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MONITEUR DES SCIENCES 


Il 


A MES LECTEURS 


Rien n’est beau que le vrai! 


Quiconque, tenant une plume de critique, prend au 
sérieux cette belle devise, doit s’attendre à heurter 
dans son chemin et à exciter contre lui de sottes vani- 
tés et d’astucieuses intrigues. Ce triste privilége ne m'a 
pas plus fait défaut qu'aux critiques consciencieux de 
tous les temps. Comme eux, je m'en console, et comme 
eux je trouve ma récompense dans la sympathie des 
esprits honnêtes et judicieux qui savent distinguer la 
franchise des actes et qui veulent bien apprécier la pureté 
des intentions. 


H. DE CASTELNAU. 
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AVIS. — À partir du 1* janvier 1860, le format du Moniteur 
des Sciences est agrandi et le journal imprimé en caractères neufs. 
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premier de l'an, ont empéché le journal de paraître ler, mardi. 
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le numéro manquant, — Les tables et les titres du Moniteur des hô- 
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Paris, le 4 janvier 1860. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


Un des plus anciens médecins de Paris, M. le docteur Petit, de 
Maurienne, membre du conseil de salubrité de fa ville de Paris, a ou- 
vert la séance par une lecture qu'il nous est fort difficile d'apprécier, 
tant a été grand pour notre lecture sur le même sujet l’excès de bien- 
veillance de M. Petit. Nous nous bornerons donc à dire que, poussé 
par un mobile qu’on ne saurait trop louer, M. Petit est venu ajouter 
aux faits que nous avons cités un fait de plus, où la loi sur l’interdic- 
ton parait avoir servi à favoriser la cupidité d'une famille et l’ex- 
ploïtation d’un esprit faible. Nous sera-t-il permis de profiter de 
cetle occasion pour faire appel à tous les médecins qui connaîtraient 
des exemples analogues, pour les prier, dans l'mtérêt de la science, 
de la vérité, de la morale, du progrès, de porter ces faits à notre 
Connäalssance ? Plusieurs médecins, et parmi eux nous nous permet- 
trons de citer MM. Larrey et Rayer, nous ont parlé vaguement 
d'exemples analogues à celui que M. Petit à signalé; mais ils ont 
craint ou il leur a répugné de s’appesantir sur ce triste sujet, Nous 
ne Saurions approuver n1 leurs craintes ni leurs répugnances. 

Relativement aux craintes, elles n’ont rien de fondé, car ce que 
nous cherchons, ce que l’on peut chercher dans une question d’une 
aussi haute gravité, ce n’est ni le scandale ni les personnalités ; nous 
ne demandons pas les noms des personnages qui ont joué un rôle dans 
Jes faits qui nous seront communiqués; 1] nous suffit que l'honorabilité 
et les lumières de ceux qui nous les communiqueront soient suffisantes 
Pour qu à nos yeux l'authenticité de ces faits ne laisse rien à désirer. 

Quant aux répugnances, nous les comprenons mieux ; mais si le 


médecin devait s'arrêter devant toutes les répugnances qu'il doit 
trouver sur son chemin, il lui faudrait bientôt renoncer à sa carrière ; 
s'il la poursuit, c’est qu’il voit au-dessus de ses répugnances l’huma- 
nité, la science, le progrès, et c’est en leur nom que nous faisons 
appel à sa conscience. 

— M. Robinet a voulu montrer que l'an 4860 ne lui avait rien en- 
levé de son zèle, de sa verve et de son esprit; il a réussi, sinon au 
delà de ses désirs, du moins de façon à satisfaire la plus légitime 
ambition. Parmi les victimes qu'il a sacrifices, se trouvait un chirur- 
gien de la marine. M. Larrey, qui, autant et peut-être plus par goût 
que par devoir, s'efforce en toute circonstance de soutenir l’honneur 
du corps où il commande avec distinction, a dit que, par médecin de la 
marine, il fallait sans doute entendre de la marine marchande ; car 
il aimait à penser que la marine militaire ne recélait pas un 
médecin si bien fait pour l’autel de M. Robinet. Mais les illusions de 
M. Larrey ont été cruellement déçues quand M. Robinet a répliqué : 

L inventeur dont il s’agit est 

Décoré, 
Médecin de la marine militaire, 
Et n’est même pas en retraite. 

Cette réplique a été accueillie par un enthousiasme de rire, quoi- 
qu’elle ne prêtàt guère plus à rire qu’à pleurer. Nous devons 
ajouter, toutefois, que M. Larrey ne s’est pas tenu pour édifié par la 
saillie du terrible rapporteur, et qu'il se propose de vérifier la chose 
de ses propres yeux. Que Dieu veuille réaliser sa noble espérance! 


— M. Briquet, toujours candidat à la place vacante dans la section 
de physique, paraît avoir senti la nécessité de prouver que « l'exercice 
de la médecine n'est pas incompatible avec la connaissance de la 
physique, » et la meilleure preuve, c’est qu'il est lui-même un 
parfait physicien. M. Briquet se fait évidemment une idée trop peu 
avantageuse de l’Académie. Ces deux vérités, surtout la dernière, 
n'ont échappé à aucun académicien, et l'honorable candidat peut être 
tranquille sur les conséquences que l’Académie en fera découler. 


— M. le président a dû inaugurer ses fonctions par un pénible de- 
voir, en annonçant la mort d’un de ses honorables collègues, M. Til- 
haye aîné. 

H. pe Casteznau. 


Texie du jugement rendu comére deux médecins accu- 
sés de blessures volonéiaires pour avoir imoculé 
la syplhilis à des emfamis. 


Nous empruntons à la Gazette médicale de Lyon le texte de ce 
jugement incomplétement publié par quelques journaux. 

Ce jugement, on le comprend sans peine, a produit une certaine 
émotion dans le corps médical, et a donné lieu à beaucoup de com- 
mentaires. Nous ne croyons pas que le moment soit arrivé, p ;ur nous 
du moins, d'en discuter ni la lettre mi l'esprit. Mais nos lecteurs nous 
connaissent assez pour savoir que nous ne faillirons pas à ce devoir. 





En attendant, nous pouvons parler asjourd'hnid d'un fait sur CRE 
la réserve nous était i imposée jusqu’à ce jour. 

*En présence de la situation faite aux jeunes médecins de Lyon, 
celle de M. Gibert aurait pu sembler fort singulière, et l’on s’étonnait 
de l'inégalité de ces deux situations. Nous pouvons dire aujourd’hui 
que cette inégalité n’a pas été aussi complète qu'on a pu l’imaginer. 
M. Gibert a subi un commencement de poursuites et un expert a été 
nommé pour examiner les malades sur lesquels M. Gibert avait expé- 
rimenté. Le rapport de l'expert, rédigé avec toute la circonspection 
qu'on devait attendre de celui qui en était chargé, ayant constaté 
que la santé des malades de M. Gibert était en parfait état, les pour- 
suites n'ont pas été continuces. Mais il suffit qu’elles aient été com- 
mencées pour que les médecins qui seraient tentés de les recommen- 


cer sachent à quoi ils s’exposent. 
H. pe Casrerxau. 


Attendu qu'il résulte, soit de l'instruction et des débats, soit même de 
l'aveu des prévenus, que le 7 janvier 4859, à Lyon, par des piqures faites à 
l’aide d'une lancette, Guyénot a inoculé du virus syphilitique à Charles 
Bouyon, enfant âgé de dix ans; 

Qu’à la même époque, Gailleton, averti de l’opération que Guyéuot se 
proposait de faire, a confié à ce dernier l'enfant Bouyon, et l’a autorisé à 
pratiquer ladite opération; 

Attendu que, pour échapper à la responsabilité de ces actes, les prévenus 
soutiennent : 4° que les faits incriminés ne tombent pas sous l'application 
de la loi pénale ; 2 que le moyen tenté par eux ne létait pas dans on but 
purement expérimental, mais qu'il avait principalement pour mobile la gué- 
rison du malade, et accessoirement pour effet la possibilité de résoudre une 
question de médecine des plus importantes et des plus controversées ; que, 
dès lors ils ont agi dans la limite de leurs droits de médecins, et ne relèven, 
que d'eux-mêmes ; 3 qu’en tous cas , ils n'ont pas eu l’intention de nuire, 
la pensée malveillante, élément constitutif d’un délit, manquant. 

Sur le premier moyen, 

Attendu que les caractères des blessures prévus par l’article 311 du Code 
péral se rencontrent dans les faits ineriminés ; que, par l’expression géné- 
rique qu’elle a employée, la loi a eniendu toute lésion, quelque légère 
qu'elle soit, ayant pour résultat d’intéresser le corps ou la santé d’un indi- 
vidu; 

Sur le second moyen, 


Attendu que les droits du médeein et ses obligations envers la science 
ont des limites; que ses droits, il les tire de son dévouement envers se, 
semblables et de son ardent désir de les soulager; que ses obligations en- 
vers la science doivent s'arrêter devant le respect dù au malade; 


Qu'il suit de là que toutes les fois que, dans l'application d’une méthode 
curative nouvelle , le méiecin aura eu essentiellement pour but la guérison 
du malade et non le dessein d'expérimenter, il ne relèvera que de sa con- 
science, et que, dans ce cas, si la médication thérapeutique, par son but 
amène par son résultat une découverte scientifique , il jouira légitimemen; 
de la considération et de la gloire qui s’attacheront à son nom; 

Mais que telle n’est pas la situation des prévenus; que tout, dans Ja cause 
démontre que leur pensée dominante, leur but principal, a été de résoudre” 
au moyen d’une expérience, la question médicale qui faisait le sujet de vi! 
ves controverses ; que si, accessoirement, ils ont pu se dire que l'opération 
pratiquée par eux pouvait éventuellement être favorable à la guérison de 
l'enfant déjà atteint de la teigne, cette réflexion n’est venue que dans un 
ordre d’Idées très-secondaire ; 

Que l'explication contraire, donnée par les prévenus , n’est qu'un moyen 
de défense imaginé après coup ; 

Qu'en effet, interrogé le 17 septembre 1859, par M. le procureur impé- 
ris}, Gailleton répond que s’il a donné l’autorisation, c'est qu’il était d’avanee 
convaincu de l’inulilité de l'expérience; 

Que, dans sa thèse, Guyénot écrit : « Le 7 janvier 1859, avec l’autorisation 
« du médecin chargé du service des teigneux, qui, comme nous, ne 
« prévoyait pas le résultat qu'aurait l’inocuiation, etc., » c’est-à-dire ne 
prévoyait pas la transmission de Ja syphilis ; 

Que dès lors les prévenus ne peuvent soutenir avoir voulu traiter à l’aide 
d’un moyen curaiif à l'efficacité duquel ils ne croyaient pas; 

Qu'on ne compreudrait pas, dans ce système, pourquoi l'enfant Bouyon, 
compris Gepuis quelque temps déjà dans le service de Gailleton aurait été 
distrait de ce service ct confié à Guyénot, pour la seule application d’une 
méthode curative que Gailleton aurait pu lui-même employer: 

Sur le troisièrae moyen, 

Attendu, pour qu'il y ait délit, qu’il n’est pas nécessaire que l’auteur ait 
eu le dessein caractérisé et déterminé d’agir méchamment, par haine ou 
vengeance, mais qu’il suffit qu’il ait agi en connaissance de cause et avec 


| l'intention de satisfaire, au risque de nuire, soit l'intérêt de sa renommée, 


soit même une passion purement scientifique et désintéressée ; 

Que le risque de nuire existait dans l'espèce, qu'au moment de l'opéra- 
tion les effets de l’inoculation, au point de vue de la guérison de la teigne, 
étaient douteux et que peu importe que ces effets aient été favorables à 
l'enfant qui, d’ailleurs, a continué d'être soumis au traitement habituel ; o 

Attendu que les faits reprochés aux prévenus sont d'autant plus repré- 
hensibles qu’ils se sont accomplis sur un enfant incapable de tout consen- 
tement libre, confié à la charité publique et aux soins des prévenus; - 

Attendu que les expériences analogues, faites dans d’autres hôpitaux, 
si elles ont eu lieu dans des circonstances semblables, ne sauraient, en au- 
cune façon, légitimer celle qui a eu lieu à Lyon; 

Attendu que les faits constituent, à la charge de Guyénot, le délit de 
blessures volontaires, prévu et puni par l’art. 311 du Code pénal, et, à la 
charge de Gailleton, celui de complicité desdites blessures; 

Attendu, pour l'application de la peine, qu’il estjuste de prendre en con- 
sidération l’honorabilité des prévenus, reconnue par tous, le mobile scien- 
tifique qui les a poussés et le peu de préjudice éprouvé par lenfant; 

Par ces motifs, 

Le Tribunal, faisant application à Guyénot et à Gailleton des articles 311 
59 et 60 du Code pénal, 

Déclare Guyénot coupable d’avoir volontairement, le 7 janvier 1859, à 
Lyon, fait des blessures au jeune Bouyon; 

Déclare Gailleton coupable d’avoir, à la même époque et au même lieu, 
avec connaissance de cause, favorisé et facilité Guyénot dans les faits qui 
ont préparé, accompagné et suivi l’action dont.il s’est rendu coupable ; 

Et pour répression, condamne Guyénot à 100 francs d'amende, et Gail- 
leton à 30 francs d'amende, et les condamne tous deux solidairement aux 
dépens. 





TRAVAUX GCRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


— 


Noie sur um cas et sur les sympiômes du volvuius. 


Le 16 mars 1858, je fus appelé le matin auprès de M. P..., directeur des 
mines de Bourges; je le trouvai en proie à de violentes coliques, figure 
päle exprimant la souffrance, pouls petit concentré, voix altérée; il avait 
passé la nuit hors du lit, allant et venant, ses douleurs atroces l’ayant empé- 
ché de rester en place, Il me raconta que, la veille, après avoir bien diné, 
et pris par dessus une omelelte aux herbes, il se sentit du malaise dans le 
ventre, auquel il ne fit d’abord que peu d'attention ; mais son mal augmenta 
et devint cruel vers onze heures du soir; il avait essayé de se faire vomir 
en prenant de l’eau tiède : quelques brins d'herbe s'étant trouvés dans la 
matière vomie, il crut à une indigestion. 

Je prescrivis 32 grammes d’huile de ricin, à prendre en deux fois. 

Deux heures après, aucune selle n'étant survenue, je réitérai la dose 
d'huile sans plus de résultat. — Éructations fréquentes ; sentiment de pléni- 
tude à Ja région de l'estomac, qui devint tendu, ballonné; grande anxiété. 
Cataplasme laudanisé sur le ventre, qui parut le soulager. 

Vers le soir, je trouvai l'abdomen météorisé et très -douloureux à Ja pres- 
sion, surtout au flanc droit. 

Lavement d'eau tiède contenant 12 grammes de sulfate de soude. 

Ce lavement, loin d'amêner une évacuation, fut gardé et augmenta encore 
la tension abdominaie. Je renonçai alors à ces moyens purgatifs, qui deve- 
naient évidemment nuisibles, et prescrivis 30 sangsues sur le flanc droit, Le 
soulagement fut très-notable; il y eut quelques heures de calme. 

Le 47 au matin, le mieux n’a pas progressé, bien que les sangsues aient 
abondamment coulé. Bain tiède pendant une heure et demie, dans lequel le 
malade se trouve très-bien ; cataplasme sur le ventre ; petites gorgées d’eau 
froide, auxquelles je substitue de Ja glace, que M. P... prend avec délices. 
Toujours absence de selle. 

Vers six heures du soir, je le trouvai dans l'état le plus alarmant : faciès 
profondément altéré, pouls petit, misérable, étouffement, ventre toujours 
sensible, épigastre très-distendu; tout à coup nausées , puis vomissements 
abondants et coup sur coup d’un liquide roussâtre, ayant l'odeur très-pro- 
noncée des matières fécales; aucunes selles. 

Ces vomissements amenèrent du soulagement du côté de l’estomac. Le 
malade respira mieux ; mais sa voix resta altérée et son pouls misérable. 

Continuation äe la glace et du cataplasme laudanisé, de plus un centi- 
gramme d'extrait de belladone à prendre d'heure en heure en pilules. Je 
quittai le malade vers 9 heures du soir, le croyant perdu. 


“ 
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Dans la nuit, il eut une selle liquide très-fétide , et le lendemain 18, vers 
3 heures du matin, une seconde selle dont il se trouva extrêmement sou- 
lagé. Continuation de la glace et des cataplasmes, frictions sur le flanc 


droit avec pommade belladonée, même dose de pilules, un bain tiède. 


‘Le 19, il y e utencore plusieurs selles fétides : soulagement progressif ; le 
“ventre est fort réduit, il n’est plus tendu qu'au flanc droit, là où la pression 
développe encore de la douleur. — Un bain tiède , limonade aux oranges; 
on continue les pilules, la glace est supprimée. 

Le 20, grande amélioration. Le ventre a repris à peu près son volume 
normal, le pouls est relevé, il n'y a plus qu’un peu de douleur vers la ré- 
gion ilio-coxale, là où le toucher révèle une sorte de tumeur oblongue. La 
selle redevient naturelle, la tumeur se réduit de plus en plus; le malade se 
Yève et demande des aliments. Bouillous de poulet, bouilions légers. 

M. P... reprit bientôt ses occupations ordinaires, tout en s’observant sur le 
régime; mais il lui resta un fond de tristesse qui trahissait un malaise des 
fonctions intestinales. Comme nous étions au mois de juillet, je lui conseil- 
ai d'aller prendre des bains de mer à Boulogne; il y resta un mois et revint 
dans l'état de santé le plus satisfaisant, qu'il conserve encore aujourd'hui. 

Les symptômes formidables éprouvés par M. P... ont rarement 

“une issue favorable ; j'ai vu périr pour ma part un certain nombre 
d'individus aflectés de cette maladie : la plupart étaient des vicillards 
habituellement constipés et dont le ventre était devenu douloureux ef 
tendu; plusieurs étaient des adultes, une seule fois j'ai rencontré ce 
mal sur un garçon de 42 ans. Chez tous on avait employé comme 
base du traitement les purgatifs sous toutes les formes et même des 
drastiques, sans autre résultat que l'aggravation du mal. Il est, en 
eflet d'observation que, dans cette espèce d’étranglement mterne, 
qu'il ait pour cause l’invaginaton, le spasme ou l'inflammation de 
l'intestin, les purgatifs sont le plus souvent nuisibles et hâtent le 
terme fatal si l'on y persévère. Le fait qui précède corrobore encore 
cette manière de voir, et nous montre en même temps l'utilité des 
antiphlogistiques quand on à affaire à un sujet robuste comme 
M. P... et la précieuse ressource que la belladone peut nous offrir en 
pareille circonstance. 

Deuaroverte, D. M. P. 


ARE 





Recherches sur In contagion, l'inoenulabilidé et In récis 
dive de la diphéhérite, 
Par le docteur Perer. 
[Thèse de Paris]. 

Une thèse de M. Peter devait être ici accueillie avec une viva sympa- 
thietet pour bien des motifs : nos lecteurs, qui ne peuvent avoir oublié les 
articles de notre cher collaborateur et ami, comprendront une partie de ces 
motifs ; ils en trouveront d'autres dans la lecture de son nouveau travail ; 
ceux qui connaissent personnellement M. Peter pourront seuls les appré- 
cier tous ; mais ceux qui ne le connaissent pas pourront les soupconner en 
lisant cette dédicace dans laquelle il est facile de trouver l'indice d'an for; 
esprit aussi bien que d’un noble caractère : 

TYPOGRAPHIÆ 
Almæ matri blandæque nutrici. 

Il n’y a que les cœurs d'élite qui inspirent de pareilles dédicaces, et ces 
cœurs-là ne sont pas assez communs pour que nous ne soyons pas heureux 
de leur exprimer les sentiments que nous éprouvons pour ceux. 


Les utiles recherches que nous allons reproduire ne forment qu’un cha- 
pitre d'un travail qui en compte dix semblables. Après avoir lu celui que 
Vauteur nous a donné, tout le monde désirera comme nous que la publi- 
cation des autres ne se fasse pas attendre. — H. de C, 


Une petite épidémie de diphthérite qui se développa dans la salle 
de chirurgie de l'hôpital des Enfants, à la suite de l'admission de 
malades descendus des salles de médecine, où sévissait la diphthérite; 
l'apparition de cette maladie chez des sujets convalescents d’une autre 
affection ; le développement successif d'angines pseudo-membraneuses 
et d’angines simples chez la plupart des membres d'une même fa- 
mille, sont autant de faits qui m'ont conduit à rechercher si la 
diphthérite est réellement contagieuse, et, dans le cas d’ REA, 
.quelle est la duree de son incubation. 

J'ai voulu voir, de plus, si elle était contagieuse par contact di- 
ect et si elle était inoculable ; mais, comme je ne pouvais élucider 
cette dernière question qu’à l’aide d'expériences tentées sur. moi- 
même, j'ai fait ces expériences ; on verra plus loin comment et avec 
quel résultat, 








CONTAGION DE LA DIPHTHÉRITE. 


Relation succincte d’une épidémie simultanée de diphthérite et de 
scarlatine développée dans la salle Sainte-Thérèse, en février 
et mars 1858. 


Le 4 février 1858, et alors qu'il n’y AU aucune affection diph- 
théritique dans la salle de chirurgie (service de M. Guersant), on y 
descend, des salles de médecine, quatre petites malades affectées 
d’ ophthalmie purulente, et dont l’une était convalescente d’angine 
couenneuse. 

Obs. I. — Quatre jours plus tard, le 8 février, une petite fille atteinte 
d'ophthalmie, et couchée au lit n° 9, lit voisin de celui d’une des malades 
qui venaient d'entrer, est prise d’angine et présente, au bout de peu d’heu- 
res, les symptômes du croup commençant. 

L’interne du service fait administrer un vumitif le soir même où il con- 
state les symptômes de la maladie; on renouvelle l'administration du vo- 
mitif le lendemain; on a d’ailleurs cautérisé la gorge chaque jour avec le 
nitrate d'argent, et la petite malade guérit sans opération. 

Obs. If. — Le 12 février, quatre jours après l'apparition de cette angine 
croupale dans la salle de chirurgie, quatre enfants (dont trois jouissaient 
d’une excellente santé, l’une ayant une fracture de cuisse, l’autre une frac- 
ture de Favant-bras, la troisième une plaie de tête, et dont la quatrième 
avait un abcès par congestion) sont prises simultanément d’angine couen- 
neuse, qui guérit au bout de quatre jours pour les unes et de cinq pour 
les autres, 

La médication avait consisté en cautérisations au nitrate d'argent, admi- 
nistration de vomitifs et emploi du chlorate de potasse. 

Obs. II. — Il y avait cinq jours que ces malades étaient guéries lorsque, 
le 22 février, une enfant qui avait une simple déviation de la colonne ver- 
tébrale et qui était remarquablement fraîche et bien portante, est prise de 
Coryza Séreux avec saignemenl facile du nez; le lendemain elle avait une 
angine couenneuse, avec éengorgement ganglionnaire considérab'e, et pâleur 
livide, qui contraste péniblement avec sa fraîcheur des jours précédents, 

Le cinquième jour, symptômes du croup pendant quelques heures, as- 
phyxie avec suffocation. Cependant on n’opère pas, en raison de l’extrème 
gravité de la maladie, l’intoxication diphthéritique étant manifeste. 

Mort au bout d’un petit nombre d'heures. 

A l’autopsie, on trouve une diphthérite généralisée et des fausses mem- 
branes dans la plus grande partie des ramifications bronchiques. 


REMARQUE. — Aucune de ces malades n’eut d’éruption. Toutes 
étaient couchées du même côté de la salle et toutes gardaient.le ht. 


Obs. IV. — Trois jours après la mort de cette malade, le 2 mars, une 
enfant de 3 ans, qui avait un abcès cervical énorme, est prise d’angine 
couenneuse à la suite d’une éruption scarlatiniforme mal caractérisée et 
qui avait été précédée de deux jours de souffrance. La nuit, il y a des phé- 
nomènes d’asphyxie sans suffocation, de l'agitation, puis de la prostration 
et la malade succombe le lendemain. 

À l'autopsie, on ne trouve que de l’angine couenneuse; il n’y a pas de 
fausse membrane dans les voies aériennes. 

Obs. V. — Le 3 mars, deux malades ayant, l’une un abcès du bras, l’au- 
tre une plaie simple, et qui avaient joué toute la journée dans les cours 
refusent de manger le soir, et l’on constate alors l'existence d’une angine 
simple. On cautérise la gorge le soir même. 

Le lendemain, l’angine est devenue couenneuse, les ganglions sous- 
maxillaires sont légèrement tuméfiés; il n’y a pas de corysa. On remarque 
que les enfants ont notablement pàli. Le même jour est apparue une érup- 
tion de nature douteuse. 

Pendant trois jours, il y a de la toux croupale, sans que les malades re- 
jettent de fausse membrane. 

La guérison a lieu sans opération, par les 
le chlorate de potasse. 

L’éruption de ces deux malades n’a pas été suivi de desquamation. 

Obs. VI, — Une enfant de 8 ans, ayant une plaie de poitrine, contracte 
la searlatine, dont l’éruption apparaît le 7 mars. Ce même jour l'angine 
érythémateuse de la fièvre éruptive est manifeste. 

Le lendemain, on voit une plaque blanche sur chaque amygdale, et un 
engorgement ganglionnaire considérable se développe. 

Cette fois l’éruption est bien caractérisée; et elle suit sa marche habi- 
tuelle. 

Pendant la convalescence de l’angine couenneuse et de la scarlatine, 
l'enfant se refroidit, devient albuminurique, s'infiltre et ne guérit qu'au 
bout de six semaines. 

Obs. VII. — Le 10 mars, une enfant, également couchée du mème côté 
de la salle pour une luxation du coude, présente une éruption de scarlatine 
avec angine couenneuse, 


cautérisations, lés vomitifs e 
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On la traite par les vomitifs et la cautérisation de l’arrière-gorge. La 
malade rend des fausses membrañes et guérit sans avoir présenté les symp- 
tômes du croup. Mais elle reste pâle pendant trois semaines, puis Con- 
tracte la coqueluche. 


Obs. VIII. — Au côté opposé de la salle, une enfant admise depuis deux 
mois pour une leucorrhée a, le 41 mars, une éruption de scarlatine avec 
angine simple. Elle guérit rapidement de sa fièvre éruptive et de son an- 
gine, mais contracte la coqueluche pendant la convalescence et meurt par 
suffocation au milieu d’une quinte de toux d’une effroyable violence. 


Obs. IX. —Le même jour, une enfant est prise d’ophthalmie diphthéri- 
tique, puis d’angine couenneuse; pendant huit jours l'enfant rend des 
fausses membranes; enfin, le 19 mars, les symptômes du croup avec suf- 
focation se manifestent, et l’enfant est trachéotomisée le même jour. 

Cette enfant, qui était débile et pâle, guérit en cinq semaines. Elle n’a- 
vait pas eu d’éruption. 

(La suite au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


Des Tumeurs buiyreuses du sein, 


Par le docteur Purcn, médecin à Nimes, ex-chirurgien chef-interne des hôpitaux 
civils de Toulon. 


Par tumeur butyreuse, on entend toute tumeur dans laquelle l'exa- 
men physique, chimique, mais surtout microscopique, fait reconnai- 
tre les éléments du beurre. Ainsi caractérisées, ces tumeurs ont pour 
siége ordinaire et exclusif la glande mammaire. Quant à leur histori- 
que, il sera à la fois ‘ ref et complet. Signalées dès 1859 par M. Vel- 
peau, dans le Répertoire des sciences médicales, elles ont été de nou- 
veau étudiées par cet auteur dans son Traité des maladies du sein. 
Nul autre ne s’en est occupé. On doit donc à M. Velpeau et la décou- 
verte et les documents relatifs à ces sortes de tumeurs. 

Ce préambule indique assez leur rareté, et pourtant, quelque limité 
qu’en soit le nombre (dans l'espace de vingt ans iln'en à été publié 
que trois exemples), on peut d'ores et déjà en distinguer deux clas- 
ses : 4° les tumeurs butyreuses proprement dites; 2° les tumeurs mix- 
tes, dans lesquelles les matériaux du beurre sont associés à des élé- 
ments de diverse nature. À cette dernière classe appartiennent l'ob- 
servation publiée en 1839 et le fait de cancer anomalconsignéà la page 
471 du beau Traité des maladies du sein (4). On le comprend aisé- 
ment, ces dernières partagent la destinée de l'élément malin qui leur 
est associé; l'élément butyreux est en ces circonstances chose acces- 
soire. 

Dans les tumeurs butyreuses proprement dites, il n’en est point 
ainsi; la matière crémeuse est la partie dominante, c’est elle seule 
qui constitue la maladie, et la tumeur, bénigne dès le début, reste 
telle jusqu’à la fin. La tumeur, une fois enlevée, n’est point sujette à 
récidive. et en supposant même, ce qui est possible, qu’elle reparaisse 
par suite de circonstances analogues à celles qui ont favorisé son dé- 
veloppement, la tumeur restera toujours bénigne et ne sera pas sus- 
ceptible de dégénérer. 

Cette distinction est capitale, et il importait de l’établir avant tout. 
Dans son ouvrage, M. Velpeau l'avait négligée; de là sa réserve, je 
dirai presque son incertitude (2). 

« Au fait, écrit-il, les tumeurs butyreuses méritent-elles le titre de 
tumeurs bénignes et ne rentrent-elles pas dans la catégorie des can- 
cers? » Posée ainsi d’une manière générale, la question était embar- 
rassante et la réponse ne pouvait être que réservée: restreinte aux 
cas où la tumeur est vierge de complications, la réponse devient plus 
aisée et partant plus nette. En pareille occurrence, la bénignité est un 
de leurs caractères essentiels et domine toute leur histoire. S'il en était 
autrement, ne faudrait-il pas admettre que les tumeurs laiteuses sont 
susceptibles de devenir cancers ? Et si l’on suivait cette voie du raison- 
nement, où n'irait-on pas ? 


(4) Traité des maladies du sein. 1854, p. 303, et Dictionnaire en 30 vol.» 
tom. XIX, art, MameLes. 
(2) Traité des maladies du sein, 1854, pag. 500. 


Ce point important vidé, j'arrive aux tumeurs butyreuses propre- 
ment dites. 

Je me borne à rapporter un nouveau fait relatif à ce point intéres- 
sant de pathologie, en y joignant l'observation recueillie par M. Vel- 
peau. La brièveté du document et la rareté du cas légitiment cette re- 
production. 


Je Obs. Tumeur butyreuse du sein gauche datant de quatorze mois, du volume d’une 
noix, en bissac, assez dure, comme fibreuse, non bosselée, non adherente à la peau 
qui est normale, bien distincte du tissu mammaire. Extirpation; cicatrisation en 
bonne voie à la sortie, vingt jours après l'opération. 


Maria Thuillier, 25 ans, passementière, est blonde et lympathique; ses 
membres sont grèles, ses chairs peu fermes; son père est mort du choléra 
en 1832; sa mère est phthisique, du moins elle crache le sang et tousse 
beaucoup; enfin, le frère a des glandes sous la mâchoire. Dans son en- 
fance, la malade a eu des abcès au cou; réglée à quatorze ans, elle l'a 
toujours été depuis très-abondamment. Vers dix-huit ans, il y eut uue in- 
terruption d’un an, parce qu'ayant eu le tœnia, elle suivit un traitement 
énergique; entre autres médicaments, elle prit la racine de fougère. Ily 
a deux aus qu'elle est mariée; elle a un enfant de neuf mois, et raconte 
qu’il y a quatorze mois, elle reçut d’un passant un coup de coude dans le 
sein gauche; bientôt elle n'y pensa plus, tant l'accident lui parut léger; 
mais quatre ou cinq mois après l'accouchement, c’est-à-dire il y a quatre 
ou cinq mois, uue glande apparut au-dessus du mamelon. La tumeur 
grossit lentement, en causant parfois des douleurs vives, une sorte de né- 
vralgie mammaire, 

28 juillet 1848. Située à la partie supérieure et interne du mamelon 
gauche, cette tumeur offre aujourd’hui le volume d’une noix. Son grand 
diamètre est transversal, elle n’est pas adhérente à la peau, et donne 
l'idée d’une tumeur en bissac ou en calebasse. Sa dureté est assez consi- 
dérable, on la dirait fibreuse. Sa surface n’est pas bosselée, et la peau qui 
la recouvre n’est ni vascularisée ni colorée d’une manière anormale. Il y a 
des douleurs dans les seins, mais ailleurs que dans la tumeur. 

4 août. L'opération a eu lieu aujourd’hui. On a soumis la malade à 
l’inhalation du chloroforme. A son réveil, on a lié quelques vaisseaux et 
appliqué un pansement simple, sans bandelettes agglutnatives. Au bout 
d’un mois, elle était guérie. 

Anatomie pathologique. — La tumeur est formée de lobules à parois 
épaisses; incisés, ils laissent échapper une matière blanche, malle, ayant 
l'aspect du fromage à la crème ou du fromage blanc. Au microscope, on 
y trouve des éiéments laiteux et butyreux, des cristaux de margarine et un 
conduit galactophore s’ouvrant dans un des lobules. Par l'analyse chimique, 
M. Quévenne y reconnait, de son côté, des principes laiteux et butyreux: 
mais il ne pousse pas assez loin ses recherches pour les énumérer tous. 

En somme, cette tumeur est une de celles qu’on peut appeler butyreuses, 
qui, se développant chez les nouvelles accouchées, sont produites par du 
lait extravasé dans les tissus et qui, là, se modifie considérablement. 

M. Lebert, auquel j'ai confié l'examen microscopique de la pièce, m'a 
remis la note suivante : 

« Cette tumeur, du volume d'un œuf de pigeon, se compose de tissu 
mammaire et de kystes fluctuants, dont le plus volumineux, capable de 
loger une noisette, est d’un jaune terne, légèrement brunâtre à sa surface 
Des lames de tissu adipeux, recouvrent en plusieurs endroits la superficie 
de la tumeur. 

«Le kyste principal est rempli d’une substance demi-liquide, ayan 
exactement la consistance du fromage à la crème, d'un blanc grisàtre e 
d’une parfaite homogénéité, se laissant étendre d’une maniè-e uniforme 
sur une surface plane. Au microscope on y reconnait, comme principa 
élément, de la graisse sous diverses formes, sous celle @e granules, de 
petites vésicules, de plaques et d'agminations granuleuses irrégulières. 
On y voit, en ouire, un grand nombre de petits bâtonnets cristalloïdes, soit 
isolés, soit groupés en faisceaux, et qui ressemblent aux cristaux aiguillés 
de margarine, avec celte d.fférence cependant que leurs extrémités sont 
tronquées, tandis qu’elles sont finement pointues dans la margarine. 

« Lorsqu'on débarrasse le kyste de la majeure partie de son contenu, on 
voit qu'il y a plusieurs pet'tes loges collatérales. Sa surface interne est d’un 
jaune rosé, peu vasculaire, formée de tissu fibro-cellulaire. On n’y recon- 
nait pas plus que dans le contenu de la tumeur des lamelles épithéliales ; 
il n'y existe pas non plus de feuillets de cholestérine, éléments si constants 
dans les tumeurs athéromateuses, avec lesquelles le kyste principal pré- 
sentait à l'aspect extérieur la plus grande ressemblance. 

« En dépouillant la surface extérieure de la tumeur du tissu cellulaire 
et adipeux qui la recouvre, on voit à la limite du kyste principal quatre om 
cinq saillies arrondies offrant un aspect lobulaire, et ressemblant un peu 
aux bords d'une feuille de chène. Chacune de ces saillies a à peu près le 
volume d'un pois ; leur fond est élargi, tandis que leur extrémité anté- 
rieure est rétrécie, et pour l’un de ces corps nous avons pu suivre SON pas- 
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sage à un conduit galactophore d'environ 4 millimètre de largeur. En ou- 


vrant un de ces lobes, d’un jaune pâle, on en retire une substance de la 
même couleur, présentant tous les caractères physiques et microscopiques 
du beurre. Les autres lobes renferment une substance en tout semblable, 
mais plutôt sous l’état d'infiltration que comme moule interne d'une ca- 
vité. 

« Nous ferons enfin remarquer que le tissu qui entoure les kystes et les 
lobules remplis de substance butyreuse est le tissu mammaire normal 
avec prédominance de la substance fibrense; les lobules glandulaires pri- 
mitifs, que l'on y trouve en faisant des coupes très-minces, ont en moyenne 
un vingtième de millimètre dans leurs vésicules primitives, et l’on recon- 
naît dans leur intérieur le mème épithélium que nous avons souvent ren- 
contré dans l'hypertrophie mammaire (1). » 


Il y avait un mois à peine que je venais de lire ce fait, lorsque le 
suivant se présenta à mon observation. Les circonstances étaient donc 
on ne peut plus favorables pour porter un diagnostic précis, et pour- 
tant je me trompai; mais, avant de dire quelle fut mon erreur, expo- 
- sons les circonstances qui y donnèrent lieu. 


Obs. II. — Kiste butyreux du sein gauche. — Enucléation. — Guérison. 


Witel Œuphrosine), âgée de 23 ans, native de Crozau (Finistère), est une 
femme de petite taille, à cheveux roux et à membres grêles. Son père est 
vigoureux, sa mère et son frère sont d'une santé délicate ; mais elle et sa 
sœur se sont toujours assez bien portées et n’offrent traces d'affection dia- 
thésique. 

A 17 ans elle a eu la petite vérole. Menstruée à 15 ans, elle l’a été 
abondamment et régulièrement jusqu'à sa grossesse; depuis quatre mois 
à peu près ses règles se sont supprimées, car, chose à noter, elles élaient 
venues six semaines après l'accouchement. 

Il y a un an environ, c’est-à-dire à la fin du cinquième mois de sa gros- 
sesse, en jouant avec sa sœur, elle reçut un coup de coude dans le sein 
gauche ; plus tard ella se froissa le mème sein contre la clef d’une porte; 
la douleur une fois passée, elle n’avait guère attaché d'importance à ces 
divers accidents, lorsque, vers le milieu du sixième mois, elle découvrit 
sur la mamelle une grosseur du volume d’une noix. Cette grosseur, pour 
employer l’expression de la malade, resta tout d’abord stationnaire, mais 
après l'accouchement elle se développa progressivement et acquit le vo- 
lume qu’elle a aujourd’hui. Pour traitement, des emplâtres fondants furent 
appliqués; dans ces derniers temps, un médecin des plus recommandables 
diagrostiqua une tumeur squirrheuse et l’engagea à se faire opérer. 

A son entrée à l’Hôtel-Dieu (13 août 1857), cette tumeur, qui siége au 
milieu de la glande mammaire gauche, a le volume d’une petite orange, 
elle roule sous les doigts et parait enkysiée, sa consistance est variable; 
en certains points intermédiaires au squirrhe et à l'encéphaloïde, elle est 
en d’autres élastique; mais nulle part il n’y a de la fluctuation ni même 

de l’empâtement. Sa surface présente quelques inégalités; en haut existe 
une bosselure du volume d'une amande et de consistance mollasse. 

Le palper et la pression ne sont nullement douloureux. 

On ne sent pas les ganglions engorgés; la peau est saine, non adhé- 
rente à la tumeur; le mamelon est droii, point retracté ni déformé. 

La douleur n’a jamais été bien forte, si ce n’est après l'accouchement. 
Le sein, dit-elle, vint alors très-dur et très-sensible; la succion surtout 
causait des douleurs intolérables. Cet état, qui dura huit jours, céda de 
lui-même. Depuis les douleurs ont été moindres; réveillées par l’allaite- 
ment et les effors, elles disparaissaient peu après (2). Aujourd'hui qu'elle 
ne nourrit pas (son enfant, âgé de huit mois et demi, mourut le len“emain 
de son entrée), les élancements ne se montrent plus; elle accuse seule- 
ment une pesanteur incommode : suivant son expression, sa tumeur est 
comme un corps mort. À part quelques crampes d'estomac auxquelles elle 
est parfois sujette, les fonctions s’exécutent normalement, l'appétit est 
bon et le teint excellent. 

En premier lieu, on s’occupera de faire passer le lait (3). Ce résultat 
obtenu, M. Long, premier chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu, proeéda à 
l'extirpation de la tumeur, le 29 août, en présence de plusieurs médecins. 
La malade fut anesthésée. 

Pour déformer le moins possible le sein, on respecta le mamelon et on 
pratiqua au-dessus, dans le sens longitudinal, deux incisions circonscri- 
vant une ellipse. On disséqua la peau de part et d'autre, et on parvint à 


(1) Dans ce fait si bien étudié, il y a malheureusement une lacune : la 
femne a-t-elle nourri, oui, ou non? On ne le dit pas. 


(2) Il faut ajouter qu’autant que possible elle évitait de donner ce sein. 
Si l’on s’en rapporte au fait de tumeur laiteuse observée par Scarpa, elle 
évitait la douleur et ne favorisait pas le développement du kyste. 


(3) Cette précaution est indispensable : outre qu’elle permet de mieux 
apprécier le volume de la tumeur, elle est importante pour les suites de 
l'opération. 


énucléer assez facilement la tumeur. Un coup de bistouri donné au niveau 
de la grosse bosselure fit sourdre un petit jet de matière blanche bu- 
tyreuse. Deux petites artérioles qui avaient donné sur le moment s'arrètè- 
rent d’elles-mêmes. 

Le pansement eut lieu une demi-heure après; il consista en l’applica- 
tion de quatre points de suture, 

Les suites de l’opération furent excessivement simples. La fièvre trau- 
matique fut des plus légères. Par suite d’une hémorrhagie en nappe, la 
réunion immédiate échoua, et l’on dut au quatrième jour enlever les points 
de suture ettrapprocher les bords de la plaie psr deux longues bande- 
Jettes. : 

Au onzième jour, la maladese sentait si bien, qu’elle réclama son exeat. 
On le lui refusa, car Ja plaie, quoique en voie de guérison, n’était pas en- 
core complétement cicatrisée. Elle sortit peu après, et depuis s’est tou- 
jours bien portée. Je l'ai vue il y a une quinzaine de jours; elle était en- 
ceinte. 

Examen de la tumeur. — Un kyste parfaitement isolé, de la peau, de la 
glande mammaire, ‘ces dernières saines et en petite quantité, constituent 
toutes les parties enlevées. 

Le kyste, qui seul nous cecupera, était de forme arrondie; son diamètre 
vertical mesurait 0,075", l’horizontal 0,066"®% seulement. Du tissu fibro- 
cellulaire, de la graisse et des lobules granuleux composaient sa coque. 

Les lobules qui revêtent d'espace en espace le tissu fibro-cellulaire ne 
sont autre chose que de la glande mammaire aplatie et étalée en nappe; 
ils sont sans doute rlus durs, plus rouges qu’à l’état normal; mais leur 
structure et leurs fonctions n'ont point varié. Le plus volumineux, incisé, 
fournit du lait; à sa base serpente un canal de la grosseur d’un tuyau de 
plume; vient-on à presser ses parois, la matière butyreuse s’en exprime 
sous forme de vermisseau. Ce lobule, gros comme une amande, est celui 
qui bosselait si fort la peau, et le canal est celui qui, incisé pendant l’opé- 
ration, à fourni la matière que nous avons notée. Serait-il devenu plus 
tard le siége d'un nouveau kyste? Sans oser l’affirmer, il est plausible de 
le supposer. À part l'endroit où siégeait ce lobule , l'épaisseur est de 
0,002 à 0,003" ; aux points doublés de tissu granuleux elle est double. 

A l’intérieur du kyste était une metière blanche butyreuse; onctueuse 
au toucher et semblable à du fromage à la crême par l'aspect, elle le rap- 
pelait encore par l'odeur et le goût; mélangée à l’eau, elle la blanchissait ; 
déposée à sec sur une soucoupe, après quelques minutes une substance 
oléagineuse s’en séparait et venait à la surface. L'examen microscopique 
confirma les données physiques. Fait de concert avec M. Michel, pharma- 
cien, il montra avec des molécules graisseuses de diverse forme, les glo- 
bules caractéristiques du lait ; toutefois nous ne pûmes apercevoir des cris- 
taux de margarine; nous ne fames pas plus heureux avec du beurre de 
vache examiné comparativement. 

Vidé de son contenu, le kyste formait une poche unique ; une pseudo- 
muqueuse la revêlait intérieurement. Lisse et polie en certains endroits, 
clle était en d'autres dépolie et creusée de dépressions. Une dépression 
seulement ne correspondait à aucun lobule et présentait les traces d’un 
orifice parfaitement obturé; les autres, au nombre de quinze, se rencon- 
traient aux points où les lobules s'étalaient extérieurement et présentaient 
au fond ou mieux au centre un orifice. Pour mieux apercevoir ce dernier, 
il fallait soulever un repli falciforme, espèce de valvule qui se continuait 
par les deux extrémités avec la membrane interne. Tous les orifices n’en 
étaient pas munis, et j'ai noté cette absence sur cinq ou six très-petits, 
puisqu'on les voyait à peine à l'œil nu. La grandeur relative des premiers 
orifices porte à penser que les valvules avaient pour but d'empêcher la ré- 
trocession des liquides. Quoi qu'il en soit de cette opinion, des canaux 
aboutissaient à ces orilices, valvulaires ou non. 

De ces canaux, les uns étaient vides, les autres remplis par de la ma- 
tière butyreuse que la pression faisait sourdre, tandis que deux plaies au 
niveau du gros lobule fournissaient quelques gouttelettes de lait. De même 
que leur contenu, leur calibre variait. Dans certains, un stylet ordinaire 
s'engageait sans efforts, comme sans déchirures; pour d’autres plus exi- 
gus, il fallait une soie de cochon. De ces canaux, deux seulement rampant 
a sa surface s’apercevaient à travers la pseudo-muqueuse, alors qu'ils 
étaient pleins; mais tous, après nn parcours allant de 0,004" à 0,010, 
arrivaient aux lobules signalés extérieurement. 


Les observations de tumeurs laiteuses dues à MM. Velpeau, For- 
get et Jobert de Lamballe, présentant au point de vue anatomo-pa- 
thologique une grande analogie avec la nôtre, nous allons les mettre 
à profit pour tracer l’histoire des tumeurs laiteuses. 

Pour la formation de ces tumeurs, il faut sans doute que la ma- 
melle contienne du lait; mais il faut encore, et cela est indispensa- 
ble, qu'il se produise en elle un travail morbide particulier . 

Si nous ne savons au juste quel est ce travail, si nous savons tout 
au plus qu'un coup, une irritation, ou bien une inflammation de la 
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glande le précèdent d'ordinaire, il nous est donné de pouvoir préciser 
ses éflets, grâce à l'anatomie pathologique. Ils sont de deux ordres: 
le premier, agissant sur un ou plusieurs conduits galactophores 
principaux, obturera leur lumière dans un seul ou plusieurs de leurs 
points; le second, agissant sur les lobules dont les conduits se déver- 
sent dans le canal obturé, leur fera subir une sorte d’hypertrophie. 
Les effets immédiats de cette obturation subite ou graduelle se pré- 


voient d'avance; les liquides sécrétés ne trouvant pas d'issue, s’accu- 


muleront forcément et détermineront une dilatation. Ce sera d’abord, 
qu'on me passe le mot, une simple varice; puis, à mesure que de 
nouveaux liquides afflueront, que l’obturation deviendra complète, 
que la sécrétion lactée sera plus active, le canal se développant da- 
vantage deviendra cavité. Pendant quelque temps l'absorption, en re- 
prenant les liquides épanchées, modérera ou même arrêtera cet ac- 
croissement (elle pourra même dans cerlains cas, alors que l’obtura- 
tion est incomplète, amener la guérison); mais le plus souvent, restant 
insuffisante, elle laissera la tumeur suivre son cours. On verra alors 
se dilater les ramuscules galactophores qui s’y déversent, et leur em- 
bouchure se munir de valvules; on verra alors les lobules affectés s’é- 
laler aux alentours de la cavité, et un véritable kyste se constituer dé- 
finitivement. Suivant le nombre de canaux obturés, ce kyste sera 
multiple ou bien unique; il sera aussi plus ou moins volumineux, sui- 
vant le nombre de lobules affectés et suivant aussi la multiplicité et 
la durée des allaitements. Quant au contenu, il pourra, lui aussi, va- 
rier de consistance et d'aspect; mais ce sera toujours le lait qui 
en aura été le point de départ et qui en fera la base. 

En résumé, sécrétion lactée imminente ou apparente, obturation 
d’un ou de plusieurs conduits galactophores, dilatation consécutive 
et enkystement définitif : telles sont les conditions et les diverses pha- 
ses du développement des tumeurs butyreuses. J'en excepte toutefois 
Je galactocèle par infiltration, qui paraît provenir de la rupture d’un 
ou de plusieurs conduits (4). 

S1 le diagnostic des tumeurs laiteuses est en général assez facile, il 
p'en est pas de même des tumeurs butyreuses, qui en sont une ya- 
riété ou mieux une transformation. 

Le cas présent.en est un exemple remarquable. 

On l’a vu plus haut, on avait diagnostiqué une tumeur squirreuse ; 
plusieurs médecins qui suivaient la visite adoptèrent cette opinion. 
L'âge de la malade, l'état du mamelon, le caractère des douleurs, au- 
raient dù les en éloigner : tout se réunissait pour annoncer une tumeur 
bénigne; mais si en cela on n'avait aucun doute, on était embarrassé 
lorsqu'on voulait préciser ces éléments constitutifs : était-ce un kyste, 
un lipôme, etc., etc.? 

Si en certains points la consistance indiquait le lipôme, en d’autres 
la manière d’être de Ja tumeur, jointe à la considération des anamnesti- 
ques, y faisait renoncer. Si certains caractères accusaient la tumeur 
adénoïde, d’autres, comme son volume, eu égard à sa date si récente, 
la consis'ance inégale, l'absence de suintement par le mamelon, la 
faisaient à son tour repousser. 

Un moment je m'arrêtai à l’idée d’une tumeur laiteuse transfor. 
mée; mais ce diagnostic, tout d'inspiration, fut rejeté lorsque je vou- 
lus le raisonner. Si d'un côté l'apparition aux derniers mois de la 
grossesse, son développement pendant la lactation, motivaient assez 
cette opinion, de l’autre, le vague de leurs caractères, les bosselures 
que le doigt percevait, la consistance plutôt élastique qu'empâtée, en 
m'en écartant, semblaient légitimer mon rejet. 

Je crus, en définitive, à une: hypertrophie partielle de. la glande 
mammaire; mais, tout en émettant et voyant adopter ce diagnostic, je 
doutais encore; car la continuité de la tumeur avec le tissu glandulaire 
ne me paraissait pas nettement établie (2). 

C'était ici le cas de pratiquer une ponction exploratrice. Faite avant 
l'opération, elle eût dissipé toute incertitude; mais eût-elle modifié le 
traitement? Je ne le crois pas. Pour les tumeurs butyreuses, l’énuclé- 
ation sera toujours le moyen le plus efficace. Par une ponction, on 
n’eût que difficilement vidé le kyste, et, y füt-on parvenu, je doute 


(4) Les kystes laiteux se développent surtout lorsque la lactation est éta- 
blie; les tumeurs butyreuses, au contraire, sembleraient se développer 
avant l'accouchement. 

(2) Je reproduis ce diagnostic tel que je l'écrivis avant l'opération; ac- 
tuellement, avec les données consignées dans ce petit travail, il semble 
possible d'arriver par exclusion à reconnaitre une tumeur butyreuse. 


fort que le séton, les injections iodées ou autres, ‘eussent déterminé 
l'adhésion des parois. Toutefois, comme il ne faut, avant essai, déses- 
pérer de rien, on pourrait au préalable y recourir en présence d’un 
cas analogue. TOR Étivel 


! 





Séance de Ia Société médicale des Hôpitaux. 


Rétention d'urine. — Perforation de la cloison du nez. — 
Coloration notre des paupières. — M. Guérard communique une 
observation de rétention ou de suppression d'urine. Le sujet qui en 
fait l'objet est un officier de 45 à 50 ans, d’une constitution forte et 
vigoureuse, vivant bien, mais régulier dans ses habitudes. Cet officier 
est, depuis plusieurs années, sujet à des accès de goutte, et a déjà 
ressenti quelques atteintes du côté de l'appareil rénal. Il a été en- 
voyé plusieurs fois à Contrexéville et à Vichy. II a passé les vacances 
dernières dans un château, à la campagne, au sein d’une famille où 
l'on vit très-largement et où il n’a pu se défendre de quelques excès 
de table. Dernièrement, il a été repris d'accidents nouveaux du côté2 
des voies urinaires, coliques néphrétiques très-intenses avec vomis- 
sements, rétraction du testicule, puis rétention complète d'urine pen- 
dant quatre à cinq jours. Au bout de ce temps, il a rendu un peu de 
sang, et les urines ont reparu pendant quarante-huit heures. Alors 
nouvelle suppression d'urine, avec absence complète de besoin d'u- 
riner, suivie de la réapperition d’un peu d'urine sanguinolente. Une 
troisième suppression a été suivie d’un retour de la sécrétion con- 
verti, avec l’aide de boissons appropriées (potion nitrée, etc.) en une 
diurèse très-considérable, qui a duré toute la nuit, et laisse ce matin 
le malade dans une grande faiblesse et en proïe à une soif inextin- 
guible. 

M. Michon, appelé en consultation, n’a trouvé aucun désordre 
dans les voies urinaires ; la région lombaire présentait seulement un 
peu d'empâtement à la pression. M. Guérard se demande, et consulte 
à ce sujet l'opinion de ses confrères, si, dans .ce cas, la suppression 
d'urine peat être attribuée à une simple contraction spasmodique des 
uretères, on s’il n’y avait pas oblitération mécanique de ceux-ci par 
des calculs, comme il en a vu un exemple chez un sujet mort avec 
des accidents de résorption urineuse, et chez lequel l'autopsie 
a montré les artères complètement bouchées par des calculs. 
Dans le cas précédent, le malade ne buvait plus, il avait des 
selles semi-liquides, il vivait dans une atmosphère tiède propre à 
entretenir la transpiration cutanée. Toutes ces circonstances expli- 
quent Ja diminution de l'urine, mais non sa suppression complète ; il 
faudrait invoquer de plus l'influence d'une contraction spasmodique, 
si ce n’est une oblitération mécanique. La vessie, explorée plusieurs 
fois par la palpation et la percussion, a toujours paru vide ; dès qu'elle 
a contenu un peu de sang, la mixtion s'est faite, et dès qu'il y a eu 
uue cuillerée d'urine, il n’a pas été difficile de provoquer la diurèse. 

M. Gubler observe qu'il semble y avoir eu à anurie, suppression 
de la sécrétion, plutôt que rétention mécanique; on conçoit difficile - 
ment, pour expliquer la rétention subite et totale, que le même obs- 
tacle mécanique eût pu se produire dans chacun des deux uretères. 

M. Guérard. — Quant à ce dernier accident, l'autopsie que j'ai 
citée en démontre la possibilité, et cet exemple m'avait rendu très- 
circonspect dans l'emploi des diurétiques ; je-ne les ai prescrits que 
quand le flux urinaire s’est rétabli spontanément. 

M. Gubler demande si l'urine a été examinée. Son état aurait pu 
indiquer si elle avait séjourné quelque temps dans les réservoirs. 

M. Guérard répoud qu’elle a toujours été limpide, sauf le mélange 
avec quelques gouttes de sang pur. 

M. Gubler fait observer que le sang pur est rendu lorsque le rein 
est congestionné, et que dans les néphrites simples l'urémie coïncide 
avec la suppression d'urine. Il semble donc y avoir eu ici réellement 
suppression de la sécrétion. 

M. Hervez de Chégoin rapporte trois cas de suspension brusque de 
Ja circulation, avec suffocation, syncope, qui dans un cas s’est ter- 
minée par la mort, et dans les deux autres, où la guérison a été ob- 
tenue, des phénomènes critiques se sont montrés du côté des voies 
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urinaires ou du tube digestif. Le ton extrêmement bas de l'honorable 
vice-président nous empêche de saisir les détails de sa communica- 
tion, qui ne donne heu, d’ailleurs, à aucune observation de la part de 
Ja Société. 

Perforation de la cloison du nez. — M. Roger rapporte deux 
cas de perforation de la cloison du nez, chez deux jeunes hommes: 
Fun âgé de 48 ans, atteint de rhumatisme articulaire aigu, avec com- 
plication d’une endocardite, à laquelle il a succombé ; l’autre 
de 25 ans, atteint de fièvre typhoide. Les malades se sont aperçus 
eux-mêmes de cet accident par la possibilité où ils se trouvaient de 
rejoindre leurs doigts à travers la cloison. L'un d'eux a même pu sai- 
sir l'instant précis où la perforation s’est produite ; il a ramené avec 
son doigt un morceau de cartilage et s’est aperçu alors de la commu- 
nication des deux narines. A l’occasion de ces faits, M. Roger a re- 
cherché les faits de laryngite nécrosique signalés dans la fièvre 
typhoïde par Rokitansky, Griesinger, Dechambre et Charcot ; mais, 
si les nécroses du larynx ne sont pas rares, iln’a pas vu mentionner 
celles de la cloison du nez. M. Charcot, qui a dépouillé à ce sujet un 
grand nombre d’auteurs allemands, n’en a pas trouvé d'exemples, 
bien que la gangrène du nez en totalité ait été: observée fréquem- 
ment dans le typhus. 

M. Roger demande si ses collègues, et notamment ceux qui ont 
été chargés de services dans les hôpitaux militaires, ont vu des cas 
analogues. MM. Léger, Bergeron et Bourdon répondent négative- 
ment. M. Bourdon demande si le sujet rhamatisant n’était ni tuber-- 
culeux ni syphilitique, car il a observé une perforation de la cloison 
chez un tuberculeux. M. Roger montre qu’il n’y avait aucune diathèse 
semblable chez son malade. : 

Coloration noire des paupières. — M. Hardy lt une note sur 
un Cas de. coloration notre des paupières, qu'il a observé dernière- 
ment dans un voyage à Brest. Cette affection singulière a été décrite 
par M. le docteur Leroy de Méricourt, professeur à l'École de méde- 
cine pavale de Brest, dans un mémoire adressé à l’Académie de mé- 
decine, et sévit depuis quelques années sur plusieurs jeunes femmes 
de Brest. Celleque M. Hardy a pu observer avec M. Leroy de Méri- 
court, mademoiselle X..., âgée de 32 ans, grande et belle personne, 
d'un tempérament lymphatique, jouissant d'une bonne santé habi- 
tuelle, et appartenant à la classe moyenne de la société, vit apparaître 
un dimanche sur ses paupières deux taches noires qui persistèrent les 
jours suivants. Il n’y avait aucun trouble de la menstruation, et le 
seul accident qu'on ait pu noter était l'apparition d’un peu d’eczéma 
et d'acné en différentes parties du corps. L'examen de la malade a 
montré sur Jes paupières une couche noire, un peu grisätre, sembla- 
ble à de la poussière de charbon. La muqueuse palpébrale était un 
_ peu injectée, les yeux brillants. En frottant la peau avec un linge 
huilé, on enlevait l’enduit, qui formait sur le linge une tache noire 
semblable à du noir de fumée, et la peau reprenait sa coloration na- 
turelle. On n'observait autour du point coloré aucun follicule sébacé 
engorgé, et là où ces follicules existent, la coloration noire n'existait 
pas. Les yeux pleuraient quand on enlevait l’enduit noir, mais celui- 
ci se reproduisait au bout de quelques heures. Des lotions alcalines, 
sulfureuses, divers pommades ont été employées sans succès contre 
cette affection, dont sont atteintes en ce moment sept ou huït jeunes 
femmes à Brest. Quelquefois la coloration s'étend sur la joue;-au mi- 
croscope, la matière noire a paru constituée par un pigment : mais il 
est impossible de saisir le point de départ. M. Leroy de Méricourt, 
qui l'attribue à une sueur colorée, lui a donné le nom de chromhy- 
drose. La guérison n’a été signalée qu’une fois chez une malade qui 
avait quitté la ville. Des faits analogues ont été cités par des médecins 
anglais et par quelques médecins français, entre autres, par M. Bil- 
lard, d Angers. M. Leroy de Méricourt admet que la menstruation 
exercerait ici une influence notable. Il n’en était pas ainsi dans le cas 
observé par M. Hardy, et dans les cas où les règles ont reparu, la co- 
loration a persisté. On pourrait essayer les astringents, les mercu- 
riaux, etc. 

M. Roger. — Le nom de l'affection que M. Hardy vient de rap- 
porter est tout trouvé : c’est chromi-mensonge, pseudo-chromie, ou 
toute autre expression semblable. 

M. Hardy proteste vivement, et une discussion générale s'engage, 
où plusieurs membres rapportent des cas de maladies simulées fort 


semblables, ayant pour but de donner de l'éclat aux yeux et d'attirer 
les regards. MM. Bernard et Becquerel, qui ont vu deux des jeunes 
femmes de Brest dont il est question, ne croient nullement à la 
maladie, qui a disparu dès qu’elles ont été soumises à une surveillance 
attentive. Plusieurs membres de la Société la regardent, au contraire, 
comme un fait très-réel; M. Guérard a vu un cas semblable; M. Du- 
trouleau connaît les personnes dont il s’agit, M. Hardy soutient la 
réalité de ce qu'il a vu: « Les femmes affectées de cette coloration en 
sont désolées, dit-il, au lieu d'en faire un sujet de coquetterie. » 
La Société se sépare au milieu de ces assertions contradictoires. 


E. Isawperr, chef de clin. à la Fac, de méd. 
(Hydrothérapie.) 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 3 janvier 1860. 


Présidence de M. CLoquer. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'Agriculture et du Commerce transmet : 

1° Un état récapitulatif des décès qui ont eu lieu en 1859 dans le dépar- 
temet de la Drôme par suite de dyssenteries, de varioles et de fièvres 
typhoïdes. G 

2’ Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 
partemant de la Mayenne en 1858. (Comm. des épidémies.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L'Académie reçoit : 

4° Une lettre de M. Raisin-Mute), propriétaire à Anfreville (Calvados), 
qui propose d'essayer à l'École d’Alfort le curare contre la rage. 

2° La descriplion d’un instrument nommé cathéter pnzumatique, imaginé 
par M. le docteur Kœnig. (Comm. MM. Cloquet et Civiale.) 

M. Marcaexe offr2 à l’Académie, au nom de l’auteur, M. Nonat, méde- 
cin à la Charité, un volume intitulé : Traité pratique des maladies de l'utérus 
et de ses annexes. 

M. Veureau, au nom de M. Spencer-Wells, dépose sur le bureau une bro- 
chure relative à l’'Ovariotomie; 

Et au nom de M. Priestley une brochure sur le développement de l'utérus 
pendant la grossesse. 

M. le Président annonce à l’Académie la mort de M. Tillaye, membre ti- 
tulaire dans la section de physique et de chimie médicales. 

M. le Président remercie ses collègues de l'honneur qu’ils ui ont fait de 
l'appeler au fauteuil d2 la présidence, et propose à l’Académie de voter 
des remerciements à M. Cruveilhier, son prédécesseur. 

M. H. Cloouet rend compte ensuite des visites officielles rendues à l’oc- 
casion du jour de l’an par le bureau de l'Asadémie. 

M. Cranx, menibre de la commission chargée d’examiner le mémoire de 
M. Bomet sur l'alimentation iodée, demande qu’un autre chimiste soit dé- 
signé pour le remplacer. + 

Sur la proposition de M. le; Président, M. Bouchardat est désigné pou 
remplacer M. Chatin. 


LECTURE. 


M.le docteur Petit de Maurienne lit un mémoire sur l’aliénation mentale 

D'après l’auteur, « la séquestration des aliénés est un acte de lèse-huma 
« nité, parce qu’elle est un moyen puissant d’'aggraver l’état du malade, 
« soit par l’exaspération morale qu'elle produit constamment durant le 
« premiers jours de la séquestraiion, soit par les traitements parfois bar- 
« baret qui lui sont infligés. » 

La séquestration est fâcheuse aussi « parce que, dans la maison qui 
« reçoit l’aliéné, on l’abandonne en général sans lui donner les soins que 
« son état exige. » | 

« D'ailleurs, poursuit M. Petit, l’aliénation u’est pas une maladie mentale; 
«elle est une maladie purement physique, purement matérielle de l’or- 
« gane qni préside aux facultés de l’entendement humain, c’est-à-dire, 
« pour rarleravec plus d’exactitude, qu'elle est l’effet d’une affection mor- 
« bide du cerveau, tout aussi matérielle que la fluxion de poitrine, la gas- 
« trite, la cystite, etc. » 

M. Rower lit une série de rapports sur des remèdes nouveaux et secrets, 
dont les conelusions sont adoptées sans discuss'on. 

M. Briquer lit un nouveau travail intitulé : Recherches physico-médicales 
sur la colique de plomb. 

Il y a148 mois, M. Briquet communiquait à l'Académie les résultats d'un 
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nouveau mode de traitement de la colique de plomb; c’est la faradisation 
des musc'es de la paroi abdominale antérieure. Ce premier travail était 
appuyé sur 42 observations recueillies par lui. Ce nouveau mémoire com- 
prend cent observations. L'auteur est arrivé aux mêmes conclusions. 

Ainsi chez 47 malades, il a suffi d’une faradisation ; chez 26, de deux, 
chez 14, de trois; chez 8, de quatre; chez 3, de cinq; chez 2, de six. 

« Toutes ces faradisations sont faites sur Ja paroi abdominale antérieure 
et quelques-unes ont été étendues sur les lombes; il n’a été nécessaire de 
les étendre aux membres que dans des circonstances fort rares; les dou- 
Jeurs des membres ont disparu après la faradisation. 

« Il est évident que jusqu’à présent il n’est aucun traitement qui ait donné 
de meilleurs résultats. Les malades traités par cette méthode n’éprouvent 
aucune fatigue ; le tube digestif est ménagé; ils n'ont au plus qu’une 
journée de privations d'aliments ; aussi la disparition des accidents et la 
réparation des forces sont-elles très-rapides. 

« Ces malades sortent de l'hôpital, étant en bon état depuis plusieurs 
jours. » 
= D'après les recherches entreprises par M. Briquet, il résulte que l'on 
n’observe après ce mode de traitement qu’une récidive sur huit cas, tandis 
qu'après le traitement généralement empleyé, il y a une récidive sur 
deux cas. 

« Tels sont les effets du traitement par la faradisation; i:s me parais- 
sent assez positifs et assez avantigeux pour permettre de ranger ce mode 
de traitement parmi les plus simples et les plus heureux. » (Comm, 
MM. Wurtz, Trousseau et Beau.) 

(La séance est levée à quatre heures et demie). 








Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D' Drcavanre, médecin -dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la paix, à Paris. 


Extrait du Traité général el pratique des Eaux minérales d? la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequix, etc. Socouer, Ouvrage COuronué par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1835 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes {ar- 
tificielles), laissant tout à coup äégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguent par cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac | 


(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour. » 


« Cas eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a mème fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de Ja com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 

ArrareL univaire.—« …. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des orgaues urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leuf 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.v 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs b'anches, 
dans les irrégularités de la menstruation, Ja chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico” 
logique de Ina Codéime, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etce., ete., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause Je cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , &onl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Siropet la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des asseriions de 
M. Berthé ct n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


— Le Gavzois à publié dans son numéro du 23 décembre la Charge et la 
Biographie de M. Arban, le célèbre chef d'orchestre, et publie dans celui du 
4° janvier la Charge et la Biographie de M. Léotard, où l’homme-trapèze.— 
Le numéro, 30 cent. — Aroxxemexr: Paris, un an, 15 fr.; six mois, 8 fr.; 
trois mois, 4 fr. 50 c. Départements, un an, 18 fr.; six mois, 10 fr.; trois 
mois, 6 fr. — Bureaux, à Paris, 7, rue des Filles-Saint-Thomas. 
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soin : une longue habitude et des études suivies 
ont permis à M. Pouzadoux d'arriver à ce ré- 
sultat. 

Ce sont les préparations de ce pharmacien qui, 
seules, ont élé expérimentées avec un succès com- 
plet dans les hôpitaux de Paris, — (services de 
MM. Näécaron, Moxon, Puipacnez, Ch. Benwar, 
Raven, Fouun, ete., etc ) — et avec lesquelles ont 
fr. | été obtenus les beaux résultats publiés par les 
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_CHENT'URES ABBEIPOREEINAILES, de 16 à 48 francs. 

Ces Bas à élasticité latérale, dont la souplesse surpasse tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour, possèdent en 
mème temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des nombreux incon- 
vénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 

S ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. - 

En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


decins qui n’en auraient pas une habitude suffi- 
sante. 

Nora. — N'accorder une entière confiance qu'aux fla- 
cons ou pots revêtus de la signature : 

Pouzavoux, pharmacien, 24, Avenue des Champs- 
-Elysées. (20) 
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Paris, 6 janvier 1859. 


= Séance de la Socitté de chirurgie 
Du k janvier 1859. 


[Polype mélanique de la conjonctive. — Kyste de la paupière. — 
Polypes naso-pharyngiens.] 


Si M. Marjolin ne faisait bonne garde, et si tous les assaillants 
étaient, comme M. Burk, décidés à ne se retirer qu’à la dernière ex- 
trémité, l’hypnotisme pourrait bien envahir la Société de chirurgie. 
"C'est, en eflet, pour la seconde où la troisième fois que M. Burk a 
essayé de lire devant la Société une note dans laquelle il indique, à ce 
qu'il paraît, quelques caractères positifs auxquels doivent se reconnai- 
tre les sujets accessibles à l'hypnotisme. M. le président a fait mieux, 
toutefois, que d'autoriser cette lecture, puisqu'il a mis l’auteur à 
même de justifier publiquement ses assertions, en l'invitant à faire 
des expériences dans le service et sous les yeux des membres de la 
commission de l’hypnotisme. Or, ces expériences ne peuvent man- 
quer de réussir toutes, puisque M. Burk a trouvé le moyen de n’en 
pas faire d’inutiles. 


© Au nom d'un chirurgien militaire dont le nom nous a échappé, 
M. Larrey a communiqué, sans en donner lecture, quelques faits 


FEUILLETON. 


La salle de garde de la Charité. 
(Suite.) (1). 
On devine que le dialogue suivant a dû s'établir entre les trois person- 
nages qui font le sujet du tableau de M. Droz. 


PREMIER APOTHICAIRE: 


Tournez-vous donc, mademoiselle. 
Eh ! pourquoi pousser tant d’hélas! 


DEUXIÈME APOTHICAIRE, 


Allons, ne soyons pas rebelle: 
Dame Faculté n'attend pas... 
Prenez mon petit apozème. 


1) Voir le numéro du 31 décembre 1:59. 





d'hypnotisation. Ces faits iront grossir la somme des documents sur 
lesquels doit s'appuyer le jugement de la commission. 


— M. Bauchet a présenté à ses collègues un globe oculaire qu'il 
a extirpé dans les conditions suivantes : L'opérée avait 50 ans; à l’âge 
de 35 ans, elle avait remarqué qu'elle avait, à l'angle interne de l œil 
gauche, un petit point noir. Le point s 'étant agrandi insensiblement, 
on en fit l'excision. Pendant sept ou huit mois, a malade se crut gué- 
rie. Mais l’altération de la conjonctive reparut, et dans l’espace de 
dix années, on excisa cinq fois cette végétation noirâtre, et il y eut 
cinq récidives. Lorsque la malade se présenta à l'hôpital Saint-Louis, 
les paupières étaient distendues et écartées par un champignon d’un 
rouge noirâtre, saignant aisément, et donnant au premier abord l'idée 
d'un cancer mélauique du globe oculaire. Toutefois, quoique la mala- 
die remontt déjà à quinze ans, l'orbite paraissait intact, et les gan- 
glions auxquels se rendent les lymphatiques de l'œil étaient sains. 
Ces circonstances écartèrent de l'esprit de M. Bauchet la pensée 
d'unetumeur maligne. I s’assura que la production morbide avait la 
conjonctive pour point de départ et pour siége principal, mais que 
dans de certains points elle adhérait à la selérotique Ces adhérences 
lui ôtatent l'espoir d'enlever la tumeur sans toucher au globe ocu- 
laire, et comme il craiguait qu'elles n’existassent assez loin en ar- 
ricre, 1l renonça aussi à pratiquer l’ablation de la moitié antérieure de 
la coque oculaire, d'après le procédé de Makensie ; il fit donc l’extir- 
pation complète du globe de l'œil, en suivant le procédé de Dupuy- 
tren, modifié par M. Bonnet. L'examen microscopique de la pièce ne 
lui a pas fait découvrir dans cette tumeur les éléments du tissu cancé- 
reux ; mais il a trouvé un peu de tissu fibro-plastique. 

La présence de ces derniers éléments suffit pour qu'on ne soit pas 
tout à fait rassuré par l'étiquette que M. Bauchet a mise sur cette tu- 





LA DEMOISELLE. 


De grâce, tirez les rideaux! 
Ah! mon embarras est extrême, 
Car je suis prise. entre deux eaux 


Le tableau de M. Fauvel est une page touchante de la vie du médecin de 
campagne. 


! 


C’est le médecin du village, 
Obseur, ignoré, méconnu ; 

Le dévouement est son partage : 
Quelqu'un souffrait : il est venu. 


Il est nuit, et surla campagne 

La neige étend son blanc linceul. 
Qu'importe! Un pâtre l'accompagne ; 
Les enfants l’attendent au seuil, 


Il entre daus l'humble chaumière, 
Pas de pain, souvent pas de lit! 
Sur un grabat se tord la mère. 
Il parait, console et guérit. 
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meur, qu'il appelle un polype bénin mélanique de la conjonctive, — 
bénin, malgré les r'cidives, qui, selon lui, n’ont eu lieu que parce que 
les 6pérations précéderites ont été incomplètes. 


æ M. Chassaighac a soumis à Fetamen de ses collègues uñe ma * 
ladé qui a sur lipaupière supétienre une tumeur de couleur noïrâtre 
et de forme assez régulièrement arrondie. Il se demandait si cette 
tumeur était mélanique ou érectile MM. Morel-Lavallée et Cloquet 
ont fait cesser son incertitude en diagnostiquant un kyste. Il reste à 
savoir si la coloration de ce kyste tient, comme le pense M. Cloquet, 
À la dilatation des veinules de la peau qui le recouvre, ou bien si elle 
tient à la couleur du liquide contenu dans le kyste, ainsi que le croit 


M. Morel-Lavallée. C'est ce que l'opération décidera. 


— M. Huguier a donné quelques renseignements sur le sujet à 
sexe ambigu dont M. Debout avait entretenu déjà la Société de chi- 
rurgie. 

Cet individu se trouve actuellement à l'hôpital Beaujon, dans le 
service de M. Hugnier (salle des femmes), bien que ce chirurgien 
paraisse assez disposé à croire ce sujet pourvu de deux ou au moins 
d’un testicule. Il a donné à entendre, en effet, que du côté gauche il y 
avait, dans une espèce de scrotum, un corps olivaire qui pourrait bien 
être un testicule, et que ce corps olivaire, qui monte et qui descend 
par la contraction ou le relächement d’un dartos, était surmonté d’un 
cordon qui pourrait bien être le canal déférent. 

Cependant, ce qu'on pourrait prendre chez ce sujet pour un pémis, 
paraît bien à M. Huguier n'être qu’un clitoris très-développé. Le va- 
gin semble bien conformé, et de plus (ce renseignement n'avait pas 
été donné par M. Debout), on sent par le toucher rectal quelque chose 
qui ressemble à un utérus. La menstruation se fait régulièrement et 
le sang menstruel sort par un orifice étroit qui ne lais e passer qu'une 
sonde ordinaire et par lequel s’écoulent aussi les urines. 

M. Huguier a présenté ensuite un jeune homme qu'il'a délivré ré- 
cemment d’un polype naso-pharyngien, implanté sur le bord supé- 
rieur et postérieur du vomer et à la base des apophyses ptérygoïdes. 

L'incision en boutonnière du voile du palais lui a suffi, dans cecas, 
pour arriver jusqu’à la base du polype, que le doigt, introduit,par 
cette voie, pouvait circonscrire très-nettement. 

Le polype fut saisi et attiré à travers la boutonnière par des pinces 
de Museux courbes; puis, à l’aide de ciseaux fortement recourbés, 1l 
fut excisé À son point d'implantation. C'était un polype très-vasculaire 
et plutôt muqueux que fibreux. Six jours après l'opération, la plaie 
du voile du palais était cicatrisée, et M. Huguier regarde à cette heure 
la guérison comme avancée et définitive. H fonde surtout sa confiance 
sur ce qu'il a enlevé même la membrane muqueusedu bord postérieur 
du vomer, sur lequel le polype était implanté. 

M. Houel ne veut pas que M. Huguier ait enlevé un polype naso- 
pharyngien, parce que ce polype était muqueux et très-vasculaire. 
« Les polypes naso-pharyngtens, dit-il, sont très-denses, fibreux et 





Frère ! salut à toi dont la modeste vie 

Est un long sacrifice ! à toi que l'on oublie, - 

Et qui trouves toujours dans le fond de ten cœur 
Un courage éprouvé pour cet ingrat labeur! 
Frère ! salut à toi! Tu fus la Providence 

Des pauvres ici-bas!.. Là haut ta récompense! 


M. Feyen-Perrin, dans une composition pleine d'ampleur, a retracé un 
épisode de notre histoire contemporaine : 


Quel est ce fier Romain dont le visage austère 
Inspire le respect? Pourquoi ce front sévère ? 
Quels sont autour de lui ces juges assemblés, 

Et par quel noir forfait leurs cœurs soct ils troublés? 
Pour qui tous ces apprôts? Quelle fut la victime, 
Et sur qui doit tomber le châtiment du crime? 
La victime? elle est là... Voici le malfaiteur. 
Ce cadavre à crié vengeance! et l'imposteur 
Poursuivi par le fouet aux mains de la science, 
S'enfuit, portant plus loin son aveugle ignorance. 
Effronté bateleur, il va sur ses tréteaux 
Hardiment préluder à des forfaits nouveaux. 
Qu'importe la cravache à sa robuste épaule, 

S'il peut dans la cité continuer son rôle! 





même cartilagineux. M. Huguier n’admet pas que cette observation 
soit parfaitement fondée, et il faut être de l'avis de M. Huguier, tout 


en reconnaissant que, par la structure, son polype fait exception à la 


4 À 2 (2 , 4 | 
|. M. Richard exprime avec beaucoup de ménagements la crainte 
“que M. Huguier ne se fasse illüsion sur la Certitudé de Ta guérison. 


Nous ne pouvons qu'exprimer la même crainte avec non moins de 
ménagements, tant sont fréquentes les récidives de ces polypes, même 
entre les mains des plus habiles chirurgiens. M. Richard eût préféré 
que M. Huguier s'ouvrit, à l'exemple de M. Nélaton, une voie plus 
large et qui lui permit de cautériser ensuite pendant un temps plus ou 
moins long les points d'implantation de la tumeur. 

Pour M. Verneuil, comme pour M. Huguier, un polype peut s'ap- 
peler naso-pharyngien, quelles qu'en soient la structure et la con- 
sistance, toutes les fois qu'il prend naissance dans la fosse naso-pha- 
ryngienne, qui est très-bien limitée anatomiquement. Le plus souvent 
(48 fois sur 50), les polypes qui s’insèrent à l’un des points des tissus 
Hibro-muqueux de la base du crâne sont durs et fibreux. Pharyngiens 
d'abord, ils s’avancent vers le bord postérieur de la voûte palatine et 
envoient des prolongements dans la cavité nasale ; ou bien, se cou- 
pant au niveau de ce bord, ont un prolongement nasal et un prolonge- 
ment inférieur, pharyngo-laryagien. 

Bien que ces tumeurs soient, comme on sait, presque constam- 
ment fibreuses, M. Verneuil a trouvé, dans l’une des nombreuses ob- 
servations qu'il a consultées, la description d’un polype implanté sur 
l'apophyse basilaire, et qui, malgré cette origine, était un polype en 
grappe, de structure évidemment muqueuse. Parfois aussi, la struc- 
ture de ces tumeurs de la base du crâne, n’est pas la même dans 
le pharynx et dans les fosses nasales ; elles prennent, dans cette der- 
nière région, les caractères des polypes propres à la pituitaire, et leur 
aspect devient muqueux. 

Ajoutons, pour en finir avec ce qui a été dit de la structure de ces 
tumeurs, que les résultats de l'expérience de M. Cloquet sont d’ac- 
cord avec l'examen €»: observations relevées par M. Verneuil, et que 
ces deux chirurgiens admettent pour les polypes naso-pharyngiens la 
même proportion de polypes muqueux (2 sur 50). M. Cloquet ra- 
conte, à ce propes, l'observation d'un polype inséré à l’apophyse basi- 
laire, au centre duquel se trouvait une concrétion osseuse sous forme 
d'aiguille. 

Relativement à la thérapeutique des polypes naso-pharyngiens, 
M. Verneuil pense que le procédé de Manne, c'est-à-dire la simple 
incision du voile du palais, est en général un mauvais procédé. Il est 
des cas cependant où ce procédé serait suffisant. Cela dépend du vo- 
lume de la tumeur, de son siêge et de l'étendue de sa base; cela 
dépend aussi de la conformation dela voûte palatine chez les différents 
individus. Si, en eflet, cette voûte est longue et presque parallèle à la 
base du crâne, la tumeur sera peu accessible aux doigts et aux instru- 
ments ; si la voûte palatine est courte et un peu oblique en haut, les 





Et qu'importe à son front une tache de plus 
S'il tombe dans sa main une pile d’écus! 


Quand finiras-iu donc, à candide bêtise ! 

Tu fais un piédestal à qui te dévalise. 

Il ne faut que savoir, pauvre humanité, 

Tendre un appât trompeur à ta crédulité! 

L’audace d'un coquin aisément te transporte, 

Et tu mets bien souvent l’honnête homme à la porte! 


En face de ce tableau, M. Guet a représenté la vraie science avec son 
imposant cortége. Le professeur est entouré de ses élèves, il leur explique 
toutes les phases de la lutte qu'il a soutenue avec la maladie ; et ce ca- 
davre, triste témoignage de notre faiblesse, sera pour eux encore une 
Source féconde d’enseigneinent. 


Quoi! tu pensais, d mort! nous imposer ta loi, 
Sans que l'homme essayât de lutter avec toi! 

Tu croyais arracher du livre de la vie 

Tour à tour les feuillets, sans qu'une main hardie 
Répriràt tes efforts! Tu gardais Les secrets : 

Que t'importaient les pleurs, les stériles regrets, 
Si, poursuivant toujours ton œuvre impitoyable, 
Tu volais ! du destin me:sagère implacable! 


€xplorations et les manœuvres opératoires se feront bien plus aisé- 
ment. | RC ONET 

Dans tous les.cas où il y aura lieu de douter de la possibilité d’en- 
lever la tumeur dans son entier, il faudra recourir à une opération 
radicale. M. Verneuil aimerait mieux, dans ces cas, ouvrir immédia- 
tement une voie très-large qui permit une ablation aussi complète 
que possible, que de recourir plus tard, pour compléter l'opération, à 
des cautérisations fréquentes et prolongées pendant trois ou quatre 
mois. Ces cautérisations ne lui paraissent pas exemptes de dangers. 
M. Nélaton, pendant le cours de ces opérations secondaires, a perdu 
deux malades sur sept; M. Foucher vient d’en perdre un, M. Ram- 
polla un autre. 

Parmi les opérations radicales, ou plutôt parmi les procédés qui 
permettent de pratiquer ces opérations, ilen est un, aussi vieux 
qu'Hippocrate, l’incision du nez sur la ligne médiane, que M. Ver- 
neuil regrette qu’on ait trop oublié. 

Du reste, M. Verneuil n'a pu qu’effleurer aujourd’hui ces ques- 
tions qu'heureusement il reprendra plus tard, lorsqu'il rendra 
compte du travail de M. Rampolla dans un de ces rapports qui, entre 
ses mains, deviennent d'intéressantes et complètes monographies. 


D: P. CHarizon. 





EKevue pharmaceutique. 


Revue de l’anmée 4859. — Intérêts professionnels. — La future loi. 


— Progrès de la science : Chimie pure. — Chimie appliquée. — 
Thérapeutique. — Pharmacie. — Bibliographie. —Nécrologie.—Jurispru- 
dence. — Désidérata. 

La semaine écoulée, trop indigente pour alimenter notre revue 
hebdomadaire, nous permet de faire celle de l'année 4859. C’est l’é- 
poque des inventaires ; faisons donc celui des richesses dont cette 
année a grossi le trésor de nos connaissances. 

Nos bénéfices sont loin d’être en rapport avec la grandeur de nos 
besoins : beaucoup de travaux, peu de résultats ; beaucoup de formu- 
les et pas de vrais spécifiques ; nos officines sont encombrées de médi- 
caments simples et composés ; jamais arsenal ne fut plus riche d'armes 
de toutes sortes, mais ces armes sont négligées ou ignorées. La mé- 
decine semble dédaigner l'importance de la matière médicale ; nous 
avons été sur le point de voir disparaître, de l'École de médecine de 
Paris, l’enseignement de la pharmacie. 

La génération actuelle des praticiens a vécu dans l'attente d’une 
loi organique qui réparât les injustices de la législation de l’an XI. 
Cette illusion, si robuste qu’elle soit, ne saurait résister aux mécomp- 
tes que chaque année nous apporte. Cette réforme, pour laquelle on 
a tant combattu et dont on attend plus qu’elle ne pourra donner, ap- 


mt ie RER PUR UE A, DOM TER | 1, NE 1 he 


Mais regarde ces fronts pâlis par les travaux; 
Vois ces ardents lutteurs disputant aux tombeaux 
Les cadavres flétris par ton haleine impure! 

La science, aujourd’hui, dédaignant ta souillure, 
Et de sa pieuse main soulevant le linczul, 

Va ravir tes secrets, même dans le cercueil! 


Les yeux aiment à se reposer sur des sujets moins sévères. Voici toute 
une galerie de paysages, ils sont dus à MM. Fiahaut, Nason, Gassies, Har- 
pignies, Achard, Français, tous enfants : âtés des Muses. 


Je vous recommande l’herborisation de M. Français. Chacun de nous se 
souvient de ces longues promenades à travers champs, où, Ja boîte sur 
l'épaule, nous allions, comptant les étamines et les pétales, en compagnie 
de quelques amis, faisant retentir les bois que nous traversions du joyeux 
rire de nos vingt ans. Chères petites fleurs, utiles autant que modestes, 
vous vous associez à nos plus doux souvenirs, 


Temps heureux, qui fuyez trop vite, 
Où dans les près on vous eueillait! 
Temps heureux où la marguerite 
Répondait à qui l’effeuillait! 


Aux illusions dorées qui s'en vont une à une, succèdent les sombres 
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paraît à beaucoup comme la terre promise qui doit finir tous nos 
maux. En attendant, nous habitons toujours le désert, et je crains 
bien que la vue des rives du Jourdain ne rafraîchisse jamais les 
yeux de la génération présente et militante. 

À défaut de réformes dans la profession, tâchons de nous consoler 
en jetant un coup d'œil rétrospectif sur la science. 


Chimie pure. — Les progrès se succèdent dans la voie synthéti- 
que. Schlossberger a produit de l'acide oxalique par la réaction du 
bi-chlorure de platine sur l'alcool. 

L'acide tartrique a été fait artificiellement par Liebig en traitant 
la lactine par l'acide nitrique. 

M. Berthelot a poursuivi ses travaux si remarquables de synthèse. 
Après avoir créé l'alcool de toutes pièces, il a reconstitué par Ja 
même méthode d'autres corps, moins importants sans doute, mais 
aussi curieux par la réaction qui les a fait naître. Ce jeune et habile 
chimiste vient de conquérir la chaire de chimie organique à l'École 
supérieure de pharmacie de Paris. Nous rappelons cette nomination 
pour mentionner l’applaudissement unanime qui l'a accueillie. Comme 
jadis, la pharmacie n’a pas cessé de fournir à la chimie ses plus vail- 
lants travailleurs. 

Chimie appliquée. — Les inventeurs sont plus nombreux que 
jamais. Le ministère du commerce est assiégé par la foule haletante 
des demandeurs de brevets. C'est une ivresse qui bouleverse bien des 
cervelles. Qu’en reste-t-il ? 


Sunt mala multa, sunt mediocria quedam, sunt bona pauca. 


Telle est l'épigraphe qu'on pourrait imprimer en tête de chaque 
volume des brevets expirés. 

Un thecnographe a trouvé que, sur 4,000 brevets, 40 à peine 
vivaient leur quinze ans. Au bout d'un an, la moitié des inventeurs 
refusent de payer les mois de nourrice de l'enfant qu'ils ont mis au 
monde avec tant d'amour. 

Nous devons mentionner les belles recherches de M. Kulhmann 
sur l’industrie de la barite. Puisse-t-il réussir à faire adopter le sulfate 
de barite, comme céruse, à la place du carbonate de plomb, dont le 
maniement fait tant de victimes. 

La vulcanisation desi huiles par M. Perra mérite aussi une men- 
tion honorable. Avec de l'huile de lin, solidifiée par le chlorure de 
soufre, faire des boîtes, des manches de couteau, etc., est un fait 
bien propre à piquer la curiosité publique. 

L’aluminium ne reste pas stationnaire sous le rapport du prix de 
vente, qui rivalise avec celui de l'argent, sur lequel il a tant davantages 
par sa légèreté. Aussi son emploi dans la fabrication des instruments 
de chirurgie gagne de jour en jour sur son rival, que réclame impé- 
rieusement l'hôtel des Monnaies, affamé de ce métal trop rare. 

Le bronze d'aluminium a fait, lui aussi, une entrée triomphante 
dans les arts métallurgiques. On parle déjà de son emploi dans Ja 
fabrication des canons de fusil et des grosses bouches à feu. 





préoccupations de l'avenir : devant le tableau de M. Français on les oublie 
pour retrouver avec bonheur le souvenir du passé. 

Puis, avant de dire adieu à toutes ces richesses, à cette élégante débauche 
d'esprit et de talent, arrêtez-vous avec moi devant un tableau peint sur la 
porte mème : il y règne quelque chose de mystéricux et de si touchant 
qu’on est pris à son insu d’une relisieuse émotion. Chaque trait est une ré- 
vélation de l'influence céleste qui l’inspira. 


Hamon peignit la Charité. 

Sous les traits charmants de l'enfance, 
Et près de la douce Espérance, 

La Foi s’abrite à son côté. 


Sesouvenant encore qu'il était d'usage d'écrire sur les murs les noms de 
chaque pléiade d’internes, les Muses voulurent que, dans la salle de garde 
ainsi transformée, on vit les portraits Ce ceux qui les avaient si bien ac- 
cueillies. Elles chargèrent de ce soin MM. Axeufeld, Vernier, Baron, Foul- 
lougne, etc., et je vous assure qu'ils se sont merveilleusement acquittés 
de leur tâche. 

Moi qui n'ai pas fini la mienne, je m’arrête toutefois, après une ébauche 
assez incomplète. Je veux vous laisser le plaisir de juger par vous-mêmes, 
et de rendre hommage, comme moi, à l'amitié qui inspire et au talent qui 
enfante de telles œuvres. 

Docteur À. Morer. 
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Un. casque en aluminium pur a été présenté tout récemment à 
l'Institut par M. Dumas. 

Devant la même Société, les allumettes plus ou moins phosphorées 
se sont livré un rude combat, provoqué par le ministre de la guerre. 
Les allumettes androgynes ont failli l'emporter. La découverte d'un 
double sexe dans une allumette était déjà un préjugé favorable à cette 
invention, C’est M. Chevreul qui a été le juge du camp dans ce duel à 
l'allumette. 


Thérapeutique et pharmacie. — Un seul fait a fixé notre atten- 
tion. C’est l'application de la propylamine au traitement des rhuma- 
matismes aigus et chroniques. 250 guérisons ont été obtenues par 
M. le docteur Avenarius, de Saint-Pétersbourg. 

Découvert en 1850, par M. Wertheim, cet alcali artificiel a été 
obtenu : 4° par la réaction de l’ammoniaque sur le propylène iodé; 
2 naturellement, en distillant les fleurs de l’aubépine, oules fruits du 
sorbier, ou les feuilles du chonopodium vulgare (4). Mais c'est la 
saumure de harengs qui en fournit le plus. 

La vigoureuse action des alcaloïdes sur l'organisme est journelle- 
ment utilisée en médecine. Les alcalis artificiels seraient -ils destitués 
d'une égale puissance ? L'étude du docteur Avenarius esi une heu- 
reuse preuve du contraire. Que la thérapeutique poursuive cette re- 
cherche féconde. 


Bibliographie. — Peu de publicatious ; mais leur mérite est in- 
contestable. La première en date est le Traité de chimie hydrolo- 
gique de M. Lefort, pharmacien à Paris. 

Plus récemment a paru le Manuel pratique de microscopie appli- 
quée à la médecine, par M. Coulier, pharmacien-major à l'école 
d'application de médecine et de pharmacie militaires. 

Enfin, ces jours-ci, la maison Hachette a lancé l'Histoire des 
temps merveilleux ; 2 volumes sortis de la plume élégante de M. Fi- 
guier, professeur agrégé de l'École de pharmacie. 

Nécrologie. — Après ce mémento des vivants, la reconnaissance 
nous commande un souvenir pour les savants dont 1860 ne nous 
laisse que les cseignements. 

En première ligne, apparaît la figure de Soubeiran, cet initiateur 
si sagace et si dévoué. C’est à lui qu'est due la nouvelle direction 
scientifique de l'instruction pharmaceutique. Quatre éditions de son 
Traité de pharmacie prouvent la puissance et le succès de son ensei- 
gnement. C’est le père de la pharmacie rationnelle. 


Lassaigne, ce chercheur infatigable, cet analyste zélé, qui, pendant 
40 ans, a jeté de si vives lumières sur la matière médicale. s 


Destouches, qui, mourant à 80 ans, était né avec la chimie, et 
après avoir travaillé à ses premiers développements, l'avait vue dans 
sa force et avait pu pressentir son avenir. Collaborateur du riche 
Séguin, du modeste Courtois, de Frémy, Boullay, etc., 1l avait coo-- 
péré à plusieurs de ces grands travaux qui couvraient la France d’in- 
dustries nouvelles. Un des fondateurs du Journal de pharmacie, 1l 
avait ensuite été appelé à constituer le service pharmaceutique de 
l'Égypte en travail de civilisation. 

A l'étranger, une physionomie fort remarquable à disparu : c’est 
celle de Jacob Bell, fondateur de la Société de pharmacie de Londres 
et du Pharmaceutical Journal. Pendant 18 ans, il a été l'éditeur 
assidu de ce dernier Journal. Fils de pharmacien et héritier d’une 
grande fortune qu'il n’a cessé d'accroître, il a partagé ses richesses 
et son temps entre la pharmacie et la peinture; 1l était cité dans l’un 
et l'autre art par son habileté et son généreux dévouement. Sa mort 
prématurée (49 ans) a augmenté les regrets d'une telle perte. 


Jurisprudence. — Un fait considérable a jeté dans la pharmacie 
une émotion vive et persistante. Nous voulons parler de l’arrét Ratel. 
On sait que, jusqu'à ces derniers temps, l'autorité reconnaissait 
l'existence des gérants de pharmacie. Une officine pouvait avoir deux 
maîtres, l’un propriétaire, l'autre pharmacien. Une pharmacie, pos- 
sédée par des religieuses, devenait légale sous le patronage d'un 
diplôme. Quand un préfet déférait le serment professionnel, il provo- 
quait et enregisirait les déclarations d'exercice sous l’une ou l’autre 
qualification. 


4) Voir, pour les détails, le Journal de Pharmacie, mai 1859. 


Un arrêt de la cour de cassation a brisé cette distinction. Les 
gérants ont cessé d'exister légalement. Cette jurisprudence nouvelle 
ne reconnaît et ne tolère qu'une seule propriété, qu’une seule direc- 
ton. 

Les conséquences de cette nouvelle disposiion ont justement 
éveillé l'attention de la pharmacie toute entière. D’un bout de la 
France à l'autre, les intérêts professionnels ont eu à s’en préoccuper. 

Après cet arrêt, l'existence des pharmacies dites religieuses devient 
impossible. Aïnsi les pharmaciens de Lyon qui soutiennent une lutte 
séculaire et désespérée contre la pharmacie de l'Hôtel-Dieu, cette 
rivale riche et puissante, en recevront une force nouvelle et des chan- 
ces pour un meilleur succès. 

Pour les pharmacies à gérents (plus de 400 existent dans le dépar- 
tement de la Seine), elles seront forcées d'entrer dans la légalité nou- 
velle. 

Toutefois, ce ne serait pas sans injustice qu’on outrerait les consé- 
quences de l'arrêt Ratel, en proscrivant les associations dans l’exer- 
cice de la pharmacie. Le pharmacien, il ne faut pas l'oublier, est 
commerçant et justiciable des tribunaux consulaires ; l’exclure du 
droit commun serait donc une prétention inadmissible, une injustice 
flagrante. Le pharmacien, qui à 25 ans sort de l’école, n’a quelque- 
fois que son diplôme pour toute fortune. L'association avec un bail- 
leur de fonds lui serait-elle interdite si ce dernier veut surveiller de 
près ses capitaux et participer au travail, à la comptabilité, à la direc- 
tion même de l'officine? Ce serait une rigueur injuste à l'égard du 
mérite pauvre. La nouvelle jurisprudence n'ira pas jusque-là. 


PaRISEL,. 








TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Recherches sur Ia contagion, l’inoculabhilité et Ia réci- 
dive de Ia diphthérite. 


Par le docteur Prrer. 
[Thèse de Paris]. 
[Suite.] 


Obs. X. — Pendant que cette malade avait le croup, deux autres en- 
fants présentent les symptômes d’une angine couenneuse avec éruption mal 
caractérisée et guérissent de l’une ct de l’autre. 


C'est alors qu'on évacue la salle. 


Obs. XI. — Enfin la religieuse du service, M"° E...., qui était restée con- 
stamment avec ses malades, et ne leur avait pas ménagé ses soins, est 
prise dans la soirée du 26 mars, après l'évacuation de la salle infectée, d'un 
mouvement fébrile. Symptômes d’angine pendant la nuit; couenne sur les 
amygdales le lendemain matin; pâleur et affaissement. 

On cautérise les amygdales, et l’affection couenneuse s'y localise. 

Cependant l’angine couenneuse persiste quatre jours, et, durant ce 
temps, la malade rejette des fausses membranes: elle est forcée de garder 
le lit pendant ces quatre jours, par suite de sa faiblesse, qui s’accompa- 
gnait d’ailleurs de pâleur ei d'anorexie. 

Elle reprend ses occupations hospitalières au bout de huit jours, mais 
est forcée, pendant deux mois, de suivre un traitement tonique. 


RÉFLEXIONS. À propos de cette petite série de faits, les questions 
surgissent en grand nombre. 

Ainsi nous voyons une épidémie de diphthérite marcher simulta- 
nément avec une épidémie de scarlatine, et parfois, chez le même su- 
jet, une maladie modifier l’autre à ce point, qu’onnesait pas, d’abord, 
si c’est la scarlatine qui se complique de diphthérite ou la diphthérite 
de scarlatine. 

Et à ce sujet se pose la question de l’érythème scarlatiniforme, 
propre à la diphthérite, suivant M. Sée; puis viennent les questions 
relatives aux propriétés contagieuses, à la nature et à l'incubation de 
cette maladie. 

Et d’abord, des cas de diphthérite et de scarlatine nettement ac- 
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cusés (obs. 3 et 4) nous démontrent que les deux maladies existaient 
simultanément à l'état d’épidémie, la première affection ayant existé 
seule jusqu'au 2 mars. 

A côté de ces cas, nous en voyons d'autres, dont les caractères sont 
pour ainsi dire à demi effacés. 

Dans l'observation 4, il y a au début une éruption mal caractérisée, 
scarlatiniforme ; puis une angine couenneuse, d'un caractère insi- 
dieux, et la mort survient brusquement. Il me semble que, dans ce 
cas, la diphthérite est venue compliquer la scarlatine, dont elle a mo- 
difié éruption. 

Les deux cas de l'observation 5 présentent des caractères presque 
semblables à ceux de l'observation 4, et donnent lieu à des remarques 
identiques. Il y a simultanément angine couenneuse et scarlatine 
fruste, laquelle n’est pas suivie de desquammation. 

Les deux malades de l'observation 10 ont également eu une angine 
couenneuse avec éruption scarlatineuse mal accusée. 

Peut-on dire que, chez ces malades, la rougeur du tégument ex- 
terne dépendit de l'affection du tégument interne, que l'érythème de- 
riva de la diphthérite, comme l’a professé, l'an dernier, l’un des plus 
savants et des plus ingénieux médecins de l'hôpital des Enfants, 
M. Sée? 

Ou ne doit-on pas voir plutôt, dans cette éruption mal dessinée, 
une scarlatine, modifiée par l'existence, chez le même sujet, de l’af- 
fection diphthéritique, comme elle serait modifiée par la coexistence 
d’une rougeole, par exemple ? 

Les éruptions que j'ai vues, pendant mon internat à l'hôpital des 
Enfants, coïncider avec la diphthérite étaient tantôt des éruptions su- 
dorales, tantôt un érythème papuleux, du pemphigus ou de l'acné ; 
d’autres fois, et surtout, une éruption scarlatineuse ou rubéolique mo- 
difiée. Ce qui rend d’ailleurs, dans le cas de croup, l'observation in- 
complète et la conclusion difficile, c’est que la mort arrive souvent 
trop tôt pour qu'on puisse voir l'éruption parcourir toutes ses phases. 

L'épidémie simultanée de diphthérite et de scarlatine dans la salle 
Sainte-Thérèse me semble éclairer la question de l'érythème scarla- 
tiniforme: quand il y a simultanément, dans le milieu ambiant, deux 
poisons contagieux, l'organisme peut être doublement infecté et un 
même individu peut ainsi contracter tout à la fois la diphthérite et la 
scarlatine ; l’une ou l’autre maladie prédominant et modifiant alors 
d'autant les manifestations de l’autre. 

De sorte que l'examen rigoureux de faits qu'il serait trop long de 
rapporter me paraît démontrer : 

1° Que l’érythème scarlatiniforme, qui peut survenir dans le cours 
de la diphthérite, n’est autre chose qu'une scarlatine modifiée par le 
fait mème de sa coexistence avec l'affection pseudo-membraneuse ; 

Et 2 qu'il n’y a pas d’éruption spéciale propre à la diphthérite. 

Eu égard à la nature de la diphthérite, on voit, dans cette petite 
épidémie, l'affection couenneuse débuter par quatre cas bénins; puis 
en survient un cinquième de la nature la plus grave (obs. 3); et à la 
suite se montrent d’autres cas bénins, de ceux qu’on a appelés l’angine 
couenneuse commune. 

Chez la plupart des enfants, la maladie resta cantonnée aux amyg- 
dales et à l’arrière-gorge; trois fois seulement (obs. 1, 3 et 8) elle 
gagna les voies aériennes et produisit le croup ; une fois elle exista 
simultanément à l’arrière-gorge, au laryux et aux paupières. 

Y a-t-1l eu dans ces divers cas une maladie différente, tantôt an- 
gine couenneuse commune et tantôt diphthérite? ou ne serait-ce pas 
plutôt la même maladie, la diphthérite, qui revêtit des formes et ac- 
quit une gravité différente suivant la disposition actuelle du sujet 
infecté et la période de l'épidémie; la même graine produisant des 
fruits variables selon la nature du terrain qui l'avait reçue et les cir- 
constances où le dépôt s’en était effectué ? 

Nous dirons plus loin qu'un très-grand nombre de faits militent 
en faveur de l’unicité de la diphthérite, laquelle est bénigne ou grave 
selon les cas. 

Quoi qu'il en soit, la propriété contagieuse de l'affection nous 
semble mise en évidence par cette épidémie. On y voit, en eflet, la 
maladie se montrer dans une salle où elle n'existait pas, à la suite de 
l’arrivée de malades venant de salles où elle sévissait. 

La première personne atteinte est une enfant couchée dans un lit 
voisin de celui d'une nouvelle venue, convalescente d'angine couen- 
neuse. 








Puis la maladie se développe successivement de lit en lit, et, — le 
fait est remarquable, — d’un même côté de la salie, chez des enfants 
que retenait couchées la nature de leur affection, et qui ne pouvaient 
ainsi se soustraire à l'influence infecticuse. Les enfants qui sortaient 
dans les cours et qui trovaient dans l'air extérieur un anlidote, pour 
ainsi dire, à l'air de la salle, ne contractèrent que plus tard la diphthé- 
rite. Enfin la dernière personne atteinte fut la religieuse, comme si 
son organisme plus robuste lui avait permis de résister plus 
temps. 

On voit que les manifestations successives de la diphthérite se sont 
échelonnées de la façon suivante : 


8, 12 et 22 février ; 
2, 3, 7,10, 11 et 26 mars. 


long- 


INCUBATION DE LA DIPHTHÉRITE. 


Voyons maintenant s’il nous sera possible, en nous aidant de ces 
faits, de déterminer la durée de l'incubation. 

Il est assez difficile de préciser cette durée au milieu de l'épidémie 
(car on ne peut guère savoir par qui tel malade a été contagionné) ; 
on ne peut ici discuter que les termes extrêmes, au début et à la fin 
de l'épidémie, et l’on arrive de la sorte à des chiffres approximatifs. 
Et d'abord il est très-vraisemblable que ce furent les malades descen- 
dus des salles de médecine qui importèrent la diphthérite dans la salle 
de chirurgie ; et il est plus vraisemblable encore que ce fut la malade 
convalescente d’angine couenneuse (et que j'appellerai M.) qui fut 
l’origine de l'épidémie. Comme celle-ci débuta par la malade de l’ob- 
servation 1, quatre jours après l’arrivée de M., le maximum d'incu- 
bation est de quatre jours pour la malade de l'observation 4, mais le 
minimum ne peut être déterminé. 

Voilà pour le début de l'épidémie, voici maintenant pour la fin. 

Les dernières affections couenneuses dont furent atteintes les en- 
fants se manifestèrent le 10 et le 41 mars; il n’est pas probable que 
madame E... (obs. 11) fut contagionnée le 7 mars en même temps 
que les malades de l'observation 6; il est plus vraisemblable qu’elle le 
fut vers la fin de l'affection de ces jeunes sujets, c’est-à-dire vers le 
14 mars; et comme elle présenta les premiers symptômes de l’angine 
couenneuse le 26, la maladie aurait eu un maximum d’incubation de 
douze jours. 

Mais madame E... à pu être contagionnée par la petite fille atteinte 
de croup (obs. 9), en raison des rapports plus multipliés qu’elle eut 
avec cette malade trachéotomisée. Or, la trachéotomie fut faite le 
19 mars, ce qui donne un minimum d'incubation de huit jours, ou, 
pour madame E..., une durée moyenne d’incubation de dix jours. 

De sorte que la durée de l'incubation a oscillé entre quatre et dix 
jours, dans les cas où les termes ont été appréciables. 

Voici maintenant d’autres faits non moins intéressants au point de 
vue de la contagion de la diphthérite, dont ils font ressortir l'évidence, 
qu'à celui de l'incubation, qu'ils servent à préciser davantage. 


Contagion dans un même lit. 


Oss. XII. — Diphthérite contractée à l'hôpital dans la convalescence 
d'une pneumonie ; incubation d'environ huit jours de durée. — Angine 
couenneuse, croup terminal ; altération profonde du sang. 


B... (Adélaïde), âgée de 4 ans et demi, est entrée le 27 novembre 1838 
dans le service de M. Blache. Elle est couchée au n° 28, dans un lit qui ve- 
nait d’être occupé par une enfant atteinte du croup et morte la veille. 

La petite B... a une pneumonie du sommet gauche qui marche rapide- 
ment vers la résolution. 

La santé générale était satisfaisante et la convalescence en bonne voie, 
lorsque, le matin du 5 décembre, huit jours après l'entrée de la malade, elle 
est prise, sans cause connue, d’un mouvement fébrile que rien n'explique 
encore; le soir, on constate l'existence d’une angine simple. 

Le lendemain 6, la malade est pâle ; elle a un coryza séreux, et l'arrière - 
gorge, ainsi que la luette, est tapissée de fausses membranes grisätres. 

On donne le chlorate de potasse à l’intérieur (4 grammes dans une potion), 
et l’on insuffle de la poudre de nitrate d’argent sur les parties recouvertes 
de couenne. 

Le 7, l’angine couenneuse semble s'être améliorée sous l'influence des 
insufflations de nitrate; les plaques diphthéritiques ont diminué d’étendue. 
Malheureusement l’état général est mauvais ; l'enfant est pâle ; il y a de la 
fièvre et de l’anorexie . 
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Le 8, il n'y a plus de couenne que sur l’amygdale gauche et la: luette ; 
l’état local continue donc de s'améliorer ; mais il y a une pâleur de sinistre 
augure ; le pouls est à 140, la peau chaude et aride. La malade a, de plus, 
eontracté la coqueluche depuis hier. Enfin, il y à quelques heures que la 
voix a commencé à s’altérer. Rauque d’abord, la voix s'éteint dans le cours 
de la journée et devient tout à fait croupale. À onze heures du soir, la ma- 
lade: succombe aux progrès d’une lenie asphyxie et sans avoir présénté 
d'accès de suffocation. 

. Autopsie faite le 9. On trouve le sang profondément altéré dans toutes! les 
divisions du système vasculaire : il est de couleur sépia, les caillotg en sont 
diffluents, et,. dans la portion restée liquide, la matière colorante se sépare 
comme ferait de la suie; de son côté, le sérum, à l'aspect roussâtre et.sale, 
laisse sur les mains comme sur la table d’amphithéâtre des traces analogues 
à celles d'un liquide tenant de la suie en suspension. 

Il n'y a que des débris de fausse membrane dans l’arrière-gorge, mais le 
larynx est tapissé dans sa totalité par le produit pseudo-membraneux; la 
trachée-artère commence: à être envahie: 

Les poumons, de couleur rouge verdâtre, sont congestionnés à leurpartie 
postérieure et à leur base. Le sommet.gauche ne présente plus que quelques 
race; ETS 500 


RéfLexions. Évidemment, dans ce cas, et en: admettant que la 
contamination ait. eu lieu dès l'entrée de la malade, la durée de l'in- 
cubation ne peut être au maximum que de huit jours, l'enfant reçu 
le 29 novembre à l'hôpital n'ayant présenté que dans la matinée 
du 5 décembre les premiers symptômes de l'aflection diphthéri- 
tique. 

On notera chez cette enfant l'altération profonde du sang, altéra- 
tion qu'on ne rencontre que dans les cas les plus graves. 

Ce qu'il y a encore de très-remarquable dans ce fait, c'est que la 
malade qui avait précédé la petite B... dans le lit n° 28 avait con- 
tracté la diphthérite croupale, dont elle mourut, dans ce lit où venait 
de succomber une petite fille atteinte de croup. De sorte qu'un même 
lit aurait fait ainsi deux victimes. 


Contagion de lit à lit. 


O8s. XIE. — Ophthalmie et coryza diphthéritiques ; contagion pro- 
bable par une sœur atteinte d'angine couenneuse, et incubation de 
huit jours environ. Transmission de la diphthérite à un malade 
couché dans un lit voisin. 


L... (Louis), âgé de 3 ans, entre le 43 janvier dans le service de M. Gil- 
lette, salle Saint-Louis, n° 3. 

Cet enfant a présenté les symptômes de la diphthérite dans la convales- 
cence d'une rougeole, huit jours après la mort de sa sœur, qui avait suc- 
combhé à une angine couenneuse également survenue dans la convalescence 
d’une rougeole. 

À l'entrée du malade, ôn constate l’état suivant : 

Aspect hideux de la face : les paupières sont boursoufflées, tendues, lui- 
santes et closes, comme par le fait d’une ophthalmie purulenle, et il s’en 
écoule un liquide séro-purulent; le nez est déformé rar la tuméfaction, les 
narines sont rouges, luisantes aussi, obstruées en partie par du mucus con- 
cret, et il en découle continuellement un stillicidium séro-muqueux, qui, 
par son âcreté, a rougi et excorié la lèvre supérieure, 

La conjonctive palpébrale est tapissée par une couenne épaisse, blanc 
grisâtre, au-dessous de laquelle la membra:e muqueuse est très-rouge. La 
tuméfaction et le spasme des p‘upières s'opposent à ce qu'on aperçoive les 
globes oculaires. 

11 n’y a pas d’angine couenneuse, 

Päleur, auorexie, soif, fièvre modérée; abatiement, mais cris désespérés 
et résistance quand on veut examiner le malade. 

On cautérise les paupières au nitrate d'argent et on les lave à grande eau 
toutes les heures ; trois fois par jour on injecte dans les narines une solution 
très-éténdue de tanpin. 

Vin de quinquina et potages gras ; vin de Bordeaux. 

Le 14 l’état local et l'état général restent sensiblement les mêmes. 

On continué le traitement, mais sans cantériser de nouveau les paupières. 

Le 15 et ie 16, amélioration ; les paupières sont moins gonflées at le lar- 
moiement est moindre; les narinés coulent également moins. 

On cesse les injections de tannin; on n’emploie plus que les lavages à 
grande eau pour le nez et les yeux. 

Le 17, amélioration remarquable : les paupières, qui ét£ient boursoufflées 
au point de faire craindre la complication d'une ophthalmie purulente, sont 
dégonflées, et laissent voir, contre toute atieute, les yeux parfaitement nets; 
Je nez e:t moins tuméfié, la pàleur moindre, la gaieté revenue. 

Il n'y a toujours pas d’angine couenneuse. 

Le 20. L'amélioration continue. 


(On remarque que, dans le lit voisin, au numéro %, le petit malade 
: qui l'occupe a complétement changé d'aspect, et. l'on redoute pour lui 
l'invasion de la diphthérite.) (Voir observation suivante.) 


! Le 22, la guérison est à p°w près certaine; les paupières, encore un peu 
tuméfiées, sont largement ouvertes, et les yeux sont intacts; le mex a 

. cessé de couler. Les couleurs de la. santé sont en partie revenues, et l’ap- 
pétit est vif. 


Le 25, guérison complète. 


RÉFLExIONS. Chez cet enfant, comme chez sa sœur, l'existence 
antérieure de la rougeole semble avoir créé une prédisposition à l’in- 
vasion de la diphthérite, qui s’est développée dans la convalence de 
la fièvre éruptive et en dehors de l'hôpital. Dans ces cas, l'ophthalmie 
et le coryza morbilleux ont précédé et comme appelé l’ophthalmie et 
le coryza diphthéritiques. 

La durée de l’incubation chez ce petit malade a été, au minimum, 
de huit jours, puisque c’est huit. jours après la mort de sa sœur que 
sont apparus chez lui les premiers symptômes de l'affection couen- 
neuse. 

On peut le regarder comme ayant communiqué la diphthérite au 
malade qui fait le sujet de l'observation suivante, où nous voyons un 
exemple de contagion de lit à lié. 


Ons. XIV. — Un enfant couvert d'ulcérations syphilitiques contracte 
la diphthérite à côté d'un malade couché dans le lit voisin, et af- 
fecté d'ophthalmie et de coryza pseudo-membraneux La diphthérite 
est de même forme et affecte presque les mêmes organes dans les 
deux cas. Mort du contagionné, quérison du contagionnant. 


L... (Charles), âgé de 2 ans, est admis le 10 janvier dans le service de 
M. Gillette, et couché dans le lit n° 4 de la salle Saint-Louis, pour une sy- 
philide ulcéreuse très-grave. 

La poitrine, le cou, les bras, sont couverts d’ulcérations taillées à pic, 
larges et profondes. 

Sous l'influence des bains de sublimé et de chlorhydrate d’ammoniaque, 
les ulcérations commençaient à se cicatriser, lorsque le 20 janvier on re- 
marque que la pâleur a remplacé les belles couleurs que l'enfant présentait 
en dépit de sa syphilide; de plus, le caractère est devenu grognon; l'appétit 
s’est perdu, et il y a ue fièvre légère. 

Le 22, deux jours après la manifestation de ces symptômes généraux, on 
constate à Ja visite du matin : 4° une plaque diphthéritique très-étendue 
derrière chaque oreille; 2 une autre plaque diphthéritique sur une des ul- 
cérations spécifiques du cou; 3° une ulcération coue nneuse à chaque com 
missure labiale ; 4 de la rougeur avec tuméfaction notable des paupières 
de l'œil droit. 


(Or on vient de voir (obs. 13) qu'au voisinage de cet enfant, au hit 
numéro 3, se trouve, depuis dix jours, un enfant affecté de diphthé- 
rite palpébrale et nasale des plus intenses.) 


Le 23, tuméfaction considérable des paupières, dont la conjonctive est 
tapissée d’une épaisse couche de couenne; injection vive de la conjonctive 
oculaire; larmoiement abondant. 

Les ulcérations syphilitiques, en voie de cicatrisation, se sont rouvertes 
et se couvrent de couenne; quant aux plaques diphthéritiques qui existaient 
déjà. elles sont devenues plus épaisses. 

On donne du viu de quinquina à l’enfant, eton touche les plaques couen- 
neuses avec le crayon de nitrate. 

Le 24, ja diphthérite à envahi la conjonctive oculaire; il s’est en outre 
développé depus hier une kératite interstitielle ulcéreuse; la cornée de 
l'œil droit est ramollie et la vue perdue de ce côté. Les paupières commen- 
cent à s’enflammer à gauche. 

La diphthérite s'étend autour de l'oreille gauche, qu'elle contourne entiè- 
remeut. 1 y a des bulles de pemphygus sur le front. 

L'amygdale gauche présente une uleération qui est recouverte de couenne. 

La face est lividu, le corps décoloré, presque froid. Prostration des plus 
complètes. 

Mort à la fin de Ja visite. 

A l’aulopsie, on trouve une altération profonde du sang, qui est de cou- 
leur sépia. 

La cornée de l'œil se détache facilement sous forme de lamelles opaques, 
complétement imperméables à la [umière. 

Il y a des détritus de fausses membranes sur la conjonctive palpébrale à 
droite, 

La pituitaire ne présente rien d'anomal. 

La muqueuse des voies aériennes est décolorée, mais intacte. 


ENT” MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 
PE ER RD I D 


RéFLExIONS. Peut-être, chez ce malade, les ulcérations syphiliti- 
ques ont-elles été comme autant de bouches absorbantes du poison 
diphthéritique. Quoi qu'il en puisse être, l'infection syphilitique 


n'a point empêché le développement de l'infection pseudo-membra- | 


neuse. 

Il est à noter que le sujet de cette observation eut une ophthalmie 
coueuneuse, comme celui qui l'avait infecté, et que, chez lui, la cor- 
née se prit et s’ulcéra. 

La durée de l’incubation fut, au maximum, de sept jours ; le sujet 
de l'observation 43 n'étant entré que le 13 janvier, et les premiers 
symptômes de la diphthérite n'ayant apparu que le 20 chez le petit 
malade de l'observation 44. 

(La suite au prochain numéro.) 


VARIÉTÉS. 


On lit dans le Moniteur universel, partie officielle : 

& Par décret impérial en date du 17 décembre dernier, M. le docteur Lu- 
eien Corvisart, médecin par quartier, a été nommé médecin ordinaire de 
l'Empereur. » 

— Dans sa dernière séance, la Société de pharmacie a éka membres cor- 
rospondants MM. Berjot, à Caen; Burière-Dubuisson, à Lyon ; Martin-Bar - 
bet, à Bordeaux; Risler, à Mulhouse. 


— Fusion de la Revue thérapeutique du Midi dans le Montpellier médical.— 
Voici en quels termes M. Saurel, rédacteur en chef du premier de ces jour- 
naux, annonce cette nouvelle à ses lecteurs, sous le nom d’Adieu à nos 
abonnés : 

« Au moment où les premiers mois de l’année prochaine finissent notre 
stage à la Faculté de médecine de notre ville, nous ne croyons pas que les 
nouvelles obligations qui nous sont imposées nous laissent libre encore de 
nous attacher à notre journal et qu’il nous soit permis de donner nos soins 
à d'autres occupations que celles qu’exige de nous la Faculté dont nous 
avons l’honneur de faire partie. 

« Professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, nous se- 
rons heureux d'associer notre voix à celle de ses représentants et de ne pas 
nous séparer, par l'organe, de ceux auxquels nous avons élé toujours unis 
par la pensée. Une partie des membres de la Faculté de médecine s’est 
depuis deux ans déjà créé, dans le Montpellier médical, un interprète de ses 
opinions, digne à tous égards de la haute mission gw’il avait à remplir et 
dont la faveur du monde savant tout entier a bien vite fait ressortir le mé- 
rite, C'est à ses rédacteurs que nous nous réunissons. C'est à la faveur de 
leurs voix si souvent applaudies que nous viendrons désormais présenter 
la nôtre, heureux si nous pouvons, dans cette route nouvelle, rendre en- 
core quelques services à cette science qui à été toujours l'unique but de 
nos travaux! 

« La Revue thérapeutique du Midi ne s’interrompt pas : elle se fond dans 
une œuvre plus générale, persuadée qu’en fait de science, plus encore 
qu’en loute autre matière, c’est l'union des combattants qui fait la force de 
l'armée. Aussi ne venons-nous pas dire adieu à nos fidèles collaborateurs 
et abonnés : nous les remercions, sans doute, du concours bienveillarnt 
qu'ils nous ont prêté dans le cours de nos précédents travaux; mais nous 
les engageons encore plus vivement à nous le continuer dans la carrière 
nouvelie que nous allons entreprendre, et qu'ont déjà si vaillamment ou- 
verte les maitres qui nous y seconderont. 

« Ce n’est pas à nous qu'il appartient de faire l'éloge d’une feuille dont 
nous allons devenir un des collaborateurs; qu'il nous soit permis cepen- 
dant üe renvoyer aux noms des écrivains qui da signent, et de rappeler 
qu'elle a droit à l'admiration et à l’étude de ses nombreux lecteurs. » 

Les lecteurs de la Revue thérapeutique du Midr, tout en regrettant sa sup- 


pression, $’eu consoleront en apprenant sa réunion à un jourual aussi sé- 


rieux que le Montpellier médical. Mais quelle que soit leur sympathie bien 


méritée pour ce journal, ils regretteront avec nousaussi que M. Saurel ait | 


eru devoir proclamer les droits du Montpellier médical à l'admiration de ses 
lecteurs. 


Anthropologie. — Civilisaiion des meîrs, — Dan: un trés-in- 
téressant article sur la colonie hollandaise de Surinam, publié par la Revues 
Algérienne et Colomiu'e, on litie passage suivant qui intéresse vivement 
l'anth=opologie : 

« Le gouvernement de Hollande, imitant l'exemple de l'Espagte et des 
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Etats-Uunis d'Amérique, s’est abstenu jusqu'à ce jour d'adopter les réfor- 
mes sociales que la France et l'Angleterre ont introduites dans leurs colo- 
nies. Jusqu'ici, en effet, l'esclavage des noirs existe encore à Surinam ; le 
propriétaire y dispose de la personne et du temps de son esclave suivant 
sa volonté, et exerce envers lui les attributions du magistrat pour réprimer 
les fautes qu'il peut commettre, soit à son égard, soit envers la chose pu- 
blique. 

« Chacun sait, en effet, que la prudence dans les affaires est le propre du 
gouvernement hollandais. Or, dans cette grave question, si controversée, 
de la race africaine ans les colonies d'Amérique, il à jugé utile d’attén- 
dre les résultats de l'expérience qui se faisait dans les établissements voi- 
sins, avant d'adopter une mesure dont les Conséquences pouvaient être la 
ruiné complète de possessions qui avaient coûté ant de soins et d'argent à 
fonder. 

«On peut ajouter ici que la nation hollandaise pouvait, plus qu'aucune 
autre, être entretenue dans ce doute par l'exemple de ce qui existe depuis 
près d’un siècle dans cette même colonie de Surinam qui nous occupe en 
ce moment, relativement à ces tribus de négres marrons connus sous le 
nom de nègres Boss, qui, au nombre de 7 à 8,000 âmes, habitent dans le 
baut de la rivière de Maroni, d'où ils vienneut fréquemment à Paramaribo 
échanger quelques petits produits de leur industrie contre des outils et 
particulièrement des liqueurs fortes, dont ils sont très-friands. 

« On sait que l'existence de ces peuplades remon:e à près d’un siècle et 
qu’elles proviennent des désertions qui, à cette époque reculée, avaient 
eu lieu parmi les esclaves Ces propriétés de la colonie. Après leur avoir 
fait la guerre pendant quelque temps, la Compagnie hollandaise, qui pos- 
sédait alors Surinam, avait jugé qu'il était mieux dans ses intérêts de trai- 
ter avec ces rebelles, et elle avait reconnu leur indépendance. | 

« On avait espéré que ces individus, une fois rendus à la liberté et nou- 
vant entretenir de fréquentes relations avec la colonie à laquelle ils avaient 
appartenu, profiteraient de l'exemple qu'ils avaient sous les yeux et mar- 
cheraient peu à peu dans les voies de la civilisation. Malheureusement, 
nous sommes obligés de dire que t’est le contraire qui a eu lieu : ces peu- 
plades. loin de progresser, ont reenlé vers leur condition première, et elles 
Sont aujourd’hui complétement à l’état sauvage. On les voit journeHement 
descendre la rivière de Surinam dans de pètits bateaux formés d'un tronc 
d'arbre fouillé, venant à la ville pour échanger quelques morceaux de bois 
Goupés dans les forêts ou quelques pièces de gibier. Ils sont dans un état 
complet de nudité, n’ont aucune notion du bien et du mal, et d'autre exi- 
stence, d'autres habitudes que celles du sauvage. » 


Antasonisme des artères et des veimes. — £a seule commu- 
nication qu'ait reçue l'Académie des sciences, qui rentre dans le cadre de 
nos études, est une note présentée sous le titre que nous venons de irans- 
crire par M. Moux, et que les comptes rendus officiels résument par l'extrait 
suivant : 

« Des considérations fondées sur la structure anatomique des vaisseaux 
et sur des expérieuces physiologiques nombreuses m'ont conduit, di 
M. Moilin, à admettre un antagonisme entre les systèmes arlériel et vei- 
neux..….. Les contractions des artères jouent le rôle d'une resistance; elles 
ralentissent la circulation des-organes, tandis que leur paralysie la ralentit. 
Les artères sont animées par des nerfs venus des racines antérieures ; les 
veines, par des nerfs venus des racines postérieures.» 

— Par un décret du 31 décembre 1859, M. Duval, premier chirurgien 
en chef de la marine, a été élevé au grade de directeur du service de santé 
de la marine. 

— Ont été promus : 

Au grade de premier médeeïin en ‘chef de la marine, M. Déjioux de 
Savigna?, second médecin en chef de la marine ; 

Au grade de premier chirurgien en chef de la marine, M. Dufour, second 
chirursien en chef de la marine ; 4 

Au grade de second chirurgien en chef de la marine, M. Marroin, méde- 
ein-professeur. 

— Par suite du décès de M. Gillette et de la retraite de M. Manec, les 
mutations suivantes ont eu lieu dans les hôpitaux : 

M. Tessier, médecia Ge l'hôpital Beaujon, passe à l'hospice des Enfants 
malades; — M. Moutard-Mariin, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, passe 
à l'hôpital Beaujonu; M. Lasègue, médecin de l'hospice de la Vieiïllesse 
(femmes), passe à l'hôpital Saint-Antoine; M.:X. Richard, médecin de la 
direction des nourrices, passe à l’hospice de la Salpétrière ; — M. Matice, 
médecin âu Bureau central, devient médecin de la direction des nour- 
rices, 

M. Charles Bernard, médecin du Bureau central, chargé depuis long- 
temps du service de 4. Baron à lhospice des Orphelinis et Enfants assistés, 
reste en qualité de médecin titulaire dans le mème service. 

M.Malgaigne, chirurgien de l'hôpital Beaujon, passe à l'hôpital de dla 
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Charité; — M. Gosselin, chirurgien de l’hôpital Cochin, passe à l'hôpital 
Beaujon; — M. Morel-Lavallée, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine, 
passe à l'hôpital Cochin ; — M. Jarjavay, chirurgien de l'hôpital de Lour- 
cine, passe à l'hôpital Saint-Antoine ; — M. Desormeaux, chirurgien de la 
Maternité, passe à l'hôpital de Lourcine. 


Avis. — Effets produits sur les enfants par le traitement mercuriel employé 
contre la syphilis des parents. — M, le docteur Faye, premier médecin du 
roi de Suède, provoque, de la part des médecins de tous les pays, des ob- 
servations sur les deux points suivants : 


« Combien d’enfants, — produits de parents syphilitiques traités par le 
mercure, — sont nés et restés sains, et combien ont succombé par la dyera- 
sie ou ont été traités avec succès ? 

« Egalement jusqu’à quel point on trouve exacte l'observation, dès long- 
temps indiquée, sur l'influence favorable qu'aurait sur la santé des enfants 
un traitement mercuriel suivi par les mères pendani leur grossesse, quand 
ces mères ont produit auparavant des enfants syphilitiques ? Il faut ici se 
souvenir de ce fait remarquable, que les femmes peuvent se purifier par 
des accouchements réitérés et finir par donner naissance à des enfants sâins 
arrès avoir eu plusieurs enfants malades. 

« Afin de remplir le but plus complétement, il est bien à désirer que les 
renseignements indiquent si le père ou la mère, ou tous deux on! été af- 
fectés. L'exactitude de l’opinion généralement acceptée, que les pères qui 
ont été traités produisent plus souvent des enfants sains que les mères, 
même guéries en apparence, pourra être elors plus amplement vérifiée. » 

M. Faye annonce qu'il ferait entrer ces observations dans un travail spé- 


| 


cial, soit qu’elles aient été publiées, soit qu’elles lui aient été adressées di- 
rectement. | Se: 

Nous faisons des vœux pour que les espérances de notre confrère sué- 
dois se réalisent; mais nous ne devons pas Jui dissimuler que nous en dou- 
tons fortement. 








Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D' Decararre, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de Ja paix, à Paris. : 


Inflammmation. — Erritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verrevzrt avec cachet : Briar; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au Ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brawr, et il estimprimé 
par Malteste. 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 
Les produits de cette maison, principalement 


Des règles à suivre dans 
l'administration des 


est tout 
puissant 


LE PAULLINIA FOURNIER 


dans les maladies nerveuses et atoniques. 


recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicaroires n’ALgesreyres, agolutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parier 
D'ALceesrevres, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comwpresses en papier 
spongieux; 5" Carsuces Raçu, au Copahu pur, 


approuvées par l’Académie de Médecine comme: 


supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 21 


CONSTIPATION Contre cette \ affection , 
iN quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tortes les villes de pro- 
vince. 3 


EAU SULFUREUSE 


DE LAPBASSÈRE 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 
Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socouer.) 
Stabiliéé : « Trois ans d'embouteillage sans 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater !a 
pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 1839; 
Prix: 4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales el 
pharmaceutiques, 21, Quai de lHorloge, 


Paris. 15 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
Yabri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Helatére.— Approu- 
vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na- 
udinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 14 





Imprimerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


Au rapport de MM. Hrousseau et @ri= 
selle, il est le meilleur remède des migraineset- 
des névralgies, et a acquis à ce titre une répu 
talion populaire. 

Dans les diarrhées aiguës ou chroniques qui 
désolent l'Europe depuis une année, MM. les 
docteurs Debout, rédacteur en chef du Bulletin 
de thérapeutique, Besrivières, professeur à 
l'Ecole pratique, Hervey, elc., ont constaté 
les effets surprenants du Pauzzinta, 

Il est prescrit chaque jour par MM. les docteurs 
Cruveïlhier, Barthez. Blache, Monod, 
Portalès., 4. Tardieu. Arnal, Huguier, 
Gravelle, eic., etc, 

Pour prévenir les médecins contre les contre= 
façons et imitations, il suffit de leur rappeler 
l'avis de M. le professeur Bouchardat : 

« On confond à tort le Paurzira et le Gua RANA. 
«— Le premier donne d'excellents résultats, 
« tandis que le second est un astringent vul- 
« gaire Moins précieux que le Ratanhia, etc. » 
(Annuaire thérapeutique.) 


Pour ne pas se tromper, prescrire toujours : Pa- 
uzuinia-Fournier , et exiger la signature de l’in- 
venteur, E. FouriEr, 26, rue d'Anjou-Saint= 
Honoré. 20 






ATEN GAZ 











altération. » (O:sian Henry.) — « L'eau de Laras- 
sèrE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Firnoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et. en particulier, celles de Larassère. » (BourLay.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de LapassÈre est toute-puissante dansles maladies 
des voies respiratoires, de la ves:ie, de l’utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Larassèrr, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (FiLHoL1.) 

Prix ‘inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères -de- 
Bigorre.) 5 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuanquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
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PILULES DE B 


L'IODURE DE FER INALTÉRAB 


Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 4855. 


. 1 résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenau- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ion et du Fur, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée, 
l’anémie, ete. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions {ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 

N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangercux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- L/ 6 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un EACHET D'ARGENT nr HA272222 : 
fixé à la partie inférieure du houchon, ct la SiGNATTRE ci-contre apposée au < 
bas d'une étiquette verte, — Se défier des contrefaçons et imitations. 
Dépôt dans (outes les pharmacies. 


LANCARD 
LE 





APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selen nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 





Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
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ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
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Paris, le 9 janvier 1860. 


Séance de l'Académie des Sciences. 


Un magistrat en goguelte a bien pu écrireque la découverte d’un 
mets nouveau fait plus pour le bonheur de l'humanité que la décou- 
verte d’une étoile. N’en déplaise pourtant au spirituel et ventru con- 
seiller, j'aurai toujours un peu plus d’admiration pour Copernic, 
Newton et Kepler que pour l'inventeur même de l’omelette au fro- 
mage (ou fondue), quoique les travaux de ces trois astronomes soient 
moins du ressort de la physiologie qu’un aliment quelconque, füt-ce 
une omelette. 

Ce dont nous entretiendrions le plus volontiers nos lecteurs aujour- 
d'hui, ce serait donc d'astronomie, si ce sujet nous était plus familier. 
Malheureusement, nousserions vite au bout de notre rouleau. Mais, à 
Paris, quand on a quelques amis, on n’est jamais embarrassé, et grâce 
à une lettre de change que nous allons tirer sur notre très-savant ami 
M. l'abbé Moigno, nous allons parler comme en aurait parlé Newton 
lui-même, de la découverte qui a fait l'admiration de l’Académie des 
sciences, lundi dernier ; cette découverte illustrera un de nos modestes 
praticiens de campagne, et jettera en même temps un glorieux reflet 





sur le corps médical tout entier, en prouvant que, même dans les lo- 
calités rurales les plus isolées, où l’on pourrait supposer que la préoc- 
cupation des besoins animaux absorbe toute l’activité des hommes, la 
science trouve encore des adorateurs, et que, de ces adorateurs, les 
plus zélés et les plus intelligents sont encore les médecins. Cette re- 
marque, si honorable et si satisfaisante pour nous, une fois faite, nous 
nous bornerons à appeler l'attention sur la spirituelle narration deno- 
tre très-savant ami, en ajoutant tontefois que nous aimons à croire 
l'ingénieux astronome d'Orgères moins. agneau que ne le représente 
M. Moigno, et en certifiantque M. Le Verrier est beaucoup moins lion 
qu'il n'a voulu le paraître, si la peinture de notre très-savant ami est 
exacte. (Voir le feuilleton.) 


— L'hypnotisme a provoqué, de la part d’un médecin italien dis- 
tingué, M. le professeur Tigri, de Sienne, le rappel de quelques ex- 
plications qu'il avait données autrefois de certains phénomènes pro- 
duits-par ce qu'on a appelé le magnétisme animal. Ces explications 
n'ajoutent rien à ce que nous savons, et montrent seulement la finesse 
d'esprit du professeur toscan. 


—- Un jeune savant, qui se livre à de nombreuses recherches phy- 
siologiques dans le seul amour de la science, M. Husard, a commu- 
niqué l'extrait d'un travail imprimé que nous avons reçu déjà depuis 
un certain temps, et dans lequel l'auteur se propose de prouver que 
les bruits du cœur sont dus au passage d'un gaz à travers les orifices 


de cet organe. Cette doctrine ne paraît pas destinée, à priori, à trouver 


une grande faveur parmi les physiologistes, et, en ce qui nous con- 
cerne, nous ne dissimulerons pas qu'elle offusque singulièrement nos 
idées. Toutefois, n'ayant pu prendre encore une suflisante connais- 
sance du mémoire de M. Husard, nous ne condamnerons pas sa doc- 





FEUILLETON, 


Découverte d’üne nouvelle planète entre Niercare 
cé le soleil. 


Par M. le docteur Lescanraucr »'Oncères (Eure-et-Loir). 


Quelle bonne fortune pour le monde savant que de voir inaugurer l’an- 
née 1860 par une brillante conquête, la constatation certaine de l'une au 
moins des planètes intra-mercurielles, depuis si longtemps pressentie et 
attendue! Quelle bonne fortune aussi pour le Cosmos, au début de son 16° 
volume, d’avoir les prémices de la grande découverte d'un de ses fidèles 
abonnés ! En effet, et qu'on le remarque bien, il ne s'agit pas d'une de ces 
petites planètes qui surabondent dans l’espace compris entre Mars et Ju- 
piter. Il s’agit d'une planète presque comparable à Mercure par sa masse, 
par son éclat; comparable à Neptune par son importance et sa qualité de 
grande planète ; en rapport plus intime avec notre terre, et qu'il semblait 
presque impossible de découvrir parce que l'œil devait en quelque sorte 
désespérer de la discerner dans les torrents de lumière qui entourent l’as- 
tre du jour, ou de la saisir dans l’un de ses rares passages sur son disque 





étincelant. Quoiqu'elle ait été certainement vue avant la mémorable lettre 
dans laquelle M. Le Verrier notifiait à son savant collégue M. Faye la né- 
cessité de son existence, la gloire de sa découverte n’en rcjaillira pas 
moins sur l’illustre directeur de notre Observatoire impérial; car c’est lui 
qui, d’une part, l'a déterminée en quelque sorte à seproduire, et qui, de 
l'autre, a dressé en forme authentique son curieux acte de naissance. Nous 
allons écrire cette singulière histoire presque dans les mêmes termes dont 
M. Le Verrier s’est servi en nous la racontant, en regrettant vivement de 
ne pouvoir stéréotyper et ses gestes si expressifs el son accentuation si 
énergique. 

Depuis quelques jours on agaçait M. Le Verrier äe bruits tendant à Jui 
faire accroire qu’un brave médecin d’un petit bourg de la Beauce avait vu, 
il y a neuf mois, passer sur le disque du soleil la planète qu'il était si fier 
d'avoir entrevue dans ses savants et arides calculs des perturbations de 
Mereure. Cet Esculape astronome amateur, dontla personnalité n’était en- 
core éclairée que d’un demi-jour, est M. Lescarbault, doctear-médecin de 
la Faculté de Paris, en résidence à Orgères, arrondissement de Chàteau- 
dun. Le fait vraiment étrange que le brave docteur aurait gardé neuf mois 
le secret du plus merveilleux des accouchements pratiqués par lui, indis- 
posait M. Le Verrier, et il refusa longtemps de prendre au sérieux les bruits 
parvenus jusqu’à lui. Mais sa responsabilité scientifique est engagée par Je 
faitmême de l’assertion mystérieuse qui lui parvint de divers côtés, et il 
se décide à la dégager vigoureusement. Il part de Paris le vendredi 30 
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trine sans appel, et nous prenons envets le zélé chercheur l’engage- 
ment d'étudier son travail avec tout le soin que méritent les travaux 
inspirés par le pur amour de la science. 

) H. De CasrELNA, 








TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Recherches sur Ia contagion, l’inoculabilité et la réci- 
dive de la diphthérite, 


Par le docteur P£ren. 
[Thèse de Paris}: 
[Suite.] 
CONTAGION DANS LES FAMILLES. 


Oss. XV. — Angines couenneuses graves ct croups mortels chez les trois 
enfants d'une même famille. Développement rapide chez les deux 
premiers, et, chez le troisième, incubation assez prolongée, à la suite 
de l'isolement, qui fut cependant impuissant. 


.… (Eugène), âgé de 4 ans et demi, présente le 4 février les symptômes 
ue Ÿ Sbdiné couenneuse, puis ceux du eroup le 5. Le 6, il est apporté à l'hô- 
pital pour y être trachéotomisé. 

Le même jour que son frère, le 4 février, la petite M... (Aline), âgée de 
28 mois, est atteinte d’angine couenneuse et, bientôt après, du croup. Cette 
dernière affection marche avec une rapidité telle que, le 5 février, vingt- 
quatre heures après le début des premiers accidents chez cette enfant, la 
trachéotomie est devenue urgeute et que la petite malade est apportée à 
l'hôpital. 

Le 5 février, le frère aîné, M.. . (Étienne), âgé de 6 ans, est emmené loin 
du domicile de ses parents (de Vaugirard aux Batignolles), afin d’être sous- 
trait au foyer de la contagion. 

Nonobstant, cinq jours plus tard, le 10 février, il est pris, lui aussi, d’an- 
gine, puis de toux, et est amené le 12 février à l'hôpital avec les symptômes 
du croup, affection pour Jaque/le il est opéré le 43. 

Ces trois enfants furent trachéotomisés et tous succombèrent rapidement 
maloré l'opération. 

RérLexioxs. Relativement à l'incubation, si l’on admet, ce qui est 
vraisemblable, que M... (Étienne) a pris auprès de son frère et de’sa 
sœur le germe de son aflection, l'incubation serait au minimum de 
cinq jours. 


Mais si » quoique frappé le dernier, Étienne a subi l'influence mor- 


bifique en même temps que les deux premiers, le maximum de l'in- 
cubation reste indéterminé. 


: 


Eu égard à la contagion, on voit que ce fut en vain que l’on isola 
ce malade et qu’on l'envoya loin du foyer de l'infection. A ce propos, 
il convient de rapprocher ce fait de celui de l'observation 46, 


Oss. XVI. — Diphthérite sur la plaie d'opération d'un phimosis ; deu, s 


quatre et douze jours plus tard, apparition successive d'angines 
couenneuses dans la famille (4). 


. Le jeune L... est opéré, en ville, du phimosis par M. le docteur Guersant.…. 
Le septième jour après l'opération, la plaie du prépuce se recouvrit de 
fausse membrane, et, deux jours plus terd, le père eut une. angine couen- 
neuse avec epgorgement ganglionnaire très-fort. 

Deux jours après le père et quatre jours après le fils, chez une enfant 


qui avait une otorrhée simple, se développa une diphthérite de l'oreille et. 
de la vulve. 


Presque en même temps, trois domestiques de la maison eurent une an- 
gine couenneuse très-simple. 

Enfin, douze o4 quinze jours après l'apparition de la diphthérite chez le 
premier enfant, un fils ainé, qui avait été fréquemment en contact avec son 
frère et son pére, est envoyé à la campagne et, le soir même, une angine 
couenneuse se développe chez lui. 


Tous ces malades guérirent. .« 


RérLexioxs. Daus cette petite épidémie, il n’est possible de dé- 
terminer la durée de l'incubation que chez le second malade, où elle 
n'a pu être, au maximum, que de deux jours. 

I est certain, d’ailleurs, que le père, qui n'avait été en contact 
avec aucun autre foyer de contagion, avait dü contracter He diphthérite 
auprès de son jeune fils. 

Pour le frère aîné, qui avait été constamment en rapport avec ses 
parents atteints de diphthérite, on ne peut savoir le moment précis où 
il fut contagionné; mais il est évident que, chez lui, le minimum d’in- 
cubation a été de douze ou quinze jours. 

Ainsi, dans la même famille, le même agent morbifique manifeste 
ses ellets, au bout de deux jours au plus ‘chez l'un et de-douze ou 
quinze au moins chez l’autre; et — le fait est digne de remarque — 
c'est chez l'individu le plus âgé, le père, celui dont l'organisme sem- 
blait devoir résister plus longtemps, que la durée de l'incubation est 


la plus courte, contrairement à ce que nous avons vu pour madame 
E... (obs. 14). 


Oss. XVIT. — Apparition successive d'angines couenneuses, puis d'an- 
gines simples dans une même maison; la maladie se développant 
d'autant plus tard et ayant d'autant moins de gravité que les rap- 
ports ont été moins fréquents, ou la consanguinité plus éloignée. 
Inoculation possible par le fait d’un nourrisson à sa nourrice. 


4o La petite G.., âgée de 2 mois, est prise d’angine couesnneuse le 17 mai 
1859, et elle succombe cinq jours plus tard; dans la jouruée du 22. 


(4) Je dois la communication de ces faits à la bienveillance de mon mai- 
tre M. le docteur Roger. 


A ——————— ————————————————— 


décembre, dans des intentions franchement hostiles, résolu à traiter l'hum- 
ble médecin de village en homme coupable, en apparence du moins, d’une 
mystification maladroite et importune. 

H veut, pour mieux sauvegarder sa diguité, avoir un témoin de Ja sévé- 
rité avec laquelle il va instrumenter, et prie M. Vallée fils, ingénieur des 
ponts et chauscées, de l'accompagner dans son expédition. Orgères est à 
six lieues de la station du chemin de fer la plus voisine; et ces six lieues 
se font avec beaucoup de peine dans des chemins effondrés. M. Le Verrier 
atteint enfin le bi; ilva droit frapper vigoureusement à la porte du doc- 
teur, qui vient ouvrir lui-même ; il décline son nom et ses qualités. Il faut 
avoir vu M. Lescarbault, si mince, si simple, si modeste, si timide, pour 
comprendre l'énoi dont il fut tout à coup saisi, et qui fut bien plus grand 
encore lorsque, linterpellant à brüle-pourpoint, M. Le Verrier, du haut de 
sa grande tailie et avec cette intonation brusque qu’il donne, quand il lui 
plait, à sa parole, lui dit : « C’est donc vous, monsieur, qui prétendez avoir 
observé la planète intra-mercurielle, et qui avez commis le grave délit de 
garder neuf mois voire observation sans la publier ? Je vous avertis que je 
viens vers vous avec l'intention de faire bonne justice de vos prétentions, 
et de mettre en évidence, sinon votre mauvaise foi, du moins votre illusion 
grande. Et d'abord dites-moi catégoriquement ce que vous avez vu. » L’a- 
guneau trembla de tous ses membres à la ruue sommation du lion; il ne 
parla pas, il balbutia sa réponse : «Le 26 mers dernier, vers quatre heures, 
fidèle à ma constante habitude, et l'œil à l’oculaire de ma lunette, j'ohser- 





vais le disque du soleil, lorsque tout à coup j'aperçus, à une petite distance 
du bord, un point noir parfaitement tranché dans sa forme, parfaitement 
défini dans sa rondeur, animé d’un mouvement propre très-sensible; il s’a- 

vançait-visiblement, et s'éloignait de plas en plus du bord; malheureuse- 

ment, un client survint, je descendis de l’observatoire au rez-de-chaussée; 
j'étais sur le gril, je répondis néanmoins de mon mieux à ce que l'on me 
demandait, et je remontai aussitôt que je fus libre; le point rond continuait 
sa route, je l'ai vu atteindre enfin le bord opposé, et s'éloigner, après s'être 
projeté pendant une heure et demie environ sur le disque du soleil.—Vous 
auriez done déterminé l'instant du premier et du deruier contact; ignorez- 
vous que, pour le premier contact surtout, c'est une observation d'une dé- 
licatesse extrême, que les astronomes de profession manquent souvent? — 
Pardon, monsieur, je ne me vante pas d’avoir saisi le moment précis du 
contact, le point rond était déjà sur le disque quand je l'ai aperçu; j'ai me- 
suré du regard sa distance au bord, j'ai atte :ndu qu'il eùt parcouru de nou- 
veau une distance égale, j'ai compté le Lemp£ qu'il avait mis à parcourir 
ce second espace, et voilà comment j ’ai déterminé approximativement 
l'instant de l'entrée. — Comoter le temps, c'est facile à dire; mais où est 
donc votre chronomètre? — Mon chronomètre, c’est une montre à minutes, 
fidèle compagnon des excursions de ma profession. — Quoi! avec cette 
vieille montre à minutes, vous osez parler de secondes évaluées par vous; 
ma défiance n’est déjà que trop justifiée, — Pardon; mais j'ai aussi un 
pendule qui bat à peu près les secondes. — Ce pendule, présentez-le-moi. 


* 





2 Dans Ja soirée du 21, la mère, âgée de 22 ans, éprouve du malaise avec 
fièvre ; il y a un léger mal de gorge. 

Le 22, apparition d’un point blanchâtre sur l’'amygdale droite. 

Le 23, fausses membranes sur les deux amygdules et dans des crevasses 
qui existaient sur le sein, autour du mamelon ; engorgemant bilatéral des 
ganglions sous-maxillaires. 

Aggravation, les jours suivants, des symptômes locaux et généraux ; puis 
amélioration lente et graduelle. 

Disparition totale des fansses membranes au commencement de juin; 
abcès de l’'amygdale droite. Guérison le 41 juin. 

3° La bonne de la petite fille, âgée de 33 ans, est atteinte d’une angine 
grave, mais sans complication de fuusse membrane. Tombée malade le 23 mai, 
elle est complétement guérie le 4 juin. 

4 Le père de la petite fille, âgé de 35 ans, a une angine simple, de 
moyenne intensité et qui dure du 25 au 29 juin. Ce malade n’a été alité que 
deux jours. 

5° Le grand-père et la grand’mère, qui sont venus quotidiennement voir 
Jeurs enfants, — la grand'mère surtout qui les a soignés, — ont eu des an- 
gines simples et très-bénignes. 

6’ Une dame du voisinage, amie de la famille, et qui était venue souvent 
visiter les malades, a été atteinte de laryngite. 

7% La cuisinière de la maison, âgée d'une quarantaine d'années, n’a eu 
aucun symptôme de mal de gorge. 


RérLexioxs. Dans celte petite épidémie, nous voyons d’abord la 
même influence morbifique se manifester différemment chez divers 
individus. 

La consanguinité, la fréquence des rapports, hâtent le développe- 
ment de la maladie et la font ressembler davantage à celle qui fut 
l'origine de l'épidémie. 

L'âge paraît aussi avoir eu quelque action sur l'époque de l’éclo- 
sion et la forme de la maladie. 

Eu égard à cette forme, on voit que la maladie fut pseudo-mem- 
braneuse chez la fille et chez la mère. Quant à la bonne de l'enfant, 
qui avait avec elle des rapports fréquents, mais moins intimes tou- 
tefois que la mère qui l’allaitait, — quant à la bonne, elle eut, deux 
jours seulement après la mère, une angine grave, mais qui ne devint 
pas couenneuse. 

Puis, successivement et à une époque plus reculée, l'affection se 
manifes{a sous la forme la plus bénigne chez les individus les moins 
sédeutaires: chez le père, que ses occupations appelaient journelle- 
ment au dehors, — chez les grands-parents, qui ne demeuraient pas 
dans la maison infectée, — et enfin chez une voisine, qui était ve- 
nue fréquemment visiter les malades, il n’y eut qu'une angine non 
couenneuse et des moins graves. Pour la cuisinière, que la nature de 
ses occupations mettait peu en rapport avec des malades, elle n’eut 
rien, 

La durée de l’incubation n’est pas facile à déterminer chez tous 
ces malades: la mère, qui prit très-probablement auprès de sa fille le 
germe de sa maladie, ne le put faire que du 17 mai, époque où sa 
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fille tomba malade, au 21, date de l'apparition de la maladie chez 
elle. Le maximum de l’incubation ne peut donc être que de quatre 
jours; pour les mêmes raisons, il ne peut être que de six à sept jours 
chez la bonne. 

Pour les autres malades, la durée de l’incubation est complétement 
indéterminée. 

Chez la mère de cette enfant, qui allaitait, des crevasses au sein se 
recouvrirent dediphthérite, et l’on est en droit de se demander s’il ny a 
pas eu, dans ce cas, inoculation de la bouche de l'enfant au mamelon 
de sa mère. 

Mais ce qui s'oppose à ce qu’on adopte cette conclusion, c’est que 
la diphthérite se montra sur une amygdale vingt-quatre heures avant 
de se manifester sur le mamelon. Dans ce cas, les crevasses du sein 
n'auraient donc été que la cause déterminante de la manifestation 
pseudo-membraneuse en cette région. 

Nous avons vu jusqu'ici le mal diphthéritique suivre, pour la gra- 
vité, une progression décroissante, en se transmettant des enfants aux 
adultes ; nous allons le voir maintenant, dans la série de faits suivants, 
marcher en progression inverse, en passant des adultes à un enfant 
et de celui-ci à un homme déjà avancé en âge. 


Os. XVIIL. — Développement successif d'angines dites COUENNEUSES 
COMMUNES, puis d'angines DIPETHÉRITIQUES ef de CROUP chez des indi- 
vidus en communication fréquente; la maladie pseudo-membraneuse, 
bénigne à son origine, revêt en se transmettant un haut caractère de 
malignité ; les malades contagionnants quérissent ; les malades con- 
tagionnés succombent. 


1° Angine couenneuse probable; guérison. — Le 8 septembre 1859, N.…., 
âgé de 30 ans environ, qui la veil'e encore avait travaillé, est pris de fièvre 
avec anorexie, courbature très-grande et mal de gorge ; il est aussitôt forcé 
de s’aliter. Dès le soir même, il avait, au dire de sa femme, le cou légère- 
ment gonflé et douloureux ; les mouvements de rotation du cou étaient pé- 
nibles, et la déglutition s’accomplissait avec difficulté et douleur. L’haleine 
était très-fétide. 

Cet homme garde le lit pendant ircis jours, au bout desquels il peut re- 
prendre ses occupations. 

Il n’a été vu par aucun médecin, et le traitement a consisté en gargarismes 
et en boissons rafraichissantes. 

2° Angine couenneuse; guérison. — Marguerite N..., âgée de 28 ans, bonne 
chez M. B..., et femme du précédent, est robuste et bien portante. 

Le jeudi 8 septembre, elle était à peine revenue d'Étretat avec ses mai- 
tres, que, fatiguée du voyage ‘elle fait, à une heure très-avancée de la soirée, 
à pied, plus d’une lieue pour aller voir son mari, qu'elle trouve malade. 
Elle le soigne et partage son lit. 

Le 9, son ouvrage terminé, elle retourne encore le soir auprès de son 
mari, et passe de nouveau la nuit auprès de lui. 

Il en fut de même de la nuit suivante, celle du 10 au 11. 

Le matin du dimanche 41, cette femme présente à son arrivée chez ses 
maitres une notable altération des traits; elle éprouve une fatigue géné- 
rale, a de la fièvre dans la journée, et est obligée de s’aliter, 





— L’agneau monte au premier étage et descend rapportant un fil de soie 
auquel est suspendue une boule d'ivoire. — Je serais vraiment curieux de 
voir en exercice votre habileté à compter les secondes.— L’agneau se sou 

met, il «tache le fil par sa bcucle supérieure à un clou, il attend que la 
boule soit en repos, l’éloigne un peu de la verticale, compte le nombre 
des oscillations pendant une minute observée à sa montre, el prouve qu’en 
effet le pendule bat assez bien la seconde. — Ce n’est pas assez. Autre 
chose, reprend le lion, est que votre pendule batte la seconde, autre chose, 
que vous avez assez le sentiment de la seconde battue par votre pendule 
Pour que vous puissiez compter les secondes en observant. — Oserai-je 
rappeler, dit l'agneau, que mon métier est de tâter le pouls et de compter 
ses pulsations ? Mon pendule me met la seconde dans l'oreille; et je com- 
Pte alors sans peine plusieurs secondes successives. — C'est bien, assez 
du chapitre du temps, Mais pour voir ce point noir si délié, il faut une bonne 
lunette. Vous en avez donc une ? — Oui, monsieur; je suis parvenu, mais 
DOn sans peine, sans privations, sans souffrances, à me donner une Junette. 
Dès que j'ai eu quelques économies, j'ai acheté d’un artiste peu connu de 
l'Observatoire, quoiqu'il soit éminemment habile, de M. Cauche, uu ob- 
jectif de près de 4 pouces, 10 centimètres, etc. L'artist>, qui sait à la fois 
mon ardeur el ma pauvreté, m'a permis de le choisir parmi plusieurs, tous 
excellents ; l'objectif acquis, j'ai cherché un tube, puis un pied; je me suis 
même donné, tout récemment, le luxe d’une plate-forme tournante et d’un 
toit tournant, qui ne fonctionnent pas encore, mais qui fonctionneront pro- 
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chainement. — Le lion monte à son tour à l'étage supérieur, et vérifie 
par lui-même la vérité entière de ce naïf récit. — C'est bien, c’est assez de 
vos moyens d'observation, arrivons à l’observation elle-même : ou vous ne 
l'avez pas faite, ou vous l'avez écrile au moment où elle fut achevée. 
J'exige, entendez-vous bien? que vous me présentiez la note originale. 

— Vous exigez! c’est très-facile à dire; mais cette note était écrite sur 
un petit carré de papier, et les petits papiers, je les jette ou je les brèle 
quand j'ai fait une rédaction plus complète; cherchons cependant, peut- 
être que nous trouverons et que vos exigences seront satisfaites. » L’agneau 
alors court tremblant à sa Connaissance des temps (car il a la Connaissance 
des temps, et il ne la laisse pas à l’état de livre non coupé, comme nous 
l'avons vu à l'Observatoire impérial, où, et pour cause, le Nautical Almas 
nach règne en souverain) ; il regarde et voit, remplissant la fonction de si- 
gnet, le mémorable carré de papier du 26 mars 1859, tout taché de graisse 
et de laudanum. Le lion le saisit, le regarde d’un œil scrutateur ; le com- 
pare à la rédaction définitive qui lui avait été communiquée par M. Vallée, 
et s’écrie tout à coup : « Mais, monsieur, cite observation que vous avez 
écrite au moment opportun. j'en conviens, vous l'avez faussée : la sortie 
du aisque est en retard de quatre minutes. — Non, répond.t l'agneau, je 
n’ai rien faussé ; daignez procéder à un examen plus minutieux encore, 
et vous verrez que l'entrée est elle-même en retard de quatre minutes = 
ces quatre minutes, c'est l'écart de ma montre réglée sur le temps si- 
déral; vous autres aussi, il est vrai que vous êtes astronomes el que moi 
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Le 12, M"< B... examine l'arrière-gorge de sa bonne, en lui abaissant la 
base de la langue, comme elle l'a vu faire aux médecins, et constate ainsi 
que le fond de la gorge ést tapissé d’une couenne grisâtre et épaisse. L'ha- 
leine est d'une repoussante fétidité, et, à ce sujet, la bonne fait observer 
que son mari sentait également très-mauvais. 

Un médecin appelé auprès de la malade porte un pronostic favorable et 
refuse à la maladie toute propriété contagieuse. 

Le traitement consiste er applications topiques d’alun, en gargarismes et 
en boissons délayantes. 

La fièvre continue, et l’état général reste mauvais jusqu’au jeudi 15. 

Le 16, la femme N.…., convalescente, descend dans l'appartement, et 
reste quelques heures auprès du jeune Paul B..… 

La santé se rétablit assez vite; cependant la faiblesse persiste pendant 
près de huit jours. 

3° Angine couenneuse, croup; trachéolomie ; mort. — B... (Paul), âgé de 26 
mois, enfant délicat, mais bien portant toutefois, est pris, le jeudi 22 sep- 
tembre, six jours après avoir été en rapport avec sa bonne, convalesecente 
d'angine couenneuse, d'unléger mouvement fébrile. 

Le lendemain, il se plaint de mal de gorge, 

Le 26 seulement, on examine la gorge, et on y constate la rougeur de 
l’angine simple. 

Le 27. plaques couenneuses sur les amygdales. 

Le 98, la fausse membrane a envahi l'isthme du gosier. L'enfant, vu 
pour la première fois par M. Gillette, est ramené par ce médecin d'Eau- 
bonne à Paris. 

Du 29 septembre au 3 octobre, l'angine couenneuse persiste, sans faire 
toutefois de progrès manifeste ; malheureusement le petit malade refuse 
toute nourriture, pâlit et s’affaiblit visiblement. 

Le 4, le larynx commence à se prendre dans la journée. 

Le 5, consultation de M. Trousseau. La voix, très-légèrement altérée, est 
éraillée , on est encore loin de supposer la trachéolomie nécessaire; ce- 
pendant M. Trousseau ne voit de contre-indication à l'opération ni dans l’é- 
tat général ni dans l’âge du petit malade. 

La voix s'éteint dans la journée; de la dyspnée se manifeste, qui s’ag- 
grave d'heure en heure, et devient rapidement telle, qu'à onze heures et 
demie du soir, la trachéotomie, urgente, est pratiquée par moi en présence 
de M. Gillette. 

Il n’y a pas de rejet de fausse membrane. 

Le 6, amélioration, mais pâleur. Dans la soirée, coryxa, quiest bientôt 
des plus abondants. 

Nuit très-mauvaise; une fausse membrane est rejetée par la canule ; 
la diphthérite envahit la trachée. 

Le 7, la canule, retirée pour la première fois, trente-deux heures après 
l'opération, est déjà suifurée à sa partie convexe. 

Autour de la plaie d'opération, gonflement léger, qui augmente rapide- 
ment dans la journée. L’écoulement nasal devient très-abondant et répand 
une odeur fétide. 

La dyspnée reparait; pas d'expulsion de fausse membrane; respiration 
serratique. La nuit se passe dans l'anxiété la plus grande. 

Mort le 8, à midi, après huit heures de l’agonie la plus affreuse. 

4° Angine couenneuse, croup; mort. —M. le D' Gillette, grippé depuis 
quelques jours, va, le 28 septembre, voir à Eaubonne le petit Paul B...., 


et le ramène à Paris en voiture soigneusement fermée. Très-fatigué le soir, 
il mange à peine, el n'en va pas moins visiler son petit malade dans la 
soirée. | | 

Chaque jour il le voit deux fois, lui touche la gorge avec la solution de 
tannin, et reste assez longtemps en rapportavec lui. 

Le 3 octobre, l'état catarrhal augmente, la voix est très-enrouée. 

Le 5, la maladie s'aggrave, M. Gillette n’en continue pas moins à voir 
ses malades en ville, il vient trois fois voir le jeune Paul B...., assiste à la 
trachéotomie et, quoique très-souffrant, reste plusieurs heures auprès de 
ce petit malade. 1 

Le 7, apparition d’une plaque très-blanche sur l'amygdale gauche, rou- 
geur vive de l'isthme du gosier. 

Le soir, malaise extrème et faiblesse considérable. 

Le 8, M. Gitlette garde le lit; dysphagie, le voile du palais et la luette 
sont considérablement tuméfiés. La couenne qui tapisse l’isthme du gosier, 
enlevée par des irrigations, ne tarde pas à se reproduire. Aphonie dans la 
nuit du 8 au 9. | 

Le 9, l’état général! devient très-grave; ily a tous les symptômes du 
Croup confirmé : aphonie et dyspnée considérables. 

Lé 40, M. Gillette rend un vrai paquet de fausses membraues à la suite 
d’un vomitif, mais sans qu'il en résulte d'amélioration sensible. 

Le 11, aggravation croissante : dysphagie telle que le malade n’avale 
qu'au prix des plus grands efforts et des plus vives douleurs : dyspnée 
pleine d’angoisses, thoracique autant que laryngée. 

Rejet de nombreux fragments de fausses membranes venant pour la plu- 
part des bronches, toutes très-épaisses et dont quelques-unes n’ont pas 
moins de 5 millimètres d'épaisseur. 

Le 12, dyspnée aggravée encore; paralysie du voile du palais et du pha- 
rynx. Plusieurs accès de suffocation dans le cours de la journée. | 

Mort dans la nuit du 12 au 13, au milieu d’un épouvantable accès de suf- 
focation. 

Il n'y a jamais eu d'engorgement ganglionnaire. 

On ne fit pas la trachéotomie, la diphthérite ayant envahi les bronches. 


RÉFLEXIONS. — Le 8 septembre, N... a une angine couenneuse 
de nature indéterminée; 3 jours plus tard, sa femme a une angine 
couenneuse ; 6 jours après un contact de quelques heures avec cette 
femme, Paul B... a une angine couenneuse, et enfin M. Gillette pré- 
sente les symptômes de la même affection 9 jours après avoir com- 
muniqué pour la première fois avec Paul B.. 

Il n'y a, pour expliquer cette succession de faits, que deux hypo- 
thèses possibles : celle d’une coïncidence au moins singulière, ou 
celle de la contagion. 

Mais la coïncidence n’est guère qu’une fin de non-recevoir scien- 
tifique, un aveu d'impuissance à saisir le lien qui rattache rationnelle- 
ment les faits ; et si l'interprétation de ceux-ci milite en faveur de la 
contagion, il vaut mieux adopter cette dernière hypothèse. 

Or, toute contagion suppose une période d’incubation déterminée. 
Il s’agit, en conséquence, de rechercher si les faits précédents ont 
présenté cette période. 

Nous avons établi, ainsi qu'on le verra plus loin (p. 36), que la 





je ne le suis pas, vous tenez compte des écarts de vos régulateurs. — 
C'est vrai, c’est bien. Vous réglez done votre montre sur le temps vrai ou 
sidéral ; comment le faites-vous ? — J'ai une petite lunette méridienne ; Ja 
voici, et si vous daignez abaisser jusqu’à elle votre grandeur, vous la trou- 
verez dans des conditions telles qu’elle me permet d'obteuir le temps à une 
seconde ou à quelques fractions de seconde près. — Je le reconnais! 
L'observation brute & été faite et a été décrite ; vous avez corrigé les er- 
reurs de temps; mais, s’il faut vous en croire, vous seriez allé plus loin : 
vous auriez déterminé les deux coordonnées angulaires des points de con- 
tact, d'entrée et de sortie; vous auriez même mesuré ja corde de l'arc qui 
sépare ces deux points, C'est quelque peu ambitieux de votre part, et je 
voudrais bien voir comment vous vous y êtes pris. — Saurai-je dire, re- 
prend l'agneau, ce que je crois savoir faire ? Tout se réduit à mesurer des 
distances à la verticale et des angles de position. Or, si mon quatre- 
pouces ne vous inspire pas trop de dédain, vous verrez que l’oculaire 
porte, non pas un micromèire, c'est trop savant pour moi, mais un fil, 
vertical dans sa position ordinaire, ét auquel je puis faire prendre toutes 
les inclinaisons voulues, en même temps qu'avec ce rapporteur en carton 
je mesure approximativement l'angle qu'il a parcouru. À ce premier fil 
vertical jen joins un antre, un simple fil à ploinb placé en avant de l'ocu- 
laire. Les deux fils verticaux et le rapporteur en carton, voilà mes instru - 
ments de mesure des angles de position d'abord, de la corde ensuite, qui 
se déduit des coordonnées des points de contact, C’est ainsi que j'ai pu, 


avec l’approximation qu'il m'était permis d’atteindre, évaluer à 9,13 Ja 
longueur de l'arc soustendu sur le disque du soleil par le parcours du 
point noir, et en conclure que, s’il avait parcouru le disque suivant un de 
ses diamètres, la planète serait restée visible pendant environ quatre 
heures. Si je l'osais, je conduirais votre seigneurie devant un glube céleste 
qui m'a permis, par une opération assez simple, de contrôler les nombres 
déduits des angles de position; et, si les caractères que, sous l’entrainement 
de ma bonne aventure, j'ai écrits sur ce globe, n'étaient pas indéchiffrables, 
vous y retrouveriez toute la série de mes opérations élémentaires. — C’est 
bien, c'est assez, quant à votre réduction ébauchée; elle a été bien faite, 
et je n'ai rien à dire. Je vous vois, en outre, tenace et persistant; dès lors 
il me semble imposs:ble que, partant de la durée de quatre heures que la 
planète emploierait pour parcourir un diamètre du äisque solaire, vous 
n’ayez pas cherché à déterminer sa distance au soleil. — Oh! oui, je l'ai 
essayé; j'ai calculé tour à tour et par tâtonnements successifs, ce que serait 
le temps du passage, si Ja distance de Ja planète était un dixième , deux 
dixièmes, trois dixièmes, ete., de la distance de la terre au soleil; mais je 
me suis quelque peu égaré dans ces voies que je parcourais pour la pre- 
mière fois; ma géométrie m'a fait défaut ; les occupations de ma profession 
sont devenues absorbantes; j'ai été entrainé ailleurs malgré moi, et je ne 
suis pas arrivé à un résultat définitif, Je ne voulais pas publier mon ob- 
servation sans donner en même temps Ja distance au soleil, déterminée par 
mes humbles moyens ; ct voila pourquoi j'ai attendu jusqu'ici; voilà la 
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durée habituelle de l’incubation pour la diphthérite oscille entre 2 et 
8 jours, et que la limite extrême est d'environ 15 jours. 

Eh bien, Marguerite N... tombe malade 5 jours après avoir eu 
_des rapports avec son mari; le jeune Paul B..., 7 jours après un con- 
tact de quelques heures avec cette bonne, et M. Gillette, 9 jours après 
ses premiers rapports avec le jeune B... En admettant que la con- 
tagion ait eu lieu dès les premiers rapports, on a ainsi, pour la durée 
de l’incubation chez ces malades, 5, 7 et 9 jours; et si même on se 
rappelle que la fausse membrane n'apparaît guère à la surface d’une 
muqueuse enflammée que vingt-quatre heures après le début des 
accidents fébriles, on a 8 jours pour la durée de l’incubation chez 
M. Gillette. Les faits ne peuvent pas rentrer plus exactement dans les 
limites que j'ai déterminées. 

Tous ces faits s'étant produits comme dans les cas de contagion 
mentionnés plus haut, et qui ne font pas doute; les accidents s'étant 
espacés suivant la période habituelle à l’incubation de la diphthérite, 
je crois en conséquence qu’on ne doit guère hésiter à conclure en fa- 
veur de la contagion. | 

Je n'insiste autant sur ce point que parce que, si peu de personnes 
doutent encore de la propriété contagieuse de l’angine diphthéri- 
tique, il en est beaucoup qui ne croient guère que l’angine dite couen- 
neuse commune possède cette propriété et surtout que la maladie 
puisse s’aggraver en se transmettant. 

Ainsi les faits démontrent que l’angine dite couenneuse commune 
est transmissible par contagion. Mais, « priori et rationnellement, 
il semblait déjà qu'il en dût être ainsi et que, l’angine couenneuse 
grave (ou diphthéritique) donnant, suivant les individus et suivant 
les circonstances, naissance à l’angine conenneuse bénigne (ou com- 
mune), celle-ci devait également, — les circonstances et les indivi- 
dus changeant, donner naissance à celle-là. 

De toute cette argumentation va découler aussitôt une conséquence 
pratique importante. 

On a vu que c’est chez les enfants que la maladie pseudo-mem- 
braneuse a présenté sa gravité la plus grande (4). Il s'ensuit que, dès 
qu'une angine couenneuse (bénigne ou grave, il n'importe) appa- 
raît dans une maison, il en faut immédiatement éloigner les en- 
fants (2). : 

Maintenant, et pour en finir avec les faits de l'observation XVIII 
(qui fournissent encore matière à d’autres réflexions qu'il n'entre 
pas dans mon plan d'exposer ici), je crois que la cause prédisposante 


(4) « Infantes et pueri valentius et majori cum periculo tentalur. » (Car- 
NEVYALE.) ; 


(2) « Cede cito, longinquus abi, serusque reverte. » 

« Utque prudenter eo versiculo in his casibus faciendum in recentiores 
« monent quicumque, præsertim puert et mixluram habentes teneram omnino 
« a languentibus absint ne contagio inficiantur. » Voilà ce que Carnevale 
disait en 1618 ; on l'a parfois oublié en 1859. 


à contracter la maladie pseudo-membraneuse et à lni faire revêtir sa 
forme la plus grave a été chez Paul B... son jeune âge ; et que cette 
cause à été chez M. Gillette l’état catarrhal de sa muqueuse respira- 
toire ; dans ce cas, la membrane enflammée présentait une plus 
grande aptitude à absorber le poison morbifique et à sécréter plus 
tard le produit morbide. 

On voit d'ici la conséquence pratique à en tirer, 

Si l'on essaye actuellement de déterminer, à l’aide des éléments 
contenus dans les 47 premières observations de ce travail, la durée 
ordinaire de l'incubation de la diphthérite, on trouve que cette durée 
a été la suivante : 


DURÉE DE L'INCUBATION, 
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La durée de l’incubation a donc été : 
À fois de 2 jours. 
2 fois de 4 jours. 
4 fois de 5 jours. 
2 fois de 7 jours. 
2 fois de 8 jours. 
4 fois de 10 jours. 


4 fois de 12 à 15 jours. 


Il y a donc eu de 2 à 8 jours, 8 cas; 
Au-dessus de 8 jours, 2 cas seulement. 


Par conséquent, la DURÉE APPROXIMATIVE de l’incubation est le 
plus souvent DE 2 À 8 Jours. 

Exceptionnellement, elle peut-étre ne 12 où DE 15 Jours (4). 

On remarquera que cette durée de l’incubation oscille entre des 
limites qui sont précisément celles de l'incubation des fièvres érup- 
tives et de la plupart des maladies virulentes. 

Tout ce qui précède me semble démontrer sans retour que la 
diphthérite est contagieuse, et qu'on peut même calculer la durée de 
son incubation. El me restait à savoir comment elle est contagieuse, 
et à déterminer si elle est enoculable. 


@) M. Roger est arrivé de son côté à des résultats presque identiques. 


PE at PE EE 4 RE DIR 1e RS EEE SE CC CS ME I ES RG DE EVE LOT VO EN IN ET TUE ISERE ERNEST 


cause ou la raison du délai que vous m'avez reproché si vivement. 
— Je ne vous lâche pas si facilement : ces ébauches de détermination 
mathématique ou géométrique, je les veux, il me les faut, remettez-moi 
vos brouillons. — Mes brouillons! reprend l'agneau, Vous me jetez dans 
un embatras extrême; le papier n’abonde pas dans ma demeure, et parce 
que je suis à peu près autant menuisier qu'astronome, que je manie aussi 
médiocrement le rabot que le télescope, mon cabinet d'écrivain est un peu 
mon atelier de menuisier; j’écris sur des planches! Mais peut-être, hélas! 
que la planche qui m'a servi de tableau noir, a été rabotée de nouveau 
pour servir à des opérations nouvelles; redescendons cependant au rez-de- 
chaussée, et cherchons. » On cherche et l’on trouve la fameuse planche 
avec ses tracés et ses chiffres à la craie. M. Le Verrier la saisit comme il a 
saisi le morceau de papier, la feuille de l'observation réduite, comme il 
aurait saisi, si son volume ne l'avait pas effrayé, le globe céleste avec ses 
caractères hiéroglyphiques, et le produit de cette saisie, haut fait du pro- 
cureur général de la science astronomique, figurait aujourd'hui à Ja séance 
de l'Académie. 

L’interrogatoire et le récollement avaient duré une grande heure; 
l'agneau n'avait pas cessé de trembler de tous ses membres, il s'attendait 
à chaque instant à être dévoré. Cet émoi heureusemert se transformait 
pour son intelligence en attention et en sang-froid; la crainte d'être pris 
en flagrant délit faisait qu'il mesurait toutes ses paroles: aussi ne s'est-il 
jamais ni perdu ni contredit; il esl allé régulièrement du simple au com- 
posé, du connu à l’inconuu, sans jamais revenir sur ses pas, laissant à 


l'implacable inquisiteur la conviciion profonde que l'observation avait été 
réellement faite, aussi parfaitement faite qu’elle pouvait l'être, et qu'il s’a- 
gissait bien d'une planète intra-mercurielle. Le moment'était venu pour le 
lion de s'adoucir et de remonter le courage de l’agneau morfondu. M. Le 
Verrier le fit avec une gräce parfaite, avec une dignité pleine ce bienveil- 
lance. M. Lescarbault sentit le sang refluer vers son cœur; il respira large- 
ment, lorsque le directeur da l'Observatoire impérial lui fit ses excuses 
cordiales et lui témoigna sa satisfaction complète. 

La découverte constatée, il fallait penser à la récompense possible, et 
s'assurer que l’heureux inventeur en était digne. M. Le Verrier recom- 
mença dans le village l'inquisition si bien conduite dans le domicile du doc- 
teur; il vit M. l'abbé Larcelin, le digne curé, M. le juge de paix, M. le bri- 
gadier de la gendarmerie: tous à l'envi lui rendirent de M. Lescarbault 
les témoigaages les plus flatteurs. C’est un médecin habile, charitable, dé- 
voué, qui n'a qu'un tort, celui de ne pas courir après les pratiques, parce 
qu'il court trop après les astres, de tomber quelquefois dans les fossés 
parce qu'il regarde trop le ciel. 

C'est d'ailleurs, notre ami l’a assez prouvé, un astronome amateur dis- 
tingué, ayant sa lunette méridienne, son équatorial, sa connaissance des 
temps, voire même le Cosmos et les Annuaires du Cosmos, qu'il lit avide- 
ment ; la croix d'honneur se trouvera à l’aise et en bon lieu sur son hon- 
nète poitrine. Un diner cordial où l’on but à la santé du docteur et de son 
céleste nouveau-né termina cette longue mais glorieuse inquisition. 

F. Morcxo. 
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Je n'ignorais point les tentatives déjà faites à ce sujet, mais j'ai 
voulu les répéter sur moi-même. 
(La suile au prochain nuuméo. 





MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ, 
[Service de M, Vigla.] 
Observations et considérations sur Ia thoracentèse pra 
tiquée par la méthode sous-cutanée, 


Par M. 


Nous sommes aujourd'hui déjà bien loin du temps si rapproché de 
nous, où le plus illustre chirurgien des temps modernes refusait pour 
lui-même, comme chance ultime de salut, l'opération de l'empyème, 
se fondant sur cette raison qu'il n’avait jamais vu, dans son immense 
pratique, cette opération suivie de succès. 

Aujourd'hui, la thoracentèse est devenue une ressource opératoire 
aussi usitée que la trachéotomie, et même il est remarquable que ces 
deux importantes conquêtes de la chirurgie moderne aient été cha- 
cune préconisées et introduites dans la pratique par un médecin. 

Nous n'avons pas à faire ici l'historique de la thoracentèse; nos 
lecteurs connaissent aussi bien que nous les perfectionnements ap- 
portés au procédé opératoire, perfectionnements ayant essentiellement 
pour but d'éviter l'entrée de l'air dans la cavité de la plèvre, entrée si 
redoutée des anciens opérateurs. Ce n’est pas que l’on attribue encore 
à ce fluide une action nuisible sur nos tissus ; d’après les expériences 
concluantes de MM. Leconte et Demarquay (4), on sait aujourd’hui 
ce qu'il advient de l'air emprisonné dans nos tissus : l'oxygène est 
résorbé en presque totalité; reste l'azote, auquel se joint une quantité 
notable d'acide carbonique exhalé. Pour ce qui est de ce gaz, il est 
bien démontré aujourd'hui, par les travaux des deux expérimentateurs 
que nous venons de citer, que, loin d'exercer sur nos tissus une in- 
fluence funeste, il a, au contraire, une action bienfaisante dans un 
certain nombre de cas ; il est, d’ailleurs, facilement résorbé. Quant à 
l'azote, il n’exerce non plus aucune action délétère sur les tissus avec 
lesquels il esten contact ; mais il n’est résorbé que d'une manière 
fort lente et peu sensible ; or la présence de ce gaz dans la cavité 
pleurele a pour effet, en écartant mécaniquement l’un de l’autre les 
deux feuillets de la plèvre, de comprimer le poumon, et par consé- 
quent de gêner considérablement le mouvement d'expansion de cet 
organe. 

Ainsi done, gène de l'inspiration, et par conséquent de l’hématose, 
produisant à la longue l’asphyxie, tel est, en définitive, le résultat de 
la présence dans la cavité pleurale d’un gaz non résorbable. Les pré- 
cautions prises pour éviter l'entrée de l'air, lors de la ponction du tho- 
rax, sont donc complétement justifiées. Or, parmi les procédés propo- 
sés à cet eflet, celui de M. Jules Guérin nous semble mériter la 
préférence, comme remplissant le mieux cette indication. 

Tout le monde connaît l'ingénieux appareil instrumental que néces- 
site la ponction sous-cutanée faite par ce procédé, appareil qui per- 
met d'éviter rigoureusement l'introduction de la moindre bulle d'air, 
ce qui n’a certainement pas lieu avec le trocart ordinaire à robinet 
muni de baudruche; il a, en outre, l'immense avantage de permettre 
d'aspirer, en même temps que le liquide, les gaz qui peuvent se trou- 
ver aussi dans la cavité pleurale; ces gaz peuvent même être recueil- 
lis et analysés, 

Aujourd'hui, l'expérience a nettement prononcé en faveur de ce 
procédé; pour notre part, nous l'avons vu pratiquer plusieurs fois, et 
entre autres par M. Demarquay à la maison municipale de santé. En 
voici un heureux exemple tout réceut, recueilli dans le service de 
M. Féron, interne du service. 


SALVA. 


Os. — Epanchement pleurétique. Thoracentèse, par le procédé 
de M. JULES GuÉRIN. 

M. X.., entré dans le service de M. Vigla le 2 octobre 1839, est un 
homme d'une constitution robuste, âgé de 45 ans, que sa profession de con- 
fiseur expos? à de hautes températures et à des alternatives de froid et de 
chaud ; d’une bonne santé habituelle, il n'avait jamais offert aucun sym- 
ptôme fâcheux du côté du thorax ni des poumons, lorsque, cinq semaines 


(1) (Voir les Archives de médecine, numéros de juillet 1839). 


avant son entréé à la maison de santé, il fui atteint d’un point de côté situé 
à droite et en arrière, et qui dura cinq ou six jours; en même temps surve- 
naient de la dyspnée et de la fièvre, symptômes auxquels vinrent se joindre 
des nausées et quelques vomissements deux semaines après le début de la 
maladie. 

C'était un épanchement pleurétique qui s’était produit, comme ilnous fut 
aisé de le constater lors de l’entrée du malade ; il existait en effet une ma- 
tité absolue qui, en haut, remontait presque jusqu’à la clavicule droite, en 
bas, atteignait les fausses côtes, occupant tout le eôté droit de la poitrine, 
et refoulant le poumon en haut sous la clavicule, où le bruit respiratoire, 
exagéré, était perçu ; daus toutle reste du côté droit, pas de respiration. 

Comme état général, ilexistait de la céphalalgie, le pouls battait 400 pul- 
sations, sans chaleur à la peau, hormis le soir, où il y avait plus de fièvre; 
enfin, respiration précipitée et laborieuse, toux rare, ainsi que l'expectera- 
tion. 

En présence de cet e’semble de symptômes, M. Vigla pensa que l’épan- 
chement pleurétique élit simple, non symptomatique de tubercules, 

Aussi, après avoir percuté avec le plus grand soin la poitrine, et circon- 
scrit ainsi l'épanchement, M. Vigla fut d'avis de pratiquer la thoracentèse, 
qui lui paraissatt devoir faciliter l'expansion pulmonaire et diminuer la 
dyspnée. 

Cette opération fut exécutée le 7 octobre, par M. le docteur Demarquay, 
à l’aide du trocart et de la sonde de M. Jules Guérin. Nous ne décrirons 
point le manuel opératoire. L'opération permit de retirer de la plèvre une 
quantité considérable de liquide citrin, trois litres environ; par le repos, ce 
liquide laissa coaguler une grande quantité de fibrine. 

Quant à l'opération, elle ue déterm'na chez le malade aucun accident im - 
médiat grave ; seulement de l'anxiété, un redoublement de dyspnée, sans 
accès de toux: ces symptômes avaient disparu une heure après la ponction, 
et, à la visite du soir, le maiade, grandement soulagé, respirait bien plus 
facilement. L’auscultation permettait aussi de reconnaitre que le poumon 
s'était étendu en arrière dans le sens vertical, comme l’indiquait le murmure 
vésiculaire rude, perçu dans la fosse sous-épineuse; so:orité presque am- 
phorique dans toute l'étendue que l’épanchement occupait, 

8 octobre. Beaucoup moins de dyspnée ; mais le pouls a pris plus de fré- 
quence, il atteint 410 pulsations ; il y a de la rougeur de la face; ces sym- 
ptômes augmentent le soir. Il s’est déclaré du hoquet qui fatigue beaucoup 
le malade ; repos absolu; vésicatoire à l’épigastre. 

42 octobre. Le hoqu:t, qui avait résisté à l'application d’un vésicatoire, à 
cédé à la suite de l’administration d'un éméto-cathartique; ce médicament 
était destiné à combattre des vomissements qui s'étaient déclarés depuis 
deux jours, accompagnés d’élat saburral des premières voies, accidents qui 
ont forcé de remplacer les aliments solides par des Louillons et potages 
qu’on permet seuls depuis deux jours. 

Du côté de l’épanchement, le bruit respiratoire a pris plus d’étendue, 
seulement en arrière, où on le perçoit rude et mélangé de râles sous-cré- 
pitams dans les deux tiers de la hauteur des gouttières vertébrales. Mais il 
ne parait pas que le poumon se soit étendu dans les autres sens, car dans 
les régions thoracique, latérale, mammaira, sternale droites, on n’entend 
rien, pas même de bruit de frottement pleurétique, et, dans ces mimes ré- 
gions, la percu:sion donne un son de pot fêlé, remplacé, à partir du mamelon, 
par une matité absolue. Le malade gard: toujours le décubitus dorsal : le 
pouls n’a pas diminué de fréquence ; il y a toujours de la respiration de la 
peau; la respiration, plus facile, est encore courte néanmoins et précipitée. 

20 octobre. Aucun changement remarquable, sauf la réapparition du ho- 
quet il y a trois jours ; il à été combattu par le muse er potion à la dose de 
0 gr. 25, et s’est montré moins fatigant que la première fois ; l’élat local est 
resté à peu près le mème, et le poumon ne s'étend pas en avant, comme 
on aurait pu le croire après l’évacuation du liquide. [Il y a plus: sur les 
parties latérale et antérieure, la matité est plus complète qu'elle n’était il y 
a huit jours; elle remplace les points qu’oceupait la résonnance amphori- 
que, ce qui ferait penser qu'il s’est reproduit un peu de liquide ; du reste, 
pas d'œgophonie; toujours absence complète de résonnance de la voix et de 
murmure respiratoire partout ailleurs qu’en arrière, où le ràle crépitant des- 
cend peu à peu. Même appareil fébrile; le malade tousse toujours un peu 
l'appétit renait. 

6 novembre. Le malade se lève depuis une huitaine de jours; il y a eu 
une troisième apparition du hoquet, qui n’a duré que deux jours et s’est 
montrée moins fatigante que les premières; encore de la fièvre et de la 
courte haleine. 

Du côté du poumon gauche, aucun signe de tuhereulisation. Néanmoins, 
la persistance de l’état fébrile, la résolution incomplète de l’épanchement, 
font craindre une tuberculisation de la plèvre, tuberculisation qui, il faut 

e dire, ne s’accuse par aucun symptôme caractéristique. 

Le malade quitte le service demain peur reprendre ses occupations. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 2 janvier 1860. 
Présidence de M. Cnasues. 


Bras artificiel.—M. Van Peetcrssen nous prie instamment de publier 
le résumé suivant, rédigé par lui, d'une lettre qu'il a adressée à M. le Pré- 
sident de l'Académie. 

«M. Van-Peeterssen, sculpteur hollandais, vient d'adresser à l’Académie 
des seiences une lettre à l'effet de revendiquer la part qui lui revient dans 

“invention des différents mécanismes appliqués aux bras dont ns servi 
Roger. 

« Un de ceux qui paraïssent avoir rendule plusde service au célèbre artiste 
consiste dans la traction exercée sur la partie supérieure de lavant-bras 
par une core à à Dora qui prend son point d'appui sur l'épaule du côté 
sain. 

«Il résulterait de la réclamation de M, Van-Peeterssen que cette inven- 
tion n’appartiendrait pas à M. Mathieu, ainsi que cela a déjà été dit, mais 
bien à lui; ainsi qu’il résulte d’un rapport de Magendie fait à l'Académie 
des sciences en 4845, et d'un brevet pris par l’auteur en 1844. 

« M. Van-Peeterssen demande que sa découverte ne soit pas attribuée à 
un autre auteur, qu’elle reste dans le domaine public, puisque son brevet 
est périmée et qu'elle ne devienne pas, par un malentendu, le privilége 
d’un mécanicien qui n'aurait d'autre mérite que de lavoir vus à un 
des bras fabriqués par M. Charriëre. » 

(La suile au prochain numéro.) 


VARIÉTÉS. 


— 


. — Par décret irapérial en date du 27 novembre 1859, rendu sur le rap- 
port du ministre de l'instruction publique et des cultes, M. Gauvy, profes- 
seur adjoint de physique à l'École supérieure de pharmacie de Montpellier, 
est nommé professeur titulaire dans la chaire qu’il occupe. (Montpellier mé- 
dical.) 


N 


— Par arrôté en date du 25 novembre 1859, M. Planchon, professeur ti- 
tulaire de la chaire de botanique et d'histoire naturelle des médicaments 
à l'École supérieure de pharmacie de Montpellier , est nommé directeur de 
ladite École, en remplacement de M. Pouzin, admis, sur sa demande, à faire 
valoir ses Groits à une pension de retraite. 

M. Pouzin, ancien directeur de l’École supérieure de pharmacie de Mont- 
pellier, admis, sur sa demande, à faire valoir ses droits à une pension de 
retraite, est nommé professeur honoraire de ladite École. 

M. Jeanjean, conservateur des collections scientifiques à la-Faculté des 
Sciences de Montpellier, estchargé provisoirement de la chaire de chimie 
organique et de toxicologie à l’École supérieure de pharmacie de ladite 
ville. 

M. Gay fils, agrégé près l’École supérieure de pharmacie de Montpellier, 
est chargé provisoirement de la chaire de pharmacie à ladite École. (Mont- 
pellier médical.) 


— La Guxelte médicale de Slrasbourg nous apporte une nouvelle qui ne 
laissera pas que de réjouir un peu le cœur de nos honorables confrères 
MM. Clot-Bey et Mélier. Il ne faut pas se dissimuler, toutefois, qu'il y a 
encore loin entre le casernement de quelques élèves ayant une destination 
spéciale, et le casernement de tous les élèves en droit et en médecine sans 
exception. Nous ne croyons pas que ce dernier casernement soit plus pro- 
bable après qu'avant la nouvelle que nous apporte la Gaelle médicale de 
Strasbourg. 

« L'importante mesure du casernement des élèves de l'Ecole de Médecine 
militaire va recevoir une prochaine exécution. 

_ «Le conseil municipal de Strasbourg a autorisé le maire à conclure avec 
le ministère de la guerre un bail par lequel le bâtiment de l'OEuvre Notre- 
Dame sera affecté à l'Ecole deMédecine militaire. 

« L'art. 9 du décret du 12 juin 1856 avait, en cffet, stipulé que les élèves 
de cette Ecole seraient casernés, c’est-à-dire qu'ils seraient réunis, comme 
les élèves d’autres Ecoles militaires spéciales, dans un bâtiment où ils se- 
raient soumis à un règlement embrassant-leurs études et déterminant l'emè 
ploi de leur temps. 

« Le bâtiment de l'OEuvre est parfaitement sain , aéré sur toutes ses 
faces, assez spacienx pour loger 150 à 200 jeunes gens, un état-major com - 


posé du dirécieur, commandant de l'Ecole, d’un sous-directeur et de quel-! 


ques aides-majors, enfin le personnel de service. 


« La faculté de Médecine de Strasbourg, pour qui le décret du 12 juin 
1856 à marqué une ère de prospérité croissante, se trouve désormais con- 
solidée dans sa nouvelle et importante attribution de fournir les jeunes 
médecins et chirurgiens de l’armée. » 


Société d'anthropologie de Faris.— Cette Société a renouvelé 
son hureau dans sa dernière séance. Ont été nommés : 

Président, M. Is. Geoffroy-St-Hilaire ; 

Vice-président, M. Béclard ; 

I Secrétaire, M. Broca ; 

2%e Secrétaire, M. Dareste ; 

Archiviste, M. Lemercier ; 

Trésorier, M. Godard. 

La Société d'anthropologie dont nous avons annéncé la fondation il y a 
quelques mois à peine, a déjà rempli une partie du but qu'elle se propose 
d'atteindre : elle a réveillé en France le goût des études anthropologiques, 
et déjà son cadre de membre titulaires est rempli. Les hommes les plus 
considérab es dans la sc:ence, tant en France qu'à l'étranger lui ont fait 
la demande de s'associer à sestravaux. 

La Société est donc constituée dès aujourd’hui de façon à pouvoir con- 
courir efficacement aux progrès de la b:lle science, objet de ses études à 
L'analyse que nous nous proposons de donner prochainement des travaux 
qu'elle a déjà exécutés, prouvera que les efforts qu’elle : a faits ont pro- 
duit des résultats utiles. 

— Un concours pour deux places de médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon 
sera ouvert le lundi 4 juin 1860, à 8 heures du matin, à l'Hôtel-Dieu. lise 
com; osera de cinq épreuves, savoir : 

Le lundi, apsios d’anatomi* et physiologie; — le mardi, question de 
pathologie interne ; — le mercredi, question d'hygiène et de thérapeutique; 
— le jeudi, enfique avec consultation orale; — le vendredi, clinique, avec 
constitation écrite. 

Pour chacune des trois premières épreuves, les concurrents composeront 
un mémoire sur la question posée par le jury, et feront la lecture de ce 
mémoire en séance publique. 

Pour la quatrième, chaque candidat examinera, He le jury, un ma- 
lade choisi par ce jury, puis émettra, en séance publique, son opinion sur 
les symptômes, le diagnostic, le pronostic et le traitement de laffection 
soumise à son observation. 

Eufio, pour la cinquième séance, chacun des concurrents examinera un 
auire malade, en présence du jury, puis rédigera, pour être lue en séance 
publique, une consultation écrite contenant son avis sur les symptômes, le 
diagnostie, le pronostic et le traitement de la maladie. 

Conditions d'admission au concours. — 4° Les candidats devront se faire 
inscrire, quinze jours au moins avant le 4 juin 1860, au secrétariat géné- 
ral de l'Administration à l’'Hôtei-Dieu, où ils exhiberont leur diplôme de 
docteur, et prodairont, s'ils ne sont pas domiciliés à Lyon, un certificat de 
moralité récemment délivré parle maire de leur résidence. 

2% Au moment de teur inscription, les candidats devront avoir deux an- 
nées de pratique comme docteurs. Une année suffira pour ceux qui au- 
raient fait daus les hôpitaux ou hospices civils de Lyon, pendant trois ans 
et à la satisfaction de l'administration, le service d'élève interne. 

3° Tout médecin étranger est admissible au concours s’ilexhibe son di- 
plôme et justifie qu'il a obtenu du gouvernement l’autorisat on d'exercer 
a médecine en France. 

Les candidats pourront déposer au secrétariat leurs titres scientifiques 
manuscrits ou imprimés, concernant la médecine, et, s’il y a lieu, une note 
de leurs services. Ces aocuments seront mis sous les yeux de MM. les 
jurés. } 

Services et honoraires. — Les médecins nommés par suite du concours 
remplissent les fonctions de suppléants jusqu'à ce qu'ils succèdent, par 
rang de nomination, aux médecins tiulaires, dont le service a une durée 
de dix années. 

Pendant tout le temps de leur supp'éance, les médecins nominés sont 
tenus de prendre le service auquel ils sont appelés, soit à l'Hôtel-Dieu, soit 
à l'hôpital de la Croix-Rousse ; mais ils ont le droit de ne faire leur service 
qu’à l'Hôtel-Dieu. 

Le traitement des médecins est fixé comme il suit : 

Hôtel-Dieu, 600 fraucs, honoraire fixe, et 600 pour droit de présence, 
attribués au suppléant qui fait le service du titulaire, malade ou empêché. 
Toutefois, si un médecin titulaire est chargé d’un service‘à l'hôpital de la 
Croix-Rnusse, le suppléant qui le remplace à l'Hôtel-Dieu y reçoit le trai- 
tement complet de titulaire. 

Hôpital de la Croix-Rousse, 1,800 francs, attribués intégralement au mé- 
decin de service, qu'il ait rang de titulaire ou de suppléant. 

Les médecins visitent deux fois par jour les malades de leur servie. 
(Gas. méd. de Lyon.) 
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LA SYPHILIS CONSTITUTIONELLE, 


par M. le docteur Vmrcnow, 
Professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Berlin. 
TRADUIT DE L’ALLEMAND 
par le docteur Paul Picarn. 
Edition revue corrigée et augmentée par l'auteur, 
Un volume in-8& avec figures dans le texte. 


Prix : À fr. 
Paris, librairie Adrien Deramave, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D' Decararre, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de Ja Légion d'honneur, 2, rue de la paix, à Paris. 


De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette 
plante, par M. Laséonte, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Scciété de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labélonye, qui s'est particulièrement occupé de l'étude de Ja 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à Ja fois un excellent sédat.f et un puis. 
sant drurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. ; d 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de Ja digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
l'unit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 51 grammes 
de cirop. 

Les ane qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
paires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu’il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de la Codéine, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hÔ- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant cur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelquzs années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que Ja Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de Ja morphine et 
de ses sels. M. Berthé a fait connaître dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
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garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , Conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trionipbé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
ein qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. « 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


Extrait du Traité général et pralique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequin, etc. Socquer, ouvrage couronné par 
l'Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 4835 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
Jui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux $a- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l’estomac, tandis que les secondes (ar- 
üficielles), laissant tout à coup Gégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguent par cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. ? 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les au:res eaux gazeuses COD- 
nues jusqu’à ce jour. » 4 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six imois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« ,.…. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pàles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 








Médaille de {re Classe, 


. GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel Ja digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
< régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« Ja quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 

(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 

… de l'Académie, 1851, t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur Ja digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donner t la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
Ja médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés Ge cette nécessité, se sont 
environnés, pour l’obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
brique et muni de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline à été 
employée jusqu'à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4 la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Howouze £r Quevexne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC: 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
peutique et d'Hygiène, 1348. 








Exp. um, de 1855. Méd. de 2e classe. 


FER QUEVENNE 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Aulorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 
1854) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
des que aclives. 

n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucuanvar : 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j’emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 eentigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; 4 doit étre administré aux 
repas. Il guérit Ja chlorose, l’anémie et toutes ies affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 

Le FER QUEVENNE se vend enflacous de 400 mesures 


1 9 sac 
D CENTIG id, er ES ER 


id. 100 id. id 
Mesure de dosage: 


Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 44, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 


Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le passés M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M, Micquelard dans cette affai,r- 
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‘ s Paris, le 11 janvier 1860. 
\ ; 


, { 
Séance de l’Académie de médecine. 


— 


Quoique cette séance ait été des mieux remplies, nous n’aurons pas 
grand chose à en dire, n'ayant qu'à donner des éloges aux travaux 
dont nous avons entendu la lecture. 

M. Poggiale a lu un rapport chimico-hygiénique sur la fabrication 
des allumettes chimiques, rapport étudié et rédigé avec le soin que 
met M. Poggiale à tout ce qu'il fait. Le savant académicien n’a pas 
seulement étudié au point de vue chimique et industriel les nombreuses 
questions comprises dans le sujet qu'il a traité, il a eu soin de tirer de 
cette étude préliminaire d’utiles conséquences hygiéniques, dont on 
trouvera le résumé à notre compte rendu. 

Après M. Poggiale, et à une heure déjà avancée, la parole a été 
donnée à M. Régnault, qui nous a fait entendre un travail de véritable 
physique médicale, renfermant l'exposé de recherches entièrement 
neuves, fort intéressantes déjà au point de vue physiologique, et qui 
promettent même d'être fécondes en applications hygiéniques. Au 
mérite du fond, le travail de M. Régnault associait celui de la forme : 
correction, simplicité, clarté et concision, telles sont les qualités 
essentielles de tout mémoire sur la science pure; toutes ces qualités 
se trouvent réunies dans le travail de M. Régnault ; aussi, quoique le 
sujet qu'il a traité füt bien spécial pour l’Académie, M. Régnault a-t-1l 
été écouté avec une grande attention. C’est réussir deux fois quede se 
faire écouter ainsi sur un pareil sujet. 

La séance s’est terminée par une lecture d’un médecin dis- 
tingué et consciencieux de Paris, sur une des grayes ques- 
tions à l’ordre du jour, le traitement de l’angine couenneuse, et par 
une intéressante présentation de M. Préterre. On trouvera un peu 
plus loin l'histoire-du malade qui a donné lieu à cette présentation. 


H. De CasteLau. 








TRAVAUX OR!GINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE, 


Recherches sur la contagion, l'inoculabilité et Ia réci- 
dive de la diphthérite, 


Par le docteur Prrer. 
[Thèse de Paris.] 
[Suite.] 
CONTAGION DIRECTE ET INOCULATION. 


Il existe dans la science un petit nombre de faits d’où l'on a con- 
clu que la contagion de la diphthérite s’est opérée directement ou 
par contact immédiat ; et ces faits doivent surtout leur importance 
à laséorité considérable de ceux qui les ont rapportés. Ainsi chacun 
connaît, pour les avoir vus partout répétés, les quelques faits sui- 
vants : 


« M. Trousseau, en Sologne, a vu une mère qui allaitait son enfant at- 
teint de la maladie, porter sur les deux seins des plaques de fausses mem- 
branes. 

« Au cCollége de la Flèche, où régnait l’angine maligne épidémique, un 
enfant affecté d’engelures, ayant marché pieds nus sur le pavé de l'infir- 
merie, imprégné des crachats d'un camarade affecté de la diphthérite, cet 
enfant présenta bientôt entre les doigts des pieds des escarres membra- 
neuses. » (Guensanr, Dictionnaire de médecine en 30 vol., t. III, p. 128, 
art. Angines pseudo-membraneuses.) 

M. Herpin, de Tours, eut une angine couenneuse, quelques jours après 
avoir traité un petit malade qui, dans un accès de toux, lui « lança un 
crachat sur l’orifice de le narine gauche. » « Une bonne qui soignait l’en- 
fant fut atteinte également d’une diphthérite pharyngienne. (BReTONNEAU, 
Archives générales de médecine, t. IV, p. 10 ; 1855.) 

M. Gendron, pratiquant la trachéotomie, «reçut sur les lèvres, au mo- 
ment de l'ouverture du canal aérifère, une pluie d’exsudations trachéales, 
lancée par les efforts d’un accès de toux convulsive. Une diphthérite pha- 
ryugienne fut la conséquence immédiate de cet accident. » (Idem., ibid., 
p. 13.) 

En réalité, pour le développement de tous ces cas, il est possible 
d'invoquer la cause épidémique. La jeune mère dont parle M. Trous- 
seau pouvait avoir eu au sein des gerçures qui, spontanément, pou- 
vaient s'être recouvertes de diphthérite. Ilen est de même du petit 
malade cité par M. Guersant. Quant aux deux autres cas, ils sont 
aussi vagues qu'improbables. Quel rapport y a-t-il, en eflet, entre le 
dépôt accidentel de matière diphthéritique sur la narine ou sur la 
lèvre, et l'apparition de couenne dans le pharynx, quelques jours plus 
tard dans un cas, immédiatement après dans un autre? Si ce dépôt 
de la matière diphthéritique a produit la diphthérite, cette matière a 
agi alors à la façon du virus des maladies virulentes, il y a eu infection 
par contact direct ; mais il faudrait, dans cette hypothèse, que le mal 
eût apparu d'abord in situ, au point contaminé, ainsi qu'il advient 
pour la syphilis, par exemple ; or, c'est ce qui n’a pas eu lieu. 
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De sorte que je ne vois guère qu’un seul de tous ces cas, celui de 
M. Trousseau, qui puisse (en rejetant l’objection que je lui ai faite) 
être cité comme un fait d'infection par contact direct. Dans ce cas, 
il faut le reconnaître, la probabilité va presque jusqu’à la certitude ; 
dans les autres, au contraire, l'incertitude de l'observation équivaut 
à une improbabilité. af 

Afin d'élucider cette question, je résolus d’expérimenter sur moi- 
même, en déposant de la matière diphthéritique à la surface d’une de 
mes membranes muqueuses, ou en inoculant cette matière sous 
l'épithélium. 

Voici ces expériences : 


EXPÉRIENCE I. — Dépôt accidentel de matière diphthéritique à la sur- 
face de la conjonctive. Résultat négatif. 


Le 30 novembre 1858, je pratique la trachéotomie sur le nommé C...…. 
(Auguste), âgé de 3 ans, affecté de croup et d’angine couenneuse. 

Au moment où je dilate la trachée-artère et où j’introduis Ja canule, je 
reçois sur l’œil gauche une fausse membrane moitie solide et moitié fluide, 
qui couvre un instant le globe oculaire, et dont la portion la plus liquide 
s’introduit entre la paupière et le globe de l'œil. 

Comme j'avais résolu de vérifier si la diphthérite est contagieuse par 
contact immédiat, je ne me lavai point l'œil contaminé, ainsi qu’on le fait 
habituellement, et j'attendis. 

L'opération avait eu lieu à huit heures du matin; à huit heures du soir 
je ne constatai rien d’appréciable sur la conjonctive oculaire et palpébrale; 
je n'avais d’ailleurs éprouvé rien d’anomal dans le cours de la journée. 

Le 1° décembre, vingt-quatre heures après l'opération, la conjonctive 
présente à gauche la mème teinte pàle que celle du côté opposé et n’est le 
siége d'aucune sensation anomale. 

1 n’y a rien non plus le lendemain ni les jours suivants. 


RÉFLEXIONS. Cette expérience avait été complétement négative et 
se trouvait en contradiction avec les faits des docteurs Herpin et 
Gendron; mais ce résultat négatif pouvait être attribué à ce que le 
produit diphthéritique avait été dilué et probablement modifié par les 
larmes, et peut-être aussi à ce que la conjonctive est assez rarement 
le siége de la diphthérite. 

Je voulus voir alors ce que produirait le dépôt de la matière mor- 
bifique à la surface même de la membrane muqueuse de l'isthme 
du gosier et du pharynx, ce lieu d'élection de l’exsudation diphthé- 
ritique. 


EXPÉRIENCE IL. — Dépôt à la surface des amygdales, du voile du palais 
et du pharynx, de matière diphthéritique. Résultat négatif. 


Le 8 janvier 1859, je prends une fausse membrane molle, rejetée pen- 
dant qu’on la trachéotomisait par la jeune M... (Marie), âgée de 11 ans, 
et affectée de croup. 

. Cette matière diphthéritique chargée sur un pinceau de charpie, je m’en 
badigeonne les amygdales, les piliers du voile palatin et la partie posté- 
rieure du pharynx. 

Ces manœuvres excitent une légère nausée, mais sans que la matière 
diphthéritique soit rejetée, 

Je m'abstiens de boire dans l'après-midi et j’évite même d’avaler ma sa- 
live, afin de ne point diluer ni balayer le produit morbide. 

Cependant une demi-heure après l'expérience, cette substance n'est plus 
visible et s’est probablement dissociée au contact des mucosités de la ré- 
gion. 

Le 10 janvier il n’y a aucun résultat local ou général; il eu est ainsi des 
jours suivants. 


Rércexioxs. Encore un résultat négatif. Il me restait à tenter 
l'absorption de la matière diphthéritique par le derme dénudé, et, à 
cet effet, à appliquer cette matière à la surface d’un vésicatoire ; je 
me proposais de le faire, mais d’autres occupations m'en ont dé- 
tourné. 

On va voir, dans le récit de l'expérience suivante, que j'avais, 
entre temps, inutilement essayé l’inoculation. 


EXPÉRIENCE II. — /noculation de matière diphthéritique sur la mem- 
brane muqueuse de la lèvre inférieure. Résultat négatif. 

Le nommé N.…. (Aimé), àgé de 7 ans et demi, est trachéotomisé le 24 
décembre 1858, par mon collègue Coulon. 

Cet enfant rejette pendant l'opération des lambeaux pseudo-membraneux 
solides et une matière diffluente, semblable à du mueus puriforme, et qui 
n’est autre Que de la matière diphthéritique liquide. 

A quatre heures de l’après-midi, je m'inocule, à l’aide d’une lancette, 








une goutte de cette substance liquide sur la partie médiane et sur les par- 


_ties latérales de la membrane muqueuse de la lèvre inférieure. 


La piqûre de la partie médiane saigne pendant quelques instants. . . 

Vingt-quatre heures après l’inoculation, il n'y a rien d’appréciable, sinon 
une petite saillie ecchymotique au mveau de la piqûre médiane. 

Je n’eus rien à noter les jours suivants ; ma santé ne fut nullement mo- 
difiée. 

RéFLExIoxs. À cette expérience négative, on pourrait objecter : 
4° Que le liquide n’était pas diphthéritique ; 

2 Que cette moculation était un procédé essentiellement artificiel, 
s’éloignant de la marche suivie par la nature et tenté sur une rég'on: 
qui n'est pas habituellement le siége de la diphthérite. 

A la première objection, prévue par moi, je répondrai par l'examen 
microscopique que j'avais fait au préalable. 

Avant la tentative d'inoculation, j'avais examiné comparativement 
au microscope : 

4° Les fausses membranes solides, 2° la matière liquile des- 
tinée à l’inoculation, 3° du mucus laryngé pur; et voici quel avait été: 
le résultat de mon observation : 


4° La fausse membrane présente sur le champ du microscope l'aspect. 
d’une plaque chagrinée, de couleur uniformément blanche , à grain très- 
fin, sans aucune apparence d'organisation en aueun point. C’est évidemment 
de la fibrine à l’état granuleux et amorphe. 

2’ La matière liquide offre de tout peintle même aspect; évidemment 
aussi c’est dela fibrine également granuleuse et amorphe. Ces deux sub- 
stances qui présentent une différence assez tranchèe, sont dynamiquement 
identiques; elles se distinguent l’une de l’autre par une cohésion plus 
grande, et non par une organisation plus parfaite. 

3° On trouve dans le mueus laryngé des plaques nombreuses d’épithé- 
lium et de nombreux globules de‘mucus, müriformes, sphériques, volumi- 
neux et dont quelques-uns sont plus ou moins déformés. 


La matière liquide se rapprochait donc autant de la fausse mem- 
brane solide qu'elle s'éloignait du mucus laryngé; on pouvait donc 
inoculer cette matière avec la conviction d’inoculer une production 
diphthéritique. 

A la seconde objection, les expériences 4 et 2 ont répondu. 

Ainsi mes expériences ont été négatives, aussi bien celles par 
dépôt à la surface d’une membrane muqueuse intacte que celles par 
inoculation dans l'épaisseur de cette membrane. Il en a été d’elles 
comme des tentatives d’inoculation faites par M. le professeur Trous- 
seausur lui-même (4), et des essais tentés à Alfort sur des gallinacés (2). 
Mais, ainsi que le dit justement M. Trousseau, «1ln’en faudrait pas 
conclure que la diphthérite n’est pas transmissible, mais seulement 
que l’inoculation n’est pas le moyen de transmission. » 

Je sais bien qu'on a dit, dans la Société médicale des hôpitaux (5), 
que ces expériences élaient nulles, parce qu'elles n'avaient rien pro- 
duit. Des expériences nulles, parce qu'elles n’ont rien produit! C’est 
puissamment raisonné. Ainsi voilà qui est désormais entendu ; une 
expérience n’a de valeur qu'autant qu'elle donne pour résultat celui 
qu'en attendait l’expérimentateur. De sorte que, la série logique 
étant Ja suivante : « hypothèse, expérience, résultat ; » lorsque le ré- 
sultat sera conforme à l’hypothèse, l'expérience sera tenue pour: 
bonne; et quand, par malheur, le résultat sera contraire, l'expérience 
devra être réputée nulle. D'où il suit que l'expérimentation ne pourra 
plus jamais servir à démontrer la fausseté ou le non-sens d'une 


hypothèse scientifique. 


(4) « J'ai voulu tenter sur moi-même, dit l’éloquent professeur, une ex- 
périence directe ; j'ai trempé une lancette dans une fausse membrane que 
je venais d'extraire d’une plaie diphthéritique, et je me suis fait une piqüre 
au bras gauche et cinq ou six sur les amygdales et sur le voile du palais. 
J'ai vu se développer sur le bras, à l'endroit de la piqüre, une vésicule as- 
sez semblable à celle de la vaccine ; mais rien ne s’est montré sur la mem- 
brane muqueuse. » (Dict. en 30 vol., art. Diphthérite, t. X, p. 393.) 

(2) «On a fait respirer bec à bec une poule en bonne santé avec une 
poule malade (d’angine couenneuse); sur une autre, on à inoculé par pi- 
qüre et par frottement les débris saignants des fausses membranes : le ré- 
sultat a toujours été négatif. » (Nouveau Dictionnaire de vétérinaire, par 


MM. Bouley et Reynal, t. I, p. 60.) 
(3) M. le docteur Cahen, séance du 24 août 1859. 
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Je n'aurais pas relevé un jaralogisme aussi évident, si je ne l'avais 
vu se produire souvent et être admis volontiers en médecine sous la 
forme brillante de l'antithèse : « Les expériences d’inoculation ne 
prouvent rien si elles échouent, et elles prouvent trop si elles réussis 
sent. » Qu'elles prouvent trop, cela regarde l'expérimentateur, opé- 
rant sur lui-même ; mais qu’elles ne prouvent rien, voilà qui regarde 
la logique. Loin de ne rien prouver, elles font voir d’abord que telle 
maladie est diflicilement inoculable; puis, la même expérience étant 
vingt fois répétée et vingt fois négative, n'est-il pas permis de con- 
elure que dans telles conditions telle maladie n’est pas inoculable? 

Pour revenir à la diphthérite, trois expériences authentiques d'ino- 
culation ont été faites sans qu'il y ait eu manifestation diphthéritique 
ultérieure sur le sujet inoculé. Ce sont les expériences de M. Reynal, 
de M. Trousseau et de moi. 

On ne peut vraiment pas dire que ces expériences (peu nombreuses 
encore, il est vrai) soient nulles : elles ne sont que négatives ; ce qui 
est bien différent. Elles ne prouvent pas que la diphthérite n’est pas 
inoculable ; elles font voir que cette maladie n’est inoculable, si elle 
l'est, qu'à un très-faible degré. 

De sorte que, comme la diphthérite n’est pas aussi évidemment ni 
aussi sûrement contagieuse que les maladies virulentes on éruptives, 
ainsi la diphthérite ne possède pas au même degré que la plupart de 
ces affections la propriété d’être inoculable. 


RÉCIDIVE DE LA DIPHTHÉRITE. 


A vrai dire, et ainsi que l’a fait sagement observer M. Roger, ces 
expériences d'inoculation n'offrent guère qu'un intérêt purement 
scientifique, et la pratique n’a point à y gagner ; car, si l’on parvenait 
à inoculer la diphthérite, on n'aurait pas lieu d'espérer que l'inocu- 
lation miît à l'abri de cette affection, qui récidive, en ellet, fréquem- 
ment. 

Ainsi M. Guersant à trachéotomisé deux fois, et avec succès, deux 
enfants pour le croup, après un intervalle de vingt et un mois pour 
V'un, et de onze mois pour l’autre. 

En 1857, une petite fille fut également opérée deux fois avec s 1ccès, 
à l'hôpital des Enfants, à deux mois d'intervalle. 

Enfin, j'ai vu moi-même, deux fois, une récidive d’angine couen- 
neuse après le croup. Dans un cas (observ. 149), la récidive de la 
diphthérite fut mortelle ; le second malade (observ. 20) a guéri après 
avoir été dans l'état le plus grave. $ 

Seulement, dans ces deux cas, la récidive eut lieu très-peu de temps 
après le croup, de sorte qu’on peut se demander si ce n’était pas plu- 
tôt une rechute de la maladie, ou la dernière poussée d’une diphthé- 
rite incomplétement sortie. 

Voici d’ailleurs ces observations : 


Os. XIX.— Angines couenneuses, croup et diphthérite vulvaire quéris; 
récidive d'angine couenneuse grave, vingt-six jours après la dispari- 
tion des premières manifestations diphthéritiques. Mort au bout de 
sept jours. À l’autopsie, altération profonde du sang. 

L... (Marie), âgée de 4 ans et demi, entre, le G juillet, dans le service 
de M. Blanche, pour une angine couenneuse avec croup. 

C’est une enfant chétive, maigre, dont l’état général est assez mauvais; 
il y à de plus de la diphthérite vulvaire. 

Le 7, les symptômes asphyxiques sont très-marqués, et l’on opère, mal- 
gré la généralisation de l’affection. 

Il y a un soulagement manifeste à la suite de l'opération, qui avait été 
habilement pratiquée par mon collègue et cher ami C. Gros. 

Au bout de quatre jours, la fausse membrane disparait de la vulve, qu'on 
a cautérisée au nitrate. 

L'enfant se rétablit lentement, mais graduellement, et reste pâle. On la 
tonifie pendant la convalescence. 

Le 31 juillet, vingt-quatre jours après la trachéotomie, la petite Marie 
sort guérie en apparence; mais elle est faible encore, et sa figure est peu 
colorée. 

Six jours plus tard, le 6 août, Marie, qui a été très-mal soignée par sa 
mère, rentre à l’hôpital avec une angine fébrile, qui, dès le lendemain, de- 
vient couenneuse. 

Malgré le traitement tonique, il y a le 40 août une rapide altération des 
traits, une pàleur très- grande, de la dépression des forces, de la petitesse 
du pouls et une fièvre continue. 


Sous les fausses membranes qui se détachent, on voit les amygdales ulcé- 
rées ; odeur fétide de l’arrière-gorge. 


Le, 11 août, la paleur est devenue verdätre depuis la veille au soir; l’é- 
puisement est extrême et la malade s’éieint sans avoir présenté les symp- 
tômes du croup. 

Autopsie le 14. — Le larynx et la trachée-artère sont dépourvus de toute 
production couenneuse. 

Les amygdales, ramollies, s’écrasent en un détritus pulpeux. 

Les poumons sont verdâtres et flasques, excepté en arrière, où ils sont 
œdémateux et d'où s'écoule, à l’incision, une sérosité verdâtre et spumeuse. 

Le sang de l'aorte, comme celui de la veine cave, est fluide et d’un noir 
sale, et il laisse après écoulement des taches semblables à celles de l’eau 
de suie ou du jus de tabac. Le cœur gauche est rempli par un caillot noir à 
reflet verdtre. 


OBs. XX. — Angine couenneuse et croup ; trachéotomie; guérison ra- 
pide. Récidive de l’angine couenneuse seize jours après la disparition 
de toute manifestation diphthéritique; mauvais état général; dispa- 
rition de la fausse membrane au bout de sept jours. Rougeole, bron- 
chite capillaire ; quérison inespérée. 


B... (Gaston), âgé de 4 ans et demi, entre le 31 janvier dans le service 
de M. Gilleite, pour une angine couenneuse datant de huit jours et compli- 
quée de croup depuis deux. 

Il est trachéotomisé le jour mème de son entrée, Vingt-quatre heures 
après l’opération, l'aspectdu malade ne laisse aueun doute quant à la réus- 
site de la trachéotomie. L'enfant est frais, rosé, gai, souriant et docile; assis 
sur son lit, il respire avec aisance. La réaction est très-modérée, le pouls à 
430 et la respiration à 44. Il n'y a pas de râles dans la poitrine. 

L'enfant ne rend de fausses membraues que trente-six heures après l’o- 
pération et n’en rend plus depuis lors. 

Cependant, le 5 février, sixième jour après l'opération, la plaie, érythé- 
mateuse à son pourtour, est devenue diphthéritique. Cet état local dure 
jusqu'au 8, époque où la plaie redevient rose pâle. 

La plaie est cicatrisée le 16, sept jours après l'enlèvement de la canule. 

Le 20, l’enfant sort de l'hôpital, mais il est faible encore. 

Le 24, dans la soirée, Gaston est pris chez lui d’une fièvre intense avec 
toux et anorexie. Il rentre à l'hôpital, dans cet état fébrile, le 25. 

Le 26, on aperçoit une plaque gris jaunâtre sur l’'amygdale gauche, avec 
une vive rougeur ambiante. 

On prescrit un vomitif qui produit d’abondants vomissements, et l'on 
donne du sulfate de quinine, du bouillon et du vin. 

Le 28, l'amygdale gauche est encore tuméfiée, rouge, couverte d’une 
fausse membrane gris jaunâtre et saigne faci'ement. Il y a du malaise, de la 
tristesse et de la fièvre ; le pouls est à 140. 

Le 4 mars, la fausse membrane qui couvre l'amygdale est épaisse, sail- 
Jante, étendue, et semble vouloir se détacher. On la touche au crayon, — 
La cicatrice du cou s’est ulcérée depuis la veille, ce qui est un indice du 
mauvais état général. 

Le 2, la fausse membrane disparait. 

Le 11, rougeole avec très-mauvais état général. 

L'éruption disparaît le 44, mais la fièvre persiste intense, la toux est in- 
cessante et il y a des râles humides dans toute l'étendue de la poitrine. 

Le 19, pour essayer l'influence du changement de séjour, on renvoie à 
ses parents l'enfant qu'on croit atteint de tuberculisation galopante. 

Cependant, le 4° avril, vingt deux jours plus tard, Gaston nous est ra- 
mené à la consultation, gai, maigre encore, mais bien portant et sans fièvre.t 
Il ny a plus de râle dans la poitrine et l’on se félicite d'avoir soustrait ce 
enfant à l'influence nosocomiale. 


Rérrexions. Ainsi la diphthérite récidive parfois ; cela est évident. 
Et c’est ici le lieu d'ajouter que M. Gillette avait eu, une trentaine 
d'années avant celle qui devait le tuer, une première atteinte de diph- 
thérite. 


RÉSUMÉ ET CONCLUSIONS. 


De tous les faits que je viens de rapporter il résulte que: 

1° La scarlatine et la diphthérite peuvent coexister chez le même 
individu et se modifier l’une l’autre ; 

2% L'éruptiou scarlatineuse est, dans ce cas, un érythème fugace, 
parfois sans desquammation ultérieure, mais qui n’est pas sous la dé- 
pendance de la diphthérite ; ef | 

3° On voit dans le cours d’une épidémie de diphthérite, celle-ci 
débuter par des angines couenneuses simples, de celles qu'on a appe- 
lées angines couenneuses communes ; puis, au bout d’un temps plus 
ou moins long, les cas graves se manifestent: croups et diphthé- 
rites toxiques ; plus tard, enfin, les cas bénins apparaissent de nou- 
veau ; ce qui est l’histoire de toutes les épidémies: bénignes à leur 
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début, graves en leur milieu, et, de nouveau, bénignes à leur dé- 


clin ; 

4° Il n’y a pas eu des angines couenneuses communes au début de 
épidémie, des angines diphthéritiques ‘au milieu, et de nouveau des 
angines couenneuses communes au déclin de cette épidémie ; il ya eu 
de la DIPATHÉRITE bénigne, puis grave, puis bénigne encore; 

5° La diflérence de gravité n'implique pas une différence de na- 
ture ; 

6° Les propriétés contagieuses de la diphthérite sont rendues ma- 
nifestes à l'hôpital par les faits de contagion dans un même lit, de li 
à lit, d'un même côté de la salle, puis d’un autre côté, chez des ma- 
lades sédentaires d’abord, et, plus tard, chez les autres; ces propriétés 
sont plus évidentes encore dans les familles ; 

7° La durée d’incubation de la diphthérite a oscillé entre deux et 
quinze jours ; 

8° Mais la durée approximative de l'incubation est le plus sou- 
vent de deux à huit jours; exceptionnellement elle peut être plus 
longue ; 

9° Comme les enfants sont le plus habituellement frappés par la 
diphthérite, il est de la prudence la plus élémentaire d’éloigner immé- 
diatement d'un malade affecté d’angine couenneuse les enfants qui 
n’en sont point encore atteints ; 

10° Et comme l’incubation peut étre au maximum de quinze jours, 
-ilest convenable de ne faire revenir les individus qu'on a isolés, au- 
près de ceux qui sont restés en contact avec les malades diphthérisés, 
que quinze jours au moins après la disparition de toute manifestation 
pseudo-membraneuse (4) ; 

41° Les tentatives d’inoculation et de contagion directe de la diph- 
thérite, pratiquées sur moi, ont échoué comme avaient échoué déjà 
d’autres tentatives du même genre faites antérieurement; ce qui tend 
à prouver que l’inoculabilité de la diphthérite est improbable ou du 
moins difficile à réaliser. 

12° En tout cas, l'inoculation ne serait pas un moyen prophylactique, 
car la diphthérite récidive assez fréquemment. 


Be Ia mature de Ia diphthérite. 


Après les questions de fait, viennent les questions de doctrine, et, 
si positive que soit une époque scientifique, elle ne peut pas se déro- 
ber à l’étude de la nature des choses. Aussi l’histoire d'une maladie 
semblerait-elle incomplète et laisserait-elle, en eflet, une lacune à 
combler si, dans un chapitre spécial, on ne traitait pas de sa nature. 

A une période médicale, récente encore et désormais historique, 
où toutes les maladies reconnaissaient une même origine, l’irrita- 
tion, et où le mot spécifique était rayé du vocabulaire nosologique, 
M. Bretonneau, discutant avec autant de raison que de bonheur la 
nature de la maladie qu'il décrivait, professa que la diphthérite est 
« une inflammation spécifique. » 

Et, en efllet, elle est une inflammation, car elle a des maladies in- 
flammatoires les caractères anatomiques ; 

Elle est une maladie spécifique, car elle a de ces maladies la pro- 
priété d’être contagieuse et de régner épidémiquement. 

Mais cette affection hybride ne devait pas rester longtemps à che- 
val, pour ainsi dire, sur deux cadres nosologiques, et, suivant la ten- 
dance d'esprit des nosographes, les uns, envisageant exclusivement 
ses caractères anatomiques, devaient la faire passer dans le cadre des 
phlegmasies ; tandis que les autres, s’autorisant de ses propriétés spé- 
cifiques, la placèrent volontiers dans celui des pyrexies. 

Cette dernière doctrine est celle qui semble compter aujourd'hui le 
plus grand nombre de partisans, ct la diphthérite est devenue la diph- 
thérie. 

La diphthérie, c'est la maladie de tonte la substance, la maladie 
toxique, qui à la fausse membrane pour expression anatomique, 
comme la variole à la pustule. L'état général est mauvais, la fièvre 
peu marquée, ct, avec l’angine, 1l ÿ a le plus souvent engorgement 


(1) Soient, par exemple, dans une même famille, A, B, et C. A est atteint 
de la diphhérite ; B reste auprès de A et le soigne ; C est immédiatement 
éloigné. À meurt. Je veux dire que C peut revenir auprès de R quinze 
jours après la mort de À, si B ne présente aucun symptôme de diphithérite ; 
car il esttrès-probable alors que le contagium n’existe plus, Il est évident 
qu'un plus long isolement serait encore préférable. 


des ganglions cervicaux. Quant au pronostic, il est celui des affections 
malignes. 

A côté de cette maladie générale viendrait se placer une maladie 
toute locale et n'ayant que la fausse membrane en commun avec la 
diphthérie. Dans la maladie locale, angine couenneuse commune, la 
fausse membrane est un pur accident anatomique sous lequel ne se 
cache pas la spécificité. Dans cette maladie, « il y a tuméfaction de 
l’une des tonsilles, au centre de laquelle existe une dépression ulcé- 
reuse blanc jaunâtre, coloration qui est due à une exsudation plasti- 
que; la fièvre est intense, la langue saburrale ; souvent une éruption 
herpétique apparaît sur le voisinage des lèvres ; les ganglions cervi- 
caux sont médiocrement douloureux et pen tuméfiés; la durée est 
rarement de plus de 7 jours. » Telle est à peu près la description de 
M. Bretonneau. Tout récemment, un homme de grand savoir et d’un 
esprit éminemment scientifique, M. le docteur Gubler, dit avoir vu 
sur la muqueuse la même éruption herpétique que sur la peau : de 
part et d'autre il ÿ aurait production de vésicules; seulement ces vé- 
sicules, qui se couvrent de croûte sur la peau, se couvrent de couenne 
sur la muqueuse; la différence de tissu suffisant pour expliquer la 
différence de produit. Et c’est ainsi que l’angine couenneuse com- 
mune est devenue l’angine herpétique. 

Il ne m'appartient pas de rejeter, ni même de critiquer peut-être 
ce qu'ont avancé des hommes d'un aussi grand mérite. Cependant, 
Je dois reconnaître que l'épidémie observée par moi ne me paraît pas 
justifier leurs doctrines. 

J'ai vu depuis deux ans plus de deux cents angines couenneuses et 
je n'ai pas vu une seule angine herpétique ; MM. Blache et Roger, 
dont on connaît la compétence, n’ont pas été plus heureux. J'ai vu, 
par contre, dans le service de M. Blache, l’angine couenneuse la plus 
terrible et le croup le plus grave coexister avec un herpès labialis ; 
on à vu, d'un autre côté, l’angine dite herpétique être suivie de 
graves accidents de paralysie généralisée; on l’a vue même se ter- 
miner par la mort. De tels faite me semblent autoriser à conclure 
provisoirement que l’angine herpétique (que je n'ai jamais vue, 
mais dont d’autres ont constaté l'existence) est de la même nature 
que l’angine diphthéritique ; elle ne diffère de cette dernière que par 
le mode d'évolution, et cette différence ne suffit pas pour qu'on en 
fasse une espèce nouvelle, tout au plus autorise-t-elle à y voir une 
simple variété. 

En m'en tenant aux faits que j'ai observés, et ils sont nombreux, 
je dirais volontiers qu'il n'existe qu’une seule affection couenneuse, 
la diphthérite, affection spécifique, tantôt bénigne et tantôt grave, 
tantôt discrète et tantôt confluente, selon les individus et selon les 
circonstances. Dans cette maladie, d’ailleurs, la bénignité et la mali- 
gnité ne se mesurent pas à l'étendue de la fausse membrane, car la 
diphthérite peut être tout à la fois maligne et discrète ou bénigne ct 
confluente. 

N'ai-je pas vu, en effet, dans un même moment, dans un même 
lieu, et — ce qui est plus significatif encore — dans une même 
famille, la maladie couenneuse présenter chez les uns la forme dite 
diphthéritique pure, tandis qu’elle avait chez les autres la forme 
dite couenneuse commune (1)? N’ai-je pas vu encore, dans le service 
de M. Bouvier, la maladie qui ressemblait le plus à l’angine couen- 
neuse la plus bénigne, qui paraissait à son début la plus dépourvue 
de spécificité, et dans laquelle il n’y avait qu'une très-légère exsu- 
dation pseudo-membraneuse, prendre tout à coup la forme la plus 
grave et entraîner la mort au milieu des accidents les plus perni- 
cieux (2) ? 

(La suite au prochain numéro. 


(4) Voir observations I à XI, ainsi que les observations XVII et XVII. 


(2) Observation du jeune Bertrand, rapportée dans mon mémoire, 








CHIRURGIE CLINIQUE. 


Nouveau procédé de prothèse dentaire pour remédier 
à des mutilations buccales, 


Par M. Prérerre. 
[Présenté à l'Académie par M. LaRREY.] 


Hassel (Benoît), sergent au 85° de ligne, reçut à Magenta une balle, qui 
vint frapper la mâchoire inférieure au niveau de la symphyse du menton, 
broya les téguments, fractura le maxilliaire inférieur, effleura la langue du 
même côté, brisa les deux arcades dentaires au côté droit, et après un tra- 
jet étonnant, Imais merveilleusement heureux, vint faire issue sans autre 
désordre à la partie inférieure du côté droit de la région cervicale posté- 
rieure. Transporté à l'ambulance, où il reçut les premiers soins, Hassel fut 
évacué d'abord à Milan, puis à Gênes, et entin à Toulon, où il guérit après 
l'extraction de plusieurs séquestres et une suppuration abondante et longue. 
Le délabrement, en effet, avait été considérable, et lorsqu'aujourd'hui on 
examine le sujet, voici dans quel état les parties se présentent. A l’exté- 
rieur, cicatrices profondes et tourmantées, siégeant à la commissure droite 
ét à la portion intéricure de la région génienne du même côté. À gauche, 
applatissement considérable de la portion inférieure de Ja région génienne ; 
applatissement et déviation vers Ja droite de la saillie du menton. Le maxi- 
laire supérieur du côté droit à perdu toute l’arcade dentaire, et l’on ne 
compte en haut que cinq dents : la dent de sagesse gauche, la canine 
gauche, deux incisives médianes et l’incisive latérale droite. Le maxillaire 
inférieur ne porte que quatre dents : les deux petites molaires, la canine 
et l’incisive latérale gauche. Si les désordres se bornaient à ces pertes de 
dents, le sujet n'offrirait qu’un intérèt ordinaire, mais il existe à la fois une 
pseudarthrose au voisinage de la symphyse, à ce niveau une perte de sub- 
stance considérable, et conséquemment une déviation très-fâcheuse des 
deux branches du maxillaire. En effet, les quatre dents inférieures, dont 
nous avons parlé, sont reportées à un centimètre el demi en arrière de 
l'arcade Gentaire supérieure, et toute mastication est devenue impossible. 
Depuis sa blessure, Hassel ne s’était nourri que de potages, de pain trempé 
et de viande hachée. 





La difficulté de l'appareil à construire n’était donc pas dans le 
nombre des dents à remplacer, mais dans la mobilité excessive des 
fragments, auxquels il fallait bien donner quelque fixité, 

J'ai d'abord construit pour Hassel un appareil semblable à ceux qui 
m'ont servi en maintes occasions à réparer les désordres causés par 
des résections, nécroses ou pertes de substance de la mâchoire infé- 
rieure. Ces appareils consistent, comme on sait, en une arcade artifi- 
cielle qui double extérieurement l’arcade déviée et s'articule avec les 
dents supérieures. Mais dès les premiers essais, je vis que la mobilité 
des fragments du maxillaire inférieur était telle, que tout eflort de 
mastication resterait infructueux : les arcades supérieure et inférieure 
se rencontraient inexactement, l’arcade inférieure s'appliquant tantôt 
trop en dedans, tantôt trop en dehors. J'ai donc recouru à un expé- 
dient que je crois nouveau en prothèse dentaire, et qui, vu le succès 
présent, me semble devoir promettre d’utiles applications. L'appareil 
supérieur destiné au remplacement des dents absentes porte de cha- 
que côté deux coins qui vont à frottement doux, glisser sur deux plans 
inclinés, taillés obliquement sur les faces externes des molaires infé- 
rieures. 

Dès que les mâchoires approchent du contact, les coins s'engagent 
sur les plans inclinés et glissent sur cette pente, jusqu’à ce que, les 
arcades s'étant unies, la mastication s'opère. Cet expédient simple m'a 
tiré d’un grand embarras. Ainsi conçu, l'appareil est facile à exécuter, 
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bien supporté par le malade, et donne tous les résultats désirables. 
Grâce à lui, Hassel aujourd’hui mange et mâche comme tout le 
monde, 1l parle distinctement, et la difformité extérieure dont il a été 
question plus haut, est sensiblement atténuée. 





mouin 


É 


Comme perfectionnement propre au cas particulier dont il s’agit 
aujourd'hui, je.noterai que, pour tirer le meilleur parti possible de la 
situation des choses, j'ai fait articuler les quatre dents inférieures sub- 
sistantes avec la plaque de l'appareil supérieur. Leurs couronnes sont 
reçues dans des empreintes, et le malade mâche de cette façon sur sa 
voûte palatine, 

Enfin comme détail de procédé, je dirai qu’il importe que les deux 
coins n'aient pas la même longueur: la mâchoire inférieure pourrait 
se suspendre sur leurs extrémités, placées au même niveau, et rester 
suspendue, sans profit pour la mastication. Grâce à la longueur iné- 
gale des deux coins, dès que l'extrémité du premier coin touche à son 
plan incliné, la mâchoire inférieure est conduite à l'extrémité du se- 
cond, et la mastication s'opère. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 10 janvier 1860. 


Présidence de M. CGLoquer. 


— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Des rapports d'épidémies pour les arrondissements de Carpentras , de 
Verdun et d'Hazebrouk, par MM. les docteurs Madin, Barret, Foucault et 
Prevost. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 

L'Académie reçoit : 

1° Une note sur le mécanisme des mouvements du cœur, par M. Wanner. 
(Comm. M. Poiseuille.) 

2° Une note de M. Charrière, contenani la description et la figure de deux 
bras artificiels qu'il a fabriqués sur les indications de M. Huguier. (Comm. 
MM. Jobert, Velpeau, Gavarret, Larrey et Bouvier.) 

M. Vesreau dépose sur le bureau, au nom de l’auteur M. Philipps, un 
volume intitulé : De l'électro-dynamisme vital, et une note sur l’hypno- 
tisme. 

RAPPORTS. 


Aïilumettes chimiques. — M. Poccae, en son nom et au nom de 
MM. Chevalier et Devergie, donue lecture d’un rapport sur la fabrication et 
l'emploi des allumettes chimiques. 

L'auteur examine successivement, au point de vue de leur fabrication et 
de leur emploi: 1° les allumettes chimiques au phosphore blanc; 2 les al- 
lumettes au phosphore amorphe ; 3° les allumettes dites androgynes ; 4° les 
allumettes chimiques sans phosphore ni poison. , 

Relativement aux premières, l’auteur déclare qu'après une étude atten- 
tive la Commission académique est d'avis qu’il convient de réaliser les 
améliorations suivantés : 

4° Pour faire disparaitre une partie des dangers inhérents à la fabrication 
des allumeites, la première condition à remplir, c’est la séparation complète 
des ateliers. Il importe que la préparation de la pâte inflammable, que le 
trempage au soufre et au mastic, que la dessiccation des allumettes, la mise 
en presse et en boite, se fassent dans des ateliers séparés les uns des 
autres et bien disposés. 


Fr 
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2 Les établissements devraient être pourvus d’un appareil de ventila- 
tion, afin que les ouvriers ne fussent point exposés à l’action des vapeurs 
phosphorées. 

3° Les étuves sont généralement mal construites. 

À l'exemple de M. Payen, nous demandons que le sol de l’étuve soit re- 
couvert de sable fin, qu'elle soit pourvue d’un appareil de ventilation; 
qu’elle soit divisée en plus'eurs pièces, et que les casiers soient en fer. 

4 Exclure le soufre du nombre des substances qui composent la pâte 
inflammable, comme cela se pratique, du reste,dans la plupart des établis- 
cements. 

5° Proscrire le mélange de phosphore de chlorate de potasse et remplacer 
ce sel par le nitrate de potasse. 

6° Exiger que les allumettes soient mises dans des boites solides aussitôt 
qu’elles sortent e l'étuve, et interdire d'une manière absolue leur transport 
et leur débit en paquets. Pour éviter les accidents qui surviennent pen- 
dant le transport, il conviendrait d'adopter le moyen employé par quelques 
fabricants d'Allemagne et qui consiste à remplacer les boîtes par de petits 
tonneaux de bois de sapin d’une seule pièce, creusés au tour, et fermés 
au moyen d’un couvercle en bois. 

7° Recommander aux consommateurs de conserver les allumettes dans 
des vases fermés et dans des lieux convenables et de les mettre à l'abri 
de la curiosité des enfants. On préviendra ainsi la plupart des accidents 
causés par imprudence ou par imprévoyance. 

Les allumettes chimiques au phosphore amorphe, dit M. Poggiale, dif- 
fèrent de celles au phosphore blane, en ce que le chlorate de potasse y est 
séparé du phosphore rouge qui d’ailleurs n’est pas vénéneux. 

Pour s’en servir, on frotte l'allumette chargée de chlorate de potasse 
sur un frottoir spécial garni de phosphore rouge. 

Quant aux allumettes androgynes, elles se fabriquent en appliquant le 
phosphore amorphe à l’extrémité non soufrée de l’allumette, et la pâte in- 
flammable à l'autre extrémité ; il suffit, pour avoir du feu, de rompre cette 
allumette et de frotter les deux extrémités l’une contre l'autre. 

Les allumettes chimiques sans phospohore ni poison sont composées de 
dextrine ou gomme, 10 parties: chlorate de potasse, 75; bioxydeïde plomb, 
35; pyrite de fer ou sulfure d’antimoine, 35. Il y entre, en outre, des pro- 
portions variables de bichromate de potasse, de cyanure de plomb, de cya- 
nure jaune de potassium et de fer, de minium. Les allumettes ne prennent 
feu que par une friction vive et suffisamment prolongée. 

M. le rapporteur termine par les conclusions suivantes : 

4e Les vapeurs phosphorées qui se dégagent dans les fabriques d'allu- 
mettes chimiques exercent une influence fâcheuse sur la santé des ouvriers 
et les frappe souvent d'une maladie cruelle, la nécrose phosphorique. 

2% La pâte inflammable qui garnit les allumettes au phosphore blanc, in- 
troduite dans l'estomac, donne lieu à des accidents graves. 

Cette pâte, qui est dans les mains de tout le monde, dont personne 
n'ignore les propriétés vénéneuses, et qui a déjà déterminé un grand 
nombre de suicides et d'empoisonnements, est un danger public auquel i, 
importe de remédier. 

3° Les allumettes au phosphore amorphe ou sans phosphore ne con- 
tiennent aucune substance toxique, et leur fabrication, sans danger pour les 
ouvriers, ue présente aucun des inconvénients des allumettes au phos- 
phore blanc. 

4° La Commission exprime donc le vœu que, dans Ja fabrication des allu- 
meltes, on substitue au phosphore blanc le phosphore amorphe ou la pâte 
inflammable sans phosphore, et que l'autorité prononce la prohibition des 
allumettes au phosphore blanc. 

5° Si, pour des motifs qu'il ne nous appartient pas de discuter, l'autorité 
n2 croit pas pouvoir interdire la fabrication et l'emploi des allumettes au 
phosphore blane, nous demandons qu’elle impose à tous les fabricants les 
mesures les plus sévères pour amoindrir les causes d’insalubrité dans les 
ateliers. 

Sur la proposition de M. Gaultier-de-Glaubry, la discussion sur ce rap- 
port est renvoyée à la séance prochaine. 


LECTURES. 


Physiologie de l’œùl. — M. Recxauzr donne lecture d’un Mémoire sur 
la fluorescence des milieux transparents de l'œil. 

On désigne sous le nom de fluorescence l’éclairement particulier que pré- 
sentent certaines substances lorsqu'elles sont exposées à l'action des par- 
ties les plus réfrangibles de Ja radiation lumineuse. Ces phénomènes, d'a 
bord attribués à un changement de réfrangibilité des rayons eux-mêmes 
par les milieux, est généralement rattaché aujourd’hui à un état vibratoire 
des particules constituantes des corps fluorescents, état qui les convertit en 
sources de Jumières propres, tant que dure l'influence des radiations 
extrèmes. 


M. J. Recvauzo a été amené à rechercher si les milieux de l'œil sont 
fluorescents par les accidents qui sont causés par l'arc éclatant des appareils 





employés à produire la lumière électrique, ou bien par les étincelles des 


machines d’induetion ; car, dit-il, on comprend sans peine que l’état vibra- 
toire nécessaire au développement de Ja fluorescence doit, en se prolon- 
geant dans les molécules organisées, modifier leur structure et porter atteinte 
à leurs fonetions. 

Des expériences nombreuses faites sur  J'œil humain et sur les yeux de 
divers animaux ont donné à M. Regnault les résultats suivants : 

1° Chez l’homme et chez quelques mammifères, la cornée est douée d’une 
fluorescence manifeste; 

2° Le cristaliin possède à un haut degré les propriétés fluorescentes chez 
ces animaux aussi bien que chez quelques autres vertébrés aériens, et 
ces propriétés persistent dans l’endophacine conservée par voie de dessic- 
cation à une basse température. 

3° La portion centrale du cristallin de plusieurs vertèbres et mollusques 
aquatiques est privée de «es propriétés. 

4° La membrane hyaloïde seule dans Je corps vitré offre une très-faible 
fluorescenc2. 

5” La rétine offre une fluorescence dont l'intensité est moindre que celle 
du cristallin. 

Par leurs propriétés fluorescentes, la cornée et le cristallin opposent un 
obstacle infranchissable aux rayons chimiques inutiles pour la vision et re- 
doutables pour la rétine. Aussi, quand les rayons ultra-violeis arrivent à 
l'œil en trop grande abondance, comme cela a lieu dans l'éclairage par la 
lumière électrique, la cornée et le cristallin jouent un rôle protecteur par 
rapport à la réline, mais ils sont eux-mêmes atteints par l'excès de rayons 
épipoliques. 

Il résulte de là, ajoute M. Regnault, qu'en essayant d'introduire la lu- 
mière électrique dans l'éclairage des grandes villes et des ateliers, on entre 
dans une voie irrationnelle et dangereuse. Et, si jamais on parvenait à réus- 
sir, ce qu'il y a de funeste dans cet agent ne tarderait pas à se révéler par 
des lésions de l'œil d'autant plus redoutables qu’elles prendraient naissance 
avec plus de lenteur. 

Le travail de M. Regnault est renvoyé à une commission composée de 
MM. Jobert, Gavarret et Longet. 


Angine couenmeuse. — M. le docteur Waxxer donne lecture d’une 
note sur le traitement de l’angine couenneuse par un gargarisme €OMpOsÉ 
de vin et d’alun. 


— M. Prerennr, dentiste, présente un malade auquel il a appliqué un 
nouvel appareil prothétique destiné à remplacer une perte de substance du 
maxillaire supérieur et à fixer les fragments mobiles du maxillaire inférieur. 
(Voir ci-dessus.) 


La séance est levée à quatre heures et demie. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 2 janvier 1860. 


Présidence de M. Cnasues. 
(Suite et fin). 


Chirurgie. — Tumeurs hydatiques renfermant des échinocoques, heureuse- 
ment enlevées à l’aide de la méthode de la cautérisation linéaire. (Extrait d’un 
mémoire de M. A. Lecranp.) 


Dans les trois cas dont je donne dans mon Mémoire les observations dé- 
taillées et dont l'un remonte à 1854, quatre cautérisations ont suffi pour 

settre à découvert les cavités où s'étaient établis les entozoaires. 

Dans le premier cas, le kyste était situé entre les deux feuillets de l’a- 
ponévrose du petit oblique; dans le second, au milieu des fibres hyper- 
trophiées et écarté du muscle trapèze, et dans le troisième sous le muscle 
temporal, dont le tissu avait aussi subi un commencement d’altération mor- 
bide. C’est donc de ces cavités, diversement situées, mais occupant toutes 
le tissu fibro-musculaire, que se sont échappées plusieurs vésicules hydati- 
ques renfermant des échinocoques, facilement reconnus (pour le premier 
cas) à l’aide de l'examen microscopique que j'en ai fait avec le concours 
obligeant de MM. les docteurs Follin et Ch. Robin. J'ai ensuite, dans les 
trois cas, à l’aide de pansements rationnels, déterminé l’adhérence des 
parois de chaque cavité et cela avec un succès complet sanctionné par le 
temps pour le premier cas, puisque la tumeur ne s’est pas reproduite depuis 
cinq ans que la cure a été opérée. Ce danger, du reste, n’est point à redou- 
ter pour les deux autres cas, quoique tout récents (octob. et nov. 1859), 
puisque je n'ai permis la cautérisation définitive qu'après l’oblitération 
complète des cavités occupées par les parasites. Dans les trois cas, la cure 
n’a duré qu’un mois et n’a exigé aucune de ces précautions dont on ne 
saurait se dispenser, quand on a recours à l'instrument tranchant. Quant 
à la douleur, elle a été pour deux des opérés, mais surtout dans le second 


, 
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cas, très-supportable et de peu de durée. Il n’en a pas été de mème pour le 
troisième cas, où, cause de la place occupée par la tumeur, les souffrances 
ont été plus pénibles et se sont accompagnées d’un gonflement de la face, 
comme il arrive toujours à la suite de toutes les opérations, mème les plus 
légères, pratiquées dans celle région. 


Anatomie. — Etude des vaisseaux lymphatiques, par M. ParrexnE. — 
L'étude des vaisseaux lymphatiques, dit l’auteur, présente des difficultés 
particulières et il n'y a pas lieu de s'étonner que leur distribution soit beau- 
coup moins bien connue que celle des autres vaisseaux de l'économie. Pour 
bien suivre leur trajet, en effet, il faut les observer quand ils sont pleins de 
lymphe, ear les injections artificielles ont beau être poussées avec ménage- 
ment, elles causent toujours des déchirures qu'il est très-difficile de distin- 
guer des voies normales : le plus sûr, à beaucoup près, est de profiter de 
l'injection naturelle, mais il faut se hâter, car ce n'est que pendant un 
petit nombre d'heures après Ja mort qu’on peut suivre à la surface d’un 
organe le réseau lymphatique dans son complet développement. Cette cir- 
constance, comme on le conçoit aisément, rend l'étude de cette partie de 
l'anatomie plus difficile pour l’homme que pour les animaux ; pour ces der- 
niers même il y a d’une espèce à une autre des différences quelquefois très- 
tranchées, ce qui oblige à multiplier les observations. Sans doute c’est tou- 
jours dans les membranes séreuses qu’il faut chercher le siége principal des 
lymphatiques, mais quand on les suit dans les divers organes splanchni- 
ques, on est frappé des différences que l’on rencontre de l’un à l’autre. La 
rate en général est très-abondamment pourvue de cet ordre de vaisseaux, 
le foie l’est un peu moins, les poumons moins encore : le diaphragme en 
est très-pauvre. Le cheval est une des espèces où le foie est le mieux 
garni; la taupe européenne présente un autre cas et c'est le pancréas qui 
chez elle est le plus richemeut partagé. Chez ce dernier animal la lymphe 
contenue dans les vaisseaux a été trouvée constamment avec un aspect 
laiteux : dans le cheval la couleur était légèrement jaunàtre..…. 


Thérapeutique. — M. Lever (André) adresse un « Mémoire sur l'ac- 
tion du seigle ergoté comme agent antirhéique et hyposthénisant dans cer- 
taines affections du canal de l'urètre, de la prostate et du vagin. » 

En présence des phénomènes de contractilité que présente le seigle er- 
goté, en se rappelant l'action qu’il exerce sur la vessie, celle qu'on lui a 
reconnue sur le rectum dans les cas de selles involontaires, on devait, dit 
l’auteur, se demander s’il n’exerce pas une action analogue sur tous les 
organes creux ; cette conjecture était encore fortifiée par la constatation de 
plusieurs des désordres qu’a fait reconnaître l’autopsie des individus dont 
la mort était due à l’usage d'aliments contenant du seigle ergoté. Ce fut 
sans doute en partant de ces remarques que M. le docteur Desruelles, pro- 
fesseur au Val-de-Grâce, fut conduit, il y a une vingtaine d’années, à 
essayer cet agent thérapeuthique dans les blénorrhagies et suintements uré- 
treux. Des circonstances particulières m’ayant depuis fourni l’occasion de 
faire de nombreuses applications de cette méthode de traitement, j'ai pu 
m'assurer que les espérances qu'on en avait conçues n'avaient rien d'exa- 
géré, et j'ai été à portée de formuler des règles pour l'administration mé- 
thodique du remède, règles qui varient selon les cas, d'indiquer les signes 
au moyen desquels on peut reconnaitre un commencement d'action diffé- 
rente de celle qu'on se propose de produire; en un mot, de rendre cette 
médication aussi efficace et aussi exempte de dangers que possible. Ce sont 
ces résultats de mes recherches que j'expose dans le mémoire que je sou- 
mets aujourd’hui au jugement de l’Académie. » 


Physiologie du coeux. — M. Huzar présente une explication qui lui 
est propre du bruit de souffle dans les maladies du cœur. D’après des ex- 
périences qu'il a faites sur un cœur détaché, muni de ses gros vaisseaux, 
M. Huzar à été amené à penser que cette expression bruil de souffle était 
beaucoup plus heureusement trouvée que ne le pensent les médecins qui 
l’emploient d'ordinaire, ear elle indiquerait littéralement la nature de ce 
bruit, dù, suivant lui, à des gaz mélés avec le sang. 


Hypnotisme. — M. Tirer adresse de Sienne une note sur l’anesthésie 
hypnotique et le magnétisme animal. L’extrait que nous en donnons ici suffira 
pour faire comprendre le point de vue auquel s’est placé le savant physio- 
logiste. 

Les procédés au moyen desquels on obtient l’anesthésie hypnotique, dit 
M. Tigri, et la succession des troubles nerveux que détermine un strabisme 
convergent un peu prolongé m'ont rappelé l'explication que j'avais donnée 
il y a plusieurs années de ce qu’il y a de bien constaté dans les phéno- 
mènes attribués à ce qu'on nomme le magnétisme animal. Il va sans dire 
qu'il n’était point iei question de la prétendue clairvoyance des magnétisés, 
des prédictions, de la vue à distance, du transpori des sens et autres mer- 
veilles admises par les adeptes, mais que j'avais toujours vu manquer dans 
des expériences auxquelles j’assistais à Pise en 1843. Si tout cela cepen- 
dant se trouvait dementi par les expériences dont je viens de parler, ce qui 
était parfaitement établi, c’est qu'au moyen de certaines pratiques, on jetait 


le patient d'abord dans une sorte de deliquium, puis dans un sommeil plus 
où moins profond et souvent accompagné d'’insensibilité. 

Pour expliquer ces faits, sur lesquels il ne peut rester aucun doute, on 
ne gagnerait rien à faire intervenir la volonté du magnétiseur et ces mys- 
térieux fluides imaginés par des hommes qui n’attachent aucun sens pré= 
cis à cette expression; mais il faudrait toujours en venir à examiner ce qui 
se passe dans le patient. Or remarquons qu’on lui prescrit d’attacher les 
yeux fixement sur ceux du magnétiseur, et qu'il ne peut leur conserver 
cette position fixe sans une fatigue qui devient bientôt très-grande, d’au- 
tant plus grande qu’elle est accompagnée d’un strabisme interne et souvent 
d’une élévation des deux globes oculaires , le magnétiseur étant, d'habi- 
tude, placé plus haut que le magnétisé; ajoutez à cela l'inquiétude de ce 
qui va survenir, et vous trouverez les causes suffisantes pour une hypé- 
rémie du cerveau qui rendra compte du deliquium, du sommeil, de l’insen- 
sibilité subséquente. Les expériences faites récemment à Paris, où l’on a 
vu se reproduire les faits annoncés plusieurs années auparavant par M. le 
docteur Braid de Manchester, me paraissent admettre la même explica- 
tion; et je suis heureux de voir que, parmi les physiologistes qui ont cher- 
ché à s’en rendre compte, on s’est arrêté sur le même point de départ que 
moi, c'est-à-dire Sur une hypérémie du cerveau déterminée par la fatigue 
des muscles moteurs des yeux. 

M. Corcoveues adresse une note sur l’hypnotisme, qu'il considère non 
point par rapport aux causes qui le produisent, mais par rapport à quel- 
ques-uns de ses effets. M. Collongues a plusieurs fois entretenu l’Académie 
d'un mode d'auscultation qu'il a imaginé et qu'il désigne sous le nom 
de dynamoscopie : sa nouvelle note a pour objet de faire connaître les indi- 
cations fournies par ce mode d’auscultation quand on l’applique à des in- 
dividus plongés dans un état plus ou moins complet d’hypnatisme. 





VARIÉTÉS. 


— En annonçant la nomination de écorrespondants par la Société de 
pharmacie de Paris, nous avons omis le nom de M. Leconte, pharmacien à 
Issoudun. M. Leconte est correspondant du comité des Sociétés savantes, 
institué près le ministère de l'instruction publique. 


— Dans la saison que nous subissons depuis quelque temps, il n’est pas 
rare de voir des hommes ivres tomber morts. Le Moniteur du Calvados rap- 
porte le nouvel exemple suivant : 

e 2 janvier, le nommé Godefroy (Paul), âgé de 25 ans, demeurant à 
Biéville (Manche), employé comme batteur en grange chez un cultivateur 
de Caumont, avait pendant la journée fait de si fréquentes libations qu’il 
avait fini par perdre complétement l'usage de ces sens. Le soir, il fut saisi 
par le froid et entra dans la maison de son maitre pour se réchauffer. Tout 
à coup il tomba anéan!i. Un médecin fut appelé immédiatement, mais il 
était déjà trop tard. Le malheureux Godefroy avait suecombé victime de 
son intempérance. 

Nous lisons encore dans l'Autorité, de Dunkerque : On cite dans le dé 
partement du Nord plusieurs cas de mort subite occasionnée par les liba- 
tions trop copieuses du jour de l'an. (Siècle). 


— 


— L'Ecole supérieure de Pharmacie a été autorisée, par décret en date 
du 17 décembre dernier, à accepter un coupon de rente de 500 fr., offert 
par M. Ménier pour la fondation d'un prix spécial de matière médicale. Ce 
prix sera décerné, chaque année, sous le nom de prix Ménier. 

L'Ecole doit être d'autant plus touchée de cet acte de générosité, que 
M. Ménier n’est pas un philanthrope de profession, et qu'aucun serment solen 
nel ne l'oblige de faire le bien. Il est vrai que ceux qui ont juré de le faire 
songent à toute autre chose ; c’est sans doute pour rétablir HESUUIRre mo- 
ral que M. Ménier donne ce qu’il n’a pas promis. 





BIBLIOGRAPHIE, 


— 


Hraïîté pratique des maladies de l'utérus et de ses 
ammexes, accompagné de 108 observations, par le docteur Noxar, méde- 
cin de l'hôpital de la Charité, agrégé libre de la faculté de Paris, chevalie 
de la Légion d'honneur, etc. 

Un fort volume in-8°, de 900 pages et figures dans le texte, prix 12 ‘A 


franco par la poste. 
Paris, chez Adrien Delahaye, éditeur, place de l'École-de-Médecine, 23 





En vente à la librairie de F. Savr, 20, rue Bonaparte, à Paris. 


Du traitement du creup en général et particulièrement de l’em- 
ploi du sous-borate de soude dans cette maladie, par M. le docteur 
Lericne. 


Paris, 1860, in-8°, 43 pages, 1 franc. 








Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par E. Fournier. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu’elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
Ja lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rnumatismes ohroniques. 

Les propriétés de l’Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans Ja serofule et la syphilis. 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas Joca- 
lisés très-rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de Ja 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


Imflamanation. — Erritatioms. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4 Vésicarommes p'ALgesreyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parier 
v’ALeEsreyREs, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comrresses en papier 
spongieux; 5° Carsues Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 





Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tortes les villes de pro- 
vince. 3 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR éria - 
nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et pr'opor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valerianate 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 


PASTILLES DE CHLORATE 2 


TASSE de DETHAN, pharmacien, 90, fau- 
bourg Saint-Denis, à Paris. 


Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse; 
croup, muguet; dans la gingivite, amygda- 
lité, pharyngite, gangrène de la bouche, le 
scorbut, et contre la salivation mercurielle, 9 





infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui. ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, YUnion médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop anliphlogistique 


‘de BRIANT. 


Il est en flacons ou demi-flacons de verre vært avec cachet : Bnranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Maleste, est 
signée Briaxr; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain, au ca- 
chet Bniaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et il estimprimé 
par Malteste. 


De l’assimitlation du Lactate de fex et des avantages 
que présente ce sel sur les autres préparations ferrugi- 
gsineuses, au pointé de vue de la digestion. Paris, 1859, chez 
Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre [un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 4840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
pant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, sen 
succès à grandi de jour en jour,et a été justifié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les nom- 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer est 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
ton, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 13 juillet 4858. — A la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 19, Paris. 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na- 
udinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 16 





PRÉPARATIONS 


© PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’A- 
cadémie impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applica- 
tions de ce puissant médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, 
sans contredit l’une des premières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau, 
et il a pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les meilleures prépa 
rations pour appliquer le, perchlorure. Nous croyons rendre aujourd’hui un service à la prati- 
que médicale en mettaut à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) dont l’action 
est garantie par une vasie expérience. Ces préparations sont : 

Un sirop de perchlorure de fer, 
Des pilules de perchlorure de fer, 
Une pommade de perchlorure de fer, 
Des imjections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer. 
Il résulte es recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : : 
4° Que le perchlerure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou 
! appliqué à l'extérieur; + 

% Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu ; 

3° Que le perchlorure de fer est le plus tic L 
conséquent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. 

& Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d’in- 
flammation ou d'hypersécrétion (leucorrhée, blennorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, 
l'angine couenneuse, etc.) : re : k 

5° "Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents 
connus sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout 
siége, ainsi que sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucuannar, 1858). 

Dépôt des préparations de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie 
Baudry, rue de Richelieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province. 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


puissant plastique et recons'itutif du sang, et par 





Imprimerie de A. Henry Nosuer, rue du Bac, 30. 
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SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie. — Fistules pulmonaires 
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Paris, 13 janvier 1859. 


Séance de la Société de chirurgie 
‘ Du 11 janvier 1859. 


[Fistules pulmonaires cutanées. — Nouveau procédé d’autoplastie.] 


M. Verneuil a donné lecture d’un rapport sur un travail de M. le 
docteur Perrin, intitulé : Sur une variété non décrite de fistules pul- 
monaires cutanées. 
Ce qui caractérise cette variété de fistules, c’est qu'elles n’ont pas 
pour point de départ une affection pulmonaire. Elles sont dues à des 
âbcès développés primitivement dans l'épaisseur de la paroi thora- 
cique et qui gagnent peu à peu en profondeur, jusqu'au point de per- 
* forer successivement le plan des muscles intercostaux et la plèvre, 
d'ulcérer le parenchyme pulmonaire et d'ouvrir, enfin, une bronche 
d'un volume assez notable. Dans l’un des faits observés par M. Perrin, 
cette perforation s'est produite, suivant un mécanisme à la fois obscur 
et insolite, par une sorte de travail ulcératif qui s’est fait sans déter- 
miner de graves accidents ni locaux ni généraux. Dans la seconde ob- 
servation, au contraire, des symptômes aigus, inquiétants, ceux d’une 
pneumonie étendue , accompagnèrent le travail de la perforation. 
Chez ces deux malades, les abcès pariétaux étaient idiopathiques ou 





FEUILLETON. 


TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE. 


Présidence de M, Giszaix ne Boxrnx. 
Audience du 4 janvier. 


Affaire du docteur Noir. — Prévention d'exercice illégal 
de la médecine et de la pharmacie. — Prévention d’es- 
<roquerie. 


L'aflaire dite du docteur Noir vient de se terminer, au moins de- 
vant une première juridiction, d'une façon qui rendrait probable- 
ment plus circonspects les exploiteurs de la faiblesse humaine, si les 
exemples, comme celui du sieur Vriès, se renouvelaient plus souvent. 
Mais tant qu'aux défaites des docteurs noirs on pourra opposer les 
triomphes des demoiselles Bressac, les priviléges du corps médical 
seront bien mal protégés. Quoi qu'il en soit, l'affaire du docteur 
Noir peut donner lieu à une étude de mœurs assez intéressante, pour 
que nous croyons devoir en conserver dans les annales de la science 
tous les détails. Nous les reproduisons donc intégralement, tels qu'ils 
sont donnés par les journaux judiciaires. 


du moins ne reconnaissaient pas pour origine une altération des côtes. 
Dans les deux cas, les trajets fistuleux se sont fermés sous la seule 
influence d’un traitement général. 

M. Perrin, comparant ces deux faits à des faits analogues em- 
pruntés à à MM. Grappin, Cruveilhier, Lebert, est arrivé à formuler les 
conclusions suivantes : 

1°ILexiste deux variétés de fistules pulmonaires cutanées, distinctes 
surtout au point de vue étiologique : les unes provoquées et entre- 
tenues par une affection pulmonaire antérieure ou concomitante; les 
autres provoquées ou entretenues par un travail phlegmasique des 
parois thoraciques. 

2 Le travail inflammatoire centripète qui prépare ces dernières 
peut revêtir la forme aiguë et constituer à lui seul un danger pour 
l'organisme ; .ou bien il peut affecter une marche chronique et passer 
inaperçu. 

5° Les fistules pulmonaires cutanées ne sont qu'un accident, une 
complication fortuite d’aflections dissemblables, sans gravité par 
elles-mêmes, à moins de communication avec la plèvre. Elles subis- 
sent la destinée de la maladie qui les provoque. De même que les fis- 


tules symptomatiques d'affections pulmonaires se rattachent, dans la 


majorité des cas, à l'évolution de la phthisie, de même les fistules 
symptomatiques d’une affection des parois du thorax semblent se rat- 
tacher à l'évolution d’une maladie scrofuleuse, congénitale ou ac- 
quise. 

4° Par suite d’une certaine disposition organique de l’orifice de ces 
fistules ou de leur trajet, leur signe réputé pathognomonique, c'est-à- 
dire la sortie appréciable de l'air "pendant l'expiration ou les eflorts de 
toux, peut faire défaut d’une façon permanente. 

M. Verneuil n’a fait aucune objection ni au travail ni aux conclu- 





L’audience est ouverte à onze heures et demie. 

M. l'avocat impérial Gevreau occupe le siége du ministère public. 

M: Nocexr-Sanr-Laurexs et G. Serexeur sont assis au banc de la défense. 

M. Le rrRésiper, au prévenu. — Vos noms ? — R. Jean Vriès. 

D. Votre âge? — R. Cinquante-cinq ans. 

D. Votre état? — R. Médecin. 

D. Votre demeure? — R. Rue du Louvre. 

D. Où êtes-vous né? — R. À Surinam. 

D. Pourquoi avez-vous quillé votre pays? 

Le prévenu prononce quelques paroles qu'il nous est impossible d’en- 
tendre. 

M° NocexT-Sainr-Laurexs, — Il n'entend pas très-hieu le français et le 
parle fort mal. 

M. 1 rrésinexr. — S'il n’entend pas le fr ançais, je n’entends guère son 
langage. Cependant il donnait des ordonnances en français. (Au prévenu.) 
Quand avez-vous quitté votre pays? — R.En 1834. 

D. Où êtes-vous allé? — R. En Hollande, en Amérique, en Angle- 
terre. 

D. Et pourquoi êtes-vous venu? — R. Pour introduire en Europe des 
médicamenis étrangers. 

D. Nous voyons au dossier une lettre qui est peu en votre faveur; elle 
émane d'un Anglais, d'après lequel vous n’aviez pas une bonne réputation 
dans votre pays— R. Comment! ma réputation. 





sions de l’auteur. Il partage entièrement l'opinion de M. Perrin suri|! 


la RUE d'une perforation du poumon, à la suite d’une co lec- 


ufülenté parictale aù début. 


thoraciques pariélaux qui peut faire SE là perforation du poumoi 

de dehors en dedans. D'où la nécessité d'ouvrir largement et } promp- 
tement les abcès chauds des parois thoraciques. L'incision ;large et 
l'évacuation prompte du pus sont beaucoup moins nécessaires pour 
les abcès froids idiopathiques , sorte d’abcès très-communs chez les 
jeunes sujets, et qui exposent beaucoup moins aux complications que 
les abcès chauds font redouter. 

M. le rapporteur à seulement fait une objection sur le choix du 
titre. Il aimerait mieux que M. Perrin appelât les fistules qu’il a dé- 
crites, des fistules broncho-cutanées que pulmonaires-cutanées. Il lui 
semble même qu’on pourrait à la rigueur contester à ces lésions le 
nom de fistules, parce. qu’elles n'ont pas de tendance à devenir per- 
manentes et qu'elles se trouvent tout à fait dans les conditions d’un 
abcès pulmonaire qui s'ouvrirait à l'extérieur. Mais M. Verneuil 
n'insiste pas sur ces objections très-minimes (il en convient ayec 
raison). Ses conclusions sont des plus flatteuses pour M. Perrin, dont 
la candidature au titre du membre correspondant ne pouvait être mi 
mieux ni plus justement appuyée. 


—M. Reybard a lu un assez long mémoire sur un nouveau procédé 
d’autoplastie et [le suture applicable au traitement des plaies fistu 
leuses, et qu'il appelle Autoplastie par adossement des lambeaux, 
et suture enchevillée en broche. Cette autoplastie et cette suture sont 
deux opérations complémentaires; 

Voici, en peu de mots, eñ quoi consisté ce procédé : 

De chaque côté de l'ouverture fistuleuse on fait deux’ incisions à la 
peau, qu’on dissèque et dont on fürme deux lambeaux d'étendue va- 
riable suivant les cas. Ces lambéaux sont énsuite appliqués l'un contre 
Vautre par leur surface saignante. Il n’y a, comme on le voit, entre 
cette manière de faire et le procédé si souvent suivi qui consiste à 
rapprocher par leurs bords des lambeaux tallés dela même façon, 
qu’une différence de degré plutôt qu'une différence capitale. Le moyen 
employé par M. Reybard pour mainténir l'adossement dé ses lami- 
beaux n'est aussi, comme 11 le dit lui-même, que l'assémblage de la 
suture entortillée et de la‘suture enchévillée. 11° se compose, ‘en effot, 
des éléments de chacune d’elles; à savoir, de deux chevilles en forme 
d’attelles, d’aiguilles et de fils! Les attélies sont faites d’une substantce 
capable de se Mibkes traverser par les aiguilles (caoutchouc, liége, 
cuir, etc). Elles ont la forme d’un prisme “triangulaire dont les facès 
ont uné étendue en rapport avec létendue suivant laquelle ces lam- 
beaux doivent être adossés. Les aiguilles, enfoncées par lé sommet 
d’un de ces prismes, en traversent la base. traversent les deux lim- 
beaux et la base de l’autre prisme, par le sommet duquel les 
émergent. Autour de ces aiguilles sont ensuitepassés, comme autour: 


&es 0h 0 bservätiôns persontelles ‘Te | , 
font adiitre que c'est surtôüé la forme | Lhlafonneuse dés shot | 


des épingles, dans les sutures entortillées, des fils qui assujettissent 
les deux attelles. | 









2Pür cette double modifiçati 
al ‘étueii qu’o réncôntre dans. 
tacle que là ! prése é des 1 


An. La compression üniforme et h e( 
notable étendue suffit, à son avis, pour Ds ceux-ci à contact 


| des liquides irritants. ‘Notons cependant que, malgré cette confiance 


dans l'endossement, M. Reybard n’a pas jugé inutile d'imaginer un 
moyen de préserver ses lambeaux du contact de l'urine dans les cas 
de fistules urétrales. Il insiste sur ce moyen lorsqu'il s’octupe en 
particulier des fistules de l'ürètre. Son mémoire sé termine, en éflet, 
par l’examen des applications particulières de son procédé au traite- 
ment des anus contre nature, des fistules urétro-vésico ou recto- 
vaginales, etc., toutes lésions qui peuvent, dit- il,“ être Sa re » à 
son autoplaslie et à sa suture. 
Commenous ne tenons qu’à donner une idée générale de ce tra- 
vail, nous ne suivrons pas l'auteur dans tous les détails où il est entré 
relativement à à ces applications particulières. 
D: P. CuariLon. 





èevue pharmaceutique. 


[Du tannale de bismuth de M. Cap. — Préparation. — Composition. — Dis- 
cussion. —; Sels indifférenis et sels sympathiques. —. Intéréls profes- 
sionnels. — Prennère application de la nouvelle jurisprudence. — 
Condamnation d’une pharmacie gérée.et non possédée par ur pharma- 
cien. — Médicaments altérés. — Rémèdes Secrêts. — La Phospholéine.]| 
Dans une des dernières séances de l'Académie de médecine, M. Cap 

a lu un travail sur le tannate de bismuth et sur sa prépar ation. Sans 

nous prononcer sur la valeur thérapeuthique de ce nouveau sel, qui 

serait le second des sels de bismuth employés en médecine, nous 
ferons connaître sa préparation et sa composition. 

On prend 44 gr. d’azotaie.de bismuth cristallisé, on les dissout 
dans q-.s. d'eau ’additionnée d'un léger excès de lessive des sayon- 
nières. Il se produit un dépôt blanc “d'hydrate de bismuth, qu'on 
recueille sur une, toile. Lavez avec soin. 

Triturez cet hydrate dans un mortier de verre avec 20 gr. de tannin, 
pur. Le magma est étendu, d'ean, jeté sur une toile, lavé et séché. 

Ce:sel: est jaunâtre , insoluble et REeRqRE insipide. Il se suspend 
facilement dans un mucilage, un sirop, la glycérine, etc. On l'admi- 
nistre sous forme de pilules ou dans un électuaire. … . ehitélestièn 

Sa composition est la suivante : 


Oxyde de bismuth... ...… RE 1 
Tannbicusunt. dé lhéruseæmosar 47 : » 
400 :» 





D. C’est ce que dit cette lettre; il nous est impossible de contrôler ce 
témoignage. Qu’avez-vous fait en Angleterre? = R. La médecine. 

D. Vous n'avez pas commencé par là, vous vous êtes posé en prophète, 
vous prêéchiez contre lidôlatrie romaine, vous vous proposiez comme chof 
d’une nouvelle ligue, vous disiez que vous n’aviez peur nides poignards | 
des jésuites ni des canons du Vatican? — R. C'est mainténant une affaire 
finie. 

D. Ah! c’est fini maintenant; mais vous reconnaissez l'avoir fait: vous 
avez donc commenté par battre Ja grosse caisse ; vous parliez des jésuites, 
qui w’avaient aucune envie de vous percer de poignards; ce n’était pas de 
la mévecine, ça! — R. Je faisais de la médecine en même temps. Dans 
mon pays, la médecine et la religion souit unies. Maintenant, d'ail leurs, je 
ne m'occupe plus de ces choses. | 

D. Oui, vous êtes converti. Mais, à ‘cette époque, vous. vouliez établif! un 
temple à la reconciliation des sectes; c'était un moyen d'attirer l'attention 
sur vous. Malgré cela, vous n'avez pas été heureux pour votre médecine à 
Londres; on n’a pas trouvé que vous eussiez la panacée”universelle® — 
R. A Londres, on m'a fermé la porte comme ici. CT 

D. Connaissez vous MM. Delpias et Sarton, à Londres? Je prononce peut- 
être mal les noms anglais; mais, d'après eux, vous seriez tout bonnement 
un escroc? — R. J'ai perdu uné somme énorme à Londres. 

D. Quand êtes-vous venu à Paris? = R. En 1853. 

D. Pourquoi faire ? — R:Pour introduire des médicaments étrangers et 


en même temps pour proposer.un moyen de remplacer la vapeur dans les 
locomotives. 

D, Vous êtes donc universel? — R. Tout médecin est chimiste. 

D. Vous, vous êtes médecin, ichimiste et réformateur religieux. N’avez- 
veus pas trouvé aussi le mouvement perpétuel ? — R, Le mouvement per- 
pétuel n'existe pas. | 

D. Nous le savons bien, mais vous ne disiéz pas cela; vous ne reculiez 
d'ailleurs dévant aucun moyen, vous avez fait examinertvoire tète,;"et on 
a dressé un procès-verbal constatantque vous avieztoutes les bosses du 
génie. Vous avez été mis à Cl.chy en 1853? —R. Oui, on,m’a,demandé 
500 fr. pour la copie d'un mémoire 5 j'ai trouvé que c'était “op, j'ai re- 
fusé. 

D. Vous avez beauçoup dépensé pour là DASREL —R. Nullemerit. 

D. Nous avois les quitiances. Quand vous éliez à Clichy, vous y viviez 
fort bien, quoique ne voulant pas payer ; vous avez même diané on ban- 


‘quet? . Pour célébrer la Saint-Jean: Baptiste! ué | 26h 


* 


D. Et l'on vous a porté ün toast magnifique; en voiciletexte : 

‘« À l'homme qui, né dans uu autre hémisphère, a traversé une première 
fois l'Océan pour poser en Europe: les bases fondamentales de la science 
médicale et qui, après s’être ‘enrichi de l'étude des plantes qui eroissent 
au delà des tropiques, est revenu parmi nous pour doter l’ancien crRent 
de la science universelle. PRIT Vi 89 
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Domino hr undér bande er 2008 Do 
C'est-à-dire un équivalent de éhacun-de ces éléments. b 
Cermodusrfaciendi est aussi simple que rationnel, En effet, pour 
obtenir les tannates insolubles, ;on emploie ordinairement Îa double 
décompos tion: Or; l'azotate de bismath étant en grande partie dé- 


deiÿar l'eau il faudrait, pour le tenir en dissolution, un grand 


excès. d'acide, dequel s'opposeräit à la: précipitation. du tannate. de 
bismuth. il 


La combinaison directe est donc préférable. On peut employer, à 


Ja place du taunin  feuilleté du commerce, le;tannin résonne GES | lues. L'exemple du sulfate de soude est bien choisi; mais si on applique 


! cette règle à examen des’sels employés en médecine, le contraire est 


fabriques. Sa composition est la même, et, son prix, est moins éleyé. 
On.le dissoudrait daus l'alcool ou même dans l’eau. 

L'idée du tannale de bismuth a été suggérée à l'auteur par l’analo- 
gie.de propriétés des deux substances (4). Tous deux agissent sur les 
tissus vivants comme astringents, stypuiques ; et bien que le produit 
soif. insoluble, nul doute que, sous l'influence des forces physiologiques, 
il ne se décompose et ne réproduise les éléments d'une même nature. 

Enfin, les propriétés astringentes du nouveau sel ont été mises hors 
de doute par les expériences chimiques faites par MM. Aran, Bou- 
chut.et Demarquay. | 

Cette communication de M. Cap a provoqué au sein de l'Académie 
et dans, la presse médicale quelques observations critiques que nous 
allons examiner. 4 RES RE 

Ha semblé à quelques personnes qu'il était sans utilité de combiner 
au préalable Je tannin au bismuth, pour désirer ensuite leur sépara- 


tion après leur apsorption. Autant et mieux peut-êtr: vaudrait-il les 


administrer à l'état de simple mélange, comme le font les formules 
magistrales à l'égard de beaucoup d’autres corps analogues. 

L'expérience et le succès thérapeutique ont répondu à cette objec- 
tion. De nouveaux essais sont pourvuivis dans les hôpitaux par la 
commission spéciale que l’Académie a nommée à cet effet. M. Trous- 
seau la préside. On peut espérer une solution décisive. 

Les réactions que font naître fes agents chimiques dans le creuset 
mystérieux appelé le,corps humain ne sont pas tellement connues 
qu'elles puissent se préjuger à priori, avec la sûreté de prévision qui 
conduit les opérations des laboratoires. Souvent les plus légères in- 
fluences modifient l’action vitale d’une manière aussi sensible que 


difficile à prévoir. 


En admettant la décomposition du tannate de bismuth au sein de | 


l’'économié, l'action de l’acide tannique et de l'oxyde de bismuth à 
l’état naissant ne serait-elle pas d’une activité supérieure à celle de 
ces deux agents simplement mélangés? La force de l'état naissant ne 


(1) M.Quesneville a proposé, pour les mêmes applications thérapeutiques 
l'hydrate de bismuth, récemment précipité et employé à l’état pâteux. 
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| saurait être niée dans nos laboratoires ; le pourrait-on raisonnable- 


ment pour les réactions qui s’exercent, dans les fluides vitaux, sur nos 
organes susceptibles d'impressions dont les causes sont souvent si 


| inappréciables ? 


"On a dit encore : « L'auteur est tombé dans une double erreur. Un 
sel ne tient pas nécessairement des propriétés de ses facteurs, et son 
action thérapeutique n’est nullement le résultat de la décomposition 
du sel en ses éléments. L'acide sulfurique et la soude sont deux 
agents caustiqués très-énergiques ; dès qu’ils sont combinés, ils 
forment un sel inoffensif, le sulfate de soude. » 

Cet énoncé, qui s'élève presque à l’axiome, soumis à quelques ré- 
flexions analytiques, ne prouve que le danger des opinions trop abso- 


si fréquent, que le’ besoin d'une seconde règle se fait sentir de suite. 

L'espace consacré à cette revue ne nous permettra que quelques 
rapides citations; mais le lecteur leur donnera sans peine une exten- 
sion suffisante. 

Le valérianate de quinine et la tannate de la même base ne répré- 
sentent-ils pas très-heureusement la’ valeur thérapeutique de leurs 
deux facteurs? Le valérianate d’atropine pareïllement? 

Les citrates de quinine, caféine, nicotine! et les hydrocyanates et 


 hydro-férro-cyanates, arséniates et arsénites, etc., ont les mêmes 
bases. La famille si nombreuse et si médicale des sels d’éthyle, 


ne témo gnent-ïils pas également en faveur de l'idée émise par 


M. Cap? 


Veut-on des exemples dans la chimie inorganique? L'iodure de fer 
ne réunit-1l pas la valeur thérapeutique de son double facteur? Les 


| qualités énergiques du père et de la mère ont-elles disparu des iodures 


de mercure et autres? Faut-il encore citer les hypochlorites, quelques 
hyposulfites, hypophosphites, etc. ? 

Arrêtant là ce courant d'éradition facile que la vue de tout traité 
de chimie peut toujours susciter, nous conclurons par une réflexion 
d'ensemble. 


De même qu'il existe des sels indifférents où sont ensevelis, sans 


aucune réminiscence physique où chimique, les propriétés des facteurs ; 
de même, il existe une classe nombreuse de sels qu'on pourrait, par 
opposition, appeler sympathiques, lesquels restent doués de tout ou 
partie des propriétés des constituants et Jouissent dans ces réactions 
thérapeutiques de propriétés en rapport avec leur double origine. 

Quant à la valeur du nouveau tannate de bismuth, son existence 
chimique n'étantpas mise en doute, nous laisserons à l'épreuve thé- 
rapeutique. à laquelle l’a soumis l'Académie de médecine le soin de 
prononcer en dernier ressort. 

Pour imapart, j'ai examiné Ja communication de M. Cap avec l’at- 


| tention consciencieuse qui est due aux travaux d’un savant qui, depuis 
| plus de trente ans, a tenu une place si honorable parmi les hommes 


du progrès pharmaceutique. Chercheur sagace, écrivain orné, le fond 





« À l'homme qui a osé concevoir. la, pensée gigantesque d’allier, Pélec- 


tricité au magnétisme et de détrôner le magnétisme. 

« A l'homme qui, choque jour, sous nos yeux, prodigue graluitément 
non-seulement ses soins, mais aussi ses médicaments et sa bourse aux 
malheureux. | 

« À l'homme qui, par l'élévation de l’âme, secoue les chaines du corps, 
et qui est plus libre à Clichy! que ses incarcérateurs sur la place de la 
Bourse. VO SF 

«A l'homme, en un mot, quiünit la science et l’urbanité à une philan- 
thropie éclairée ! a 

«Au docteur Vriès! » 

D. Il:y avait de tout; votre modestie a dù être un peu effarouchée ? — 
R. Non. 

D. Eu 1846, vous vous dites envoyé de Dieu pour fonder une religion 
nouvelle? — R. C'est une vision que j'ai eue. | 

D. Vous avez fait paraitre deux prospectus très-curieux; là il ne s’agis- 
sait plus de Rome? ÿ 

Le prévenu donne une explication tout à fait inintelligible: 

D, Vous faites le visionnaire, et vous ne l’êtes aucunement; vous, avez 
votre but. C'est Jeunesse qui.vous. a prêté sa plume: pour faire yos pros- 
pectus ? — .R, J'ai dicté: | sh 

D. Alors vous savez très-bien le français? — J'ai dicté en hollandais. 
D. Dans un de ces, deux prospectus, le premier, nous trouvons à la 





| page 4 « Satan a essayé de me détourner pendant cinq.ans de ma, mis- 


sion en me parlant du mouvement perpétuel...» Et vous continuez sur ce 


ton, En1857, le second prospectus parait; vous ordonnez une procession 


où tout le monde a sa place. Puis.vous. convoquez tous les architectes de 
toutes les nations pour ériger un temple à Salomon dans les Champs- 
diysées. Vous at-on proposé des plans? — R. Un. 

D. Vous avez dit 60..En convoquant les architectes vous aviez promis un 
prix? — R, 9,500 fr. 

D. Le plan que vous ayez recu était-il bon? — R. Non. 

D. C'est plus commode de le trouver mauvais, ça dispense de le payer. 
On pourrait croire que toute cette fantasmagorie ne fait pas de dupes; c’est 
une.erreur : il y a des lettres émanant d'illaminés. En voici une de M. 
Gotineau de la Bretonnerie, un architecte qui réclame le prix du plen qu’il 


. a fait; vous lui aviez écrit qu'on vous en avait p’oposé soixante, mais que 
| le sien seul était bon, et ce plan était affiché dans votre salle à manger ? — 
| R. On.me mettrait un pistolet sur la gorge que je ne changerais pas un mot 
| à tout, ce que j'ai dit. 


M. Le président cite un article de l’Indépendance belge, racontant qu'une 
grande fête à été donnée par M. Vriès, que l’on y voyait un tableau re- 
présentant saint Jean-Baptiste courouné de roses blanches. 

D. Il y a eu aussi une fête à l’hôtel du Louvre, et vous avez composé 
vu, menu, de. 12,500 fr? — R. C'était un projet pour une fête par sous- 
cription. 
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et la forme captivent à la fois; le cachet pratique est attaché à ses 
productions : les accueillir favorablement n’est que justice. 


Intéréts professionnels. — Nouvelle jurisprudence. — Mardi 
passé nous avons assisté à la première application de la nouvelle ju- 
risprudence inaugurée par la cour de cassation dans l'arrêt Ratel. 

Devant la sepuème chambre a comparu M T..., sous la triple in- 
culpation d'exercice illégal de la pharmacie, mise en vente d’un re- 
mède secret et de médicaments altérés par le temps ou mal pré- 
parés. 

M. T... a succombé sous tous ces chefs d'accusation, malgré la 
plaidoirie fort développée d’un habile avocat. Il a été condamné à 
500 fr. d'amende et aux frais (4). 

Cet arrêt sévère mérite toute l’attention des pharmaciens. L’officine 
de M.'T... avait, non pas un prête-nom, mais un pharmacien résidant 
et faisant tout le service. M. T... est un élève en pharmacie comp- 
tant plus de 45 ans de pratique. Acquéreur de cette maison depuis 
quelques mois seulement, il avait subi son premier examen et con- 
signé pour le second. Ces circonstances, exceptionnellement favo- 
rables, n'ont pas désarmé la sévérité du tribunal. 

Une conséquence immédiate de cette jurisprudence est l'exclusion 
absolue de toute personne non diplômée de la gestion d’une phar- 
macie. Tout propriétaire total ou partiel d'officine doit être pharma- 
cien. Toute association d’un pharmacien et d’un non-pharmacien col- 
laborant est interdite. Dans le commerce de la droguerie médicinale 
plus de droguistes; des pharmaciens seulement. Il est fort à craindre 
que celte énergique protection de la pharmacie ne dépasse le but 
qu'elle veut atteindre. 

Relativement au fait de médicaments altérés, deux produits étaient 
incriminés : 4° le sirop de quinquina, 2° la poudre de séné. 

On sait que le codex fait préparer le sirop de quinquina avec le 
quinquina gris et l’eau. On sait encore que l’eau seule est le plus 
mauvais dissolvant des sels de quinine et que le quinquina gris est le 
plus mauvais des quinquinas. Aussi cette formule du codex est-elle 
depuis longtemps l’objet des critiques les plus justes et les plus una- 
nimes. Les médecins se gardent bien de la prescrire et la remplacent 
ordinairement par celle du sirop de quinquina jaune au vin ou à l'al- 
cool. 

Le sirop de quinquina gris, n'ayant pas été trouvé assez amer par 
un expert désigné par le tribunal, a été déclaré mal préparé et a con- 
couru à la condamnation du propriétaire de la pharmacie. 


La poudre de séné saisie était depuis longtemps dans la pharmacie 
et dans un flacon de verre. La lumière l'avait décolorée, sa chloro- 
phylle était jaune. Cette décoloration a suffi pour la faire juger al- 
térée, bien que ses autres propriétés n'aient pas été contestées. La 


(4) Nous publierons le texte de l'arrêt quand il sera devenu définilif par 
l'expiration du délai d'appel. 


portée de cette décision est considérable : peu de pharmacies peut- 
être ne succomberaiïent pas sous un examen aussi sévère des poudres 
officinales ; il en faut un si grand nombre pour un assortiment, et 
quelques-unes se vendent si rarement! :: + | PAC 
Enfin, le produit qui a été incriminé et condamné comme remède 
secret est la phospholéine. La surprise sera grande. Cet aliment 
(l'inventeur l'appelle nutriment) des couvalescents, depuis quelques 
mois figurait, non sans élégance, sur les rayons de nos officines, e 
compagnie du racahout, du tapioca, de l’arrow-root, etc. 29 


Pour qui ne connaîtrait pas cette intéressante création (nous nous 
garderions bien aujourd’hui de nommer son père et sa mère, bien 
qu'un mémoire lu à l’Institut les ait fait connaître urbi et orbi), 
nous donnerons un court renseignement sur son compte. 


La phospholéine est la matière cérébrale du bœuf, légèrement 
cuite, assaisonnée de sucre et relevée d'un parfum quelconque. Sa 
prétention est de fournir au corps appauvri par la maladie un supplé- 
ment de phosphore vital. Notre construction animée compte parmi 
ses mat(riaux constitutifs le phosphore en quantité, associé au soufre, 
au fer, au manganèse, suivant quelques-uns. Pour reconforter cette 
construction délabrée, depuis longtemps on lui administre du soufre, 
du manganèse, puis du fer. Nous en étions à l’âge de fer, quand le 
phosphore a demandé a concourir à cette restauration. Son désir 
était légitime ; il a été accueilli. Du phosphore de bœuf surtout, quelle 
source de vigueur! Associé avec la graisse cérébrale du même qua- 
drupède, il a mérité le joli nom de phospholéine. 

Tant de grâces n’en ont pas trouvé devant le ministère public. 
L'innocence et la jeunesse n’ont pu la sauver. Condamné comme re- 
mède secret! Beaucoup penseront q'uelle 


n'avait mérité 
Ni cet excès d'honneur, ni cette indignité. 


En attendant des temps meilleurs pour elle , et pour suppléer à la 
défaillance du phosphore humain, nous serons forcé d'envoyer pro- 
saiquement nos clients chez le tripier voisin, demander une cervelle 
de bœuf. qu'ils assaisonneront à leur guise; ils ne payeront, il est vrai, 
que 50 centimes ce que nous leur vendrions 3 francs. Mais cela ne 
s’appellera pas phospholéine. 

Pour en finir avec ce procès, nous dirons que M. T... a dix jours 
pour en rappeler. S'il y a appel, nous tiendrons nos lecteurs au cou- 
rant du second procès. 

Parisez. 





M. le président continue la citation du journal belge. On voyait à la fête 
dont il a été question le portrait d’une danseuse de Saint-Pétersbourg, très- 
peu couverte et tencnt une coupe. On lisait sur le tableau : « Offert par 
celle qui, abandonnée par tous les médecins, a été sauvée par vous; elle 
vide cette coupe en votre honneur, « Puis est venu le prospectus uu tem- 
ple de Salomon? — R. Je ne puis empêcher les espions d’épier ce qui se 
passe chez moi; je n’ai certainement pas fait faire cet article de journal. 

D. Et cette danseuse qui vidait une coupe en votre honneur, c’est triste 
à dire, à ce moment elle était morte? — R. Oui, elle était morte alors. 

D. Qui vous a appelé le docteur Noir ? Vous n'êtes pas noir du tout, mais 
cela frappe l'imagination. Il fallait vous faire remarquer par tous les 
moyens. En 1854, vous avez adressé au président de l’Académie de méde- 
cine uue lettre dans laquelle vous vous faisiez fort de guérir les malades 
atteints de cancer, d'hydropisie, de dyssenterie. Qui vous a fait médecin? 
— KR. Moi-même. 

D. Vous vous êtes dit docteur de l'université de Leyde ? — R. Hinpo- 
crate n'avait pas de diplôme; si le Seigneur revenait sur la terre, il guéri- 
rait les hommes et la faculté de médecine ferait uue plainte contre lui. 

D. Vous avez écrit aussi au docteur Conneau, médecin de l’empereur, 
et dans ceite lettre vous vous disiez encore docteur de l’université de 
Leyde ?— R, Je disais que je suivais la doctrine de Leyde. 

D. Vous disiez que vous aviez fait une étude spéciale des plantes qui 
croissent dans les contrées tropicales ? —R, Oui. 


D. Où sont ces plantes? — R. J'ai des pièces. 

M. ze rRésinexr. — Ce sont des pièces en anglais, on les examinera. 

D. Pendant ce temps votre réputation se faisait, vous obteniez l'entrée à 
l'hôpital dirige par M. Bazin; y avez-vous réussi? — Non, monsieur, on ne 
m'a pas laissé faire. 

D, Enfin nous arrivons à la grande époque de votre vie, nous sommes 
en 1859, vous avez guéri M. Sax? — R. Je le crois bien. 

D. Vous avez écrit au ministre de la guerre que vous aviez un remède 
pour guérir toutes les dyssenteries? — R, J'offrais de les guérir gratis. 

D. Ce n’est pas votre habitude. N’a-t-on pas donné un banquet à l'hôtel 
du Louvre pour célébrer la guérison de M. Sax? Tous les chroniqueurs, 
tous les journalistes étaient là, on en a parlé partout, c'est là ce que vous 
vouliez. Un journal dit que vous êtes descendu du ciel, votre onguent à la 
main. 

M. Le sussrirur. — Nous avons dans les mains une listé de vingt-cinq ma- 
ladies pour lesquelles vous prétentez avoir un antidoté infaillible? — R. 
Yingt-cinq antidotes différents, non pas le même pour toutes les maladies. 

D. C’est après tout ce bruit que la science s’est émue ; on a voulu savoir 
si vous aviez en effet un remède qui guérissait les cancers; M. Velpeau 
vous à fait introduire à la Charité? — Oui, et si l’on m'avait laissé conti- 
nuer, j'aurais obtenu la guérison. ] 

D, On vous à donné dix-sept cancéreux ; vous avez demandé six mois 
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©. TRAVAUX ORIGINAUX. 


© MÉDECINE CLINIQUE. 


Recherches sur In contagion, l'inoculabilité et la réci- 
dive de la diphthérite, 


Par le docteur Perer. 
[Thèse de Paris.] 
[Suite et fin.] 


Ce que je dis des affections couenneuses en général me semble 
également vrai du croup en particulier. 

S'ilest de ces cas manifestement graves, de ceux qu'on appelle 
toxiques, avec angine couenneuse et coryza de même nature, bubons 
cervicaux ct pâleur livide, dont on pronostique immédiatement la 
gravité, et qu'à l'hôpital des Enfants on refuse d'opérer, 1l en est 
d’autres, —insidieux, ceux-là, — qui, bénins en apparence, trompent 
l'œil le plus exercé. On croit à l'existence d’un croup simple, à la 
présence d’un obstacle purement laryngé, et pour rétablir l'héma- 
tose entravée, l’on opère. Cependant l'amélioration qui suit immé- 
diatement la trachéotomie est de courte durée ; la fièvre traumati- 
que, considérable, et le malade succombe rapidement ; — ou bien on 
voit l’opéré pälir, refuser les aliments, être pris de diarrhée, s'affais- 
ser et lentement succomber; — ou bien encore la fièvre est persis- 
tante, le petit malade tousse de plus en plus fréquemment, on con- 
state les signes d’une bronchio-pneumonie à marche rapide et 
extensive, et le malade succombe encore. 

Pourquoi meurent-ils donc alors ces croupeux trachéotomisés qui 
devraient guérir cependant, comme guérit un pendu lorsqu'on a coupé 
la corde qui l’étrangle? Pourquoi meurent-ils, eux qu'on croyait 
n'avoir qu'un croup simplement laryngé, une fausse membrane qui 
gênait mécaniquement le passage de l'air et qui trouvait la raison de 
sa gravité dans la position qu'elle occupait? Pourquoi meurent-ils 
enfin, sinon parce que la diphthérite a altéré profondément leur orga- 
nisme et tari en eux les sources de la vie? 

Les croups en apparence les plus simples peuvent donc faire périr 
les malades, non point par obstacle à l’hématose, mais par atteinte 
directe portée à la vitalité. A ce titre ils doivent donc être rappro- 
chés de l’angine couenneuse commune, qu'on voit aussi, contre 
toute attente, causer parfois les accidentsles plus graves et même en- 
traîner la mort. Le croup dit simple et l’angine dite couenneuse com- 
mune ne diffèrent donc du croup et de l’angine appelés diphthériti- 
ques que par le degré et non par la nature. Ces affections, envisa- 
gées dans leur ensemble, ne sont autre chose que les manifestations 
différentes d’une même affection, la diphthérite ou la diphthérie. 

D'un autre côté, on a pu voir (obs. XVII) se développer successi- 
vement des angines couenneuses et des angines simples: M. Guérard 


a cité des faits semblables à la Société des hôpitaux (1) : il à vu, 
dans une même famille, un jeune enfant succomber à un croup en- 
tièrement laryngé, sans extension au pharynx et à marche insidieuse ; 
à dix jours de là, deux autres enfants furent pris d'angine érythéma- 
teuse légère; puis, huit jours plus tard, le père eut une angine très- 
violente, avec couenne assez épaisse sur les amygdales et tuméfaction 
des ganglions cervicaux. Une autre fille contracta une angine simple; 
enfin sur un jeune garçon se développa une angine pseudo-membra- 
neuse. | 

Ainsi, dans une même famille, en un mois, et dans les limites 
d'incubation déterminées plus haut, il y a eu successivement un 
croup mortel, une angine couenneuse grave, une autre bénigne, et 
trois angines simples. 

En considérant de tels faits, n’est-on pas tenté de faire un retour 
vers les anciennes doctrines et de croire que la même graine, — sl 
est permis d'employer cette figure, — a germé différemment suivant 
les conditions de réceptivité du sol où elle fut déposée? Et ne peut-on 
pas supposer que, de même qu'on voit, en temps d'épidémie, des fiè- 
vres éruptives sans éruption, sans signature à la peau, ainsi l’on peut 
voir des affections diphthériques sans couenne ? 

Or, de même qu'on reconnaît ces fièvres éruptives anomales, — 
la rougeole sine morbillis, à son inflammation catharrale des con- 
jonctives, de la pituitaire et des bronches ; — la scarlatine sine scar- 
latina, à son angine fébrile et, plus tard, à l'albuminurie qui peut se 
montrer dans la convalescence qu'elle prolonge; — de même aussi, 
et surtout, qu'on diagnostique ces maladies anomales, parce qu'elles 
se manifestent en un temps d'épidémie et chez des sujets qu'a évi- 
demment touchés le génie de la contagion ; — ainsi l'on peut recon- 
naître l’existence d'une maladie diphthéritique anomale à l'existence 
d'une angine fébrile, avec état général plus ou moins grave, chez des 
sujets qui, placés au milieu d’un foyer épidémique, et ayant eu des 
rapports avec des individus manifestement diphthérisés, ont une an- 
gine tonsillaire, pharyngée ou laryngée, en même temps que ces der- 
niers, ou peu de temps après eux. 

Je-n'irai pas jusqu'à dire qu'il ÿ a eu dans ces cas diphthérite 
sine diphtheria, mais je crois qu'il ÿ a eu un arrét de développement. 
La maladie DIPHTHÉRITIQUE par son origine est restée 1NFLAMMA- 
TOIRE dans son expression, en s’arrêtant à la première phase de son 
évolution. 

En résumé, il me semble résulter de l'examen des faits, que la 
diphthérite est une maladie spécifique, multiforme, tantôt bénigne et 
tantôt grave, tantôt discrète et tantôt confluente ; sans qu’il y ait de 
rapport nécessaire entre la gravité de la maladie et l'aspect, l'étendue 
ou le siége des fausses membranes. De telle sorte que, lorsque la 


couenne se développe sur nn point de l'économie, il est presque im- . 


possible de prévoir au début quelle sera l'issue de la maladie. 


(1) Séance du 95 août 1858. 


QE 


pour les guérir; mais au bout de deux mois il y en avait sept de morts? — 
R. Pas un. 

D. Nous aurons à opter entre les affirmations de M. Velpeau et de M. 
Fauvel, interne, et les vôtres. Les conclusions de M. Velpeau sont acca- 
blantes; on a analysé vos remèdes, et l’on n’a trouvé que des matières 
inertes qui se trouvent partout. 

M. Le sugsrrrur. Nous avons la liste de vos malades; ils sont tous morts, 
sauf deux qui sont mourants. — R. Il n’y en avait pas de morts au bout de 
deux mois, et depuis je ne les ai pas soignés. 

D. Nous verrons. Sur le rapport de M. Velpeau, le chef de l'assistance 
publique vous a fait exclure de l'hôpital, et à peine sorti vous avez fait 
gémir la presse? — R. Je n’ai rien demandé. 

D. On a publié mème votre portrait? — R. On est venu m'en demander 
la permission. 

D. Et les armoiries? —R. Elles sont à moi. 

D. Vous avez payé tout cela; nous avons 3,000 fr. de quittances; du 
reste, tout cela a porté fruit en attirant des malades ; la presse vous rendait 
bien ce que vous lui aviez donné? — R. J'ai travaillé longtemps sans bruit; 
c’est la guérison de M. Sax qui a attiré à moi. On parle de ce banquet au 
Louvre; mais jamais on n’en a donué ua semblable à un médecin depuis 
que Paris existe. 


D, Vous avez écrit même à l'empereur,vous lui disiez : «Je suis en pos- 


session d’un secret qui doit conserver des milliers de vos sujets, j'ai le 
quinquina du cancer ? » — R. Oui. . 


D. Vous vous êtes fait insérer dans l'Annuaire comme docteur de Leyde ? - 


— R. Comme traitant d'après la méthoce de Leyde. 
D. Vous aviez un gros volume hollandais, plein de formules, dans lequel 


î 


vous lisiez. Il ne suffit pas de prendre des recettes dans un livre en France, . 


il faut un diplôme? — R. Je payais 500 fr. par an, je crois être en règle. 


D. Cela ne fait rien. Vous vous affichez comme médecin, on vous fait - 


payer patente; mais M. le procureur impérial est plus difficile; il vous a 
fait prévenir de vous mettre en règle. 


M. Le suesrirur. — Votre mauvaise foi est évidente; on vous a prévenu i.. 


y à un an, au parquet, que vous ne pouviez exercer sans diplôme. 


M. LE pRésexr — Vous avez Cependant continué, et vous étiez toujours 


sùr de guérir quand on vous montrait un malade? — R. La promesse de 
guérison remonte le moral du malade. 
D. Vous faisiez d'abord votre prix. Une dame espagnole est venue de 


son pays; tous les médecins la condamnaient, elle vous a appelé, et vous, 


aussitôt de répondre : « Moi guérir madame.» Ei vous lui demandez 10,000 fr 


dont le uers comptant; on vous donne d’abord 3,000 fr. Mais est-ce assez ? | 


Non. Vous apprenez que cette dame a de la fortune, et alors vous écrivez 
une lettre honteuse pour un médeein. Vous dites que vous soignez les pau-- 
vres pour rien, mais que vous faites payer les riches, et qu'il vous faut, 
40,000 fr., dont 10,000 fr. comptant. Cette dame que vousimposiez ainsi en 
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On doit donc admettre une diphthérite grave et une diphthérite : 
bénigne, absolument comme onadmet, par exemple, une variole 
grave et une variole bénigne; la maladie grave ayant au fond la même | 
nature que la maladie bénigne et l'une pouvant Maé nemnenL don- 


ner naissance à l’autre. 


Je serais également d'avis qu'on remplaçât le mot de cowenne, par : 


celui de diphthérite, qui spécialise davantage et n’admet pas de con- 
fusion ; le mot d'angine couenneuse par celui de diphthérite pharyn- 
gée, le mot de croup, par celui de diphthérite laryngee, etc. 

A: le bien prendre, et j'insiste à dessein sur ce point, ce n'est pas 
une simple opinion doctrinale que j'ai soutenue, c’est un fait de pra- 


tique vulgaire que j'ai signalé. Îl n'est pas oiseux de le répéter, et il : 


est important qu'on le sache, l’angine dite couennewse la plus béni- 
gne peut engendrer, en temps d'épidémie, l’angine diphthéritique- 
la plus grave. De celle-ci on se méfie toujours assez ; à celle-là on ne 
prend pas suffisamment garde. C'est un tort : on doit toujours crain 
dre la fausse membrane et avoir présent à l'esprit le caveant des an- 
ciens médecins : Hoc malum fuge cane pejus et aigue ! 


HOPITAL. DU MIDI. 
Service de M. Bavener (remplaçant M. Riconn). 


Double vérole conetituiiemmelle, 
Par M. Dexsrre, interne du service. 


Il'est une certaine classe de faits tellement exceptionnels, qu'il est 
nécessaire de s’entourer de toutes les garanties possibles pour ne pas 
donner’ ‘prise à la critique et leur faire “Mréndre rang dans la science. 
S'il y a quelque porte d'entrée ouverte au doute, ils sont impitoya- 
blement rejetés. Les faits contrairés sont en si grande majorité, que 
lon a pu les formuler sous forme de lois, lois auxquelles des faits 
bien observés viennent rarement donner un démenti. 

"Au nombre des affections dont l'influence diathésique est le mieux 
marquée et qui prémunissent contre üne nouvelle contagion, on doit 
ranger en première higne la syphilis, 

Le malade qui a eu un chancre induré, et nous ajouterons des 


symptômes de vérole constitationnelle, ne peut contracter un nouveau . 


chancre induré, ou, que s'il en contracte ün (M. Didaÿ en à publié quel- 
ques faits), ce chancre ne, sera pas suivi d'infection et restera un 
accident purement local. Telle est la règle générale posée par notre 
savant et affectionné maître, M. Ricord, dont l’opinion.est partagée 
par tous les hommes qui ont étudié la syphilis, et en tête desquels 
nous devons placer MM. Cullerier ét Puche. 

« Nous en sommes encore, MM. Puche, Diday est moi, écrit 
M. Ricord, à chercher des preuves irrécusables du contraire, » et 1l 
ajoute : « Cependant il est probable que cette loi doit présenter des 
exceptions, et 1l serait désirable que l’on en présentât. » Et ailleurs : 





« Voyez l'énorme portée qu au ut à semblables! faits ; si la k eyohis 
peut se produire deux fois, c'est donc que la vérole peut guérir! Quelle 
consolation ce serait donner à l'humanité que de lui annoncer qu'elle 
a le droit de guérir absolument Ja vérole 1511 

C'est un de ces faits exceptionnels.que nous publions aujourd’hui. 
Le malade a, été observé par M. Bauchet, et M. Bauchet l'a présenté, 
à MM. Ricord, Cullerier et Puche; c’est assez dire que notre obser- 
vation présente tous les caractères d’ authenticité désirables. 


F°°, 45 ans, brossier, d’un tempérament lymphatique, a eu en 1837 une 
blénorrh\gie qui a été traitée par le cubèbe et a duré deux mois. En 1838, 
il contracta un chancre qui a débuté par une petite ulcération, laquelle 
s'est étendue et'én quelques jours à pris la grandeur d'une pièce de deux 
francs ; ce chancre, situé dans la rainure balano-préputiale, était accompa- 
gné d’une adénite bi-inguinale, multiple, indolente. F°"° entra à la Pitié, où 
l’on se contenta de cautériser plusieurs fois avec le crayoa de nitrate d’ar- 
gent et de panser avec de la charpie sèche. 

Au bout d’un mois, le malade sortit de J’hôrital; le chanere était jo 
tement cicatrisé; mais l'induration subsistait encore. Sept ou fhuit jours! 
après sa sortie (de six à sept semaines après l'apparition du chancre), taches: 
rouges sur tout le corps et principalement sur la partie interne des bras, 
le ventre, la poitrine; quelques jours après (huit semaines), ulcérations 
(plaques muqueuses) sur l'ancienne cicatrice et sur les bourses, pas de 
mal de gorge, pas d’alopécie. Le malade entre à l'hôpital du Midi, service 
de M. Ricord;, le diagnostic porté à cette époque et que j'ai retrouvé suriles' 
livres de l'hôpital fut : chancres; syphilis. Après quinze jours de traitement 
par les pilules de protoiodure, les accidents avaient presque complétement 
disparu, ,F... continua le traitement pendant-quinze jours encore dans les: 
salles et pendant huit jours chez lui (en tout cinq semaines), puis jcessa;, 
complétement. Depuis lors aucun accident; pas de douleurs ostéocopes, pas. 
d'éruptions syphilitiques; rien; mais (remarquable exemple de survie.de 
l'induration!) un noyau induré avait persisté et élait parfaiteme nt appré- 


ciabie après plus de vingt ans. 


Au mois de juin 4859, rapports avee la femme L... Trois semaines après,” 
apparition d’un chanere sur .e fourreau dé la verge, et, à deux où trois jours 
d'intérvatle, apparition de deux autres chancres, l’un sur le fourreau de Ja 
verge, l’autre sur: lantienne cicatrice, -dans le: sillon ‘balano-préputial; 
vous n'avons pu voirie premier, mais les deux autres wffrent des types de: 
chancres indurés; celui du fourreau, de Ja grandeur d’une lentille : l'autre, 
celui du sillon balano-préputial, de la grandeur d’une pièce de. cinquante 
centimes, avec induration chondroïde. Adénité bi-inguinale multiple in: 
uolente. Adénité cervicale postérieure, 

Tel était l’état du malade lorsqu'il se présenta à Ja corsultation de l’hô- 
pital du Midi. Frappé de la singularité dé ce fait, M. Bauchet, qui remplace 
M. Ricord en ce moment, résolut de ne faire qu'un traïtement local, et 
d'attendre l'évolution des accidents secondaires; s’il en survenuit, I en-° 
gagea le malade à revenir tous les huits jours à la Consu tation. 

Deux mois après l'époque d'apparition du chancre, quelques taches ro- 
sées, très-discrètés, papuleuses en quelques points, lenticulaires dans - 
d’autres, se montrent surile-ventre: | | 

M..Bauchet ne donna pas encore de traitement général, Huit jours:après, 
le malade est en pleine éruption : surJes, bras, la, poitrine, le ventre,..le 





promettant de la guérir, elle est morte? —R. J'ai demandé selon Ja fortune. 
Une autre personne m'a bien offert 250 fr. par visite, 

D. Et la danseuse qui, écriviez-vous, vous avait donné 20,000 fr, ? — 
R. Je l'ai guérie tout à fait, 

D. Elle est morte? — R. Huit mois après, d'une autre maladie. 

D. Vous avez traité Mme Rougemont, et vous luiavez demandé 20,000 fr. 
— Elle n’en a payé qu'un tiers. 

D. Vous écriviez : « Les faveurs du ciel ne se payent pas avec de l'or.» 
Vous n'êtes pas de même, c’est grâce à ces promesses anticipées que vous 
rouliez équipage. Plusieurs personnes que, vous avez fait payer ainsi d’a- 
vance sont mortes. Ce n’est pas tout : une dame Buch auait une fille at- 
teinte d’une maladie de poitrine, vous demandez pour la guérir 2,000 fr.; 
dont 1,000 comptant; puis vous dites aux parents qu’elle est guérie, et vous 
demandez le reste de la somme ; eux ne trouvaient pas.leur fille guérie, ils 
réfasent; alors vous allez trouver la personne qui vous avait recommandé, 
vous lui dites : La jeune personne est guérie, mais son père ne peut payer, 
il m'a dit de vous demander les 1,000 fr. Vous les touchez en effet, et ce 
que vous avanciez était faux ? —R. J'avais perdu 15,000 7r. avec M.Buch 
qui était fabricant de bronzes; se trouvant gêné, il m'a adressé à cette 
dame pour avancer les 4,000 fr. 

D. Vous n'êtes pas d'accord; enfin on a fait une nouvelle expertise de 
vos médicaments, on n'y a trouvé que des matières inertes qui.ne peu- 
vent faire ni bien ni mal. Vous êtes prévenu d'exercice illégal de la-méde- 


cine, d'exercice illégal de la pharmacie, de la.vente de,remèdes, secrets et 
d’escroqguerie. | 

On appelle les témoins, 

M. Euc. Roucewowr, ancien agent de change. — Na femme était afteinte, 
d'une affection cancéreuse très-grave, que les médecins déclaraient sans 
remède. Je vis M. Vriès. Au bout de quinze jours, il y avait un mieux 
sensible, mais qui ne se soutint pas, et après quatre mois je dus revoir le 
docteur Ricord. : 

D. Combien Vriès vous a-t-il demandé? — R. 20,000 fr., dont le tiers 
comptant; il est venu tous les jours pendant quatre mois et a donné des 
soins très -attentionnés. ; 

M. 1e Suesrirur. — Quelle était sa médication? — R. donnait des: pou- 
dres et’ des pilules. 

D.Vous a-t-il réclamé les deux tiers non payés? — R. Non, monsieur. 

M. Mieuieowr, docteur-médecin.— J'ai été mis en rapport avec M4! Vriès 
pour une malade qui avait uncancer au sein. C'était après {la guérison de 
M. Sax, dont on parlait beaucoup. M. Vriès s’est prêté à venir, sans parler 
de prix. J’aisuivi son traitement : il variait sans cesse; c’est là ce qui m'a 
fait voir qu'il n'avait pas de secret ; il avait dit d’abord qu'il arrèterait l'hé- 
morrhagie, il ne la pas fait; il mettait des cataplasmes. ! 

Le témoin don Juan de Diaz de Moso n’estplusen France ; M. le substitut 
donne lecture de sa déposition écrite; il y est dit que, venu avecmadame 
Carri-Guerry, da dame espagnole dont il a déjà été parlé, et dont Jes méde- 
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“ront, syphilides papulo-lenticulaires confluentes ;croûtes dans les cheveux, 
plaques muqueuses sur Ja luette. ; gd o(fs ENS 
M. Bauchet montra alors cé malade à MM. Ricord, Cullerier et Puche. 
Aucun d'eux n'ayant conservé de doute sur la nature des accidents et sur 
les antécédents du malad?, on commença le traitement (une pilule de pro- 
toiodure de mereure de 0,5 chaque jcur). 
Après trois semaines de traitement, tous les accidents ont complétement 
disparu, et la Syphilide, en voie de résolution, ne laisse plus que de, pétites 
taches cuivrées, entourées d'un petit liséré furfuracé. 
‘Cette’ 6bservation ést, je crois, un exemple bien frappant de l'ex- 
tinction de la diathèse syphilitique. Un malade qui a eu un chancre 
induré avec une induration persistant encore au bout de plus de vingt 
ans, suivi d'accidents vus, constatés et traités par M. Ricord, à pu 
«ébntracter un-nouveau chancre induré, suivi de nouveaux accidents. 
1 C'est là, nous, pensons, un fait intéressant apporté à l'étude de la 
syphilis. M. Bauchet a laissé MM. Ricord, Cullerier et Puche exami- 
ner.et interroger le malade, et ce n'est qu'après leur examen, fait 
avec soin, et la confirmation de son diagnostic que M. Bauchet m'a 
autorisé à publier cette observation importante. 


D RE Re tn Ar irmnit 


VARIÉTÉS. 


= On lit dans le Moniteur universel : 
« M. le baron Larrey, chirurgien de l'empereur, a été nommé membre 
. du conseil général dans le département des Hautes-Pyrenées pour le Can- 
ton de Campan. » 


Lypo te docteur Fougères, ancien chirurgien militaire, vient d'être nommé 
médetin adjoint de l’Asile des aliénés de Limoges. 


— La Sociétés de: médecine pratique vient de renouveler son bureau 
pour 1860. Ont été nommés : M, Paul Dubois, président ; MM.Duhamel et 
“Magne, vice-présidents; M. Foucart, Secrétaire général; M. Elleaume, secré- 


Viaire annuel; M. Milon, secrétaire adjoint ; M. Caron, trésorier, 


— Ja Société. de médecine de Bordeaux, dans sa séance du 23 décembre, 
a décerné les prix proposés pour 1859. La question était : Des injections 
| jodées dans les: cavités séreuses naturelles. 
| M. Érnest Martin, chirurgien des hôpitaux de Marseille, a obtenu une 
: médaille d'or de 100 francs: M. le docteur Joussét, de Paris, a reçu une 
médaille d’or de 200 francs, 


— Les candidats admis à subir les épreuves définitives du contours de 


t 


LS 


icins déclaraiert la s'tuation sans ressource, ils n'avaient plus qu'à s'adresser 
“aux empiriques. M. Vriès leur parut plein d'assurance ; ils n'avait qu’une 
réponse : «Moi, guérir madame, » [1 avait d’abord demandé 10,000 franes. 
“Son assürance. ne J’abandonnait pas il promettait tonjours la guérison; ce- 
» pendant l’état dela malade ne cessäit d'empirer. Enfin, M. Carri Guerry 
Mrecut la lettre par laquelle le prévenu demandait 40,050 francs, dont 10,000 
fr; comptant, qu'il promettait de rendre-si la guéri-on n’était pas complète 
-dans-dix mois.;-maisla guérison-n'est pas. venue, et-on n’a pas revu l'ar- 
gent. Jusqu'à la mort, la jactance du docteur était toujours la même. La lettre 
finissait en disant : « On vous avait dit moins riche que vous ne l’êtes, et 
je base mes prétentious sur la position des malades, ce qui fait la compen- 
sation pour les pauvres que je guéris gratis. Si votre réponse devait être 
négative, je cesserais mon traitement et rembourserais ce que j'ai déjà 
reçu. » | 
M. Michel Arox, fabricant de porcelaine. avait sa mère malade ; il a appelé 
M. Vriès, qui a promis la guérison et a demandé 6,000 fr., dont 2,000 fr. 
comptant: la malade a suecombé. 
D, En cas de non succès, devait-il rembourser les 2,000 fr.? —R. Non, 
ce n’était pas dans nos conventions. 
M. Micxor.—Mon père avait un mal cancéreux à la face. M. Vriès affirma 
‘qu'il je guérirait ; il demanda 42,000 fr. mais on tomba d’accor4 à 8,000 fr., 
dont. 2,500 fr. comptant, 2,500 fr. autres quand il y aurait du. mieux, et le 
reste après guérison. Au bout de trois semaines, M. Vriès dit à mon père 





l'agrégation de médecine, qui à commencé le mois dernier, sont, par ordre 
alphabétique : 

MM. Barnier, Blachez, Charcot, Hervienx, Laboulbène, Lorain, Luys, 
Marcé, Parrot, Potain, Racle, Triboulet, Vidal, Vulpian. 
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LIBRAIBIE MÉDICALE ET SCIENTIFIQUE 


VICTOR: MASSON, 
Place de l'Ecole-de-Médecine , A7, à Paris. 


Essai sur Ia conservation de fa vie, suivi d’un ‘formulaire 
et d'observations cliniques, par le vicomte Dre Lapas. — Un volume in-8° 
de 500 pages, prix 7 fr. 5@ c. 


—Le Gavrois a publié dans son numéro du 8 janvier la Charge et la 
Biographie de madame Marie Laurent, de la Porte-Saint-Martin, dans la 
Tireuse de cartes, et publie dans celui du 15 janvier Ja Charge et la Biogra- 
phie de M. Alphonse Karr, Vauteur des Guêpes et de la Pénélope normande. — 
Le numéro, 30 cent. — Aroxwexexr: Paris, un an, 45 fr.; six mois, 8 fr.; 
trois mois, 4 fr. 50:c. Départements, un an, 18 fr.; six mois, 10 fr.; trois 
mois, 6 fr, — On s’abônne aux Bureaux du Journal, à Paris, 7, rue des 
Filles-Saint-Thomas,roù en envoyant un mandat sur la Poste à l’ordre, de 
M. le Directeur du Gaulois. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 








Notice sur l'Hydrocctyle asiatien. par E. Fournier. — Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diversés maladies de la peau , aiusi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rnumatismes 9hroniques. 

Les proprietés de l’'Hydrocotyle out été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépne, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait atcette savante compagnie, déclare que’ce 
remède à été jugé utile et. efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la serofule et la syphilis. \ 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plaute, qui lui 5ñt démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l’opinion de M. Devergie, qui a admiuisiré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle;:sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique là forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer.e-t extrait a l'intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue.d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand Succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 

Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 


g. d. g.. par M. le D° Dezaparre, médecin-dentiste des hôpitaux, chévalier 
de la Légion d'honneur,2, rue de la paix, à Paris. 


K£émoire pratique sur l'emploi de l'Ergotime, par J.Bonseax, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain-Baillière, 47, rue de 











qu’il allait beaucoup mieux, et qu’il ne continuerait pas ses soins si on ne 
lui versait pas le second paiement; enfin il contraignit mon père, qui n’é- 
tait pas alors en fonds, à Jui faire un billet de 2,500 fr. qu’il escompta immé- 
diatement. Il continua ensuite ses soins pendant quelque temps, puis il 
tomba malade, et il fallut appeler un autre\docteur : mon père est mort. 

Une dame, dont nous ne pouvons entendre le nom, a appelé M. Vriès 
pour sa belle sœur, dont les médecins désespéraient, et il promit de la 
sauver. 

D. Fut-il question du prix ? — R. Aucunement. 

D. Aviez-vous déjà vu Vriès? — R. Je l'avais rencontré dans une mai- 
son qui nous appartient, et il est devenu notre locataire. 

D. Voilà pourquoi il n'a rien demandé. 

M. ue sussrirur. — Vous a-t-il payé? — R. Pas tout. Il redoit les termes 
d'octobre et de janvier, et le bail courant. 

D. Répondait-il de votre belle-sœur ? — R. Pas dans les derniers quinze 
jours ; ildisait qu'il n’y comptait plus. 


La suite au prochain numéro. 
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l'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n avait pas pu ‘expliquer l’action mul- 
tiple de ce sclérotium. 

M. Binjean a démontré qu'il contient deux principes bien distincts un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d’huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s'exerce surtout sur le système vas- 
Culaire ariériel; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d'or de la Société de pharmacie de Paris. 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommaudables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placeut la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possede la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 


Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 400 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

À plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
a employée comme cicatrisante dans le pansemént des blessurés et 
plaies. 

On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avec avantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les ‘diarrhées chroniques, etc., et en raison de la 
propriété dont jouit l’ Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut lolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151 , rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASM ANN 


préparées par B. PEUVRET 
qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la suience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile où im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
RÉE et sous une forme agrèahle au goût. 148 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est étu- 
bli duns les principales pharmacies de France. 





EAU SULEUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE AN 


phihisie pulmonaire, 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘éria- 
nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 


Le Vaiérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, sèul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine , 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 
Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 17, Paris, ei dans les principales pharma- 
cies de France. 8 








PILULES DE BLANCARD | 


A L'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


PASTILLES DE CHLORATE ra6se 
PEN A 90, faubourg Saint- 


Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Bertaé. — Paris, 1859; 


Prix :41fr, 50. É 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 








APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOP(TAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de PariS 4855. 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialïhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
J'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 


J résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino- balsamique, d'une ténuité extrème, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Iop et du Fun, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses , tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l’'aménorrhée, 
l'anémie, ete.; enfin, elles offrent aux praticiens üne médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions 4 lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l Le Dr 






de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabäliéé s « Trois ans d'embouteillagé sans 
altération. » (O:sian Hexry.) — « L'eau de Lapas- 
sère se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Firnoc.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Lagassère. » (Bouzray. ) 

Applications thérapeutiques : « L'eau 
de Larassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la vessie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (Cazaras.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n *esl pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Firnor.) 

Prig inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (TJ. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 



















teur que les flacons de pilules qui présenteront un 6ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SiGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 


10 Dépôt dans toutes lcs pharmacies. 





Richesse minérale? « L'eau sulfureuse | À 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 














Co LR EX EC" SSD JNS/EI NÉ MID EN QU SA TUMSN EN= TR I EN VX | SR 
PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 
(Lait iodé, chloruré, mercsurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dent les conclusions favorables ont été 
adoptées à l'unanimité par l’Académie, prouve que M. le docteur Lasourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc., etc. 

Un établissement, placé sous la crection immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


DICAMENTEUX. 
Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 
L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait.de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que d’une nour- 


riture substantielle ct facile à supporter. h 
L’expérimentation clinique a déja prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiles dont Pod: 


e mercure, l'arsénic, ete., forment la base. 
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BURÆAUX 
D'ABONNEMENT ET DB RÉDACTION 


quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jonrs 
{dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 





3 mois ,.,.. 7fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... Gmois..., 12tr. 
haie té 22 fr, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s’il 


conventions postales. 





Chaque ouvrage cont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur dn Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 

y à lieu. 

Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





ON S'ABONNE : à Paris : 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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dans les Bureaux du Journal, 








SOMMAIRE. — Paris. — Poursuite dirigée par une association médicale en exercice 
illégal de la médecine. — Demande de dommages-intérèts. — TRAVAUX GRIGI- 
NAUX. — CrirunGie. — De la fièvre et de quelques phlegmasies spéciales qu'on 


observe daus les organes génito-arinaires, en particulier pendant leur traitement, par 
le docteur Civiaze. — TnéRArEuTIQUE. — De l’urate de quinine, nouveau sel soluble, 
par le docteur Armand pe FLEURY. — VARIÉTÉS. 


La À 
LS 
à 





Paris, le 16 janvier 1860. 


Poursuite dirigée par mme associaiion médicale em exer- 


cice illégal de In imédecime, — Demande de doimmages- 

intérêts. | 

On lit dans l’Union médicale : 

« Le 6 juillet 1859, la commission de la Société de prévoyance de se- 
cours mutuels des médecins de larrondissement de Melun, décida qu'il 
serait porté plainte pour exercice illégal de la médecine contre le nommé 
Auroy, cultivateur, habitant Saint-Martin-en-Bierre. 

« 1l fut décidé que M. Bancel'père, président de la Société, se porterait 
partie civile au nom de la Société, ainsi que M. Caillot,:médeein à Chaillyÿ 
(près St-Martin), membre de la Société. 

« Les intérêts de la Société furent confiés à son conseil judiciaire, M° Ca- 
rette, avoué à Melun. 

« Par suite d® cette intervention, et après débats contradictoires, le tri- 
bunal correctionnel de Melun a rendu le jugement suivant : 


Attendu que de l'instruction et des débats résulte la preuve 
qu'Auroy qui, depuis longtemps, passait dans la commune de 


Saint-Martin-en-Bierre et dans les communes environnantes 
pour guérir les panaris, boutons charbonneux etautres maladies de ce 





genre, à donné des consultations et des soins aux nommés C... V.. 
F..., aux femmes C... et D..., à la fille P... : que mème 1} a pratiqué 
des opérations sur plusieurs de ces témoins ; 

Attendu qu’Auroy, qui n’est muni ni de diplôme, ni de certificat ou 
lettre de réception, a ainsi exercé illégalement la médecine et la chi- 
r'urgie ; 

Mais attendu qu'il n'a pas pris le titre de docteur ni celui d’officier 
de santé, et qu'en cette circonstance, et vu l’absence de disposition pé- 
nale dans la loi de ventôse an XE, il est de jurisprudence qu’un fait de 
cette nature ne peut être considéré que comme une simple contraven- 
ton, punie des peines de simple police ; 

Attendu que les faits concernant les témoins C..., V... et femme 
D... remontent à plus d'une année, et que, par conséquent, l'action 
publique où civile qui pourrait en résulter est prescrite, selon les ter- 
mes de l’art. 460 du code d'instruction criminelle ; 

Mais attendu que les faits relatifs au sieur F..., à la dame C..., et 
à la fille J. P..., ont été accomplis dans le courant de la présente an- 
née, qu'à leur égard il ne saurait y avoir prescription, et qu'ils tom- 
bent encore sous l’apptication de la loi pénale. 

En ce qui touche la demande en intervention et en dommages-in- 
térêts : 

Attendu que les médecins composant la Société de prévoyance 
exercent habituellement dans tout l'arrondissement de Melun ; qu'ils 
ont donc intérêt évident à faire réprimer, autant que possible, l’exer- 
cice illégal de la médecine ; que notamment le sieur Caillot est plus 
qu'un autre lésé dans ses intérêts, puisqu'il était le médecin ordinaire 
de l’une des persénnes traitées par Auroy ; 

Que ladite Société de prévoyance et le sieur Caillot ont ainsi éprou- 


) 





FEUILLETON. 


— 


TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE. 
Présidence’ de M. Giszaix pe Boris. 
Audience du 4 janvier. 


Affaire du docteur Noir. — Prévention d'exercice illégal 


de In médecine et de la pharmacie. — Prévemiion d’es- 
croquerie. 


[Suite.] 


Mme veuve Rirrer, régulièrement citée, ne comparaîit pas ; sur les réqui- 
sitions de M. l'avocat impérial, elle est condamnée à 95 francs d'amende. 
* M. le substitut fait connaître sa déposition. Elle avait fait connaitre 


M. Vriès à M. Buch. Un jour, il vint chez elle Jui disant : Mlle Buch est 


guérie, mais M. Buch n’a pas les derniers mille francs qu’il me doit; il vous 
prie de me les donner. Ii fut bien enfgndu que ce n'était qu’une avance, que 
M. Vriès restituerait si M. Buch ne payait pas ; il me fit même un billet, 
“mais qui n’a pas été soldé. 

M. Race, tapissier, a vu M. Vriès pour sa femfne ; il n’a donné que 250 
francs sur 500. 


M. Renor, propriétaire. — M. Vriès est venu pour ma femme. Il a dit 


avec beaucoup d'assurance : « Moi, guérir madame ; ».et il a fait quatorze 
visites, au bout desquelles la malade est morte. Le jour même, M. Vriès 
vint, et je le fis entrerdans le salon. Que pensez-vous de ma femme ? Jui ai- 
je dit. — « Moila guérirai. » — Eh bien! elle est morte! Ma bonne passait, 
et elle s’écria : Monsieur, vous êtes un àne et ua voleur! — Non, répon- 
dit-il, moi pas voleur, je rendrai l'argent. Il a en effet rendu les quaiorze 
visites à 25 franes. 

Un autre témoin a eu sa cousine soignée par le docteur Noir. Après la 
mort on lui a réclamé l'argent; il n’a pas voulu le rendre. 

D. Avait-il promis la guérison? — Oh! non. Ma cousine devait aller chez 
lui, et il devait la soigner pendant un mois pour 300 fr.; mais elle estdevenue 
trop malade pour se transporter, elle n’a pu le faire qu’une fois, et lui ne 
s’est pas dérangé. 

Le témoin Lemonot, graveur, qui ne se présente pas, est condamné à 
25 fr. d'amende. Il a perdu sa femme d’un cancer dans la bouche. M. Vriès 
avait demandé 3,000 francs, et il n’est venu que cinq ou six fois en trois 
mois. 

M. Cuarnus, artiste. — Mon père avait un cancer. M. Vriès ra soigné du 
25 décembre au 19 mai. 11 nous avait dit qu'il espérait le guérir. 

D. Il n'avait pas dit qu'il en fût sùr? — R. Oh! non, il a reçu en 
tout 1,600 francs. " 

M. Cargumax. — M. Vriès promettait de guérir ma femme, grâce aux dé- 
couvertes qu'il avait faites dans l'Inde; il parlait de ses ascensions sur les 





vé, de la part d’Auroy, un préjudice que le tribunal est à même d’ap- 
précier et pour lequel il est dù réparation ; 


Par ces motifs, reçoit le sieur Bancel père, docteur en médecine, 


demeurant à Melun, agissant tant en son nom.qu’au nom etcomme | 


Président de la Société de prévoyance et de secours mutuels des mé- 
decins de l'arrondissement de Melun, et le sieur Caillot, médecin, 
demeurant à Chailly, parties intervenantes, et statuant tant à leur 
égard que sur les réquisitions du ministère public par seul et même 
Jugement ; 

Vu les articles 35, 56 de la loi du 49 ventôse an XF, ensemble les 
dispositions de l'art. 466 du Code pénal, desquels articles lecture a été 
faite par M. le Président ; 

Condamne Auroy en 45 francs d'amende, en 25 fr. de dommages- 
intérêts et aux frais. 


L'Union médicale, comme on le voit, se borne à publier ce juge- 
ment et à exposer l'aflaire, sans dire son avis sur le fond du débat. 
Quant à nous, ce débat nous afflige profondément : voir toute une 
association médicale plaidant contre un cultivateur ; faire déclarer 
par un tribunal qu’un des membres de cette association et l'association 
elle-même ont été lésés dans leurs intérêts par ce cultivateur, et voir 
évaluer à vINGT-ciNQ FRANGS le tort, tant moral que matériel, qu'ils 
ont éprouvé, c'est là un résultat, à notre avis, on ne peut plus d‘- 
plorable. Il n'y a pas d'épicier qui, poursuivant un concurrent, non 
muni de patente, n’eût obtenu des dommages-intérêts plus considé- 
rables. Encore quelques succès pareils de la part de quelques autres 
associations, et la médecine sera réduite au niveau de la plus basse 
épicerie. 

H. De CasreLxau. 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIL. 


DE LA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU'ON 
OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT, 

Par le docteur Civiase (1). 

Les phénomènes que je me suis proposé d'étudier présentent de 
nombreuses différences, mais ils ont entre eux des connexions qui 
paraissent autoriser à les réunir dans une même étude. 

Ils forment deux catégories principales : dans la première, la mala- 


(1) Extrait d'une nouvelle édition des Maladies des organes géuito-uri- 
naires, qui paraîtra prochainement. 





plus hautes montagnes. Dans le commencement du traitement, il y avait 
quelque amélioralion, mais bientôt l’état a empiré. Pour s’excuser, il pré- 
tendait que la femme de chambre s’entendait avec ma belle-sœur pour sub- 
stituer d'autres médicaments aux siens. C'était impossible, Je n'ai jamais 
vu son fameux remède; il ne donnait que des calmants. Dans ma convic- 
tion, c’est un charlatan de la pire espèce. 

D. Combien avez-vous donné? — R. En comptant mille francs qu’il est 
venu me demander un jour, j’ai donné en tout 7,666 fr. pour trois mois de 
traitement qui ont eu un triste résultat. 

M: Mendel, qui ne répond pas à l'appel de son nom, est aussi condamné 
à 25 fr.. d'amende. Ce témoin a perdu sa femme qui était soignée par le 
prévenu. 

M. Gonneau DE LA Breroxxenr, architecte, — Il y à cinq ans, je reçus par 
la poste une circulaire adressée à tous les architectes du monde. J'étais 
alors élève des Bcaux-Arts, je ne demandais pas mieux que de concourir; 
je fus mis.en rapport avec M. Vriès; il me dit que, parmi les soixante 
plans proposés, le mieà était le meilleur, mais je n’en ai pas reçu le prix 
qui était promis. 

L'audiencier appelle M. Sax. Un vif sentiment de Curiosité se manifeste 
dans l'auditoire. 

M. “Sax. — Je suivais un traitement dirigé par M. Ricord qui, depuis, 
appela auprès de lui M. Velpeau; il s’agi-sait de savoir si l’on devait m'o- 
pérer ou s’il y avait espoir de me guérir sans opération. Il n’ÿ en avait au- 











die est générale, l'élément morbide reste disséminé dans l’ensemble 
de l'économie, et l'on ne saurait toujours dire quel est l'organe le plus 


particulièrement éttaqué; c'est la fièvre." | 


Dans la deuxième catégorie, les phénomènes débutent aussi par un 
accès fébrile ; maïs tout aussitôt, le mal se circonscrit, le travail mor- 
bide se localise, la fièvre change de caractère, et l'on se trouve en 
face de phlegmasies spéciales qui se manifestent et se développent, 
soit dans les articulations, soit dans les masses musculaires, et quel- 
quefois dans les organes intérieurs. 

Enfin, j'étudierai à la suite des deux catégories de phénomènes 
morbides , les inflammations des testicules et des cordons sperma- 
tiques, en rapport avec les phlegmasies de l’urètre et les opérations 
effectuées dans ce canal. 


ÂÀ.— DE LA FIÈVRE. 


Je désigne sous le nom de fièvre urétro-vésicale, un groupe de phé- 
nomènes présentant des caractères propres, dont la marche, la durée, 
l'intensité et la terminaison diffèrent d’après des circonstances qui 
seront indiquées. 

La fièvre se manifeste presque toujours pendant la maladie des or-- 
ganes urinaires, et quelquefois seulement à la suite des opérations 
pratiquées sur ces organes. Dans le premier cas. elle est un symptôme 
d'un état morbide préexistant, variable à l'infni, mais d’une valeur 
qui ne saurait être contestée ; cependantila été, pour ainsi dire, laissé 
de côté. À peine si, dans ces derniers temps, l'on en a tenu compte, 
en le rattichant à quelques opérations. 

La fièvre existant avant le traitement est modifiée, exaspérée par 
celui-ci, d’où résulte une fièvre que j'appelle mixte, et qui mérite sur- 
tout de fixer l'attention des praticiens. 


SA%.— De la fièvre observée dans le cours des maladies des 
organes urinaires. 


4° Dès 4895, en étudiant l’action des calculs urinaires sur l’écono- 
mie, je reconnus chez un très-grand nombre des malades qui récla- 
maient mes soins, un état fébrile, tantôt temporaire, avec des exacer- 
bations et revenant par accès, tantôt permanent, à type plus où moims 
continu, ou du moins sans variations constantes. 

La première variété de cet état fébrile se mapifeste au début de 
là maladié et chez les calculeux dont la vessie hyperïtrophiée chasse 
l'urine avec force, d’où résultent de grandes douleurs. 

Sous l'influence d’une surexcitation passagère produite par l'exer- 
cice, un long voyage, et quelquefois sans cause appréciable, les eflets 
de la pierre deviennent plus saïliants, les besoins d’uriner se, rap- 
prochent, les douleurs de la miction s'accroissent, et les malades 
éprouvent de véritables accès de fièvre. Dans les cas les moins graves, 
cette fièvre et les symptômes concomitants cessent par le repos, les 
moyens sédatifs les plus simples, et le malade rentre immédiatement 
dans son état habituel. 





cun. Je sus par ces messieurs que j'avais un cancer mélanique, ef en même 
temps M. Ricord prévint mon père et mon frère, qu'avant l’opération je de- 
vais préparer mes affaires pour m'en aller. C'estalors que j'entendis parler de 
M. Vriès. Je le fis venir, il m'examina et me délulla tout ce que je devais 
souffrir, cela me donnait confiance ; ii me promettait d'ailleurs de me gué- 
rir. Pendant le traitement la tumeur se développait, la bouche était fermée 
presque complétement, la tumeur etait couleur d’ardoise, violet foncé; je 
persistai cependant, et enfin le mai devint si envahissant que l’on me dit : 
Dans ving -quatre heures vous n'existerez plus. 

Mais M. Vriès restait calme : Soyez sans inquiétude, me disait-il, vous 
guérirez; faites faire votre photographie. Cette demande me sembla extra- 
ordinaire. — Si veus ne la faites pas faire, reprit-il, je ne reviens plus. — 
Mais pourquoi ma photographie ? — Parce que les médecins diraient que 
ce n’est pas vrai... Je fis ce qu'il voulait, et il me dit : Dans huit jours 
vous sortirez. 

En effet, deux jours après la tumeur tomba; huit jours plus tard j'allais 
parfaitement; la lèvre était encore couleur d’ardoise, mais ensuite elle est 
1edevenue rose comme l’autre. Le doctur s’est conduit avee moi tout au- 
trement que je l'enténds dire. Je n'avais que peu d'argent, cependant j'avais 
promis 3,000 francs; quand je voulus lui donner le troisième mille, il le 
refusa. — Non, me dit-il; si j'avais connu voire position plus tôt, je vous 
aurais parlé d'avance comme je le fais aujourd'hui. — Je connais trente ou 
quarante personnes avec lesquelles il a agi de même. 


MONITEU 





Dans les cas graves, les douleurs de la pierre, qui étaient faibles et 
passagères, deviennent intenses, prolongées, pour ainsi dire continues; 
les accès fébriles reviennent plus souvent, avec des caractères plus 
alarmants ; un moment arrive même où la fièvre, devenue permanente, 
n’est que l'avant-coureur de la mort, si l’on ne se hâte d'extraire le 
corps étranger; c'est le seul moyen de mettre un terme aux accidents 
fébriles et nerveux qui se succèdent (1). 

En général, les accès de fièvre sont d'autant plus intenses, plus 
rapprochés et plus opiniâtres, que la vessie, fortement excitée par la 
pierre, se contracte avec plus de puissance. 


B — La seconde variété de la fièvre se manifeste particulière- 
ment chez les calculeux dont la vessie fonctionne péniblement: par 
suite de l'inertie primitive ou consécutive des parois de ce réservoir, 
la quantité d'urine qu'il contient n’est pas entièrement expulsée à cha- 
que miction ; son séjour prolongé me paraît être la cause principale de 
l'état fébrile. 

Ce qui frappe surtout dans ces cas, c’est que, sans éprouver à un 
haut degré, les accidents et les douleurs de la pierre, les malades sont 
travaillés, minés en quelque sorte par une fièvre continue,plus ou 
moins irrégulière, quelquefois avec des exacerbations, accompagnée 
de douleurs sourdes dans les régions lombaire et pubienne, et d’un 
grand malaise général, avec troubles de toutes les fonctions. 

Chez plusieurs des malades soumis à mon examen, la pierre existait 
depuis longtemps; mais, comme ils ne souffraient pas beaucoup, ils 
avaient laissé prendre à la maladie un développement tel, que toute 
opération se trouvait contre-indiquée. Je vis survenir successivement 
la perte de l'appétit et du sommeil, la fréquence et l'irrégulanité du 
pouls, la sécheresse de la bouche, des sueurs irrégulières, plutôt 
froides que chaudes, exhalant, ainsi que l'air expiré, une odeur fétide, 
d’un caractère particulier, des nausées, des vomissements, un amai- 
grissement rapide et une adynamie progressive. 

En face de ces phénomènes vagues, irréguliers, dont il n’est pas 
facile de saisir la signification véritable, j'eus d’abord des difficultés 
à établir un diagnostic exact; mais en rapprochant les nouvelles ob- 
seryations que la pratique de chaque jour m'offrait en grand nombre, 
de cell s que j'avais recueillies, et en tenant compte d’ellets analo- 
gues survenus à la suite des opérations, je suis parvenu à constater le 
point de départ de Ja fièvre età me rendre compte des principales dif- 
férences qu'elle présente dans son développement, sa marche et sa 
terminaison. Les notions que j'ai acquises sur ce sujet font l'une des 


: (4) Voyez mon ouvrage sur la Lithotritie en 4827, ma Peuxième lettre en 
1898. le Parallèle en 1836, le Traité de l'affection calculeuse en 1838, le 
Traité pratique de la lithotricie eu 1847, et divers chapitres de ce Traité 
pratique. en partieulier le Traitement médical et préservatif de la pierre et 
de la gravelle, 4840. Un grand nombre d'observations tant de pierre que de 
gravelle y soat exposées dans le but de faire connaitre, non-seulement les 
ressources de la médecine proprement dite, ainsi que son titre l'indique, 
mais aussi de mettre en rerief certains effets produits par l4 pierre et la 
gravelle sur l'ensemble de l'économie. 
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principales bases de ma pratique dans le traitement de l'affecuon 
calculeuse. 

2 Je remarquai aussi, dès le début de mon exercice, et cect est 
parfaitemeut établi aujourd'hui, que cette fièvre n'existe pas seule- 
ment chez les calculeux ; on l’observe dans un très-grand nombre de 
maladies des voies urinaires; et, lorsqu'elles ont acquis un certain dé- 
veloppement, la fièvre prend la forme adynamique et entraîne promp- 
tement la mort. 

On trouve souvent dans ces cas des lésions manifestes de l'appareil 
urinaire, rétrécissemests uréthraux, barrières uréthro-vésicales, tu- 
meurs fongueuses et prostatiques, néphrites, etc., dont les effets sur 
la production de la fièvre sont d'autant plus marqués, qu'il existe en 
même temps une inertie de la vessie, avec ou sans catarrhe, et qu'ils 
contribuent plus puissamment à ralentir ou empêcher le cours de 
l'urine. Mais souvent aussi on ne découvre, par l'autopsie, aucune 
cause matérielle des phénomènes. Quoi qu'il en soit, le séjour pro- 
longé et plus ou moins forcé de l'urine dans son réservoir, me paraît 
exercer dans la production et l'entretien de la fièvre, une double ac- 
tion également puissante. L’absorption qui s'exerce sur ce liquide 
d’une manière permanente, et la lutte qui s'établit, à chaque miction, 
entre la vessie qui se contracte péniblementet les obstacles à la sortie 
de l'urine; ces deux causes agissent dans le même sens, et contribuent 
d’ailleurs à épuiser le malade, en portant le trouble dans les fonc- 
tions (4). 

Ces faits ayant été exposés dans mes ouvrages déjà publiés, Je 
me borne à faire de courtes remarques, rendues nécessaires par les 
observations qu'il me reste à présenter. Je rappellerai cependant 
quelques-uns de ces faits au sujet de la résorption urineuse. 

3° [1 n’est pas rare de voir des sujets dont la santé s’alière, la con- 
stitution s’aflaiblit et se détériore sans qu'on parvienne à découvrir 
la cause des désordres dont ils ressentent les effets. L'incertitude est 
d'autant plus grande en général que la marche du malest plus lente 
et plus irrégulière. Ce ne sont pas seulement les malades qui $'aveu- 
glent sur leur position, beaucoup de praticiens s'égarent au sujet de 
la cause morbide; ils oublient surtout qu'à l'accumulation et au sé- 
jour prolongé de l'urine dans son réservoir se rattache la résorption 
de ce liquide, fait important, qui a fixé dejà l'attention des observa- 
teurs, mais qui réclame de nouvelles recherches. C'est un vaste sujet 


(1) Ces vues ne sont pas nouvelles ; je disais à l’Académie des sciences 
le 16 février 1829, au sujet du catarrhe vésical qui se d clare à une époque 
avancée de la vie sins cause manifeste (Journal hebdomadaire de médecine, 
28 mars 4829) : «Des faits déjà nombreux m'ont prouvé que celte espèze si 
fréquente et si grave d” catarrhe est le résulat de l’atonie musculaire de la 
vessie Ainsi distendue, la vessie ne se contracte qu'imparfaitement et 
conserve une partie &e l'urine. De cet état prolongé résulte une phlogose 
de la membrane mnqueuse ; des mucosiiés se forment: leur séjour produit 
de l'irritation, la phlegmasie augmente... On peut obtenir des améliora- 
tions temporaires, mais bientôt l»s aeci lents reparaissent avee une nouvelle 
intensité, la santé générale se détériore. les fonctions se troublent, la fièvre 
s'allume, le marasme survient, et le malade succombe. » 





D. Il y a eu un banquet à cette occasion? — R. Oui; plusieurs de mes 
amis avaient dit au docteur : Si vous le guérissez, nous vous payerons un 
fameux diner. Cela s’esi répandu. 

D.Ily avait beaucoup de publicistes ? — R. La plupart étaient de mes 
amis. 

Me Nocexr Sanr-Laurexs. — Le témoin veut-il nous parler de l'opération 
que l’on voulait faire?—R.M. Velpeau avait décidé que l'on devait m'enle- 
ver la joue jusqu’au cou. Je ne pouvais m'y décider; j'aimais mieux 
mourir. 

M° Nocevr Sanr-Laurexs. — Après la chute de la tumeur, un médecin 
n’a-t-il pas soutenu à M. Sax qu'il n’était pas guéri? —R. Pendant le trai- 
tement, et mème après la tumeur tombee, des personnes malveillantes 
disaient que je n'étais pas guéri. Un médecin, et cela en présence de. deux 
personnes, m'a dit : — Je vous assure, Monsieur Sax, que vous n'êtes pas 
guéri. —Ceux qui étaient là sont sortis en s’écriant : C’est trop fort! D’autres 
malades ont pu être influencés dans leur moral par ce que l’on disait ainsi. 

M: Nocexr Saint Laurens. — Le témoin n’a-t-il pas reçu la visite de M. Fau- 
vel? — R. M. Fauvel est venu de la part de M. Velpeau, il m'a palpé 
d’une façon assez rude et qui m'a fait grand mal. Je n’accuse pas son 
intention. 

M. LE vrÉéswexr. — Vous vous croyez guéri ? 

M. Sax. — Ah! oui. Je souffrais depuis huit ans, je ne dormais pas, j’a- 
vais des douleurs de tête qui me faisaient craindre la folie, Depuis trois ans 


le mal augmentait. Après l'apposition dela pommade d2 M. Vriès, les dou- 
leurs de tête cessèrent. 

M. ve PrRésinexr — Enfin, vous vous croyez guéri ? 

M. Le sussrirur. — Nous admettons le fait, nous pensons que la guérison 
de M. Sax est réelle. 

M. Deczar, doct. en méd., rue Taitbout, 11. — J'étais l'ami de M. Sax, et 
connaissant sa position, je l'avais fortement engagé à se faire opérer. Quel- 
ques mois après, j'appris avec étonnement que M. Sax allait beaucoup 
mieux, et qu'il devait ce‘te amélioration aux soins de M. Vriès. Nous as- 
sistions le soir, avec plusieurs amis de M. Sax, aux visites de M. Vriès, et 
je fus très-étonné et très-ému quand j'entendis celui-ci demander que l’on 
fitla phoiographie de la tumeur, prétendant que cette tumeur allait tomber. 

Je ne pouvais alors croire qu'à une erreur de M. Vriès, tant cela me pa- 
raissait extraordinaire et même impossible en médecine. Cependant la pho- 
tographie fut exécutée et la tumeur tomba. Je fas tellement ému de ce ré- 
sultat qui avait élé indiqué d'avance, que je racoutai le fait à plusieurs 
médecins, et notamment au docteur Besnard ; plusieurs de ces messieurs 
vinrent avec moi examiner le malade. C'était là un fait si sérieux que je 
cruz devoir le communiquer à M. Velpeau qui avait insisté pour l’opé- 
ration. 

M. Velpeau me fit entrer dans tous les détails, et il me cita un fait ana- 
logue. Depuis, me dit-il, il ne s'est produit aucun autre cas de guérison ; 
il faut demander au docteur Noir de faire des expériences à l'hôpital de 
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d’études et d’expérimentation que jerecommande aux ingénieux phy- 
siologistes de notre époque. 

L' absorption ne se montre sans doute pas aussi active dans l'appa- 
reil urinaire que dans d'autres organes. Cependant, on ne saurait 
douter qu’elle s’y exerce et que CHI principes constituants de l'u- 
rine peuvent s’introduire dans l'économie par celte voie, ainsi que le 
prouvent des expériences récentes (n). Cette absorption expliqne la 
concentration du liquide urinaire après un long séjour dans son réser- 
voir. Il rend raison des sueurs, des ART des crachats, des vo- 
vissements et des déjections alvines, ayant une odeur et une saveur 
urineuses prononcées, dont les auteurs rapportent un assez grand 
nombre d'exemples, quelques-uns fort curieux. Sous l'influence de 
cette résorption, tantôt certaines parties du corps sont plus spéciale- 
ment impressionnées que d’autres, et deviennent le siége d’abcès éli- 
minatoires plus oumoins considérables dont je m'occuperai plus loin; 
tantôt l’économie entière souffre d’une sorte d'intoxication, toutes les 
fonctions se troublent, la constitution dépérit, la fièvre se déclare et 
persiste, et le malade succombe, sans que l’autopsie révèle aucune 
altération organique locale de nature à rendre raison de l'événement. 
Les lésions rénales constatées après la mort et auxquelles on est trop 
disposé à attribuer les phénomènes généraux, ne se sont souvent dé - 
veloppées qu'après coup. Le fait suivant, que je choisis parmi plu- 
sieurs du mème genre qui se sont présentés dans ma pratique, m'a 
paru digne d’être noté. 


Un homme à peu près sexagénaire éprouvait depuis longtemps un dé- 
rangement notable dans les fonctions urinaires. Divers moyens ayant été 
employés sans succès, on crut à l'existence de la pierre, etil vint à Paris. 
Depuis longtemps ce malade vivait au milieu d’une véritable atmosphère 
urineuse : il trouvait à tous les objets un goût ou une o@eur d'uriue. Le 
liquide rendu chaque jour était aussi abondant que chez un homme en 
santé ; cependant le ventre avait beaucoup de volume, et la vessie 
formait une tumeur qui s'élevait jusqu'à l’ombilic, J'en retirai emviron trois 
litres d'urine fétide et d’un jaune foncé. I] n’y avait point de calcul, mais 
un désordre extraordinaire régnait dans toutes les fonctions ; le malade avait 
perdu depuis longtemps le sommeil, l'appétit et les forces; il y avait de la 
fièvre, de l'œdème aux membres inférieurs, des taches scorbutiques assez 
étendues à la peau. Les accidents ne se calmèrent ps après l'évacuation 
de l'urine : il survint des nausées, des vomissements : la prostration des 
forces auzmenta, et le malade ne tarda pas à périr. Ce qui me frappa sur- 
tout chez lui, ce fut la couleur de son teint, qui était d’un jaune‘ de citron 
foncé, mais différente de celle qu’on observe cliez les ietériques; le corps 
entier exhalait une odeur repoussante toute spéciale. 


Je n'ai pas à m'occuper ici du traitement que réclame l’état fébrile 
dont je viens d'indiquer les principaux caractères. Ce traitement 
rentre dans celui de la lésion dont la fièvre estla conséquence, spécia- 
lement l’atonie et le catarrhe de la vessie. 

Je ferai remarquer seulement que la fièvre, marquant toujours un 
degré de plus dans le dev eloppement et la gravité de la maladie princi- 


(4) Je reviendrai sur ce sujet dans le paragraphe suivant. 





la Charité; bien certainement il ne viendra pas. Chargez-vous, ajouta-t-il, 
de le prier de venir. Je trouvais très-belle et très-grande cetie idée de 
M. Velpeau, et je fis ce qui m'était possible pour décider. M. Vriès. Tous 
les amis de M. Sax l’engagèrent à accepter la proposition; il ne se décida 
qu'avec peine; il craignait qu'à l'hôpital on ne contrariat son traitement ; 
enfin il se laissa convaincre quand je lui dis qu’on lui confierait douze ma- 
lades et qu'on lui donnerait six mois de traitement continu. M. Velpeau, de 
son côté, accepta ces propositions. Jl se produisit alors un fait singulier : 
le jour même où M. Vriès est venu pour la première fois, une perquisition 
fut faite à son domicile, et ses médicaments furent saisis. 

M. Vriès s’en plaignit; M. Velpeau se défendit d'être pour rien dans 
celte saisie: il employa son influence et m'engagea à invoquer celle de 
M. Sax, pour que les médicaments fussent rendus au docteur Noir, et les 
expériences commencèrent. J'avertis alors que j'allais publier ce que j'a- 
vais vu et les détails de la guérison de M. Sax; cinq jours après, la lettre 
que l'on connaît de M. Velpeau a paru dans le Moniteur des Hôpitaux. A 
partir de ce jour, M. Velpeau n’a plus agi dans le même sens; j'ai vu qu'à 
l'hôpital j'avais tout le monde pour ennemi, je me suis done retiré, et de- 
puis, je n’ai rien su qui ait pu m'éclairer sur l’antidote de M. Vriès. 


M. 1e Présent — N'avez-vous pas assisté à plusieurs visites faites par le 
docteur Noir ? 


Le réwois. — Oui, mais seulement sur la prière d'un médecin. 


pale, commande un surcroît de précautions dans l'administration des 
moyens curatifs. 

Ce traitement diffère peu de celui dont j'ai tracé les règles en 
1840 (1), et par lequel je suis parvenu à arrêter la marche des acci- 
dents généraux chez plusieurs calculeux, dans le cas où toute opéra- 
üon était devenue impossible. Je noterai, entre autres, le malade 
Brands, dont j'ai cité l'observation. 

Les résultats que J'ai obtenus, dans quelques-uns Hé ces Cas, 
malgré l'action incessante de la cause , malgré la marche effrayante 
des accidents ct des complications toujours graves, me paraissent 
propres à démontrer ce qu'on peut obtenir d'une médication ration- 
nelle dans les circonstances où l’on a presque toujours à combattre 


l'inertie de la vessie, le catarrhe consécutif et les troubles de la 
miction. : 
. 
(La suite au prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


De l’uraie de quinine, nouveau sel soluble. 
Par le docteur Armand ne Frrurr. 


Cher collgue et maître, 

Vous savez que je crois peu aux panacées, et que, plus préoccupé 
de chercher une bonne méthode que de découvrir des médicaments 
nouveaux, Je ne reconnais comme spécifiques que ceux que l’expé- 
rience a bien et dûment consacrés. Chaque jour nous prouve en effet 
combien il est dangeureux de s’enthousiasmer en matière de médica- 
ments nouveaux, puisque si peu restent au Codex lorsque tant ambi- 
tionnent d'y entrer; puisque invention d'aujourd'hui n’est si souvent 
que le plagiat d'hier, et qu'après des épreuves contradictoires, le mé- 
decin qui expérimente consciencieusement reste le plus souvent dans 
le doute sur l'efficacité de ses essais. 

On ne saurait méconnaître toutefois ce qu'il y a de louable dans le 
sentiment qui nous porte à chercher sans cesse de nouveaux soulage- 
ments aux souffrances humaines. Aussi bien, sur tant l’efforts stériles, 
en est-il toujours un petit nombre d’heureux: c’est assez pour légi- 
timer tous ceux qui ne le sont pas. Le plus souvent, est-il vrai, c'est 
une inspiration heureuse, un instinct, une circonstance fortuite, qui 
nous mettent sur la voie d’un remède nouveau, de quelque règne 
qu'il soit tiré. 

Dans tous les cas, il faut un grand nombre d'observations, habile 
ment et religieusement recueillies, pour établir un fait thérapeutique 
solide, si modeste soit-il. Et si l'on veut tenir compte des mille diffi- 
cultés que rencontre un praticien, avant de pouvoir placer un agent 
médicamenteux dans des conditions scientifiquement favorables, en 
les faisant passer des mains du commérage à l’officine du pharmacien, 


(1) Trailement médical et préservatif de la pierre et de la gravelle, in-8°. 
Paris, 1840. 





M. Le pRésiexr. — Et quelle opinion vous êtes-vous formée de la capa- 
cité du docteur Noir? 

Le révon. — Je pense qu'il n'a pas fait dos études suffisantes pour être 
docteur en médecine. Il prétend, et j'ignore si cela est vrai, qu’il connait 
certaines plantes dont nous ne faisons pas usage. En somme, je dis que son 
instruction médicale ne ressemble en rien à celle que nous pouvons ac- 
quérir. 

M. ze erésrner. — Il résulte de votre déposition dans l'instruction que 
Vriès n'aurait fait que se servir de vieilles formules qu’il aurait retrouvées, 
et qu’il ment quand il prétend posséder l’antidote du cancer. 

M. l'avocat impérial donne lecture de cette partie de la déclaration du 
témoin, qui est à cet égard moins affirmative. 

Le Pnévenu demande au témoin s’il n’a pas questionné ses malades de la 
Charité et ce que ceux-ci lui répondaient? 

Le révow. —Je me suis retiré de l’hôpital trop tôt pour savoir cela. J'avais 
remarqué contre moi une certaine animosité; on agissait envers M. Vriès 
avec une passion à laquelle je ne voulais pas me prêter. 

M. e rrésinewr. — Et à qui prêtez-vous cette animosité contre vous ? 

Le réwon. — L'animosilé des médecins était générale contre moi; j'ai dù 
me retirer. 

M. ue vrésmevr, — Comment croyez-vous que M. Velpeau, dans la haute 
position qu’il occupe, soit capable d'agir avec passion ? 

Le vémons. — Je crois tous les hommes sujets à agir avec passion; j'avais 
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on reconaîtra qu'il y a toujours du mérite à bien présenter un médi- 
cament jusque-là ignoré, ou masqué sous des préparations empiri- 
. ques. 

Les minutieux détails dans lesquels il faut entrer pour poser un 
produit chimique nouveau, les combinaisons multiples qu'il faut ten- 
ter avant d'obtenir l’homogénéité de ce produit, exigent souvent plus 
de temps, sinon plus de connaissances que n’en peut fournir un pra- 
ticien absorbé par sa clientèle. La décepüon vient d’ailleurs trop 
souvent comme le triste commencement de tant de pénibles re- 
cherches. 

Voilà pourquoi la moitié de ces découvertes sont faites accidentel- 
lement ; voilà pourquoi c’est si souvent la médecine populaire qui met 
le savant sur la voie d'importantes découvertes. Il faut s'armer, nous 
le savons, d'une rigoureuse défiance, contre cette médecine aux ré- 
sultats si douteux : des formules nulles, obscures ou dangereuses, ne 
sauraient concourir à l'édifice de la thérapeutique médicale. H faut 
pouvoir raisonner la valeur d’un agent, expliquer ses ellets, pour légi- 
mement prétendre à le classer parmi les médicaments officinaux. 

Mais il n’en reste pas moins avéré, surtout pour les médecins qui 
ont pratiqué longtemps à la campagne, que maintes maladies se sont 
guéries par leur médication au moins singulière. Or, peut-on blâmer 
l’homme d'étude et d'observation qui, recherchant avec une patiente 
persévérance la cause de ces résulats étonnants, parvient à en trouver 
la raison scientifique, et à enrichir de sa découverte les officines de la 
pharmacie? 

Parmi ces praticiens infatigables, qui ne reculent devant aucun 
labeur, et qui unissent le talent minutieux des manipulations chimi- 
ques au goût obstiné des expériences, je n’en sais pas de plus méri- 
tant que notre excellent et distingué collègue le docteur E. Péraire 
(de Bordeaux). Son nom figure déjà en plus d'un feuillet dans notre 
Codex. Nous pensons que la préparation nouvelle dont nous venons 
donner ici l'analyse, est appelée à prendrerang parmi les médicaments 
d'une utilité réelle, parce qu'ils sont d’une efficacité incontestable. Il 
s’agit, en eflet, d’une substance dont l’action favorable a été mise par 
nos expériences hors de tout conteste. Que si l’action physiologique 
de ce nouveau sel ne possède pas encore une théorie scientifique, nous 
tenterons cependant de donner sur ce sujet au lecteur des réflexions 
qui lui paraîtront suffisamment explicatives. 

Notre nouveau sel est employé avec succès contre les fièvres inter- 
multentes restées rebelles au sulfate de quinine. Il est le produit de la 
combinaison de l'acide urique pur cristallisé avec la quinine brute, 
et prend le nom d’urate d2 quinine. 

Ï a fallu au docteur Péraire bien des tentatives de combinaison, 
avant d'obtenir un sel d’urate de quinine. L'idée première a été four- 
nie par ce fait d'observation, que beaucoup de malades, sur lesquels 
le sulfate de quinine avait échoué, s'étaient guéris de la fièvre par l'in 
gestion d'une certaine quantité de leur propre urine, procédé peu en- 
gageant. y 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


On dut étudier ce phénomène, afin d’en découvrir la raison scien- 
üfique. De là, divers essais de combiuaisons chimiques : on tenta 
d’abord d'associer l’urée à la quinine : la combinaison s’effectua chi- 
miquement, mais les effets du médicament furent nuls, ou du moins 
trop peu concluants pour qu'il soit jjermis de s’y arrêter. Alors, on se 
demanda si l'uring n'agirait pas en vertu de l’ammoniaque qu’elle 
conlient, et il a été procédé à la préparation d’un sel double d’urate, 
d'ammoniaque et de quinine. À l'aide de cette seconde préparation, 
nous obtinmes des effets plus satisfaisants que par l’urée; quelques 
fièvres cédèrent, plusieurs se sont notablement amendées. Le docteur 
Péraire ne s’en est pas tenu à ce double essai. Il était évidemment sur 
la voie, mais il fallait couronner par un succès complet de laborieuses 
expériences. Ce résultat a été obtenu après de nombreux essais par 
l'association de l'acide urique pur cristallisé, à la quinine brute. Non 
content d'expérimenter par lui-même, le docteur Péraire a confié son 
médicament à de nombreux confrères, en France et dans les Etats- 
Unis. Nous avons en main les lettres qui témoignent d'un succès 
complet. 

Avant de poursuivre ce travail, nous placerons ici le mode de pré- 
paration de notre nouveau sel : voici comment on l'obtient : l’urate 
de quinine résulte de la combinaison en poids de dix parties de qui- 
nine brute, pour vingt parties d'acide urique. On introduit dans une 
cornue pouvant aller sur le feu, 500 grammes d’eau distillée. Quand 
l'eau est en ébullition, on y ajoute la quinine brute du commerce : 
on laisse bouillir pendant dix minutes ; on introduit alors l'acide 
urique pur cristallisé, additionné à doses fractionnées, en ayant soin 
d’agiter le mélange à l’aide d'une spatule; on tient cette préparation 
en ébullition pendant une heure. Au fur et à mesure, on a soin 
d’ajouter la quantité équivalente d'eau distillée, pour maintenir le ni- 
veau du mélange; alors la préparation filtre et décante, puis reprend 
le marc avec une nouvelle quantité d’eau distillée (égale à la première). 
Il fait bouillir de nouueau pendant 20 minutes, passe au même filtre, 
réunif les collatures, et évapore jusqu'à parfait desséchement, à un 
feu doux. On obtient ainsi un sel d'une belle couleur jaune, parfois 
amorphe, plus souvent cristallisé en paillettes fort brillantes. L'urate 
de quinine est distillée bouillante ou seulement chaude : il se dissout 
encore, quoique moins facilement, dans l’eau distillée froide. Le doc- 
teur Péraire n’a pu, jusqu'ici, obtenir la même solubilité avec la qui- 
nine blanche. Nous ne pouvons comprendre ce fait qu'en admettant 
que la quinine blanche du commerce est rarement pure. 

Telle est la nature du sel que nous substituons avec avantage au 
sulfate de quinine : non-seulement dans les fièvres d'accès, mais dans 
les névralgies où névroses à {ype intermittent; dans tous les cas, en un 
mot, où les préparations anti-périodiques sont indiquées. 

Si nous cherchions à pénétrer sur quelles modifications physiologi- 
ques et pathogéniques se produit le singulier phénomène de l’inter- 
mittence, nous renoncerions peut-être à en chercher l'explication, 
avec les données actuelles de la scicnce. Sans traiter 1ci cette haute 
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été au moins l'instrument de l'introduction du docteur Vriès à l'hôpital, et 
toute la colère retombait sur moi. 

Le prévenu demande s'il n’est pas vrai que, contrairement à ses prescrip- 
tions, on faisait entrer du poivre dans la nourriture des malades ? 

Le rémox. — Ie sais que cela est vrai ct que M. Vriès s'en est paint; 
mais cela ne venait ni de moi ni de M. Velpeau, 

Le rrévexv demande si le rapport de M. Velpeau n’a nas eu une influence 
fâcheuse sur les malades ? 

M. LE pnésinenr. — C’est inutile. on ne communique pas un rapport à 
des malades. 

M. Jecxesse, journaliste. 

M. Le présent. — Vous avez été employé par Vriès en qualité de secré- 
taire? 

Le rémox. — Oui. 

M. 1e rrésinexr. — C'est vous qui avez rédigé pour lui de nombreux 
écrits, des brochures, des prospectus ? Ii y à entre autres un écrit qui pro- 
clame une rénovation de la religion. 

- Le rémon. — Oui. 

M. 1e présinexr. — N'avez-vous pas, à la maison de Clichy, porté un 
toast en l'honneur du docteur Noir? 

LE mémo. — Oui; M. Vriès m'avait communiqué des extraits de jour- 
naux anglais qui mettaient en lumière des cures véritablement miraculeu- 


ses et vantaient en outre tout un système d’électro-motion destiné à changer 
complétement les données de la science. 

M. Le erésinexr. — Vous avez fait une brochure dans laquelle vous pré- 
conisez la religion nouvelle du docteur Noir; vous prétendez même qu’il a 
eu une vision? 

Le revus, vivement. — Non, non, je n'ai jamais cru à la vision; j'ai 
pensé que M. Vriès était de bonne foi, mais qu'il avait été victime d'une 
hallucination. Il est vrai que je trouvais grande et sublime son idée de réu- 
nir toutes les religions en une seule; mais quant à la révélation, je lai 
toujours considérée comme une folie. J'ai pu me faire l'interprète de ce 
que je trouvais noble et juste. 


M. Le PrRésexr. — Jl y a un de vos écrits dans lequel vous parlez &u 
mouvement perpétuel? 
Le rémon. — Non, cela n’est pas de mon écriture. En tout cas, je n’ai 


fait que traduire les idées du docteur. 

M. Le PRESENT. — Il vous payait pour cela 3,000 fr. par an? 

Le rémos. — Pas du tout; l’écrit auquel on fait allusion remonte à cinq 
ans environ, et c'est seulement cette année que j'ai été employé par 
M. Vriès comme secrétaire. Il m'a guéri en cinq ou six semaines d'un rhu- 
matisme articulaire ; voilà comment je l’ai connu. 

M. Le présinext. — Et quelle est l’idée que vous vous formiez de ses ta- 
leats? 

Le réuon. — Si vous appelez médecin celui qui a suivi les cours ordinai- 
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question d’étiologie, nous émettrons avec réserve cette ‘pinion, sur 
laquelle nous reviendrons plus tard, que la quinine agit directement 
sur le système nerveux. On a cherché à prouver avec quelque auto- 
rité que les anti-périodiques exercent une action directe sur la circu- 
lation du sang et sa composition, en relevant les proportions de Ja 
fibrine qui tend à diminuer dans les pyrexies. Mais comme il résulte 
des expériences de MM. André et Gavarret, qu'il êst des fièvres inter- 
mittentes dans lesquelles la fibrine du sang reste constante, sans que 
pour cela la quinine cesse d’être efficace pour les couper, nous nous 
accorderons avec le docteur Péraire pour renoncer à expliquer 
l'action physiologique de la quinine. 

Arrêtons-nous donc en fait, et étab'issons un parallèle rapide entre 
les eflets thérapeutiques de l’urate et du sulfate de quinine. 

Chacun de ces sels possède des propriétés anti-périodiques incon- 
testables. Mais là où échoue le sulfate, les faits par nous. observés 
prouvent que l’urate réussit. 

Ceci démontré, il serait imutile de chercher d’autres motifs pour 
expliquer notre préférence : mais il est encore, entre ces deux sels, 
deux ceractères diflérentiels sérieux que nous devons relever. Le sul- 
fate de quinine administré à doses répéiées exerce incontestablement 
une réaction fâcheuse sur le cerveau. Son usage prolongé produit 
bientôt des bourdonnements d’orsille, de la surdité, et une certaine 
excilation cérébrale qu’on a désignée sous la dénomination d'ivresse 
quinique. 

Nos expériences nous permettent de dire que l'urate de quinine, 
dont les doses sont toujours plus minimes, en même temps que l'effet 
en.est plus prompt, reste à l'abri de tels inconvénients. Il se peut qu'il 
ne faille pas en chercher le motif ailleurs que dans la moindre quan- 
tité de quinine absorbée par le malade. 

Nous ajouterons que l’amertume de l’urate est notablement moindre 
que celle du sulfate. Disons aussi que l'acide sulfurique, dont l'ex- 
trême violence n’est ignorée de personne, et auquel on est obligé 
d'additionner le sulfate de quinine pour le rendre soluble, détermine 
des gastriles ou tout au moins des gastralgies souveat intolérables. 

Nous l'avons vu, à la dose de 6,50 à 0,60, produire des éblouisse- 
ments, des tintements de l’ouie, des nausées, une ardeur épigastrique, 
une soif considérable ; de tels désordres enfin, que son administra- 
tion menaçaild'aggraver les symptômes même contre lesquels on l'ad- 
ministrait. Le sulfate de quinine, en un mot, produit très-souvent 
l'intolérance. 

J'ajouterai que pendant quatre ans de pratique médicale dans la 
Charente, j'ai vu quelques hydropisies de poitrine et même des sulfu- 
sions séreuses succéder à l'abus de la quinine. L’urate administré 
dans les conditions suffisantes pour son efficacité, n’engendre pas, 
nous a-t-il paru, ces graves désordres dans l’économie ; en eflet, nous 
avons remarqué que les effets de notre nouveau sel sont presque ex- 
clusivement généraux; sa tolérance est parfaite, et son action cura- 
tive incontestable : aussi pensons-nous que le médicament du docteur 
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res, je réponds que M. Vriès manque des premiers éléments de cette in- 
structiou; mais si vous appelez médecin celui qui guérit, M. Vriès est le 
premier en médecine. 

M. Le pRêsinexr. — Est-ce parce qu'il a guéri M. Sax? | 

LE réxois. — Oh! M. Sax et vingt autres! 11 y a une chose que j'ai écrite | 
pour lui et que.je revendique; j'ai dit que lorsqu'on proposait publique- | 
ment à un homme, comme une sorte de défi, des moyens et un temps 
donné d’expérimentation, et qu'au milieu de ses expériences on lui refusait 
tou! à coup les moyens et le temps convenus, cela révolte l'honnêteté pu- 
blique. 

M. Le rrésinexr. — M. Ve'peau a bien fait. Ce qui révolterait l'honnêteté 
publique, ce serait de laisser un empirique traiter de pauvres malades qu'il 
ne guérit pas. 

M. Laurexçay, pharmacien, rue des Lombards, 44, 4 fourni pendant trois 
ou quatre muis des médicaments au prévenu; c’étaient des substances inof- 
fensives. 

M. Le pRésmenT. — Vous a-t-il bien payé? 

Le réuois. — Il me redoit 2,000 fr. 

M. ze présipesr. — Vous n'avez préparé pour lui aucun médicament 
mystérieux ? 

Le révon. — Non, morsieur. 

M. Luorrers, pharmacien, a fourni des substances ordinaires, le nitrate | 
de potasse, soufre, antimoine, quinquina, etc. Le prévenu lui redoit 640 fr. | 


Péraire agit directement sur le système nerveux, par une prompte 
absorption capillaire, et que cette action entraîne secondairement la 
sédation du système circulatoire sanguin : ce double résultat, commun 
à tous les anti-périodiques, s’obtiendrait plus rapidement et plus ra- 
dicalement par l’urate, grâce à sa grande solubilité, qui lui permet 
d'être mieux assimilé. 

Si nous examinons la question du dosage, nous pouvons constater 
que l'avantage reste encore du côté de la nouvelle préparation que 
nous préconisons ici. Ce dosage est naturellemeut caïculé et sur le ca- 
ractère pernicieux de la fièvre, et sur son type; nous prenons égale- 
ment en considération les.complications pouvant provenir de l’âge.du 
sujet, ou de quelque maladie intercurrente. En résumé, toutes choses 
égales d'ailleurs, la dose d'urate de quinine suffisante pour guérir 
est, d’après nos expériences, moitié moindre que celle du sulfate de 
quinine : M. Péraire n’a guère dépassé, dans les cas ordinaires, celle 
de 20 à 25 centigrammes par 24 heures, en potion, et de 0,45 centi- 
grammes à ,20 centigrammes en pilules de 4 grain chaque. 

Chez les enfants, nous avons employé des doses encore plus mi- 
nimes. Dans la chlorose, on a administré notre sel jusqu'à un gramme, 
soit seul, soit associé à des préparations ferrugineuses. C’est ainsi que 
chez une jeune fille chlororique par suppression menstruélle, on a fait 
faire un opiat de limaille de fer, urate de quinine, poudre de giroffle 
el sirop d'armoïse, qui ramena immédiatement les règles. Le même 
moyen a été employé chez une dame qui, à la suite de chagrins do- 
mestiques, éprouvait une sensation douloureuse à l'abdomen, en des- 
cendant vers l'utérus. Elle était atteinte d’une altération sénsible du 
flux cataménial, avec leuchorée et fièvre journalière, palpitations, etc. 
L'emploi de l’urate de quinine ferrugineux l'a rétablie après quelques 
mois. 

Revenons aux propriétés périodiques et fébrifuges de l’urate de 
quinine. Bien que la récidive soit le plus souvent imminente dans 
toutes les fièvres intermittentes, quelqu’en soit le type, nous avons 
rarement eu à constater des chutes après l'administration de notre 
médicament. Le docteur Péraire a donné ses soins à une jeune per- 
sonné de la Martinique, atteinte de fièvre intermittente à la suite 
d'une gastro-entérite.-Elle avait vu se reproduire la fièvre quatre fois 
dans l’espace de deux mois ; notre agent thérapeuthique l’a prompte- 
ment et radicalement rétablie. Nous ajouterons enfin que la prépara- 
tion de l’urate de quinine est bien plus facile que celle du sulfate, 
l'union de l'acide urique à la quinine brute se faisant instantanément. 
Pour préparer une potion au sulfate de quinine, 11 est indispensable 
d’ajouter une certaine quantité d'acide sulfurique étendu d’eau; cette 
addition est nécessairement d’un dosage très-irrégulier, et Dieu sait 
quels inconvénients peuvent résulter pour l'économie de semblables 
manipulations. Je sais que le nitrate et le tannate de quinine échappent 
comme l’urate aux dangers de l'acide sulfurique, mais l'expérience 
nous a bien démontré l'infériorité de ces deux préparations sur l'urate, 
comme sûreté d'action fébrifuge et anti-périodique. 








Un autre pharmacien dépose dans le même sens. Il a focrni à M. Vriès 
des médicaments simples, nitrate de potasse, sel de nitre, quinine, ete. 

M. 1e vRésinenr. — Vous n'nvez rien préparé de mystérieux ? 

Le rimon.— Si; un jour il m'a apporté dans un pot une sorte de conserve 
brune et grasse ; il voulait que j'en fisse des pilules; mais comme il refu- 
sait de dire ce que c'était, je n'ai pas voulu y mettre mon nom; je ne Vou- 
lais pas que cela parût sortir de ma pharmacie. 

M. Horreau, pharmacien, faubourg Saint-Honoré, à fourni, en 1857, 
des remèdes iasignifiants et quelques substances plus energiques, telles 
que l'iode, le borax. Le prévenu ne lui doit plus rien. 11 Jui a présenté un 
jour une plaute qu'il a dit venir d'Amérique; le témoin n’a pu reconnaitre 
cette plante. 

M. Gexxévox, pharmacien, rue des Beaux-Arts, 14. — Le docteur Vriès 
l'a payé arrès avoir été poursuivi. Mème déposition quant aux médicaments 
fournis au prévenu. 


M. Fauvez, docteur en médecine. ns 
M. 1e vréswevr. — Vous étiez chargé d’un service à l'hôpital de la Cha 


rité; répétez-nous ce que vous avez déclaré dans l'instruction quant aux 


dix-sept cancéreux confiés au docteur Noir? | 
M. Fauvez. — Il y en a, je crois, sept qui sont morts avant la fin du mois. 


Je crois qu'il en reste deux vivants; il en serait mort quinze en tout. 
M. 1x rRéspuvr, — Quelle idée avez-vous conçue du moyen curatif em- 


ployé par le prévenu pour le traitement du cancer? 


| 
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: a 19 Î 7%: | ! no , 400 ! » 
Disons maintenant quelques mots des fièvres que nous avons com- 


battues avec notre médicament. Parmi les fièvres intermittentes pri- 
mitives, essentielles, et sans lésion appréciable, les quotidiennes et 
les quartes sont les plus tenaces. Les unes comme les autres ont 
presque universellement cédé à notre médication. Nous avons égale- 
ment réussi dans d'autres fièvres intermittentes, non plus idiopa- 
‘thiques, mais | br de quelque lésion organique grave, 
dans des états compliqués d’ataxie, d'accès pernicieux, etc., etc. 

En résumé, il résulte de l'emploi de l'urate de quinine, que son 
action est vraie, qu'elle est durable: son emploi n’est pas suivi de per- 
turbation notable dans les fonctions des systèmes nerveux et circula- 
taire, ainsi qu'on l'observe trop souvent après l'emploi du sulfate de 
quinine à haute dose : sa préparation est facile et son dosage modéré. 

Toutes ces considérations nous semblent légitimer, du reste, l’ad- 
mission de ce sel dans la thérapeuthique ordinaire et lui permettre 
d’aspirer au premier rang parmi les meilleures préparations fébri- 
fuges ; nous n'en etcéptohs pas la plus importante de toutes, la plus 
éprouvée; j'ai nommé le sulfate de quinine. 

I nous est impossible de donner ici le détail des sbservations nom- 
breuses que nous avons recueillies sur l'urate de quinine. Nous en 
donnerons donc seulement une nomenclature abrégée. On a traité 
avantageusement : 


10 fièvres continues, éphémères et primitives, avec des rémittences 

sans lésion organique appréciable. 

8 fièvres intermittentes à intermission bien prononcée, avec langue 
muqueuse, amertume de la bouche, anorexie, teinte icté- 
rique, stupeur, assourdissement. 

4 cas de fièvres ataxiques; accès nullement réguliers, tantôt con- 
tinus, tantôt rémittents. 

15 fièvres intermittentes à symptômes inflammatoires, avec prédo 

minence bilieuse. 

G cas de fièvre quotidienne. 

49 cas de fièvre erratique, n'ayant aucun type fixe. 

3 cas de fièvre typhoïde avec prédominence ataxique. 

2 fièvres typhoïdes avec lésions intestinales caractérisées. 

À cas de fièvre intermittente pernicieuse (remède administré au 
2° accès.) 

Nous possédons une lettre du docteur Salviat, notre confrère, con- 
firmant trente observations analogues. Nous pouvons y joindre le 
témoignage du docteur Guilleraud, de la ville de Goudoux, plus le té- 
moïgnage très-explicite d’un haut fonctionnaire de La Union (Amé- 
rique centrale), qui, après des résul{ats inespérés, nous fait des 
demandes considérables d’urate de quinine. 

Le docteur Péraire a eu soin de varier les formules de lurate de 
quinine et de lui donner les formes médicamenteuses selon les véhi- 

L'eules les plus usités 








M Fauver. — Il ne se Coutait même pas de ce que c'était qu’un cancer. 
Une fois, ure malade qui avait un cancer au sein se plaignait d’avoir le 
brasenflé; or, dans ce cas, il est connu en médecine que l'on peut faire dis- 
paraitre c2lte enflure par la simple compression d’une bande. M. Vriès, qui 
peut-êtr: on avait entendu parler, entoura d'une bande le bras de la ma- 
lade, mais en laissant à chaque tour un espace libre de un ou deux centi- 
mètres. La malade souffrait b’aucoup, mais je n'ai pas voulu ytoucher,de 
peur que M. Vriès ne vint dire que l’on contrariait son traitement. Le lende- 
main, le bras de cette femme Giait entouré de coupures et de sillons comme 
un saucisson Sérré. 

M. Le erésinevr. — Enfin, n'est-il pas à votre avis un empirique détestable 
qui n’a aucune connaissance: en médecine? ne se vantait-il pas d’avoir guéri 
une chanteuse russe qui est morte depuis à Auteuil ? 

Le révorn. — Oui, Monsieur. 

Le prévenu. — Je demande s’il n’est pas vrai, quand j'entrais à l'hôpital, 
qu'on criait : Nègre! nègre! nègre! 

M. Le rRésipexr. — Cela est sans utilité. 

Le rénors. — Je ne sais. On s’étonnait peut-être de voir M. Vriès exercer 
ce que nous croyons une chose sérieuse, la médecine. 

Le prèvexu. — Et la nourriture au poivre? 

Le véuon. — M. Vriès s'en est plaint, et on a commandé. exprès des ali- 
ments sans poivre pour ses malades. 

Le rrévexu. (Nous rappelons au lecteur que nous traduisons ces phrases.) — 








Ainsi nous avons : 


Pilules, F.s: a. de 5 à 16 centigrammes d'urate de quinine, poudre de 
réglisse, q. s. 

Eeau légèrement gommée, 400 grammes. 

Ura'e de quinine, 0,30 centigrammes. 

Sirop d'orgeat, 30 grammes. 

Alcool, 4 grammes. 

Urate de quinine, 0,60 centigrammes. 

Teinture d’anis, 4 gouttes. (10 gouttes par jour, sur du sucre. 
Vin blanc de Grave, 125 grammes. 

Urate de quinine, 1 gramme. 

Baurre de cacao, q. s. 

Sucre de lait, q..s 

Urate de quinine, q.s. 

Essence de meuthe, q.s. 


Potions. 


Alcoolé. 


Vin. 


Pastilles. 


Telle est, en résumé, l’action du nouveau sel. 11 possède, à un haut 
degré, la propriété anti-périodique. Sa supériorité sur le sulfate, dans 
une foule de cas, nous semble établie. Nous en devions compte au 
public médical. Est-ce à dire que le docteur Péraire ait découvert 
dans lurate de quinine un spécifique unique contre toutes les inter- 
mittences ? Je crois trop peu aux panacées pour hasarder cette propo- 
sition. Mais les faits certains, précieux et nouveaux que j ‘expose ici, 
me paraissent dignes de la plus sérieuse attention. L’urate de quinine 
est-il: un nouveau spécifique, c’est-à-dire en dehors des propriétés 
connues de la quinine; l'acide urique posséderait-il le don d’anti-pé- 
riodicité? M. Péraire le croit, et il s'appuie sur les faits nombreux 
decures produites par la seule ingestion de l'urine. Aussi bien, chaque 
praticien peut s’assurer que l’acide urique modifie physiologiquement 
la sécrétion urinaire, en augmentant la sécrétion basique des sub- 
stances éliminées par le rein. Or, c’est une loi de thérapeutique qui 
nous semble certaine et que nous ne craignons pas de formuler, à 
savoir que, étant donné un état morbide qui trouble plusieurs fonc- 
hons organiques, il peut suffire de rendre son jeu normal à une 
seule de ces fonctions, pour provoquer la crise qui rétablit la santé 
générale. 

C'est cette croyance à ce principe qui nous autorise à conclure que, 
lors même que la quinine seule agirait comme anfi-périodique dans 
l'urate de quinine, l'acide urique, sans être un spécifique, peut provo- 
quer l'effet curatif en modifiant une fonction aussi importante que 
celle de la sécrétion urinaire. 

Quoi qu'il en soit d'ailleurs de ces considérations, l’urate possède 
sur le sulfate cet immense avantage, d'être infiniment plus soluble 
que lui, et partant, beaucoup plus divisible. Or, il est de principe que 
l'absorption d'un médicament est, en raison directe de sa dilution; 


j'ajouterais que l'expérience s'accorde avec la logique pour établir que 


les substances médicamenteuses qui contiennent leurs analogues dans 


l'économie, sont de beaucoup les plus efficaces. On fait du sang avec 


Il est mort une malade qu'ou a attribuée à mon service; n'est-il pas vra 
que j'avais refusé de l’arcepter? 

Le réxon. -- Je ne me le rappelle pas. 

M° NocexT Sair-Laurexs. —! Le témoin a publié une brochure intitulée : 
La vérité sur le docteur Noir. I a été dit dans un procès récent que M. Fau- 
vel n’est que le prête nom de l’auteur. 

Le rémon. — J'en suis l’auteur. 

Me Nocexr Sanr-Laurexs. — C'est tout ce que je voulais savoir. 

M. Bussv, directeur de l'Ecole de pharmacie. — J'ai été appelé, comme 
chimiste-expert, à examiner les médicaments saisis en quatre circonstances 
différentes. Une première série contenait des médicaments saisis au domi- 
cile du prévenu ; c'était des substances usuelles : sel de nitre, alun, sulfate 
de potasse, opium, étc. La deuxième série, composée de médicaments saisis 
au domicile mortuaire d’'uné dame Carighi, comprenait des substances plus 
actives : il y avait une sorte de pommade camphrée jointe à une poudre 
végétale que je n'ai pu déterminer, du calomel, de lextrait d'opium, et 
enfin une pommade au tartre stibié ou émétique, qui doit produire . une 
grande irritation à la peau si elle est employée en frictions. En troisième 
lieu, j'ai examiné les substances saisies sur la personne même de M. Vriès; 
ce sont d’abord des pilules, puis de l’opium, de l’acétate de morphine, du 
sel de nitre, de l’alun, etc. 

(La suite au prochain numéro.) 
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du fer, parce que le sang contient du fer. On augmente les sécrétions 
sucrées des diabétiques en les laissant absorber du sucre. 

Je limiterai là, cher confrère et maître, l'exposé des propriétés de 
l'urate de quinine. J'engage les praticiens à l'essayer, convaincu que 
leurs expériences confirmeront les avantages de la découverte du doc- 
teur Péraire, de Bordeaux. 





VARIÉTÉS. 


— L'Académie des sciences n’a recu dans la séance du 9 janvier que 
deux communications qui puissent nous intéresser et sur lesquelles les 
comptes-rendus officiels ns nous donnent que des renseignements nuls ou 
à peu près. 


— Nous avons recu de M. le docteur Déclat une lettre à propos du procès 
du docteur Vriès, dont nous pablions le compte-rendu. Nous la publierons 
en temps et lieu. 








Etude chimique, physiologique, thérapeutique et ÉOXÈTO= 
logique de la Codéine, par M. Benrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d’'Amieus), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au COrps médicai , Pemploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d'in 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédat 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , Con! il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l'incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n'est pas un méde- 
ein qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiuiàtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
Ja bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des asseriions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 

s plus justement appréciés. | 
Fe de absolu du la Codéine contenue dans le Sirop et la Päte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de-sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pèe 1 milligramme. 


Emfiamemation. — Hrriéations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez Connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennest dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienue de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous jes journaux de mé- 
decine, notamment par le Monifeur des hôpileux, l'Union médicale et la 
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France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. | | 

Il est e1 flacons ou demi-flacons de verre v=7* avec cachet : Bnrar; 
l'étiquette, en fey, à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr; les Bouchons sont recouverts d'une capsule en étain, au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briaxr, et il estimprimé 
par Malteste. 


Exéraïé du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequix, etc. Socquer, ouvrage couronné par 
l'Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
üficielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguent par cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide c"rhonique 
qu'elle renferme en abondance, est “minemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aucres £aux gazeuses Con- 
uues jusqu'à ce jour. » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se.transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reusés six Inois après leur embouteilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


. APPAREIL URINAIRE.—« …. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &’observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sanvet et Armand s’agcordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de ia menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que-et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
. d. g.. par M. le D' Derararre, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, ?, rue de la paix, à Paris. 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





CEINTURES NOUVEAU TRAITEMENT warSres 


REBELLES ET INCURABLES DE LA PEAU. 
(MÉTHODE DU DOCTEUR ROCHARD). 


Les préparations dépxratives épispasiques à l'ic= 
dure de chlorure mercurexx (pommades, 
pilules et sirop), qui constituent ce traitement, ne 

euvent être obtenues toujours identiques qu'à 
a condition d’être préparées avec le plus grand 
soin : une longue habitude et des études suivies 
ont permis à M. Pouzadoux d'arriver à ce ré- 
sultat. 

Ce sont les préparations de ce pharmacien qui, 
seules, ont été expérimeutées avec un succès com- 
plet dans les hôpitaux de Paris, — (services de 
MM. Névaron, Moxop, Piépacnez, Ch. Berxar», 


ABDOMINALES. 


sante. 


cons ou pots revêtus de la signature : 


Pouzavoux, pharmacien, 24, Avenue des Champs- 
-Elysées. (1) 


Nora. — N'accorder une entière confiance qu'aux fla- 
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Paris, le 48 janvier 1860. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Si nous voulions apprécier, comme elle le mériterait, la séance 
d'hier, nous aurions à remplir une tâche aussi importante qu'elle se- 
rait difficile; maïs, en raison même des difficultés qu'elle présente, 
il faudrait nous résoudre à l’ajourner si nous nous sentions disposé "à 
l'entreprendre. On nous pardonnera de n'avoir pas, pour le moment, 
cette ambition, et nos lecteurs nous permettront de nous borner 
d'adresser aux auteurs des trois communications faites hier, les justes 
éloges auxquels ils ont droit. 


Le premier qui se présente est celui de M. Ferrus; c'est celui dont 
nous parlerons le moins, quoique ce soit celui sur lequel il y aurait 
le plus à dire. Le célèbre aliéniste a abordé avec la hauteur de vues 
qui lui est familière, et ce sens moral si exquis, caractère fondamen- 
tal de sa nature, les plus graves problèmes de psychologie sociale; il 





FEUILLETON. 


TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE. 
Présidence de M. Giszarx pe Boxrix. 
ÿ Audience du 4 janvier. 

Affaire du docicour Roïr. — Frévemtion d'exercice illégal 
de Ia médecine et de la pharmacie. — Prévention d’es: 
croquerie. 

[Suite.] 
Enfn la quatrième saisie faite à son domicile se composait, en partie, de 
médicaments composés, tels que du chloroforme, de l'acide sulfurique 
étendu d’eau; puis encore une grande quantité de quinquina, de rhubæbe, 
de séné,. Il y à une substance qui à attiré toute mon attention, d'autant plus 
que je n'ai pas pu me rendre compte de son usage. C’est une substance 
rouge que je suppose être une décoction d'un bois de teinture quelconque 
dont la partie solide serait environ d’un cinq-centième. Je suis porté à la 
croire inoffensive et même anodine! cependant le flacon portait une étiquette 
rouge que nous employons pour indiquer les substances dont l’emploi est 
très-dangereux. J'ai encore trouvé un médicament portant sur son étiquette: 
pulvis adversiæ. Je n'ai pas pu me rendre compte de ce que c'était. 
M. Le présipexr. — N’avez-vous pas examiné trois flacons? 
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les a résolus conformément à ce qu'on devait attendre de. ses quali- 
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tés; mais nous aurions quelques réserves à faire sur la perfection des 
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démonstrations. Seulement, même des réserves, ne s’Improvisent pas 
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sur un pareil sujet, et nous aimons mieux renvoyer l'exposition de nos 
idées sur les hautes questions traitées par M. Ferrus à une pro- 
chaine occasion, où nous aurons, à notre tour, à les exposer devant 
l'Académie. 

La seconde communication a été faite par M. Robert, sur un sujet 
que l’ingénieuse méthode opératoire, imaginée par M le professeur 
Nélaton, a mis depuis quelques années à l’ordre du jour. On trou- 
vera à notre compte-rendu le résumé de la communication intéres- 
sante de M. Robert. 

Enfin, la dernière communication a ét& faite par M. Depaul sur un 
sujôt qu'on pourrait croire épuisé, mais auquel le zèle extrême et 
lefalent du rapporteur, ont su donner une vie nouvelle. Le nouveau 
rapport de M. Depaal est plus intéressant encore que le précédent ; il 
renferme plusieurs expériences nouvelles, d’une grande utilité prati- 
que; et pour tous ces motifs, nous avons pensé que nos lecteurs se- 
raient bien aises d’en avoir le texe complet sous les yeux. Nous le 
publions donc en entier. 


IT. pe Casrerxau. 





Le ‘rémons. — Oui, Monsieur; le premier portait : Anfidote du cancer ; 
c'était une liqueur brune, quelque chose comme un extrait et qui avait à 
peu près l'aspect du jus de réglisse épais ; du moins je pouvais faire eette 
comparaison. Je n’ai découvert à cette sxbstance aucune propriété éner- 
gique ; c'était anodin. J'ai cru pouvoir conclure, ou du moinssupposér que 
c'était de la pulpe de tamarin. Le second flacon contenait un liquide vert que 
j'ai supposé, d'après son cdeur, être une teinture alcoolique; j'ai été porté 
à croire que c'était un extrait de digitale; ce flacon était intitulé : Specifique 
de l'asthme, et comme on emploie généralement de la digitale dans cette 
maladie, je crois mon opinion bien fondée. Le troisième flacon était étiqueté: 
Spécifique de la dyssenterie ; c'était une poudre comme celle dontnous avions 
déjà examiné une caisse. Cette poudre a l’appar:nce d'une écorce broyée 
comme celle du quinquina à peu près, mais cependant moins foncée, je 
crois. Enfin, cela.me paraît provenir d’une plante dont il nous à été impos- 
sible de donner précisément le nom. Je la crois très-inoffensive, parce que 
les substances très-actives se trahissent en général par leur saveur. 

Le Prévenr. — Le témoin affirme-t-il que le second flacon contenait de la 
teinture de digitale ? 

Le rémos. Non; cette substance avait la couleur verte particulière aux 
teintures de tons les végétaux. Je suppose, je n’affirme‘pas. 

Lestémoins qui suivent sont destémoins à décharge cités par la défense. 

M. Decré. — J'avais à la lèvre, depuis trois ou quatre mois, une lumeur 
qui m'inquiétait; M. Vriès m'a parfaitement guéri en six semaices, 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


DE LA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU'ON 
OBSERVE DANS LES MALADIES:DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT, 


Par le docteur Civiaze 
[Suite.] 
$2. — De la fièvre observée à la suite des opérations pratiquées 
dans l'urèthre ou dans la vessie. 


Tout homme dans l’urèthre ou la vessie duquel on introduit, pour 
la première fois, un instrument quelconque, dans le but d'explorer 
ces organes, d'évacuer l'urine ou de remplir toute indication de dia- 
gnostic ou de thérapeutique, éprouve une sensation de brülure et 
même une douleur vive, mais qui ne se prolonge pas. Cependant elle 
peut être suivie accidentellement d’une réaction fébrile, caractérisée 
tantôt par une sensation de malaise, de faiblesse, d'angoisse, et le plus 
souvent par un frisson où un tremblement d'une durée variable, suivi 
d’une chaleur ou d’une sueur qui terminent l'accès, surtout lorsque 
celle-ci est abondante et qu’elle succède à un frisson régulier et de 
peu de durée. 

Ce qui différencie spécialement cette fièvre de la précédente, c’est 
qu’elle a des traits plus caractérisés, et qu'elle survient peu de temps 
après une opéralion. 

Quelques malades sont avertis de son invasion par une sensation 
de froid, de malaise et d'agitation intérieure. Mais quelquefois le 
frisson paraît au moment où ils s’y attendent le moins, dans le bain, 
en sortant de l'eau, ou après qu ‘ils ont pris un pelit repas, et alors il 
y a quelquefois des nausées ou des vomissements ; le malaise est plus 
grand et se manifeste spécialement à la résion épigastrique. L'accès 
lui-même est plus fort, surtout plus long. Du reste, on observe, 
quant à l'intensité de la fièvre, à sa durée, à la manière dontelje.se 
termine, une infinité de nuances qu'il serait impossible de préciser. 

$ 3. — Causes de la fièvre d'acces. 

I. — Pour beaucoup de praticiens, les divers groupes de phéno- 
mènes morbides qui constituent la fièvre d'accès, ne sont que la con- 
séquence naturelle et presque inévitable d’une réaction provoquée par 
la manœuvre opératoire, et ces chirurgiens sont partis de là pour for- 
muler contre la hthotritie et le traitement des coarctations uréthrales, 
des reproches dont l’équité ne forme pas toujours la base. 

Il est regrettable qu'en formulant cette opinion, nos célèbres con- 
frères aient perdu de vue ce qui se passe en réalité dans la pratique 
de tous les jours, pour ne s'attacher qu’à certains cas mal déterminés, 
que le hasard fait rencontrer ; qu'on prenne pour base de cette appré- 











ciation le traitement des coarctations uréthrales, l'emploi des injec- 
tions dans la vessie contre ie ou le catarrhe de ce viscère, et 
surtout l’applic Vues Dos on aura «des +mi de faits 
pratiqu es, dans îles mn | M “a té sansinconvénients, 
nds qu’on n’en trouvera qu'un | petitmombre qui aient été suivis des 
phénomènes graves dont n vent à tout prix faire une dépendance 
constante des manœuvres chirurgicales. Cette question doit être exa- 
minée. 


4° Il aurait suffi, pour se garantir de l'erreur, de jeter les yeux sur 
quelques cas particuliers ; par exemple, l'obsérvation si intéressante 
et si instructive du baron de Zach, publiée en 1828 dans ma deuxième 
lettre, p. 44, celles de Baboin de la Barollière, du chevalier Del 
Turco , relatées, la première, page 124, la deuxième, p. 177, du 
Parallèle, pour comprendre combien on est mal fondé à incriminer 
d’une manière absolue la manœuvre chirurgicale. Si ces calculeux, et 
cent autres dont j'ai publié aussi les détails, ont pu supporter, sans 
réaction fébrile, de très-nombreuses applications ce la lithotritie, 
malgré des catarrhes de vessie purulents, accompagnés d' amaigrisse- 
ment rapide, de fièvre permanente et d’épuisement des forces tels que 
les malades ne pouvaient pas quitter le lit, on ne saurait être admis à 
soutenir que la même cause, moins répétée et dans des circonstances 
infiniment meilleures, doive produire à elle seule les accidents qui 
nous occupent. 

Les faits nouveaux que la pratique nous offre tous les jours, ne 
sont pas moins concluants que les anciens. Au moment où Je rédige 
cet article (septembre 4859), j'opère, avec l'assistance de M. Dolbeau, 
un calculeux octogénaire, qui souffre horriblement depuis près de 
trois années, avec catarr he purulent de la vessie; le calcul est volumi- 
neux, mais friable, heureusement. Du reste, plus d'appétit, plus de 
sommeil, le malade est courbé en deux ; il ne peut rester ni assis, ni 
couché ; il n’a pas fallu moins de quinze séances pour briser et extraire 
cet énorme calcul. Pendant ce long traitement, il n’est pas survenu 
un seul accès de fièvre dans le cours des opérations. 


IE. — Il ne viendra certainement pas à l'esprit d'un praticién 
éclairé de vouloir absoudre la manœuvre de toute action provocatrice, 
dans la production de la fièvre uréthro-vésicale. Les nombreuses ob- 
servations que J'ai recueillies, celles qu'on trouve dans les écrits de 
quelques autres chirurgiens, prouvent que nous avens envisagé cette 
influence sous son véritable point de vue. . 

Je me suis toujours élevé avec force contre les manœuvres em- 
preintes de violence qu’on exécute dans l’urèthre et la vessie, parce 
qu’elles entraînent la fièvre et toutes ses conséquences. C’est dans le 
but de prévenir les accidents que j'ai abrégé la durée des opérations 
et prescrit le traitement préparatoire destiné à les rendre moins dou- 
douloureuses ; que j'ai tant de fois enfin recommandé de renoncer à 
la lithotricie toutes les fois que la destruction de la pierre exige de 
trop nombreuses applications. N’est-il pas évident pour tous que des 





M° G. Sricxeur. — Le témoin, quand il s’est confié aux soins de M. Vriès, 
n’était-il pas sur le point de subir l'opération? 

Le rémoix. 
M. Vriès m'a demandé 5 fr. par visite. 

M. DuaureuLze, rentier à Passy. — Ma femme avait depu's ur an une tu- 
meur can éreuse à la cuisse, et je dus la faire porter chez le docteur 
Blanche. M. Robert, M. Velpeau et bien d’autres n'y faisaient rien; ils l'ont 
déclarée incurable, et ont prétendu qu’el'e n'avait pas deux mois à vivre. 
C'est alors que j'entendis parler de M. Vriès ou du docteur Noir, comme 
on l’appelait. On me disait qu'il me demanderait des sommes fabu'euses, 
que c’étaii son habitude; aussi, quand j'allai le trouver, je Jui dis: Mon- 
sieur, je ne suis pas riche, voulez-vous entreprendre la guérison de ma 
femme? Il vint la voir, et je m'assurai alors qu'on m'avait dit des fables 
sur son compte ; ilne me demanda que 500 fr. par mois. La maladie élait 
effroyable; les princes ée la science, puisque ces Messieurs prennent ce 
nom-là, ne pouvaient rien pour la soulager. Eh bien! cette femme qui 
devait mourir en moins de deux mois, M. Vriès l’a fait vivre pendant un 
an. 

M. ve prRésmexr. — Mais elle est morte? 

Le révoix. — Non, Monsieur. Un jour, comme nous nous plaigrions de ne 
pas voir le docteur aussi souvent que nous l'aurions voulu, il entra et dit à 
ma femme : « Ne croyez pas que je vous négiige; ce n’est pas pour votre 
argent que je vous donne mes soins ; je vous traite (disait-il dans son mau- 


— Oui, M. Guersant, mon médecin, me l’avait conseillée. 


vais français) comme si vous étiez mon propre sœur. » Et, en effet, il n’est 
pas possible d'être plus attentif, plus intelligent et plus affectueux. Si nous 
le perdons, ma femme et moi serons au désespoir ; lui seul peut la soula- 
ger ; voilà tout ce que je puis dire. 

Cette dépositivn, faite avec conviction et avec une émotion non suspecte, 
a vivement impressionné l'auditoire. 

Uxe paue déclare que le docteur Vriès l’a guérie d'une toux que depuis 
douze ans les médecins n'avaient pu faire passer. Le docteur Noir n’a rien 
exigé comme paiement. 

Madame Wonws, soixante-deux ans. — J'avais une tumeur dans le ventre, 
j'étais condamnée par tous les médecins, M. Vriès m'a guérie et il ne m'a 
pas demandé de paiement. 

Une pau déclare qu’elle était attaquée depuis huit mois d’un rhume opi- 
nière pour lequel M. Aussandon, son médecin, l'avait traitée inutilement. 
M. Vriès l’a guérie et n’a pas demandé de paiement. 

M. Paul Seuuwr, peintre, rue Fontaine-Saint-Georges, 21, a été rétabli 
par les soins du docteur Noir. 

M. Fouerrr, 32 ans, artiste, rue Saint-Georges, 87. — Depuis un an que 
le docteur Vriès me traite, ses médicaments m'ont fait un bien extrême. 
J'étais depuis 28 ans paralysé, et toute la faculté n’avait pas obtenu pour 
moi le moindre soulagement. 

M. Le rrésgxe. — Oh! toute la Faculté; vous avez donc consulté bien 


des médecins ? 
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opérations trop répétées, surtout si elles sont douloureuses, chez un 
calculeux déjà épuisé par la maladie, dont les organes sont plus ou 
moins agacés, produiront une perturbation g rénérale, assez forte pour 
qu'on ait tout À craindre? Jl ne peut y avoir de dissidence à cet égard 
Mais nos confrères de l'opposition ne sont-ils pas tombés eux-mèmes 
dans une grande confusion ? Trop préoccupés des eflets de cette ma- 
nœuvre, ils paraissent ne tenir compte ni des prédispositions indivi- 
duelles, ni des phlegmasies, ni de la fièvre préexistante, nt mème de 
la maladie pour laquelle l'opération a été faite, etc. Ce sont là des cir- 
constances dont il n’est pas permis à un praticien de négliger l'étude. 

Raisonner ainsi, d’ailleurs, n'est-ce pas déplacer la question sans 
la résoudre? C'est aussi se tenir à côté de ce que constate la pratique 
de chaque jour. Tous les chirurgiens savent, en effet, 4° qu'un grand 
nombre de fiévreux n’ont pas subi d' opération. Je signalais, en 1840 
(4), les fièvres violentes et continues, les troubles de la digestion, 
l’exaltation du système nerveux, le dépérissement de la constitution, 
chez un grand nombre de graveleux qui n'avaient été ni opérés, n 
explorés ; et j'indiquais l'urèthre. et le col vésical, comme les ao 
paux points de départ de ces phénomènes inexpliqués, mais presque 
toujours en rapport avec le degré, et surtout le mode spécial de la 
sensibilité morbide de ces organes, et avec les sympathies qu'ils irra- 
dient; et j'ajoutais : Il en est des graveleux comme des calculeux : 
quelques-uns soufrent peu, trop peu même, au début de la maladie, 
et cette circonstance leur devient presque toujours fatale. D'autres, 
au contraire, quoique la vessie ne contieune qu'un petit nombre de 
gros graviers ou de petits calculs, éprouvent de formidables accidents. 
Les moindres douleurs que ces corps étrangers occasionnent au col 
vésical, ont sur les autres fonctions de l'économie un rententissement 
dont on ne saurait se rendre raison. J'ai rencontré plusieurs de ces 
cas, et dans quelques-uns les malades cnt succombé avant qu'on püût 
songer à une opération pour les débarrasser. 

> Lorsqu'une opération a été pratiquée, la fièvre consécutive ap- 
paraît, surtout à la suite de l'introduction de la première bougie, du 
premier cathétérisme, de la première application de ja lithotritie. 
Mais les mêmes opérations, répétées plus tard avec les mêmes instru- 
ments, manœuvrés de la même manière, chez les mêmes malades, 
dans des circonstances semblables, sont très-rarement suivies de 
la fièvre. 

Je disais, en 4836, dans le Parallèle, que si cette fièvre avait dé- 
pendu seulement de l'opération, elle n'aurait pas manqué de se re- 
produire à la suite de chaque manœuvre ultérieure. 

3° [lne faut pas oublier que la même opération produit des acci- 
dents fébriles très-différents. Dans la lithotritie, par exemple, sui- 
vant que la vessie est frappée d'inertie ou douée d’une contractilité 
puissante, les résultats difléreront ; que les malades sont dans un état 
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d'apyrexie complète au moment de l'opération, ou attaqués d’une fiè- 
vre continue, le cas est simple; c'est la fièvre d'accès qui domine s'il 
est compliqué, on a sous les yeux, toujours sous l'influence de la 
même manœuvre, la fièvre irrégulière et à type plus ou moins 
continu. 4 

4° On sait, en outre, que la même opération est ou n’est pas suivie 
de fièvre, suivant qu'elie a été pratiquée d'emblée ou à la suite d’un 
traitement préalable; que le chirurgien a procédé avec régularité et 
ménagement, où irrégulièrement et avec violence; que le contact des 
instruments avec les surfaces muqueuses a été plus ou moins pro- 
longé. 

Faut-il ajouter que les fièvres, celles surtout qui sont graves, ne-se 
présentent de loin en loin, et qu’après en avoir observé plusieurs cas, 
il se passe des années entières sans qu’on en observe d’autres ? 

Cependant on insiste pour mettre la fièvre sur le compte de l'opé- 
ration, et l'on invoque des arguments qui ne sont pas sans valeur, 
surtout aux yeux des chirurgiens qui n’envisagent que le dehors des 
choses. 

4° La fièvre se déclare, dit-on, quelques heures après l'opération, et 
rien ne peut faire présumer qu’elle serait venue, si l'opération n'avait 
pas été faite. 

2° À la suite d'une longue maladie de la vessie, à marche régulière 
et constante, devient-il nécessaire de pratiquer le cathétérisme, on 
voit tout aussitôt la fièvre s’exaspérer, et l’état du malade s’aggraver, 
au point que la mort peut s’ensuivre. 

3° C’est surtout dans les cas d’atonie de la vessie que le chirurgien 
rencontre ces éventualités. Le malade exploré ou opéré ne souffrait pas 
auparavant, bien que sa santé déclinât aux yeux de tous, et que l’a- 
néantissement devint effrayant; mais il n’éprouvait pas de douleurs 
locales, tandis que la manœuvre en à provoqué une fort incommode, 
qui rend sa position pire. 

4° Dans ce cas et dans d’autres analogues, le doute ne paraît pas 
permis ; c'est bien réellement, dit-on, l'opération qui a changé la po- 
sition du malade et provoqué les désordres ; aussi n'est-il pas abso- 
lument rare qu'on veuille rendre le chirurgien responsable de l'évé- 
nement, bien qu'il ait agi avec toute la prudence et manœuvré avec 
toute la dextérité désirables. 

Mais si l’on examineavec plus desoin lesmèmes faits, sur lesquels on 
s’appuie et que je viens de rappeler, si on les compare à d’autres plus 
nombreux, et qui contrastent avec eux, on s'aperçoit bientôt qu'on 
s'est trop hté de conclure, et que ce qui paraissait parfaitement éta- 
bli n'est encore qu’à l'état d'hypothèse. 

On présente comme très-sérieux un argument tiré de mes propres 
observations, et sur lequel je dois m’arrèter. J'ai dit que les manœu- 
vres opératoires les plus prolongées et les plus douloureuses, pro- 
duisant la plus grande perturbation dans l'économie, sont celles qui 
déterminent le plus souvent la fièvre, et la plus forte fièvre. Ce fait 
que tous les chirurgiens comprennent, qui a pour lui le raisonne- 





Le rémox. — Sans doute, depuis vingt-huit ans que j'étais impotent ; 
M. Vriès m'a guéri. 

M. Le président. — Eh bien, il ne vous a pas guéri de l’hyperbole. 

Madame Osrrocer, rentière. — J'avais une doulsur au bras droit; je ne 
. pouvais ouvrir les doigts; la main restait fermée et l'avant-bras était enflé. 
M. Vriès m’a guérie en peu de temps. 

M. Hovuvarr, faubourg Saint-Denis, 61.— Je suis très-content de M. Vriès; 
depuis dix ans, j'avais un engorgement autour du cou, et tous les traite- 
ments étaient demeurés sans résultat. M. Vriès m'a demandé un an pour 
me guérir, et au bout de six mois j'ai éprouvé un mieux sensible. Je ne lui 
aieucore rien payé. Un jour, je partais en voyage, et je dis à M. Vriès que 
j'allais voir un de mes oncles qui était attaqué d'une dyssenterig. M. Vriès 
m’a remis pour lui une petite fiole; mon oncle m'a écrit qu’en trois jours il 
avait été guéri tout-à-fait. 

Madame veuve Barmer, 48 ans. — Je n’ai qu'à me louer du docteur 
Vriès, qui m'a guérie d’une maladie grave. Cela ne m'a coùté que 300 fr. 

M. Lecar, 52 ans, employé. — J'ai été guéri par M. Vriès, qui m'a de- 
mandé 500 fr. Ma maladie était grave, j'avais la jambe enflée et colorée de 
violet, comme si le sang s’y élait engorgé. 

La femme Marrin. — J'étais attaquée d’une amaurose et j'avais en vain 
consulté les plus grands chirurgiens. M. Vriès m’a rendu la vue entière- 
ment. J'étais aveugle, et maintenant je me conduis seule : au bout de quatre 


mois de traitement, j'y voyais déjà. Il n’y a que le soir que je ne vois pas 
encore clair. 

M. Le rRésinexr. — Oui, nous l'avons remarqué. (Depuis une demi-heure, 
l'audience se continue aux lumières.) 

M. Cuapuis, 22 ans, coräonnier, rue du Bac. — J'avais commencé, pen- 
dant cinq ou six semaines, à me faire traiterd’une ophthalmie par M. Vriès; 
l'œil gauche est guéri, mais l'œil droit ne l'est pas encore. 

M. LE rRéÉsdgxr. — Ainsi vous n’êles pas entièrement guéri? 

Le rémon. — Parce que j'ai suspendu le traitement. 

Madame Guérer, blanchisseuse. — Je m'étais donné un coup au genou, 
et depuis quatr2 ans deux médecins qui me soignaient ne pouvaient obte- 
nir aucun soulagement ; il y avait une tumeur; M. Vriès m'a guérie en 
quinze jours. 

Madame Giserr, boulevard Mazas. — En 1856, ma fille, âgée de cinq 
ans, était hydropique; plusieurs médecins l'avaient condamnée ; M. Vriès 
l'a guérie. 

M. ze PRésinenr. — Elle vit encore ? 

Le révon. — Oui, Monsieur, et elle se porte très-bien. 

Uke remwe, dont nous n'avons pu entendre lenom. — Depuis douze ans 
j'étais très-malade ; les plus grands médecins n’y pouvaient plus rien; j'é- 
tais près de mourir. Quand le docteur Noir est venu, il fallait me porter, 
me faire manger; je ne pouvais faire usage d'aucun membre ; en cinq 
mois, j'ai été guérie. 
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ment et l'expérience, a été interprété inexactement lorsqu'on a cher- 


ché à le donner comme une preuve que la fièvre est la conséquence 
d’une opération chirurgicale. Il prouve seulement que la fièvre, pro-. 


venant de toute autre cause, et développée à l'occasion de la manœu- 
vre, peut acquérir, lorsque celle-ci est irréguhère, une intensité et une 
gravité qu'elle n’aurait pas dans toute autre circonstance 

Ce qui prouve d’ailleurs qu’on a forcé l'interprétation, e’est que la 
même fièvre peut se déclarer, même avec violence, à la suite de lo 
pération la moins douloureuse, et même du simple contact d'une 
bougie molle avec la surface de l’urèthre; or, ce contact ne cause 
qu'une sensation de brûlure instantanée, absolument impropre à 
produire la fièvre avec toutes ses conséquences. 


HI. L'histoire de l'affection calculeuse offre une particularité que 


j'ai fait connaître et qu'on néglige à tort. Il s’agit de cas analogues 


4 


sous plusieurs rapports à ceux qui nous occupent, et du rapproche- 
chement desquels on tire des inductions utiles. 

Un maiïade a successivement la gravelle et la pierre; la première 
cesse, ef il repousse contre la seconde toute opération chirurgicale. H 
vit avec son ennemi ; souvent même, il se félicite, au sein de sa fa- 
mille, d’abord de n'avoir plus la gravelle, et ensuite de ce que la 
pierre, dont on suppose l'existence, le laisse tranquille et ne produit 
que de petites infirmités ttès-supportables, lorsque tout à coup, sans 
cause, sans changement de régime et d'habitude, sans imprudence, 
sans opération aucune, il est pris d'une fièvre intense, avec besoin 
fréquent d’uriner ; douleurs pour les satisfaire, faiblesse, douleurs va- 
gues, affaiblissement progressif, et la mort arrive en quelques jours. 
Ces cas se présentent fréquemment. J’en ai cité un grand nombre dans 
le Traité de l'affection calculeuse, et on lra les détails de plusieurs 
autres, p. 208 et suiv. du Traitement medical et préservatif de la 
gravelle. 


IV. Quelques praticiens, au lieu de s’arrèter devant des-efleis pu- 
rement mécaniques et de ne voir quel’action irritante et provocatricede 
la manœuvre dans la production des phénomènes, en ont cherché ail- 
leurs les causes réelles et effectives : c’est, en eflet, dans le malade 
lui-même, dans l'état de ses organes et dans les désordres produits 
par les maladies antérieures, par celle surtout pour laquelle 0n ré- 
clame l'intervention de la chirurgie, qu'elles semblent se trouver. On 
ne doit pas se dissimuler les difficultés de cette étude; elles sont gran- 
des assurément; mais ce n’est pas une raison pour ne pas l'entre- 
prendre. Avec de la persévérance, on peut espérer de les surmonter; 
je ne connais pas, d’ailleurs, dans l’état actnel de la science, une au- 
tre route à suivre. Les observations qui précèdent et celles que j'aurai 
à présenter en exposant le traitement, ainsi que les résultats que j'ai 
obtenus, me paraissent propres à encourager ce genre de recherches. 

On avait présenté la diminution de la chaleur animale chez le vieil- 
lard comme propre à favoriser la formation de la gravelle, dont ils 
sont quelquefois affectés. On invoque aujourd’hui la même cause pour 





M° G. Seexeur. — Quelque pénible que cela soit à dire, il faut rappeler 
que des plaies terribles s'étaient formées aux articulations, et la cicatrisation 
est complète. 

Le révo. — C'est vrai, c'était par suite d’une fièvre de lait. M. Vriès ne 
m'a demandé que 5 fr: par jour, et j'en dépensais quatre fois plus aveg les 
autres médecins. 

M. Goperay, ancien maitre de forges, rue Saint-Louis, au Marais. — C'est 
M. Bazin, mon médécin, quim'a fait l'éloge du docteur Noir et l’a amené 
chez moi. Ses soins ont soulagé ma femm: d’üne manière extraordinaire ; 
elle peut maintenant marcher et se servir de ses moins. 

Les défenseurs fon: passer au tribunal un certificat de M. Ambroise Tho- 
mas, qui va pu se rendre à l'audience. M: Berlioz, cité aussi par la dé- 
fense, a été forcé de quitter l'audience par suite d’une indisposition. 

M: e1 madame Oscar Comméttant ne se sont pas présentés ; il y avait une 
érreur d'adresse dans la citation. 

M. Praogau, banquier. — J'étais atteint d’une maladie nerveuse ;: un mois 
de traitement de M. Vriès a suffi pour me: soulager: 

M. Le Pnésmexc—! Vous n'ètes pas complétement guéri? 

Levénoxs. — Non, mais je suis beaucoup mieux. 

M: Cauvix, employé chez M: Vriès. — Ce témoin déclare que le doctéur 
Noir a guéri plusieurs personnes. | 

Mademoiselle Danvevxe, passementière. == Depuis 1850, j'étais malade 
d’un cancer, je ne dormais pas; j'étais enfléc et j'avais le bras: paralysé. 





| 
| 


expliquer la fièvre uréthro-vésicale, sous prétexte que les personnes 
affectées d'une maladie des voies urinaires sont vivement impression- 
nées par le froid. Je ne m'arrêterai pas à celte hypothèse. [O1 

Suivant d'autres chirurgiens, là fièvre serait produite par les lé- 
sions rénales, la néphrite en particulier, et cette opinion paraît avoir 
été adoptée par des praticiens distingués. 11 n’est pas rare assuré- 
ment que les maladies rénales soient accompagnées de fièvre; je 
pense même que plusieurs états fébriles existant avant l'opération 
n'ont pas d'autre source : mais c'est un point à l'égard duquel le 
diagnostic est difficile à établir. On ne saurait admettre avec la même 
confiance que la néphrite produise les accès de fièvre simple à la suite 
des opérations. 


(La suite au prochain numéro.) 





NOUVELLE MÉTHODE POUR ARRÊTER LES HÉMORRHAGIES 
CHIRURGICALES. 


Sous ce titre, M. Foucher vient de faire connaître une méthode 
ayant pour but de remplacer la ligature des artères divisées pendant 
une opération. Cette méthode, proposée par le docteur Simpson, d'E- 
dimbourg, a été déjà expérimentée en France, par M. Foucher, qui 
lui reconnaît certains avantages. 

Les instruments qu'on emploie sont des aiguilles minces, très-ai- 
guës, ou des épingles de fer passif et non oxydables, dont une extré- 
mité est garnie de cire ou de verre, et l’autre est tout à fait semblable 
aux a'guilles à bec de lièvre. ue 

Le procédé tout entier consiste à passer l'aiguille deux fois à tra- 
vers la substance de la plaie, de manière à comprimer, au moyen de 
la partie mobile de l'aiguille, le bout cardiaque de l’arière blessée, 
dans l'étendue d’une ou deux lignes. L'’aiguille est retirée vers le 
deuxième ou le troisième jour, et comme alors on suppose que d'ar- 
tère est exactement oblitérée, on ne laisse rien qui ressemble à un 
corps étranger au milieu des tissus qui composent la plaie. Pour pro- 
duire exactement l'occlusion d'un: tube artériel que l’on désire com- 
primer, il faut que l'aiguille, passée au-dessus de ce tube, le presse 
avec une force suffisante contre quelque corps résistant. Ce corps ré- 
sistant se trouve le plus souvent : 4° dans les parois cutanées ou au- 
tres issus formant les bords de la plaie; 9° quelquefois dans un os 
voisin, où quelque autre corps dur contre lequel l’artère est très-soli- 
ment prise et comprimée par l'aiguille compressive ; 5° et, dans quel- 
ques cas rares, 1 peut être utile, en pratique, d'introduire une seconde 
aiguille, qui servira de point d'appui pour la compressions Le plus 
souvent une seule aiguille est parfaitement suffisante, même. pour 
les artères volumineuses ; seulement un lambeau large et épais exige 
unc aiguille d’une longueur proportionnée. Pour appliquer ce moyen 
hémostatique, le chirurgien peut placer l'extrémité de l'indicateur de 
la main gauche sur l'orilice saignant de l'artère qu'il veut comprimer 


ASE NC SERRE SE RER Te RON‘ Es 
J'ai été portée à la Charité, où l’on était sur le poiat de m'opérer, quand je 
docteur Noir est venu ; maintenant, je suis parfaitement bien, 

Le vrévexu. — C'est une de mes malades de la Charité. 

Madame Pasca, rue Neuve-des-Petits-Champs, 42.— Depuis avril jus- 
qu'à octobre, j'étais très-malade, etmon mal augmentait toujours. M. Vriès 
m'a soignée, et au bout de six semaines j'allais mieux quand Monsieur à été 
arrêté. 

M. Senvais, 54 aus. — J'ai beaucoup d'obligations au docteur Noir; ma 
femme es atteiite d'une maladie squirreuse. M. Vriès seul l’a soulagée et 
nous sommes bien embarrassés de mavoir plus ses soins. 

Fille Héxox. — M. Vriès m'a soignée pendant dix mois pour un cancer, et 
je n'en trouve très-bien. 

Estelle Bréwanr, 10 ans 1/2. — M. le docieur m'a soignée pour ma 
joue. 

M. Le rrésinenr, — El êtes-vous guérie ? 

LE réuorx. — Non, Monsieur. 

Le vnévexu. =— Mais est-elle soulagée ? 

Le rémom. — Ah! oui, Monsieur. 

La sœur aînée du témoin lui dit : Ratonte donc aussi que tu avais mal 
aux yeux et que M. Vriès t'a sucrie. 

2 Le mémo. — Oui, parfaitemént. 

La dame Hrerer à été guérié d’une maladie de poitrine pour laquelle lès 

médecins Pabandonnaients M4 Vriès m'a sauvé la vie! s'écrie le témoin: 
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et clore; puis, tenant l'aiguille de la main droite, il l'introduit par la 
surface cutanée du lambeau, et la pousse jusqu'à ce qu'elle ait traversé 
toute l'épaisseur et dépassé de quelques lignes à la surface saignante 
de la plaie, un peu vers la droite et en avant de l'extrémité du doigt ; 
alors, agissant avec la main droite sur la tête de l'aiguille, il incline 
et dirige la pointe de manière à lui faire faire un véritable pont en 
travers du tube artériel, immédiatement au devant de l'extrémité du 
doigt qui comprime; puis, pressant avec ce doigt sur l’orifice artériel, 
il pousse l'aiguille, de façon à la faire entrer de nouveau dans le lam- 
beau, à gauche de l'artère; et continuant la pression sur l'aiguille, il 
là fait ressortir à la surface cutanée du lambeau. 

Le point où se trouve située l'artère est maintenu fixe et comprimé 
par l'arc ou pont d'acier qui passe au-dessus de lui. De cette façon, 
l'aiguille passe d’abord de la peau du lambeau vers la face interne de 
la plaie, et, après avoir formé un pont au-dessus de l'extrémité de 
l'artère, elle pénètre une seconde fois dans la plaie, de la surface sai- 
gnante à travers la peau. Il est quelquefois plus facile de passer l'ai- 
guille à l’aide de l'œil seul, et sans guider sa course au moyen de 
l'extrémité du doigt appliquée sur l'orifice saignant du vaisseau. On 
ne comprime pas seulement ainsi l'artère, mais encore les tissus pla- 
cés autour et au-dessus d'elle. Lorsque l'aiguille est complétement 
ajustée, on peut voir, et cela n’est pas même nécessaire, sur la surface 
nue de la plaie, la petite portion de l'aiguille qui a passé au-dessus de 

l'artère, tandis qu'en dehors, sur la surface cutanée, apparaissent la 
pointe et la tête dans une longueur plus où moins considérable. 

Le reste est caché dans l'épaisseur du lambeau ou des bords de la 
plaie. Le degré de pression exigé pour clore efficacement une artère 
est certainement beaucoup moindre que ne le pense la généralité des 
praticiens. D'ailleurs, on peut accroître régulièrement le degré de 
pression, 1l suffit de varier l'angle que fait l'aiguille en pénétrant 
d'abord, et en passant ensuite de dedans en dehors. La peau et les 
autres parties constitutives des lambeaux résistent contre le milieu de 
l'aiguille qui comprime le tube artériel. S'il était, par hasard, néces- 
Saire de produire le plus grand degré de pression que l’on puisse obte- 
nir de cette façon, on pourrait facilement y arriver, en jetant autour 
des deux extrémités de l'aiguille, qui sont exposées sur la peau, des 
ligatures en 8 de chiffre, comme pour le bec-de-lièvre, et en interpo- 
sant où non une compresse entre la peau et les anses de fil. En pra- 
tique, cependant, la pression de l'aiguille sera suffisante sans cette li- 
gature, qui pèche plutôt par l'excès que par le défaut de pression. Le 
mode d'application de l'aiguille est difficile à décrire en peu de mots; 
mais 1l est facile de le voir et de le reproduire en s’y exerçant sur une 
pièce de toile ou de cuir mou. L'épingle est placée evactement comme 
lorsqu'il s'agit de fixer la tige d’une fleur dans un repli de Fhabit. La 
compression de l'artère contre un os est un peu plus compliquée. 
Pour l'accomplir, il est nécessaire d'introduire, par la surface cutanée, 
une longue aiguille à travers le lambeau de la plaie, obliquement et 
près du siége de l'artère; puis repoussant vers l'os, avec le doigt ou 





Madame Nic n’a qu'à se louer du traitement du docteur Noir. 

M. Le enésipexr. — La cause est remise à huitaine pour entendre les con- 
clusions du ministère publie. 

M. L'avocat meérian. — Noûs voudrions qu'à la hüitaine la dame Riffet, 
qui ne S'est pas présentée, füt citée de nouvédu, el que M. Gotineau, 
M. Sax, M. Fauvel, M. Hoiteau et M. Bussy révinssent pour être entendus 
de nouveau. 

Le Tribunal remet à huitaine. 


Audience du 11 janvier. 


© M. Fauvel, interne à la Charité, a demandé à donner une explication. 
M." LE rRésinexr. — Expliquez-vous. dced à 
M. Fauves. — Je voudrais prouver deux points : 4° que M. Vriès n’est pas 
médecin, qu'il n'a aucune connaissance médicale ; 2° qu’il n'a jamais guéri 
personne du cancer. 14 
© M. re pnésinexr. — Ce n'est guère là une déposition, 
M. Fauvez. — Je ne veux parler que de ses malades de la Charité. 
M. Le exésinexr. — Parlez. 
M: Fauvec. — Quand M. Vriès est venu à l'hôpital, nous le suivimes tous 


au lit des malaces, et notre étonnement fut grand quaad nous vimes qu'il 


ne leur demandait rien, qu'il ne leur faisait aucune question sur leur ma- 
ladie ; il se contentait d'appliquer surla tumeur un instrument qu’il appelait 
calorimètre, et qui est tout bonnement un baromètre recourbé; il ne leur a 


l'extrémité mème de l'aiguille, la partie contenant l'artère, on fait pas- 
ser, derrière celte partie, l'aiguille, qui, lorsque l'on est certain que 
l'artère est close, est enfoncée dans les tissus situés au delà, et peut 
émerger à la surface cutanée, si cela semble nécessaire, en faisant un 
angle un peu oblique, par rapport à celui sous lequel elle a pénétré. 

On met ainsi à profit l'élasticité et la résistance des parties molles, 
pour maintenir l'artère contre l'os avec le degré de force nécessaire. 

L'anatomie seule et l'expérience peuvent indiquer les modifications 
qu'euige la compression exacte de chaque artère en particulier contre 
l'os voisin. 

Sans croire, avec le professeur Simpson, que les ligatures des ar- 
tères divisées aient toujours des effets désastreux, et qu'elles consti- : 
tuent le seul obstacle à la réunion des plaies par première intention, 
M. Foucher admet fort bien qu’en supprimant les fils, on placera la 
plaie dans des conditions beaucoup plus favorables, et pense que ce 
nouveau moyen hémostatique que l'on pourrait désigner sous le nom 
de compression linéaire, peut être la source d'applications heureuses 
dans Phémostase chirurgicale, qu'il offrira quand on aura pu en étu- 
dier suffisamment les applications, une ressource qui permettra de 
supprimer souvent les ligatures des artères divisées, et par conséquent 
de favoriser la réunion des plaies par première intention. 


> ch 





MÉDECINE. 


RAPPORT PRÉSENTÉ A M. LE MINISTRE DE L'AGRICULTURE, DU COM- 
MERCE ET DES TRAVAUX PUBLICS. PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE 
MÉDECINE SUR LES VACCINATIONS PRATIQUÉES EN FRANCE, PEN- 
DANT L'ANNÉE 4857, 


Monsieur le Ministre, 


Lorsqu'une expérience de soixante années a permis de juger les 
bienfaits d'une pratique qui s’est rapidement étendue à presque tous 
les pays civilisés, il n’est pas étonnant que la plupart des questions 
importantes qui s'y rapportent, au point de vue de la science et de l'ap- 
plication, aient reçu une solution définitive. C'est ce qui est arrivé 
pour la vaccine, qui a été, dès son origine, l'objet de recherches et 
d'études sérieuses de la part des médecins les plus éminenis. On 
ne discute plus aujourd'hui sur les avantages de cette méthode pro- 
phylactique; et si parfois encore quelques voix s'élèvent pour les con- 
tester où pour en diminuer l'importance, elles s’éteignent bien vite 
dans l'isolement et ne peuvent plus rien devant le bon sens public et 
le dévouement désintéressé du corps médical, 

Tout le monde est d'accord sur l'époque à laquelle il convient de 
recueillir le virus vacem, aussi bien que sur les meilleurs procédés 
opératoires à l’aide desquels on peut l'inoculer. Personne ne conteste 
que la vaccination de bras à bras ne donne les succès les plus nom- 
breux. Les divers modes de conservation de ce précieux liquide sont 





| pas même täté le pouls : Vous, aller garde-robe ? disait-il; vous, pas ap- 
pétit? Et voilà tout. 

Je vous citer:i un fait pour vous prouver à quel point il est ignorant en 
médecine: un cancéreux fut atteint d’une hémorrhagie, nous regardions, 
attendant ce que M4 Vriès allait faire; il ne faisait rien ; enfin, voyant le ma- 
lade perdre tout son sang, on Jui demanda ce qu'il allait faire : il ignorait ce 
que sait le premier étud'ant venu, qu'il faut mettre le doigt sur l’artère. II 
ne savait pas plus appliquer le spéculum, et il avait une malade à laquelle 
il causait des douleurs affreuses; il se contentait d'appliquer un pinceau 
trempé dans une poudre inerte. 

Je citerai un troisième cas : M. Vriès me dit un jour qu'il avait un médi- 
cament spécial pour l'ôphthalmie; il y avait un ophthalmique, il Jui ap- 
plique auinze jours de suite dans l'œil une goutte d'huile. Le malade allait 
toujours en empirant, je crus qu’il fallait l'arrêter : ‘Vous allez voir, lu: 
dis-je; qu'avéc un petit collyre, il sera guéri en vingt-quatre heures. Il est 
donc tout à fait ignorant. 

Quant aux cancers, sur dix-sept malades qui lui ont été confiés, aujour- 
d'hui il en resté trois; il y en a un qui est venu déposeriiei, c'est madame 
Darder :'je ne voudrais pas avoir de ‘cruauté envers elle, comme envers 
M. Sax, je ne voudrais pas cobtester sa guérison; mais je voudrais que l’on 
hommat tréis médecins pour la visiter ; moi-même je me suis. transporté 
chez elle hier, et quand M. Vriès dit qu’elle est guérie, moi je réponds qu’il 
se tronive; je né veux pas me servir d’un autre mot, Mais je procède par 
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aujourd’hui appréciés à leur juste valeur. L'évolution de la pus- | faire partager ses croyances que par un petit nombre d'adeptes. La 


tule vaccinale a été décrite avec une telle précision, que le diagnostic 
de la vraie et de la fausse vaccine ne laisse rien à désirer. 

. Une autre question capitale, qui a été soulevée dans ces dernières 
années, est aujourd'hui définitivement jugée dans le sens de l'afir- 
mative. Nous voulons parler de la nécessité des revaccinations. Loin 
de considérer cette solution comme un argument contre la vaccine, 
tous les bons esprits s'accordent à y voir un nouveau témoignage de 
son efficacité, et savent que le plus sûr moyen de prévenir les épi- 
démies de variole ou de les arrêter dans leur marche quand elles se 
sont produites, réside dans la pratique de la revaccination. 

Mais :l est une particularité, intéressante à plus d’un titre, dans 
l'histoire de la vaccine, sur laquelle les auteurs qui ont le mieux 
étudié la matière ne sont pas d’accord. Nous voulons parler de l’ori- 
gine première du virus vaccin. Le cowpox est-il une maladie spon- 
tanée qui se développe chez la vache? N'’est-il, au contraire, lui-même, 
que le résultat d’une inoculation fortuite des eaux aux jambes du che- 
val? Ou bien encore, ces deux affections, parfaitement indépen- 
dantes l’une de l’autre , auraient-elles pour résultat la production 
d'un liquide, qui, inoculé à l’homme, aurait la propriété de le 
préserver de la petite vérole? En posant ces trois questions, nous ne 
nous dissimulons pas que nous étonnerons beaucoup de personnes, 
qui, comme nous sans doute, ont cru longtemps l’origine du vaccin 
parfaitement établie, et qui n'hésitent pas à la placer dans le cowpox, 
maladie spontanée de la vache. Toutefois, en étudiant avec soin cette 
partie de l'histoire de la vaccine, nous a paru qu’une certaine obscu- 
rité l’enveloppait encore, et qu'il serait utile de se livrer à de nouvelles 
expériences. 

Avant d'exposer ce que deux d’entre nous(MM. Depaul et Leblanc( 
avons entrepris à cet égard, nous pensons qu'il est nécessaire de faire 
connaître l’état actuel de la science sur ce sujet, et c’est ce que nous 
allons essayer aussi succinctement que possible. 

Tous ceux qui sont au courant des opinions émises par Jenner, 
savent que ce médecin est mort emportant la conviction quele cowpozx 
dérivait des eaux aux jambes du cheval. Seulement, après avoir pensé, 
dès l'origine de sa découverte, que le partage du liquide des eaux aux 
jambes du cheval, par la vache, étant indispensable, il changea plus 
tard d'opinion sur ce point, et déclara que le liquide pris sur le cheval 
et porté directement sur l’homme, avait des propriétés tout aussi effi- 
caces pour prévenir la variole. 

Hâtons-nous d'ajouter qu’une semblable assertion, même dans la 
bouche de Jenner , aurait eu besoin d’une démonstration rigoureuse 
que des expériences seules étaient capables de donner. Or, il est avéré 
que la seule qu'il ait entreprise a échoué, et que c’est par le raisonne- 
ment et par l'interprétation peu rigoureuse de certains faits que le 
hasard avait fait passer sous ses yeux, qu'il avait formé sa conviction à 
cet égard. Aussi, malgré toute l'autorité que cet illustre médecm 
devait naturellement exercer en matière de vaccine, il ne parvint à 


| plupart de ceux qui voluurent chercher la base de leur conviction dans 
_ des expériences directes, se séparèrent de lui. 


Dans l'excellent article que M. Reynal vient de publier dans lé 
Nouveau Dictionnaire de médecine vétérinaire, il est dit que Jenner, 
professeur au collége vétérinaire de Londres, aurait, en 4800, annoncé 
dans le The London medical, qu'il avait produit la vaccine en appli- 


quant la matière du grease sur une excoriation du pis d’une vache. 


Mais on n’alla pas plus loin. 


Woodville, médecin de l'hôpital de la petite vérole à Londres, fut 
un des premiers qui institua ces expériences ; mais toutes les inocnla- 
üons qu'il fitdeseaux auxjambes au pisdes vaches, restèrent sans résul- 
tat. Coleman, vétérinaire distingué, ayant de son côtérenouvelé ces ino- 
culations, échoua dans ses premières tentatives ; mais il aurait réussi 
plus tard sur une vache qui aurait servi de son côté à vacciner trois 
pérsonnes, qui eurent toutes une vaccine très-régulière. 


Le chirurgien Simmons s’étant procuré de la matière des eaux aux 
jambes, l'inocula sur les pis de quatre vaches, mais n’obtint rien qu 
ressemblät au cowpox. 


Les expériences du docteur Loy, qu’on cite toujours, sont sans 
aucun doute les plus favorables à l'opinion de Jenner, et cependant 
comme on va le voir, plusieurs laissent encore beaucoup à désirer. 
Qu'il nous soit permis de les rappeler, telles qu’elles sont consignées 
dans l'excellent traité sur la vaccine, par Steinbronner. Au commen- 
cement de 4804, Loy observa une éruption pustuleuse aux mains 
d'un maréchal et d’un boucher, dans le comté d'York, pustules qui 
étaient accompagnées d’une affection générale de toute l'économie et 
qui ressemblaient aux pustules vaccinales. L’un et l’autre de ces deux 
individus avaient soigné pendant un certain temps des. chevaux qui 
avaient les eaux aux jambes. Loy inocula de la lymphe prise dans ces 
pustules à son frère et à un autre enfant ,qui eurent des boutons dont 
la marche et l'aspect concordaient parfaitement avec les pustules de 
vraie vaccine. Î} inocula aussi de cette lymphe à une vache, qui eut 
une très-belle pustule de cowpox avec tous ses accessoires. Il se ser- 
vit de ce cowpox pour vacciner un enfant, qui eut la plus belle 
vaccine et auquel on put, le sixième jour, inoculer impunément la 
variole. 

Mais, quand il voulut inoculer aux vaches la matière des eaux aux 
jambes qui avaient produit ces éruptions, 1l ne réussit pas. Il répéta 
ces expériences encore plusieurs fois sans aucun succès avec la ma- 
tière prise sur d’autres chevaux. Il n’obtint rien non plüs d’inocula- 
tions qu'il fit directement sur l’homme. 


Plus tard , il rencontra un cheval qui n’était atteint de la maladie 
que depuis quinze jours, et dont les vésicules ne coulaient que depuis 
sept, tandis que, cheztous ceux qui avaient servi aux expériences pré- 
cédentes, la maladie était beaucoup pius ancienne. Il en inocula la 
matière à cinq vaches, et toutes les cinq eurent des pustules de cow- 





ordre : tous les malades confiés à M. Vriès sont morts; il n’en reste que 
deux, les numéros 98 et 30, et ceux-là, M. Veipeau avait dit : Je les mets 
en dehors de l'expérimentation, le cancer n’est pas suffisamment constaté. 
Le numéro 98, c'était une dame; elle avait une tumeur, dangereuse il est 
vrai, mais non cancéreuse; elle ne va pas mieux. Le numéro 30 avait une 
tumeur fibreuse, et un cas assez curieux en médecine a été constaté: un 
érysipèle s’est déclaré, et le malade à guéri, mais ce n'est pas le cas de 
M. Vriès, qui ne le soigaait plus. Le numéro 32 était une négresse qui 
portait M. Vriès aux nues; elle ne jurait que par lui; elle est morte en le 
maudissant. Il en est de même pour ses malades en ville : on nous a an- 
uoncé dans la Patrie trois guérisons miraculeuses; M. David Lévy, quand 
on annonçait sa guérison, était moribond; il est mort Jepuis. Pour les deux 
autres, il en est de même. Quant à M. Sax, d’abord il n’était pas atteint de 
cancer. (Rire dans J’auditoire.) 

M. Le rRÈèspexr. — Ceci serait bien dans une plaidoirie, ce n’est pas un 
témoignage. 

M. Le sussrrrur. — On a analysé les pilules de Vriès à l'hôpital? —R. Oui, 
monsieur, C'était du nitrate de potasse et du sucre. Je voudrais ajouter un 
mot, c'est qu'il y à eu un cas analogue à celui de M. Sax, ce n’est pas les 
remèdes qui l’ont guéri, c’est tout simplement une bonne nature. 

M. Vixoez , libraire. — Ma femme était malade; je fis venir M. Velpeau 
et deux autres médecins; ces messieurs m'ont déclaré qu'il n'y avait plus 
de ressources, que tout ce que je ferais serait inutile, J'ai fait alors venir 


le docteur Noir, il me promit la guérison, et vint pendant trois mois. Un 


jour, ma femme était très-souffrante, il lui donna un remède en Jui disant 


qu'elle irait mieux, et le soir, elle allait plus mal. Tant mieux! dit-il, il 
fallait une crise. Mais ma femme me dit : Je ne veux plus le voir; fais ve- 
ir un autre médecin, il me tuerait. 

D. Qu'est devenue la malade ? — R. Elle est morte. 

D. En vous dounant ce médicament qui l'avait rendue plus malade, vous 
avait-il annoncé une crise. — R. Non, monsieur. 

M. Ernest Aron, négociant. — Je n’ai pas le plaisir de connaître M. Vriès, 
mais j'en ai entendu parler par M. Carten, qui l'a connu à Rio. M. Vriès 
avait fait des achats chez lui, puis voulait partir pour l'Angleterre en ajour- 
nant le paiement. M. Carten alla chez le consul anglais et mit opposition au 
départ. 

D. Savez-vous par votre associé ce que Vriès a fait à Rio?—R. D’après 
ce que j'ai entendu dire, il n’aurait pas exercé la médecine à Rio. 

M. e sussmirur. — N'aurait-il pas demandé quittance sans paiement, et 
comment l’aurait-il demandée? —R. En menaçant. C'est ce que j’ai entendu 
dire. 

(La suite au prochain numéro.) 
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pox, dont il put se servir avec succès pour vacciner des enfants, aux- 
quels il inocula plus tard la variole sans produire aucun résultat. 

De ces expériences, le docteur Loy tira la conclusion qu'il y avait 
deux espèces d’eaux aux jambes, une toute locale, et l’autre s’accom- 

pagnant de symptômes généraux. Celle-ci est la seule bonne, selon 
lui ; encore faut-il, pour réussir, que la maladie soit assez récente 
pour fournir une lymphe ténue et aqueuse, et qui ne soit pas altérée 
par des matières étrangères. 

De son côté, Sacco avait essayé un grand nombre de fois d'inocu- 
ler les matières des eaux aux jambes à à des vaches et à des enfants; 
mais ses premières tentatives n'eurent aucun résultat. Toutefois, en- 
couragé par les succès que Loy fit connaître, il recommença ses Ex- 
périences. mais sans être plus heureux, et quoi qu’on en ait dit, ainsi 
que le fait remarquer M. Bousquet, jamais Sacco n’a réussi à trans- 
mettre par inoculation la matière des eaux aux jambes ; ; seulement, 
comme cela était arrivé à Jenner, on lui a montré des cochers qu'on 
disait s'être inoculés en pansant des chevaux malades. Il a pris le li- 
quide de ces éruptions à origine incertaine, et en l'inoculant à des 
enfants, il a vu se développer des pustules qui avaient le caractère de la 
vraie vaccine. Mais, on en conviendra, il ÿ a loin de ce résultat à une 
démonstrat on rigoureuse du fait qui consiste à admettre que le 
cowpox tire son origine première des eaux aux jambes. 

En 1805, un vétérinaire danois, Viborg, inocula la matière des 
eaux aux jambes à une vache. Au bout de cinq ou six jours, tout le 
pis se couvrit de pustules celluleuses, transparentes, qui avaient une 
dépression centrale et une aréole. H'y eut un peu de fièvre et le lait 
diminua. 

En 1809, il A de nouveau à deux vaches et à une chèvre la 
matière des eaux aux jambes chroniques. Le troisième et le quatrième 
jour, les piqûres s’enflammèrent. Du neuvième au onzième, les pus- 
tules étaient belles. Au quatorzième, il se forma une croûte jaune, qui 
tomba le vingt-unième. 

Il ne paraît pas que Viborg ait fait la contre-épreuve indispensable, 
c'est-à-dire qu'il ait imoculé à des enfants le liquide contenu dans les 
pustules développées sur le pis des vaches soumises à l'expérience 
première ; et cependant il se range à l'opinion de Jenner. Il ne pense 
pas cependant que les eaux aux jambes soient la seule source du 
cOWpOx. 

Les expériences de Steinbeck et Kahlert sont beaucoup plus con- 
cluantes ; car, après avoir inoculé la matière des eaux aux jambes aux 
mamelles de plusieurs vaches, ces médecins pratiquèrent, avec le li- 
quide des pustules développées sur ces dernières, des vaccinations 
heureuses chez des enfants. 

Les faits publiés par Hertwig et par Bremer ne sont pas plus con- 
cluants que la plupart de ceux dont nous avons déjà parlé. Nous pour- 
rions en dire autant de ceux de Ritter et de Rosendahl : ils pêchent ; 
toujours par la base, en ce sens que le point de départde l inoculation 
première ne peut-être signalé d’une manière certaine, et qu’on en.est 
réduit à des probabilités plus ou moins grandes. 

Tout le monde connaît les expériences qui ont été tentées par l'un 
des membres les plus autorisés de cette Académie; je veux parler de 
notre collègue M. Bousquet. Le liquide des eaux aux jambes, recueilli 
dans les meilleures conditions et sur divers chevaux qui avaient été 
choisis par M. Leblanc, a été inoculé par lui à deux vaches, à quinze 

enfants et à deux adultes. Toutes ces expériences ont donné un résul- 
tatnégatif. 

Il en a été de même de celles qui ont été entreprises par 
MM. Fiard, Henry, Bouley, Lafosse (de Toulouse), Holl, directeur 
de l’école vétérinaire de Vienne, et plusieurs autres. 

M. Reynal nous assurait dernièrement que les inoculations d’eaux 
aux jambes faites par lui jusqu'à ce jour s’élevaient à plus de cent, et 
qu'illes av ait surtout pratiquées sur des vaches récemment vêlées ; or, 
jamais 1l n’a obtenu une éruption ayant quelque analogie avec la pus- 
tule vaccinale. On sait que notre collègue M. Leblanc, qui s’est beau- 
coup occupé de la question, n’a pas &é plus heureux. 


de naumememmmers DE MÉDECINE. 
Séance du 17 janvier 1860. 


Présidence de M. CLoquer. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Le ministre de l'instruction publique et des cultes transmet : 

L'ampliation d'un décret en date du 16 janvier courant qui autorise 
l’Académie de médecine à accepter la donation éventuelle faite par M. le 
docteur Moulin, d'une rente annuelle de 4 ,500 francs, suivant les conditions 
énoncées dans l acte de donation. 

M. le ministre du commerce transmet : 

Un certain nombre de rapports d’ épidémies, adressés par MM. les docteurs 


Yvonneau (de Blois), Philbert (de Balgnéville), Dusouil (de Melle) et Bas. 


sard (de Saumur). 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L' Acalémie reçoit : 

Une note de M. Delfrayssé sur un nouveau procédé pour obtenir l’anes- 
thésie hypnotique. 

2° Un mémoire sur une méthode opératoire propre à amputer l’omoplate 
en respectant le moignon de l'épaule et conservant les mouvements du 
bras, par M. Pétréquin (de Lyon). Comm. MM. Jobert. Velpeau et Denon- 
villiers. 


3° Une nouvelle note de M. Mathieu sur les bras ‘artificiels: (Comm. déjà 
nommée). 


RAPPORT. 


Enéendememt. — M. Ferrus, au nom d’une commission composée de 
MM. Baillarger, Fabret et lui, donne lecture d’un rapport Sur un mémoire 
de M. Voisin, portant pour titre : Analyse de l'entendement humain, etc. 

« Notre confrère, M. le docteur Voisin, dit M. Ferrus, est venu de nou- 
veau entretenir l'Académie de la manière dont il considère les aptitudes et 
les facultés de l’homme et de l'importance qu’il attache à faire prévaloir 
celle notion si conforme à la pensée religieuse et à la morale, que chacune 
de ses nombreuses facultés lui a été donnée en vue d’une bonne fin parle 
créateur. 

« Il adopte et soutient l'opinion exprimée par de nombreux philosophes, 
que l'homme doué de l'immense et spécial avantage d'avoir une liberté 
pour régler ses actes, peut et doit tourner au bien les penchants pureinent 
individuels et par conséquent inférieurs qu’il partage avec le reste de l’ani- 
milité. 

« Cette vér'té ne saurait être méconnue par l’observateur attentif, maïs elle 
n'ést pas assez généralement appréciée ; elle n’est point tombée dans ie do- 
maine comxun. L’ignorance où l'on se maintient à cet égard enlève de 
précieuses clartés à la connaissance parfaite de l’ humanité, et en ne tenant 
point ainsi un compte suffisant du concours d'action que les ap'itudes se 
prêtent réciproquement , elle met obstacle à des pratiques propres à favo- 
riser le développement des hautes facultés dont, par une exception qui fait 
sa grandeur, l’homme a reçu le privilège exclusif. C’est là une en{rave Mma- 
jeure pour l'éducation générale, pour ses conquêtes et ses progrès. 

« Appelés de nos jours par un sentiment mieux compris du véritable 
horizo= de leur science à s’occuper au même titre que de tous fes autres 
fonctionnements de l’économie, des facultés intellectuelles et des principes 
moraux de l'humanité, les physiologistes doivent diriger leurs efforts dans 
un sens favorable à cette donnée fondamentale. A plus forte raison encore, 
les médecins aldénistes sont-ils intéressés-à la reconnaitre, pour échapper 
à la triste surprise et aux conséquences amères qu’ils peurent éprouver en 
trouvant les malades qu'on leur confie si souvent livrés à des penchants 
désordonnés et brutaux ? 

« Ils sauront alors faire cette distinction importante, que si les hommes 
àl’état Sain manifestent parfois, comme les aliénés, ces incitations basses et 
vulgaires, ils possèdent en même temps la puissance de Les combattre, de 
les dominer, de leur trouver une destination en soi profitable, de. les uti- 
liser, eufin, au profit de leurs jouissances légitimes et sans aucun préju- 
dice social. 

«Ce même aperçu, qui re'ève l'homme rhysiologique à ses propres 
yeux, relève en même temps l’aliéné de sa déchéance ; ear il ne montre 
plus un être naturellement et sciemment PETVETS, Un réprouvé dont ja 
pitié s’écarte, mais un blessé que la Société et la science ont mission de 
secourir et de protéger.» 

Après avoir cité des passages nombreux du mémoire de M. Voisin, M. le 
rapporleur apprécie en ces termes le caractère général de ce travail : 

« C'est, on le voit, avec une pénétrante conviction, que M. Voisin ex- 
puse des vues qui ont ce double mérite, d'être à Ja fois scientifiques et en- 
noblissantes pour l'espèce numaine; cé thème, qui consiste à voir dans 
l’ensemble des facultés, une résultante nécessairement favorable dont cha- 
cune reçoit la direction qu’elle appelle, a exercé les méditations de philo- 
sophes illustres. Socrate, Aristote, Kant, Reid, ont montré que da nature 
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n'a rien fait d'inutile et de décousu, n’a rien eréé pour le néant ; mais si la 
loi morale est sortie lumineuse de ces beaux travaux et de ces grandes doc- 
trines, elle n’a jamais trouvé de disciples plus ferveuts ni d’interprètes plus 
convaincus 

« Votre commission vous propose, Messieurs, de faire adresser des re- 
merciements à M. Voisin, et d'encourager ainsi ses persévérants efforts 
pour les progrès de la science: » 

:— M. Drrauz donne lecture de la partie scientifique du rapport officiel 
qu'il a adressé à M. le ministre de l'Agriculture, au nom de Ja Commission 
:de vaccine. — Nous publierons textuellement cet intéressant travail. 
PRÉSENTATION. 

Polypes nmaso-pharymgeiems.— M. Roserr préserte un jeune 
homme auquel il à enlevé en 1840 un polype naso-pharyngien à prolonge- 
ments multiples, après avoir fait préalablement la résection du maxillaire 
supérieur. 


La face de ce malade n’est nullement défisurée, et le polype ne s’est pas: 


reproduit. A l’occasion de ce fait, M. Robert äiscute la question de savoir 
si, après avoir. excisé les polypes naso-pharyngiens, il convient d'en dé- 
truire les derniers restes à l'aide de cautérisations répétées, ou si l’on peut 
se contenter de l’excision pure et simple. 

M. Robert eile quatre observations qui lui sont personnelles, et dont le 
résultat constamment favorable, semble justifier la seconde manière de 
faire, tandis que sur plusieurs opérations faites suivant le premier procédé, 
par M. Nélaton, on compte quelques revers. 


(La séance est levée à quatre heures et demie). 








VARIÈTES. è 
La Gaxellei médicale de Lyon publie les réflexions suivantes à propos de 
la note que nous avons publiée sur les résultats différents qu'ont eus pour 
les expérimentateurs les inoculations syphilitiques de Lyon et celles de Paris 
(Voir notre numéro du 5 de ce mois) : 
« Nous croyon notre honorable collègue M. de Castelnau aussi mal 
informé qu'il est bien intentionné. Le maiade inoculé par nos confrères 
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était, au moment où la poursuite fut commencée, en aussi parfaite santé 
que ceux de M. Gibert. Comme eux, il était à ce moment et est resté de- 


puis lors guéri, tant de la syphilis inoculée que de la maladie dont il souf- 


frait aptérieurement à l’inoculation, Comme pour ceux de M. Gibert, enfin, 


l'instruction a constaté cet excellent état du sujet, et le jugement le re- 
: connaît même dans l'un de ses considérants. 


i vF 


«I n'est donc pas à présumer que la circonstance qui a fait suspendre 
les poursuites à Paris, soit celle qui, existant et constatée à Lyon, ne lesa 
pas empèchées d'y suivre leur cours et d'y aboutir à une condamnation. 

« Sans vouloir rechercher les causes de cette différence enire Paris et 
Lyon, nous inclinons à penser qu’on se rapprocherait davantage de la vérité 
en tenant compte de l’âge des divers individus soumis à l’inoculatian, et de 
l'aptitude inégale qui en résultait pour eux de donner un consentement 
libre etr2isonné à l'opération dont ils ont été l'objet. » — P. Dinar. 

Nous pouvons donner à notre honorable confrère, M. Diday, l'assurance 
que nous étions e tque nous sommes toujours très-exactement informé, sans 
cesser, nous en avons la conscience d’être bien intentionné. En disant que 
les malades de Paris étaient bien portants, quant à présent, nous n’avons 
nullement dit ni eu l'intention de dire qu’il en fût autrement de ceux de 
Lyon. — Nous pouvons également donner à M. Diday l'assurance que les 
considérations qu'il invoque pour expliquer la différence de situation des 
médecins de Paris et de Lyon, a été absolument étrangère à la décision prise 
à Paris. Mais M. Diday, qui, avec de très-bonnes intentions d’ailleurs, 
quoiqu'elles fussent superflues, a conseillé, il n’y a pas bien longtemps encore, 
la circonspection, comprendra que nous ne puissions pas pousser plus loin 
nos explications, et nous ajoutons que nous avons une assez bonne opinion 
de sa perspicacilé pour croire que ce serait parfaitement inutile. 


— Le Journal du Progrès annonce ainsi la nomination de M. L. Corvi- 
sart, que nous avons annoncée nou:=nême il y a dix jours : 

« M. le docteur Corvisart, connu pour avoir introduit dans la thérapeu- 
tique l'usage de la pepsine, médecin par quartier et officier de la Légion 
d'honneur, vient d'être nommé médecin ordinaire de l'Empereur. Le 
personnel des médecins ordinaires de S. M. se trouve ainsi composé de 
MM. Andral, Corvisart (Lucien) et Rayer. » 





cette affection, 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, Con- 
servant tous leurs principes actifs; préparees à 
abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Bbelatése.— Approu- 
yées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na- 
udinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 46 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dexanquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 


CONSTIPATION quelle qu’en sHla Care, 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 


ï DE 20O- 
PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguel; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngile, gangrène de la bouche, le scorbut, 





chure grand in-8. Paris, 1859. 4 et contre la salivation mercurielle. 9 
POUR 


BAINS HYGIÉNIQUES ET STIMULANTS 


Ce se}, dont les propriétés principales doivent être attribuées aux éléments bromurés-ferriques, 
phosphatés-sodiques et aux matières organiques qui entrent dans sa composition, à été approuvé 
par un très-grand nombre de médecins, parmi lesquels nous devons citer MM. Aran, Arnal, Barthez, 
Bauchet, Bazin, Bergeron, Bouchardat, R. Briau, De Larocque, Demarquay, Duchenne de Boulogne, 
Duplay, Foliin, Fonssagrives, Garin, Gillette, Guersant, N. Guillot, Hardy, O. Henry, Legendre, 
C. Londe, G. Monod, J. Pelletan, Hervez de Chégoin, Laborie, A. Pouget, Puche, Socquet, Teissier 
et Vigla, qui ont bien voulu l’expérimenter et en constater l'efficacité dans les maladies qui recon- 
naissent pour cause un appauvrissement du sang, une atonie des voies digestives et urinaires, dans 
les infiltrations, dans la diathèse scrofuleuse, les accidents synhilitiques invétérés, la suspension des 
sécrétions cutanées, la faiblesse musculaire ou la faiblesse générale de l'organisme. 

Céla explique la faveur avec laquel'e il est employé pour les affections suivantes : aménorrhée, ané- 
mie. arthrile chronique, asténie, atonie génitale, catarrhe, vésical, chorée, chloro-anémie, choléra, coliques, 
courbature dartres sans inflammation ou u cération, diarrhée; dyssenterie, fièvre typhoïde, gastra gte, gra- 
velle, hépalite, laryngile chronique, lumbago, ædème du tissu cellulaire, paralysie sans lésion cérébrale, 
pleurodynie, prurigo, rachitisme, rhumatisme, scrofules, scrofulides, syphilides. 

Nora. Les evpériences failes successivement dans douze hâpitaux, ayant été. suivies de résultats satisfai- 

--gants, îlne peut rester de doute sur l'efficacité de la médication thermale, qu'on peut suivre à domicile en 
utilisant le sel. 

Fabrique, vente en gros et en détail, bomlevard de Sébastopel, 9 (rive gauche), à Paris. 

Dépôt pour la vente en détail seulement : ne Fontaine, 1. LE 

Et daus les principales pharmacies de France. ) 

Nora. La signature ci-contre reproduite et déposée suivant Ja loi, doit être 
apposée sur chaque étiquette pour garantir de la contrefaçon. 
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Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicarommes D'ALcsesrevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parrer 
p'ALBESrEvREs, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT Pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comrresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raquix, au Copabhu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 





AfTQ NÉDIT NTOAuU SucC 
DRAGÉES DEPURATIVES t'nerbes 
de Laurexr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépurauf et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 

« Ilest facile, dit M. le professeur Casexave, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse Lem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l'administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, où pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. 


Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des : 
sus chaque dose. 

Dévor à Pams, rue Richelieu, 402, et dans les 
principales pharmacies. 19 
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MÉDICALES ET PHARMAGBUTIQUES. 


Rédacteur en Chef : M. H DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux excniplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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Bureaux ouverts tons les jours 
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ON S'ABONNE : à Paris. : dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste ek Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé Ven traites sur 
Paris et en mandats sur la poste, He 
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Paris, le 20 janvier 1860. 


Revue pharmaceutique. 


[Du chlorate de potasse, de sa solubilité. — Erreur des traités de chimie. 
— Ce sel est-il le mème depuis 50 ans? Nouveau procédé de fabrication. 
— Gargarismes au chlorate de potasse. — Du chlorate de soude. — La 
substitution des seis de soude aux sels de potasse est-elle possible? — 
Du procédé acttel d'augmenter la solubilité des sels. — Chlorate de po- 
tasse soluble.] p.46 
La solubilité du chlorate de potasse, si fréquemment employé en 

médecine, a été indiquée par Gay Lussac, il y a cinquante ans. Cette 

indication a été copiée. et répétée, depuis cette époque, par presque 
tous les traités de chimie. Ceux qui ne l'ont pas reproduite exactement 
sont tombés sur des chiffres plus erronés encore. 

Suivant Gay.Lussac, 100 parties d’eau à 15° dissoudraient G parties 
de chlorate de potasse. Berzélius répète ces chiffres en citant l’auteur. 
M. Dumas indique 5,55 de sel dissous dans 100 d’eau, mais à zéro. 
Ce qui, à 15°, fournit le même chiffre que Gay Lussac. 

Soubeiran a répété la proportion de M. Dumas, avec une heureuse 
différence : 400 d’eau dissolvent 5,55 de chlorate de potasse à 15°, et 
non à zéro. Cette distinction le met très-près de la vérité. 


FEUILLETON. 


— 


TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE. 
Présidence de M. Giszarx ne Boxrix. 
Audience du 11 janvier. 


Affaire Œu docteur Noîr. — Prévention d'exercice illégal 
de la médecine ct de Ia pharmacie. — Prévention d'es- 
croquerie. 

[Suite.] 

M. Romx, docteur médecin, chimiste. — Je reçus une lettre du docteur 
Déclat contenant un fragment de tumeur, avec prière de l’examiner. Je ré- 
pondis plus brièvement que je ne le fais d'habitude quand on m'envoie des 
produits morbides, et voici pourquoi : le ton de la lettre n’était pas le ton 
habituel, et j'avais entendu dire que M. Déclat était un faiseur. Je répon- 
dis : « Mon cher confrère, le fragment que vous m'avez envoyé contient 
une trame fibreuse et quelques granulations pigmentaires. » Peu de jours 
après, je trouvai dans un journal ma lettre avec des commentaires qui n’é- 
aient aucunement d'accord avec la. pensée qui l’avait dictée; ils prove- 
naïent évidemment d'une personne où qui ignorait la nature des tumeurs 








Dansle Dictionnaire des Arts et Manufactures, de Laboulaye, édition 
de 1856, nous trouvons les chiffres suivants : | | 


100 d’eau à 45° dissolvent . . . . PE nn AE à 
LE officine de:M:.Dervault:, .,.2.,1 1 0, 0 ® 
. M. Payen, Traité de chimie, édition de 4839 , . . . 6 05 
B'Aotre propre expérience: , 279 ROUGE clrergtn 


Nous ne reviendrons que sur le chiffre ds Gay Lussac, observateur 
patent et exact. Il est probable que le chlorate de potasse qu'il a étu- 
dié n'était pas tout à fait identique à celui que nous employons aujour- 
d'hui. En effet, ce sel a été préparé pendant longtemps par l’action 
directe du chlore sur la dissolution du carbonate de potasse. Tous les 
traités ce chimie répètent ce procédé, abandonné depuis longtemps 
par les fabricants. 

Le chlorate de potasse s'obtient, aujourd'hui, par la réaction du 
chlore sur la chaux, procédé économique qui a permis de baisser son 
ptix dans ane proportion considérable, et de livrer à 4 fr. le kilog. ce 
qui valait 16 fr. 

. aopérationse fait sur une grande échelle, C’est un appareil de 

Woulf, dont les flacons jaugent 5 à 400-kilog. de liquide. 8 à 10 tou= 
rilles, placées sur deux rangs, dans une vaste chaudière pleine d’eau, 
faisant bain-marie, dégagent dans un‘tube commun un torrent de 
chlore. Elles sont remplies aux 5/4 d’acide muriatique et de manga- 
nèse d'Allemagne. Le chlore est reçu, après lavage, au milieu d’un 
lait épais de chaux, contenu dans une grande cuve de plomb. Un agi- 
tateur multiplie les surfaces. La cuve est hermétiquement fermée. Un 
tube de sûreté prévient les accidents. Après 5 à 7 heures de satura- 
tion, quand le sel de chaux marque 20 à 24 degrés au pèse-sel, la 
première partie de l'opération est terminée. Les liqueurs contiennent 
du chlorate de chaux et du chlorure de calcium. 





cancéreuses, ou qui voulait en tirer un parti quelconque. Ce que je veux 
dire, c’est que la tumeur était fibreuse et non cancéreuse; c'était une de 
ces tumeurs dont on a vu parfois la chute par suite de l’amincissement de 
Ja peau; elle n'avait pas du tout la constitution d’une tumeur cancéreuse. 
11 y avait une complication due à ia présence des granulations pigmentaires, 
une simple complication, mais qui a pu tromper une personne inexpéri- 
mentée en fait de cancer. 

D. Ce fragment venait de la tumeur de M. Sax? — R. Oui, monsieur. 

D. Pouvait-elle tomber d'elle-même? —- R. Certainement. 


M. ze sussrrrur lit une note écrite, il y à un an, par M. Robin sur son re- 
gistre, et qui es! analogue à sa déposition (1). 





(4) M. le docteur Déclat nous avait envoyé deux lettres de M. Robin. Mais M. Robin 
nous ayant dit que celle de ces lettres adressée personnellement à M. Declat était une 
lettre purement personnelle, ct qu'il désirait qu’elle ne füt pas publiée, nous crovons 
devoir la passer sous silence et n'insérer que celle qui a paru dans tous les journaux. 

[Note du rédacteur] 


Dimanche, 45 janvier 1860. 
Monsieur le Rédacteur, 


Je lis dans le Moniteur des Sciences du 14 janvier, que vous publiez les 
détails du procès contre M. Vriès, d'après un journal judiciaire. 


eee nes 





CAE à MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES: su us co 





. Chlorure de potassium par celui de sodium ; le silicate de potasse par 


Elles sont transportées dans une chaudière et décomposées par le 
_ le silicate de soude, etc., etc. 





chlorure de potassium (154 kilog. de ce sel pour 500 de chaux em- 
plôyée). Ex double décomposition produit du chlorure de caleïum ; sel 


très-soluble qui reste dans le-liquidé, et du chlorate de potassé, qui | 


$e précipite par le refroïdissement. On opèré Sur le feu ef à grand 
ôuilion. Un ouvrier agite stns cesse. Le chlorate égoutté est redis- 
sous et purifié par une deuxième cristallisation. 
L'avantage de la substitution de la chaux à la potasse ést évident. 

Au lieu de produire 5 équivalents de chlorure de potassium (résidu 
ancien), on produit 5 équivalents de chlorure de calcium (résidu-nou- 
veau). 
Mais ce procédé, qui est si différent de l’ancien, donne-t-il le chlo- 
rate de potasse de Gay Fussac? On serait tenté d'en douter, en trou- 
vant une différence de moitié dans la solubilité du chlorate de nos of- 
ficines. Ce dernier serait-il moins pur? rien ne l’a indiqué jusqu'à ce 
our. 
S Quelles que soient les causes de cette différence, le peu de solubilité 
du chlorate de potasse est constaté tous les jours dans nos officines. 
Rien n'est si fréquent que de recevoir. des formules de gargarisme 
ainsi libellées : 

Eau distillée. . . . . . 

Chlorate de potasse. . . 


La formule, rigoureusement exécutée, laisse au fond du mortier 
ou de la bouteille livrée un précipité qui varie de 50 centigrammes à 
4 gramme, suivant la température ambiante; cette proportion de pré- 
cipité augmentera ou diminuera selon le degré de froid auquel sera 
ultérieurement exposée la dissolution. Il n’y en aurait pas, si le ma- 
lade avait soin de faire uédir le gargarisme et de l’agiter chaque fois 
qu'il s’en sert. 

Ea livrant un gargarisme avec un précipité de chlorate de potasse 
au fond de la bouteille, on vend un produit mal préparé en apparence. 
Plus d'un acheteur a fait observer que si le précipité est superflu, il se- 
rait préférable qu’il füt séparé de la liqueur; si, au contraire, 1l faisait 
partie du gargarisme, pourquoi ne pas le dissoudre? Le médecin, en 
prescrivant une quantité déterminée d’un sel aussi actif, attend un 
effet en rapport avec cette quantité. Au pharmacien incombe le soïh, 
j'allais dire la nécessité, de chercher le moyen de répartir également 
l'agent actif dans tout le dissolvant, et de supprimer tout précipité. 

Sous l'inspiration de cette obligation, M le docteur Guéneau de 
Mussy a proposé de substituer au chlorate de potasse le chlorate de 
soude, beaucoup plus soluble. Mais les propriétés thérapeutiques des 
deux chlorates sont-elles identiques? là.est la question. Il n'appartient 
pas au pharmacien de la résoudre et de substituer, de son chef, l’un à 
l'autre. | 

Dans l’industrie, la substitution des sels de soude aux sels de po- 
tasse est rarement possible. On ne remplace pas l'alun de potasse par 
l’alun à base de soude; le nitrate de potasse par celui de soude; le 


125 
4 et plus. 





Mere Rurrer a connu le prévenu chez un malade, qu’il soignait, et elle Ja 
indiqué à M. Buch, 

D. Qu’avez-vous à dire relativement à une somme que vous lui avez 
payée? 





Je vous serais fort obligé, lorsque vous serez arrivé à la déposition de 
M. Robin, de vouloir bien tenir compte des renseignements que M. Robin 
me fait parvenir et que je m’empresse de vous communiquer. 


« Au Rédacteur : 


« Dans le procès intenté au sieur Vriès, j'ai fait une déposition qui a été 
« mal comprise et que j'ai dù rectifier spontanément à l'audience, même 
« après le réquisitoire cle M. le procureur impérial. Je vois avec le plus vif 
« regret que plusieurs journaux ontreproduit m°s paroles autrement qu’el- 
«les. ont été prononcées, et, par suite, me prêtent des intentions que je 
« n'ai jamais eues. 

« Je proteste donc contre l’idée qui pourrait en résulter de toute attaqué 
« déloyal : s'adressant à M. le docteur Déclat, et je viens vous prier de vou- 
« loir bien insérer-cette reclifieation dans le premier numéro de volre esti- 
« mabie jourual. 

« Agréez, 

Veuillez agréer, Monsieur le Rédacteur, l’assurance de mes, sentiments 
les plus distingués. D: Décrat. 


Cu. Rom. » 





- En thérapeutique;.on. n’administre pas le sulfate de soude pour celui 

de potasse, le tärtrate de soude pour celui de potasse, les éarbonates 
de soude pour céux de potasse, le borate de soude ne se remplace pas 
pr le borate de‘potassé, ete.  eté. 7 M Ca #7 

Ces exemples ne sont-ils pas capables de faire hésiter le praticien 
qui serait tenté d'échanger de la sorte les bases des deux chlorates ? 

Une autre voie est ouverte, ce serait d’unir au chlorate de potasse, 
si-cela était possible et acceptable, un autre corps qui en augmentät la 
solubilité. 

Ainsi a fait Soubeiran, en combinant de l'acide borique avec le 
tartrate acide de potasse, et créant la crêmede tartre soluble ou boro- 
tartrate de polasse. Pourquoi a-t-il préféré cette combinaison d’un 
acide étranger que le médecin n’a pas compris dans sa formule? N’é- 
tait-1l pas plus logique de remplcer le tartrate de potasse par le tar- 
trate de soude, connue depuis Lémery sous le nom de sel végétal? Le 
tartrate de soude, dont la cristallisation est fort belle, jouit de la 
même solubilité à toutes températures du dissolvant. 

Ainsi à fait Béral, ce pharmacien si artiste dans ses manipulations, 
en lançant, sous le nom de citrate de fer soluble, du citrate de fer et 
d’ammoniaque, auquel il a donné une forme aussi élégante que com- 
mode; pour le tartrate de fer pareillement. 

Le pyrophosphate de fer est devenu soluble par une addition de py- 
rophosphate de soude 

Cette méthode d'augmenter la solubilité des sels n’est pas sans pé- 
ril. Où s’arrèterat-elle ? Son moindre inconvénient est de fournir des 
arguments à la défense des faisificateurs. Sous le rapport thérapeuti- 
que, elle ne tend àtrien moins qu'à dénaturer un médicament; elle 
crée une nouvelle combinaison, un nouveau sel. 

Sans trop insister sur cette observation, sans vouloir blâmer cette 
manière d'opérer, que la médecine a sanctionnée à posteriori, et qu'il 
eût été peut-être difficile de remplacer par une meilleure, nous n’avons 
pas tenté de limiter. Une voie nouvelle s’est ouverte d'elle-même de- 
vant nous. 

Dans le gargarisme habituel de 125 gr. d’eau distillée et 4 gr. de 
chlorate de potasse, ‘nous obtenons'facilement et rapidement la disso- 
Juuon de tout le sel en le triturant pendant une minute ou‘deax avée 
1 gramme de gomme arabique pülvérisée; le mélange se fait dans un 
mortier de porcelaine, en l’humectant d’abord, puis y ajoutant toute 
l’eau par pelites fractions. En développant ce léger mucilage, suivant 
l'habitude, les. grammes se trouvent répartis dans tout le dissolvant, 
sans résidu aucun, et sans que la transparence du solutum soit sensi- 
blement altérée. J'en ai conservé pendant deux mois! par dés varia- 
tions de température de plus de 25 degrés, sans aucun changement. 
Si la proportion de chlorate était augmentée, on augmenterait rélati- 
vement celle de la gomme. 

Le sel est-il dissous? est-il suspendu? Ici cette distinction nous 





Le rénow (parlant d'une voix tellement basse, malgré les avertissements 
de M. le président, qu'il est très-diffcile de l'entendre). — Il est venu chez 
moi, et m'a dit : « J’ai grand besoin d'argent; je viens de chez M°° Buch, 
elle ne peut me conner les 4,000 francs qui me sont nécessaires : les avez- 
vous ?... » Je vis le lendemain M"* Buch: Vous m'avez, lui dis-je, envoyé 
M. Vriès? — Pas précisément, mais j'ai eu la pensée que voas pourriez 
lui avancer les 4,600 fr. dont il avait besoin. » 

D. Vous a-t-il demandé l'argent de la part de Mve Buch?— R. Il m'a dit : 
Me Puch est responsable de ces 4,000 fr. là, puisqu'elle me les doit, 

D. Croit-elle devoir les 4,000 fr.? — RANon. 

M° Nocexr Sarnr-Laurexs. — Madame reconnail-elle cette note comme 
étant de sa main? — R. Oui, c’est bien de moi. 

. M..Le suesrirur, au défenseur. — Vouléz-vous nous la communiquer? 

M: Nocevr Sanr-Lauress.—C'est une lettre qui prouve que cette demande 
d'argent avait tout à faite caractère d’un empruut. 

M. Le suesrirur, au témoin. —(R"connaissez-vous ce reçu fait par Vriès : 
«-Je promets de rendre à.sa première réquisition...?» — R. Oui, il a été 
fait à ma démarde. | ii 

Me Buen. — Ma fille a reçu les soins de M. Vriès, je lui ai donné 1,000 fr. 
comptant, le reste devant ètre payé après la guérison. 

D. La guérison est-elle venue? — R. Non, pas tout à fait; nous avions 





échappe. On peut admettre sans effort l'opinion et le fait de la disso- 
Jution. Tous les caractères y sont. Elle s'expliquerait au besoin par 
ce qu'on appelle la force d'entraînement. La solubilité du chlorate se 
serait accrue de celle de la gomme. Ainsi la solution serait devenue 
-complète.. | à | 

_ Nous.avons étudié avec.quelque insistance cette question des sels 
peusolubles, pour la ramener à une voie plus pharmaceutique. Le 
tour de main indiqué n’est pas sans analogieavec l'addition de poudres 
inertes aux masses pilulaires, avec cette différence que, dans les pi- 
Jules, la quantité de l'excipient dépasse souvent celle des bases actives. 
Ici la poudre inerte est en proportion insignifiante. 


PariseL. 
ESS 


TRAVAUX GRIGINAUX. | 


MÉDECINE. 


RAPPORT PRÉSENTÉ A M. LE MINISTRE DE L AGRICULTURE, DU ,COM- 
MERCE ET DES TRAVAUX PUBLICS. PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE 
MÉDECINE SUR LES VACCINATIONS PRATIQUÉES EN FRANCE, PEN- 
DANT L'ANNÉE 1857. 

(Suite et fin). 


Avant de parler de nos propresrecherches qui sont d'une date toute 
récente, nousne pouvons nous dispenser de.rappeler une .communi- 
cation qui a. été faite à l'Académie par MM. les docteurs Pichot et 
Manoury, dans la séance du 29 avril 4856. 


Un maréchal-ferrant, âgé de 28 ans, non vacciné, se présente à 
M. Pichot, et le consulte pour une éruption très-douloureuse qu'il 
portait sur la face dorsale des mains. Il y avait cinq pustules sur la 
main droite.et quatre sur la gauche, Le malade déclarait qu'il n'avait 
ferré. aucune vache, mais il se souvenait d’avoir ferré un cheval atteint 
des eaux aux jambes 24 jours avant. 

Du liquide contenu;dans ces pustules, qui paraissaient avoir le dé- 
xeloppement de pustules vaccinales parvenues à leur huitième ou neu- 
vième jour, fut recueilli:sur deux plaques de verre. L'une de ces pla- 
ques fut envoyée à M. le docteur Manoury, l’autre à l’Académie 1m- 
périale de médecine. 

M: Manoury l’inocule par cinq piqûres à un enfant de huit jours : 
quatre jours après, une seule piqüre donne lieu à un petit bouton 
rougeâtre, qui au huitième jour était gros comme une lentille, rem- 
pli d'une sérosité jaunâtre claire, entouré d’un cercle rosé d’un centi- 
mèêtre de diamètre, et qui suivit ultérieurement la marche ordinaire 
des boutons de vaccine. 

… M. Manoury recueille le liquide contenu dans ce bouton, et s’en 








pensé queJe beau temps achèverait la guérison; nous avons préféré cesser 
les remèdes. 

D. Vriès vous avait demandé le second billet de 4,000 fr.? — R. Ilest 
venu .me les demander, non -comme-dus, mais comme service, et il me 
dit: Croyez-vous que Me Riffet puisse me les avancer? Je n’en savaisrien. 


D. Ainsi, vous ne l'avez pas autorisé à en demander en votre nom? — 
R. Non, monsieur. 


M. Lusruwier, homme de lettres. — Je ne reconnais pas du tout la per- 
sonne qui-est ici. Mes souvenirs, du reste, remontent à 1852. 

D. C'est vous, monsieur, ‘qui avez donné des renseignements sur Ce que 
Vriès aurait fait en Amérique et sur la réputation qu'il y aurait laissée? — 
R. Oui, monsieur. En entendant d2s personnes qui voulaient s'adresser à 


lui, j'ai écrit iout confidentiellement pour en détourner; je regrette que 
l’on ait publié ma lettre. 


D: Et vous ne le reconnaissez pas? — R. La personne que j'ai connue à 
Rio-de-Janeiro se nommait aussi Vriès; elle était née de même à Surinam. 
Quand j'ai entendu parler de M. Vniès, j'ai cru qu'il s'agissait du même. 


D. Affirmez-vous que ce n’est pas le même, ou avez-vous simplement 
des doutes? — R. Oh! plus que des doutes. Je l'ai vu assez pour me le 
rappeler; c'était un médecin en dehors de la médecine ; c'était plutôt un 
homme d’affaires qu’un médecin; il est parti assez subitement de Rio. 

D. L'ävez-vous entendu parler? — R. Oui, monsieur. 
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sert pour pratiquer plusieurs autres inoculations qui sont toutes suivies 
d'un succès complet. 

De son côté, M. Bousquet inoculassur des-enfants le liquide qui 
lui avait été transmis, et qui provenait des pustules du maréchal-fer- 
rant. 1 inocula concurremment sur l’autre bras du virus de seconde 
génération qui avait été postérieurement adressé par M. Manoury. Le 
premier virus ne donna lieu à aucune éruption et échoua compléte- 
ment. Le second au contraire, quoique issu du premier, réussit sans 
exception. Treize piqüres faites sur trois enfants furent suivies de 
treize pustules qui se développèrent avec tous les caractères de la vé- 
ritable vaccine. Plus tard, du virus variolique et du vaccin ordinaire 
furent inoculés à ces mêmes enfants et restèrent sans eflet. 

L'observation de MM. Pichot et Manoury ne-diffère pas, comme on 
a pu le voir, de quelques-unes de celles que nous avons citées et de 
plusieurs autres que nous aurions pu reproduire encore ; elle démontre 
incontestablement que les pustules observées sur les mains de ce ma- 
réchal-ferrant étaient bien des pustules vaccinales ; mais, ainsi que 
l’a déjà fait remarquer M. Bousquet, est-il aussi certain qu'elles tirent 
leur origine des eaux aux jambes du cheval? 

Après avoir fait connaître les principales expériences qui .ont.été 
tentées à différentes époques pour établir positivement l'origine pre- 
mière du vaccin, il nousreste à les examiner d’une manière générale 
et à bien préciser les conséquences rigoureuses qui en découlent. 
Nous dirons d'abord qu'elles peuvent se diviser .cn trois catégories : 
la première comprenant des faits qui paraissent. démontrer sans ré- 
plique que la vaccine est le résultat de l'inoculation des eaux aux jam- 
Les du cheval; la seconde sé rapportant aux tentatives nombreuses 
qui ont été faites par divers observateurs et gui ont au contraire 
donné des résultats complétement négatifs; la troisième, enfin, con- 
stiltuée par des faits que nous appellerons douteux.et qui nous pa- 
raissent tout à fait impropres à éclairer la question. 

Si les documents que possède la science ne se composaient que de 
ces deux dernières séries, nous n’éprouverions aucun embarras et nous 
fous trouyerions suffisamment autorisés pour émettre une opinion ; 
Mais nous n'ignorons pas qu'un seul fait positif, quand il a été re- 
cueilli par un homme compétent et digne de foi, ne saurait être mis 
à néant par des faits.négatifs, quel qu’en soit le nombre. 

Cependant, n'est-il pas permis de s'étonner qu'après des tentatives 
aussi.nombreuses que celles: qui ont eu lieu, on compte un aussi petit 
nombre de faits qu'on puisse réellement invoquer en faveur de l'opi- 
pion qui fait dériver la vaecine des eaux aux jambes du cheval? Sion 
excepte, en effet, ceux de Loy, dé Colman, de Steinbeck et Kahlert, 
les autres, en très-grand nombre, n'ont aucune valeur pour décider la 
question, et même le plus souvent semblent conduire à la juger d'une 
manière diamétralement opposée. Comment expliquer des différences 
aussi radicales dans les résultats? Sans vouloir accuser la bonne foi 
de personne, ne peut-on pas.se demander si quelque erreur involon- 
taire ne,se serait. pas glissée dans ces expériences suivies de succès? II 





Le témoin adresse quelques paroles au prévenu, qui lui répond. 

M Legrumigr. — Je ne reconnais pas sa voix. 

D. Nous ne savez pas le portugais? — R. Non, monsieur; celui de Rio 
parlait anglais. 

Vriës. — Il y avait une douzaine de Vriès à Rio. 

D. (Au prévenu). Vous avez entendu M"° Riffet? — R. Cette dame a re- 
commandé moi à M°° Bucb. 

D. Oui; mais elle a dit qu'elle ne ‘vous aurait pas prêté si vous ne vous 
étiez dit envoyé par Mr Buch? — R. J'ai dit à M: Riffet : Donnez-moi 
1,000 fr. 

D. Comment se fait-il que vous meniez une vie comme la vôtre, ayant 
équipages, appartement de 15,000 fr., quand vous êtes obligé d'emprunte: 
aux amis de vos clients? — R. J'ai tout vendu pour payer; personne nê 
perdra, 

M. ce présmwexr. — La parole est au ministère publie. 


(La suite au prochain numéro.) 
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ne faut pas oublier qu’elles remontent presque toutes aux premières 
années de l'introduction de la vaccine, c’est-à-dire à une époque où 
les véritables caractères de cette éruption n'étaient pas aussi généra- 
lement connus qu'aujourd'hui. 

: Ou bien, la maladie du cheval qui aurait produit le cowpox chez la 
vache, et le vaccin chez l'enfant, serait-elle autre que celle que nous 
connaissons en France sous le nom d'eaux aux jambes? Les deserip- 
tions des auteurs ne sont pas toujours très-claires, et quelques. unes 
même sont en contradiction. Quoi qu'il en soit, il résulte des expé- 
riences qui parlent en faveur de cette origine, que la même maladie du 
cheval aurait agi directement sur l'enfant et sur la vache sans qu'il fût 
nécessaire que le liquide passât d'abord par celle-ci pour pouvoir exer- 
cer une action sur le premier. WT 

C’est à cause de l'incertitude dans laquelle nous laissent encore les 
documents que possède la science, qu'il nous a paru important de 
demander à de nouvelles expériences la solution d'une question aussi 
intéressante, et nous avons pensé, Monsieur le Ministre, que vous 
daigneriez les accueillir avec bienveillance. 


Voici en quoi ont consisté les premières recherches que nous avons 
entreprises. Nous croyons nécessaire de les faire précéder de l’histoire 
des deux chevaux atteints d'eaux aux jambes, et sur lesquels nous 
avons recueilli le liquide qui a servi à nos inoculations. 

C'est M. Leblanc qui a bien voulu se charger de choisir ces che- 
vaux malades, et d’expérimenter sur de vaches. C’est M. Depaul qui 
a continué ces recherches sur des enfants. 


N° 1. — Cheval hongre, gris, âgé de six ans environ, appartenant à la 
Compagnie impériale des voitures de places de Paris, et faisant partie du 
dépôt dit de la Pompe, présente les symptômes suivants : 

Dans les premiers jours de septembre 4859, les canons, les boulets et les 
pâturons postérieurs se tuméfièrent, devinrent chauds , douloureux à la 
pression. La flexion de la région digitée était pénible pendant la marche. 
L’appétit avait diminué. Le cheval fut mis à l'infirmerie. 

Vers le 8 septembre, l’état précédent s’étail aggravé. Les pâturons étaient 
très-tuméfés. Les poils de cette région n'étaient plus lisses ; ils étaient un 
peu relevés et ternes. Le contact de la paille de la litière contre les poils 
était douloureux. Déjà les doigts que l’on passait dans les plis des pâturons 
s’enduisaient d'un liquide très-odorant. L'appéiit avait encore diminué. 

Du 8 au 15 septembre, les poils de toutle pourtour des pàluronus devinrent 
hérissés et se disposèrent en petites mêches humectées par un liquide 
sanieux, fétide, non purulent. La peau était épaissie, rouge à sa surface, 
lorsque je vis le cheval pour la première fois (c'était le 16 septembre). Les 
jours précédents, le cheval avait été examiné par M. Chartier, vétérinaire 
de la Compagnie. Du 16 au 93 septembre, le liquide, sécrété par la peau des 
pâturons, devint de plus en plus abondant. 

Le 23 septembre le cheval fut examiné par MM. Leblanc et Depaul, à 
9 heures du soir. Les pâturons étaient toujours tuméfiés. La marche était 
encore douloureuse. Les poils de la région malade étaient humeciés par 
un liquide très-fluide, un peu trouble, d’un gris jaunâtre sale, d’une odeur 
forte et très-désagréable. La surface de la peau était rouge dans tous les 
points où la sécrétion anormale avait lieu. La nuance était uniforme, et il 
n'y avait aucune trace de gerçure ni aucun indice de furoncle. 

Du 16 au 23 septembre, aucun traitement n'avait été administré au che- 
val, et antérieurement on n'avait eu recours qu'à des bains d’eau de son. 

Ce cheval était bien évidemment atteint d'eaux aux jambes, aiguës et 
récentes. I appartenait à la compagnie depuis assez longtemps déjà, ef 
jamais il n'avait été malade. 

D liquide qui s’ecoulait des poils de la face antérieure et de Ja face pos- 
térieure des pâturons, fut recueilli dans des petits flacons parfaitement 
propres. Le leudemain, à 7 heures du matin, M. Leblanc inocula ce liquide 
au pis d'une vache brune, âgée de 5 ans, et en état de vacuité. Quatre pi- 
qüres furent faites. De plus, la peau de la mamelle fut enduite avec une 
assez graude quantité de ce même liquide. La vache fut revue le 27, et 
M. Damoiseau, à qui elle appartenait, déclara qu'il n'avait observé aucune 
modification dans l’état de Panimal. Une très-légère tuméfaction s'était pro- 
duite seulement autour des quatre piqüres. Mais elle avait disparu pour 
trois d’eutre elles. La quatrième offrait encore une très-petite induration et 
était surmontée d’une croûte très-mince. 

Le 29, cette vache fut revue par MM. Leblanc et Depaul. La croûte n'é- 
tait pas encore tcmbée, mais la peau était souple dans tous les autres points 
où avaient eu lieu les inocu'ations. Le 4 octobre, il ne restait plus aucune 
trace des piqüres. Plus tard, il ne s’est rien produit de nouveau, et M. Da- 
moiseau, qui l’a examinée plusieurs fois ch.que jour, nous a assuré qu'elle 
n’avait présenté aucun signe d’indisposition, et qu'elle avait toujours donné 
la même quantité de lait. 


N°2. — Cheval hongre, gris, àgé de neuf ans, appartenant aussi à la 
Compagnie impériale (dépôt de Popincourt), depuis plusieurs années; il 
était atteint d'eaux aux jambes, depuis dix-huit mois au moins, au membre 
gauche postérieur. La peau de cette région était inégale à sa surface ; une 
multitude de petites tnmeurs hémisphériques, tantôt isolées, tantôt organi- 
sées, existaient tout autour du pâturon, dont la peau était en général deux 
fois plus épaisse qu'à l'état normal. Ces petites tumeurs, déprurvues de 
poils à leur sommet, étaient formées par des portions de peau hypertro- 
phiées. 

Les régions malades de la peau étaient enduites d'un liquide trouble, 
d’un gris sale et d’une odeur très-désagréable. Ce liquide était quelquefois 
si abondant qu'il coulait sur le sabot, qui en était complétement recouvert. 
Quand l'air était sec et agité, la sécrétion du liquide cessait. Les tubercules 
de la peau se durcissaient, et prenaient une teinte violette à leur sommet. 

Ce cheval était atteint d'eaux aux jambes, chroniques, très-caractérisées. 

Le 24 septembre 1859, à 9heures du matin, MM. Depaul et Leblanc re- 
cueillirent de ce liquide dans plusieurs petits flacons. Le lendemain, -à 
7h. à/2 du matin, M. Leblanc l'inocula par quatre piqûres au pis d’une 
vache âgée de six ans, qui avait mis bas onze mois auparavant. Outre les 
piqüres, la trayon, comme dans l’expérience précédente, fut enduit avec du 
liquide des eaux aux jambes. 

Le 27 septembre, le pourtour d’une seule des quatre piqüres était un peu 
tuméfié. La piqûre elle-même n'était pas recouverte de croûte. 

Le 29, MM. Leblanc et Depaul visitèrent la vache ensemble, elle était 
dans le même état. 

Le 4 octobre, il ne restait plus vestige d2 l’inoculation. 


M. Damoiseau, qui a vu cette vache chaque jour, nous a assuré 
qu'il n’avait constaté aucun changement dans sa santé. 

Le palefrenier, qui depuis longtemps soignait le cheval dont il s’a- 
git, el qui avait eu très-souvent les mains et les poignets couverts du 
liquide des eaux aux jambes, n’a jamais eu la moindre éruption sur 
la peau de ces régions. Il en avait été de même pour le palefrenier qui 
soignait le premier cheval. + 

En résumé, deux inoculations faites sur des vaches, l’une avec du 
liquide d'eaux aux jambes aiguës, l’autre avec du liquide d'eaux aux 
jambes chroniques, ont donné un résultat complétement négauf. 
Voyons maintenant ce qui est arrivé pour d’autres expériences, qui 
ont été faites concurremment sur des enfants avec les mêmes liquides. 


1e Oss. — Un enfant de sept mois, fort et bien constilué, fat inoculé le 
24 septembre 1859, à midi, avec le liquide des eaux aux jambes fourni par 
le cheval n° 1. Il est bien entendu que ni lui ni aueun de ceux dont zous 
avons àparler n'avait été vacciné. Trois piqûres furent faites sur chacnn 
des bras avec une aivuille cannelée et bien imprégnée. 

Cet enfant, comme tous les autres, fut suivi avec soin, et examiné à 
peu près tous les jours. Sa santé générale ne présenta aucune modification. 
Les piqûres du bras gauche séchèrent sans gonflement ni rougeur. Celles 
du bras droit donnèrent lieu chacune, au bout de quelques heures, à une 
rougeur qui ne dépassa pas l'étendue d’une tête d’épingle. Au bout de deux 
jours ces points rouges dispararent et furent remplacés par trois petites indu- 
rations du volume d’un très petit pois. Ellesne formaient aucune sail ie appré- 
ciable à l'œil et paraissaient placées sous la peau, qui avait repris sa cou- 
leur normale. C'était seulement en pinçant la peau entre deux doigts qu’on 
pouvait en constater l'existence. Cet examen, d’ailleurs, ne paraissait cau- 
ser aucune douleur. Cinq jours après tout avait disparu, et depuis, rien de 
nouveau ne s’est manifesté. Quinze jours plus tard, cet enfant fut soumis à 
une vaccination régulière avec du vaccin qui était journe lement employé 
à l’Académie. Sur six piqûres, nous ob inmes cinq pustules de vaccine très- 
régulière, qui servirent elles-mêmes à inoculer avec suceës plusieurs 
autres enfants. 


II: Ops. — Un enfant de six mois, nourri par sa mère et dans un état de 
santé qui ne laissait rien à désirer, fut inoculé le 24 septembre 1859 à midi, 
par trois piqüres à chaque bras, avec le liquide fourni par le cheval n° 1. 
Le lendemain on constatait déjà sur le bras droit une très -petite plaque 
rouge avec un peu d’induration à Ja base; sur le bras gauche il y avait 
trois petites indurations sans changement de couleur à la peau, qui ne pa- 
raissait le siége d'aucune sensibilité anormale. Au bout de six jours, tout 
avait disparu; quinze jours après cet enfant fut vacciné avec le même vac- 
cin qui avait servi pour l'enfant précédent. Six piqûres donnèrent lieu à six 
pustules qui, depuis le début jusqu'à la fin, présentaient tous les caractères 
de la vaccine légitime. 

IIIe Ons. — Enfant de six mois et demi, dans de bonnes conditions de 
santé et nourri par sa mère. Le 24 septembre 1859.à midi, on inocule au 
bras droit, par trois piqüres, le liquide fourni par le cheval n° 1, et de la 
même manière au bras gauche le liquide provenant du cheval n° 2, Dès le 
lendemain, on remarquait sur le bras droit deux petits boutons rouges et 
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sur le bras gauche trois indurations sans changement de couleur à là peau. 
Deux jours après, les boutons et la rougeur du bras droit avaient disparu, 
et il ne restait plus que deux petites indurations non douloureuses qui per- 
sistérent, ainsi que celles du bras gauche, pendant huit jours encore. Au 
reste, pas plus chez cet enfant que chez les denx autres, nous n’eûmes à 
constater quelques troubles généraux de la santé. 

Trois semaines après l’expérience, nous procédèmes à la vaccination ré- 
gulière de cet enfant, et nous obtinmes le même succès que dans les cas 
précédents. 


- IVe Ous. — Le même jour, à onze heures du matin, nous inoculàämes une 


petite fille âgée de deux jours. Pour le bras droit, nous nous servimes êu 


liquide fourni par le cheval n° #, et pour le bras gauche de celui qui pro- 
venait du cheval n° 2. Au boutGe deux jours, on constatait un petit bouton 
avec induration du côté droit et deux petits boutons offrant les mêmes ca- 
raclères du côté gauche. Ces boutons restèrent stationnaires pendant trois 
jours, puis ils disparurent; et huit jours après l’inoculation, on reconnais- 
sait à peine les traces des piqûres. 

V° Ogs. — Dans la mème séance, j'inoculai à un petit garçon de quatre 
jours le liquide des eaux aux jambes du cheval n° 4 sur le bras gauche, et 
celui fourni par le cheval n° 2 sur le bras droit. Une seule induration fut 
constatée dès le troisième jour sur chacun des bras; mais il n’y eut aucune 
rougeur, et cinq à six jours après tout avait disparu. 

VI: Ons. — La même expérience fut faite sur un petit garçon âgé de six 
jours. Mais ici nous n'eümes aucun phénomène particulier à constater; il 
ne se développa ni rougeur ni induration, et dans ce cas comme dans 
les autres, il ne survint ni fièvre ni agitation; la santé générale ne fut en 
aucune façon troublée. 


Eu résumé, il résulte des faits que nous venons de faire connaitre 
et que nous avons suivis jour par jour avec le plus grand soin, que 
l'inoculation du liquide des eaux aux jambes aiguës aussi bien que 
linoculation de celui des eaux aux jambes chroniques, n’a développé 
ni sur les enfants ni sur les vaches aucune éruption qui ressemble, 
soit de près, soit de loin, à la vaccine ou au cowpox. 

Nous devons à l’obligeance de M. Reynal de pouvoir faire connaître 
une deuxième série de recherches que nous avons tout récemment 
entreprises de concert avec lui, ce savant vétérinaire s'étant chargé 
d’expérimenter sur des vaches, et l’un 2 nous (M. Dupaul) sur des 
enfants. 

Voici d’abord l'observation du cheval atteint d'eaux aux jambes et 
qui a été mis à notre disposition pour recueillir du liquide. Comme 
il importe qu'on soit bien fixé sur la nature et les caractères de la ma- 
ladie, nous donnerons cette observation telle qu'elle a été rédigée par 
M. Reynal lui-même. 


N°3. — Jument de race coumune, propre au service du trait léger, tem- 
péramment lymphatique, à tous crins, queue écourtée en balai, sous poil 
bai, lavé sous le ventre et les parties fuyantes du flanc, quatre balzanes, 
liste en tête, tache de ladre à la lèvre supérieure, âgée de 8 ans, taille de 
4 mètre 50 centim. 

Commémoratifs. — Le propriétaire possède cette bête depuis 48 mois. 
En novembre 1858, il remarqua qu’elle avait de légères crevasses aux 
deux membres postérieurs; elles disparurent sous l'influence d’un2 tempé- 
rature sèche. Pendant les temps hunides, ces crevasses réapparaissaient et 
devenaient le siége d’une exsudation séreuse ; on les traita avec des médi- 
caments astringeuts ; en octobre dernier la région des pâturons redevint le 
siége d’une exsudation séreuse très-abondante et très-fétide; c'est à partir 
de cette époque que la pean a commencé à subir les transformations mor- 
bides qu'on observe à la partie inférieure des membres. 

Elat genéral. — Toutes les fonctions s’accomplissent régulièrement et 
l'animal est en parfaite santé. 


Etat des membres postérieurs. — Les eaux aux jambes ont leur siége sur 
la peau de l'extrémité inférieure des membres postérieurs; elle ocenpe 
l'espace compris entre le tiers supérieur de Ja région du métatarse d’une 
part, et l’origine du sabot de l’autre; le volume des membres est considé- 
rablement augmenté, ils ont au moins le double de volume qu'ils avaient 
à l’état normal. 

Vers la partie supérieure de la face externe et dans une étendue en Jar- 
geur de six à sept centimètres sur environ un décimètre de hauteur, la 
peau se trouve recouverte de poils courts, hérissés, agglutinés les uns avec 
les autres en forme de pinceau, par de la matière blane- grisâtre, répan- 
dant une odeur forte et désagréable. Dans les intervalles qui séparent ces 
touffes de poils, la peau est dénudée et recouverte par une matière gri- 
sètre, d'aspect purulent, étalée en forme de membrane : on la détache par 
fragments, moins faciement dilacérables, d’une épaisseur d’un millimètre 
environ ; ces produits morbides sont blanchâtres du eôté de Ja face profonde, 


et grisàtres du côté interne ou adhérent. Lorsque cette matière est enlevée 
à l’aide d’un lavage avec une solution alcaline, on remarque d’abord que 
l'épiderme n'existe plus; il a. été détruit par la matière morbide, sécrétée 
d’une manière continue à la Surface de la peau; ou aperçoit à découvert le 
corps muqueux : il est très-rouge, très-injecté et très-sensible. L'animal 
témoigne de la douleur à la pression de la main, il lève le membre brus- 
quement quand on cherche à l’explorer. 

Par places, on voit de petites ulcérations superficielles qui, réunies les 
unes avec les autres, forment une surface bourgeonneuse très-sensible, 
saignaute au toucher. Ces bourgeons, désignés sous le nom de fics, existent 
en plus grand nombre sur la même face latérale et la face antérieure de la 
région coronnaire, un peu plus bas; ils sont formés par le corps villo-pa- 
piilaire hypertrophié, Autour de ces végétations, la peau est rouge, très- 
injectée, sensible et comme chagrinée; le liquide sécrété à leur surface n’a 
pas les mêmes caractères que celui sécrété par la peau qui recouvre les 
végétations; il est liquide, séreux, un peu blanchâtre, abondant, mouille les 
poils, les agolutine et s'écoule par gouttelettes de l'extrémité de ceux-ci 
agglutinés et tombe sur le sol ou sur le sabot. 

Plus bas et un peu en avant, la peau présente encore des altérations 
plus manifestes , sur une étendue d'environ ‘trois centimètres carrés. 
Dans cette étendue se voit un groupe de petits mamelons du volume d’une 
noisette, réunis, rapprochés les uns des autres. Tous ces mamelons, que 
l'on appelle verrues, grappes ou fics, sont séparés les uns des autres par 
des sillons plus ou moins profonds, d'où sort une matière purulente blan- 
châtre ou grisàtre, abondante, d'une consistance assez grande et d’une 
odeur infecte. L’extrémité libre est arrondie, de couleur grisàtre ; ils ont 
une consistance molle, mais résistante, peu sensible à la pression. Toute la 
surface de ces mamelons est presqu’entièrement dépourvue de poils, si ce 
n'est ceux qui se trouvent implantés dans les sillons de séparation, et en- 
core sont-ils peu nombreux, acco és les uns aux autres ei faciles à arra- 
cher. L’extrémité profonde est implantée par le chorion de la peau qui leur 
donne atiache au moyen d’un pédoncule. 

Sur les parties antérieures du boulet et de la couronne se rencontrent 
d’autres fics, mais ayant moins de développement que les précédents, es- 
pacés les uns des autres et dont les intervalles sont occupés par des poils 

agglutinés abondants, et par conséqnent formant des pinceaux plus volumi- 
neux; ces fics, dont la grosseur varie entre celle d’un pois à celle d’une 
noisette, ont leur extrémité d'une couleur plus grisatre et également eette 
couleur plus accusée, en sorte qu'il faut s'approcher d'assez près pour les 
voir. 

Du côté interne du mème membre, on remarque les mêmes altérations, 
avec cette différence que les productions sont moins abondantes et moins 
volumineuses. 

La peau du pli du pâturon est rouge, injectée, irritée qu'elle est par le 
contact direvt et prolongé du produit morbide sécrété qui s'écoule de l’ex- 
trémité des poils. Au-dessus du talon se montrent les mêmes altérations 
que celles dont nous venons de parler tout à l'heure, c'est-à-dire des dé- 
veloppements bypertrophiques du corps villo-papillaire, qui, réunis les 
uns avec les autres, ont créé ces productions anormales. 

La région tendineuse postérieure est pourvue de erins longs abondants 
et réunis ensemble, hérissés à la surface de la peau; en les écartant, on 
voit la peau rouge injectée, sensible, et n'ayant pas subi d’altérations vi- 
sibles à l’œil nu, si ce n'est que l'épiderme aété enlevé par la macération 
constamment prolongée de la matière sécrétée. 

Les altérations du membre droit sont à peu près semblables à celles du 
membre gauche. Dans certains points, par exemple à la face latérale ex- 
terne, au-dessus du boulet, les grappes sont réunies et forment plusieurs 
tumeurs du volume d’un œuf de poule, séparées les unes des autres par 
des sillons; leurs extrémités sont injectées, sensibles, saignant au moindre 
contact; de temps à autre l'animal éprouve des prurits dans eette région et 
se frotte contre les corps environnants; il se produit alors une petite hé- 
morrhagie. De mème, on voit sur la face antérieure de la couronne, dissé- 
minés entre les poils réunis en pinceaux, plusieurs fies recouverts par une 
maiière grisätre, concrélée, étalée en forme de membrane 

Sur la surface de la peau dépourvue de poils et d’épidermes, on aperçoi t 
par places de petites vésicules contenant un liquide séreux albumineux ; 
on les observe également à la surface de quelques végétations. 

En résumé, les eaux aux jambes sont caractérisées par l'augmentation 
du volume des membres par une hypertrophie du réseau vaseulaire et du 
corps papillaire, plus par une altération des bulbes pileuses, par le hérisse- 
ment des poils, par leur agglutination en forme de pinceaux, par la sécré- 
tion d’un produit morbide d'uue odeur infecte. 


DIVERSES INOCULATIONS FAITES A DES VACHES , PAR 


M. REYNAL. 
1:° Série d'expériences. 
Dix-huit vaches ont été inoculées au-dessus des trayons par qua- 


ty 
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tre piqûres sous-épidermiques avec la matière grisâtre prise dans les 
interstices des végétations. 
Résultat négatif. 


Que Série d'expériences. 

Dix vaches ont été inoculées sur les mamelles au-dessus des tra- 
yons par quatre piqüres sous-épidermiques, avec le liquide séreux 
jaunâtre recueilli à l'extrémité des poils. 

Résultat négatif. 


3" Série d'expériences. 

Sur huit vaches, on a inoculé dans divers joints des mamelles la 
matière exprimée à l’aide d’une éponge fine et avec le dos d’un bis- 
touri à la surface des eaux aux jambes. 

Résultat négatif. 
4% Série d'expériences. 

Inoculation sous-épidermique aux pis de dix vaches du sang pro- 
venant des végétations, sur lesquelles on avait fait une incision 
cruciale. 

Résultat négatif. 


5"e Série d'expériences. 

Sur cinq vaches j'ai inoculé, dans l'épaisseur de la peau ct dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, la matière des eaux aux jambes. 

J'ai remarqué chez deux vaches une inflammation locale, qui pa- 
raissait d’abord revêtir un caractère pustuleux ; mais l'inflammation 
s’est éteinte au bout de quatre jours. Elle était produite par l'action 
irritante de la matière inoculée. 


INOCULATIONS PRATIQUÉES A DES ENFANTS, PAR M. DEPAUL, 
LE 24 DÉCEMBRE 1859. 

Nous dirons d’abord comment nous avons opéré pour recueillir le 
liquide des eaux aux jambes. 

A., Deux petits flacons ont d’abord été remplis avec le liquide qui 
suintait des parties malades, de manière à mouiller les poils et à for- 
mer de petites gouttelettes à leurs extrémités. H était presque trans- 
parent, quoique d'une couleur grisâtre et répandant une odeur fort 
désagréable et caractéristique. 

B. Puis, après avoir pratiqué avec la lancette quelques scarifica- 
tions euperficielles sur plusieurs des petites tumeurs saillantes à Ja 
surface de la peau, nous avons vu s'écouler un liquide séro-sangui- 
nolent très-transparent, et nous avons pu facilement en recueillir 
dans,plusieurs tubes capillaires, qui ont été aussitôt hermétiquement 
bouchés. 

Deux heures après, nous procédions à l’inoculation de ces liquides 
sur trois enfants, en nous servant, comme dans nos expériences pré- 
cédentes, d'instruments neufs et n'ayant jamais servi. 

Le liquide a a été inoculé à un petit enfant de deux jours par trois 
piqûres à chaque bras. I ne s’est pas écoulé de sang. Le lendemain, 
on ne voyait que six petits points noirs sans rougeur, ni inflamma- 
tion, ni induration. Depuis, cet enfant a été revu un grand nombre 
de fois ; rien ne s’est manifesté, il n’y a pas eu la plus petite appa- 
rence de bouton, et aucun trouble n'est survenu dans la santé 
générale. * a 

L'expérience a été faite de la même manière avec le Riquide b, sur 
un enfant de quatre jours, et les résultats ont été complétement iden- 
tiques. , 

Enfer, sur un enfant de trois jours, le liquide a a été inoculé par 
trois piqûres au bras droit, et le liquide b également par trois piqûres 
au bras gauche. Les choses se sont absolument passées comme dans 
les deux cas précédents : aucun phénomène local, aucun trouble dans 
la santé générale. 

En dernière analyse. avec le dernier liquide fourni par le troisième 
cheval, nous n'avons pas été plus heureux qu'avec celui qui provenait 
des deux premiers, et toutes nos expériences ne nous jont conduit 
qu’à des résultats complétement négatfs. 

Plusieurs raisons, que chacun comprendra, ont engagé M. Depaul 
à essayer sur lui-même de l'inoculation des liquides fournis par deux 
de ces chevaux. El a d’abord employé le liquide provenant du cheval 
n° 4, et tont récemment les deux Hiquides recueillis sur le cheval n° 5. 
La première fois, une seule piqûre avait été faite sur la face dorsale 
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de Ta main gauche : la seconde fois, l’inoculation a eu lieu par deux 


piqûres sur la peau de la même région. Aucun phénomène local où 
général n'est survenu, et ce résultat est venu démontrer une fois de 
plus l'innocuité de pareilles expériences. Que conclure en dernière 
analyse sur la véritable origine du vaccin, après les résultats con. 
stamment négatifs des nouvelles expériences que nous venons de 
faire connaître? Sans croire la question définitivement. jugée, nous 
pensons que, jusqu'à nouvel ordre, il est permis de supposer, ou que: 
quelque erreur s’est glissée dans les faits qui sont contraires aux n6- 
tres, ou bien que ce n’est pas dans la maladie, bien connue sous le nom 
d'eaux aux jambes, qu'il faut chercher le liquide qui engendre le 
vaccin. Dans tous les cas , le sujet dont nous venons de nous occuper, 
est plein d'intérêt, et nous terminons en formant des vœux pour que 
les efforts que nous avons faits pour y apporter quelque lumière, en- 
gagent d'autres expérimentateurs à poursuivre ces recherches. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HYGIÈNE PUBLIQUE. 


STATISTIQUE DES CAS DE RAGE. 


On sait que depuis dix années l'administration à ouvert une enquête 
sur les cas de rage, et que cette enquête, grâce au zèle et au talent du 
rapporteur chargé de mettre en œuvre les documents qui arrivent au 
centre administratif, a déjà mis en lumière des faits dignes d'intérêt. 
M. le ministre de l'agriculture, du commerce et des travaux publics, 
désireux de perfectionner le plus possible cette statistique, vient 
d'adresser une circulaire dans laquelle est justement apprécié le zèle 
de M. Tardieu, et dans laquelle sont exprimés en même temps des dis- 
positions très-favorables aux privilèges du corps médical. Nous croyons 
devoir reproduire textuellement cette circulaire : 


« Paris, 30 décembre 1859. 
« Mons'eur le Préfet, 

« Dans ma circulaire du 45 mars 1856, je signalais avec satisfac- 
tion l'intérêt croissant des résultats produits par l’enquête sur la rage, 
que le gouvernement poursuit depuis dix années, et je faisais res- 
sortir la nécessité de ne laisser aucune lacune dans cette vaste opéra- 
tion, qui, pour être vraiment utile, doit être poursuivie sans interrup- 
tion d'année en année, et embrasser la France entière. Je suis heu- 
reux de conslater ici qu'il a été généralement répondu à mon appel. 

« Ïl résulte d’un consciencieux et savant rapport fait au comité con- 
sultatif d'hygiène publique par M. le docteur Ambroise Tardieu. et 
adopté par ce comité, dans sa séance du 24 octobre dernier, que l'en- 
quête sur la rage a pris, dans les quatre dernières années, une exten- 
sion et une activité qui lui avaient manqué précédemment. Les ren- 
seignements envoyés par MAL. les préfets ont été, à la fois, plus nom- 
breux et plus complets, double garantie d’exactitude pour les résultats 
statistiques recueillis. 

« La conclusion de ce rapport est que l'utilité de l’enquête sur la 
rage, loin de s’amoindrir avec le temps, grandit, au contraire, à me- 
sure que les faits se multiplient et que les résultats s'étendeut ; que 
cette étude, poursuivie avec persévérance, a déjà produit plus d’un 
enseignement, et devient chaque jour plus fécondes qu'elle est de 
uature, enfin , à rassurer les esprits, en montrant que les victimes de 
cette cruelle maladie sont beaucoup moins nombreuses qu'on ne le 
pense généralement, et que, si la science n’a encore aucun moyen de 
combattre le mal quand il a faitexplosion, elle a le pouvoir de le pré-' 
venir. 

« L'honorable rapporteur déclare, avec une profonde conviction, 
qu'il faut se hâter de recourir, sans aucun délaï, à la cautérisation, et 
ne pas donner un temps précieux aux promesses mensongères du gros- 
sier empirisme. Îl ajoute qu'on ne saurait répéter ayec trop d’insis'ance 
que les caustiques les plus énergiques, sont souxent impuissants à 
prévenir le développement de la rage; que Je seul refuge contre ce mal 
redoutable st lacautérisation immédiatementavecle ferrouge, et que 
tout autre moyen compromet le succès, par la perte irréparable des 


| seulsmoments où le traitement préventif: soit applicable. L’adminis- 





tration ne saurait donc réprimer avec trop de vigueur l'intervention 


‘des personnes étrangères à l'art médical en semblable circonstance. 

« Je me rends avec plaisir, monsieur le Préfet, au vœu exprimé 
par le comité, en adressant des remerciements el des encouragements 
aux autorités et aux hommes de l’art, dont le concours intelligent a 
fourni les éléments de son examen, et en les priant de continuer à 
répondré avec le même soïn.et le même zèle à l'attente du gou 
vernement. j 4h's 

« Je ne saurais, en même temps, insister avec trop de force surles 
considérations développées dans ma circulaire du 15 mars 1856, pour 


demander que les préfectures, qui n’ont pas jusqu'ici fourni les tableaux 
trimestriels dont le modèle a été donné par mon ministère, remplis- 


sent exactement, à l'avenir, cette obligation, les renseignements qu'ils 
auraient à produire dussent-ils être négatifs. Pour le cas où des acci- 
dents de rage auraient été, observés, je leur recommande de tenir la 


‘main à ce que toutes les colonnes du tableau soient remplies. 


@ Il'importe enfin que partout où il existe une école et une infir- 
merie vétérinaire, on indique le nombre exact des chiens atteints de 
la rage qui y auront été observés, et le résultat du traitement auquel 
ils auront été soumis, ainsi que cela à été fait, avec un zèle très-loua- 
ble, par l'école impériale de Lyon. » 


; L : Te : à 


VARIÉTÉS. 

L'ane des dernières réunions de la commission administrative des 
hospices de Mont-de-Marsan a été marquée ‘par un'fait qui mérite d'être 
signalé. On se plaignait beaucoup, aux approches de Fhiver,} de l'exighité 
de l'hospice et de sessalles, aïsi que de l'insuffisance du nombre des lits à 
offrir aux malheureux ; maisli construction d'une salle devait entrainer ue 
dépense de douze mille francs, sans compter celle qu’occasionnerait lins- 
tallation de vingt cinq nouveaux lits : le budget-de la-charité nelpouvait y 
suffire. Les membres de la commission allaient donc reuoncer à l’exécution 


de ce projet, lorsque. M. Lacaze, maire de Ja ville, a déclaré qu’ii prenait à 


sa charge une dépense de 6,000 fr, ainsi que la fourniture de douze liis, 
et qu'il comptait sur 2,000 autres francs devant lui venir d’une autre source. 
La question se Simplifiait; et, grâce à la généreuse donation dé son maire, 
le chef-lieu des Landes a pu donner d'excellentes étrennes aux pauvres. 
M..Eacaze n’a pas borné là sa gracieuse offrande. Propriétaire d’un vieux 
château qui date du temps de Charles IX, il le fait réparer et convertir en 
caserne, et lorsque lés cuisines, la cantine, les chambres, etc.,, tout sera 
prêt à recevoir des hôtes, il mettra la ville de Mont-de-Marsan en possession 
d'ün immeuble dont elle a le plus grand besoin. Nous n’avons-pas besoin 


d'ajouter que les dons du maire ont été, accueillis avée un sentiment de 


profonde reconnaissance par ses administrés. 


— L'Académie des arts et métiers, industries, sciences et belles-lettres, 
a procédé au renouvellement de son bureau pour l’année 4860. 

Ont été nommés : président général, M: le docteur Charruau ; vice-prési: 
dents, M. l'abbé Lafage et M. le docteur Courserant ; sécrétaire-général, 
M: Rouget; trésorier, M. Gibon; administrateur, M. le vicomte de Grandeffs. 


nl 


— Un nouvel hôpital vient d’ètre fondé à Londres, sous le non de Mafio- 
nal. hospital for the paralysed and theepileptie, par M. Wire, qui oceupait 
’année dernière les fonctions de Jord-maire..Ie généreux fondateur, cou- 
vaincu par une douloureuse expérience personnelle des difficultés qu’il y'a 
souvent à remédier aux graves inconvénients de la paralysie, fut. ému, — 
c'est lur qui Pa dit dañs un discours solennel ,— de l triste situation où 
devait setrouver le pauvre, lorsque cette cruelle maladie venait à l’atteindre 


C'est sous l'influence de ce-sentiment.qu’il-eut Ja généreuse-peusée el, 


prit la bonne résolution de fonder un hôpital destiné au soulagement des 
paralytiques et des épileptiques. 

Ce que tous les savants apprendront avec non moins de satisfaction, t'est 
que le service de cet hôpital vient d’être offert à M. Brown-Séquard, dont 
les belles recherches sur le sysième nerveux lui donnaient des titres ex- 
ceptionnels à une telle faveur. A 

Nous pouvons d’ailleurs annoncer aux physiologistez, ‘ qui l'apprendront 
avec plaisir, que la nouvelle position qu'il va occuper n’empérhéra as 

M. Brown-Séquard de continuer la publication de son important journal, 
de physiologie qui ne fera peut-être que recevoir une nouvelle: impulsion 


de la bonne fortune qui arrive à son.digne et savant rédacteur en chef. 


— Les journaux judiciaires nous apprennent que le sieur Vriès s'était 
adressé. à M. le. docteur Conneau, premier médecin de l'Empereur, pour 
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obtenir l'autorisation d'exercer la médecine en France: Nous aimons à croire 
que ce n’est pas à l'intervention de aotre i lustre et savant confrere que le 
célèbre docteur Noir, qui n’est ni noir ni docteur, a dû de pouvoir exercer 
son industrie pendant si longtemps, en üépit des lois, de l'Académie impé- 
riale de médecine, de la science et de l'humanité. 

(Journal du progrès.) 


— Par arrêtés en date du 31 décembre 1859, M. Denucé, professeur ad- 
joint de clinique chirurgicale à l’Ecole préparatoire de médecine et de phar- 
macie de Bordeaux, est nommé professeur titulaire du même enseignement, 
en remplacement de M. Chaumet, décédé, 


— M. Azam, professeur suppléant pour les chaïres de chirurgie et d’ac- 


couchement, est nommé professeur adjoint de clinique chirurgicale, en 
remplacement de M. Denucé. 


— M. Dupuy, chirurgien en chef de l'hôpital de Bordeaux, est nommé 
professeur suppléant pour les chaires de chirurgie et. d'accouchement, en 
remplacement de M. Azam. 


— Par une décision de l'empereur de Russie, en date du 17 novembre, 
les principaux médecins de la marine russe seront envoyés à l'étrancer pour 
deux années, pendant lesquelles ils devront visiter non-seulement les hô- 
pitaux et les cliniques les plus célèbres en Europe, mais encore les ports 
étrangers, particulièrement ceux de France, d'Angleterre et des Pays-Bas, 
afin d'étudier à fond l'organisation des flottes européennes, sous le apport 
hygiénique et médical, le logement et la nourriture des hommes dans les 
casernes et à bord des vaisseaux, la nature de leurs occupations, l'influence 


du climat et des localités sur diverses maladies, l'organisation des hôpitaux 
et lazarets de la marine, etc. 


— On écrit aussi de Saint-Pétersbourg que les nègocians étrangers sans 
exceplion jouiront prochainement en Russie des mêmes droits que les com- 
merçants du pays. 


— 


— L'Académie nationale agricole, manufacturière et sommerciale, dont 
le siége est à Paris, rue Louis-le-Grand, 24, tiendra, le 26 janvier 1850, 
son Assemblée générale annuelle. dans la :salle Saint-Jean de l'Hôtel de- 
Ville de Paris. 

Dans cette réusion, il sera décerné des récompenses aux agriculteurs, 
aux fabricants, auv inventeurs qui ont adressé d'utites communications à la 
Sociélé pendant l’année 4859, 

Des billets pour cette solennité seront remis aux personnes qui en feront 
la demande à l’Administration. 

Le concours pour les récompenses, médailles d'honneur de 1860, est ou- 
vert jusqu'au 1°" décembre prochain. 


Erailement du psoriasis par In Pommade à l'icdure de 
chlorure mercureux et les bains sulfureux. 
Par le docteur Rozzer. 
R.’Axonge..... A ASS CE LL ER Re ARTE HR 60 grammes. 
Todure de chlorure mereureux... D rs Er SAS 

On augmente progressivement, suivant la sensibilité de la peau, la dose 
de l’iodure de-chlorure jusqu'à 4 grammes. 

On fait une friction tous les! jours sur les parties malades pendant une 
dizaine de minutes. Les frictious doivent amener une forte rubéfaction et 
même lexcoriation des plaques du psoriasis; on suspend les frictions lors- 
que le premier effet est produit;.on les reprend dès qu'elles peuvent de 
nouveau être supportées. 

Pour éviter la/salivation et'aussi pour aider à l'effet thérapeutique de Ja 
pommade, on administre tous les jours un bain, avec 60 grammes de sul- 
fure de potasse. 

Lorsque les squames sont tombés et que les plaques sous-jacentes ont 
été modifiées de manière à n'être plus saillantes et à ne former, au lieu de 
papules, que de simples taches érythémateuses de plus en plus pâles, on 
cesse définitivement les frictions avec la pommade iodo-mercurique, ainsi 
que les bains sulfureux; on les remplace par des frictions avec l’huile de 
foïé de morûe ou une pommade au goudron campbré, qui assouplissent la 
peau, et.par des bains de vapeur, qui rétablissent ses fonctions. 

Dans quelques cas, il convient d'insutuer un traitement général actif, par 
exemple avec les piluleslasiatiques (2 à 8 par jour). 

La durée du iraitéement varié de un à deux mois, 

(Gaz. méd. de Lyon.) 


ren NouveLe MANIÈRE DÉ TRAITER LA PHYSIOLOGIE OU PH\SIOLOGIE GRAMMATICALE: — 
Il n'est pas un de nos confrères qui n'ait entendu parler de la Vitaline 
Steck ; mais il. n’en est certainement pas un qui en ait entendu parler comme 
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‘en parle un honorable magistrat municipal dans le certificat qu'on va lire, 
et quia été recueilli par un de nos plus spirituels confrères, le Gaulois. 


Voici cette pièce, précieuse par elle-même, plus précieuse encore par les 


ingénieuses remarques du Gaulois, qui perfectionne à sa facon la décou- 
verte du magistrat picard, ou peu s’en faut : 

« Je soussigné, certifie qu'ayant perdu une partie de mes cheveux, j'ai 
employé la Vitaline Steck et que mes cheveux repoussent AU PARFAIT. 
| « FRéor, 

« Adjoint à Plailly (Oise ), 
« Agé de 54 ans. » 

« Des cheveux qui poussent au parfait! Charmant, charmant, ma peite 
paole d'honneu! O M. Frénot, adjoint à Plailly, je suis bien oise d'appren- 
dre ce que vous nous chantez-là. Si vos cheveux, qu'il n’est plus permis 


d'appeler blanes, out aujourd’hui repoussé au parfait, ils repousseront de- 


main au plus-que-parfait. Vous vous passez donc sans facon une conjugai- 
son dans les cheveux, grand adjoint? Attendez, mon brave, je vais aller 
le dire à la grammaire; je vais aller déposer une de vos mèches aux pieds 
de Noël et Chapsal. | 


dela Légion d'honneur, 2, rue de Ja paix, à Paris. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés:s. 
g. d. g.. par M, le D' Derararre, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 


h. wii 


‘Emflammation. — Brritations. — Le Sirop antiphlogistique de 


BRIANT, que MM. Lamourocx et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis,-ses 


sucessseurs, continuent à préparer, €st assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstieune de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été pubhées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hopitanx, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sÿ'op anliphlogistique 
de BRIANT. 

Il est eu flacons ou demi-flacons de verre vart avec cachet : Brranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Brravr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain, au ca- 
Chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brawr, et il estimprimé 


« Oui, vous vous passez des conjugaisons dans la crinière, brave Frénot. 
Vous avez trouvé la coiffure grammaticale. Bien trouvé! Frénot,. bien 


par Malteste. 





trouvé! Dorénavant nous aurons les chevelures suivantes : 


« 4° Coiffure au parfail : — Tête à la Frénot; 


« 2 Coiffure au plus-que-parfait : — Tète de subjonctif; 


« 3° Coiffure à l'indicatif : — Deux mèches pointuëés aux deux côtés 


du front ; 


« Coiffure au futur : — Coiffure qui laisse à désirer... des cheveux! 


« Coiffure à l'infinitif : — Tête à la Samson. Beaucoup de crins! 


Et ainsi de suite... 


« Ah! Frénot, soyez béni. Le Gaulois vous snuhaite toutes sortes de boucles 
blondes. Si vous en avez trop, envoyez à la faible demi-tasse qui vous 
écrit une de vos perruques. Les garçons s’en serviront pour nettoyer les 


tables du café. » 


Nous regrettons que nos spirituels confrères du Guulois n'aient pas de- 
mandé la croix pour l’haëile grammairien-physiologiste Frénot. 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 


Richesse aminérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabiüitité: « Trois ans d'emboutcillage sans 
altération. » (O:sian Hexny.) — « L'eau de Laras- 
sèrE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Ficnoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzzav.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lasassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la yestie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (Cazazas.) 

« L'usage de l'eau de Lavassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizmor.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 





BiBLIOGRAPHIE. 


LIBRAIRIE MÉDICALE ET SCIENTIFIQUE. 


VICTOR MASSON, 


Place de l'Ecole-de-Médecine, A7, à Paris. 


Essai sur Ia conse: vation de la vie, par le vicomte de Lapasse, 


Un velume in:8°, 3 fr. 50 c. 
Etndes médico-chirugicales sur les déviations utérines, 
par le docteur B. Duxar. Un volume in-8, 8 fr. 50 c. 


Compte-rendu des faits de diphthérie observés dans le ser- 


Approbation de l'Académie we Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille compesé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme Île dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptement. 

M. Laurevr concentre dans le vide, à une basse 
température, les uécoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout 
le soin désirablie, et il transforme le produit de 
celte concentration en un sac charolé solide qui, 
d'après Ja déclaration de l’Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d'un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 

. On emploie avec le plus grand succès les Dra- 

GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
aflections cutanées, la goutte, les rhumatis- 
mes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
Trop. 
Dose : 2 à 8 dragées par jour. 

Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 21 


vice du professeur Trousseau pendant le premier semestre de 1859, par le 
docteur Eug. Moyen. 1n-8, 4 fr. 5@ c. 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘éria- 
nate d’ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis,. 

Tous les médecins, aujourd'hui, eonnaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes, 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Pouley, dans la séance du 19 avril 1859 de l'Académie de médecine, rapport dont les concinsions favorables ont été 


adoptées à& l'unanimité par Y'Académie, prouve que M. le docteur Ladourdette a résolu de la manière Ja 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete, ete. 


plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 


Un établissement, placé sous la curection immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de Ja Normandie, pour la production des LAYFS ME- 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugcront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits” pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie aëministrative 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientitique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que d’un: nour- 


riture substantielle et facile à supporter. 


L'expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les p'us éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels où artificiles dont eo 


le mercure, l'arsénic, etc., forment la base, 
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conventions postales, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s'il y À x 

Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


a lieu. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 











SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie. — Trépanation de l’a- 
pophyse mastoïde. — Polypes naso-pharyngiens. — Déviation congénitale des mains 
et des pieds. — TRAVAUX ORIGINAUX. — CmmRurGIE, — De la fièvre ct de 
quelques phlegmasies spéciales qu'on observe dans les organes génitc-urinaires, en 
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Paris, 23 janvier 1859, 


Séance de Ia Société de chirurgie 
Du 18 janvier 1859. 


[Trépanation de l’apophyse mastoide. — Polypes naso-pharingiens. — 
Déviation congénitale des mains et des pieds.] 

M. Follin a présenté à ses collègues un malade qu'il a guéri par la 
trépanation de l’apophyse mastoide d’une otite interne, compliquée de 
la suppuration des cellules mastoidiennes. Afin d'assurer au pus une 
libre issue, jusqu'à ce que l'inflammation eùt disparu, M. Follin à 
excisé les bords de la plaie mastoïdienne ; il en est résulté une ci- 
catrice déprimée ; mais c'est tout ce qui reste aujourd'hui de la mala- 
die ; le sens de l’ouïe est très-bien rétabli. 

La même opération, pratiquée par M. Follin dans un cas sem- 
blable, a été également suivie de succès. M. Morel-Lavallée à cité 
aussi une guérison qu'il à obtenue chez un homme âgé de plus de 
soixante ans. Dans le cas rappelé par M. Morel-Lavallée, comme dans 
ceux de M. Follin, l'opération a été faite pour favoriser l'écoulement 
du pus, dont la présence dans les cellules mastoïdiennes était évidente. 
La trépanation n'était nullement destinée à faire arriver de l'air dans 
la caisse du tympan. Ces trois faits sont bons à noter, car la trépana- 








FEUILLETON. 


TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE. 
Présidence de M. Giscaix pe Boxrin. 
Audience du 11 janvier. 


Affaire du docteur Noir. — Prévention d'exercice illégal 
de Ia médecine et de Ia pharmacie. — Prévention d’es- 
crogquerie. 

[Suite.] 


M. le substitut Gexreau. — En abordant cette affaire, nous rencontrons 
des difficultés de plus d’une nature. L'homme qui est assis sur ce banc est 
âgé de 57 ans; quelles sont ses connaissances sur les simples qu'il a pu re- 
cueillir dans ses voyages? En quoi consistent ses remèdes ? C’est un point 
qui n’a pas encore été complétement résolu ; mais il est un point surtout 
qui nous obsède : nous pensons aux malades qui ont placé leur confiance 
dans Vriès et au mal que peut leur faire le retentissement de ce procès. 
Jamais devoir ne s’est présenté pour nous plus difficile à accomplir, s’il 
doit abréger d’une heure seulement cette vie dont les jours sont déjà 
comptés. Aussi aimons-nous mieux rester en decà qu’au delà de la vérité. 


tion de l'apophyse mastoide n’a pas encore été pratiquée un grand 
nombre de fois, inalgré sa réhabilitation moderne, et bien qu'elle ne 
doive aucunement inspirer les craintes qui l'ont fait proscrire pendant 
si longtemps. . 

— Deux présentations ont été faites, qui ne sont pas moins inté- 
ressantes au point de vue tératologique que désespérantes au point de 
vue chirurgical. Le sujet de la première, est un petit malade de 
M. Guersant, présentant, en même temps qu'un écartement consi- 
dérable de la suture frontale et une saillie notable des deux os fron- 
taux, des pieds et des mains dont tous les doigts sont palmés. 

Le sujet de la seconde est un homme qui paraît avoir quarante ans, 
ef qui est atteint d’une extrophie de vessie des plus graves. M. Follin 
à fait fabriquer un appareil pour recevoir l'urine, C'est tout ce qu'il 
veut et aussi tout ce qu'il peut faire pour ce malade. Un de ses collè- 
gues, qui a opéré un homme dans des conditions semblables, a ce- 
pendant engagé M. Follin à être plus audacieux. Ce qui lui fait donner 
ce conseil, Gest la très-légitime horreur que lui inspire cette mfir- 
mité, et-c'est aussi le résultat de son observation : les lambeaux qu'il 
avait taillés pour refaire une sorte de paroï abdominale vivaient quand 
son opéré est mort. 

— M. Robert à présenté à la société de chirurgie le malade qu'il 
avait amené la veilie dexant l’Académie de médecine. C'est ce cocher 
auquel il à enlevé, il y à plusieurs années, le maxillaire supérieur 
pour extraire un polype de la région naso-pharyngienne. On sait que 
l'opér ation a été suivie d'un succès durable, puisqu’aujourd hui en- 
core il n’y a point de récidive. 

M. Robert a appelé la discussion sur quelques questions relatives 
au traitement des polypes naso-pharyng'ens. Quand ces papes ont 
leur point d'implantation sur la partie moyenne de la voûte pharyn- 





Nous vous ferons donc, aussi brièvement que possible, un simple expos 
des faits; nous rapporterons en peu de mots les antécédents de Vriès, au 
moins ce qu'ils ont de connu. 

I esi mulâtre, il n’est pas noir; il est né à Surinam. Nous regrettons vi- 
vement qu'un témoin, M. Carten, qui l'a connu à Rio-Janeiro, ait été obligé 
de repartir pour le pays il y a trois jours. Ce qui est certain , c'est que Île 
prévenu a été à Rio. Il y a là, dit-il, une douzaine de personnes portant les 
noms de Vriès ; mais c'est le même prénom Henri, c'est le même àge, c'est 
bien cet Henri Vriès que vous avez à juger, celui qui, en Angleterre, a fait 
ce que vous savez, qui est venu en France et qui y à commis les faits que 
vous avez à apprécier. 

Sur ses antécédents américains, un fait reste : M. Carien ne se trompe 
pas, et, à défaut de sa déposition orale, nous avons sa déposition écrite : 
Henri Vriès était son débiteur, il a voulu partir pour l'Europe, M. Carten 
s’est opposé à son départ, et alors, quand ils étaient sculs dans une chambre, 
abusant de sa force museulaire, Vriès a voulu obtenir quittance sans 
bourse délier, et M. Carten a été obligé d'ouvrir les fenêtres. Voilà ce que 
nous retenons de ses antécédents en Amériqne. 

Avant de venir en France, il est allé à Londres, et, de Londres, il a fait ce 
que plus tard il devait faire à Paris : s'adressant à ces idées qui sommeil- 
lent chez les personnes exaltées, il parlait de ses visions, il attaquait les 
passions religieuses, de même qu'à Paris il voulait fonder le temple de 
marbre. 
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gienne, sur l’apophyse basilaire, ils peuvent, suivant leur volume, 

re.extraits, ourà, l’aide:de larsimple boutonnière, du voile du palais, 
outpar l'incision de ce-voile, compliquée de l’excision de la voûte pa- 
ine. Mais ce dernier procédé, qui permet l'extraction de polypes 
fans assez volumineux, devient insuffisant quand les polypes . 
s'implantent sur les parties latérales de la voûte pharyngienne. Un 
polype latéral un peu volumineux/he peût être attaqué par la bouche, 
et nécessite la résection du maxillaire supérieur. Tel est l'avis de 
M. Robert sur les procédés opératoires. Quant aux opérations-consé- 
cutives,, c’est-à-dire aux cautérisations répétées des derniers restes 
de, la tumeur, M. Robert les croit au moins inntiles. La longueur du 
traitement, ses difficultés, ses dangers, autorisent, selon lui, à y re- 
ñoncer. D'ailleurs, les polypes qu'il s’agit d'enlever ne sont pas can- 
céreux. En les excisant le plus largement possible, on peut n'avoir 
aucune récidive. 

C'est sur ces points que va porter la discussion, mais! beaucoup 
plus, assurément, sur les premiers que sur les derniers. Il est très-cer- 
tain que, quelque large que soit la voie pratiquée par la cavité buccale, 
certains polypes ne peuvent être enlevés par ce procédé, et dans 
ces cas, force est de ne rien faire ou de ne pas reculer devant l'ablation 
de la mâchoire. Mais ces cautérisations consécutives pourraient être 
défendues contre la proscription de M. Robert, et elles le seront pro- 
bablement. 

— M. Bouvier a mis sous les yeux de ses collègues l’avant-bras d'un 
petit garçon de trois ans, atteint de rétraction des quatre membres, 
et mort à l'hôpital des enfants, d’une rougeole compliquée d’une 
pleuro-pneumonie. 

Les pieds étaient des pieds-bots varus; les deux mains étaient des 
mains-bots tout à fait cubitales et palmaires. Les deux membres su- 
périeurs étaient absolument semblables. La dissection de l’un des avant- 
bras fit constater l'absence presque complète des muscles de cette 
partie. 

A la face antérieure, il n’y avait pas de petit palmaire: le radial 
antérieur était très grêle, il n’en restait qu'un ruban pâle et mince. 
Les fléchisseurs sublime et profgnd sont assez bien marqués ; il en 
est de même des fléchisseurs du pouce; le cubital antérieur est beau- 
coup plus grêle. Tandis que le carré pronateur est intact, le rond 
pronateur a presque entièrement disparu, ou du moins 1l est réduit à 
quelques fibres blanchâtres. 

Au côté externe de l’avant-bras, le radius est presque à nu; il n'ya 
plus que des rudiments de muscles. 

A la région postérieure, le plan superficiel est à peu près conservé, 
moins bien cependant que ne le sont les fléchisseurs. Le cubital pos- 
térieur existe ; 1l est même un peu plus marqué que le cubital anté- 
rieur. L’anconé est tout à fait blanchâtre. 

Les muscles de la région postérieure et profonde sont plus malades 
que ceux de la région superficielle ; ils le sont moins que ceux de la 
région externe. 














Nous pourrions croire à ses visions en France, si nous n'avions 
pour antécédents ses visions en Angleterre, ici il s’est inondé de catho- 
licisme , là-bas il s'était montré fougueux protestant ; il faisait paraitre 
une immense affiche, immeuse même pour une affiche anglaise, où il parlait 
des intrigues du papisme, des poiguards des jésuites, descanons du Vatican. 
A Londres comme en France, il exerçait la médecine en mème temps qu'il 
prèchait contre le papisme. Déjà il annonçait un remède infaillible, non pas 
encore pour le cancer, car il n’y a pensé que plus tard ; mais le cancer 
eut son tour, et il fut admis en Angleterre, tout comme ici, à traiter des 
cancereux ; Or Voici les observations du chirurgien en chef de l’hôpital sur 
la médication de l’homme infaillible; les résultats ont été nuls. 

Il arrive à Paris vers 1754; que venait-il y faire? Il ne le savait pas en- 
core, ou plutôt nous nous trompons, il le savait parfaitement; il venait 
chercher fortune, mais il ne savait pas encore par quel moyen, et ce n’était 
pas assurément par la guérison du cancer; le peu de succès qu’il avait 
obtenu à Londres ne pouvait pas l’y encourager; il venait pour vanter ses 
prétendues découvertes sur l’électro-magnétisme etsur le mouvement per- 
pétuel. 

Enfin, cependant, il faisait de la médecine; mais son début était modeste, 
sa fortune était humble; il ne payait pas ses créanciers, et il était détenu à 
Clichy pour une modique somme. Ce séjour à Clichy, qui devait lui enlever 
tout espoir, lui fut, au contraire, favorable; il y trouva un littérateur dont 
nous voulons parler peu, M. Jeunesse, qui, par un heureux hasard, savait 
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Les nerfs sont presque normaux. Quoique le nerf radial soit un 
peu plus petit quejles autres, nerfs de l'avant-bras.,c'est. en. vain-qu'on 
ER URe LEARN À FOURNI) LAEERLE) Mu JO HS ES 
voudrait trouver une relation exacte entre les lésions nerveuses et les 
lésions muscul res, car certains muséles totalement atrophiés reçoi- 
vent des filets nerveux qui n'ônt rien perdu de leur calibre. Le rond 
pronateur, par exemple, existe à peine, et cependant le filet du nerf 


| médian qhi l'anime, ef le nerf médian lui-même, ne présentent aucun 


Changement apparent. 4 
M. Bouvier est très-disposé à admettre que c'est le systèrié ner- 
veux qui, chez cet enfant. a été atteint le premier. Néanmoins l’au- 


|‘topsie n’a fait découvrir aucune apparence de lésion de l'axe cérébro- 


spinal. Une circonstance qui a frappé M. Bouvier, c'est que l’altération 
des muscles rétractés est très-légère en comparaison de l’altération 
des muscles antagonistes, qui ont presque entièrement disparu. Aussi 
en a-t-il conclu que la rétraction musculaire n’a été dans ce cas qu'un 
phénomène consécutif et qu’elle a succédé à l’atrophie de tout un 
groupe de muscles. 

Ceite atrophie aurait annulé complétement les résultats de toute 
Opération de ténotomie tentée dans le but de redresser les mains, et 
le seul traitement possible était un traitement palliatif qu'il fallait de- 
mander à un appareil prothétique. 

D' P. Cnarizzox. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


DE LA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU'ON 


OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT, 


Par le docteur Crvrace 
[Suite.] 


$ 4. — Symptômes. — Diagnostic de la fièvre. 


Si les causes réelles de la fièvre qui nous occupe n’ont pas encore 
été déterminées avec la précision désirable, si nous sommes réduits à 
des suppositions à l'égard des principales qui se présentent, il n'en est 

as de même des symptômes qu'on a l'occasion d'étudier chaque jour. 
Mais il faut distinguer ce que j'appelle la fièvre de la maladie et celle 
qu’on peut désigner sousle nom de fièvredu traitement. Je répète que la 
première est rarement observée avec les soins nécessaires, tant elle est 
vague, variable, le praticien n'étant presque Jamais appelé que lorsque 
l'état morbide qui la produit a fait de grands progrès; aussi passe- 
t-elle souvent inaperçue. C'est au contrairesous les yeux du chirurgien 
qu'apparaît, se développe et parcourt ses périodes la fièvre consécu- 











le hollandais, et c'est alors que commencèrent des publications très-habiles; 
c’est là qu’eut lieu ce fameux toast où l’on glorifie Vriès; c’est de ce mo- 
ment que date sa gloire. Sur les conseils de Jeunesse, devenu son secré- 
taire, il demanda à l'Académie l’expérimentation de ses remèdes ; il an- 
nonce qu'il guérit le cancer, la phthisie, le sarcocèle , l'éléphantiasis; il 
promet de rendre ses secrets publics ; il ne voulait que rendre service à 
l'humanité souffrante, mais jamais il n’a fait connaître aucun secret, ce bien- 
faiteur de humanité! 

En juillet 4855, il continue le cours de ses réclames ; il écrit au doc- 
teur Conneau, et dans sa lettre il prend le titre d2 médecin de la faculté 
de Leyde. 

En 1856 et 1857, trouvant qu'il ne fait pas assez de bruit, il a recours au 
procédé religieux ; on parlait beaucoup alors des tables tournantes, des es- nu 
prits frappeurs; le public était disposé à l'illuminisme; Vriès veut en pro- 
fiter, il devient subitement très-bon catholique. 

(M. le substitut cite quelques passages d’une brochure du prévenu.) 

Ici il attaque Luther, il l'appelle faux prophète, il est singulier que cette 
idée Ini soit venue sitard, et qu'il n’ait pas attaqué le faux prophète de” 
l’autre côté du détroit. 

Il poursuit et il ouvre un concours entre les architectes, il propose unu 
prix à celui qui fera le meilleur plan d'un temple de marbre qui sera élevé! 
dans les Champs-Elysées à la gloire du Très-Haut. 

M. le substitut, après avoir fait connaitre le programme du concours, 








tive, à l'égard de laquelle les observations peuvent être aussi COM- 
plètes qué possible, et répétées aussi souvent qu'on le désire. Gette 
fièvre varie, du reste, suivant les circonstances. 

Cas simples. —"4% Dans les cas simples, c'est-à-dire, lorsque la 
‘maladie est ‘circonscrite, que la santé générale est bonne, qu'il y à 
apyrexie complète au moment de l'opération, si celle ci est exécutée 
-avec les soins et les précautions nécessaires, où il n’y à pas de réac- 
tion manifeste, ou, s'ilen survient une, c’est la fitvre d'accès simple, 
modérée et de peu de durée, c’est-à-dire frisson ou tremblement, 
-chaleur et sueur abondante. La marche de l'accès est si régulière, sa 
durée et sa terminaison sont si constantes qu’on peut indiquer d'a- 
vance ce qui surviendra C'est là ce que j'ai observé des centaines de 
fois, ét il est résulté de là pour moi cette conviction que, la fièvre 
d'accès, dans ces circonstances et dans ces limites, ne constitue pas 
“un accident sérieux, et qu'elle n’exige d’autres soins que de tenif le 
malade chaudement et au repos, ét de favoriser la transpiration, à 
a suite de laquelle les fonctions de l’économie rentrent dans leur état 
normal. 

2 Lorsque les surfaces de l’urèthre ou de la vessie sur les- 
“quelles on se propose d’agir ont une sensibilité morbide ou exa- 
gérée, la manœuvre produit généralement des douleurs plus vives, 
surtout quand on opère sans les précautions que j'ai tant de fois re- 
commandées ; le frisson et le tremblement ont quelquefois alors plus 
d'intensité et de durée, si même ils conservent leur régularité; ils 
s’accompagnent de douleurs musculaires dans les lombes et les mem- 
bres, qui persistent pendant la chaleur. ‘Celle-ci est également irré- 
gulière, de manière à faire penser qu’il y a plusieurs accès, les uns à 
la suite des autres, au lieu d’un accès simple. Ils’y joint de la céphal- 
algie, un malaise général ct une diminution dans la sécrétion de 
l'urine. Ce sont les mêmes effets et la même réaction, mais à un 
degré plus marqué. 

Toutefois l'accès fébrile peut se terminer de la même manière. 
Dans le plus grand nombre des cas, en effet, il survient une sueur 
copieuse, sous l'influence de laquelle le malade se sent allégé, sou- 
lagé; sa tête devient libre et il retrouve bientôt un état normal et sa 
liberté d'action. 

Afin de rendre cette sueur aussi efficace que l'exige l'état du ma- 
lade, je cherche à l’entretenir par un repos absolu, les boissons chaudes, 
la chaleur ambiante, et, au besoin, par quelques médications intérieu- 
res appropriées à chaque cas particulier. 

Lorsque la dernière sueur a été très-copieuse, la fièvre cesse; ce- 
pendant quelques malades conservent pendant plusieurs jours, de la 
lassitude, un état de malaise et une sorte de courbature ; quelques- 
uns même urinent plus souvent, peu à la fois et avec douleur. 

Le repos, les bains, les lavements, et un peu de réserve dans l’ali- 
mentation réussissent généralement. Dans tous les cas, il faut sa- 
voir temporiser. 

Cas graves. — On ne doit pas confondre les cas précédents avec 
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d’autres beaucoup plus graves dans lesquels la fièvre, au lieu de ces- 
ser, n’a fait que changer de caractère. La sueur, quoique abondante, 
n’est pas proportionnée à l'intensité et à la durée du frisson.et des 
phénomères morhides qui l’accompagnent, et l'on n'a obtenu en 
réalité qu'un soulagement momentané. | 

Les malades, qui paraissent d’abord faiblement attaqués, conser- 
vent la fièvre, dont les accès se repro luisent de plus en plus intenses 
et irréguliers, au point de se confondre et de ne pouvoir plus être dis- 
tingués ; elle peut mème prendre un caractère pernicieux et entraîner 
la mort. Ces cas, sur lesquels je reviendrai, rentrent dans la caté- 
gorie de ceux qui sont compliqués. 

Cas exceptionnels. —11se présente de loin en loin dans la pratique 
chirurgicale des hommes exceptionnellement disposés, à l’urèthre et 
à la vessie desquels on ne peut pas toucher, même avec les plus 
grandes précautions, sans provoquer des désordres locaux et géné- 
raux tellement graves que la mort peut s'ensuivre presque Immédiate- 
ment. On a vu, en effet, des malades succomber quelques heures après 
le cathétérisme, la première applcation de la lithotritie, et même la 
simple introduction d’une bougie molle dans l'urêthre. 

Dans ces circonstances, heureusement rares, toutes les combinai- 
sons de l'art sont renversées; le maiade est foudroyé, et le chirur- 
gien, stupéfait par cet événement soudain, ne se rend pas compte 
de ce qui se passe sous ses yeux. 

J'ai observé deux de ces cas funestes : l’un après le cathétérisme, 
l'autre à la suite de l'application de la lithotritie. 

Ces événements paraissent être moins rares dans la pratique d'au- 
tres chirurgiens. On en a cité plusieurs exemples récents. La Gazette 
hebdomadaire de médecine, 1857, donnedes détails sur un casde mort, 
vingt-quatre heures après l'introduction d'une bougie dans un urèthre 
rétréci. C’est surtout dans la pratique de M. Velpeau (1) que les faits 
les plus extraordinaires ont été observés. Il parle d’un imprimeur, bien 
portant, et seulement atteint d'un léger rétrécissement de l’urèthre. 
« A ma première visite, dit ce chirurgien, depuis son entrée à l’hô- 
pital je lui passai sans difficulté une bougie fine dans le canal. Le 
soir même il fut saisi d’un violent frisson; le lendemain, des symp- 
tômés tétaniques se manifestèrent, et 1l mourut dans la soirée, 
vingt-quatre heures après le développement des premiers symptô- 
mes. On ne trouva absolument rien à l’autopsie ; les voies urinaires 
étaient parfaitement saines. 

« Après ce fait si extraordinaire et en même temps si effrayant, 
j'en observaï encore deux autres, dit M. Velpeau : Un jeune homme 
fort et bien constitué entre à l'hôpital; le lendemain du jour de 
son entrée, il est sondé. Dans la soirée, il est pris de frissons vio- 
lents, et je le trouve le lendemain froid, livide, violacé, en proie à 
des accidents cholériformes; il meurt au bout de quarante-huit heu- 
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(1) Lecons orales de clinique chirurgicale faites à l'hôpital de la Charité, 
publiées par M. Pavillon, t. III, p. 324. 
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cite plusieurs parties d’une seconde brochure, conçue dans le même ordre 
d'idées, et dans laquelle le préveuu donne le projet d’une grande proces- 
sion qui aura lieu à l'occasion de la pose de la première pierre du temple 
de marbre. En tête doivent venir les enfants d'Israël, conduits par leur 
frère Vriès; puis les catholiques romains conduits par le pape, l'arche- 
yèque de Cantorbéry, les francs-maçons,les souverains des diverses nations 
avec leurs aides de camp, leurs femmes et leurs enfants, le conseil d'Etat, 
etc., ele. La pose de la première pierre devait être faite par Vriès, qui 
passait la truelle au grand-rabbin; celui-ci la passait au pape, qui la donnait 
à l'empereur des Français, et elle arrivait ainsi à tous les souverains par 
ordre hiérarchique. 

M. l’avocat impérial reprend. Nous n'avons pas à faire remarquertout ce 
qu'il y a dans ces brochures d’odieux et de ridicule ; on en venait à de telles 
manœuvres pour amener un grand retentissement autour de l'homme qui 
n'avait pas suffisamment rempli sa bourse, il fallait à toute force que son 
nom fut connu et il l'a été. 

Il avait pris le nom de docteur Noir; il r’est ni médecin ni nègre. Il a 
écrit à l’empereur, et dans sa lettre il dit: J'ai le quinquina du cancer ; 
Je puis conserver à Votre Majesté un grand nombre de ses sujets ; dois-je 
porter ma découverte ailleurs ? 

Mais ce n’est pas assez, il faut emboucher toutes les trompettes. Il en 
trouve une dans une espèce de revue que l’on appelle Revue des Archives 
biographiques, qui insère une notice emphatique sur le docteur Noir. On re= 


grette dans cette notice de ne pas avoir des renseignements plus complets 
que refuse la modestie de Vriès; mais on fait spontanément, sans intérêt, 
lPénumération de toutes les guérisons promises. 

Nous devons dire tout de suite que nous trouvons cette lettre adressée à 
Vriès par Pauteur de l'article : 

« J'attends les 4,500 francs que vous restez me redevoir pour Ce que 
vous m'avez commandé. » 

Voilàle prix des éloges désintéressés que repousse la modestie de 
Vriès. 

M. le substitut continue la lecture de la notice, où l’on dit du docteur 
Noir : «Physique, médecine, théologie transcendanie, il a tout embrassé. » 

Et, ajoute M. l'avocat impérial, cela est signé, car il faut rendre à César 
ce qui est à César, cela est signé : Tisserant, directeur de la revue, et 
Laurent, auteur de plusieurs ouvrages historiques. 

Vriès prétendait alors guérir 25 maladies, ou d’une gravité très-grande, 
ou réputées incurables. C'est à ce moment qu'il propose au ministre de la 
guerre un remède infaillible contre la dyssenterie. M. le ministre de la 
guerre Jui répond, comme il devait le faire : « Faites-nous connaitre votre 
remède.» Mais c’est là justement ce qu'il ne veut pas faire. 

Il commence la médecine et se pose particulièrement comme guérissant 
les maladies cancéreuses ; il annonce un antidote infaillible , comme s’il y 
en avait, comme si le quinquina, qui est le remède employé contre la 
fièvre, guérissait toutes les fièvres. 
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«res. A l’autopsie, on ne trouve rien, si ce n’est un peu d’engoue- 
« ment du poumont. 

« Voilà donc, ajoute M. Velpeau , un grand nombre d'exemples 
« d'accidents les plus graves, et même de morts survenues après l'o- 
«pération du cathétérisme, sans qu'on puisse trouver à l'autopsie 
« d’autres lésions qu'une très-légère maladie de l'urèthre. Cela mé- 
« rite donc une grande attention. » 

Quatre cas de mort subite, dans un court espace de temps, après 
une opération aussi simple, aussi facile, dans des circonstances favo- 
rables plutôt que mauvaises, et sans qu’on ait eu le moindre pressen- 
timent de ce qui est arrivé, ne légitiment que trop l'émotion profonde 
que le chirurgien de la Charité exprimait à ses élèves (1). 

Quelques praticiens, guidés par des rapports de coïncidence et 
quelques analogies constatées dans les eflets produits, ont pensé que 
ces événements extraordinaires étaient aussi la conséquence des ma- 
nœuvres de la chirurgie, les eflets ne différant des précédents, suivant 
eux, que par leur intensité. 

En admettant cette action de la manœuvre seulement comme cause 
déterminante, je ferai observer : 4° que ce n’est plus ici cette fièvre à 
type continu dont j'ai tracé les principaux caractères ; ce n’est pas non 
plus cette autre fièvre d'accès observée dans les précédentes séries de 
cas ; ce sont des frissons violents, des tremblements convulsifs, avec 
des angoisses inexprimables, des crampes cholériformes, des suffloca-- 
tion avec prostration, stupeur et altération profonde des traits ; 2° que 
ces eflets sont, pour ainsi dire, instantanés et généraux plutôt que lo- 
caux, les organes qui ont subi l’action des instruments ne présentant 
le plus souvent rien d'anormal, du moins matériellement.. Faisons 
remarquer d'ailleurs que, dans certains cas, des phénomènes ana- 
logues, survenus à la suite d’une première tentative de brôoiement ou 
pendant la dilatation de l'urètre rétréci s’étantterminés d’une manière 
favorable, on a pu reprendre avec succès l'opération qu'on avait dû 
suspendre, sans que les malades aient éprouvé rien de semblable; ces 
effets, d’ailleurs, sont en dehors de ce que la pratique nous présente. 

Évidemment, il y a ici un inconnu plus en relief que dans les autres 
séries de cas. C'est à des états morbides préexistants, à des prédis- 
positions individuelles non déterminées qu’il faut surtout rapporter 
ces phénomènes extraordinaires. 

Dans le premier cas qui s’est présenté à moi, il y a quelques années, 
la mort arriva vingt-quatre heures après un cathétérisme évacuatif des 
plus simples : il n’y ayait eu pendant l'opération ni difficultés ni dou- 
leur. J'avais sondé le malade dans mon cabinet et il retourna à pied 


(4) I parait toutefois que le savant professeur n'avait pas préparé avec 
assez de soin la leçon de eztte journée, car les accidents du cathétérisme, 
quil ont si profondément ému et dont il reproche avec une sorte d’amer- 
tume aux auteurs de n'avoir point parlé, ne sont malheureusement pas 
rares, et ils ne sont pas non plus aussi méconnus qu'il le dit. Je reviendrai 
sur ce sujet à l’article suivant, 


——————————— oo, 


chez lui. Je fus obligé de m'absénter le soir, et j'appris le lendemain 


| qu'il était mort. L’autopsie ne fut pas faite. : 


L'histoire du malade mort après l'application de la lithotritie, doit 
trouver sa place ailleurs. Je me borne à dire ici qu'il y avait plusieurs 
pierres et un engorgement considérable de la prostate ; que la séance 
fut courte, mais très-douloureuse : le malade fut pris, dans le bain, 
d’un tremblement avec un violent frisson. On le remit dans son lit ; 
mais, au lieu de cesser et de faire place à une réaction chaude, comme 
cela a lieu ordinairemeut, le tremblement persista pendant quelques 
heures, accompagné de dyspnée et d’une suffocation effrayante; sur 
ce point cependant, la famille était en quelque sorte rassurée, parce 
que le malade était très-replet, et qu’il avait eu déjà de petites attaques 
de suflocation ; mais les accidents persistèrent, quoi qu'on fit ; il sur- 
vint un état comateux, et le malade succomba. On ne fit pas l’au- 
topsie, et je le regrettai d'autant plus, qu’on aurait très-probable- 
ment découvert, soit dans le cœur, soit dans le cerveau, la cause de 
ces ellroyables phénomènes, que j'observais pour la première fois 
après fa lithotritie. | 

Cas compliqués. — État fébrile préexistant; troubles fonction- 
nels de la vessie spécialement; santé dérangée; exaspération ou 
transformation de la fièvre par la manœuvre; phénomènes consé- 
cutifs. 

Dans le plus grand nombre des cas que je viens d'indiquer, le ma- 
lade soumis à l'opération est sans fièvre, du moins appréciable. La 
lésion pour laquelle on réclame l'intervention du chirurgien est lo- 
cale, circonscrite et parfaitement déterminée; d’un autre côté, les 
fonctions de l’économie s’exécutent régulièrement; et s'il survient 
une réaction fébrile, consécutive à la manœuvre, elle se rattache à 
une contracthté exaspérée de la vessie, et présente des caractères 
tranchés à peu près constants. 

Chez les malades dont je vais m'occuper, tout est différent. Il s’est 
opéré dans l'économie, et de longue main, un travail morbide dont 
on ne parvient pas à constater la nature, à suivre la marche et le 
développement, mais qui se manifeste par un amaigrissement plus ou 
moins rapide, par des troubles fonctionnels, et plus particulièrement 
par cette fièvre continue, dont j'ai indiqué les principaux caractères, 
et qui sera nécessairement modifiée, exaspérée par l'opération à la- 
quelle le malade va être soumis. 

I ne faut point perdre de vue que, dans la majorité de ces cas, il y 
a inertie de la vessie, et que les effets ordinaires du contact des in- 
struments avec sa surface interne, produisent une stimulation et une 
excitation qui dépassent quelquefois la limite qu’on voulait atteindre, 
et qui deviennent une source de désordres, principalement lorsqu'il 
existe des lésions organiques, soit de l'appareil urinaire, soit des prin- 
cipaux centres de la vie. 

Au lieu de la succession à peu près régulière et constante qu’on ob- 
serve chez les premiers malades, relativement au frisson, à la chaleur, 


| äla sueur, ou le frisson manque, ou il estirrégulier, partiel, intermit- 





Que lui importe! Moi guérir vous, vous payer moi; voilà comment il 


S’annonçait. Il voulait un forfait, et exigeait un tiers du prix comptant ; le 
deuxième tiers quand le mieux se manifestait; mais il se constituait juge 
de ce mieux, et il imposait son heure : « Je trouve que vous allez mieux, 
disait-il, payez, ou je vais vous quitter.» Et il forçait à payer le deuxième 
tiers. Quant au troisième tiers , qui devait venir après la guérison, il ne l'a 
jamais reçu. 

Disons que dans ce forfait nous trouvons une escroquerie. Quand on 
promet de guérir, quand on ne guérit pas, et que l’on garde l'argent, 
l’homme qui fait cette promesse, füt-il médecin, eüt-il tous les diplômes du 
monde, est réprébensible devant la loi s’il promeltait de guérir une ma- 
ladie incurable, et s’il gardait l'argent sans tenir sa promesse, il commettrait 
une escroquerie. 

M. l'avocatimpérial, arrivant aux détails de la cause et relevant les té- 
moignagee entendus à l'audience, aborde tous les faits particuliers, les dis- 
cute et y trouve la justification des quatre préventions : exercice illégal de 
la médecine, exercice illégal de la pharmacie, vente de remèdes secrets et 
escroquerie. 

M. le substitut conclut en demandant une sévère application de Ja loi. 


L’audience est suspendue pendant un quart d'heure; puis la parole est 
donnée à M° Nocevr Sanr-Launexs. 


(La suite au prochain numéro.) 
Re, 


VARIÉTÉS. 


L'Académie des sciences tiendra sa séance publique annuelle le lundi 
30 janvier. Elle fera dans cette séance la distribution de ses prix. M. Flou- 
rens y lira l'éloge historique du célèbre chimiste Thénard. 


— Le lundi 20 février 1860, à midi précis, un concours public sera ou- 
vert dans l'amphithéâtre de l'administration centrale, avenue Victoria, 7, 
pour la nomination à trois places de médecins au Bureau central d’admis- 
sin dans les hôpitaux de Paris. 

MM. les docteurs qui seraient dans l'intention de concourir, devront se 
faire inscrire au secrétariat de l'administration. 

Les inscriptions seront reçues depuis le samedi 21 janvier jusqu’au sa- 
medi 4 février suivant, de une heure à trois heures de relevée. 


— M. le docteur Kalker, fondateur de l'établissement d’Uccle pour les 
maladies mentales, établissement qu’ilavait dirigé pendant de nombreuses 
années, vient de mourir subitement, à l’âge de 64 ans. 

(Presse médicale belge.) 
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tent, entrecoupé par des bouflées de chaleur; ou bien il se prolonge 
beaucoup et s'accompagne quelquefois d’un état de malaise, d’inquié- 
tude et d’abattement. La chaleur qui suit est sèche, brülante, in- 
commode ; quelques individus la supportent très-difficilement. 

La sueur, qui ferme le complément de l'accès, diffère aussi nota- 
blement. Ce n’est plus une transpiration franche, chaude, abondante, 
qui allége, qui soulage le malade ; ce sont le plus souvent des petites 
sueurs partielles, irrégulières, froides plutôt que chaudes, qui le fa- 
tiguent, qui l’accablent et ne le soulagent pas ; on doit conclure de là 
que l'élément morbide préexistant à l'opération conserve le dessus, 
on qu'il y a des complications méconnues. 

Dans ces circonstances, il est presque toujours impossible d'établir, 
avant d'opérer, un diagnostie complet, et surtout de faire la part qui 
revient, dans la production des phénomènes, à la manœuvre opéra- 
toire et aux troubles fonctionnels, ou aux lésions organiques qui pré- 
cèdent. Répétons que la réaction fébrile se manifeste par des symp- 
tômes extrêmement variables, ainsi qu’on le voit à la suite de grandes 
violences exercées sur l’urètre ou la vessie. La transpiration est le 
plus souvent insuffisante et rarement elle termine l'accès. Celui-ci re- 
paraît le lendemain, et quelquefois plus tôt ou plus tard, mais tou- 
jours irrégulier, transformé, et la fièvre finit par prendre le type 
continu, ayec des paroxysmes. 

L'observation suivante, recueillie par l'élève de mon service, donne 
une idée approximative de ce que le chirurgien est à même de remar- 
quer dans la marche de la fièvre. 

Lefèvre (Jean-Baptiste), âgé de cinquante trois ans, laboureur, enira dans 
mon service en 1850. 

A Ja suite d’une blenncrrhagie contractée vingt ans auparavant, le ma- 
lade, travaillant dans les champs, fut pris d’étourdissements qui l’obligè- 
rent à suspendre ses travaux; le sang coula par le nez et par la verge. 
Le médecin du lieu lui pratiqua deux ou trois saignées et prescrivit des 
bains. 

Depuis cinq années, Lefèvre remarque que parfois il fait des efforts pour 
chasser l'urine. Ce liquide, toujours clair, dépose une couche très-tenue de 
‘œmucus. Parfois il éprouve des douleurs à l’hypogastre. On à introduit des 
‘bougies et des sondes ci:1q ou six fois, et le malade a passé lui-même des 
baugies noires sans difficulté ni douleur. 

ÆEn entrant à l'hôpital, le 25 août 1850, le malade semblait être dans de 
bonnes conditions. Toutes les grandes fonctions s’accomplissaient avec ré- 
gularité. Seule, l’excrétion urinaire se montrait difficile, par suite d’un ré- 
4récissement situé sous l’arcade pubienne. 

Le 26, une bougie conique, introduite dans le canal, s’engagea dans le 
#oint rétréci. Elle fut retirée et remplacée par une sonde d'argent, d'un 
Æalibre inférieur à la sonde ordinaire. L'instrument traversa le rétrécisse- 
ment sans douleur. Le 27, la sonde ordinaire fut introduite, elle arriva 
dans la vessie et l’urine s'écoula; le lendemaiïr et les trois jours suivants, 
le malade se trouva mieux. Il passa de bonnes nuits et ne se plaignit que 
d'une légère douleur dans le canal lorsqu'il urinait, 

Le soir du troisième jour, vers six heures, il fut pris d’un frisson qui dura 
trois heures ; äl transpira ensuite pendant une partie de la nuit, 

Le 4 septembre, au moment de la visite, il paraissait fatigué, et vers ouze 
heures, survint ug nouveau frisson d'environ deux heures, suivi d’une 
sueur pendant trois heures à peu près. 

Le soir, vers sept heures, troisième frisson jusqu’à dix heures; transpi- 
ration toute la nuit. 

Le à septembre, le malade était bien, mais un peu affaibli, à onze heures, 
nouvel accès, qui se reproduisit vers sept heures. 

Le 6, à l'heure de Ja visite, Lefèvre ne se plaignit que d’une soif légère. 
La peau c'ait douce, fraiche, etle pouls sans vitesse. 

M. Bricheteau fut appelé, on administra la quinine. 

Vers onze heures, nouveau frisson pendant deux heures environ; pas de 
sueurs. 

Vers sept heures, autre frisson, pas de sueurs. 

Le 7 septembre, le malade est plus faible que les jours précédents. Il y 
a de l’agitation. L’urine coule facilement, à peu près toutes les deux heures; 
sa couleur est légèrement foncée, 

À ouze heures, frisson du matin ; pas de sueurs. 

A sept heures, frisson du soir; pas de sueurs. 

Le 8, à neuf heures, on aperçut une altération profonde des traits, une 
grande prostration des forces ; la langue était sèche et rude. La teinte jaune 
des conjonctives et de la peau, qui était naturelle à ce malade, était plus 
foncée que la veille. Le pouls était pelit, précipité; urine, toujours rendue 
facilement, était jaune ; des gouttes de ce liquide jetées sur un linge y im- 
primaient la couleur de la bile. 

Les accès ne se montrèrent plus ; mais la sécheresse de la langue, de la 


peau, persistait; le pouls battait 420. L’urine , toujours très-foncée , était 
rendue sans difficulté, mais avec douleur. Le canal et le périnée, devenus 
douloureux, furent examinés; en arrière du scrotum, sur la ligne médiane, 
se trouvait une tuméfaction légère qui décelait une infiltration urineuse à 
son début. 

Le 10, les accès de fièvre ne se montraient plus, mais l’état général du 
malade était des plus inquiétants. 

L'état loeal empirait aussi, et l’infiltration d'urine, qui avait paru sponta- 
nément, ne fut même pas limitée par des incisions longues et profondes 
Trois jours après, le malade succomba. 

Autopsie. — Le tissu cellulaire sous-cutané du pénis était infiltré de séro- 
sité, d'urine et de pus, mais l’infiltration n'avait pas atteint le scrotum. 

A la racine de la verge, au-devant du pubis, la peau était soulevée pa 
une légère infiltration de l'urine dans le tissu cellulaire. 

L'incision périnéale, faite pendant la vie, permettait à des instruments 
d'arriver dans une poche allongée, qui laissait voir l’urêtre à découvert et 
comme disséqué. 

La vessie, remplie d'urine, débordait un peu la symphyse pubienne; elle 
remplissait tout le petit bassin; une cellule, également distendue, formait, 
à Ja droite du rectum, une tumeur égale à une bille de billard. 

L’uretère droit était dilaté; le gauche avait ses proportions normales. 

Le rein droit, atrophié, était réduit au tiers de son volume; le gauche, 
hypertrophié, était augmenté d’un bon tiers. 

À l'extrémité postériéure de la portion spongieuse de l’urèthre existait 
un rétrécissement long de trois millimètres, capable de recevoir une bou- 
gie n° 6. 

Immédiatement en arrière du rétréci:sement, une plaque, d’un centi- 
mètre de longueur, circonserivait tout le canal. Cette plaque, d’un blanc 
grisätre, rude au toucher, semblait formée par des végétations. Après 
vingt-quatre heures de macération dans l’eau, elle s’enleva, comme l’eût 
fait une couche faiblement collée au tissu de l’urèthre, laissant au-dessous 
d’elle une surface très-régulière. 

Enarrière du rétrécissement, aucune ouverture ne communiquait avec 
l'infiltration extérieure; mais en avant, à droite, immédiatement au-dessous 
du corps caverueux correspondant, deux ouvertures placées l’une en avant 
de l’autre, communiquaient avec la poche de l’abcès, qui se prolongeait 
jusqu'au périnée et qui laissait à nu une partie de l’urêthre. 

La prostate ne formait point de saillie, cependant elle était enflammée ; 
$on tissu était noirâtre et infiltré de pus bien formé. 

Le col de la vessie ne présentait rien de particulier. La couche muscu- 
leuse de la vessie était hypertrophiée avec des colonnes, faisant saillie à 
l'intérieur. 

À droite, et environ deux centimètres au-dessus de l’uretère, se trou- 
vait louverture d'une cellule dont les parois étaient constituées par la 
membrane muqueuse et des plans musculaires. 

Rien de particulier dans les reins et les uretères, si ce n’est un peu de 
dilatation dans ceux-ci, et queiques traces de pus dans ceux-là. 


Ce qui domine la position dans ces circonstances, c’est l'inquiétude, 
le malaise, l'abattement du malade, qui persistent après l'accès, de- 
meuré incomplet. 

Dans le traitement, en général, ce qui m'a paru le plus prudent et 
le plus utile, c’est de se borner d’abord, comme dans les cas précé- 
dents, à tenir chaudement et au repos le malade qu’on vient d'opérer, 
et chez lequel on craint la fièvre. Rarement il m'a paru indiqué de re- 
courir aux foniques, aux Cordiaux, ainsi qu'on le fait en An- 
gleterre. (1). 

Dans les cas moins graves, sous l'influence de cette médication 
simple, ou plutôt d'une série de précautions, le calme s'établit, la 
chaleur revient à la peau, et on obtient une transpiration sans frisson 
préalable; 11 faut s’en féliciter; souvent elle est suivie, peu de temps 
après, d’un accès régulier plus complet, par lequel la fièvre se ter- 
mine. 

Quelquefois cette réaction bienfaisante se fait attendre, Le Chirur- 
gien doit persévérer dans une pratique expectante, jusqu'à ce qu'il y 
ait des indications particulières nettement tracées. * 

J'ai dit qu'on observe spécialement cette fièvre, irrégulière et par- 
fois très-grave, dans les cas d'inertie simple de la vessie, lorsque ce 
viscère est resté longtemps distendu par l'urine. Le seul passage de 
l'état de plénitude à celui de vacuité, obtenu par l'évacuation artif- 
cielle de ce liquide, est suivi de la fièvre; mais elle ne se manifeste 


(1) J.-B. Brodie recommande surtout d’éloigner du malade tout ce qui 
pourrait contribuer à produire le frisson : après l'opération, il le place dans 
ün lit chaud, et il prescrit les boissons chaudes et fortifiantes et un repos 
absolu. (Medico-sirurgical Transactions, vol. XX XVIII, p. 169, mars 1854.) 
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pas toujours immédiatement, comme on le voit, après le simple ca- 
thétérisme; ce n’est qu'au bout de plusieurs jours que l’état fébrile 
préexistant s'exaspère avec des formes variées et trop souvent insi- 
dieuses, qui tiennent le chirurgien dans l'incertitude. 

J'ai eu de fréquentes occasions d'observer cette marche irrégulière 
de la fièvre, surtout lorsque la maladie qui réclame l'opération est an- 
cienne et compliquée , soit de lésions organiques graves, soit d'un 
grand délabrement de la constitution, et Je me suis assuré qu'il y à 
toujours avantage à soumettre les malades à un long traitement pré- 
paratoire, et à ne recourir à l'opération qu'après avoir écarté les phé- 
nomènes m rides préexistants : même alors, le premier contact des 
instruments est quelquefois suivi d’un mouvement fébrile irrésulier, 
qui oblige de suspendre le traitement. 

Chez divers calculeux, surtout lorsqu'il existe des complications, la 
fièvre ne se manifeste pas seulement après la première application de 
la Hthotritie, comme cela a lieu ordinairement ; elle se reproduit aprés 
chaque séance. C'est ce que j'ai observé plusieurs s fois, et tout récem- 
ment encore, Chez un homme dont le nom est cher à la médecine 
française, et dans la vessie duquel nous avons trouvé une grosse 
pierre et une tumeur du col vésical, qui à rendu l opération dé la 
lithotritie aussi douloureuse que difficile. Chaque séance, quoique très- 
courte et faite à de longs intervalles, et avec des précautions extrè - 
mes, à été suivie d’un accès de fièvre. A la vérité, il n’a jamais per- 
sisté et s’est toujours terminé par une sueur abondan:e salutaire. 

J'ai l'intime conviction qu'en s’écartant, dans les cas semblables, 
de la marche que j’ai adoptée, en faisant de longues séances et en 
manœuvrant d'emblée, avec brusquerie, comme cela a lieu trop sou- 
vent, la réaction fébrile entrainerait la mort en peu de jours. 


(La suite au prochain numéro.) 





Société d’Anthropologie. 


La société a été fondée le 19 mai 1859, les premières séances ont été 
consacrées à l'organisation de la société, à la discussion ou à l'adoption des 
statuts et règlements, elc. 

Les travaux scientifiques ont élé inaugurés, le 21 juillet 1859, par la lec- 
ture d’un mémoire de M. Broca, intitulé : Recherches sur l'ethnologie de. la 
France. L'auteur s’est proposé de démontrer que la population actuelle de 
la France présente, presque partout, les caractères d’une race croisée, et 
que ie croisement des races ne porte pas toujours atteinte, comme !e pro- 
fessent pulsieurs savants modernes, à la fécondité, à la vigueur et à l’intel- 
ligence des peuples issus de ce croi:ement. Un travail de ce genre aurait 
pu paraitre inutile il y a une trentaine d'années ; mais aujourd’hni, tout ce 
qui se rattache à l’étude du croisement des races humaines a été remis en 
question. Deux opinions opposées et exclusives se partagent les suffrages 
des anthropolosistes. Les uns pensent, avec Gerdy, que toutes les races ont 
été croisées une ou plusieurs fois, et que les typesprimitifsne sont peut-être 
plus représentés sur la terre; les autres admettent, avec MM. de Gobi- 
neau, Knox, Nott, Gledden, que les races pures peuvent seules se perpé- 
tuer et prospérer d’une manière durable, Les premiers se basent sur l’his- 
toire des migrations, des colonisations et des conquête, qui ont partout ou 
presque partout été suivies de ia fusion des races; les autres citent plusieurs 
exemples qui tendeut à prouver effectivement que certains eroiserents 
donnent des résultats désavantageux. Les partisans de cette dernière doc- 
trine ne contestent pas la validité de toutes les races qui ont subi des mé- 
langes; mais ils pensentque, lorsqu'un mélange s’effeetue en proportions très- 
inégales, la race la moins nombreuse ne tarde pas à se fondre dans la race 
plus nombreuse qui revient à son type primitif au bout de quelques géné- 
rations, et reprend ainsi tous les e’ractères des races pures. Ils réfuteni les 
faits sur lesquels se basent leurs adversaires, en disant que la plupart des 
croisements indiqués par l'histoire n’ont été que des mélanges partiels, où 
l'une des races, conservant une grande prépoudérance numérique, a bientôt 
entrainé l’autre. 

Tout en reconnaissant qu’il faut une notable proportion d'aliments étran- 
gers pour imprimer à une race des modifications durables, et que l’opi- 
nion de Gerdy est beaucoup trop exclusive, M. Broca ne saurait admettre 
les conclusions de l’école opposée. Il pense que, si les croisements effec- 
re des races très-éloignées peuvent quelquefois n’enfanter que des 
oués d’une fécondité restreinte, les croisements des races moins 
éloignés, et surtout des races appartenant au même groupe, engendrent 
des populations parfaitement YIVAGeS, qui peuvent se reproduire indéfini- 
ment sans revenir au type de l'une ou l'autre des races primitives. C'est 
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Pour établir cette dernière proportion qui a Néimdié Fottine de la popu- 
lation des diverses parties de Ja France: il s’est efforcé de démontrer qu’ on 
retrouve encore dans chaque département l'empreinte des principales races 
qui s’y sont superposées ; que les résultats du croisement ne sont pas en- 
core effacés au bout d’un grand nombre de siècles, et que, dans ce pays, 
dont la prospérité matérielle et intelléctmelle ne fait que s’accroiïtre de jour 
en jour, la plupart des habitants portent le cachet de l’hérédité. 


Ce qui distingue les races pures, c’est l’uniformnité des caractères ethnolo- 
giques, tels que la forme de la tête, les principaux traits du visage, la cou- 
leur de la peau, des yeux, des cheveux, Ja dimension générale du 
corps, ele. Cette uniformité n'exclut pas les variations individuelles, mais 
deux individus d’une race pure doivent toujours se ressembler entre eux 
plus qu'ils ne ressemblent aux individus des auires races pures. Dans les 
races croisées, au contraire, les caractères qui ne sont pas communs aux 
deux races mères peuvent, chez chaque individu, osciller dans des limites 
beaucoup plus étendues, si l'on suppose, par exemple, le mélange d'une 
race caractérisée par une haute taille, une tête longue, une peau blanche, 
des yeux bleus, des cheveux blonés, avec une race de petite faille, à Ja 
tête ronde, aux yeux bruns, aux cheveux foncés, les métis pourront être 
grands ou petits, brons ou blonds, ete. Ils pourront être à la fois grands et 
bruns, ou pelits et blond:, avoir à la fois les cheveux blonds et les yeux 
noirs, ou les cheveux bruns et les yeux clairs; on trouvera chez eux tous 
les degrés intermédiaires entre leslimites extrêmes de la taille et de la cou- 
leur. Enfin, toutes ces variétés peuvent se produire dans la même famille, 
parmi des frères où Ces sœurs. Un père blond et une mère blonde peuvent 
donner le jour à des enfsents bruns, sur lesquels reparaissent quelques-uns 
des caractères d'un ancêtre brun plus ou moins éloigné. L'instabilité des 
caractères, leur variahilité continuelle de génération en génération, voilà 
ce qui distingue les races croisées des races pures. Onremarque, toutefois, 
que lPensemble de Ja p:pulation d’une localité se rapproche davantage de 
la race qui était la plus nombreuse dans cette localité à l’époque du eroi- 
sement, et c'est ainsi que la population actuelle de la France, quoique 
offrant partout les caractères instableS des races croisées, présente cepen- 
d ant encore, dans ses divers départements, une ressemblance plus où moins 
étroite avec celle des racesprimitives dent le sang prédomine dans telle ou 
telle région. 

L'auteur indique d’abord les car:ctères des deux vieilles races gauloises 
qui ont été les deux principales souehes de la’nation française. Les Gals ou 
Gaëls, plus connus sous le nom de Celtes, étaient des hommes bruns et 
petits: les Gaulois Kimris. ou Cymris, ou Cimbres, ‘étaient, au contraire 
grands ét blond:. Les premiers avaient la tête ronde, le front large, le nez 
moyen, le visage arrondi, le corps velu: les derniersavaient la tête losgue, 
le front plus haut et moins large, le nez long, saillant, recourbé, la pointe en 
bas, les ailes relevées, le menton saillant, le visage allongé, les poils moins 
äaévolopyés. Au tempsde César, les Celtes formaient la movenne partie des 
habitants de la Gaule, ils occupaient la grande zone comprise entre Ja 
Garonne et la Seine, depuis les Alpes jusqu'à l'extrémité occidentale de 
VAr morique, qui fut plus tard la Bretagne. Les Kimris, désignés par César 
sous le nom de Belges, étaient eompris entre la Seine et le Rhin. Au sud- 
ouest, entre Ja Garonne, les Pyrénées et l'Atlantique, existaient encore une 
troisiè me race, celles des Aquitamis ; mais, déjà sans doute modifiée par le 
sang des Celtes, et d'ailleurs trop peu nombreuse pour survivre aux 
autres croisements qu'elle allait bientôt subir, cette race aquitaine, qui 
avait oceupé jadis la plus grarde partie de la Gaule, et que les Celtes 
avaient refoulée jusqu'au pied des Pyrénées, ne devait conserver sa 
pureté que dans la région des montagnes, où elle est aujourd'hui repré- 
senté par les Basques. Une quatrième race, la race latins, avait déjà pris 
possession du littoral de la Méditerranée, et allait s'étendre du sad au nord; 
sur la rive gauche du Rhin; enfin le moment approchait où les hommes 
de race germanique allaieatfaire irruption sur le sol gaulois, les Frances dans 
le nord-est, les Burgondes dans le bassin de la Saône, les Wisigoths dans 
l'Aquitaine, et plus tard, les Normands dans l'embouchure de la Seine. 

Parmi ces nombreux éléments ethnologiques, il y eu a deux qui ont 
toujours gardé la prépondérance numérique, ce sont les Kimris dans le 
nord-est, les Celtes dans le sud, ie centre et le nord-ouest. Quoique l'in- 
fluence des autres races soit encore appréciable dans les régions respec- 
tives où elles se sont étabhes, ce sont les Celtes et les Kimris qui ont laissé 
sur n0s populations l'empreinte la plus {profonce. L'influence kimrique pré- 
domine notablement entre la Seine et le Rhin; au sud de la Loire et dans 
les départements de la Bretagne, c'est au contraire l'influence celtique qui 
est prépondérante. Dans la 4one kimrique les hommes grands et bionds sont 
en majorité; dans la 4one celtique lamajorité est composée d'hommes bruns 
er d'une taille moins élevée, moins parfaite, excepté dans quelques régions 
circonserites que l’auteur indique en passant, comme le pays des Basques 
(Aquitains), la côte de Léon (Kimris) et l’ancien distriet de Cornouailles 
(Celtes). Les inégalités considérables de la taille,les variations notables des 
traits, des formes céphaliques, des yeux, des cheveux, du teint, ele., in- 
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diquent que la race principale a été plus ou moins modifiée par les croise- 

ments. Enfin, dans une zone intermédiaire, comprise entre la Seine et la 
Loire, et désignée par l’auteur sous le nom de 2on2 kimri-celtique, les deux 
grandes races des Celtes et desKimris se sont nécessairement mêlées, et leur 
double empreinte se retrouve encore sur les populations, plus ou moins 
évidente, suivant les localités, plus ou moins atténuéc par l'influence rela- 
tivement légère des Romains, des Burgondes et des Normands. 

La plupart des caractères ethnologiques qui viennent d’être indiqués 
échappent à une appréciation rigoureuse, dans une population aussi mélan- 
gée que celle qui habite la plus grande partie de la France. L'observation 
attentive permet bien de les distinguer encore, en se transportant sucessi- 
vement dans les départements où les Celtes ont subi le moins de mélanges, 
(départements du centre, départements de la Bretagne) ; on peut faire abs- 
traction des variétés individuelles et saisir des caractères communs, qui 
permettent de reconstituerle type de larace celtique ; on retrouve de même les 
traits de Ja race kimrique dans quelques départements de l’est (Côte-d'Or, 
Doubs, Jura), et c’est ainsi que Williams Edwards à pu établir entre les 
deux grandes races gauloises un parallèle complété récemment par les re- 
cherches de M. Périer. Mais lorsqu'on cherche à apprécier dans chaque loca- 
lité Ja proportion relative des individus qui représentent plus où moins exac- 
tement l’une ou laure race, de cenx qui participent à peu près également 
à toutes deux et de ceux qui participent en outre de quelque race étrangère, 
on se trouve bien vite arrêté par l'impossibilité d’unestatistique multiple qui 
devrait porter successivement et en particulier sur chacun des caractères 
de race. On en est donc réduit à consulter les documents historiques pour 
évaluer l'importance numérique des divers éléments ethnologiques qui se 
sont mêlés dans chaque localité, et, comme cette appréciation ne peut 
même pas être faite d’une manière approximative, l'étude des résultats des 
croisements des races fixées sur notre sol, est restée jusqu'ici presque en- 
tièrement arbitraire. 

Il est heureusement un caractère qui se prête moins que les autres à des 
évaluations exactes : c'est celui de la taille. Les registres de la conscription 
fournissent des documents précis sur la taille des Français parvenus à l'âge 
de vingt ans. Il ne s'agissait que de consulter ces registres, qui, comme on 
le sait, donnent chaque année, pour chaque département, le chiffre exact 
des conserits réformés pour défaut de taille. On a déjà vu que les Celtes 
étaient petits et que les Kimris étaient grands; on doit donc s'attendre à 
trouver la taill: moyenne plus élevée daus les départements de la zone 
kimrique que dans ceux de la, zone celtique. Ce preinier résultat ressort 
immédiatement des relevés de M: Broca, et, pour le rendre plus saississant, 
il a dressé des cartes pittoresques, sur lesqu'Iles chaque département 
est teinté d'une nuance d'autant plus foncée que la taille moyenne y est 
moins élevée. La Seine et la Corse, départements exceptionnes, ont été 
mis de côté. Les 84 autres sont répartis en quatre séries, contenant chacune 
vingt un numéros. Les 21 départements où la taille est la plus haute sont 
blancs ; les 21 départements où elle est la moins haute, sont noirs; los au- 
tres sont divisés en deux séries égales, caractérisées par deux nuances in- 
termédiaires. Un seul coup d'œil jeté sur cette carte permet d'apprécier 
immédiatement l'influence ces origines ethnologiques et celle des croise- 
ments sur la taille actuelle des Français. En rapprochant ce résultat des 
données historiques, l’auteur est parvenu à établir que les croisements ont 
eu pour effet d'aagmenter la taille moyenne des Celtes et de diminuer 
celle des Kimris ; que les départements-où la taille est moins élevéc sont 
ceux où les Celtes ont subi le moins de croisements; que la taille de ceux- 
ei a grandi en proportion de l'abondance des éléments étrangers auxquels 
leur race s’est alliée. Nous ne pouvons suivre l’auteur dans les nombreux 
détails historiques qu'il a iavoqués à l'appui de sa thèse; nous nous borne- 
rous à dire que toutes les particularités importantes indiquées sur la carte 
trouvent dans l’histoire leur application et leur confirmaiion. Nous ajoute- 
rons cependant que ce n’est pas seulement le croisement avec les Kimris 
qui a amélioré la taille des Celtes ; les départements du littorai de la Méüi- 
serranée et de la rive droite du Rhône, où les Kimris ne se Sont jamais 
établis et où la race celtique n’a été séricusement modifiée que par la co- 

‘ lonisation romaine, donne des hommes d’une taille notablement supérieure 
à celle des Bretons et des Français du centre. De même, ce n’est pas seu- 
lement le croisemeut avec les Celtes qui a diminué la taille des Kimris. 
Les six départements du nord-est (Alsace et Loraine), qui firent jadis partie 
du royaume d’Austrasie, royaume très-germanique, et où les Kimris, par 
conséquent, se sont trouvés en présence d’une population germanique 
très-cousidérable, sont inférieurs, sous la rapport dela taille, aux autres dé- 

partements de la zone kimrique, où les Francs pénétrèrent en nombre trop 
restreint pour adopter promptement les mœurs et la langue des vaincus. 


Avant d'expliquer par la différence des origines ethnologiques les nota- 
bles variations de la taille dans les divers départements, l’auteur a dû se 
demander si ces variations ne pouvaient pas dépendre de quelque autre 
cause. Il a done passé en revue, l’une après l’autre, les causes qui ont été 
considérées, à tort ou à raison, comme capables de modifier la taille hu- 






| Maine, telles que l'alimentation, le climat, la richesse, l’état sanitaire, l’ag- 








glomération, elc. Sans prétendre, d'une manière générale, que ces influen- 
ces hygiéniques soient sans efficacité, il démontre que toutes les hypo- 


| thèses tendant à leur attribuer les variations de la taille dans les diverses 


régions de la France Sont en contradiel‘on flagrante avec les faits; et après 
avoir examiné ces hypothèses séparément ét collectivement, après les avoir 


| réfutéos, il arrive à cette conclusion :que la taille moyenne des Français de 


Chique région dépenà principalement et peut-être exclusivement de la 
nature des races d’où sont issues les populations correspondantes, et de la 
nature des croisements qu’elles ont subis. Une autre conclusion qui ressort 
ue celte étude, c’est que les croisements qui se sont effectués en France, 
d'une part, entre les Celtes et les Kimris, d'une autre part, entre ces deux 
races et les races germanique et. latine, n’ont exercé aucune action fà- 
ch use sur la populatoin, attendu que la force, la validité, Ja fécondité et 
la longévité des hommes, étudiées sur les statistiques de naissances ou de 
décès et sur les tables de recrutement, sont les mêmes, en moyenne, dans 
les départements où les races ont subi le moins de mélanges et dans ceux 
où elles en ont subi le plus. 

La lecture de ce travail a été suivie d’une discussion qui a rempli pres- 


presque toute la séance du 4 août. 


M. George Povcurr félicite M. Broca d'avoir confirmé et complété par ses 
recherches le parallèle établi par M. Edwards et par M. Périer entre les 
deux races gauloises des Celtes et des Kimris. Il ne peut désormais sub- 
sister aueun doute sur la taille relative des hommes de ces deux races; ce 
qu'on m'avait pu admettre jusqu'ici que sur des suppositions se trouve 
maintenant établi sur des preuves scientifiques et rigoureuses; mais, tout 
en acceptant les conclusions générales de son collègue relativement à l'in- 
fluence que la taille primitive des Celtes et des Kimris aexercéesur la aille. 
actuelle des Français des deux zones celtique et kimrique et sur la taille 
intermédiaire des habitants de la zone kimri-celtique, M: Pouchet ne saurait 
admettre que les conquêtes et les envahissements de la période moyenne 
et de la période du moyen âge aient pu exercer sur les populations anté- 
rieures une influence durable. Une armée conquérante très-nombreuse ne 
tarda pas à se fondre dans le peuple conquis, à qui appartient toujours 
une grande prépondérance numérique; les descendants des étrangers re- 
viennent complétement au type de la race envahie, et celle-ci, au bout de 
quelques générations, revient à sa pureté primitive. Il ne resté aucune 
trace du sang des Normauds dans l'Italie méridionale; il n’en reste pas 
davañtage au Labrador, où ils fonaèrent un établissement plusieurs{siècles 
avant l'époque de Christophe Colomb. L'établissement des Romains en 
Gaule, celui des Francs, des Burgondes et des Wisigoths, n’ont pas dû pro- 
duire des résultats plus durables. II n’est d’ailleurs pas nécessaire de faire 
intervenir ces canses partielles pour expliquer les variéiés ethnologiques 
de la population française actuelle. Deux races nombreuses, les Kimris, 
grands et blonds, les Celtes, petits et bruns, occupaient la Gaule depuis les 
temps anté-historiques, et l'inéga mélange de ces deux races suffit pour 
expliquer les variations de là taille et dé la couleur. M.Pouchet pense que 
M. Broca s’est trop laissé aller à substituer l’idée du croisement des races à 
celle d’un simple mélange. Pour ce qui concerne la taille en particulier, il 
estelair qu'un département peuplé en proportion égale de Celtes purs et 
de Kimnis purs donnerait une taille moyenne intermédiaire entre celles des 
deux races. Donc, lorsqu'on trouve cette taille intermédiaire dans les dé- 
partements de la zone kimri-celtique, on n’est pas en droit d’affir- 
mer que ce résuliat soit dù au croisement des deux races, puisqu'il peut 
ne-dépendre que de leur mélange. 

M. Broca répond que lé mélange sans croisement des deux races vivant 
côte à côte sur le pied de légalité la plus complète (qui est l'égalité dans le . 
servage) lui semble très-difficile à admettre. En laissant de côté cette dif- 
ficulté, l'hypothèse d'un simple mélange expliquerait, aussi bien que celle 
d'un croisement, l'état de la taille dans les départements kimri-celliques. 
Mais la première de ces hypothèses est démentie par l’étude de six dépar- 
tements kimri-germaniques de l'Alsace et de la Lorraine. Dans ces dépar- 
tements, où l'élément celtique est moindre que partout ailleurs, et où les 
Kimris et les Germains se sont trouvés presque seuls en présence, en pro- 
portion à peu près égale, la taille des Français est descendue aussi bas que 
dans les départements de la zone kimri-celtique. Or, les Germains étaient 
au moins aussi grands que les Kimris. Lorsque Caligula voulut simuler un 
triomphe sur les Germains, il fit choisir dans la Gaule belgique (ou kim- 
rique) les hommes les plus grands et les fit déguiser en captifs germains 
pour les atteler à son char. Le simple mélange de deux races de haute 
taille n'aurait pas pu diminuer la taille moyenne. Le croisement, au con- 
taire, permet de comprendre ce résulat. Daus les expériences sur l’hybri- 
dité animale, la taille des métis est loin d’être toujours intermédiaire entre 
celles des deux espèces mères ; elle est tantôt au-dessus de celle de la plus 
grande, tantôt moindre que celle de la plus petite. Il n'y a à cet ègard au- 
cune règle générale. La taille des Celtes s’est notablement améliorée dans 
les départements méditerranéens, où s’effectua principalement la colonisa- 
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tion romaine; il ne parait pas cependant que les Romains fussent plus 
grands que les Celtes : cet exemple dépose donc dans le même sens que le 
précédent. Ce qu'il y a de plus remarquable, c'est que la taille moyenne 
est la même dans les départements où les Kimirs se sont croisés avec les 
Germains, qui étaient grands, etdans ceux où ils se sont croisés avec les 
Celtes, qui étaient petits. L'hypothèse du mélange sans croisement est en 
contradiction complète avec ces faits. L'opinion émise par M. Pouchet sur le 
peu d'influence ethnologique des armées conquérantes est parfaitement 
vraie. Mais il ne faut pas confondre l'occupation par des soldats avee la 
colouisation permanente, avec l'immigration continuelle et longtemps pro- 
longée d'un grand nombre de familles. Le nombre des familles romaines 
qui vinrent pendant quatre ou cinq siècles s'installer définitivement sur le 
sol de la Gaule méridionale est incalculable. L’invasion des Germains ne 
se fit pas en une seule fois, mais par flots successifs; et à mesure que la 
conquête s’effectuait, la nation envahissante recevait de nouveaux renforts 
d'outre-Rhin. Ce ne furent pas seulement des guerriers, mais d’innombra- 
bles familles qui vinrent s'installer sur le sol gailo-romain; de sorte qu'il 
faut joindre au personnel des conquérants celui de leurs descendants im- 
médiats. Quelque chose d’analogue eut lieu plus tard en Normandie, où 
l'empreinte de la race germanique est aujourd'hui très-reconnaissable. 

M. Poucaer pense que M. Broca multiplie trop les divisions des races 
blanches, 1! est disposé, pour sa part, à n’en admettre que deux : une race 
blonde et grande, comorenant à la fois les Kimris et les Germains, et une 
race brune et plus petite, comprenant les Celtes, les Latius, les Ibériens, 
les Pelasges, etc. Ceite double origine suffit d'ailleurs pour comprendre 
toutes les variétés de taille et de couleur dont on cherche l’explication. 

M. Browx-Séquar» ne conteste pas l'exactitude des conclusions de M. Broca 
sur la cause principale des variations de la taille en France. Il Jui parait 
probable, en effet, que la taille des Celtes s’est élevée par suite de leur croi- 
sement avec les autres races, et notamment avec les Kimris. Mais il y a 
sans doute d’autres causes qui ont pu modifier ailleurs la taille des Celtes; 
car les Irlandais modernes, qui sont d’origine celtique, sont au moins aussi 
grands que les Anglais. C’est ce qui résulte des relevés de M. Forbes. Il en 
st de mème des habitants du pays de Galles, qui ont le teint brun, avec 
les yeux et les cheveux de couleur foncée, et qui descendent certainement 
es Celtes, dont ils ont d'ailleurs conservé la langue. 

M. Bvowx répond d'abord à M. Pouchet qu'il lui semble impossible de 
réduire à deux le nombre des races blanches; il sait que plusieurs auteurs 
ont fusionné en une seule race les Kimris et les Germains; cette opinion 
lui parait erronée; mais, en tous cas, la race blonde des Slaves ne peut être 
confondue avec les deux précédentes : il y a donc plus d’une race blonde, 
Les races brunes du type caucasique sont plus distinctes encore les unes 
des autres. La race semitique, la race berbère, la race basque, différent en- 
tièrement de la race sémilique, sans parler des races pélasgique et latine, 
dont les caractères distinetifs sont peut-être moins tranchés, maïs dont Ja 
parenté avec la race celtique est au moins douteuse. Relativement aux 
remarques de M. Brown-Séquard sur la taille des Celtes irlandais et gallois, 
M. Broca se demande sur quoi M. Forbes a pu faire reposer ses slatistiques 
dans un pays où la conscription n'existe pas. Le fait que les soldats irlan- 
dais sont en général de haute taille n’est pas démonstratif, attendu que la 
race germanique des Anglo-Normands forme une notable partie de la po- 
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pulation de l'Irlande. Quant aux Gallois, qui sont bien réellement des Cel- 
tes à peu près purs, leur taille ne s’élève pas au-dessus de la moyenne, 
s’il est permis de s’en rapporter aux observations faites par M. Moggridge 
dans le district montueux du nord-ouest du Glamorgansheri. La taille 
moyenne des habitants de cette région est de 68 pouces anglais, ce qui, en 
mesures françaises, donne 62 pouces 1/3 ou 1",68. Cette taille, comme o 
voit, est peu élevée. 

Observation sur Ia microcéphalie, considérée sous le 
point de vue de la distinction du genre humain et du pa- 
raïlèle des races, par M. Grariorer. — Cette intéressante publication à 
rempli la séance du 18 août 1859. M. Gratiotet a eu l’occasion de désigrer 
trois microcéphales; le premier appartenait à une race nègre, les deux au- 
tres appartenaient à une race blanche. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d.g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légton-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequin, etc. Socquer, Ouvrage couronué par 
Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1833 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagemeut ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguent par cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide e*rbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les auvres eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour.» 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaïson plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« …. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


Aprareiz Géxiraz. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dù, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les päles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 
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PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
iorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut lolérer les féculents se trouvent 
ja Pharmacie du Louvre‘ 151 ,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 
préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la <uience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
RÉE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparalions ci-dessus est éla- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


LE PAULLINIA FOURNIE puissant 


dans les maladies nerveuses et atoniques. 


Au rapport de MM. rousseau et @Gri= 
solle, il est le meilleur remède des migraineset- 
des névralgies, et a acquis à ce titre une répu 
tation populaire. 

Dans les diarrhées aiguës ou chroniques qui 


désolent l'Europe depuis une année, MM. les, 


docteurs Debout, rédacteur en chef du Bulletin 
de thérapeulique, Besrivières, professeur à 
l'Ecole pratique, Hervey, elc.; ont constaté 
les effets Surprenants du Pauzzinia. 


Il est prescrit chaque jour par MM. les docteurs 
Cruveillhhier”, Basthez, Blache. Momed, 
Portalès, À. 'Fardieu. Arnal, Hunguier. 
Gravelle, elc., etc. 


Pour prévenir les médecins contre les contre= 
façons et imitations, il suffit de leur rapgeler 
l'avis de M. le professeur Bouchardat : 


« On confond à tort le Pauzuia et le Gua nana. 
« — Le premier donne d'excellents résultats, 
«tandis que le second est un astringent vul- 
« gaire moins précieux que le Ratanhia, etc. » 
(Annuaire thérapeulique.) 

Pour ne pas se tromper, prescrire toujours : Pa- 
uLLixiA-FourxiEr , et exiger la signature de l’in- 
venteur, E. Fournier, 26, ruc d'Anjou-Saint= 
Honoré. 13 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans Ja thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 
ces affections que celle du sulfate de quinine 
contre les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scunamore, 
auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 
goutieux, et par M. le professeur Boucuarpar, 
comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion , il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurewr, que l'on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 4 à 6 par jour. 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
toutes les pharmacies. 20 
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Paris, 25 janvier 1859. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


M. Ollier, qui poursuit avec beaucoup de persévérance et de talent 
le filon physiologique qu'il a trouvé, a communiqué à l’Académie le 
résultat d’une expérience fort curieuse, et d'après laquelle le périoste 
continuerait à jouir, pendant quelque temps après la mort, de la pro- 
priété d’engendrer les os. 


Un chercheur infatigable, M. Guerry, est venu prouver une fois de 
plus, à propos de l'hypnotisme, la justesse du proverbe du grand roi. 
Toutefois, nous croyons qu'il y a une différence notable, quant à l'in- 
térêt, entre les expériences de Braïd et de M. Azam et celles que 
mentionne le P. Kircher. Celles-ci pouvaient tout au plus être une 

indication pour arriver aux autres, mais ce n'était rien de plus, et l’on 
. s'explique facilement qu’elles soient tombées dans l'oubli. 


Un des écrivains scientifiques de la grande presse les plus distin- 
ne D 0 P pe 
gués et les plus instruits, M. Grimaud de Caux, a appelé l'attention 
de l’Académie sur une question qui intéresse surtout nos voisins 
d’outre-Manche, mais qui intéresse aussi, quoique moins directe- 

: 1 3 





FEUILLETON. 


TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE. 
Présidence de M. Giszaix ne Boxrin. 
Audience du 11 janvier. 


Affaire du docteur Noir. — Prévention d'exercice illégal 
de la médecine et de la pharmacie. — Prévention d’es- 
croquerie. 

[Suite.] 


M: Nocenr-Sainr-Laurexs expose ainsi la défense : 

La prévention, dit-il, semble indiquer que toute la partie intelligente et 
morale des témoignages est avec elle et qu’il ne reste pour partisans de la 
défense que quelques malheureux frappés d'aveuglement et de crédulité. 

Contre ces apparences, j'éprouve un encouragement considérable et une 
grande consolation. Si la défense est dans mes mains, c'est qu’elle y a été 
déposée par des personnes intelligentes, honnètes, indépendantes, et dont 
plusieurs appartiennent aux rangs les plus élevés de la Magistrature. La 
reconnaissance d'une de ces personnes pour M. Vriès, très-nettement ex- 
primée, m’a particulièrement convié vers l'examen de celte affaire. 

La reconnaissance pour M. Vriès!.. le scepticisme va sourire, L’illusion, 


ment, l'hygiène de tous les grands centres de population. Le fait que 
signale d’abord M. Grimaud, touchant la longévité dans la ville de 
Venise, est très-digne d'attention, si digne même, qu'il est à regretter 
que M. Grimaud n'ait pas exposé plus en détail les documents stati- 
stiques qui le démontrent. Il y aurait dans l'examen de ces documents 
toute une étude à faire, de la plus grande importance. 


Quant aux conséquences que tire M. Grimaud de la comparaison 


entre Venise et Londres, relatives à l’assainissement de cette der- 


nière cité, ces conséquences ne sont pas fondées en tout point, c'est- 
à-dire que le moyen que propose M. Grimaud, tout en réalisant une 
‘amélioration sur l’état actuel, ne suffirait cependant pas, à beaucoup 
près, pour soustraire Londres aux graves inconvénients qu’elle 
‘éprouve et qu’elle semble destinée à éprouver longtemps. La création 
‘de deux canaux ou égouts latéraux, déjà proposée d'ailleurs, suffirait 
bien pour enlever à la Tamise une grande partie de son insalubrité ; 
: elle enlèverait en outre une partie des causes d'infection; mais elle en 
ferait que déplacer les autres. Il ne faut pas croire, en eflet, que les 
Matières putrescibles solides qui tomberaient dans les canaux latéraux 
seraient toutes entrainées vers la mer par le courant d’eau qui les 
parcourrait ; les nombreuses expériences faites sous ce rapport, celles 
si concluantes rappelées par M. Ferrus dans une discussion récente 
de l’Académie de médecine, ne peuvent laisser aucun doute à cet 
égard. Il faut, pour arriver à l’assainissement de Londres, une com- 
binaison de moyens divers sur lesquels on n’est pas encore près d’é- 
tre d'accord, et qui paraissent laisser encore une assez longue per- 
spective d’insalubrité à la capitale de l'Angleterre. I faut d ailleurs 
rappeler en passant que, malgré les efforts des hygiénistes de ce siè- 
cle, la salubrité des grandes villes laisse beaucoup à désirer, et qu'on 


EEE ane 


dira-t-on, peut ètre partout. Le bon sens et la science n’en garantissent pas 
les meilleurs parmi nous. Il fait bon parler ainsi quand on a le bonheur 
d'être loin de la souffrance personnelle, de celle &’un parent ou d'un ami. 
Mais quittez cette quiétude prospère, imaginez quelqu'un près de vous, 
chez vous, dévoré de ce mal horrible du cancer, mal incessant, hideux, 
qui renaît et se multiplie après le martyr chirurgical, après l'opération san- 
glante, après que le bistouri a divisé et mordu les chairs palpitantes.… Ima- 
ginez que la chirurgie tombe de lassitude et vous dise : Il n’y a plus rien, 
plus rien à faire, c'est incurable. 

Tandis que le mal est là, que la mort désirée n'arrive pas, imaginez quel- 
qu'un qui vienne, qui espère, qui agisse, qui guérisse une fois, deux fois, 
qui soulage presque toujours... Ah! près de cet homme, quel qu'il soit, 
l'esprit fort s'abaissera, le cœur se remplira d'émotion. Tant pis pour ceux 
qui, du haut de leur scepticisme ou de leur diplôme, continuent à sourire... 
Ils ne comprennent pas, ils ne respectent pas celte joie immense que l’es- 
poir, le soulagement, la guérison peut-être, donnent au moribond... Au 
nom de l'humanité souffrante, je les adjure d'être plus tolérants. Je vous 
l'ai it, c’est une reconnaissance de ce genre qui m'a conduit vers le pro- 
cès. 

Après avoir rappelé les antécédents de M. Vriès, sa vocation qui l’a tou- 
jours entrainé vers la guérison des maladies réputées incurables, M° Nogent 
Saint-Laurens continue ainsi : 4 

Nous arrivons au mois de décembre 1858 : Sax est guéri. Un immense 
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oublie même de meitre en usage quelques-unes des plus M pré- 


Cautions qui contribueraient à leur assainissement. 
H. De Casreunau. 





Séance de l’Académie de médecine. 


Il y a des gens assez bons pour reconnaître que la médecine fran- 
çaise jette quelqu'éclat dans le monde, et peut venir à ses écoles avec 


l'espoir d'y apprendre quelque chose de positif, c’est-à-dire quel- 


que chose qui peut servir à édifier une véritable science. Pourtant la 
France ne compte qu'une seule catégorie de médecins — (nous ne 
parlons pas au point de vue des grades) — et ces médecins s’occu- 
pent de rétablir, s’il est possible, les fonctions des organes dans leur 
assiette, quand ces fonctions sont troublées. L'Espagne, à ce qu'il 
paraît, est plus avancée : elle a une catégorie de médecins pour le 
corps et une autre pour l’âme ; c’est du moïns ce que M, Ferrus a ra- 
conté hier à l'Académie, en lui présentant une étude sur les asiles 
d’aliénés en Espagne, rédigée par M. le docteur Desmaisons. M. Ferrus 
ne nous a pas dit avec quels moyens ces habiles médecins traitent 
l'âme malade; ces moyens doivent pourtant être assez curieux à con- 
naître pour que nous croyions devoir engager M. Ferrus à réparer 
cette omission, si cela est en son pouvoir. 

—L Académie, depuis quelques deux ou trois ans, a adopté, vis-à- 
vis du public, un procédé assez cavalier que le public a accepté jusqu’à 
présent sans mot dire, mais qu'il n’a supporté hier qu'avec une cer- 
taine humeur. Ce procédé consiste, lorsqu'il doit y avoir des comités 
secrets, à faire évacuer la salle immédiatement après la correspon- 
dance pour rouvrir les portes après le comité secret, si toutefois celui- 
ci ne dure pas trop longtemps. Le ciel était hier peu favorable à l’ap- 
plication de ce système, et beaucoup de médecins qui arrivaient, 
plus ou moins humectés, étaient assez peu satisfaits de trouver une 
porte close pour récompense de leur zèle. Du public, Fhumeur a 
passé aux journalistes : après une attente qui devait être de quelques 
minutes et qui a été de quelques quarts d'heure, leur patience s’est 
épuisée, et ils ont abandonné la place, laissant au bulletin officiel : le 
monopole du compte-rendu. Sans nous faire illusion sur. l'impor- 
tance du concours que le journalisme prête à l'Académie, sans ma- 
nifester surtout la moindre pensée comminatoire envers la savante 
compagnie, pour laquelle nous devons avoir personnellement une 
profonde reconnaissance, nous nous permettrons d'appeler sur cet 
incident sa bienveillante attention. Le nouveau procédé qu'elle a 
adopté manque évidemment de galanterie, et toute Académie doit, 
avant tout, être française, lors même qu'elle ne porte pas officielle- 
ment ce titre. Les raisons pour lesquelles elle a adopté sont elles- 
mêmes des raisons très-fâcheuses.| Ce n’est point parce que l'Aca- 


démie compterait un plus ou moins grand nombre de ses membres. 
disposés à manquer à leurs devoirs, -qu “elle. devrait s'autoriser. à 
manquer d'égards envers le public. 

Nous soumettons spécialement ces remarques à épis Le 
M. le secrétaire perpétuel , ssi jaloux de sauvegarder les intérêts de 
l’Académie, et nous ne doutons pas qu'il ne s'efforce de faire rap- 
porter une mesure qui ne peut avoir pour tout le monde que des 
conséquences fâcheuses. 

H. pe Cäsreunau. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


DE LA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU'ON 
OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT, 


Par le docteur Civiae 
[Suite.] 


$ 5. — Traitement de la fièvre. 


1° Considérations préliminaires. — Les observations qui précè- 
dent sur l’ensemble des phénomènes morbides dont je viens de pré- 
senter le tableau en raccourci, ne permettent pas de douter que 
plusieurs points de cette partie importante de la chirurgie des voies 
urinaires, n’ont pas été suffisamment étudiés ; que le diagnostic, no- 
tamment. estsouventincomplet, et que, par suite, les applications des 
moyens thérapeutiques laissent beaucoup à désirer. Quelques remar- 
ques sur ce sujet doivent trouver ici leur place. 

Ilest nécessaire de rappeler en peu de mots les distinctions pré- 
cédemment établies. 

Il ne s’agit pas, comme quelques personnes paraissent le penser, 
d'une fièvre unique qui peut être traitée de la même manière. Cette 
fièvre présente au contraire des différences essentielles, relativement 
à son point de départ, à ses causes, à sa marche, à ses ‘complications 
et à sa terminaison. 

1° La fièvre provient tantôt de l’urèthre et tantôt de la vessie; et, 
suivant qu'elle est uréthrale ou vésicale, elle se présente avec des dif- 
férences tranchées. La première est fort rare chez les malades qui 
n'ont pas subi l'opération (4), tandis que la seconde se manifeste 
fréquemment et ayec des caractères très-divers. 


(1) La rareté de la fièvre daus ces cas n’est pas ja partie la moins rerar- 
quable de son histoire. On voit souvent des hommes dont l’urèthre est de- 
puis longtemps le siége d’une phlegmasie considérable ;: son produ:t puri- 
forme salit plusieurs serviettes chaque jour : après la mort on constate les 





retentissement, un véritable enthousiasme éclate autour du docteur Noir. 

Un médecin loyal, intelligent, qui avait assisté au traitement de M. Sax, 
M. le docteur Déclat, va trouver M. Velpeau, et bientôt M. Vriès est installé 
à la Charité! On lui coufie dix-sept malades, tous incurables. Il demande 
six mois. Onles lui promet, ils sont formellement promis. 

Mais le bruit continue , l'enthousiasme augmente. Le 47 février à lieu le 
banquet du Louvre. M.Fauvel dit quelque part dans sa brochure que plu- 
sieurs personnes ont dit qu'il avait été donné à M. Sax pour célébrer Ja fin 
de ses procès. M. Fauvel à été mal renseigné. Les procès de M. Sax ne 
sont pas finis, ct le banquet a été offert à Vriès à cause de la guérison Ge 

M. Sax. 

"7 Le 96 février, l'IUlustration publie une notice sur M. 
trait. 

La clientèle l’environne. Tout ce bruit, tout ce succès est imporlun, cela 
troublait la science orthodoke dans les hautes et sereines régions habitées 
par elle. 

Tout à coup, le 29 mars, M. Velpeau fait un rapport à l'Académie de mé- 
decine, et les portes de la Charité se ferment Gevant M. Vriès. 

Pourquoi donc? Il a demandé six mois! Au 29 mars, il n’y a encore 
que deux mois et deux jours. 1 ne nuit pas anx malades, on n'ose pas le 
dire; les malades sont incurables.. Quelques-unsidisent qu’ils sont soula- 
gés. Laissez faire, laissez faire... 

Nou, on ne le laisse pas faire. Il est éconduit. 


Vriès, et son por- 


Aucun malade, que je 


sache, n’est mort dans ces deux mois d'expérimentation. Mais après, ils 
sont morts... presque tous; on fait le relevé avec une satisfaction rela- 
tive, et on vous dit : Vous le voyez bien, c'est du charlatanisme. 

Eh bien! moi, je vous réponds : Si vous aviez laissé faire, si vous aviez 
donné les six mois, peut-être ne seraient-ils pas morts! L'humanité, sui- 
vant moi, exigeait que l'expérience fût conduite jusqu’au bout. 

Puis une polémique ardente s’est élevée. Un ami maladroit a trop prôné 
M. Vriès dans une brochure intitulée : La vérité sur le docteur Noir. 

Les opuscules contraires se sont mis dans la discussion. et le. procès 
est sorti, non pas de la plainte des malades, mais des réclamations inouïes 
insérées dans ces brochures. 

Ainsi, à la page 55 d’une brochure.intitulée : Le docteur Noir par un doc- 
teur Blanc, on lit : « En présence de ces faits, le devoir de tout homme de 
cœur, après avoir prémuni je pubiic contre Jes manœuvres de M. Vriës, 
c’est d'appeler. l'attention de la justice sur le honteux scandale qui se 
passe daus la capitale du monde. civilisé, en plein soleil, à la face de 
tous, elc., etc...» 

L'art. 405 du Code pénal est ainsi conçu : suit la teneur de l'art. 
relatif à l’eseroquerie : « Les charges de l’accusation sont évidentes... » 

A la page 40 de la brochure la Vraie vérité sur le docteur Noir, brochure 
revendiquée par M. Fauvel, l'interne de. M. Velpeau, je lis ce qui suit : 
« Il y a dans le Code pénal un article 405.ainsi conçu : « Quiconque, soit en 
faisant usage de faux noms, ete., ele. » 


405 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





2° Après l'opération, la première est fréquente; ses caractères sont. 


variés et quelquefois trés-alarmants; la seconde est plus rare, et si 
l'on parvenait à soustraire l’urèthre à l'action des manœuvres exécu- 
tées dans la vessie, cette fièvre serait beaucoup moins sérieuse qu'on 
né pensé. A © | 

_ 5° Relativement à la thérapeutique, je n'ai pas remarqué que la 
provenance de la fièvre exerçât une grande influence dans les indica- 
tions et la manière de les remplir. 

4° Il n’en est pas de même pour les causes : suivant que la fièvre 
dépend des'maladies préexistantes, que j'appellerai causes internes ou 
de causes externes, c’est-à-dire des manœuvres chirurgicales et de 
tout ce qui en dépend, le traitement diffère beaucoup. 

5° Chez les malades, malheureusement très-nombreux, oùles deux 
ordres de causes ont également concouru à produire la fièvre, le cas 
devient parfois tr-s-embarrassant, ainsi qu'on l’a vu dans l'exposé des 
faits, et que je démontrerai dans les observations suivantes. 

G° Dans les cas très-compliqués où les maladies de l'appareil uri- 
uaire sont accompagnées de lésions des autres organes, la fièvre pro- 
vepant de l’une et l’autre source présente des différences que le chi- 
rurgien ne doit point perdre de vue. 

7° La fièvre diffère essentiellement dans sa marche et sa terminai- 
son, suivant que la vessie conserve une contractilité puissante où 
qu’elle est frappée d'inertie; ces différences sont la base du trai- 
tement. 

8° Une autre différence non moins importante provient de la ma- 
nière dont on procède aux opérations, soit dans l’urèthre, soit dans 
la vessie. 


Dans ces circonstances diverses, la position du chirurgien est sou- 
vent difficile, D'un côté, ilest en face d’un état fébrile dont les eflets, 
très-variables, diffèrent essentiellement de ce qu'on observe dans les 
autres espèces de fièvre d'accès ; ces effets seraient même de nature à 
faire naître l’incrédulité, si l’on n’était pas à même de les constater, et 
si: l'histoire des maladies des voies urinaires n'était pas remplie de 
faits anormaux plus inexplicables les uns que les autres. 


D'un autre côté, le praticien ne saurait rester dans l'inaction, en 


face d’un état morbide qui s'aggrave chaque jour et qui compromet la : 


vie des malades. Mais trop souvent les indications manquent, ou il y 
à impossibilité de remplir celles qui se présentent. 


plus grands désordres dans la partie profonde du canal, et cependant les 
malades n'avaient pas de fièvre. 

D'autres sont affectés de rétrécissements qui apportent pendant long- 
temps de grandes difficultés à l'expulsion de l’urine, ou derrière lesquels 
s’arrètent et sc développent des calculs urinaires au point d'acquérir un 
volume énorme et de produire de grâves désordres ; il est rare aussi d'ob- 
server la fièvre. | 

Nous avons vu, d’un.autre côté, que le simple contact accidentel d’une 
bougie molle ayec la surface de ce canal suffit pour la provoquer. 





Au lieu d'une bonne théorie, telle que la conçoivent les bons es- 
prits, qui est déduite d'observations complètes et habilement rappro- 
chées, et qui fait la base de toute pratique rationnelle, le chirurgien a 
devant lui unemasse de faits pratiques, d'une grande valeur sans doute, 
mais mcohérents, variables à l'infini et souvent contradictoires, qui le 
placent dans la nécessité d'adopter des’ médications manifestement 
trop empremtes d’une essence empirique. Quoi qu'il en soit, en te- 
nant compte des observations qui précèdent et en suivant la voie ex- 
périmentale que j'ai indiquée, on ne saurait contester qu'au double 
point de vue de la prophylaxie et de la thérapeutique, l'intervention 
de l’art a une portée réelle, effective, qui mérite à tous égards de fixer 
l'attention des praticiens. Ce n’est pas sans quelque surprise qu’on a 
entendu là déclaration suivante de M. le professeur Velpeau, à la 
Charité (4) : « Le plus important à connaître actuellement serait le 
traitement ; malheureusement je ne puis rien vous dire à son sujet ; 
comme traitement préservatif, il est impossible de rien déterminer, 
puisque les accidents ‘arrivent dans les circonstances les plus oppo- 
sées, quand le canal est libre où à peu près, quand le cathétérisme 
est facile où pénible. Comme traitement curatif, je ne vous éclairerai 
guère plus. » Lorsque ce célèbre chirurgien a prononcé ces paroles 
désespérantes, l’art n’en était pas réduit à cette regrettable pénurie; 
il était en possession de ressources d’une efficacité constatée ; je re- 
produirai celles auxquelles j'ai le plus ordinairement recours. 

Une longue expérience m'a prouvé que, toutes choses égales d’ail- 
leurs, et à l'excepti n de certains cas qui ont été indiqués, la fièvre 
qu'on observe à la suite d’une opération est d'autant plus fréquente 
plus grave et plus difficile à guérir, que les manœuvres opératoires 
ont causé une plus forte somme de douleurs, et que les organes 
n'étaient point préparés à supporter le contact des instruments. 
Mais j'ai acquis aussi la preuve qu’en soumettant l'homme qui doit 
être opéré à un traitement particulier, on parvient sûrement sinon 
à écarter toujours, du moins à diminuer la plus grande partie des in- 
convénients de l'opération (2). J'ai fait connaître ce traitement dans 
mes ouvrages précédents et une communication spéciale faite à l'A- 
cadémie des sciences, dont je reproduirai les principales parties; 
l'importance du sujet me fera pardonner quelques répétitions relati- 
vement à la manière dont je procède et aux moyens que j'emploie 
dans le but de faciliter les opérations, de les rendre moins doulou- 
reuses, d'en assurer davantage le succès, et de prévenir, autant que 
cela est possible, la fièvre, les désordres inflammatoires et nerveux, 
qui font l’objet de ce chapitre. 

(1) Loc cit., p. 330. 

(2) L’utilité de cette préparation, mise chaque jour en évidence dans ma 
pratique particulière et à l'hôpital, en face d’une nombreuse assistance, ne 
me paraissait pas contestable. Je m'étais trompé, et je dus, en 1840 et 1857, 
repousser les attaques dont elle avait été l’objet de la part d'un chirurgien 
éminent. (Voy. ma sixième lettre sur la lithotritie el le traitement médical et 
préservatif de la pierre et de la gravelle, p. 194). 


Re RME ERA OES DUO CRE OAR ER LS EE  ————————""————————"—— 


On dirait un mot d'ordre... 

Dans l’instruction, je trouve une lettre de M. Fauvel au juge, elle est 
du 26 octobre 1859. J'y rencontre le passage suivant : « La prédiction de 
M. Velpeau s’est réalisée. Tous les malades dont M. Vriès avait entrepris 
la guérison sont morts, à l'exception de trois où quatre, sur lesquels le sa- 
vant professeur avait fait de prudentes réserves. » 

Eu vérité, il était bien facile de prédire la mort de malades incurables 
et arrivés au dernier terme de la maladie. Quant au traitement Vriès, là 
guérison était entreprise avec un délai de six mois; on ne lui en a donné 
que deux. ., 

Je continue la lettre : « Le docteur Noir avait dit : Moi guérir vos dix- 
sept malades en six mois, douze de ces malheureux sont morts avant le 
fatal délai, maudissant la main trompeuse du charlatan qui ne savait même 
pas adoucir leurs dernières souffrances... Au nom de la morale publique, 
faites cesser ce hideux scandale; le législateur a pris soin de vous fournir 
le fouet vengeur. Châtiez l’insolence de ce faux docteur dont le luxe asia- 
tique est une honte...» 

Ah! oui, ce luxe, ce bruit, cette célébrité après l'affaire Sax, voilà ce 
qui vous blesse, voilà d’où viennent la fureur et l'indignation. Chacun, 
après celte lettre, peut apprécier la nature des sentiments qui a dirigé ceux 
qui ont semblé vouloir exciter la justice. 

Soyez heureux, satisfaits et joyeux, messieurs, de la polémique et des 
brochures, la justice marche. Voici une ordonnance... Oh! rassurez-vous, 


ce n’est pas une ordonnance de médecine. c'est ce que nous appelons 
une ordonnance de renvoi en police correctionnelle, elle énumère trois 
chefs de prévention : 

4° Exercice illégal de la médecine; 

2% Exercice illégal de la pharmacie; 

3° Escroquerie. 

Quant aux deux premiers chefs, nous sommes sur le terrain très-sec 
des contraventions. Cela est ou cela n’est pas, Cela est; il n'a pas de di- 
plôme, il faut done payer l'amende. 

Quant à l'eseroquerie, je m'arrête, je m'étonne, je regarde. Vous con- 
naïssez les conditions de ce délit complexe. On prétend qu'elles existent et 
on raisonne ainsi : Les brochures, les affiches, les réclames sont des ma- 
nœuvres frauduleuses. La fausse qualité de docteur est une manœuvre ; 
son traitement, qui n’est qu’artificiel; la promesse de guérison. tout cela 
ce sont des manœuvres. Enfin, la guérison est l'événement chimérique 
auquel il faut faire croire en matière d’escroquerie. Voyons, diseutons. 


Dans les brochures, je rencontre cette excentricité mystique, l'opuseule 
intitulé : Ordres de Dieu. « C’est une vision, dit Vriès, Dieu m'a ordonné 
dans un rêve d'écriie ce que j'ai écrit. » 

Une vision! quelle surface pour l'ironie. Cependant, si l’on veut ré- 
fléchir et ne pas tout courber sous le persifflage, on sera conduit à penser 
que ces visions, ces hallucinations méritent une certaine tolérance. que 
les esprits les plus éminents sont parfois assiégés par ces fantaisies mo- 
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2° Traitement préparatoire. — Jusqu'à présent des moyens géné- 
raux, Calmants ou sédatifs, du ressort de la médecine, ont fait la base 
de la préparation des malades, lorsqu'on. a jugé utile d'y recourir, 
car, dans la majorité des cas, la plupart des chirurgiens pratiquent 
d'emblée, c'est-à-dire, sans y disposer à l'avance les organes, le ca- 
thétérisme, la dilatation, la cautérisation, l’uréthrotomie et jusqu'au 
broïement de la pierre dans la vessie. Lo Jus 

Mais, soit qu'il agisse sans recourir à aucune préparatiou, soit qu’il 
s'en tienne aux médications générales, qui n’ont aucune action di- 
recte sur la sensibilité normale ou exagérée des parties, le chirurgien 
place le malade dans des conditions défavorables au succès de l'opé- 
ration, et de plus, il l’expose à des accidents sérieux. La démonstra- 
tion de ce fait important est des plus faciles. 

A l'état normal, chez la plupart des hommes, je pourrais dire chez 
tous, la membrane interne de l’urèthre, du col et du corps de la 
vessie est pourvue d’une telle sensibilité que tout contact d'un corps 
étranger, et toute manœuvre opératoire sont péniblement supportés. 
Aussi le simple cathétérisme est-il un objet d’effroi pour tous les 
hommes. Dans l’état de maladie cette sensibilité est encore plus 
grande. 

Si, au lieu d’une simple sonde, on introduit dans l’urèthre ou la 
vessie le porte-caustique, l’uréthrotome , le hthoclaste, ou tout autre 
instrument qui, à raison de son volume, de sa rigidité, distende, re- 
dresse ou froisse ces organes, il est évident que l'opération détermi- 
nera des souffrances bien autrement vives encore. 

Enfin , si au lieu d’être instantané , le contact de l'instrument avec 
les surfaces de l’urèthre et de la vessie se prolonge; si l'on exécute 
dans ces parties des mouvements étendus et répétés ; si surtout on at- 
taque leur texture par le cautère où par l'instrument tranchant, il est 
facile de comprendre les extrêmes douleurs auxquelles les malades se- 
ront soumis, ainsi que les effroyables réactions dont la pratique ne 
nous offre que trop d'exemples. 


Ce sont ces conditions déplorables de la chirurgie ides voies uri- 
naires que je me suis attaché à modifier où à changer ; et j'ai hâte de 
dire que l’art est aujourd’hui en possession d’un moyen simple et à 
la portée de chacun, d’atténuer directément la sensibilité de l’urèthre 
et de la vessie au point de rendre très-supportables, comme aussi 
beaucoup plus faciles et plus exemptes de réactions, les opérations 
qu'on est appelé à pratiquer sur ces organes. Ce progrès, réalisé de- 
puis plusieurs années, est établi sur une longue expérience et désor- 
mais à l’abri de toute contestation. 

Le traitement préparatoire que j'ai institué n’est que l'application 
d'une loi de physiologie que tous les médecins connaissent. Il est 
constaté, en eflet, que le contact ménagé, régulier et souvent répété 
d'un même corps avec les surfaces muqueuses, a pour conséquence à 
peu près constante d'émousser la sensibilité de ces surfaces et de mo- 
difier leur vitalité. C’est par l'observation attentive de cette loi que j'ai 


été conduit, dès le début de ma pratique, à me préoccuper de la pré- 
paration des malades que je devais opérer. Quant au procédé, à son 
emploi et aux conditions les plus propres à en assurer le succès, ces 
détails ont été réglés par l'expérience, et sont exposés dans mon Traité 
de la tithotritie et dans l'ouvrage que je publie aujcurd’hui. 

Le moyen qui me paraît mériter la préférence, et que je ne crains 
pas de recommander à l'attention des chirurgiens, consiste dans l’u- 
sage des bougies molles, en cire, instrument fort commun, très-usité 
en chirurgie, et dont j'ai soumis l'emploi à des règles déterminées et 
précises, de manière à rendre son action plus douce et plus sûre. 

On porte dans l’urèthre une de ces bougies très-fines, très-lisses et 
très-molles, qu'on retire immédiatement. Cette opération est répétée 
le lendemain et les jours suivants. Si le canal est très-irritable, la 
bougie est retirée dès que le malade commence à souffrir, sans même 
qu'elle ait pénétré profondément; elle n’arrive quelquefois à la vessie 
que du troisième au cinquième jour. 

En procédant avec une extrême lenteur, sans mouvements saccadés, 
à l'entrée comme à la sortie de la bougie, et en ne la laissant jamais 
séjourner, elle n’occasionne qu’une douleur très-légère, qui cesse 
bientôt, et, chaque jour ensuite, son introduction est de moins en 
moins sentie. À la première bougie on en substitue une un peu plus 
volumineuse, et l’on arrive ainsi très-graduellement jusqu’à celles qui 
remplissent la capacité normale de l’urèthre. 

Pendant cette préparation locale, qui exige de huit à douze jours, 
le chirurgien combat l’irritation générale et les états morbides qui 
peuvent exister ; il modifie le régime, régularise l'exercice des fonc- 
tions, et par des observations, journellement répétées il se trouve en 
position d'acquérir une connaissance plus complète de l’état local et 
général du malade, de faire un choix plus judicieux de la méthode et 
du procédé auxquels il convient de recourir, de saisir les indications 
particulières, en un mot, d'arrêter son plan de conduite, avec toute la 
certitude désirable; conditions qui échappent en partie lorsqu'on 
opère d'emblée, et qui ont cependant une grande part au résultat du 
traitement. 

La somme des petites douleurs que détermine la bougie dans un 
urèthre non rétréci, et pour le seul but'd’en diminuer la sensibilité, n’a 
rien de comparable avec celles qu'occasionne ordinairement un seul 
cathétérisme pratiqué à la première visite ; aussi n’ai-je jamais observé 
d'accidents sérieux pendant ce traitement préparatoire, que j'ai appli- 
qué des milliers de fois et presque toujours avec les plus grands 
avantages. 

De même dans la vessie : là, après avoir émoussé la sensibilité de 
l'urèthre, on fait ordinairement tous les deux jours, et pendant une, 
deux ou trois semaines, des injections d’eau tiède dans ce viscère. Le 
contact du liquide modifie la sensibilité de sa face interne ; les mouve- 
ments alternatifs et répétés d'écartement et de rapprochement de ses 
parois modifient et rétablissent leur contractilité, et par l’action répé- 
tée de ces procédés, graduellement augmentée et réglée suivant les 





rales, par ces excentricités bizarres... Que voulez-vous ?... comme le COTrps, 
l'intelligence à des fièvres et des convulsions; comme la vue physique, la 
vue morale a des éblouissements. 

Socrate avait son démon qui causait avec Jui! Socrate visionnaire! Mal- 
lebranche entendait distinctement la voix de Dieu; il croyait avoir un gigot 
au bout du nez... Mallebranche visionnaire! Descartes se croyait suivi 
par un personnage invisible... Descartes visionnaire... Pascal croyait voir 
un abime sans cesse entr'ouvert devant lui... Pascal visionnaire !... 

Au surplus, voyons quel est le fonû de cette brochure. Le but est essen- 
tiellement universel et humain, Sa ‘vision, c'est de n'avoir plus qu'une 
communion chrétienne, c’est d'arriver à l’unité de religion. Croyez-vous 
que cela ne vaille pas mieux que le saint-simonisme et le phalanstère ?.… 
Et pourtant il est sorti de ces excentricités des hommes qui tiennent les 
rangs les plas élevés dans l’ordre des sciences économiques. 

Mais enfin, où veut-on en venir? A l’escroquérie. Voilà le procès. Vriès, 
par la médec'ne, voulait attirer à lui les gens considérables et riches. Or, 
si cela est, et cela est, l'Ordre dé Dieu n’est pas une manœuvre d’escro- 
querie. Il y a là, non pas de quoi attirer, mais de quoi mettre en fuite les 
esprits positifs de notre époque. 

(La suite au prochain numéro.) 


VARIÉTÉS. 


M. le docteur J. Crocq a été nommé médecin de l'hôpital St-Pierre, 
à Bruxelles, en remplacementde M. Vytterhæven, démissionnaire. M. Pros- 
per Delvaux a été nommé chirurgien de l’hospice de l’infirmerie, en rem- 
placement de M. le docteur Crocq; enfin, M. Vanden Corpui a été nommé 
médecin des hospices réunis, en remplacement de M. Delvaux. 

(Presse médicale belge. 


Projet de banquet à offrir à M. le docteur Lescarbault. 
— A quelque chose malheur est bon. Pendant que les journalistes tàchaient 
de sécher à la porte de l’Académie leurs vêtements, que le ciel avait eu Ja 
générosité de rafraichir, l’idée vint à l'un d'eux d'offrir au médecin modeste 
qui venait d’honorer la profession par une belle découverte, un banquet 
confraternel. L'idée fut aceueillie comme elle devait l'être par des gens in- 
telligents et jaloux de témoigner toute leur sympathie au vrai mérite. En 
conséquence, une commission à été nommée pour organiser le banquet ; 
elle se compose de MM. Roveaun, président, Lecranp pu SauLLE et Carre. 

Le banquet aura lieu à l'Hôtel du Louvre; la cotisation. est fixée à 10 fr. 
Les souscriptions seront reçues dans les bureaux de tous les journaux de 
médecine. 


— 
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indications, la cavité vésicale se présente avec des conditions entière- 
ment nouvelles. | 

Le fait de l’insensibilité de la surface vésicale est mis en plus 
grande évidence encore par les applications de la lithotritie. Les pre- 
mières séances sont souvent douloureuses et suivies d'accidents ; mais 
à mesure qu’on les multiplie, pourvu qu’on ne les prolonge pas et qu'on 
évite toute violence, le malade souffre de moins en moins. Dans les 
explorations terminales, par exemple, on promène les instruments 
lithotriteurs sur la surface interne de la vessie, sans provoquer de 
douleurs vives et sans qu’on ait à redouter la moindre réaction. Or, ces 
explorations, dans lesquelles toute la séance se passe en recherches, 
sont la partie la plus douloureuse du traitement, et, au début, le ma- 
lade ne les aurait pas supportées. Ce sont là des effets constants et qui 
se produisent tous les jours. Dans ces diverses circonstances, l’in- 


sensibilité des organes peut être obtenus de manière à rendre sup-' 


portables aux malades les opérations les plus laborieuses et à préve- 
nir les troubles fonctionnels et lesdangers qu'elles entraînent lorsqu'on 
opère d'emblée. 

La loi qui sert de base à cette pratique était connue sans doute 
depuis longtemps ; mais elle n'avait pas été l'objet d’une étude suivie 
et d'une application raisonnée aux opérations dont je me suis spécia- 
lement occupé. C’est, je le répète, à l'occasion de la lithotritie, que 
j'ai cherché et obtenu d'abord la préparation des malades par la dimi- 
nution de l’urèthre et de la vessie. Appliqué ensuite, avéc les mêmes 
avantages, aux autres opérations, ce traitement préliminaire a ouvert 
à la chirurgie des organes urinaires une voie nouvelle et féconde en 
résultats utiles. 

Pour en compreudre toute l'importance, il faut avoir assisté à une 
série d'opérations pratiquées sur des malades préparés et non prépa- 
rés. Les premiers, déjà familiarisés avec l'introduction des bougies, se 
soumettent tout d’abord et sans difficultés à ce qu’on leur propose; et 
qu'il s'agisse d’explorations ou d'opérations dans la vessie où dans 
l'urèthre, la manœuvre prudemment conduite est toujours facilement 
supportée. La sensibilité des surfaces muqueuses étant diminuée, 
la contractilité des tissus sous-jacents n’est pas activement mise en 
jeu ; les instruments glissent mieux, les frottements sont plus légers ; 
les mouvements, toujours faciles, n’exigent aucun eflort, et les sensa- 
tions arrivent au chirurgien avec toute la netteté désirable. La réac- 
tion est presque nulle. 

Les seconds, au contraire, préoccupés et inquiets, ne se décident 
qu'à la dernière extrémité, vaincus en quelque sorte par la force des 
exhortations. A peine l'instrument a-t-il pénétré quelque peu, que 
les douleurs commencent et s’accroissent, devenant d'autant plus 
fortes que la sensibilité de la surface muqueuse excitée provoque la 
contraction des tissus sous-jacents. L’instrument, serrée dans l’urèthre 
et au col vésical, ne peut être mu sans efforts et sans occasionner des 
frottements pénibles, que le chirurgien le plus habile ne réussit pas à 
éviter, et qui s'opposent à la perception des sensations tactiles, dont il 
a tant besoin, ou les rendent confuses en les compliquant. 

Mais c’est par leurs suites surtout que se manifestent les pri ncipales 
différences entre des opérations pratiquées dans des conditions si dis- 
semblables, qu'il s'agisse d'une coarctation uréthrale, de calculs ou de 
fongus dans la vessie. Chez le malade convenablement préparéet opéré 
suivant les préceptes de l’art, il ne se manifeste que de loin en loin 
des accès de fièvre. L’art.est rarement obligé d'intervenir, l'équilibre 
des fonctions se rétablissant presque toujours de lui-même. 

Dans la grande majorité des cas, au contraire, lorsqu'on a opéré 
sans préparation, et alors même que la manœuvre a été la plus régu- 
lière, il survient une réaction plus ou moins vive, déterminant des 
troubles fonctionnels intenses, des fièvres opiniâtres ou dés mouve- 
ments nerveux parfois très-graves. Ces accidents sont si communs, 
que plusieurs praticiens éclairés, les considérant comme inévitables, 
restent inactifs dans les cas accessibles aux procédés de l’art, par la 
crainte de les voir survenir. 

On ne placera pas sur la même ligne les effets du traitement prépa- 
ratoire que je viens d'indiquer et les résultats recherchés et obtenus 
par les anesthésiques (1). Ce sont des indications, des procédés, des 
actions organiques d'ordre essentiellement différent. 


(1) Je n’ai pas à discuter l’utiltté des anesthésiques dans la pratique gé- 
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Dans le premier cas on se propose directement une diminutionlente 
et progressive de la sensibilité d'un organe déterminé, afin de le dis- 
poser à supporter l'opération qu’on a l'intention de pratiquer sur lui. 
L'action est exclusivement locale, et ne change en rien les conditions 
générales dé l'organisme. 

En usant des anesthésiques, le praticien laisse decôté l'organe sur 
lequel il veut agir; c'est au système nerveux, au centre de la vie 
et de la perception, et par suite à l’ensemble de. l’économie qu'il 
s'attaque. 

Par mon traitement préparatoire on diminue aflectivement l'irrita- 
bilité de l'organe; par les autres on la déguise, on la suspend. 

Le premier laisse au malade le plein exercice de ses facultés, l'ap- 
préciation de l’action exercée sur lui, la possibilité de commander à 
ce qui l'entoure; les autres le plongent dans un anéantissement in- 
tellectuel et moral absolu, et le soustraient momentanément à la vie 
de relation. 

Je ferai remarquer, en terminant, que les effets sur lesquels j’ap- 
pelle l'attention des praticiens sont obtenus par 'emploi-des. mêmes 
bougies, des mêmes sondes, des mêmes instruments lithotriteurs et 
autres que nous voyons tous les jours produire des effets diamétrale- 
ment opposés et même des accidents formidables. C’est à la manière 
seule de procéder qu'il faut rapporter la différence dans les effets 
produits. 

Quelques praticiens ont adopté mon traitement préalable, et, n'ayant 
pas réussi dans les applications qu'ils en ont faites, ils sont partis de 
là pour assurer que j'avais exagéré au moins l'importance de ce traite- 
ment, Je n'ai rien exagéré ; ces chirurgiens semblent ne pas com- 
prendre que les mêmes moyens, dans toutes les mains,.ne produisent 
pas toujours les mêmes eflets. Faut-il s’en étonner ? Ajoutons que 
ces chirurgiens ont adopté et suivent une direction qui leur est propre 
et qui diflère essentiellement de celle dont l'expérience m'a prouvé 
l'utilité. 

Ainsi, il est constaté que les bougies de cire molle, en raison dé 
leur souplesse et de leur aptitude à se prêter aux courbures du canal, 
sont les plus propres à produire dans l'urèthre l’action qu’on recherche, 
et qui est d'autant plus certaine, qu'on introduit ces bougies avec plus 
de précautions et qu'on les laisse séjourner moins longtemps dans le 
canal. Pourquoï préférer d'autres instruments qui tiraillent, froissent, 
irritent la surface urétrhale? Pourquoi s’obstiner à procéder avec pré- 
cipitation, force et violence à leur introduction? Pourquoi les laisser 
en place dix, vingt minutes, une heure et même davantage? N’est-il 
pas de connaissance vulgaire que de telles manœuvres, axec de tels 
instruments, produisent des effets opposés à ceux qu’on-recherche et 
entraînent les conséquences les plus graves? Eu égard à l’insensibi- 
lité de l'urèthre, la différence dans les effets observés par ces chirur- 
giens est une conséquence naturelle de la manière dont ils ont procédé ; 
mais parce que l’on s’est écarté de la règle, on ne saurait être admis à 
rendre les instruments et les procédés dont nous nous occupons pas- 
sibles des erreurs commises par ceux qui les appliquent. 

Quelques praticiens, toujours disposés à donner la préférence aux 
moyens du ressort de la médecine, pour la préparation des malades, 
insistent sur l'emploi des préparations d'opium et même de quin- 
quina, etc. 

Mais l'insuffisance des opiacés, aussi bien que leurs inconvénients. 
sont parfaitement connus des chirurgiens ; je n’ai pas à revenir. sur 
leur compte. Si l’on en modère la dose, l'eflet est nul ; sion l’aug- 
mente, on place le malade dans des conditions plutôt nuisibles qu'u- 
tiles au succès de l'opération. Quant aux préparations de quinquina 
qu'on a proposées dans ces derniers temps et qui paraissent trouver 
faveur aux yeux de quelques chirurgiens, 1l y a une distinction à faire. 
Si cette médication a pour, but unique, ainsi qu'on le dit, de prévenir 
la fièvre, on ne la comprend pas; elle n’est pas rationnelle et elle con- 
traste d’ailleurs avec la théorie qu’on cherche à accréditer sur cette 
fièvre consécutive. Cependant on cite des faits et des autorités en 
faveur de cétte médication, dont l'efficacité serait, dit-on, constatée ; 


nérale de la chirurgie; mais je ne saurais trop m'’élever contre l'abus qu’on 
en fait dans le traitement des maladies des organes urinaires. 

A l'exception de la eystotomie, de l'uréthrotomie externe et de quelques 
autres opérations assez rares, l'emploi du chloroforme et non-seulement 
inutile, mais susceptible de faire commettre de graves méprises et de cau- 
ser de grands malheurs. 
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peut-être n’a-t-on pas fait la part de l’erreur et de l'interprétation qui 
occupent trop souvent une grande place dans ces questions. J'aime 
mieux croire que, sans dire toute leur pensée, les praticiens auxquels 
je fais allusion, n’ont proposé l'emploi de la quinine, plus ou moins 
longtemps avant l'opération, qu’afin d'atteindre l’état fébrile qu'ils 
avaient constaté chez leurs malades. Dans cette supposition, le but et 
le moyen sont parfaitement compris : c’est un traitement prépara- 
toire, mais incomplet, et insuffisant dans beaucoup de cas. 
(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 16 janvier 1860. 


Présidence de M. DE SENARMONT. 


ee 


Amputation de l’omoplate. — M. Pérreouin adresse un mémoire 
sur un procédé opératoire qui permet d’enlever l'omoplate au niveau de 
son col, de manière à conserver le moignon de l'épaule et les mouvements 
du bras. 


Vision. — M. J. Lasorne adresse un mémoire sur les lois de la vision. 
Les comptes rendus ne le mentionnent pas autrement. 


— 


Hypnotisme. — M. Gurrny adresse les citations suivantes, que le 
sommeil nerveux a été observé et décrit, il y a plus de deux siècles, sous le 
nom de phénomènes d'oclinobolisme. « Experimentum mirabile. Gallinam pe- 
dibus vinctam in pavimentum quodpiam depone : quæ primo quidem se 
-captivam sentiens, alarum succussione totiusque corporis motu, vincula 
sibi injecta excutere omnibus modis laborabit; sed irrito tandem conatu de 
evasione, veluti desperabunda, ad quietem se componens victoris de ar- 
bitrio sistet. Quieta igitur sie manente gallina, ab oculo ejusdem in ipso pa- 
vimento lineam rectam creta vel alio quovis coloris genere quæ chordæ 
figuratam referat duces. Deinde eam compedibus solutam relinques. Dico 
quod gallina, quantumvis vinculis soluta, minime tamen avolatura sit, 
etiam si ad avolandum instimulaveris. v (P. Kircher : Ars magna lucis et um- 
bræ, p. 154; Rome, 1646.) 

M. Guerry mentionne un autre ouvrage du même auteur, et un troisième 
ouvrage de Daniel Schwenter, contemporain du P. Kircher, où l'expérience 
se trouve également décrite. 


Prothèse chirurgicale. — M. Marmev adresse Ja lettre suivante : 
« En 1844, M. Van Peeterssen présenta à l’Académie des sciences un bras 
“artificiel destiné à s'adapter au moignon d’une personne amputée dans la 

partie supérieure du membre, et capable d'exécuter des mouvements de 
flexion de l’avant-bras et des doigts sur la main, quand le moignon était 
éloigné du corps; cette flexion se changeait en extension par le poids de 
l’avant-bras artificiel, lorsque le moignon revenait à la position du repos. 
Enfin, ces divers mouvements s’accomplissaient, pour l'avant-bras, à l’aide 
d'une corde à boyau passant sous l’aisselle, et fixée d'une part sur un cor- 
set et de l’autre sur la partie moyenne de lavant-bras; pour les doigts, les 
cordes prenant également leur premier point d'appui par le corset dont il 
Vient d'être parlé, et de l’autre point sur chacun des doigts. 

« Ainsi, dans ce système, le moignon est le moteur de l'appareil, et ilest 
impossible d’écarter ce moignon du corps sans opérer la flexion de l'avant- 
bras. 

« Tout ingénieux qu'il est, cet appareil ne pouvait en aucune façon rem- 
plit les vues de M. Roger,qui avait besoin d'exécuter tous les mouvements 
réclamés par l'expression dramatique, et notamment d'élever les bras vers 
le ciel, de Jes ouvrir simultanément. 

« Aussi l’éminent artiste se trouva-t-il profondément découragé, quand il 
reconnut qu'après trois mois d'efforts infructueux, les personnes auxquelles 
il avait confié le soin de Jui construire un bras artificiel n'avaient rien trouvé 
de mieux que l'appareil précité de M. Van Peeterssen. 

« C’est alors que je fus présenté à M. Roger, le 9 décembre, huit jours 
seulement avant l’époque fixée pour la représentation. 

« J'essayai plusieurs dispositions, et m'arrêtai définitivement à un méca- 
nisme basé sur le développement des épaules en avant et en arrière, ce 
développement servant de moteur à d'appareil. 

« Mais je dois faire observer d’abord que ce mécanisme exigeant la com- 
plète liberté de la poitrine et des épaulés, est incompatible avec l'emploi 
du corset, qui constitue la. partie essentielle du système de M. Van Pee- 
terssen. 


Mon point d'attache est 
pris sur l'épaule du: côté 
sain, qu'entoure une petite 
embrasse en peau (A). Ce. 
point d’attache consiste en 
une courroie en Cuir, ter- 
minée par une corde à 
boyau (B). Cette corde passe 
directement d’une épaule à 
l'autre, derrière le dos. Elle 
s'engage dans un coulant 
fixé à la partie supérieure 
et externe de l'embouchoir 
du bras artificiel qui reçoit 
le moiguon ; de là elle des- 
cend le long de ce bras (B), 
et revient se fixer à trois 
points d'attache sur l’avant- 
bras, un médian et deux la- 
téraux (C). 





Cette disposition subordonne les mouvements du membre artificiel, en 
totalité ou en partie, à ceux des épaules, et permet à volonté de régler les 
uns par les autres. 

Une courroie et une corde à boyau, semblables à celles décrites ci-dessus 
mais passant au devant de la poitrine (D), servent à mettre en communica- 
tion l’'embrasse et l'avant-bras; elles permettent les mouvements de promo 
tion et de supination, ainsi que ceux du doigt, le bras étant dans une posi- 
tion rectiligne. 

Telles sont, monsieur le président, les principales dispositions du méca- 
nisme que j'ai imaginé pour le bras de M, Roger. 

Les deux lettres ci-jointes, écrites par l'éminent artiste, prouvent que j’ai 
atteint le but qui m'était proposé. — (Ces lettres, en effet, cunfirment les 
explications de M. Mathieu.) 


Hygiène publique. — Assainissement de Venise et de Londres. — 
M. Grinaun pe Caux adresse la note suivante : 


« Durant un séjour de plusieurs années à Venise, j'ai recueilli des obser- 
vations sur la constitution physique de la lagune, et un voyage que je viens 
de faire à Londres m'a convaincu que ces observations étaient de nature à 
contribuer à la solution d’un problème d'hygiène publique qui intéresse au 
plus haut degré la capitale de l'Angleterre. Je viens soumettre ces obser- 
vations à l'Académie. 

« L'eau douce n'entre point &ansla lagune de Venise. Des travaux gigan- 
tesques, œuvre de plusieurs siècles, l’en ont totilement exclue : depuis 
bien longtemps, elle est préservée des influences pernicieuses qui sont 
dans tout le pays la conséquence de la stagnation des eaux douces. La ré- 
publique, en mettant ainsi le territoire de sa capitale à l'abri de l'influence 
des caux douces, n’avait pas pour but la salubrité de la lagune. Elle regarda 
dès le principe sa ceinture d’eau comme un rempart qui devait rester in- 
franchissable et elle mi: tous ses soins à en empêcher l'atterrissement, qui 
l'aurait tôt ou tard reliée à la terre ferme. Mais, quoique la question de salu- 
brité n’enträt pour rien dans ces mesures, l'effet hygiénique s’eénsuivit sans 
qu'on y songeàt, et Venise possède un climat d'une parfaite salubrité. 

« Venise, avant la peste de 1630, a eu jusqu’à 200,000 habitants, et elle 
en a encore aujourd’hui 120,000, accumulés sur un terrain qui n’a guère 
plus d'étendue que notre ile de la Cité. Sur ce petit espace et avec une telle 
accumulation des êtres vivants, on conçoit aisément quelle accumulation 
de détritus a dû se produire pendant des siècles, depuis l'an 809 jusqu'à 
nos jours. Une seule chose conjure tout développement d'infection, el cette 
chose est l’eau salée qui va et vient et se renouvelle deux fois par jour 
par le fait du flux et reflux de la marée. 

« La salubrité du climat de Venise se juge par les chiffres suivants : Le 
nombre des personnes qui arrivent de 60 à 80 ans est à Venise de 1 sur 116, 
à Paris‘ de 1 sur 200; le nombre des personnes qui arrivent de 80 à 100 ans 
est à Paris de 1 sur 900 et de 4 sur 400 à Venise. 

« La Tamise est une petite rivière dont le cours est très grand. A quatre 
lieues au-dessus de Londres, à Hampicncourt, elle roule des eaux limpides, 
Elle s’élargit en entrant dans la ville et vient y former un long bassin qui 
va s’agrandissant dans tous les sens jusqu'à la mer. À Londres, le fleuve a 
400 mètres de largeur sur 4 de profondeur. A Deptfort, un peu au-dessous 
de la ville, elle admet les grands vaisseaux de guerre. 
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« Or ce n'est pas la rivière au cours lent et jamais torrentiel qui a creusé 
ce grand lit au milien de la ville; c'est la mer qui s'élance deux fois par 
jour au-devant d'elle avec impétuosité, par une embouchure qui est pres- 
que un golfe. Le flot, et un flot océanique, vient ainsi produire dans les 


- eaux douce: un remous qui les fait remonter bien loin au-dessus du point 


< 


de rencontre. Quand le flot se retire, il les entraine avec lui; mais on com- 


preud qu'il y a, entre l'aller et le retour, un certain intervalle, pendant 


“MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


lequel tout courant est suspendu. Il résulte nécessairement de là une véri-. 
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table stagnation des eaux douces, qui s’établit entre le point où l’eau salée 
les rencontre, et celui où la marée cesse de se faire sentir. C’est justement 
dans l’espace renfermé entre ces deux points que la ville se trouve assise. 
Voilà doné un étang d'eau douce parfaitement caractérisé. Eh b'en, c’est 
dans cet étang que viennent s’écouler les égouts de 300,000 maisons peu- 


 plées de 3 millions d'habitants. La Tamise, dans Londres, reçoit ainsi par 


jour 92 millions de gallons, ou 407,680 mètres cubes de matière à fermen- 
tation et à miasmes. La partie liquide suit bien le jusant, mais la partie s0- 
lide tombe au fond, et à marée basse les bords du fleuve mis à sec étalent 


. à la vue et à l’odorai les éléments accumulés d'une infection permanente 


immense et d’une peste future inévitable. 
« J'ai dit le remède en décrivant ce qui a été accompli par la république 


de Venise quand elle a aménagé sa lagune. Voici en quoi il consistersit 


pour Londres et comment il serait radica I. 

« Il faut conduire les égouts le long du fleuve, sur ses deux rives, jusqu’à 
l'endroit où le flot de la mer se fait sentir dans sa pureté, jasqu'’à l'endroit 
où l’eau est complétement salée. Il faut favoriser leur écoulement en con- 
struisant un barrage en travers de la Tamise au-dessus de Londres, au point 
que la marée n’atteint pas. Là on fera, à droite et à gauche, une prise d’eau 
dans li rivière, afin de pouvoir, tous les jours, à marée basse, opérer une 
chasse énergique dans l’égout principal des deux bords. La chasse que j’in- 
dique ici est aussi un résultat de l'expérience; car ce n'est pas autrement 
que la capitale de l'Autriche entretient la circulation dans ses égouts, en 
faisant circuler les eaux de la Wien. » 


Génération des os. — Note sur des transplantations d'os pris sur des | 


animaux morts depuis un certain laps detemps. — M. Ocuer adresse deux no- 
tés, l'une en réponse à M. Sédillot, nous en avons déjà publié l'équivalent, 
l'autre, sous letitre qui précède. Voici cette dernière : 

« Des lambeaux de périoste et des cs entiers pris sur des animaux morts 
depuis un certain laps de temps peuvent être greffés avec succès sur nn 
animal de même espèce. 

« La vitalité de ces tissus ne s'éteint pas avec la circulation et la respi- 
tion : transplantés dans un milieu analogue à celui qu’ils occupaient préa- 
lablement, ils continuent de vivre et de s’accroitre jusqu’à une certaine 
mesure, d’après les lois de leur développement normal. 

« Séparés d’un- animal vivant et exposés à l’air, ils peuvent également 
conserver leur aptitude à la greffe pendant un certain laps de temps, 
pourvu qu'il: soient maintenus dans un milieu suffisamment humide. 


Cette persistance de la vitalité dans des lambeaux entièrement séparés du 


corps, bien que n'ayant pas encore été constatée pour d'autres tissus pro- 

- fonds, dans un but analogue, n'est pas cépendant particulière au périoste et 
aux os. Des portions de nez ou de doigt ont pu être recollées avec succès 
sur l'homme, bien que la réapplication n'ait eu:lieu que quelques minutes 
et dans certains cas plusieurs heures après l’accident. Malgré la réserve que 
commandent de pareils faits, la science en à enregistré un certain nombre 
qu'on ne peut plus nier. 

« Des lambeaux de périoste pris sur des lapins morts par hémorrhagie 
ou par section du bulbe ont pu se greffer et donner lieu à des productions 
osseuses 10, 30, 60 et 90 minutes après la cessation des battements du 
‘cœur. 

« Des os entiers (humérus, tibia, radius, etc.), transplantés 10, 30, et 60 
minutes après la mort, se sont parfaitement greffés. Dans ces diverses ex- 
périeuces la greffe a été bien récile, puisque les os transplantés présen- 

taient, au bout de cinq mois, les caraelères suivants : Ils 6 aient parfaite- 
ment adhérents aux tissus au milieu desquels ils avaient été placés. — ils 
s'élaien irecouverts d’une couche osseuse sous-périostale de nouvelle for- 
mation. — ls étaient perméables aux injections poussées par les artères. 

« Un humérus de jeune lapin, mort depuis une heure, fut trausplanté 
sous la peau de l'aine d'un autre lapin et laissé cinq mois dans cette posi- 
uon. Nous sacrifiâmes alors l'animal, el une injection au vermillon poussée 
par l'artère iliaque pénétra dans l'os transplanté. Un trait de scie parallèle 
à l'os divisa trois capillaires qui avaient pénétré dans le canal médullaire. 
Autour de cet os on voyail très-dislinetement, surtout en @eriains points, 
la couïhe sous-périostale de nouvellé formation. 

« Les‘trois caractères que-nous venons d'énumérer ne permettent pas de 
douter de la vitalité de ces os. Non-seulementils-ont résisté à l'absorption, 
mais encore ils se sont accrus. L'aceroissement s’est fait surtout en épais- 
-seur par l'intermédiaire du périosté, comme pour l'es normal, ainsi que 
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M. Flourens l’a démontré dans ses belles expériences sur le développement 
des os. 

_« L’aceroissement en longueur des os que nous avons transplantés dans 
les conditions énumérées plus haut, nous a paru généralement nu! ou peu 
sensible. : | 

« Quand la greffe ne réussit pas, l'os devient le centre d’un foyer puru- 
lent et est éliminé tôt ou tard Dans d'autres circonstances il s'enkyste ou 
bien commence immédiatemeut à être résorbé. 

« Dans le cas où un abcès se forme, la greffe peut encore réussir partiel- 
lement. Le t'ssu osseux se nécrose et perd toute participation à la vie; mais 
le_périoste adhère en quelques points aux parties environnantes, se sépare 
de l'os comme il se sépare du séquestre dans les cas de nécrose qu'on 6b- 
serve sur l’homme, et devient ensuite le point de départ de qu :lques pro- 
ductions osseuses nouvelles autour de l’os ancien qui sera éliminé au bout 
d’un certain temps. Les os dépouillés de leur périoste ne nous ont pas paru 
susceptibles d’une greffe véritable. Ils jouent le rôle de corps étrangers et 
occasionnent de Ja supuration ou bien sont graduellement résorbés. » 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 24 janvier 1860. 


Présidence de M, CLoquer. 


—— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'agriculture et du commerce transmet : 

1° Un certain nombre de rapports d'épilémies par MM. Guillot, de Ville- 
franche ; Barrera, de Prades; Croissant, de Guéret, et Fauchet, de Lyon. 
( Comm. des épidémies). 

2° Un rapport de M. le docteur Pénisat, sur le service médical des eaux 
minérales de Châteauneuf ( Puy-de-Dôme), pendant l’année 4837. (Comm. 
des eaux minéra!es ). 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L'Académie reçoit : 

1° Un mémoire de J.-B. Batta, de Pragues, sur nn nouveau réactif de la 
cellulose et de ses dérivés. (Comm. M. Poggiole). 

2° Une note relative à « un cas de grossesse double, dont un faux germe ei 
un fœlus viable, par M. le docteur Besnier (de Lamballe) (comm. M. Cazaux). 

—M. ie secrétaire perpétuel, en l'absence de M. Civiale, offre en hommage 
à l’Académie le troisième volume du Traité des maladies du corps de la vessie, 

— M. Ferrus dépose sur le burezu, au nom de l'auteur, M. le docteur 
Desmaisons, une brochure intitulée : Des asiles d'aliénés en Espagne (Re- 
cherches historiques et médicales). 

L'auteur, dit M. Ferrus, a été l'élève et l’ami d'Esquirol. Il à étudié et 
soumis à une juste critique la façon dont sont administrés dans la Pénin- 
sule les asiles d’aliénés. Parmi les obstacles à l’action des médecins sur les 
malades, jl a signalé, non-seulement ceux qui viennent des administrations 
elles-mêmes, mais ceux qu’apporte l'influence de certains médecins qui se 
disent « les médecins des âmes, » influence plus souvent nuisible que fa- 
vorable, et Gui d’ailleurs n’est pas le privilége de l'Espagne. 


L'Académie se forme en comité secret à trois heures et demie pour en- 
tendre le rapport de la commission sur les candidatures à la place vacante 
dans la section de physique et de chimie médicales. 


a OS 2 PRO RE pie tb Vie 
BIBLIOGRAPHIE. 


Des paralysies dynamiques ou merveusés, par le docteur 
Macamo, directeur de l'institut hydrothérapique de Serin, à Lyon. (Ouvrage 
couronné par l'Académie des sciences et lettres de Montpellier.) 4 vol. in-8 
de 145 pages. Prix, 2 fr, 59. 


Manues de pathologie et de clinique chirurgicales, par le 
docteur A. Jamux, chirurgien des hôpitaux de Paris, 2 vol. gr, in-18 de 
1,310 pages. Prix, 44 fr. 








Enflaammation. — Irritalions. — [Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pesor., pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, Coltinuent à préparer, est assez conuu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'its en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour. qu'on s'ab$tienué de le’ leur récommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
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decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, Y'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
Sue médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT, 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Bnraxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et il estimprimé 
par Malteste. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 


logique de la Codéine, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô- . 


pitaux civils de Paris. — Lorsque, S'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 


ne 


“MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET:PHARMACEUTIQUES. 





k a quelques années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
autement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédât 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Berthé a fait connaître dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , Conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. : 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


— 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 

par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 

chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
au va- 


GRANULES DE LABOUREUR wéria - 


nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, à été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 3 





\ 


DRAGÉES STOMACHIQUES rer PURGATIVES 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l’état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l’estomac et tient le 
ventre libre. Klles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pas 
les inconvénients des pilules aloétiques et 
autres, etc. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, 


et dans 
presque toutes les pharmacies. 2 
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PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicaroires D'ALgesPevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
D'ALsEespEyREs, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowpresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte’la signature de l’inventeur. 14 


CONSTIP ATION Contre cette affection, 

quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes ab 
vince. 





DE PO- 
PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 5 4 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d’acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na: 
udinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 16 







Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





11 Médaille d'Or. 


GRANULES DE DICITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 


(Auteurs de la découverte) 
« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
Rte l'Académie, 1851. t. XVI, p. 426.) 

Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donner la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs dela RSS pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
ENS de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet, 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque, 4 la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Howoue Er Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, 8, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
peulique et d'Hygiène, 1843. 


















FER QUEVENNE 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Aulorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 aoë 
En est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introdil 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est pan 
les pius actives. | 
n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucuaroar : À 

« Aujourd’hui, dans presque tous les eas où les ferrugineux sofl 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure @ 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établi. 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières} 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude, 

Notre produit est dénué de saveur; il doit étre administré @ 
repas. Il guérit la chlorose, l'anémie et toutes les affections qui n6s 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le cs 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. l 

Le FER QUEVENNE se veud en flacous de 400 mesures 3 0! 


id. 200 dragées (fer,0,05), 5 »| 


id. 100 id. id. 
Mesure de dosage- 


Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 44, ri 
des Beaux-Arts, Paris. J 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M, Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé d ‘4 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque À 
quelle M, Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affai.r: 


2° Série. — Home 2°. — N°18 


2° ANNÉE. "+ 


Samedi 28 Janvier 1860. 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales, 
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SOMMAIRE. — Paris. — REVUE PHARMACEUTIQUE. — TRAVAUX ORIGI- 
NAUX. — CnimurGie. — De la fièvre et de quelques phlegmasies spéciales qu’on 
observe dans les organes génito-urinaires, en particulier pendant leur traitement, 
par le docteur Civraze. (Suite.) — CHimtE, MÉDECINE ET PHARMACIE. — Recherches 
chimiques sur la racine de Kawa. — VARIÉTÉS. 





Revue pharmacentique. 


Cunue. — Dosage de la magnésie. — Emploi du nickel. — Platine et plati- 


noïdes. — Inrérèrs PRorEssIoNNELS. — Arrêté de M. le préfet des Deux-Sè= 


vres. — Formures. — Collyre cathéritique. — Psoriasis. — Pityriasis. | ; 
 gligt. Ses qualités industrielles mériteraient plus d'attention de la part 
de l'idustrie métallique. Le maillechort est encore son seul asile, et 
par surcroît d'injustice, les mines françaises de Nickel, quoique abon- 


— Pastilles alumineuses. — Sirop de lactucarium et de codéine. — Vin 
blanc emménagogue.— Pilules anti-névralgiques (1). 


CHIMIE. — Dosage de la magnésie. — La magnésie, qui occupe 
une place si importante dans la matière médicale, s'était montrée 


jusqu'ici d'un dosage difficile. Sa détermination dans les mélanges 


alcalins était un des problèmes les plus délicats de l'analyse chimique. 
M. le professeur CHANCELz, auteur d’un procédé analytique pour la 
séparation de l’acide phosphorique, présente une nouvelle application 
de sa méthode. 

Le départ de cette base est eflectué à l’état de phosphate double 
ammoniacal, seule forme de précipitation, qui, dans l’espèce, ne 
laisse rien à désirer. 

Le précipité est transformé par la calcination en pyro-phosphate. 


(1) Une erreur s’est glissée dans notre dernière revue, concernant le chlo- 
rate de potasse. À Ja page 58, ligne 147, lisez sel miuéral au lieu de sel vé- 
gétal. 





FEUILLETON. 


TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE LA SEINE, 
Présidence de M. Giszaix DE Boxri. 
Audience du 11 janvier. 


Affaire du docteur Noir. — Prévention d'exercice illégal 
de la médecine et de la pharmacie. — Prévention d’es- 
croquerie. 

(Suite et fin). 


Quant aux articles de journaux, ils ont suivi la guérison de Sax et le 
banquet du Louvre. Il y a eu là un moment d'enthousiasme et de curiosité, 
dont les manifestations ne sont pas son œuvre personnelle. Il a pris la fausse 
qualité de docteur en médecine, c’est vrai; mais ceci est le délit spécial, 
puni par la loi du 49 ventôse an XI. Or, si l’eruploi de cette fausse qualité 
est aiusi puni par une loi spéciale, il ne peut être un élément de l’escro- 
querie et avoir un double caractère légal. La Cour de Metz l’a jugé ainsi 
le 22 janvier 1857, au rapport de M. le conseiller Grand, sous la prési- 
dence de M. Serot, et sur les conclusions conformes de M. l'avocat général 
Salmon. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bursaux du Journal. 
Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princis 
paux libraires et dans tous les bureaux de pos ® et Messageries, 


— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sue 
Paris et en mandats sur la poste, 


_— 
um 


De son poids se déduit la quantité de magnésie, qui se trouvait p: - 
tivement en présence des alcalis. 

Le procédé de séparation de l'acide phosphorique, publié il y a 
quelques mois seulement, est basé sur la réaction simultanée du nitrate 
et du carbonate d'argent. Il rend le départ de cet acide aussi facile que 
rigoureux. 

Ce double travail réatise, pour l'analyse chimique des mélanges 
alcalins, un progrès appelé à rendre de nombreux services. Une vive 
Inmière sera faite désormais dans la composition des phosphates na- 
turels et artificiels, et dans celle des terres et des résidus, provenant 
de l'évaporation des eaux minérales. 


Nickel. — M. Ch. Tissier appelle l'attention sur ce métal trop né- 


dantes,-sont inexploitées, pour laisser sur nos marchés la place toute 
cote au nicketallemand. 

Le nickel résiste avec succès aux attaques des agents chimiques, 
qui entament si profondément le fer, le zinc, le cuivre, le plomb et 
l'étain. L’acide nitrique est le seul des acides capable de le dissoudre. 

De pareilles qualités le placent au niveau de l'argent. Pur, il se 
laisse forger, laminer et étirer. Sa résistance mécanique est supérieure 
à celte du fer. 

Enfin, comme valeur marchande, pendant que l'argent, qui vaut 
encore 295 fr. le kilog., se raréfie et tend à élever son prix, le nickel 
est descendu à 20 francs, et vraisemblablement il descendra encore 
quand il sera exploité en France sur une grande échelle. 


Platine et métaux congénères, par MM. Saint-Claire, Deville et 





Restent comme manœuvres d'escroquerie sa méthode, son traitement, 
son secret. Suivant la prévention, tout cela n’est que mensonge! 

Ici je trouve la justiee engagée dans une voie périlleuse. Vous êtes con- 
viés à juger théoriquement et en fait qu'il n’y a rien dans son traitement. 
C'est là une question technique et spéciale dans laquelle vous avez la 
A pour appui principal. 

Voyous quel appui vous donne la science? Il affirme avoir apporté 
son secret de Surinam et l'avoir eu dans les tribus sauvages (le ces contrées. 
Quoi de si étonnant! Ces hommes de Ja primitive nature, ces hommes qui 
n’ont ni science ni diplôme, ont souvent de sublimes instincts. La Provi- 
dence 4 placé dans leurs vallées, sur leurs montagnes, des plantes salu- 
taires... Ils les trouvent, ils les préparent. Cela est écrit dans ious les 
voyages. M. de Humbolt a parlé souvent de la médecine indienne et de 
plantes inconnues, dont elle tirait un parti merveilleux. 

L'histoire de son secret n’a rien qui ne soit vraisemblable et plausible. 

Nor, dit la science, c’est du charlatanisme. Messieurs, dans la science, 
on rencontre presque toujours deux forces contraires : la force d'inertie 
et la force de mouvement, Les hommes les, plus éminents sont souvent, 
par l'abus de la confiance qu'ils ont en eux-mêmes, enveloppés dans la 
force d'inertie. Cette vérité est partout et de tous les temps. 

L'antimoine, fréquemment employé à l'état d'émétique, a été persécuté. 
Guy-Patin l'a perséeuté en 1636. Le Parlement de Paris rendit en 1666 un 
arrêt oui proscrivait l’'émétique. Molière, qui pourtant n’était pas l’homme 
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Del a, — La métallurgie à es est peu connue. Dans les, 


minerais ce métal est mélangé de rhodium, d'iridium, de ruthénium, 
d'osmiumw, de palladium et de matières terreuses. Dans toutes les. 


fabriques, ces mélaux accessoires restaient dans les résidus. M %e 
läire, Devilleset Debray ont tr ouyé que le rhodium et l'iridi 
s'alliant au platine, sont très-propres à lui donner de la qualité. ! eur 


travail renferme |la description avec planches d’un nouveau fourneau 
à réverbère, où les plus hautes températures. sont produites par un 
chalumeau à vastes dimensions, alimenté par un mélange d’ oxygène 
et de gaz de l' éclairage, Pour charbon ils emploient cette espèce de 
plombagine,, qui, dans les usines à gaz, se ramasse au fond des cor- 
nues mises au. rebut. Cette même matière sert À Ta.confection de leur 
creuset intérieur. Le creuset extérieur est fait avec la pierre calcaire 
de Meudon. Nous allons résumer sous une forme très-brève les, faits 
nouveaux Concernant chaque métal. 


Osmium. — Fournit un métal palvérulent, ou compact ou cristal- 
lisé, suivant le traitement. Densité, 24,4. Les vapeurs osmiques ont 
une odeur caractéristique. Fiès-difficile à fondre et à volatiliser. 


Ruthénium. — Après l'osmium, ce métal est le plus réfractaire que 
nous connaissions. Sa densité est de 14,5. Sa forme, pulvérulente ; 
son oxyde, cristallisé dans la belle forme de étain oxydé. I fait avec 


le zinc et l'étain des allages qui cristallisent en entier où en hexa- 
gones magnifiques. 


Palladium. — Le plus fusible de tous les métaux du platine, Den - 
sité, 11,4. Aussi oxydable que l'argent, la surface brillante se ternit 
à l'air, Son alliage avec l'étain est en lamelles fines et brillantes. 


Rhodium. — Moins fusible que le platine. Densité, 42,1. Oxy- 


dable comme le palladium et fixe comme lui. S’allie au zinc et à l'é- 
tain. 


Platine, — Le plus fusible du groupe et volatilisable. Le plus pur, 
provient de sa fusion et de son affinage dans la chaux, Celui du com- 
merce contient toujours des traces d osmium et de silicium, et.sou- 

vent un peu d'iridium. 

Fondu et afliné, le platine est aussi doux que le cuivre, plus blanc 
que le platine ordinaire: il se prête à la fabrication d’un doublÆde 
platine mperméable. Densité, 21.15. En 50 minutes et avec une dé- 
pense de 50 c. par kilog. en combustibles divers, 41 kiios 500 gram. 
ont été fondus et affinés. 

: Son alliage avec l’étain cristallise facilement en godes très belles, 
Iridium. Densité, 21.15. En hingot, il est d’un blanc pur, ressem- 
blant un peu à l'acier. S’allie perfoitement au zinc et à l’étain, à l'os- 
nium et au p'aline. 

Ce dernier alliage a servi à frapper un certain nombre de médailles, 
que M. Pelouze, au nom de M. Jacobi, a présentées à l’Institut, dans sa 


(1) Annales de chimie et de physique, 4" série, t. LVL. Bulletin dé la 
société d'encouragement. — Octobre 1853. 


Re D DS sas, DRE la routine; Molière s’est laissé entraîner dans cette guerre contre l’anti- 
moine. À l'acte 5, scène 2. qu Médecin malgré lui, Thibaut s s'exprime ainsi : 
«Il voulait lui bailler d'une certaine drogue qu'on appelle du vin émé- 
tique, mais j'ai z'eu peur frauchement que cela lenvoyât ad patres, et l'on 
dit que ces gros médecins tueront je ne sais combien de monde avec cette 
invention -là. 
Boileau s’est rendu coupable des deux vers suivauts : 
Il compterait plutôt combien en un printemps 
Quinault et l’antimoine ont fait mourir de gens. 
L'antimoine a fait son chemin. 
Le quinquina a été persécuté 
fils de Louis XIV. 


Le café, cette péroraison de Ja gourmandise; le‘tabac, ce conquérant du 
monde, ont été défendus et proscrits. 

Vers 1628, Harvey a découvert le phénomène de la circulation du sang. 
En 1670, Guy-Patin écrivait un opuseule avec le titre suivant : Ergo \san- 
guis per omnes corporis venas et arterius Jugiter non circumfertur . | 

Eu 1672, Hardoin Saint-Jacques en publia un autre avec cette FD 
Ergo san:inis motas circururis impossibilis. 

Cette fois, Molière fut contre la routine. Dans l'acte 2 et dans la scène 6 
du Malade imaginaire, Thomas Diafoirus s'écrie ‘en parlant de son fils : 
« Mais sur toute chose, ce qui me plait en Jui et en quoi il suit mon exem- 
ple, c’est qu’il s'attache aveuglément aux Opinions de nos anciens et qie ja- 


à outrance jusqu’à la guérison du dauphin, 





séance du 5 décembre dernier. Leur poli est parfait et leur dureté 
“très-grande. Ua lingot d'iridium, du poids de 267 PTE Lio 
| prend sous les yeux de cette compagnie. 

Nous terminerons ce résumé, bien incomplet, par cette réflexion, 
qu'on ne pouvait faire un plus heureux emploi, des vastes ressources 
du laboratoire de l'école normale. Cette sorte de travaux n’agrandit 
pas seulement le domaine de la science, mais elle est appelée à à en- 
richir immédiatement l'industrie, MM. Saint-Claire Deville et Debray 
ont pris des brevets d'invention en France et en Angleterre, lesquels 
ont été cédés à M. Mathez, à Londres, et à MM. Desmoutis, Chapuis 
et Quenessen, à Paris. 

Cette noble famille dés platinoïdes avait jusqu'ici refusé, où à peu 
près, son concours à l'industrie. A l'aluminium, dont l'origine est si 
humble et si fraîche, était laissé le soin de fournir la matière de la 
vaisselle plate et autres vases culinaires, Les platinoïdes, ne s’alliant 
qu'avec une extrème répugnance, se bornaient, à,offrir des méaailles 
et des eæ-voto ; il leur suffisait de briller à l’église et dans les cours. 
La médecine n’en a rien obtenu. 

I n’en sera plus ainsi désormais; viennent des gisements plus ri- 
ches ou mieux exploités, le platine pourra remplacer l'argent, le cui- 
vre, le fer peut-être de nos ustensiles. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. — Paulo majora canamus. En atten- 
dant le jour où nos alambics seront en platine et où nous ferons le 
pot-au-feu dans des vases de paladium, il faut songer au contenu. 

Par un arrêté récent, M. le préfet des Deux- Sèvres, a défendu tou- 
tes annonces médicales et phar maceutiques dans les journaux. Une 
telle défense, qui se produit pour la première fois, nous semble ex- 
cessive. Elle n’émane d'aucune loi. Elle ne tendrait rien moins qu'à 
exclure les pharmaciens du droit commun. En eflet, les commerçants 
annoncent leurs articles sans obstacle ; les pharmaciens seuls, dont la 
qualité commerciale n’est pas contestée, surtout par le receyeur des 
contributions directes, seraient-ils privés de cette faculté? 

L'annonce a remplacé le commis-voyageur ; elle a porté les pro- 
duits de la pharmacie française aux extrémités du. monde. Elle seule, 
en attendant unc organisation nouvelle, offre quelque chance de or, 
tune à-une profession par trop déshéritée. 

Moralisez, censurez l'annonce, mais ne la supprimez pas. Si, de 
l'arrêté précité, naissait un procès, il serait certainement réformé par 
les tribunaux. 


FORMULES. 
Collyre cathéritique. 


Eaë déroség 77 1 IE M 
Piéediines 5:00 
Baudanum'ime 0 oo srl 


10 gr. 
5 centigr. 
5 goultes. 


Instillez deux à trois gouttes le soir entre les s paupières. 





mais il n’a voulu comprendre ni écouter les raisons et les expériencas des 
prétendues découveries de notre siècle touchant la circulation du sang et 
autres opinions de la mème farine. 

S'il ya un secret, la persécution/h n'a rien d'étonnant ni de nouveau. Y a- 
t-il un secret? On dit non... Comment le prouve-t-on? Voici d'abord la 
chimie, on lui a confié trois Moone l'antidote du. cancer, de l'asthme, de 
la dyssenterie. 

Voici les conclusions du rapport : « Les experts auraient désiré donner 
des réponses tout à fait catégoriques aux questions quileur ont été posées. 
I leur est impossible d’être plus affirmatifs. 

On en comprendra facilement la raison, si on veut bien faire attention que 
les matières soumises à leur examen sont des matières organiques, com- 
plexes, moditiées par les préparations qu’elles ont subies, et qu'elles n’ont 
d’ailleurs aucun de ces caractères saillants AE D d'être constatés 
d’une manière certaine par l'analyse chimique. » 

Ainsi la chimie vous laisse dans le doute sur r existence d’un secret. 

Les pharmaciens employés par M. Vriès disent qu'ils ont préparé une 
plante qu'il disait venir d'Amérique, à laquelle il attachait une grande im- 
portance, et qui leur était inconnue. 

Sortons de la théorie et entrons dans les faits. Voyons les malades, c’est’ 
la question par ses résultats. 

La prévention a un système que je ne puis approuver. Elle fait défiler 
devant vous les témoignages écrits ou oraux de tous les parents des ma- 
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Ce collyre est indiqué : 
4° Dans les ophthalmies chroniques ; 
2 Les kératites anciennes ; 
3° Les inflammations oculaires aiguës; 
% Les taies du genre du néphélion et de l’albugo. 
(Gazette médicale de Lyon.) 


Remèdes contre la psoriaris pulmonaire syphilitique. 


Alcook: .::. . : "65gr. 
Subliméss der 
Une cuillerée pour un bain, soir et matin, dans une demi-cuvette 
“d’eau tiède. Après le bain, friction avec pommade. 
ie. + OÙ Bt: 


Protoiodure de mercure. .. 4 
(Loc. cit.) 


Pommade contre le pityriasis du cuir chevelu. 


Axohgeshasns% aise vus th UBOiST. 
Soufre sublimé. , ...... 4 
Calomehins su: ccmtnéet Mir 4 
Eau de laurier cerise. . . . . . 5 


Une onction chaque soir seulement, 
(Id). 


Pastilles alumineuses du docteur ARGENTI. 


Prenez : 
ATH DOIVENSO. LR Th de citernes aida: 4. Se 
Gomme arabique. . . . . . . . . .. — 
PORTER TADIR ADN QE D 93 trs, Qu 
Eau cohobée de laurier cerise. . . . . mr 
Pour pastilles de 40 centigr., contenant chacune 2 à 5 centigr. 
d’alun. Elles remplacent les gargarismes alumineux. On les introduit 
dans la bouche où elles fondent. La salive qui les dissout les promène 
sur toutes les surfaces malades. 

Elles sont prescrites dans les angines laryngo-pharyngées, les 
aphonies et les dysphonies des chanteurs, de même que contre les 
ulcérations aphtheuses de la bouche, qu’elles soient simples ou scor- 
butiques, scrofuleuses, mercurielles ou typhoïdes. 

(Journal de pharmacie.) 


Sirop de lactucarium et de codéine. 


Extrait alcoolique de lactucarium. . . . . 3 gr. 

Cotémecnenlligemez" mms Pur Mrs 

Alcool a S5dégrés ot DE NON EE que 
Dissolvez, ajoutez : 

Sirop simple bouillant. . . . . . . . . . AOk. 

Aromatisez avec eau de fleurs d'oranger. . q.s. 


(Bulletin général de thérapeutique.) 
Nous ne savons pas trop quelles propriétés l'extrait alcoolique de 





lades morts. Ce procédé est dangereux. Si l’on faisait un choix pareil chez 
les médecins diplômés, si l'on dressait le martyrologe en éliminant les gué- 
riSOnS, pas un seul n'y résisterait. 

Voyons donc les morts; nous verrons les vivants ensuite. 

M: Nogent-Saint- Laurens discute les témoignages à charge. Il soutient 
que les mots Moi guérir vous prononcés devant presque tous les malades, 
ne sont pas une manœuvre frauduleuse, mais un devoir pour le médecin; 
car il faut, avant tout, donner confiance au malade et lui relever le moral. 
Il soutient que le traitement constitue l'exercice illégal de la médecine et 
non pas l’escroquerie. 

Maintenant, continue l'avocat, voici les guérisons. Adolphe Sax !.. Quelle 
histoire! En juin 1858, il avait une horrible tumeur cancéreuse à la lèvre. 
Le 25 juin, on devait procéder à l’ablation de la lèvre et d'’an ganglion 
sous-maxillaire. Le bistouri, après avoir coupé la lèvre, aurait fouillé la 
gorge. Si on avait réussi, il serait défiguré, hideux.. La probabilité, c’est 
qu’il serait mort. 

Vriès est venu en novembre: quand on croyait Sax perdu, il disait : «Il 
est sauvé. » Il le faisait photographier! I! annonçait la chute de la tumeur, 
et celte chute est arrivée. 

Il y a un au et près de deux mois écoulés depuis cela. Il est guéri; il a 
bon visage, bonne humeur, huune santé, son moral est parfait. Une seule 
chose pourrait l’altérer, ce sont ces doutes cruels que certaines inimitiés 
osent exprimer devant lui, 


lactucarium peut ajouter à la codéine ; mais nous donnons cette for- 
mule comme bien d’autres, pour les médecins qui aiment à varier 
leurs prescriptions. 


Vin blanc emménagogue du docteur Bonner. 


Vin blanc sec. . . .. . ... . 500 gr. 
Teinture de safran. . . . , , .. 920. 
Esprit de mindérérus. . . . . . , 20 
Sirop d'armoise, . . , . . . . . 4925 

Un petit verre à liqueur, deux fois par jour. 

Très-efficace, surtout chez les jeunes filles ou les femmes qui souf- 
frent, soit de la dysménorrhée, soit des menstruations trop peu abon- 
dantes. 

Nous avons exécuté cette formule. Elle produit une liqueur 
d'une jolie couleur et d’un goût qui n’est pas désagréable. 


Pilules anti-névralgiques du docteur Bomon. 


Muse.;. ....., . 5 centigr. 
Extrait de digitale, . . 10 
thébaïque. . . 2 centigr. 4/2. 

Pour une pilule. Une seule administrée pendant l'accès névralgique, 
le calme comme par enchantement. 

(Formulaire lyonnais.) 

Cette formule, qui rappelle celle des pilules musquées de Hunter, 
devrait fournir 2 à 4 pilules. Les extraits, à cause de leur mollesse, 
exigent 15 cenligrammes au moins de poudre inerte. Ces pilules, 
ainsi divisées, s'absorbent plus facilement et peuvent se doser, suivant 
l'âge des malades. Il convient aussi de les argenter. 


— 


Paris. 











TRAVAUX GRIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


» #3, 


DE LEA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU’ON 
OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT, 

Par le docteur Civiare 
[Suite.] 


5° Traitement curatif. — J'ai fait connaître dans mes ouvrages 
antérieurs, et Je viens de rappeler dans les observations qui précèdent, 
les principaux moyens curatifs auxquels j'ai recours contre la fièvre 
uréthro-xésicale, quand 1} ne m'a pas été donné de la prévenir (4), 


(1) J'indiquais ce traitement : 1° en 4829, dans une no’c sur le catarrhe 





La science dit : C’est le hasard, la nature , nous avons des cas sembla- 
bles. Je réponds : La coïncidence entre le traitement et la guérison est là. 
Le pronostic est là. Sax est guéri par Vriès. Si un médecin avait fait une 
cure semblable, personne ne songerait à le contester. 

On dit}: Sax est un fait isolé. C'est inexact. Tous ceux qui voudront voir 
froidement, écouter consciencieusement les témoins à décharge, en seront 
convaincus. Qu'est-ce donc que ce témoin Guettet qui avait une grosseur 
à la lèvre/qui devait être opérée, et qui a été traité et guéri? Qu'est-ce 
donc que cette dame Pascal, déclarée incurable , qui avait des plaies hi- 
deuses sur toutes les articulations, cont le nez tombait en dissolution, et 
qui a été guérie ? 

M: Nogent-Saint-Laurens discute et reproduit les témoignages à décharge; 
puis il termine ainsi : La science proteste, nie, soit, je le veux bien; mais 
en présence de ces résultats, au nom des souffrances de l'humanité, je 
demande l’abstention de la justice. 

Le Tribunal, après en avoir délibéré en la Chambre du conseil, a rendu 
le jugement suivant : 

« Le Tribunal joint la prévention relative à l’escroquerie imputée à Vriès 
au préjudice de la veuve Riffet à la poursuite principale, et statuant sur le 
tout par un seul et même jugement; 

« En ce qui touche l'imputation d’escroquerie : | 

« Attenda qu’il résulte de l'instruction et des débats que Vriès, en prenant 
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4° Dans les cas simples, qui sont aussi les plus communs, le traite- 
ment se réduit à des précautions tendant à réchauffer le malade et à 
favoriser la transpiration. Il suffit, en effet, d'obtenir une sueur abon- 
dante pour que l'accès de fièvre, qui s’est manifesté après l'opération, 
ne revienne pas. La nature, en se révoltant contre l'élément morbide, 
fait à elle seule tous les frais du traitement, sans que la chirurgie ait 
à intervenir d'une manière active. C’est là un point de pratique par- 
faitement déterminé. 

2% Lorsqu'il s’agit de cas graves, compliqués, tout est différent. La 
conduite du praticien le plus attentif et le plus judicieux devient sou- 
vent très-diflicile. 11 ne connaît pas la cause réelle de la lièvre, qui 
persiste, qui revient, quoi qu’on fasse; il ne saisit pas les rapports 
existant entre les effets qu'il observe et les circonstances dont 11 serait 
tenté de les faire dépendre. Pour lui, en ce moment, tout est confu- 
sion, et il se défend avec peine contre les théories par lesquelles on a 
essayé d’aplanir la route. Je crois avoir étabh, en étudiant, quelques 
pages plus haut, les causes de la fièvre, qu'on s'était exagéré l'influence 
des manœuvres chirurgicales et qu’on avait laissé de côté les causes 
qui me paraissent jouer le principal rôle. Il est nécessaire d'insister 
sur ce point, qui fait la principale base de la thérapeutique et sur le- 
quel mes vues sont arrêtées depuis longtemps : ce que prouvent les 
trois faits suivants, que je choisis à dessein parmi des centaines d'au- 
tres : l'un au début, un autre dans les derniers temps de ma pratique, 
et l’autre dans l’espace intermédiaire. 

4° Le premier est de 1829. Ce calculeux avait une grosse pierre 
friable, un catarrhe de vessie purulent, avec écoulement involontaire 
de l'urine, perte totale de l'appétit et du sommeil, fièvre continue, 
maigreur extrême; le malade quittait à peine le lit. Cependant je crus 
pouvoir l'opérer par la lithotritie, et non-seulement le succès de l'opé- 
ration fut complet, mais encore il ne survint aucun acci ‘ent; la.fièvre 
habituelle ne fat même pas exaspérée par la manœuvre, et la santé 
générale se rétablit à mesure que la pierre était détruite. Les résultats 
que j'avais obtenus dans des circonstances analogues me garantis- 
saient le succès à tel point, que je n’hésitai point à opérer ce malade 
en présence de M. le professeur A. Dubois, qui devait subir lui-même, 
quelque temps après, la même opération, qu'on lui avait représentée 
pleine de périls, et dont ce fait seul lui aurait, au besoin, prouvé l'in- 
nocuité. 

Assurément, si la manœuvre devait produire la fièvre et le catarrhe 
vésical, ainsi qu'on le prétend, ce serait dans les cas analogues à celui 
que je viens d'indiquer. Il n’en est pas ainsi; 1l est même prouvé 


vésical (loc. cit.); 2° en 1836, dans le Parallèle, où il est dit, p. 172 : « que 
dans les cas simples, l'accès de fièvre se termine le premier jour par une 
sueur aboundante...; que l'accès reparait dans un petit nombre de cas, 
lorsqre le frisson n’est pas suivi d'une sueur abondante. » 

L’exposé de ce traitement est reproduit dans le Traité pratique de la litho- 
tritie e: dans ce volume, aux chapitres Catarrhe et Atonie de la vessie. Je 
ne présentera ici que de courtes observations. 


qu’au moyen des précautions déjà indiquées, on prévient le plus sou- 
vent toute réaction fébrile. | | lente: 

> C’est en 1836 que j'opérai le second malade, M. Roulet (de 
Marseille), dont j'ai publié l'observation p. 488 de ma Cinquième 
lettre sur la lithotritie. Ce malade et le suivant rentrent dans la caté- 
gorie de ceux à l'uréthre et à la vessie desquels il est difficile de tou- 
cher sans déterminer des accidents et la fièvre en particulier ; elle 
survint, en effet, chez M. Roulet, trois jours après la première séance 
de lithotritie, ce qui fut attribué à la manœuvre, et ce qui tenait en 
réalité à d’autres causes. Quoiqu'il en soit, la fièvre qui existait depuis 
longtemps fut exaspérée sous forme d'accès, avec besoins fréquents 
d'uriner, douleur pour les satisfaire, malaise, abattement, prostration 
des forces, douleurs vagues, et un tel dégoût pour toute alimentation, 
qu'on n’était pas sans inquiétude sur les suites de cet état, qui dura 
plusieurs semaines. Encore une fois, tout ce cortége fut accolé à la 
manœuvre de la lithotritie par un médecin célèbre que j'avais fait 
appeler ; il est inutile de lutter contre les partis pris; je laissai croire. 
Cependant, le confrère revint un peu de sa prévention lorsqu'il apprit 
par la famille et le malade lui-même que celui-ci avait eu, dans le 
cours de sa maladie, et sans cause appréciable, plusieurs crises en tout 
semblables et qui avaient aussi persisté fort longtemps. Faut-il dire 
que M. Roulet n'avait aucune inquiétude sur ce qu'il éprouvait. II 
voulait même qu'on passât outre à la continuation de lopération ; mais 
moi, qui n'étais pas aussi rassuré que lui, je ne me décidai à faire 
une nouvelle séance que plusieurs mois après. 

Il était évident pour moi que nous avions affaire à un malade chez 
lequel la sensibilité exagérée, et la vitalité de l'appareil urinaire pro- 
fondément modiliée par la maladie, rendaient pour ainsi dire insup- 
portable le contact des instruments, aussi bien que le séjour de la 
pierre ; et que c'était là la véritable source des accidenis graves surve- 
nus à différentes reprises et qui s'étaient reproduits trois jours après 
l'opération. Tous nos soins furent dirigés contre cette disposition 
vicieuse et contre l’état morbide général. Ils eurent le résultat qu’on 
en attendait, et finalement M. Roulet fut placé dans la position de 
supporter les opérations qui devaient le débarrasser de la pierre, non 
sans douleur, car il souffrit toujours beaucoup, mais sans suites fà- 
cheuses. La fièvre et les phénomènes généraux que nous avions obser- 
vés, et qu'on redoutait par-dessus tout, ne reparurent pas à la suite 
des nouvelles séances de lithotritie. 


5° Plus de vingt ans après, en 1858, j'opérais M. Rosaven (de 
Quimper), qui avait éprouvé aussi pendant la maladie des accidents 
très-sérieux et très-opiniâtres. Cependant, l'irritabilité de l’urèthre 
et de la vessie paraissait être modérée ; ce qui distingue spécialement 
ce cas du précédent, dans lequel elle était excessive. Il ne fallut même 
qu'un traitement préparatoire de quelques jours pour placer M. Ro- 
saven dans des conditions en apparence favorables. J'avais remarqué 





la fiusse qualité de médecin de la faculté de Leyde, alors qu'il est dépourvu 
des notions les plus élémentaires de la science médicale, est venu en 
France après avoir fait de vains efforts pour abuser de la crédulité publique 
en Angleterre; 

« Qu'après avoir distribué avec profusion des prospectus qui annonçaient 
qu'il avait eu des révélations surnaturelles, et s ètre acquis ainsi une re- 
nommee favorable à la réalisation de ses projets, il a, sous la dénomination 
de docleur Noir, fait annoncer par un grand nombre de publications qu'il 
avait découvert dans les régions tropicales un antidote infaillible qu’il ap- 
pelait la quinquina du cancer, et d’autres spécifiques encore contre l'asthme, 


la dyssenterie et les maladies les plus graves qui affligent l'espèce hu- 
maiue ; 


« Qu'étant parvenu par ces moyens à se créer une clientèle, il traitait à 
forfait moyennant des sommes considérables dont il se faisait payer une 
partie avant le traitement, soit avec les malades eux-mêmes, soit avec 
leurs parents, en leur faisant concevoir l'espoir chimérique d’ane guérison 
complète dont il affirmait énergiquement la certitude; 


« Attendu qu’il résulte des témoignages des médecins qui ont été en- 
tendus, que Vriès est d’une profonde ignorance dans l’art de guérir; de ceux 
des pharmaciens, que les médicaments qu'il leur faisait préparer en grande 
quantité étaient presque tous d’une nature inerte et insignifiante, et qu'ainsi 
{trompait audacieusement le public, en s’annonçant et en se faisant an- 


nonéer par tous ses affidés comme unrénovateur de la science médicale et 
un bienfaiteur de l'humanité ; 


« Attendu qu’il n’est pas d’escroquerie plus dangereuse et plus digne de 
la sévérité de la justice que celle qui, spéculant sur la vie des hommes, 
s'adresse, soit à l’effroi qu'inspirent aux malades la souffrance et Ja mort, 
soit aux sentiments d'affection qui animent leur famille pour obtenir d’eux 
des sacrifices pécuniaires considérables, en leur donnant l’espoir chimé- 
rique que les sommes payées d'avance seront restituées en cas d'insuccès, 
restitution qui, dans l'espèce, ne s’est jamais réalisée, sauf dans un seul 
cas où Vriès affirmait la guérison d'une de ses clientes qui était décédée ; 


« Attendu que, par ces moyens, Vriès s’est depuis moins detrois ans fait 
remetire un grand nombre de sommes plus ou moins importantes par plu- 
sieurs personnes, et notamment par Carrignirry, 10,000 fr.; par Capelman, 
7,666 fr.; par Miguot, 3,000 fr.; par Rougemont, 6,666 fr; par Chardin, 
4,600 fr., etc. 

« Attendu spécialement qu'en persuadant faussement à la veuve Riffet 
qu'il était chargé par les époux Buch de lui demander de leur part une 
avance de 1,000 fr., prix de la guérison complète de leur fille, alors que 
celle-ci n’était pas guérie et que ses parents refusaient en conséquence de 
payer à Vriès une somme dont ils ne se reconnaissaient pas débiteurs, il 
s’est fait remettre par ladite veuve Riffet la somme sus énoncée, et a ainsi 
escroqué partie de la foriune d'autrui; 
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toutefois un peu de fréquence dans le pouls et une certaine agitation 
fiévreuse pendant la nuit, qui ne me laissaient pas absolument sans 
inquiétude, et. par suite, je procédai à l'opération avec une grande 


: réserve. Bien m'en prit, car deux jours après cette tentative de Nitho- 


tritie, si peu douloureuse que le malade se croyait guéri le lende- 
main, il survint spontanément une fièvre continue, vague, irrégulière, 
avec fréquence et petitesse du pouls, inappétence complète, prostra- 
tion, angoisse, douleurs de tête et du dos, suppression d'urine, etc., 
qui firent craindre une terminaison fatale. Les médecins qui voyaient 
le malade avec moi conservaient peu d'espoir de le sauver. 

Eh bien ! ici encore, sous l'influence d’un traitement général appro- 
prié, les phénomènes morbides ont cessé; la santé et les forces sont 
revenues, et l'opération a été reprise sans provoquer la plus petite 
réaction fébrile ; le malade est guéri. 

Est-il nécessaire de répéter que si, dans ces cas et leurs analogues, 
en très-grand nombre, la fièvre et les phénomènes morbides avaient 
été la conséquence de la manœuvre chirurgicale, ils se seraient repro- 
duits à la reprise du traitement? 

Dans les circonstances analogues, sous quelque forme que se pro- 
duisent la réaction fébrile et ses suites, qu’elles se déclarent quelques 
heures après l’opération ou seulement un ou plusieurs jours plus 
tard, ainsi qu'on l'a vu, notamment chez les deux derniers malades, 
le-chirurgien ne doit pas perdre un instant de vue : 

1° Qu'il se trouve en face de phénomènes que deux ordres de causes 
concourent à produire ; les unes cachées, lentes, insaisissables, mais 
réelles, ellectives ; les autres instantanées, dont l’action frappe les 
sens, et qui ne sont en réalité et le plus souvent que des causes déter- 
minantes, des agents de provocation ; 

2° Que tout traitement rationnel consiste à attaquer les premières 
ef à paralyser l’action des secondes ; 

5° Que les ressources de la médecine sont plus propres à prévenir 
la fièvre uréthro-vésicale qu’à la combattre ; 

# Et qu'à défaut de moyens certains de faire rigoureusement la 
part qui revient à chaque cause, il ne doit procéder qu’en tâtonnant et 
avec une extrême réserve, toutes les fois qu'il s’agit d'entreprendre 
une opération sur les organes urinaires gravement attaqués ; tel est le 
but du traitement préparatoire que je viens d'exposer. q 

Ainsi, pour l’urèthre, j'introduis avec de grandes précautions et 
en m'arrêtant lorsque le malade souffre, une petite bougie molle dans 
ce canal. Si, à la suite de cette tentative, il survient une petite réaction 
fébrile, j'en tiens note. Le lendemain et les jours suivants, la même 
opération est répétée. Le plus communément la douleur devient de 
plus en plus faible, la sensibilité du lieu s’émousse, et la réaction fé- 
brile ne paraît plus ; tantôt c’est le contraire qui a lieu, et dans ce cas, 
l'opération est ajournée. 

Si c’est dans la vessie que l'instrument doit agir, j'y fais pendant 
plusieurs jours des injections simples, à la température du corps ou 
un peu au-dessous. Le contact répété du liquide avec la surface du 
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viscère, et surtout le passage successif de l’état de vacuité de la vessie 
à celui de plénitude, produisent les mêmes effets que les bougies dans 
l'urèthre, c’est-à-dire la diminution de la sensibilité, la modification 
de la vitalité des surfaces sur lesquelles les instruments doivent être 
portés ; et je parviens de la sorte à connaître le plus exactement pos- 
sible ce que j'ai à craindre relativement à la fièvre qui peut suivre 
l'opération. 

En possession de ces données, réunies à celles qui sont obtenues 
par l’examen attentif du malade, je procède à l'opération, que je fais 
plus longue ou que j'abrége, suivant la susceptibilité du malade et 
l'aptitude des organes à réagir avec plus ou moins de force. Comme 
ce dernier point est surtout difficile à déterminer d'avance, j'opère, 
notamment au début, avec une prudence extrême, et seulement après 
un long traitement préparatoire. En procédant de la sorte, si je ne 
parviens pas toujours à éviter la fièvre, du moins elle se montre sous 
sa forme la plus bénigne et la plus simple. 

Dans les cas exceptionnels, où, malgré toutes les précautions, la 
fièvre se déclare ou redouble à la suite de l'opération, et persiste mal- 
gré le traitement le plus régulier, je vais à la recherche des causes 
qui peuveut l’entretenir, et je les trouve souvent dans les qualités 
morbides de l'urine, ou les lésions organiques méconnues , et en par- 
ticuliér, dans l'inertie de la vessie et les efforts incessants auxquels 
elle se livre afin de se débarrasser de son contenu. , 

Je ne saurais trop m’arrêter à ce point capital du traitement, sur 
lequel j'appelais l'attention de l’Académie des sciences en 1829 (1), 
et que J'ai traité depuis avec tous les développements qu’il com- 
porte (2). 

Dans ces circonstances, souvent embarrassantes, surtout pour les 
chirurgiens qui ne sont pas familiers avec le traitement des maladies 
des organes urinaires, on doit se rappeler : 

4° Que l'inertie de la vessie peut être primitive ou consécutive. 
Dans la première série de cas, les parois de ce viscère ont toujours été 
molles, flasques, minces, décolorées ; on dirait qu’elles ont subi un 
arrêt de développement. Le malade a toujours mal uriné. Enfant, il 


pissait au lit; vieillard, il lutte contre le catarrhe vésical et l’inconti- 


nence d'urine. 

Ces cas sont les plus faciles à reconnaître ; il saffit d'étudier avec 
quelque soin la manière dont la miction s'exécute habituellement 
pour se mettre à l'abri de l'erreur. 

2 L'inertie de la vessie se montre quelquefois accidentellement et 
à une époque plus ou moins avancée de la vie; elle peut même suc- 
céder à une contractilité exagérée de ce viscère. 

Je ne saurais reproduire, même sous forme de résumé, les faits 


(1) "Loc. cit. 


(2) Voyez les traités de l’Affection calculeuse et de la Lilhotritie, et sur- 
tout les chapitres consacrés, dans cet ouvrage, à la stagnation de l'urine et 
au catarrhe vésical. 


em 


« En ce qui touche la prévention d'exercice illégal de la médecine et de 
Ja pharmacie et la vente de remèdes secrets ; 

« Attendu qu'i! est établi que depuis moins de trois années Vriès a exercé 
illégalement la médecine, avec cette circonstance qu’il a pris la qualité de 
docteur, qui ne lui appartenait pas ; qu'il a également contrevenu aux lois 
sur la pharmarie, en vendant et débitant des médicaments sens être muni 
d'un diplôme de pharmacien; qu'aux mêmes époques il a préparé et dé- 
bité des substances non inscrites au Codex et ayant le caractère de remèdes 
secrets; à 

« Attendu, en conséquence, que Vriès s’est rendu coupable des délits 
prévus par les art. 35 et 36 de la loi du 18 ventôse an VI, 6 de l'ordon- 
nance du 25 avril 4777, 36 de la loi du 21 germinal an XI, et 405 du Code 
pénal; 

« Par ces motifs, condamne Vriès à quinze mois d'emprisonnement et 
300 fr. d'amende. » 

(Le Droit.) 


oo 


VARIÉTÉS. 


— M. le ministre de l'instruction publique, dans un rapport qui fait hon- 
neur à ses sentiments non moins qu'à sa sagacité, vient de proposer à l’Em- 
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pereur de décerner la croix de la Légion d'honneur à M. Lescarbault. Le 
monde entier applaudira à cette bonne inspiration. 


— Nous sommes heureux d'annoncer que les vétérinaires de l’armée 
viennent de voir s’accroitre leurs avantages par le décret suivant , en date 
du 14 janvier : 

« La hiérarchie des vétérinairesse décomposera désormais en cinq grades, 
dont voici l'effectif et les émolumenis: 5 vétérinaires principaux à 4,000 il: 
129 vétérinaires en premier à 2,400 fr., 132 vétérinaires en second à 2,000 fr. 
914 aides-vétérinaires à 1,800 fr., 20 aides-vétérinaires stagiaires à 1,200 fr- 

« Les aides-vétérinaires stagiaires seront choisis parmi les vétérinaires 
diplômés des éccles vétérinaires, âgés de moins de trente ans, et qui auront 
satisfait à un examen spécial. Ils sont nommés par le ministre. 

« Les emplois d'aides-vétérinaires seront dévolus aux aides-vétérinaires 
stagiaires après examen subi à la fin de leur stage. 

« Les vétérinaires en second sont pris moitié à l’ancienneté, moitié au 
choix, parmi les aides-vétérinaires ayant deux ans au mo:ns d'ancienneté 
dans leur emploi. 

« Les vétérinaires en premier sont pris au choix parmi les vétérinaires en 
second ayant trois ans d'ancienneté, les vétérinaires en preinier ayant qua- 
tre ans d'ancienneté. Les fonctionnaires de ces quatre catégories sont nom- 
més par l'Empereur. » 
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nombreux dont j'ai publié les détails, constatant qu'il s'opère, même : 


fréquemment, une sorte d’atrophie musctlaire des parois vésicales, 
par suite de laquelle l'organe perd progressivement la faculté de 


chasser l'urine, alors même que celle-ci est accumulée en quantité - 


suffisante pour écarter ses parois et provoquer leur contraction, comme 
cela a lieu ordinairement. 

Les premières observations passèrent inaperçues ; à mesure qu'elles 
se multiplièrent, quelques chirurgiens voulurent bien les remarquer, 
mais ce fut surtout pour en contester la valeur. Espérons que des ef- 
forts analogues à ceux que j'ai observés cent fois relativement à la 
vessie, constatés depuis longtemps dans les masses musculaires des 
membres, contribueront à appeler l'attention des observateurs sé- 
rieux et non prévenus sur ce qu’on appelle aujourd’hui paralysie 
musculaire atrophique, qui est plus fréquente qu’on n’a paru le penser, 
en la présentant comme une découverte. 

5° Il n’est pas rare de trouver des calculenx dont les parois hyper- 
trophiées de la vessie sont, depuis des années, tellement appliquées 
sur la pierre, que le malade éprouve des besoins incessants d'uriner. 
Tout à coup, et sans cause appréciable, les parois vésicales, sans avoir 
rien perdu de leur épaisseur, de leur structure, cessent de se contrac- 
ter à tel point que les malades peuvent rester des heures entières sans 
être tourmentés du besoin d’uriner, ce qu'ils ne pouvaient jamais 
faire auparavant; il faut même recourir parfois à la sonde pour vider 
la vessie. Aux yeux du malade, ce changement d'état est un bien 
inappréciable. Le chirurgien ne doit voir dans la perte subite de la 
contractilité vésicale que la preuve du progrès de l'état morbide. 

Ce n’est point ici une paralysie musculaire atrophique ; les parois de 
l’organe n’ont pas eu le temps de perdre leur épaisseur, la fonction 
musculaire est seule suspendue. Au double point de vue de l’opéra- 
tion que l’on se propose de pratiquer et de la fièvre qui nous occupe, 
ce changement est plein de périls, ainsi que le prouvent mes obser- 
vations ; elles établissent aussi qu'eu égard à la fièvre, on ne saurait 
apporter trop de soins à ne pas laisser séjourner l'urine dans la ves- 
sie, quelle que soit la cause qui l'y retient. 

C’est spécialement pour avoir méconnu ces changements d'état et 
n'avoir pas tenu compte de l'influence de la stagnation de l'urine dans 
la production et l'entretien de la fièvre, que des praticiens, d’ailleurs 
fort habiles, éprouvent tant de mécomptes dans le traitement de cette 
maladie. 

Quant aux moyens à mettre en usage et à la manière de les appli- 
quer, je ne m'y arrêterai pas 1c1, les ayant fait connaitre aux chapi- 
pitres consacrés à l’atonie et au catarrhe de la vessie. 

Il n’est pas rare, dans ces circonstances, que l'inertie du rectum 
complique celle de la vessie; sous son influence, aussi bien que par 
l'action des médicaments employés, les évacuations alvines deviennent 
fort irrégulières ; il m'a paru qu'on néglige beaucoup les lavements 
évacuatifs, soit qu'on ait seulement à combattre la constipation, soit 
qu'il existe une phelgmasie de la surface du rectum avec production 
de mucosités abondantes. Il est très-utile de ne pas laisser séjourner 
les matières fécales derrière le col de la vessie, qui s’en trouve tou- 
jours péniblement impressionnée. Dans toutes ces circonstances 
J'emploie beaucoup de lavements et j'obtiens de beaux résultats. 

Si la fièvre persiste, quoi qu'on fasse, si surtout les accès redou- 
blent, s'ils prennent la forme de fièvre pernicieuse, 1] faut se hâter de 
recourir à d'autres moyens, notamment à la quinine, et même la pres- 
crire à haute dose, de 4 à 2 grammes par jour. Quelques praticiens 
assurent que, si cetle médication réussitrarement dans ces circonstan- 
ces, on n'a pas de grands désordres à redouter de son emploi. 

Ce qui me réussit le mieux et dont je n'hésite pas à conseiller l’u- 
sage, ce sont les purgatifs à dose fractionnée et souvent répétés ; vers 
ja fin du traitemeat surtout, ils produisent de bons eflets. 

4° De quelques modifications apportées au trailement curatif de 
la fièvre uréthro-vésicale. — Entre ma théorie et surtout ma pra- 
tique, qui a pour elle une longue expérience, et les principes admi: 
par divers chirurgiens, on remarque des différences essentielles qui 
expliquent le contraste de la route que nous suivons et la diversité 
des résultats que nous chtenons; cela ne surprendra personne d’ail- 
leurs, si l'or veut bien se rappeler qu'au point de vue pratique spé- 
cialement, notre position n’est pas la même. 

4° Dans la pensée que la sensibilité exagérée et surtout viciée de 








l'urèthre et du col vésical, un état, un élément morbide méconnu, 
une disposition anormale du sujet qui doit être opéré, sont les princi- 
pales sources de la fièvre, et que la manœuvre opératoire est surtout 
une cause provocatrice, je prépare mon malade ; je tâte la sensibilité 
et la vitalité de ses organes, j'étudie avec un grand soin la fièvre pré- 
existante et la maladie pour laquelle on réclame l'intervention du chi- 
rurgien; alors seulement je prends un parti : où je pratique immé- 
diatement, ou j'ajourne l'opération et quelquefois j'y renonce; puis, 
lorsque la fièvre survient, j'applique à chaque cas le traitement cura- 
üif qu'il réclame, et je n'ai définitivement recours aux préparations de 
quinquina que lorsqu'elles sont réellement indiquées. 

2° Considérant comme un excès de prudence les précautions que 
j'ai recommandées, les présentant même comme une faute de prati- 
que, en raison de la lenteur qu’elles entraînent, les chirurgiens à la 
pratique desquels je fais allusion, procèdent immédiatement aux opé- 
rations, et ils adoptent contre la fièvre consécutive une médication 
dont la quinine fait la base essentielle; ils s'appuient en cela sur les 
résultats obtenus par l'emploi de ce sel contre les fièvres intermitten-- 
tes en général. 

Qu'on attribue la fièvre à une néphrite, que les accès reviennent 
tous les jours ou seulement de loin en loin, toutes les semaines, par 
exemple; que la fièvre soit à type continu, à marche irrégulière, 
qu'elle tienne à des lésions organiques; qu'on soupçonne même 
l'existence d’une péritonite; on paraît ne voir que la quinme comme 
agent curatif, et, par suite d'un engouement dont on ne se rend pas 
raison, ses partisans persistent, ils forcent les doses ; ils varient les 
applications par la bouche, par l'anus, par la méthode endermique ; 
ils croiraient manquer à leurs devoirs s'ils laissaient mourir un malade 
sans lui avoir administré les préparations de quinquina. 

Quelques opérés paraissent obtenir d’abord un peu de soulagement; 
mais il ne se soutient pas, et bientôt ils éprouvent un sentiment de 
malaise inexprimable, avec dépravation du goût et retour, chaque 
nuit, d’une agitation fièvreuse qui prolonge indéfiniment la convales- 
cence. On cite même quelques cas dans lesquels il a fallu renoncer à 
l'usage de la quinine, qui, au lieu de couper la fièvre, aggravait la 
position du malade, en produisant, tantôt des désordres généraux, 
inflammatoires ou nerveux, tantôt des accidents locaux, la néphrite, 
l'hématurie, la cystite, la rétention d'urine, ainsi que tendent à le 
prouver des observations récentes publiées dans le Bulletin thérapeu- 
tique etle Moniteur des hôpitaux pour 1857. 

Cependant on assure que dans beaucoup de cas simples, la quinine 
arrête la fièvre après le premier accès; mais ne fait-on pas abus de 
l’interprétation en attribuant ce résultat à la médication employée? 

Ne sait-on pas que, dans ces circonstances, il n’y a en général 
qu'un seul accès de fièvre qui se termine toujours par la sueur, et 
sans l'intervention de l’art? Ce point de pratique ne saurait être con- 
testé aujourd'hui. | 

En supposant à la quinine l'action qu'on lui prête, son emplor se 
généralisant, peut nuire : 4° en produisant une sorte de perturbation 
dans un travail qui s’eflectue naturellement ; 2° en détournant le pra- 
ticien d'entreprendre autre chose. Faut-il ajouter que la méthode 
empirique à laquelle je fais allusion, tend à faire supposer que le pra- 
ticien a devant les yeux une fièvre qu'il peut envisager à un seul 
point de vue et traiter de la même manière, et que toute la question 
thérapeutique de la fièvre uréthro-vésicale se réduit à ces trois ter- 
mes : opération, fièvre et quinine. 

À juger d’après la manière dont on a rapporté certains faits qui me 
sont connus, et les commentaires obligés dont on les accompagne, le 
temps ne me paraît pas encore venu de rassembler et de discuter les 
résultats cliniques obtenus par cette méthode, et, m'en référant à ce 
que je viens d’en dire, je me bornerai à rapporter une observation in 
téressante dont on lit les détails dans le Moniteur des Hôpitaux, 
p. 946, pour 1856 ; elle donnera peut-être une idée approximative de 
ce qu'on observe dans ces circonstances. 

(L'auteur reproduit ici ce fait important; — 1l nous suffit de ren- 
voyer nos lecteurs au volume et à la page cités du Moniteur des H6- 
pilaux.) 

Le cas dont je viens de reproduire les intéressants détails, continue 
M. Civiale, appartient à la catégorie de ceux dont l’ensemble 
des accidents constitue ce qu'on appelle fièvre mixte ; l’état fébrile 








existait avant l'opération ; il s'était manifesté différentes fois par des 
symptômes évidents, et il a été exagéré, aggravé par la manœuvre 
opératoire. J'ai dit que ces cas sont toujours graves. Sous | influence 
d’une impulsion moins forte que celle qui a été donnée dans cette cir- 
constance, on voit souvent les phénomènes les plus alarmants se dé- 
velopper, parcourir leurs périodes, et arriver à une terminaison fatale, 
sans qu'on parvienne à découvrir, soit dans les organes primitivement 
attaqués, soit dans l'ensemble de l'économie, aucune lésion propre à 
rendre compte de ce qu’on observe. De l'ignorance des causes, de 
l'incohérence des symptômes naissent la confusion et l'incertitude du 
traitement, et, par suite, on est réduit à cette thérapeutique d’hésita- 
tion si bien caractérisée par M. Verneuil. 


(La suite au prochain numéro.) 
ce 


CHIMIE, MEDECINE ET PHARMACIE. 


Recherches chimiques sur 1a racine de KHawa, 
Par M. Gozuey, , 
Professeur agrégé à l'Ecole de pharmacie. 


La substance sur laquelle je désire appeler l'attention est la racine 
d'un poivrier qui a été désigné par Forster sous le nom de Piper Me- 
thysticum Le végétal auquel elle appartient est célèbre dans presque 
toutes les îles de la mer du Sud, où il est connu sous les noms de 
kawa ou d'ava. Sa racine, fraîche ou sèche, sert depuis un temps im- 
mémorial à préparer une boisson qui, avant les rapports habituels des 
peuples de l'Océanie avec les Européens, constituait le breuvage fa- 
yori de ces insulaires. Mise à mactrer avec de l'eau, ‘elle fournit, en 
effet, une liqueur que les peuples dé ces pays boivent avec plaisir, 
parce qu’elle les plonge dans une sorte d'ivresse ou d’excitation toute 
spéciale. 

La racine de kawa a déjà été décrite, ai-je dit, par Forster, et de 
plus par Lesson. Celle que j'ai analysée m'a été remise par M. le doc- 
teur O’Rocke, qui a été attaché en qualité de médecin à une expédi- 
tion autour du monde, et dont le zèle pour la science est bien connu. 

Céttetracine est assezwoluminèuse; elle: est ligneuse, légère, de 
couleur grise à l'extérieur, blanche et d’un tissu lâche et spongieux à 
l'intérieur ; ses libres rayonnent du centre à la circonférence, comme 
dans les. monocotylédones. Son odeur et sa saveur sont légèrement 
aromatiques. Màâchée, elle.est un peu âcre, astriñgente et sialagogue. 

Lorsqu'on distille la racine de kawa avec de l'eau, le liquide qu’on 
obtient possède une odeur légèrement aromatique qu’il perd au bout 
d’un temps très -court. 

Ilnous à paru intéressant, à M. le docteur O’Rocke.et à moi, de la 
soumettre à l'examen chimique. Cette recherche m'a fourni les résul- 
tats que je vais exposer. 


Eau. 


La racine de kawa, soumise à l'action de la chaleur, dans une 
étuve chauflée de 410° à 120°, perd 15 0/0 de son poids. 


Cellulose et amidon. 


Epuisée par l'eau et par l'alcool, la racine de kawa laisse un ré- 
sidu considérable, dont le poids s'élève jusqu’à 75 0/9. La coloration 
bleu foncé qu’elle prend au contact de l’eau iodée ne permet pas de 
douter qu'elle ne renferme une grande quantité d'amidon. J'ai re- 
connu, par l'analyse, que le ligneux et lamidon se trouvaient dans le 
apport de 26 pour le premier et de 49 pour le second. 

Méthysticine. 

L'alcool à 85° est le meilleur dissolvant des principes actifs du 
kawa. Quand on fait évaporer les liqueurs qui résultent de son con- 
fact avec cette substance, on obtient:un extrait odorant et sapide, qui, 
repris par l’alcool à chaud et abandonné à un refroidissement lent, 
se recouvre de cristaux aiguillés. Dans cet état, ces derniers sont co- 
lorés en jaune et possèdent une odeur forte et une saveur âcre, mais 
ils sont incolores et insipides lorsqu'ils ont étélséparés de la matière 
résineuse qui les accompagne par des dissolutions répéiées dans l’al- 
cool bouillant. | 

La substance qui les constitue, lorsqu'elle est pure, se présente 
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sous la forme de petites aiguilles blanches et soyeuses, qui n'ont ni 
odeur ni saveur. Elle n’exerce pas d'action sensible sur le tournesol: 
elle entre en fusion à 450, et si on continue d'élever la température, 
elle brunit et se décompose. 

Elle est insoluble dans l’eau, à peine soluble dans. l'alcool et dans 
l'éther, à la température ordinaire. Les huiles volatiles ne la dissol- 
vent qu'à chaud et la laissent précipiter par le refroidissement. Son 
meilleur dissolvant est l'alcool bouillant, dont elle se sépare, par le 
refroidissement, presque en totalité. 

L'acide chlorhydrique la dissout en se colorant en jaune. 

L'acide nitrique prend d'abord une couleur jaunâtre, puis orangée, 
qui ne tourne pas au rouge ; la dissolution est complète, il ne se sé- 
pare aucune trace de matière résineuse. L’acide sulfurique exerce sur 
cette substance une action diflérente selon qu'il est pur, ou tel qu’on 
le trouve dans le commerce. Lorsque acide sulfurique est pur, la 
coloration est d'un beau violet, tandis qu’elle est rouge sang avec 
l'acide sulfurique du commerce. 

La substance cristalline que j'ai retirée de la racine du piper me- 
thysticum, présente une grande analogie avec la pipérine, et j ai eru 
tout d’abord que ces deux corps étaient identiques. Cependant lors- 
qu'on la rapproche de cette dernière substance, on voit qu'elle en dif- 
fère par plusieurs caractères : 4° par la forme de ses cristaux ; 2° par 
sou point de fusion ; 5° par l'action qu’exercent sur elle les acides ni- 
trique et sulfurique ; 4° enfin par sa composition. 

Soumise à l'analyse, elle m'a présenté la composition suivante : 


Carbone. : :: 17. 62,05 
Hydrogène. ... . . . . 6,10 
CIRYEENENS Re. AUS 1,12 
FF CPP EE. 50,75 
100,00 


La matière cristalline que j'ai retirée de la racine du piper me- 
thysticum constitue donc un principe immédiat particulier. Je Jui ai 
donné le nom de méthysticine. 

J'airegretté que la petite quantité de substance que j'ai eu à ma 
disposition ne m'ait pas permis de porter plus loin mes recherches, 
mais J'espère les rejrendre bientôt; alors J'examinerai la méthysti- 
cine sous letapport de ses combinaisons chimiques, et j’étudierai plus 
en détail les différences qui existent entre elle: et la pipérine. 

Résine. 

Cette substance se dissout avec: la méthysticine lorsqu'on traite la 
racine de kawa par l'alcool; mais comme elle est plus soluble, on ar- 
rive à la séparer d'une manière, complète, en multipliant un grand 
eombre defois les dissolutions et les cristallisations. 

Cette matière résineuse offre une’ consistance molle, une couleur 
jaune verdâtre, une odeur aromatique forte, une saveur âcre et pi- 
quante': elle excite la salivation. 

Elle fond vers 50 degrés, et, si on élève davantage la température, 
elle:se décompose. Elle est insoluble dans l'eau ; elle se dissout faci- 
lement dans l'alcool et dans l'éther’ qu'elle colore en jaune. L’acide 
sulfurique pur, comme celui du commerce, lut communique une 
couleur rouge très-intense qui persiste pendant quelque temps. 

C'est dans cette matière âcre, qui se rapproche plutôt des résines 
que des corps gras, que résident surtout les propriétés médicales du 
piper methysticum. 

Matières gommeuses. 


Lorsqu'on traite par l’eau froide la racine de kawa, on obtient une 
liqueur qui donne, par l'évaporation, un extrait d'une couleur brune, 
sans odeur sensible et peu sapide. L'alcool en sépare une substance 
qui présente toutes les propriétés de la gomme. 


Sels. 


J'ai cherché à déterminer la proportion et la nature des sels que 
renferme la racine de kawa. 20 grammes de cette substance, inciné- 
rés dans un creuset de porcelaine, ont donné O0 gr., 80 d’une cendre 
grisètre que l'eau-distillée, a divisée en deux parties: sels solubles, 
O gr. ,20; sels insolubles, Ogr.,60. Les sels solubles consistaient sur- 
tout en chlorure de potassium; il s’y trouvait aussi une petite quan- 
tité de carbonate de potasse. Le carbonate et le phosphate de chaux 
avec des traces de magnésie, de silice, d’alumine et d'oxyde de fer, 
formaient la partie insoluble. 








En résumé, la composition de la racine de kawa m'a paru pouvoir | Errata. — Plusieurs erreurs se sont glissées dans l’article de M. Ar-. 


être représentée de la manière suivante : 


Hate t5t EDP CPR RL D 10100 





Celulose.,. 272% "+ CE OIL. OÙ 
Amidonfst RE, UMR CENS EURE PTE. 20:00 
Méthysticine . +414. 140 02 4,00 
Rsine âcre et aromatique. . . , . . . . . 2,00 
Matière extractive, Substance gommeuse. . 3,00 
Chlorure de potassium . . . . . . . . , . 4,00 
Magnésie, Silice, Alumine, Oxyde de fer . 3,00 

109,00 


La racine de kawa se rapproche, comme on levoit, de la nature du 
poivre, par sa composition chimique, bien qu’elle en diflère sous 
plusieurs rapports, et, entre autres, par les propriétés spéciales du 
principe particulier qu’elle contient. | 

La racine de kawa possède une action thérapeutique prononcée. Elle 
constitue, selon M. le docteur O’Rocke, un des plus puissants sudo- 
rifiques que l’on connaisse. D’après le même observateur, elle parti- 
cipe de la nature des poivres par l'influence heureuse qu'elle exerce 
sur la guérison des affections catarrhales et de la blennorrhagie en 
particulier. 

La racine de kawa présente donc, sous le rapport médical comme 
au point de vue chimique, un réel intérêt, et il est désirable que des 
recherches ultérieures, en rendant ses propriétés plus connues, vien- 
nent ajouter une ressource nouvelle au traitement d’affections dont la 
guérison n'est pas toujours facile par les moyens généralement 
usités. 


mand de Fleury, inséré dans notre numéro du 17 courant. Les plus essen- 
tielles doivent être rectifiées ainsi qu’il suit : r : 

Page 44, colonne 2, ligne 34, au lieu de est-il vrai, lisez : àl est vrai; p. 
45, col. 1, 1. 9, au lieu de commencement, lisez : couronnement ; même page, 
col. 2, lignes 5 et 7, au lieu de soit et a été, lisez fut; mème page, même 
colonne, [. 30, supprimez : la préparation, et remplacez par on; après le 
mot puis, ajoutez : on; même page, même colonne, après le mot est, lisez : 
soluble dans l'eau; p. 46, col. 2, 1. 45 ,au lieu de nitrate, lisez citrate; p. 41, 
ecl. 2, 1.46, au lieu de l’action, lisez : l'historique. F 








Appareils électro-médicaux. — L'électricité médicale est débar- 
rassée des complications artificielles qui, sous le nom d’extra-courant, de 
courant de secoud ordre, etc., étaient venues imposer à la fabrication des 
appareils des modifications inutiles et coùteuses. L'expérience a démon- 
tré que toutes les machines à courant induit produisent des effets thérapeu- 
tiques identiquement semblables. Ce point établi par la science, il restait 
à la fabrication un double problème à résoudre: 4° Diminuer le prix élevé 
des appareils, de manière à les rendre accessibles à tous; 2° réduire le vo- 
lume de l'instrument, sans lui rien ôter de sa puissance, pour qu'il fût d'un 
transport plus commode pour le médecin. M. Loret, fabricant d'appareils 
électro-médicaux, rue Beaubourg, n° 99, semble avoir résolu assez heu- 
reusement ce double problème. I livre au prix de 20 fr. un appareil com- 
plet d'une puissance extrème et qui se trouve enfermé dans une petite 
boite en acajou moins grande qu'une boite à dominos. Pour 25 fr., ce modèle 
est muni d'un appendice qui fournit en outre un courant extrèémement faible 
pour l’électrisation des muqueuses. Le même fabricant possède deux autres 
modèles plus granis, et meublant mieux un cabinet médical que les appa- 
rails de poche, l’un à 40 et l’autre à 60 fr. Ce dernier est le modèle régle- 
mentaire adopté par le conseil des armées pour les hôpitaux militaires, dont 
M. Loret est le fournisseur. 


ei 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en quita-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D' Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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L'importance du perellorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 
impériale de médecine, en mettant au conccurs la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 


mières, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure ce fer est le docteur Deleau, etil a 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


EAU SULFUREUSE 


DE LAPBASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (O:sian Hexry.) — « L'eau de Laras- 
sèrEe se place en tête des eaux propres à l’expor- 


pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les me:lleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurge savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Verrav, 
ce professeur émiien: déclare que, « d’après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Deseau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vaste expérience. Ces préparations 
sont : 


Un sirop de perchlorure de fer, 

Des piluies de perchlorure de fer, 

Une poimminade de perchlorure de fer, 

Des imjections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 


Solution normale de perchlorure de fer , marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les préparations, 
sonen caustique, marquant #5 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
medecin, 
Il résulte Ges recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 


; d Que le perchlrure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; 

2 Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu; 

3° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleu, etc. 

4° Que le perchlorure de fer est le plus pui-sant modilicateur des muqueuses affectées d’inflamma- 
tion ou UNE CREER (leucorrhéz, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 
neuse, elc.) : ; 

5 Que le perchlorure de fer a une action mèdicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur Ja diarhèse syphilitique. (Vorr l'Ann. de thérap. Boucnarpar, 1858.) "à 

Dépôt des préparations de perchlorure de fer du docteur DÉLEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry 
rue de Riche ieu, #4, et dans les principales Pharmacies de province ‘ s 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais), 
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tation. » (Fiuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Lavassère. » (Bouzray.) 

Applications thérapeutiques : « L'eau 
de Lapassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la ves:ie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celte eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Firnou.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (TJ. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A .Roserr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumic, suivi d’une 
note <ur un moyen facile et exact de constater Ja 
pureté du chloroforme, 

Par M, Berrmé. — Paris, 1859; 


Prix : 4 fr. DO. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris: 15 


2 Série. — Æome 2. — N° 12. 2° ANNÉE, Mardi 34 Janvier 2660. 
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la verge et à protéger cet organe lorsqu'il est malade, par M. VAxGEOx, pharmacien 
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ce _ vienne M. Huguier a rendu compte de l'opération qu'il vient de faire pour 


rétablir l'entrée du vagin chez le sujet à sexe ambigu dont il a déjà 
été question à la Société de chirurgie. H a incisé verticalement l'espèce 
de pont-étetdu du clitoris à l'anus et derrière lequel se trouvait une 


‘ 





Paris, 30 janvier 1839. cavité où venaient aboutir séparément l'urèthre etle vagin. Levagin | 
| paraît &oir sa longueur normale, mais le doigt n'y pénètre qu'avee 
Séance de FAcadémie des Sciences. une certaine difficulté. 


L'ingision commençait au haut, à l orifice situé à la racine du: clito- 
ris, ct far lequel s’écoulaient Furme et le sang menstruel : de ce 
côté, il n'était pas à craindre que l'ouverture artificielle vint à se re- 
forifés. Pour qu’elle ne se reformât pas en bas, M. Huguier eut re- 
cours à une autoplastie. 

Dans l’espace compris entre l'anus ct la limite inférieure de lin- 
cision, il dessina et disséqua un lambeau de forme triangulaire, ré- 
. pondant par sa base à l'anus et par son sommet au vagin. Il fit glisser 

— M. Heurteloup, qu'on devait s'attendre à rencontrer sur le do | 6e Jambeau et l'appliqua sur la commissure vaginale qu'il avait préala- 
maine de l’urèthre ou dela vessie, a. fait, au contraire, une excursion | blement avivée. Des points de suture maintnirent ce lambeau, qui a 
inattendue et fort intéressante dans celui du cerveau, de la moëlle. Sous | vécu et contracté de solides adhirences. 
le nom de myolèthe, l'ingénieux chirurgien a étudié un ordre de phé- 
nomènes fort curieux, mais qui n’ont pas été tout à fait aussi négligés 
que semble le supposer M. Heurteloup. Nous disons que semble, 
parce que l’extrait de son travail, que publient les comptes rendus, 
ne nous permet que des présomptions à cet égard. Quoi qu'il en soit, 
les phénomènes de la myolèthe (oubli du muscle) sont en grande 
partie les mêmes que ceux que quelques philosophes ont étudiés sous 
le nom d’automatisme, et qu'un certain nombre de physiologistes et 
de médecins aliénistes ont fait encore mieux connaître. Pourtant, cette 
étude est loin d’être épuisée, et elle offre encore un vaste champ à 
l'esprit de recherche, et les études déjà faites n’enlèveront probable- 
ment rien à l'intérêt des faits particuliers observés par M. Heurte- 
loup, faits que les comptes rendus ne nous font pas connaître. 


— 


M. Civiale a ouvert la partie médicale de cette séance par la lec- 
ture d'une note sur Pun des chapitres les plus importants de sa nou- 
velle édition du traité des voies urinaires. Nous avons déjà commencé 
la publication de ce chapitre, dont nos lecteurs peuvent apprécier tout 
l'intérêt. Nous n’avons donc rien à leur en dire. 


— M. Broca a examiné, à l’aide du microscope, un des muscles 
(le radial antérieur) pris sur l’avant-bras que M. Bouvier avait pré- 
senté dans la dernière séance. 

Bien que n'ayant plus que les apparences d’un cordon Bbreux, ce 
muscle contenait, dans son centre, quelques fibres musculaires d'un 
rouge très-pàle. L’altération graisseuse qu'il présentait était d'une es- 
| pèce un peu exceptionnelle. Tandis que le tissu adipeux se dépose or- 
dinairement entre les fibres musculaires, ou bien envalnt ces fibres 
elles-mêmes, au point de faire disparaître toutes les stries et de rem- 
plir entièrement le sarcoléine, ici les gaines musculaires ne conte- 
taient.que dans de certains points des granulations graisseuses ; dans 
d’autres points de leur longueur, les fibres musculaires avaient con- 
servé leurs stries caractéristiques. 





— Parmi les appareils de physique les plus ingénieux, on doit == M. Demarquay a lu un rapport dans lequel il analyse un travail 
certainement placer celui queM. Foussagrives a présenté et qui a été | qe 4, Bourguet (d'Aix), sur les ruptures du tendon rotulien. 
construit par M. Rumkorf, sur les indications d’un physicien à qui la Ala suite de la lecture de ce rapport, deux observations de rupture 
science de l'électricité doit beaucoup, M. Th. du Moncel. Nous ne |} tendon rotulien ont été MUbHONNESS par M. Boinet. 
pensons pas, cependant, que cet appareil rende à la chirurgie tous Dans la première, qui était compliquée d'un épanchement de sing 


les services que M. Foussagrives a énumérés : il pourra servir ntile- intra et extra-articulaire, la réunion eut lieu après un repos d'environ 
ment au diagnostic ; mais quant à la médecine opératoire, lorsqu'elle deux mois et demi; sans que le membre ait été placé dans un autre 
porte les instruments dans les cavités profondes, elle n’a pas trop de appareil que dans une gouttière en fil de fer. 
place pour ces instruments, et pour s’éclairer, elle est obligée de faire Dans le second ca$, arrivé chez un jeune homme un peu plus âgé, 
venir la lumière du dehors. Nous pouvons assurer, par exemple, que | @ Jans lequel le tendon était comme détaché de la rotule, il n'y avait 
ce nouvel et ingénieux appareil ne sera jamais appliqué, comme le | de soudure an: bout de trois mois de repos. M. d. Guérin, dit 
croit M. Foussagrives,.aux opérations des fistules vésico-vaginales. | At. Boinet pratiqua à l'aide d'une ponction et d’incisions sous-Cuta- 
ON hp nées l'avivement des deux bouts du tendon rotulien. Un appareil fut 
appliqué, dans le but de rapprocher ces deux bouts le plus possible ; 





boite pas le moins du monde, et il est même excellent marcheur. 


ere. Lesmécii «der.cette opération, ‘ainsi "esquisséc à grandertraits par 


M: Boinét, a laissé dans l'esprit de tout le monde beaucoup d'éton-! 


ns 


{psoriasis invétéré très-gravé "et que nous avons publié dan: 
_Iéro du 


nementet d'incertitude, Cet étonnement, M, Huguier s’ést chargé de à 
exprimer. Thne comprend pas comment a“pu être matériellement | 


possible l'avivement d’un tendon Jarge et flottant d'un côté et de l'an, 
tre se confondant avec le bord'anfivieur de la rotule. H déinande des 


renseignements sur la longueur des parties reséquées, et M. Boinet 


we pouvant donnenles renseignements, M. Huguier en conctuf, avet 


une .{iésrgtandesapparence de raison, que l'opération faite par 
M. J. Guérin n’a dû être qu’une ombre, un'simulacre d'âvivement, et 
"qu’elle a consisté surtout dans l'irritation par le ténotome des deux 
7 bouts du tendon qui avait été rompu. 


…. — M. Boinet. a terminé la séance par là présentation de"plusieurs 
= kystes hydatiques ayant en pour siége la mpsse sacro-lombaire... 
_ Ce siége inusité avait fait prendré la fumeur potr un’abeès par 
—congestion. Une ponetion fut faite et fut suivie bientôt d'accidents de 
résorptüon putride. M. Boinet, ayant pratiqué une contre-ouverture, 
vit sortir quelque témps, par cette voie, une poche Hydatique; et trois 
poches semblables sortirent ainsi trois jours de suite. Depuis, l'élat 
du malade s’est considérablement amélioré, et la guérison est assurée 
aujourd'hui. 
D' P. Cuaricon, 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 
Remarques et observation sur le traîtement du psoriasis, 
NOTAMMENT PAR LA TOMMADE À L'IODURE DE CHLORURE MERCUREUX, 


Par le docteur F. Rocrann. 


Dans le Moniteur des sciences du 21 janvier dermier, on lit un 
article de M. le docteur Rollet, emprunté à la Gazette médicale de 
Lyon, sur le traitement du psoriasis par la pommade à l'iodure de 
chlorure mercureux et les bains sulfureux. 

Nous y remarquons que M. Rollet emploie beaucoup de moyens ; 
qu'il prescrit tous les jours, pendant une dizaine de minutes, une 
friction avec la pommade; qu'il administre tous les Jours un bain 
avec 60 grammes de sulfure de potasse, lequel a pour eflet de neu- 
traliser l’action du composé mercuriel, etc. 

Nous regretfons que notre confrère n’ait pas fait connaître, par des 
observations détaillées, la part que chacun de ces moyens a cu dans la 
guérison du psoriasis. 

Car on n’ignore pas que tous les remèdes employés par M. Rollet 
(huile de foie de morue, pommade au goudron, bains de vapeur, pi- 
Jules asiatiques, pommade à l'iodure de chlorure mercureux et bains 
sulfureux) \administrés concurremmént et successivement, produisent 
les mêmes effets thérapeutiques sur les plaques psoriasiques, c’est-à- 
dire que, sous leur influence, ces plaques s’animent, la circulation 
s accélère, la chaleur augmente, il ÿ à Cuisson, gonflement , tension 
des tissus, les squammes tombent, sont remplacées par d’autres moins 
épaisses et, par une suite de renouvellements, ces squammes prennent 


peu à peu un aspect naturel, et qu'enfin l’épiderme se reproduit nor-. 


malement. 


Voilà bien tout le cours des modifications qui doivent s’opérer pour 
que la guérison ait lieu. Mais peut-on compter que chacun de ces re- 


mèdes, pris indifféremment, puisse produire toutes ces modifications 
nécessaires à une Cure complète? 


Peut-on compter aussi qu'ils 
la façon dont on les emploie? | 

Personne ne le croira, et les détails que donne M. Rollet sur le 
mode d'emploi de l’ivdure de chlorure mercureux en particulier prouve 
qu'il n’a pas encore saisi les véritables indications de ce médicament 
mi son mode d'application le plus rationnel et Je plus conforme à 
l'expérience. 


Maintenant, en ce qui nous regarde, si nous donnons la préférence 


produiront ces eflets, quelle que soit 


[porté de Choisir, pour les combattre, tout 


RS PE 
a 


suiyan{s ürés du Jivre. des Dermatoses d'Albert (1). 
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et le malade était guéri quelques mois plus tard. Aujourd'hui ilæe | à l'iodure de chlorure mercureux, c'est que, depuis que nous l'avons 


employé, il y a déjà 47 ans, pour la première fois, dans un cas dé 


pr 


Le, 
À D 


janvier 1856 du Moniteur des hôpitaux, c 


composé noys à constamment réussi, et que l’excelience de motre 


choix se trouve, en outre, suffisamment justifié par les trois pas 


inéi ufeipremière fois! cét auteur nous dit d’une manière géné- 

rale : « Lcrsque les dartres se trouvent dans, un tai inyétéré, il im- 
ce quil,y. a de plus éner- 
gique et de plus efficace dans la malière, mé hcale, » et, le conseil 
donné, ilnôûs désigite l’iode, récemment introduit dans la thérapeu- 
uque par l'honorable Coindet, commé étant un des médicaments les 
plus utiles dans le! traitemeut des-dartres, et, de plus, il s’empresse 
lui=même, Alibert, d'en accréditer l'usage à l'hôpital Saint-Louis. 

Dans un second passage, Alibert.nous apprend. aussi queyrdans 
le cas de maladies herpétiques, il associe l’iode au mercure, en vue, 
dit-il, « de répondre à de plus fortes indications. » v4 
fois, ilnous dit textuellement : « Quand les 
dartres se montrent per trop rebelles, je fais humecter les parties ma- 
lades avec la barbe d’une plume préalablement trempée dans l'acide 
hydrochloritque étendu d'eau : ce procédé produit un phénomène ana- 
logue, jusqu’à un cértain point, à celw de Ja poussée ; il anime la 
peau, favorise son exhalation, change son mode de sensibihté..… » 

Maintenant , lecteurs, réfléchissez aux agents thérapeutiques 
qu’Alibert regardait de son temps comme les plus énergiqueset les plus 
efficaces pour le traitement des dartres. — Quels sont-ils? de 1 iode, 
du mercure, de l'acide hydrochlorique ou autrement du chlore. Mais 
ce sont là précisément les trois substances qui composent l'iodure de 
culorure mercureux, lesquelles, au lieu d’être employées séparément, 
se trouvent chimiquement associées dans une seule formule. 





Enfin, une troisième 


Psoriasis enttata ef câreimata (Lepra vulgaris de Willan).— Herpès 
furfureux circiné &'Alibert,— Dartre furfuracée arrondie. 


Divers traitements subis sans succès à l'hôpital Saint-Louis ef ailleurs. — Traitement par 
la pommade à l’iodure de chlorure mercureux. — Guérison. 


Deschaume (Henri), âgé de 21 ans, garçon coiffeur, est né à Romorantin 
(Loir-et-Cher), de parents sains. Ce jeune homme, d’un tempérament 
sanguin, à eu dans son enfance une pleurésie grave et la fièvre scarlatine. 
A l’âge de 11 ans, quelques taches de psoriasis se montrent aux genoux, 
aux coudes et sur les par'ies externes ct dorsales des mains. Ces taches, 
quoique disparaissant quelquefois, envahissent toujours d’autres parties à 
chaque apparition nouvelle. | | 

A l’âge de 13 ans, le psoriasis s'étant fixé définitivement sur les mains, 
Deschaume commence un traitement avec la pommade au goudron, qui fut 
employée pendant huit mois sans succès. Malgré la persistance de la ma- 
ladie, Déschaume ne suit aucun traitement pendant deux années conséeu- 
tives. Vers l’âge Ge 16 ans, il essaie, mais inutilement, des pilules de-fleur 
de soufre, une pommade soufrée, desibains simples. Longtemps après la 
cessation: de ce dernier moyen, le psoriasis Gisparait pendant trois. mois ; 
puis le mal revient, e‘:se propage avec une si grande intensité que Des- 
chaume se décide enfin à entrer à l'hôpital Saint-Louis, le 7 août 1855, dans 
le service de M. Cazcnave.. Deschaume avait alors 48 ans environ, ses 
mains et ses doigts étaient couverts d’épaisses plaques psoriasiques qui le 
mettaient dans l'impossibilité de se livrer à aucun travail manuel, ni même 
de couper son pain. Il existait aussi de larges plaques squammeusés aux 
coudes et aux genoux. M. Cazenave prescrit la solution de Pearson, là pom- 
made au goudron, puis lhuile de Cade. Ces moyens n'amenèrent aucun 
résultat; Deschaume, désespéré de voir son mal s'aggraver et se propager 
même sur la poitrine et sur le dos, sort de l'hôpital après cinq.mois d'un 
traitement infructueux. ce 

Le 18 janvier 1856, Deschaume entre de nouveau à l'hôpital Saint-Louis, 
salle Henri IV, n° 43, service de M. Hardy, qui diagnostique un psoriasis 
guttata, et circiaé généralisé. Ce médecin ordonne la solution de Fowler. 
Mais dix jours après, Deschaume montre qu'il est atteint d'une blennorrhagie, 


le baume de copahu lui est administré à la dose ordinaire, et pendant quelques 


semaines, le psoriasis s amende notablement, puis le mieux s'arrête (2). 


(1) Ce court passage est textuellement extrait d'untravail sur les mala- 
dies de la peau qui nous occupe depuis longtemps et qui sera. prochaine- 
ment publié: 


(2) Thèse de M. le docteur Dupuy. — Traitement du psoriasis par le 
baume de copahu, — Première observation, p. 8. 
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On revient à la préparation de Fowler, qui ne produit aucune améliora- 
tion. J'ai eu occasion d’ubserver ce malade dans le service de M. Hardy 
vers la fin d'avril. À ce moment , en commençait l'emploi de la pommade 
au proto-iodure de mercure, et, après six semaines, je pus constater que 
-cette pommade n'avait amené aucun changement notable dans la maladie. 
Enfa, des bains de vapeur, pris alternativement avec es bains d'amidon, 
n'empèchent pas le psoriasis de s’aggraver et même de s'étendre. D., plus 
désespéré que jamais de voir sa maladie résister si opiniätrement à toute 
médication, sort de l'hôpital le 26 juin. 

Il vient me consulter, et, sur ma demande, M. Nélaton veut bien le rece- 
voirdans son service, où je traitais déjà d'autres sujets atteints de maladies 
cutanées, que cet éminent professeur avait confiés à mes soins. 


Etat actuel. D... présente sur les mains et sur Ios doigts, aux coudes e 
aux genoux de larges plaques squammeuses épaisses, dures, sèches, d’on 
blanc mat et de forme variable, tandis que sur les membres supérieurs, la 
poitrine, le dos et même l'abdomen, il se voit des taches rouge orange 
couvertes de squammes blanches et parsemées çà et là sous forme gultata, et, 
de plus, se dessinent d'autres plaques, de même couleur, larges de 2 à 3 cun- 
timètres. Celles-ci représentent des segments de cercies très nombreux qui, 
en se confondant entre eux, donnent lieu à des dessins très-bizarres. L'état 
général de la santé est excellent. 


D... est soumis à l'application de la pommade à l'iodure de chlorure mer- 


cureux dès le 9 juillet, par séries de trois onctions consécutives : @abord 
les mains, les avant-bras, les bras sont attaqués successivement; on laisse 


les parties onctionnées à l'air libre, tant que dure la réaction, et lorsque 
tous les phénomènes de la poussée ont cessé, on recommence ue nouvelle 
série d'applications. 


Après six semaines de l'emploi méthodique de là pommade,ou pent con- 
stater sur les mains et sur les membres supériurs une amélioration très- 
notable. La flexion des doigts devient facile, les plaques sont moins sail- 
lantes, d’un rouge moins foncé, et les squammes sont moins épaisses. Puis 
les plaques circinées du dos et de la poitrine étant traitées de la mème ma- 
nière, on les voit bientôt diminuer d'épaisseur et d'éterdue , et les plaques 
disparaitre en partie. 

Le 45 octobre, l'amélioration marchait rapidement, lorsque D..., obligé 
de se rendre auprès de sa mère gravement malade, sort de l'hôpital des 
Cliniques. Il cesse tout traitement pendant environ trois mois. Après ee 
temps, de retour à Paris , D..., satisfait de l'amélioration qui s'était mainte- 
nue aux mains, se place en qualité de garçon coiffeur et reprend en mème 
temps son traitement. Mais, éprouvant ces difficultés à se soigner dans cette 
nouvelle condition, D... se décide à entrer à l'hôpital de la Charité, le 
20 août 1857, dans le service de M. Ch. Bernard, où je donnais des soins à 
d'autres malades. 

Les onctions, reprises avec régularité, n’ort point tardé à déterminer des 
modifications satisfaisantes sur ce psoriasis si rebelle ; chaque jour on peut 
constater une diminution dans l’étendue, l'épaisseur et la coloration des 
plaques squammieuses, guilata et circinées : et, lorsque les plaques ont dis- 
paru, la peau reprend son aspect naturel et sa souplesse. 

Le 21 décembre, D... sort de la Charité dars un état de guérison très- 
avancé. On n'aperçoit plus que quelques petites taches peu colorées aux 
genoux et sur les mains. Les plaques circinées du dos, de la poitrine et des 
membres supérieurs sont complétement guéries. 

Le 16 jauvier 1858, j'ai montré D...à M. Hardy, à la consultation de 
l'hôpital Saint-Louis, et ce médecin à constaté l'heureux résultat du traite- 
ment. 

D... quitte Paris, et, le 26 avril 1858, je reçois de Blois une lettre de lui, 
dans Wacsi le i! me témoigne tonte sa reconnaissance, et termine en ces 
termes : « Je dois vous dire aussi, monsieur, qu'à ma satisfaction et à votre 
gloire (sic) mon psoriasis est complétement anéanii. 


À ceite occasion, Je rappellerai que M. le docteur Dupuy 
interne de M. Hardy, s'était un peu trop hâte de ; juger le résul{at de 
notre traitement, lorsque dans sa thèse inaugurale (44 février 1857) 


J, ancien 


il cite le cas de Deschaume, et qu'it s'exprime ainsi : « Le malade 
sort le 26 juin (1856), 2! se met entre les mains de AT. Rochard, et, 
selon toute apparence, sans succès. Le psoriasis ; présentait d'ailleurs 
une des formes les plus graves qui se puissent voir. » 


Nous ajoutons que M. Dupuy a été temoin de la guérison, pendant 
son internat à la Charité. 





et 
CHIRURGE. 
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DE LA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU'ON 
OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR FRAITEMENT, 

Par le docteur Civiaue 
[Suite.] 
SE. — De quelques phlegmasies peu connues à la suite des opéra- 
tions pratiquées dans l'urdthre et dans la vessie. 
Aux premières éditions de cet ouvrage, j'avais consacré un article 
spécial du premier volume, intitulé : Abcds survenus en diverses 


parties du corps pendant le traitement des maladies de l'urèthre, 


à l'étude de phénomènes extraordinaires qui m'avaient frappé dans 
ma pi atique. Les rap} rorts que j'ai reconnus, depuis, entre ces phé- 
nomènes et ceux dont l'exposé précède nr'ont conduit à les réunir 
ici. 

La fièvre uréthro-vésicale ne suit pas toujours la marche que je 
viens d'indiquer ; quelquefois le travail morbide se localise sur des 
parties qui sont attaquées, même par une sorte de préférence. Ce sont 
les masses musculaires et les articulations des membres inférieurs en 
particulier ; quelques organes intérieurs peuvent aussi être envahis. 
Ce qui distingue ces phlegmasies et les abcès qui en résultent de tout 
autre, c'est : 4° que les désordres consécutifs s'effectuent sur des 
points éloignés de celui sur lequel l'instrument a porté, et ue n’ont 
avec lui que des rapports difficiles à expliquer : 2° qu'ils ont des ca- 
racières propres, et surviennent à la suite d'accès de fièvre provoqués 
par une opération chirurgicale ; quelquefois, cependant, cette phleg- 
masie ne parait qu'au bout d’un ou plusieurs jours ; elle se développe 
même sans accès de fièvre préalable. Quoi qu'il en soit, pendant le 
cours des maladies de l’urèthre, et surtout pendant cel ui du traite- 
ment dirigé contre elles, on voit quelquefois se déclarer d’une ma- 
nière subite des douleurs et des symptômes alarmants dans les arti- 
culations et dans les masses mnsculaires des membres en particulier. 
Dans les cas de ce genre que j'ai rencontrés, la marche des accidents 
a été rapide et uniforme : l’inflammation, qui, de prime abord, en- 
vahissait une surface assez étendue, sans avoir de physionomie bien 
tranchée, à fini le plus souvent par se circonscrire, prendre une allure 
particulière, et se terminer par une copieuse suppuration fétide, dif- 
férente à plusieurs égards de celle qu'on observe dans les phlègmons 
ordinaires. 


Prermière série de cas. 


Premier fait. — M. P..., officier de marine, âgé de trente-six ans, avait 
depuis longtemps de la peine à uriner. Craignant d'être attaqué dela pierre, 
il vint me consulter, Je reconnus que l’arêthre élait rétréci en plusieurs 
points, et je conseillai l'usage des bougies, que le malade introduisit Jui- 
mênie assez souvent. Il y eut une amélioration rapide et soutenue. Après 
les deux premières introductions, l'urine coula plus facilement; des ulcé- 
rations superficielles, qui, depuis plusieurs mois, existaient an gland, dis- 
parurent, et la santé devint satisfaisante sous tous les raprorts. Mais le dé- 
sir daccélérer la dilatation de l'aréthre détermina un jour le malad2 à 
prendre une bougie trop forte ou du moins hors de proportion avee la pré- 
cédénte. Le soir mème il eut un peu de fièvre, qui revint le lendemain et 
les jours suivants, mais sans régularité ; bientôt il s’y joignit des douleurs 
dans les membres. notamment dans la jambe gauche : le malade toussait 
aussi an peu; la langue était sèche et rouge. La douleur cessa prompte- 
ment à la jambe, mais reparut plus forte à l'épaule droite; ce fut alors 
qu'on rm'appela. Indépendamment de cette douieur scapulaire et de l'état 
énéral, je trouvai, au-devant du scrotum, un {rès- petit abcès superficiel 
dont jé fis l'ouverture. Quoique l'arire sortit librement, je plaçai une sonde 
flxible dans l'urèthre, frappé que je fus ües caractères de l'urine, qui était 
d'u jaune orangé foncé et un peu fétide. Du reste, il y avait à l'épaule 
une douleur excessive, avec tuméfaiction et rougenr considérables. Ces 
symptômes locaux furent combattus par les antiphlogistiques , que récla- 
mait d’ailleurs Pétat général, mais qui w’urent pas de résultat, Il se forma 
à l'épaule un vasts abcès, d’où coula une grande quantité de pus lactescent, 
mal lié et trés-fétide. L'ouverture dé ce dépôt ne fut suivie que d'une amé- 
livration incomplète ét temporaire; cependant, la suppuration m'était point 
assez abondante pour épüiser le malade; il y avait surtont une Hits 
générale tellement vive que tout repos était impossible , rien ne put la cal- 
mer, et je fus même obligé de retirer la sonde. Un petit ancès snperfietet 

s'était formé aussi à la face externe de la jambe gau-he: ils ‘ouvrit de Jui- 
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même, et donna un pus semblable à celui de l'épaule; bientôt la suppura- 
tion se tarit de l’un et l’autre côté; mais l’état s’aggrava de jour en jour, 
et la mort fini: par enlever le malade. On ne fit pas l’ouverture du corps. 

Jusqu'à la fin l’urine conserva sa teinte orangée et sa fétidité. L'état ner- 
veux persista après l'ouverture de l’abcès à l’épaule et l'épuisement du 
travail inflammatoire, sans qu'on püt découvrir aucune lésion propre à en 
rendre raison, car le séjour de la sonde ne devint pénible que la veille du 
jour où l'instrument fut retiré, et l'émission de lurine eut lieu, comme 
auparavant, #vee facilité et sans efforts; il n’en sortait pas par l'ouverture 
que j'avais faite à l'abcès situé au-devant du serotum. 

Ce fait m'en rappela un anire que j'avais observé e: 1826, et dont voici 
les principales circonstances. 

Deuxième fuit. — Un adulte fortement constitué avait eu plusieurs blen- 
norrhagies, par suite desquelles il survint un rétrécissement à la courbure 
du canal. Deux cautérisations légères et l'introduction de quelques sondes 
flexibles, ardées uue heure par jour, suffirent pour rétablir le diamètre de 
lurëthre. Le traitement était, pour ainsi dire, terminé, lorsque tout à coup, 
et sans cause appréciable, survint un violent accès de fièvre, qui se repro- 
duisit le lendemain, malgré la sucur abondante dont le frisson avait été 
suivi. Le malade perdit subitement | appétitetle sommeil ; la langue devint 
blanche etcomme laiteus2; il se forma au périnée un vaste abcès, en même 
temps qu'à là jambe droite se mauifesta une douleur excessive, avec en- 
gourdissement. Un abcès non moins vaste parut à la partie antérieure et 
interne de cette dernière. Telle étaii la situation du malade lcrsque je le vis. 
Les abcès du périnée et de la jambe furent ouverts; ils’en écoula unliquide 
semblable à celui que fournissent les dépôts urineux. Un autre abcès se 
développa au genou correspondant; là matière qui en sortit était encore la 
même. Le lendemain, l’autre jambe tomba malade; mais la douleur, au lieu 
de se localiser, s’étendit à tout le membre jusqu’à laine. Trois jours après, 
le malade mourut. 

Troisième fait. — M. D..., de l'Ile-de-France, dont j'ai parlé dans ma troi 
sième Lettre sur la lithotritie, éprouva, en 1832, des difficultés d'uriner pro- 
duites par un rétrécissement de l'urèthre, récidive de celui dout il avait été 
guéri quatre ans auparavant : la rétention d'urine était complète lorsqu'on 
m’appela. Cependant je me bornai à introduire une très-petite bougie, qui 
s’engagea dans le point rétréci; cette bougie fut retirée quelques instants 
après, et le malade rendit une faible quantité d'urine, ce qui dispersa de 
recourir au cathétérisme. Le lendemain, le calme étant beauroup pla s 
grand, je m'oceupai de guérir le rétrecissement par la dilatation temp o- 
raire; celle-ci fut faite avec lenteur, sans secousses, sans douleurs vives 
sans nul troubledans les fonctions, et jamaisle malade ne garda la chambre ? 
Une bougie n° 9 pénétrait facilement dans la vessie, lorsque tout à coup 
des douleurs se manifestèrent dansles membres, lajambe gauche spéeiale- 
ment. Bientôt apparut un peu d’enflure près de la malléole externe. On se 
contenta d'appliquer des cataplasmes émollients et de prescrire du repos: 
Le mal ne fit pas de progrès, mais il changea de place et envahit la partie 
supérieure de la jambe; Vinflammation gagna le genou et la partie supérieure 
interne de la cuisse, où elle se fixa d’une manière pius particulière. Les 16- 
guments offraient à peine quelques traces de pblogose ; mais il y avait un 
empâtement remarquable du tissu cellulaire superficiel et même profond ; 
la pression était douloureuse dans toute l'étendue des parties affectées, et 
l'état général de la santé fort alarmant; perte complète de l’appéiit et du 
sommeil, fréquence etpetitesse du pouls, prostration considérable des fo rces, 
amaigrissement rapide, délire, altération des facultés intellectuelles. L’in- 
flammation locale, sans suivre une marche franche et régulière, faisant ce 
pendant des progrès, la tumeur se ramollit en plusieurs endroits, la fluc- 
tuation deviut manifeste, et j'eus trois ou quatre abcès à ouvrir:le premier 
à la partie supérieure et antérieure du tibia; le second sur le côté externe de 
l'articulation du genou; le troisième à la région interne et inférieure de la 
cuisse. J1 s'écoula surtout du dernier beaucoup de pus blane, fétide et pres- 
que hquide, dsnt une certaine quantité sortit aussi à chaque pansement. 
Cetie circonstance, joiate à l'étendue de l’inflammation, m'inspirait Ces 
inquiétudes pour le salut du malade, ou tout au moins pour la conservation 
du wembr?. Ce qui rendait le cas plus grave encore, c'est que de nouveaux 
abcès se formaient au pourtour du genou, à la partie supérieure et posté- 
rieure de la jambe. L'inflammation fut combattne par tou: les moyens usitès 
en pareil Cas; mais, après l'ouverture des derniers abcès, les symptômes 
ne tardérent pas à se caimer, le délire surtout cessa presque entièrement, 
et la suppuration des dépôts primitifs diminua d’une manière sensible ; 
bientôt, l'abc:s supérieur, qui était le plus considérable, ne fournit qu’une 
petite quantité de pus, mieux lié et de meilleure apparence que pendant les 
deux premiers jours; la suppuration csesa plus promptement encore dans 
les autres, et y fut remplacée par un suintement séreux: enfin, la fièvre 
s'éleignit, et le sommeil se rétablit. Deux nouveaux abcès furent encore 
ouverts à la partie supérieure de la jambe, mais ils étaient petits et super- 
ficiels, et ils ne fournirent qu'uuc faible quantité de pus, qui cessa de cou- 
ler dès le second jour. Le liquide que tous ces petiis abeès fonrnissaient 


après le premier jour étaient une sorte de sérosité, tantôt blanche, tantôt 
légèrement colorée en jaune. L’appétit ne tarda pas à se rétablir, et l’'amé- 
lioration, tant locale que générale, se prononça rapidement. L'abcès supé- 
rieur de la cuisse était circonserit par un gontlement et ane induration con- 
sidérable du tissu cellulaire ; ect état morbide se dissipa, la suppuration se 
tarit, et le membre revint à ses proportions normales. Bientôt le malade ne 
conserva plus que les plaies des deux derniers abcès, avec un gonflement 
œdémateux de la jambz et du pied; il finit par recouvrer une parfaite 
santé. 

Quatrième fait. — Halot, menuisier, de Paris, àgé de cinquante-six ans, 
d'une mauvaise constitution et d'une corpulence flasque, portant depuis dix 
ans des cicatrices d'abeès sur diverses parties du corps, éprouvait des dou- 
leurs néphrétiques au côté droit surtout, et rendait de temps en temps des 
graviers plus ou moirs volumineux. L'un de ces calculs, engagé dans le col 
de la vessie, où sa présence avait déterminé, pendant vingt-quatre heures, 
une ischurie complète, fut, en 1829, repoussé dans le viscère. Depuis lors 
2 malade continua de rendre des graviers ; mais les envies d’uriner devinrent 
plas fréquentes, et, après les avoir satisfaites, il ressentit des douleurs au 
bout du gland. Dans cet état de choses, il entra à l'hôpital Necker en 1834; 
ses douleurs étaient plus vives depuis quinze jours, et il avait de la peine 
à uriner ; la sonde me fit découvrir un très-petit calcul dans la vessie. Pen- 
dant la soirée, il y eut un accès de fièvre et du dévoiement; mais les acci- 
dents w’ayant pas eu de suite, je me mis en voie de préparer l’urètbre à 
recevoir les instruments lithotriteurs. Une bougie de 2 lignes et un quart 
ayant pu franchir un rétrécissement situé à 4 pouces, je la laissai pen- 
dant un quart d'heure devant cet obstacle, qu’elle traversa le lendemain 
sans efforts ; mais elle rencontra une seconde coarctation, qu’elle frarchit 
toutefois sans difficulté ; après quoi elle parvint dans la vessie, ou elle de- 
meura pendant une demi-heure. Quand je la retirai, elle rapporta deux 
empreintes, l’une à 4 et l'autre à 5 pouces du méat urinaire. Il y eut en- 
core, ce jour-là, un accès de fièvre, qui se prolongea assez avant dans Ja 
nuit. Les jours suivants, je fus obligé de suspendre le traitement prépara- 
toire; un calcul s’engagea dans le col de la vessie, où sa présence déter- 
mina une ischurie et une vive réaction générale; le corps étranger fut 
repoussé, et les accidents se calmèrent. Mais, deux jours après, ils repa- 
rurent par la mème cause; à la suite de douleurs aiguës et d'efforts con- 
sidérables, le malade rendit un calcul anguleux et très-dur ayant 2 lignes 
de diamètre. Il fut pris de syncopes, d'étourdissements, de tremblement 
général, suivi de chaleur et de sueur. La fièvre continua encore pendant 
quelques jours avec le type intermittent quotidien, l'accès débutait tous les 
soirs par des frissons, se terminait dans la matinée suivante par une petite 
sueur, Dureste, l'émission del’urine était facile depuis l'expulsion du calcul. 
Au bout de quelques jours je pus continuer à préparer lescanal par les bou- 
gies; mais un accident nouveau vint encore m'’interrompre. Un vaste 
abcès, accompagné de fièvre, se développa dans l'épaisseur de la cuisse 
gauche, à sa partie postérieure et moyenne ; à l’ouverture il en sortit une 
grande quantité de pus sanieux, dont l'écoulement continua les jours sui- 
vants. Au bout d’une douzaine de jours, le malade était rétabli dé ce nou- 
vel échec; il avait heauconp maigri, et il se plaignaïit sans cesse de douleurs 
vagues. Je den crus pas moins devoir reprendre le traitement prépara- 
toire, si souvent interrompu, d'autant mieux que, depuis la cessation de 
l'emploi des bougies, la difficulté d'uriner avait reparu. Le même soir, 
un nouvel accès de fièvre m’avertit de suspendre encore toute tentative 
d'agir sur un urèthre dont l'irritabilité était si prompte à provoquer des 
réactions générales, et je cédai au désir du malade, qui voulut quitter 
l'hôpital. 

Cinquième fait. — Carey, maçon, àgé de trenteecinq ans, éprouvait divers 
symptômes de l'affection calculeuse depuis environ dix-huit mois; l’émis - 
sion de l'urine était très-difficile; le malade éprouvait des besoins fréquents 
d'uriner, et le liquide déposait d'abondantes mucosités. Je m’assurai par le 
cathétérisme que la vessie contenait un calcul peu volumineux; cette cir- 
constance fit penser que la lithotritie enlèverait promptement la cause des 
souffrances; cependant le malade offrait des dispositions peu favorables; la 
perte récente de sa femme el l'éloignement de ses enfants agissaient sur lui 
de manière à faire craindre une réaction fâcheuse; du reste, l’urèthre était 
très-large, Une première séance de lithotritie eut lieu le 21 février, et fut 
suivie d’un peu de fièvre, qui reparut encore le lendemain. Le 23, douleurs 
pongitives dans la région rénale droite, anxiété, accablement moral, vive 
douleur en urinant, urine rouge, fièvre. Le 24, teinte jaunâtre de la face, 
bypogastre douloureux à la pression, urine rare, sortant avec peine; per- 
sistance des douleurs népbrétiques ; le cathétérisme ayant fait reconnaitre 
un fragment de pierre arrêté dans la partie membraneuse du canal, je re- 
tirai ce débris à l’aide d'une pince uréthrale. Le calme se rétablit; mais, 
quelques jours après, le lendemain de la sortie spontanée d'un fragment 
anguleux, il y eut un accès de fièvre, précédé de tremblement et suivi 
d'une sueur abondante. Le 4° mai, disparition complète des douleurs ré- 
nales, mais invasion subite de douleurs vives dans le pied droit, autour 






des malléoles ; le malade ne pouvait exécuter aucun mouvement de celte 
partie; son urine était trouble et fétide. Le 2 mai, augmentation des dou- 
leurs articu'aires, et rougeur considérable de l’articulat'on du pied avec la 
jambe. Après une série d'accidents, en partie fort graves, le 16, eut lieu 
l’ouverture spontanée d’un gros bouton derrière la malléole externe : il en 
sortit une sanie purulente, provenant de parties plus éloignées. De nouveaux 
abcès se developpèrent ainsi successivement au-dessous de la malléole in- 
terne, sur la partie moyenne et supérieure du métatarse, sous la plante du 
pied, à la partie inférieure du premier métatarsien, eufin au-G2ssus de la 
malléole interne. Ces divers abcès furent ouverts au fur et à mesure de 
leur formation. La matière qu’ils contenaient était une sanie séreuse, sem- 
blable à celle que donnent certaines tumeurs urineuses incisées avant la 
formation du pus; ils n’avaient point leur siége dans l’intérieur des articu- 
lations, mais bien dans le tissu cellulaire. Les mouvements du pied demeu- 
rèrent gènés, mais finirent cependant par se rétablir. Il me fut possibie de 
reprendre l'application des procédés lithotritiques, et le 5 septembre, après 
cinq séances, le malade se trouva délivré de sa pierre sans qu'il survint de 
nouveaux abcès. 

A côté de ces faits, j'en placerai deux dont j'avais fait connaitre les dé- 
tails antérieurement. 

Sixième fait. — Au sujet du malade Hurelle, dent l'observation se trouve 
à la page 107 de ma deuxième Lettre sur la lithotritie, je disais : 

« On commençait le traitement préparatoire lorsqu'il survint de la fièvre, 
« avee sécheresse de la langue, abattement physique et moral, pere com- 
a plète de l'appétit et du sommeil, ete. Les sangsues, les émoilients, les 
« Calmants furent suecessivement employés; les accidents persistèrent, no- 
« tamment des douleurs extrêmement vives dans les articulalions cox)-fémo- 
« Tales. » 

Le malade dut être taillé, et cette opération fut faite par le haut appareil. 
En divisant la ligne blanche, on découvrit un vaste dépôt qui s'était formé 
à l'hypogastre au-devant de la vessie. La mort survint le huitième jour. 

Septième fait. — C'est le cas du malade F..., qui subissait un traitement 

pour une coaretation uréthrale, et dont l'observation est consignée page 224 
de mon premier ouvrage sur la lithotritie, publié en 1827 : « Un léger écart 
« de régime fit reparaître la difficulté d'uriner ; il se manifesta de la fièvre 
« avec frissons suivis de sueurs ; des urines rares chassèrent des mucosités 
« abondantes ; la langue devint blanche; il y eut perte d’appétit et de som- 
« meil : décoloration de la peau; enfin décomposition des traits de la face. 
Un vaste abcès urineux se forma au périnée, et des douleurs vives £e 
firent sentir à la jambe droite, où s’etablit un autre abcès qui en occu- 
pait les deux tiers supérieurs. L'ouverture de ces deux abcès ne fut sui- 
vie d'aucun soulagement; la fièvre devint continue et se compliqua 
d'accidents nerveux ; des douleurs aiguës se manifestèrent dans les 
articulations coxo-fémorales, et un nouveau dépôt se forma au genou 
droit ; on ne l’ouvrit pas; le malade succomba le lendemain. L’autopsie 
ne fut pas faite. » 
Dans ces divers cas, l’inflammation et les abcès déterminés par 
elle se sont déclarés à la suite d’une irritation plus ou moins vive pro- 
duite dans l’urèthre par le passage d’un instrument ou de toute autre 
matière, et avec des nuances, toutefois, qu'il importe de noter. Aïnsi, 
dans le premier, une légère surdistention des parois du canal, pro- 
duite par une bougie molle, suffit pour provoquer la réaction fébrile, 
avec douleurs phlegmasiques à la jambe gauche et à l'épaule, où se 
forment des abcès dont l’ouverture ne procura qu'un léger soulage- 
ment; et les principaux désordres se manifestèrent dans des points 
éloignés du siége primitif du mal. Dans le second, l’urèthre avait &té 
soumis à la cautérisation, et la dilatation consécutive, opérée au 
moyen d'une sonde, le fatigua beaucoup plus que n'avait fait la bou- 
ge; aussi la fièvre fut-elle plus vive, et les désordres locaux, toujours 
distants du foyer primitif, furent-ils plus considérables, Ce qu'il y 
eut surtout de remarquable, ce fut l'identité de la suppuration au pé- 
rinée, au genou, à la jambe et à l'épaule. Ce qu’il faut noter aussi, 
c'est que chez le second malade et d'autres qui seront indiqués plus 
loin, le traitement était pour ainsi dire terminé, lorsque la fièvre et les 
phegmasies consécutives se manifesièrent. 

Chez le numéro trois, les phénomènes phlegmasiques acquirent un 
développement extraordinaire : il y eut une succession d’abcès plus 
étendus et plus graves les uns que des autres, qui mirent plusieurs 
fois la vie du malade en péril. Le danger fut conjuré au moyen d’un 
traitement énergique auquel j'avais recours pour la première fois, et 
le seul qui m'ait réussi jusqu'ici. 

Chez les malades Halot et Carcy, qui se présentérent peu de temps 
après dans mon service, l'existence de la pierre constituait une com- 
plication sérieuse ; les phénomènes consécutifs étaient graves. Cepen- 
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dant l’un des malades se trouva si bien au bout de quelques semai- 
nes, qu'on put reprendre le traitement par la lithotritie, qui eut tout 
le succès désirable. Chez ce malade aussi on arrêta promptement la 
marche de la phlegmasie en donnant issue au pus avant qu’il n’eût 
envahi une grande étendue du tissu cellulaire. Grâce à ces précau- 
tions, Je n'ai vu se développer en général que de petits abcès circon- 
scrits, dont chacun n’a fourni qu’une petite quantité de suppuration, 
mais par lesquels il s'est écoulé beaucoup de sérosité jaune ou blan- 
che. C'est encore là une particularité digne de remarque; si l’on ou- 
vre l'abcès avant qu'il y ait collection purulente proprement dite, on 
obtient un peu de pus et de sang, et d'avantage de sérosité jaunâtre ; 
au bout d’un jour ou deux, le pus cesse, et la pression même ne fait 
plus couler que la sérosité. 

Dans les deux premiers cas, les malades introduisent eux-mêmes 
les sondeset les bougies ; n’ayant pu juger du degré deforce employée 
et de la surdistension éprouvée par le cannal, j'avais craint que le 
désir d'obtenir une guérison plus prompte n’eût fait négliger les pré- 
cautions nécessaires, car l'expérience m'a prouvé que l'introduction 
d'une bougie d'un certain volume dans un canal proportionnellement 
trop petit donne souvent lieu à des accidents inflammatoires ou ner- 
veux. Dans les autres cas, j'avais introduit la bougie, et jamais je ne 
m'écarte de la marche lente et progressive dont la pratique m'a per- 
mis de constater les avantages ; d’ailleurs le malade n’avait pas souf- 
fert pendant l'introduction. Dans le quatrième cas, le traitement pré- 
paratoire pour la lithotritie et la sortie d’un gravier avaient donné lieu 
à des accidents, mais de tout autre nature, tandis qu’une irritation 
bien moindre, suite de l'introduction des bougies, provoqua de graves 
désordres. 

Quoique la cause déterminante ne soit pas en rapport avec les effets 
observés dans ces divers cas, et qu'il soit nécessaire d'admettre, en ou- 
tre, une certaine prédisposition, on ne peut s'empêcher de reconnaître 
dans les circonstances occasionnelles u ne grande analogie, qui devient 
plus frappante encore, lorsqu'on a égard au développement et à la 
marche des accidents. Partout, en effet, nous voyons, à la suite d’une 
irritation ‘de l’urèthre, des accès de fièvre plus ou moins intenses et 
suivis de l'apparition d'une douleur dans un point éloigné de celui sur 
lequel l'action de la cause a porté. Cet accident consécutif, toujours 
accompagné de symptômes généraux graves, a été pris, tantôt pour 
une attaque de rhumatisme ou de goutte, tantôt pour un accès phleg- 
moneux, suivant les tissus qu'il affectait et la physionomie qu'il revè- 
tait; la terminaison naturelle n’a varié qu'autant qu'elle a été modi- 
fiée par le traitement. Dans trois des quatre premiers cas, et d’autres 
dont je m'occuperai plus loin, la mort a eu lieu; mais les malades 
n'avaient point été traités en temps opportun; les abcès n'avaient 
point étéiouverts assez tôt, et une grande étendue de tissu cellulaire 
s'était trouvée frappée avant que la fluctuation füt devenue manifeste. 
J'insiste sur ce point, parce la marche irrégulière de inflammation, 
l'empâtement du tissu cellulaire et la profondeur ordinaire de la col- 
lection peuvent faire longtemps méconnaître la maladie, quand on n’y 
apporte pas la plus scrupuleuse attention. Dans le troisième cas, au 
contraire, le malade a survécu, malgré la violence des accidents et 
l'étendue des désordres; l’analogie que j'avais cru remarquer entre 
ces abcès et ceux qu'on nomme urineux au début de leur formation, 
m'avaient fait sentir la nécessité de les ouvrir avant que la fluctuation 
s’y prononçât ; l'événement à confirmé la justesse de cette vue, et m'a 
prouvé de plus que le malade éprouvait un soulagement notable après 
l’ouverture de chaque collection, lors même, qu'au lieu de pus, 1l 
ne s'écoulait qu'une matière sanieuse, un liquide séreux et san- 
guinolent. 

Tel est l'exposé de mes premières observations et des remarques 
qui les accompagnent. J'éprouve le besoin de présenter ici quelques 
considérations nouvelles. 

Ces faits, plus extraordinanres les uns que les autres, étaient ab- 
solument nouveaux pour moi (1); mais mon esprit avait été préparé 
en quelque sorte à l'observation de ces phénomènes. 


(1) On a cité le cas suivant que je reproduirai afic que chacun puisse en 
apprécier la valeur. ÿ 

A. Un jeune homme jouissant d’une assez bonne santé, entre à l'Hôtel- 
Dieu pour se faire traiter d'une fistule au périnée, qui parut être urinaire. 
Une sonde est introduite dans la vessie et y reste pendant trois jours ; alors 
des douleurs se développent dans diverses articulations. On retire la sonde. 
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L'expérience m'avait appris, en effet, qu'il existe une haïson re- 
marquable entre l'appareil urinaire, à l'état de maladie spéciale- 
ment, et les différentes parties du corps, les membres inférieurs en 
particulier. | | 

4° Ainsi le pouls devient irrégulier, avec des intermittences très- 
marquées dans plusieurs maladies des voies urinaires, notamment la 
pierre et la gravelle. 

2 On observe des troubles extraordinaires dans les fonctions di- 
gestives, etun état particulier de la langue, à la suite de toute irrita- 
tion exagérée et persistante de l'urèthre et surtout de la vesssie. 

3° Sous la même influence se manifestent fréquemment, dans la 
région sacro-lombaire, des douleurs opiniâtres, généralement attri- 
buées aux lésions rénales et qui sont un retentissement des maladies 
du rectum, de la matrice ou de l'appareil urinaire. 

4 Il n’est pas rare d'observer, sur diverses parties du corps, chez 
les calculeux, en particulier, soit pendant les crises des douleurs de 
la pierre, soil à la suite de toute opération chirurgicale, ces boutons, 
ces pétéchies, ces plaques cuivrenses plus ou moins étendues, que j'ai 
signalées depuis longtemps et dont on à consiaté l’analogie avec cer- 
taines phlegmasies et certains abcès. 

5° Les surdistensions de l’urèthre, résultant spécialement de l'in- 
troduction forcée de bougies dans les cas de rétrécissements durs et 
peu ou pas dilatables, sont souvent accompagnées et plus souvent sui- 
vies de douleurs vives qui se propagent des aines, du pubis, aux ex- 
trémités des membres inférieurs et qui persistent plus ou moins, 
surtout lorsqu’ il est survenu un accès de fièvre à la suite de l'opé- 
ration. 

G° Ce qui est fréquent encore, ce sont les douleurs dans les articu- 
lations, les muscles des jambes en particulier, et jusqu'à la plante 'es 
pieds, résultant de la plénitude de la vessie et des eflorts que fait le 
viscère pour se débarrasser de son contenu ; ces douleurs, quelquefois 
vives et toujours fort incommodes, sont tellement hiées à l'état de plé- 
nitude de la vessie, qu'on peut les produire à volonté au moyen d'une 
injection, et les augmenter ou diminuer, suivant que le viscère est 
plus où moins distendu ; 

7° Un grand nombre de vieillards affectés de maladie des organes 
urinaires éprouvent en diverses parties du corps des démangeaisons 
qui font le tourment de leur existence, et j'ai constaté fort souvent 
que ces ellets se rattachent à une lésion vésicale, et qu'il suffit de gué- 
rir celle-ci pour faire cesser un besoin impérieux de se gratter (4). 

Indépendamment de ces observations, qui me sont propres, de ces 
faits que j'ai étudiés avec soin, ce dont mes ouvrages font foi, et 
d’après lesquels ma conviction s’est formée, je savais, avec la géné- 
ralité des praticiens, que la phlegmasie des membranes muqueuses en 
général, et de l'urèthre en particulier, peut être accompagnée, sur 
tout si elle persiste, de douleurs articulaires principalement, et de tu- 
méfaction des meinbres, qui ont fait admettre tant de variétés diverses 
de goulte et de rhumatisme. Je disais en 4837. On connaît depuis 
longtemps le rapport qui existe: entre les articulations de la jambeet 
de la cuisse et certaines maladies de l'appareil urinaire ; 5} n’est pas 


La fièvre se manifeste. Les premières douleurs persistent, et d'autres se 
font sentir dans la poitrine et l'abdomen. Ces accidents sout suivis de dé- 
voiement, d'amaigrissement prompt et d'inbltration des membres; enfin, 
pendant les derniers jours, face hippocratique, gêne extrême dans l'exercice 
de la parole et de la respiration; mort le douzième jour après le développe- 
ment des douleurs articulaires. 

Autopsie. — Dans la cavité de la menibrane synoviale du genou droit, on 
trouva un ou deux verres d'un liquide en partie purulent et en partie sé- 
reux ; la dernière partie qui.s’est écoulée était du pus. Une couche mem- 
braniforme couvrait la face interne de la synoviile au-devant de l'artieula- 
tion, et s’étendait au-dessous du tendon du musele droit, deux pouces en- 
viron au-dessus de la rotule, Cette même portion de synoviale était rouge 
et d'un aspect velouté. 

Plusieurs autres articulations ayant été ouvertes, ont offert la cavité for- 
mée par la synoviale, contenant aussi Gu pus, mais en moindre quantité. 

Un épanchement de sérosité purulerte existait dans les cavités du thorax 
et de l'abdomen. 

(Extrait de a thèse de M. Moffait, intitulée : Recherches sur la phlegmasie 
des membranes synoviales des articulations, Paris, 1810.) 


(4) J'ai commencé la publication de ces divers faits en 1827, page 22%4 de 
mon ouvrage sur la lithotritie; — en 1828, page 98 de la deuxième lettrè; — 
en 1837, dans le présent traité pratique ; — 1838, page 386 du Traité de 
l'affection calculeuse ; — 1840, dans le Traitement médical et préservatif de 
la p'erre etde là gravelle ; — 1847, page 302 du Traité historique et pra- 
tique de la lithotritie. 
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rare d'y voir des hydropisies où des enflures au genou se développer 
sous l'influence d’un écoulement uréthral, et surtout par le fait de la 
grossesse et de la parturition. 0 

En face de ces faits, dont je n'énumère ici que les principaux, le 
siége de prédilection des désordres devait d'autant moins me surpren- 
dre, que les effets produits ne différent en général que par des degrés 
d'intensité, ou par les causes sous l'influence desquelles ils se mani- 
festenk. | 

Mais je fus frappé, en 1826 et 1827, en observant les trois pre- 
miers malades, de l'invasion soudaine, de la marche insolite et de la 
terminaison des accidents que je voyais pour la première fois. Les 
phénomènes généraux qui précédaient les symptômes locaux fivèrent 
aussi mon attention. A l’étonnement succéda l'observation attentive 
et réfléchie. 

En cherchant à me rendre compte des phénomènes qui se succé- 
daient sous mes yeux, je me trouvai bientôt en mesure d'appliquer 
aux nouveaux Cas qui se présentaient, et, les connaissances que 
J'avais acquises, ct le traitement rationnel et curatif que réclame cette 
phlegmasie, lorsqu'elle a pris un certain développement, traitement 
qui consiste à donner une issue prompte à la sanie qui baigne les tis- 
sus affectés. En procédant de la sorte, on limite, on circonscrit Fin- 
flammation, si l’on ne parvient pas à l'arréter. 

Je constatai, en 4832, chez le malade Deroulède, un effet qui, en 
se reproduisant dans d’autres cas, est devenu un argument puissant en 
faveur de cette pratique. Chaque moucheture, chaque incision pro= 
duisait un soulagement immédiat et soutenu. É 

Le résultat que j'obtins par cette médication hardie m'impressionna 
d'autant plus, que trois de mes quatre premiers opérés avaient suc- 
combé. En suivant la nouvelle route, je parvins à sauver les trois 
derniers. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Nete sur un mouvenu modèle de suspensoir destiné à 
maintenir Îles pansements de la verge et à protéger cet 
organe lorsqu'il est malade, 


par le docteur Vaxcrox, pharmacien à Paris. 


Jusqu'à présent, pour protéger la verge contre les frottements ct les chocs, 
pour la maintenir immobile dans une position déterminée, pour conserver 
intacis les pansements nécessités par ses divers états pathologiques, pour, 
dans certains cas malheureusement trop fréquents, éviter toute souillure au 
linge de corps, enfin pour protéger la verge ans toute l'étendue du mot, 
les chirurgiens n'avaient entre les mains que des appareils si imparfaits, 
qu'ils les avaient laissé tomber dans l'oubli, Le suspensoir ordinaire, le 
suspensoir italien, le porte-pièces, etc., ete., à côté de quelques avantages, 
présentaient trop d’inconvénients pour qu'il ne fallüt pas, en maintes cir- 
cosstances, leur préférer le simple caleçon de bain. 

Une légère modification au suspensoirordinaire est veriue combler le desi- 
deratum qui existait dans là thérapeutique des maladies de la verge. 

Une poche en même tissu élastique que le suspensoir s'étend transver- 
salernent au devant de l'ouverture qui donne passage av pénis. Le bord 
supérieur et antérieur de cette poche est garni d'unc gance en caoutchouc, 
qui, tout en l’appliquaut exactement sur là ceinture du suspensoir, permet 
encore de le rabattre complétement pour faciliter le -pansement et la libre 
émission de l’urine. 


Pic. 1. 


La verge, dans ses nomireux 
cas de maladie, peut donc, avec 
un pansement queleonque, repo- 
ser dans «ette poche sans que 
l'appareil qui’emoure puisse se 
déplacer et sans que cependant 
la pression soit douloureuse, Al 
grâce à l'élasticté des tissus qui \ 
le maintiennent, 

Les avantages de ce suspen- 
soir sont faciles à comprendre, 
et il suffira même, pour s’en 
convaincre, de jeter un coup 
d'œil sur les figures ci-dessus : 
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“tation over array eh prie! i 
- La figure 1 représente l'appa- 
reil en plac:. On voit que Jes 

bourses sont contenues dans Ja 
poche inférieure, tandis que la 
verge est cachée et protégée par 
une: poche antéro - supérieure. 
Dans la figure 2, le bord libre, 

élastique, de la paroi antérieure 
de cette dernière poche, est 
abaissé, ce qui permet de, voir 
la verge faisant saillie à ‘travers 
la cloison qui sépare les deux 
poches, el de comprendre com- 
ment cet organe esl protégé 
quand l'appareil est dans sa si- 
tuation naturelle, comuine dans la 
figure 1. 









ACABENE DES SCIENCES. 
Séance du 22 janvier 1860. 
Présidence. de M, br SENARMONT. 


Maladies des voies urimnrirves.— M. Crise présente une note sur 
la fièvre et quelques phlegmasies dans les maladies des voies urinaires. 
C'est’ cét intéressant travail qui est en cours de publication daus notre 
journal. 


Physiologie du système merveux. — M. Hévnrezour présente, 
sous le nom de myolèlhe, ow oubli du muscle, un mémoire que les comptes 
rendus analysent ainsi : 

« Le système musculaire, dit l’auteur, est plicé sous l'influence de l’ap- 

: pareil cérébro-spiual pour en recevoir la propriété soit de, se contracter 
sous l'empire de la volonté, soit de se contracter hors de l'influence de cette 
volonté, soit enfin de se contracter, partie sous l'influence de cette volonté, 
partie hors de l'influence de cette volonté. Tant que les relations entre 
ces deux systèmes d'organes. sont à l’état normal, et qu? rien ne nuit à l’in- 
fluence du cerveau. sur les muscles, la vie suit son cours sans incertitudes; 
mais, si une cause vient intervertir Ja tranquille influence de l'un de ces 
systèmes sur l’autre, alors il se prodnit des phénomènes qui ont souvent 
passé sous les yeux des médecins et des philosophes, sans recevoir d'ex- 
plications positives. Il est évident que, si le cerveau, qui régit les contrac- 
tions musculaires, perd pendant un temps plus où moins lonæ sa hberté 
d'action, le système musculaire se ressentira de ces oscillations. Ce sysième 
non sollicité momentanément par le cerveau cessera momentanément ses 


. .Gontractions, et l’action qui sera en train de se produire s’interrornpra 
. d'autant. . | 

40e «L'arrèt de ces contractions.est prompt ou. lent à se produire suivant la 
Hnature des causes. Il est aussi passageroù durable. , 


« Lorsque cet arrêt eSt passager, il peut produire de graves désordres, 
suivant l'importance de la fenetion qu'il intervertit. Lorsqu'il est durable, 
il produit des maladies chroniques ou des impuissances d'organes d'autant 
plus graves, qu'elles ont toutes une liaison avec le cerveau. 

« L'étude approfondie de la myolèthe conduit à d'utiles conclusions 
sous le rapport de la. physiologie naturelle, de l’hygiène et de la théra- 
peulique, et ce phénomène me semble être la clef. de la plupart des. faits 
qui ont paru jusqu'à présent sortir des lois ordinaires qui régissent l’éco- 
nomie. » 


Physique appliqué à la médecine. — Sur l'éclairage artificiel des 
cavités du corps à l'aide de tubes lumineux .—« Depuis longtemps j'avais conçu 
la pensée que la lumière électrique pourrait être fractueusement substituée, 
dans certaines recherches de diagnostic ou dans certaines manœuvres 6pé- 
raioires, aux procédés ordinaires d'éclairage qui sont ou insuffisants pour 
l'intensité et la radiation lumineuse, ou défectueux par la couleur de leur 
lumière, ou gênants par l'impossibilité de les employer sans masquer le 
champ d'action des instruments et par la nécessité, à cause de la vive cha- 


leur qu'ils projettent, de lés tenir à une assez grande distance de la surface 


‘à éclairer. Tout le problème se réduisait à trouver une source lumineuse 


+ qui n’eût que peu ou point d'action calorifique, qui püt être condensée dans 
des tubes peu volumineux et de forme diversifiée, enfin qui fût d’une grande 


blancheur pour ne pas altérer à la vue la couleur des tissus organiques 
éclairés par elle. Grâce au concours éclairé que m'ont prêté M. Th. du Mon- 
cel et M. Ruhmkorff, le problème a pu être résolu d’une manière satisfai- 


_ sante, M. T. du Moncel ayant remarqué en effet que les tubes videsde Geiss- 
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-[ Ter ne s’échauffent pas sous l'influence de la lumière électrique qui les tra- 


verse, et sachant d'ailleurs que celte lumière elle-même est d'autant plus 
brillante, que les tubes de communication entre les boules términales de 
appareil sont d'un diamètre plus étroit, M. du Moncel, dis-je, a pensé qu'en 
prenant up appareil de ce genre dans lequel uu longtube presque capillaire 
serait replié sur lui-même et contourné à la manière des multiplicateurs 
éleetro-magnétiques, il pourrait obtenir non-seulementune espèce de cylin- 
dre füumineux sasceptible d’être introduit dans ‘des cavités assez étroites, 
mais mèmeune espèce de fanal électrique en certains points duquel on pour- 
rait concentrer la lumière sansavoir pour cela à craindre ni échauffement ni 
commotions. La première partie du problème se trouvait donc ainsi résolue. 
Quant à la couleur de lalumière dans ces lubes, comme elle dépend entière- 
ment de Ja nature Qu gaz eur lequel 1e vide a été fait et qu’elle est blanche 
avec Cerlains gaz mélangés, tels que lhyirogène carboné, l'acide carboni- 
que, l'acide hydrochlorique, etc.,ilne s'agissai:, pour résoudre cette seconde 
partie du problème, que de préparer les'tubes avec des gaz convénables. 

«M. Rahmkorff, auquel la construction de ces tubes a été confiée et qui 
leur a apporté les perfectionnements qu'il sait toujours introduire dans les 
appareils dont iksecharge, ost arrivé à des résultats tout à fait satisfai- 
sants, et l'expérience a démontré que la lumière fournie par ces appareils 
est plus que suffisante pour les besoins de la médecine. et de. la chirur- 
gie (4). 

«Sans vouloir dès à present tracer d'un manière absolue le champ des 
applications de ce nouveau moyen d'éclairer les surfaces organiques, on 
peut, ccpendant indiquer les suivantes : 

«4°. Comme moyen d'exploration diagnostique, examen des voies organi- 
ques accessibles pour en recounaitre l’état normal ou pathologique ; 

« 2° Comme moyen d'éclairage pour séconder laction expérimentale. 

« On prévoit toute l'utilité de ce moyen dans des opérations qui présentent, 
au nombre de leurs difficultés les plus grandes, l'impossibilité d'éclairer 
convenablement les surfaces surlesquelles les instruments doivent agir. Je 
citerai comme devant particulièrement profiter de cette application nouvelle: 
4° la staphyloraphie ; % l'opération de la-fistule vésico-vaginale par le pro- 
cédé américain ; 3° l’extirpation des polypes naso-pharyngiens ou utérins ; 
4 l'excision des amygdales, ec. Enfin certains opérations : dentaires 
nous paraissent devoir emprunter à cz mode d'éclairage des conditions de 
meilleure et de plus facile exécution. Je me demsnde également si ces 
tubes lumineux n'éclaireraiemi pas d’une manière plus complète el plus fa- 
cile le champ de la rétine. » 


VARIÉTÉS. 


Association de prévoyance des médecins de In Seine. 
_ L'association a tenu hier £a séance annuelle pour renouveler son bureau 
et entendre le compte-rendu de ses opérations. Elle a eu, en outre, la bonne 
fortune d'entendre un remarquable discours de M. Louis Orfila, dans lequel 
le nouveau secrétaire général à tracé toute l’histoire de l’association. Nous 
reviendrons sur cette séance et sar le discours de M. L. Orfila, qui a été 
accueillie avec la faveur qu’il méritail. 








BIBLIOGRAPHIE. 


Des paralysies dynamiques ou nerveuses, par le docteur 
Macaro, directeur de l'institut hydrothérapique de Serin, à Lyon. (Ouvrage 
couronné par l’Académie des sciences el lettres de Montpellier.) 4 vol. in-8 
de 143 pages. Prix, 2 fr. 3@. 


— 


Manuel de pathologie et de clinique chirurgicales, par le 
docteur A. Jam, chirurgien des hôpitaux de Paris, 2 vol. gr. in-18 de 


1,310 pages. Prix, #4 fr. 


— 
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(1) M. Ruhmkorff a trouvé un par de gaz qui donne à la lumière de 
ces tuhes une couleur blanche tout à fait avantageuse, 3 
M. Ruhmkorff a fait disposer ces tubes de verre par M. Geissler de Bonn. 


(Note de M. Desprelz.) 
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articulaires, l'application des bandages herniaires et des pessaires, les panse- 
ments des plaies, des hémorrhagies, de la gangrène, des brûlures, des ul- 
cères, la rubéfaction, la vésication, la cautérisatian, les ponctions, la vacci- 
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Nouveaux éléments de la science de l'homme, par P.-J. 
Barrarz, médecin de S. M. Napoléon I:'. Troisième édition, augmentée du 


discours sur le génie d'Hippocrate, de Mémoires sur les fluxions et les co- | 
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tionnée et revue par M.-E. Barrukz, médecin de S. A. le Prince impérial et 
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l'Hôtel-Dien, etc., et par le docteur Boureuiexox, lauréat de l’Institnt, etc. 
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Conférences de clinique chirurgicale, faites à l'Hôtel-Dieu de 
Paris, par M.-A. Roverr, chirurgien dudit hôpital, membre de l'Académie 
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uëre, 17, rue de l'École-de-Médecine, à Paris. 








Emfiaummumation. — Erritafions. — Le Sirop anliphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1836 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Monifeur des hôpilaux, YUnion médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 
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Il est en flacons ou demi-flacons de verrevert avec cachet : Brranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
signée Briaxr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain, au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et il estimprimé 
par Malteste. 


Exérañé du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequix, etc. Socquer, ouvrage couronué par 
PAcadémie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d’acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
üficielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguent par cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toules les eaux artificielles. 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillae 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chle- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide crhonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soil à la digestion, 
soit à la nulrilion, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan., sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu'à ce jour. » È 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transpartent au loin 
sans altération: l'observation a mème fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reusés six Inois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


. APPAREIL URINAIRE.—« ……. Les eaux de Condillac ont réussi dans Îles affec- 
lions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront done avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL GÉNITAL, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- * 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armard.} 


Dépôt à Paris, chez MM. Page ct Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. 4. g., par M. le Dr Drvasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, LES 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- e : in a 
Chure grand in-8. Paris, 1859. br) PASTILLES DIGESTIVES ANESTHESIQUES; 
À LA Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, Chi- 





LES PEPSINE DE 


rurgien de l'Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 


WASMANN 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 147 





préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la <uience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paralion où la-PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
RÉE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparalions ci-dessus est éla- 
bli dans les principales pharmacies de France. 





note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 
Par M. Bertné. — Paris, 4859; 
PTIT EU. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 


Paris. 15 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 

obtenus par 
D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


LA MÉTHODE 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Rouley, dans la séance du 49 avril 4859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ‘ont été 
adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur Laïourdette à résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 
thérapeutistes lesplus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete., ete. $ 

Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, à été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LANTS MÉ- 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 
de l'établissement, M. le docteur, Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d’une nour- 


riture substantielle et facile à supporter. 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS HÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels où artificiels dont 7 id 


lo mercure, l’arsenie, etc., forment la base, 
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Paris, le 1°" février 1860. 


Séance de l’Académie de médecine. 


EL fallait un calculateur, ce fué um danseur 
qui l’obtiné. 


Ce n’est pas à l’Académie, le 51 janvier 1860, mais bien à Madrid, 

…vers l'an 1780, que cela se passait ; car à l'Académie, d’une part, on 
ne demandait pas un calculateur, et, d’autre part, on avouera que 
rien ne ressemble moins à Vestris que M. Briquet. Mais si M. Bri- 
quet est incapable de faire lui-même des tours de force, de physique 
ou de chorégraphie, il a le talent d’en faire exécuter de bien surpre- 
nants, — du premier genre, — aux chandelles des six : c’est lui, en 
effet, qui a fait sortir de la combustion d’une de ces chandelles, du 
calorique en quantité suffisante pour porter de zéro à cent degrés 
vingt-sept mètres cubes d’eau, je n’affirmerais même pas que ce ne 
soit pas vingt-sept mille mètres cubes! Et ce n’est pas là sa seule dé- 
couverte du même genre. On comprend sans peine que quarante-un 
académiciens aient été éblouis par de pareilles découvertes, tout à fait 
analogues à celle que feu Coquillard, de pindarique mémoire, fit jadis 
sur le périnée, et qui lui valut également son entrée dans une acadé- 
mie... non moins célèbre que l’Académie de médecine; Coquillard et 
M. Briquet doivent donc être heureux et fiers de marcher de pair, car 
des découvertes comine les leurs ne se font pas deux fois dans un 
siècle. par des académiciens. ; 

M. Briquet arrive, d’ailleurs, doublement à propos à l’Académie, 

ainsi que l’a très-ingénicusement fait observer M. le président. 

L'Académie cherche des allumettes qui n’exposent pas aux incen- 

dies ; le procédé est maintenant tout trouvé : elle n’a qu’à renfermer 
ses allumettes dans son briquet; elle sera assurée qu’elles ne jetteront 
pas de flamme. 


Ajoutons, — car il faut tout dire, — qu'il s’est trouvé 39 académi- 
ciens sur 80, assez terre-à-terre et assez peu appréciateurs des in- 
comparables découvertes de M. Briquet, pour encourager de leurs 
suffrages la physique moins transcendante de M. Regnault. Nous tà- 
cherons de dévoiler les noms de ces 59 obscurantistes et de les vouer 
À l’exécration de la postérité. 


H. pe CAsTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


DE LA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU'ON 
OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT, 


Par le docteur Civraze 
[Suite.] 

Ainsi, dans les sept observations que j'ai recueillies et publiées, 
de 1827 à 1857, ont été constatés les pricipaux caractères et les dif- 
férentes phases de la phlegmasie dont je m'occupe, c’est-à-dire son 
invasion soudaine, sa marche insolite, ses symptômes locaux, ses 
phénomènes généraux, les uns insidieux, les autres plus ou moins 
alarmants ; sa mobilité, son aptitade à se porter subitement d’un 
point à uf’autrè; sa terminaison fatale lorsque l’art n'intervient pas à 
temps, et les divers modes de traitement à employer. En un mot, 
toute l’histoire de cette affection extraordiuaire se trouvait indiquée. 

Tous les malades avaient subi, depuis peu de temps, une opération 
dans la vessie ou dans l’urèthre ; presque tous avaient immédiatement 
un accès de fièvre; chez tous, la pglegmasie s'était développée sur un 
point éloigné de celui que l'instrument avait touché. Dans tous les 
cas, même marche de la maladie, même produit de l'inflammation, 
avec la différence inhérente à la nature des tissus et au développe- 
ment de l’état morbide. 

À ces premiers faits, il faut en ajouter sept autres que J'ai recueillis 
de 4837 à 1840, soit dans la pratique particulière, soit à l'hôpital, où 
ils eurent de nombreux témoins, et que je reproduirai plus loin. Eh 
bien, ces quatorze observations, dont tous les détails sont publiés, 
sur un sujet non encore exploré, embrassant les plus intéressantes 
questions de la physiologie et de la pathologie, et recueillies à Paris 
de 1827 à 4840, ces observations ne paraissent pas être venues à la 
connaissance de M. le professeur Velpeau. Il déclarait (leçon du 50 
juin 4840, publiée en 4841) (4), que les accidents du cathétérisme 
n'avaient pas fixé l'attention des praticiens ; qu'on n'en trouvait au- 
cune description dans les auteurs; et après avoir commenté un cas 
qui se présentait devant lui, il répète que cette grave maladie a été 
passée sous silence par les auteurs; vous n'en trouverez, ajoute-il, 
aucune description. J'A1 ÉTÉ PEUT-ÊTRE LE PREMIER A EN DIRE 
QUELQUES MOTS EN 4833 dans le Dictionnaire de médecine ; Je par- 
lais alors de l'arthrite, suite du cathétérisme. 

Est-il nécessaire de faire remarquer que M. Velpeau désigne sous 
les noms d’arthrite, d'accidents suites du cathétérisme, les mêmes 
lésions, les mêmes phénomènes que j'avais observés, et dont J'avais 
publié les détails en 4827, 1828 et 1857, ainsi que je viens de l'in- 
diquer? Ce Sont toujours des phlegmasies, des collections purulentes, 
survenues dans les articulations et les masses musculaires des mem- 


(4) Leçons orales de clinique chirurgicale, faites à l'hôpital de la Charité, 
par le professeur Velpeau, recueillies et publiées par le docteur Pavillon, 
en 1841, t. III, p. 324 et suiv. 








bres, à la suite d'opérations pratiquées dans l’urèthre ou dans lak 
vessie (1). 

‘Quoiqu'il en, soit, mes obsérvaLioRs n'aÿant pâs trouvé place. dans. 
la lééon de l'érudit professeur ide la Faculté, je aus réduit a et Cons= 
tâten de nouvéau l'existence, ct à m'établir leuk. défenseur, {81 je ne. 
veux pas Gu'on Îes jetle dans ün puits, à côté de la vérité, ou qu'à 
l'exemple de ce qu'on a essayé de, faire,pour les mouchetwres sero- 
tales, dans le traitement de l’orchité} tellesn'aillent grossit, la masse 
des découxertes.du chirurgien de la Charité (2). 


Béuxièrme série de cas. 


Mes premiers faits avaient attiré l'attention des praticiens, et bien- 
tôt on recuerllit d’antrés observations ; j'ai donné les détails de plu- 
sieurs d’entre elles dans Ja seconde édition de ce livre, où se trouvent 


aussi les nouveaux faits que j'avais observés de 4857 à 1849. 


Huilième fait. — Lallemand parle d’un homme atteint de maladie des or- 
ganes génito-urinaires, à l'ouverture du corps duquel, sans qu’on l’eût 
prévu pendant Ja vie, les muscles sous-scapulaires, sous-épineux et su:- 
épineux des deux côtés, ainsi que plusienrs muscles du cou, furent trouvés 
dans un état de suppuration. 


Neuvième fait. — On a vu en 1839, àta Pitié, un homme de vingt-quatre 
ans qui, à la suite d'une biennorrhagié contractée un mois auparavant, 
ressentit, à la région hypogastrique de vives douleurs, suivies de difficultés 
d’uriner ct de rétention d'urine. Ce malade était d’une grande faiblesse. On 
le sonda aisément ; il sortit par la sondé un flot de pus, puis de l'urine san- 
guinolente, etenfin, du sang pur. Du reste, on ne découvrit rièn d'anorma! 
dans l’urèthre, ni au col de Ja vessie. L'urine conserva Île caractère san- 
guiaolent ; elle ne sortait qu'avec la sonde, qu'on introdaisait plusieurs fois 
par jour; on fit quelques injections émollientes; cependant la faiblesse 
faisait chaque jour des progrès; il se manifesta, dans les régions lombaire et 
anale, une douleur vive qui persista, À la fin, le doigt, introduit dans le 
rectum, signala la présence d'un abcès à la région prostatique ; Cependant, 
l'introduction de la sonde n’offrait ateune difffeulté. L’abcès s'ouvrit dans 
le rectum, par lequel sortit une grande quantité de pus. La fièvre augmenta, 
les nuits devinrent fort agitées ; une douleur violente survint à la fesse 
gauche, mais sans changement de couleur à la peau. La percussion. dénota 
un amas de liquide, qui s’échappa par une large incision faïle aux parties 
extérieures. Le malade succomba. On trouva. les. reins sains, des parois vé- 
sicales hypertrophiées et la membrane. muqueuse de la vessie recouverte 
d’une couenne d’un blane grisâtre. Une énorme perforation, existait à Ja 
paroi postérieure de la vessie, et l'ouverture était bouchée par l'intestin . 
appliqué contre elle. Une petite déchirure se faisait remarquer à l’urèthre, 
près de Ja prostate, qui était sai lante. Sur les côtés d’une ulcération, et en. 
avant de la glande, on découvrit un vaste foyer purulent. Le rectum était 
perforé à sa face antérieure. C'est par là que s'était écoulé le pus de labcès. 
Les muscles de la fesse étaient d’un brun roirâtre, raccourcis et couverts 
d’un pus sanieux. Le tissu cellulaire de cette région était en partie détruit, 
et l’inflammation avait gagné, de proche en proche, jusqu’à l'angle inférieur 
de l'omoplate. La peau était décollée danstoute eatte étendue. On né put 
reconnaitre la marche qu'avait suivie la phlegmasie de ja fesse et du dos; 
il n’y avait aucune voie apparente de transmission. 


w 
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Ce fait diffère des précédents sur plusieurs points, il peut être 
rangé dans la catégorie des abcès urineux vagues. J'ai rapporté dans 
le t. IX de. cet ouvrage divers cas qui lui ressemblent: cependant 
J'ai cru pouvoir le placer ici à cause de l'intérêt particulier qu'il pré- 
sente. 


Dixième fait. — A côté de ce fait vient s’en placer un autre, que j'ai indi- 
qué déjà en traitant des abcès de Ja prostate, et dont il me suffira de relater 1 


(1 Ceux qui connaissent l'activité dévorante de M. Velpeau et l'étendue. , 
de ses connaissances ne comprennent pas quit ait pu ignorer ces faits 
nouveaux, extraordinaires, plus intéressants les uns que les ütres, et que 
chacun é'ait à même d'observer. Ceux qui ne le connaissent :pas n’en:se- 
ront pas moins surpris, surtout après avoir lu la phrase suivante, extraite 
d’un portrait de lui, tracé dans le Journal des Débats (+ février 1856), par 
une plume fort autorisée : « Esprit curieux et investigateur, qui se plonge 
« dans les détails, qui est aux aguets des découvertes, qui approche. de : 
« CE, les nouveautés, mais seulement pour en rechercher la valeur pra- 
« tique. » 


(2) La Céclaration de M. Vel 
été acceplée, sans qu'on ait pensé même qu'elle p 
Par suite, les amis de l’auteur, et même notre honorable confrère M. Je ! 
docteur Phillips (Bulletin de thérapeutique, page 211, 1858), ont répété que 
ce chirurgien avait signalé le premier la production du pus dans les articula- 
tions à la suite du cathétérisme, tandis qu'il s’est borné à reproduire, même 
incomplétement, ce que lon savait. 
propres paroles que je reproduirai au 


peau, ne laissant pas une place au doute, a | 


ouvait ne pas être exacte. 


Ÿ Traitement. 





On ‘en trouvera la preuve dans ses :| ! | 
| pas moins les carbonates alcalins en grande quantité, avec des bains et des 


les principales circonstances ayant trait au sujet qui m'occupe en ce mo- 
ment. Un septuagénaire fut reçu àla Charité, en 1838, pour une rétention 
d'urine, spécialementattfibuée aplastuméfactionrdeila prostate. Cette réten- 
tiôh, survenue à lsuile de linge ion d'une bou:cille de titre: dins l'es- 
tomag, fut combalue; auybout.de trois jodis, par l'usage dela sonde. Mais 
: cessé: reproduisillplusicuts fois Let devint même tés-grave. L’urinesroti- 
rée, au moment de l’admission du malade à l'hôpital, était fortement am- 
môniacalés il y avait gonflement délatprostate et atonie de la vessie. Pen- 
dañt le trâitement, f se Géclara uné inflammation du testicule. Le cathété- 
.risme présentait de grandes difficultés, dues à l'état de dax prostatæet à'la 
sensibilité extrème du col vésical, On plaça une sonde à demeure , qui ne 
put être gardée; ensuite on essaya de déprimer la tumeur prostatique à 
Vaide d'un instrument redresseur. On crut remarquer de l'amélioration; 
mais le mieux ne se soutint pas, et au moment où on s’y altendait le moins, 
[ilse manifests, au mollet droit, un gouflement douloureux, auquel le sujet 
fit peu d’atten:ion. Le lendemain, douleur au genou gauche, maisisans gons 
flemént : éfat d'angoisse extrèmé, qui ne tenait pas à la plénitude de la 
vessie. Le surlendemain, vomissements, une selle liquide, voix presque 
éleinte, face vultueuse, pouls faible; ie mollet gauche était gonflé, dur, 
tendu, plus violet que le reste du corps, très-douloureux à la moindre pres- 
ion. Tous-les moyens mis.en usage furent.inutiles; le malade mourut. 

Dans ces cas, on tint à peine compte. de ce qui se passait durcôté 
desextrémités inférieures ; on, nes'occupa que du..gonflement dela 
prostate, où l'autopsie révéla.des lésions considérables, mais insufli- 
santes pour expliquer la fièvre, les symptômes.généraux et la rapidité 
de la mort. Toutefois, on nota que les veines des membres inférieurs 
contenaient un peu de sang noir et grumeleux. Celles du membre 
gauche avaient leurs parois rouges, et renfermaient des caïllots 
moins noirs, mieux liés; du pus était mêlé avec le sang. 

Onxième fit. — En 1840, j'ai observé, dans mon service à l'hôpital 
Necker, un cas remarquable sons lepoint de vue dusujet dont ils’agit ici. 
Un homme de 49 ans avait éprouvé ulusieurs gonflements articulaires des 
extrémilés inférieures, depuis l’apparition de la maladie caliculeuse. Pen- 
dant que je le-scumis à la lithotritie, amsgouflement considérable survint à 
l'articulation tibio-tarsienne gauche ,.et.me fit juger prudent d'ajourner le 
traitement. Le mal en fut contrarié, d'autant plus qu'il jugeait cette tu- 
méfaction sans Importance. Effectivement elle n'eut pas de suites. Au bout 
d’un moi, l'opération fut reprise et achevée de la manière la plus heu- 
reuse, Toululois, le malade:conserva un peu de roideur et beaucoup de 
faiblesse dins la jambe gauche. lei, comme on voit, l'accident différait 
beaucoup de ce quiavaitélé observé dins d'autres circonstances. [teéda 
aux applications émollientes et résolutives; mais il a son importance. qu 
point de vue.ée la thérapeutique; il démoutre d'ailleurs la connexion exis- 
tante entre les organes urinaires et les articulations. 

Douxième fait. — Un homme de quarante-cing &ns, d'une assez bonne 
constitution, disait avoir éprouvé depuis plusieurs années des douleurs dans 
la région des reins. Depuis deux ans aussi, il urinaît avec peine; &es urines 
déposaient une grande quantité de sable rougeûtre, et chaque émission était 
suivie de vives douleurs au bout de la verge. T1 y avait en même temps 
une éonstipation opiniâtre. Ce malade fut reçu en 4839 à l'hôpital Necker. 
La sonde fit découvrir dans la vessie une pierre, qu’on présuma être assez 
volumineuse. Dès lors on le soumit au traitement-préparatoire, et au bout: 
de huit jours je commençai Ja lithotritie. Pendant les trois premiers jours, 
qui suivirent l'opération le malade rendit quelques fragments, sans éprou- 
ver aucun accident; mais, ce laps de temps écoulé, il eut de la fièvre, des. 
vomissements violents et des douleurs vives dans l'abdomen; ces dérnières 
cedèrent à des applications de sangsues; mais la fièvre persisra, et des 
douleurs se firent sentir dans l'artieulation tibio-tarsienne droite, où l’on 
remarqua un peu de gonflement, sans rougeur. Bientôt la douleur passa à 
l'articulation fémoro-tibiale, où elite alla toujours eroissant, et où l’on remar- 
qua-une. fluctuation sensible. Le. malade fut pris d’une jaunisse bien carac- 
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| térisée,.et finalement il succomba. La rate était considérablement hyper- 


trophiée. Les reins et les uretères n'’offraient aucune trace de lésion. La 
vessie logeait nn calcul du volume d'un œuf de pigeon, aplati sur deux de 
ses faces et brisé en plusieurs fragments. L’articulation fémoro-tibiale droite 
contenait beaucoup de pus; à y ‘en avait aussi, mais moins, dans celle du 
genoa gauche, et un peu dans celle du poignet àäroit, 

Tréixième fait. — Un homme, entré à l'hôpital Necker en 1840, avait été 
pris, deux ans auparavant, au milieu de son travail, d'enviesd'uriner très- 
vives, qu'il ne put satisfaire de quelques heures. Cette rétention d'urine 
céda cependant sans qu'on eût besoin de recourir au cathétérisme. Depuis 
lors, le malade éprouva des douleurs vives dans la vessie chaque fois qu’il 
voulait uriner. Des douleurs se faisaient principalement sentir au bout de la 
verge après les émissious, qui finirent par devenir très-fréquentes. Un 
médecin, qui eut recours à la sonde sans trouver de calcul, n’en prescrivit 


à 







F MONITEUR D 


SP LATIN SE EL FEI STAGE 2 LES RATS 








boissons diurétiques. Les douleurs, au lieu de diminuer, s’accrurent de jour 
en jour, et le malade fut obligé d'entrer à l'hôpital. Le lendemain de son 


arrivée, on constata, avee la sonde, que Ja vessie contenait un ealcul, et 
l'on commenca de suite le traitement préparatoire de la lithotritie, à lappli- 
cation de laquelle rien ne mettait obstacle. Le canal, qui s'était montré très- 
sensible durant les prémiers jours, permit bientôt d'introduire la bougie n° 
9 sans douleurs. Le lendemain cependant, il survint un léger accès de fièvre, 
qui se renouvela, et fit suspendre les bougies. Cette fièvre cessa pendant 
quelques jours, puis reparut plus intense, accompagnée de douleurs dans 
les lombes, avec teinte safranée de l'urine. Quatre eu cinq jours après, sins 
que: la fièvre eùt cessé, il éelata tout à coup des douleurs tellement vives 
dans les genoux, que le moindre-mouvement devint impossible. Ces dou- 
leurs s’étendirent tout le long de la partie postérieure de la jambe et en 
xabhirent l'articulation du pied. Des incisions pratiquées sur le derrière de la 
jambe et Ge nombreuses mouchetures ne procurèrent qu'un soulagement 
momentané. L'état général s’aggrava de plus en plus, et le malade suc- 
comba. La vessie, à cellules, contenait deux calculs aplatis, de la grosseur 


“d'une noix moyenne et unis à leur face, Un vaste foyer purulent, qui s’é- 
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tendait depuis l’articulation fémoro-tibiale jusqu'à celle du pied, avait en- 
vahi toute la partie postérieure de la jambe. L’articulation du genou conte- 
nait du pus. Les cartiliges du tibia et du fémur étaient sonlevés, et les os 
eux-mêmes comménçaient à s’altérer. À la partie externe du fémur, au 
niveau de l'insertion de Ja portion interne du triceps crural, on trouva du 
pus disséminé. 

Quatorxième fait. — Un jeune homme fat recu à lhôpital de la Charité, 
en 18140, pour une récidive de rétrécissement uréthral. La sonde pénétra 
dans la vessie. Le lendemain du dernier cathétérisme, je le trouvai, dit 
M. Velpeau,atteint d'une fièvre très-forté; qui se maintint malgré plusieurs 
saignées, diète absolue, boissons émollientes. Le genoux droit devint dou- 
loureux.et se gonfla d’une manière extraordinaire. Une arthrite devint ma- 
nifeste. « Malgré le traitement antiphlogistique le plus actif, les accidents 
« persistèrent, la langue se sécha; le délire survint, l’adynamie se déciara, 
« et le malade suscomba le sixième jour après l'invasion des premiérs 
« symptômes de sa maladie. 

Une petite excoriation récente dans la fosse naviculaire, plusieurs traces 
‘d'anciennes fausses routes, auslessous du rétrécissement, un tissu épaissi, 
comme lardacé, inflammation des veines qui entourent la prostate, articu- 
lation du genou enflammée, contenant du pus, furent les seules lésions con- 
statées par l’autopsie. 

L'auteur dit qu'il avait parlé d'un troisième malade, sur lequel je revien- 
drai, et qui conserva des ankiloses à la suite de l'ouverture d’abcès dans 
les articulations tibio-tarsiennes (1). 

Quinxième fait. — Un homme de cinquante-neuf ans entra à l'hôpital Nec- 
ker, vers la fin de 1841, à cause de douleurs opiniâtres qu'il éprouvait dans 
Jurèthre et de.quelques troubles dans l’excrétion de l'urine. Un examen 
attentif me fit connaître .qu'il ny avait ni pierre nirétrécissement organique, 
mais que les parois uréthrales étaient denses et raides dans l'étendue de 
quelques millimètres. J’eus recours au traitement que j'ai adopté contre cey 
état morbide ; les préfères introductions de bougies procurèrent un sou- 
Jagement notable. Déjà le malade se croyait guéri et demandait sa sortie, 
quand il survint tout à coup, sans causé appréciable, un mouvement de 
fièvre, qui alla en augmentant, malgré les moyens emp'oyés à le com- 
battre. Bientôt se manifesta au genou gauche une douleur sourdeef pro- 
fonde, avec gonflement, mais sans rougeur; au bout de quelques jours, le 
. malade ne put plus remuer le membre : la fluctuation devint manifeste. Je 
pratiquai, à la partie supérieure externe du genou, uue incision profonde, 
qui donna issue à une grande quantité de pus mal lié. On maintint la plaie 
ouverte, en continuant les applications émollientes. Un nouveau point de 
fluctuation surgit devant la rotule; il en sortit du pus semblable par une 
incision superficielle. Le malade, dont l'état général allait sans cesse en dé- 
“clinant, demanda à rentrer dans sa famille. 


; Seisième fait. — L'Examinateur médical à cité, en 1841, le cas d’un homme 
- Chez lequel ure fausse route avait été faite dans l’urètre, au-devant de la 
prostâte; huit ou dix jours après, survinrent des accidents qui furent suivis 
“de la mort. On trouva du pus dans les artieulations des genoux ‘et des 
“épaules. L’ane des veines crurales et axillaires était enflammée, ainsi que 
les plexus veineux prostatiques. 


. (1) On a remarqué que ces phlegmasies se présentérent dans une propor- 
tion inaccoutumée, pendant les années 1838,1839, 1840, 1841, tandis qu’elles 
sont si rares éffectivement, qu'il se passe d'assez longues périodes de temps 
dpans,qu'on en observe une seule. Depuis 1842, je n’en ai vu qu'une dixaine. 

Les journaux n’én mentionnent quelques-unes que de loin en loin ;.0r, s’il 
Sen était présenté, on n'aurait pas manqué de les publier à raison de leur 
“importance. L 

. Les irrégularités dans la fréquence proportionnelle de certaines maladies 

ne sont pas rares, et elles sont devenues parfois le sujet de curieux com- 
-mentaires de la part de quelques chirurgiens, qui ont plus d'esprit que. de 
- Science d'observation, 
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Div-septième fait. — Un sexagénaire, de constitution lymphatique , dont 
la santé avait éprouvé de rudes secousses, fut traité, un an auparavant 
dans un hôpital, par la lithotritie, dont le résultat ne fut pas aussi satisfai- 
sant qu'on l’espérait. Il continua de soufrir plus ou moins, et dans l'espace 
de quelques mois les souffrances acquirent tant d'intensité, qu'il vint récla- 
mer mes Soins. Mais son état me parut $i grave, qüé je ne conservai guère 
d'espoir de le ramener à la santé. En effét, il y avait chez lui paresse de 
Mers lésion profonde de la prostate, difficulté de respirer, perte de l’ap- 
pétit et du sommeil. Depuis quelques jours seulement, il était survenu un 
gonfiement œdémateux du genou droit, s'étendant à la partie supérieüre de 
Ja jambe et inférieure &e la cuisse ; les douleurs étant peu vives et l'inflam- 
mation lente, muis étendue et très-profonde, le malade quitta Fhôpital. 

Dit-huitième fait. — Le docteur Nick cite le cas d’un homme de vingt- 
reufans, sujet à des difficullés d’uriner, par suite d'excès de boisson: et de 
coit, et qui catra à l'hôpital pour une rétention complète d'urine. La sonde 
pénétra aisément, on retira une pinte de liquide. Le soir du même jour, le 
malade urina sans le secours de la sonde. Le lendemain, état inflamma- 
toire général, avec douleurs à l'hypogastre. Le troisième jour, frissons, 
douleurs violentes au pied droit, endolorissement de tous les memtres, 
surtout aux articulations, point douleureux sur Fune et l’autre mamelle, ce 
qui Fempêche de respirer. Mort le cinquième jour. Au pied droit, infiltra- 
tion séreuse dans le tissu cellulaire, où se produisait, pendant la vie, une 
apparence de fluetmation; surfaces articulaires correspondantes du pied 
offrant une cou'eur rouge, qui pénétrait dans l'intérieur des cartilages et 
même.des os. Le tissu cellulaire et les muscles du dos du pied étaient gon- 
flés et infiltrés de sang. Du reste, on trouva lurèthre libre et la prostate 
peu accrue de volume; mais le lobe gauche présentait une cavité, de la 
grandeur d'une noisette, contenant de la sanie purulente: les parois des 
foyers étaient fongueuses. La vessie était dans l’état normal. Sous le mas- 
cle grand pectoral gauche, au-dévant des côtes, on découvrit une cuillerée 
de’ pus infltré dans le tissu cellulaire. 

Dans certains cas, l'inflammation n’a pas une allure franche: il 
survient à plusieurs reprises, dans une articulation, un léger gonfle- 
ment accompagné d'un peu. de douleur qui peut persister longtemps 
à l'état chronique et finir par disparaitre, au moins en grande partie. 
Les sueurs spontanées ou provoquées, et surtout les purgatifs et es 
dérivatifs contribuent puissamment à seconder l'action de la chirurgie. 

Si les organes urinaires n’élaient pas visiblement affectés, dans ces 
circonstances on prendrait la lésion articulaire pour une attaque de 
rhumatisme. 

Dix-neuvième fait.—N'avait eu au genou gauche une artkrite qu'on attribua 
au rhumatisme. Je ne sais si la pierre existait déjà à cette époque ; mais, 
depuis, sa présence dans la vessie est devenue une source de désordres. II 
fut décidé qu’on aurait recours à la lithotritie, dont le traitement prépara- 
toire dut être suspendu par de vives douleurs survenues spontanément au 
cou, d'où ellés passèrent à la région précordiale, et s’y fixèrent; il s’y 
forma une collection purulente. Deux mois après, les accidents avaient dis- 
paru ; je procédai à l'application de Ja lithotritie, qui à été douloureuse. La 
destruction de la pierre et l’extraction de ses débris ont exigé un grand 
nombre de séances, toutes suivies d’un accès de fièvre. Durant ce long 
traitement, le malade n’a rien éprouvé dans les articulations ; mais six se- 
maines après il y eut une nouvelle arthrite au gerou gauche, primitive- 
ment affecté. 

Remarques sur la deuxième série des faits. 

Les faits que j'ai recueillis depuis 1857, et ceux qui ont été obser- 
vés par d’autres chirurgiens, confirment généralement les déductions 
tirées de mes premières observations ; ils montrent de plus la lésion 
sous dé nouvelles faces, avec des caractères variés. Sous ce point de 
vue, le champ s’est beaucoup agrandi : mais la thérapeutique n'a pas 
suivi la même progression, au Moins dans les cas graves, et pour les 
chirurgiens en général. Lorsque l'inflammation est superficielle et 
attaquée en temps opportun, on peut enrayer les accidents et obtenir 
des succès éncourageants. Quelquefois, cependant, on ne fait que 
changer le siége des désordres. Si la phlegmasie a beaucoup d étendue 
ét atteint des tissus profondément situés ou les organes intérieurs, 
les ressources de l’art sont souvent insuffisantes. 

De courtes remarques doivent trouver ict leur place. 2 

4° Chez mes malades, la phlègmasié ne s'est manifestée ordinai- 
rement qu'à une époque plus ou moins avancée du Ex Lin a 
pierre où pour les coarctations uréthrales ; plusieurs on s F 
chaient à leur guérison, et c’est au moment où l'on s’y attendait le 
moins que se sont manifestés l'accès fébrile et la phlegmasie consé- 
cutive. Tel est le cas du n° 45. Dans la pratique d’autres chirurgiens, 
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elles ont paru peu de temps après l'opération, et elles ont acquis en 
quelques heures une intensité qui a eflrayé M. Velpeau. « Voici, dit 
« ce chirurgien, des individus bien portants, bien constitués et vi- 
« goureux, qui, à la suite d’un cathétérisme pratiqué sans difficultés, 
« sans douleurs, sont pris subitement de frissons, de fièvre, de gon- 
« flement énorme des genoux, de délire, d'adynamie, et cette scène 

« se termine par la mort. » 

Cette différence est-elle l’effet du hasard, ou la manière dont on a 
procédé à l'opération a-t-elle exercé quelque influence? Si l'on rap- 
proche ces cas de plusieurs autres dont j'ai pris note, cette dernière 
supposition serait la plus vraisemblable. 

2° Les faits récents, corroborant les premiers, prouvent de plus en 
plus que la phlegmasie occupe tantôt une partie fort restreinte, et 
tantôt elle envahit la presque totalité d’un membre ; ici ce sont les 
üssus profonds, là les tissus superficiels ou les articulations, et même 
les téguments, qui sont plus particulièrement atteints, sans qu’on 
puisse s’en rendre compte. 

3° Ce qu’on remarque dans le plus grand nombre des observations, 
c’est la tristesse profonde, le découragement, la faiblesse, l’accable- 
ment subit ; et, au siége de la maladie, on constate le gonflement, la 
rougeur, et surtout un empâtement qui paraît propre à ce genre de 
phlegmasie, envahissant les masses musculaires. Si l'articulation est 
affectée, il s’y fait un épanchement rapide. La douleur est si vive, dans 
certains cas, que le plus léger contact devient insupportable ; sous ce 
rapport, cependant, il y a des exceptions, certains malades ne se 
plaignaient d'abord que d’une gêne , d’un engourdissement, d’une 
douleur vague dans la partie aflectée; quelques-uns n’y font même 
pas attention, ainsi qu'on le voit par les exemples du n° 44 et du 
malade Roulet, que j'ai cité à l’article précédent; ils considèrent l'ac- 
cident du membre comme sans importance, ils demandent qu’on 
passe outre à l'opération. Si ma conviction n'avait pas été faite à cet 
égard, j'aurais sans doute méconnu l'étendue de la lésion, et elle 
aurait pris par suite un développement regrettable. D’autres chirur- 
giens n'ont connu les désordres que par l’autopsie. Dans quelques 
cas, les symptômes sont généralement peu graves, et un traite- 
ment simple de quelques jours suffit pour enrayer là malädie. 

Quelquefois, la phlegmasie prend un allure chronique ; au lieu de 
souffrances vives, c'est une gêne douloureuse avec ou sans gonfle- 
ment, et une simple roideur dans l'articulation, que le malade éprouve; 
il n'y a pas d'épanchement évident; le diagnostic peut rester in- 
certain. 

Si les organes urinaires n'étaient pas visiblement affectés, dans ces 
circonstances on prendräit la lésion articulaire pour une attaque de 
rhumatisme. Un de mes malades avait eu au genou gauche une ar- 
thrite qu'on attribua au rhumatisme. Je ne sais si la pierre existait 
déjà à cette époque; mais, depuis, sa présence dans la vessie est de- 
venue une source de désordres. I fut décidé qu’on aurait recours à la 
lithotritie, dont le traitement préparatoire dut être suspendu par de 
vives douleurs survenues spontanément au cou, d’où elles passèrent à 
la région précordiale, et s’y fixèrent; il s’y forma une collection pu- 
rulente. Deux mois après, les accidents avaient disparu; je procédai 
à l'application de la lthotritie, qui a été douloureuse, et la destruction 
de la pierre et | extraciion de ses débris ont exigé un grand nombre 
de séances, toutes suivies d'un accès de fièvre. Durant ce long traite- 
ment, le malade n à rien éprouvé dans les articulations: mais six se- 
maines après, 1] y eut une nouvelle arthrite au genou gauche, primi- 
tivement aflecté. 

4° Ce qui m'avait frappé dans mes premières observations, et ce 
que tous les praticiens ont pu remarquer depuis, c’est la mébe dé 
cette inflammation, qui se porte subitement d’un point à un autre, 
que ces points soient rapprochés ou distants, et que l'organe envahi 
difière où non, par sa structure et ses fonctions, de l'organe aban- 
donné, Chez plusieurs malades j'ai vu la phlegmasie se porter en peu 
de temps, des masses musculaires à une articulation, de celle-ci à 
une autre, des membres pelviens aux membres thoraciques. 

. Roux a vu à l'Hôtel-Dieu, en 1844, à la suite de tentatives inu- 
tiles de lithotritie, un homme qui fut pris de douleurs dans les arti- 
culations, et qu'on, aurait Cra atteint de rhumatisme aigu sans les 
manœuvres qui avaient précédé; l'on constata après la mort de ‘a Sy- 
novie purulente aux deux genoux et à l'épaule gauche, qui avaient été 
successivement affectés d’une manière prompte. 
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5° Lorsqu'une articulation est envahie par la phlegmasie, elle se 
tuméfie et devient douloureuse. Les autopsies qu’on a faites jusqu'à ce 
jour n’ont été réellement utiles que pour faire connaître les désordres 
produits par la phlegmasie, même dans les endroits ou l'inflamma- 
üon n'avait pas été soupçonnée, ainsi qu'on l'a vu dans le cas ob- 
servéé par Lallemand. L'observation douzième est remarquable sous 
ce rapport : on trouva du pus non-seulement dans les articulations 
fémoro-tbliales, mais aussi dans celles du poignet droit, où le ma- 
lade n'avait accusé aucune douleur. 

Le cas n° 15, observé en 1840, m'a révélé une particularité qui ne 
s'est pas reproduite, c’est une altération profonde des cartilages du 
genou par la phlegmasie, 

Dans le cas de M. Nick, les surfaces articulaires offraient aussi une 
Se rouge qui pénétrait dans l'épaisseur du cartilage et même 

es os. 


Des causes des phlegmasies musculaires et articulaires à la suite 
des opérations chirurgicales. 


Les causes des phlegmasies articulaires embrassent une série de 
questions dont on ne paraît pas avoir saisi la filiation véritable. On ne 
doit pas considérer cette phlegmasie comme unesuite directe et immé- 
diate des opérations chirurgicales. Entre celles-ci et celle-là il y a un 
agent intermédiaire qui me paraît jouer le principal rôle : c'est la fiè- 
vre, qui a ses causes propres, comme la phlegmasie a les siennes, 
sans compter que l’une et l’autre ont des causes communes, prédis- 
posantes et occasionnelles. M’étant occupé des premières, je présen- 
terai quelques considérations sur les secondes. 

Les causes déterminantes de la phlegmasie qui nous occupe sont 
plus nombreuses qu'on ne paraît le penser. Ce n’est pas seulement 
après l’introduction dans l’urèthre d’une sonde d’une bougie, d’un ins- 
trument lithotriteur qu’on observe les accidents ; je les ai vu survenir 
à la suite de l’expulsion spontanée d’un gravier, et de l'arrêt d'un 
calcul dans le canal; ils ne sont pas rares après la taille, ce dont 
MM. Thore et Mannoury citent un remarquable exemple. L’uréthro- 
tomie, les applications du caustique, les dilatations forcées de l'urè- 
thre les produisent souvent; j'en ai cité divers cas ; on les observe de 
même à la suite de l'opération de Tolet, injustement attribuée à 
M. Syme; ils ont été constatés chez deux malades dans l’urèthre des- 
quels on avait porté des instruments destinés à redresser ce canal et à 
déprimer la prostate ; enfin, toute irritation, toute phlegmasie de l’u- 
rèthre, du col et du coprs de la vessie peuvent les produire. Ainsi, l’ar- 
thrite et la blennorrhagie marchent souvent ensemble ; l’hydropisie 
et l’enflure des jambes ne sont pas rares pendant la grossesse et à la 
suite de la parturition; on les observe aussi dans certains états ner- 
veux des organes sexuels, chez la femme spécialement, 

Il est peu probable que les opérations chirurgicales suffisent à elles 
seules pour occasionner les désordres. D'abord, il ne faut point per- 
dre de vue qu'on neles observe pas chez tous les opérés, tandis qu'ils 
se manifestent chez des sujets qui n’ont pas subi d'opération. Fant-il 
ajouter que les opérations les plus douloureuses ne paraissent pas les 
produire plus souvent que les autres? On les voit survenir à la suite de 
celles mêmes qui n’inspirent aucune inquiétude. D'un autre côté, 
beaucoup de phlegmasies se sont développées à des intervalles !si 
éloignés de l'opération, qu'on ne saurait être admis à présenter celle- 
ci comme la cause des accidents. 

Les rapports entre la fièvre et la phlegmasie sont plus constants et 
plus réguliers. Cependant on a été conduit à admettre pour la phleg- # 
masie, comme pour la fièvre, des prédispositions individuelles, des 
états morbides préexistants, dont la nature et le mode d'action nous 
échappent, mais dont l'existence ne saurait être contestée. Il est bien 
évident, par exemple, qu'un individu qui a été affecté, à diflérentes 
reprises, avant ou pendant le cours de la maladie, de douleurs mus- 
culaires ou articulaires, avec où sans gonflements périodiques ou ac- 
cidentels, sera plus exposé que tout autre aux accidents qui nous oc- 
cupent. Ils seront plus à redouter aussi chez les malades très-irrita- 
bles, dont les douleurs articulaires préalables ont reparu ou se sont 
exaspérées à chaque crise de la maladie des voies urinaires, notam- 
ment la pierre et la rétention d'urine. Si, sous ces influences, les 
douleurs des membres acquièrent de la gravité ou s’accompagnent 
accidentellement de fièvre, le danger est plus imminent encore, et 
l'on pourrait même être autorisé à ne pas entreprendre certaines opé- 
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rations. Chez deux malades de l’hôpital j'avais annoncé les accidents, 
etils se sont produits; chez un autre malade de la ville je les crai- 
gnais, et ils n’ont point paru. 

… On indique d’autres causes de ces phlegmasies, peut-être même 
très-puissantes, mais au sujet desquelles on n’a émis encore que des 
opinions hasardées. 


a Parmi les désordres que l’autopsie a constatés, on cite l’inflam- 
mation des veines qui entourent le col vésical, la prostate et les or- 
ganes de la génération. Ce fait, en se repétant, a conduit les obser- 
vateurs à penser qux c'était là la véritable cause des phénomènes. 
D'un autre côté, j'ai remarqué plusieurs fois sur le vivant, alors même 
que les malades étaient faiblement atteints, que les veines superti- 
cielles des membres aflectés étaient dures, résistantes, bosselées et 
douloureuses à la pression. A la vérité, je n'ai pas observé ces symp- 
tômes dans tous les cas, et l’autopsie ne montre que rarement des 
traces de phlébite. La question exige de nouvelles études. 


b. Néphrite. — On s'est beaucoup occupé, dans ces derniers 
temps, des lésions rénales comme cause de la fièvre, et consécutive- 
ment, des phlegmasies articulaires. Assurément cette cause n’est que 
trop réelle; mais on ne saurait trop répéter que le diagnostic est tou- 
Jours vague et incertain dans ces circonstances, et qu'on est réduit à 
des suppositions. 


Dans plusieurs cas, le malade Carey entre autres, j'avais beaucoup 
redouté Ja néphrite, à raison surtout de la gravité des symptômes ; 
J'avais même perdu tout espoir de sauver le malade, lorsque la dispa- 
rition subite des douleurs rénales vint m'apprendre que ce n’était pas 
là le point de départ des accidents, que je parvms à écarter par un 
traitement approprié. 


c. A côté de cette cause vient s’en placer une autre, qui préseute 
aussi un grand intérêt, et dont je me suis déjà occupé, c’est la ré- 
sorption purulente. 

Mais ici la question se complique, et une première distinction me 
paraît nécessaire. 4° Dans plusieurs cas, il serait difficile d'établir que 
du pus a été résorbé, puisqu'il n’y en à pas de formé. En eflet, lors- 
qu'un malade, bien portant d’ailleurs, a été sondé le matin, qu'il est 
survenu, deux heures après, un accès de fièvre, et qu'on voit appa- 
raître le lendemain un, gonflement inflammatoire des articulations ou 
des muscles très-éloignés du lieu touché par la sonde, on ne saurait 

être admis à supposer une résorption purulente. Faut-il ajouter que le 
plus souvent l’autopsie ne fait pas découvrir de pus dans les organes 
particulièrement malades ? 


Cet'e théorie de l'infection purulente trouve mieux à s'appliquer 
aux cas dans lesquels un abcès existe à la partie profonde dé urèthre, 
au col vésical, plus ou moins avant le développement des accidents 
secondaires : ainsi, à la suite des fausses routes, des ruptures uré- 
thrales, de la taille, de l’uréthrotomie, et quelquefois sans causes ap- 
préciables, 1l n’est pas rare d'observer des abcès à marche lente, dont 
le contenu peut être résorbé et causer les désordres. J'ai cité plusieurs 
cas de ce genre au premier volume de ce Traité. Je dois rappeler 
aussi que, chez les trois premiers malades dont j'ai rapporté ci-des- 
sus l'observation, des abcès voisins de la vessie avaient précédé la 
phlegmasie des articulations. 

A la suite de la section périnéale externe et des dilatations forcées 
de l'urèthre, des inflammations locales ont précédé de même ce qu'on 
appelie les abcès métastatiques. Par une particularité inexpliquée, ce 
sont alors les organes intérieurs qui sont plus particulièrement affec- 
tés, tandis que les articulations et les masses musculaires des membres 
le sont plus rarement; j'ajouterai que, dans ces cas, les caractères 
principaux de l'affection secondaire diffèrent essentiellement de ce 
qu'ils sont dans les premiers cas ; souvent même, ces symptômes 
restent entièrement inaperçus, et l’on ne découvre les désordres qu’a- 
près la mort. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 31 janvier 1860. 


Présidence de M. CGLoquer. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Plusieurs rapports d’épidémies de MM. Jobert (de Guyonvelle), Geny, 
Hanshalter et Lemoine. 

2° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1858 
dans les départements de la Vienne et de la Moselle. (Comm. des épidé- 
mies.) 

3° Un rapport sur l'épidémie de choléra qui a régné en 1839 dans le dé- 


partement du Puy-de-Dôme, par M. le docteur Aguilhon, médecin à Riom. 
(Comm. du choléra.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L'Académie reçoit : 

1 Une lettre de M. Langlois, qui prie l’Académie de réserver sa candida- 
ture pour le jour où les suffrages porteront sur an chimiste. 

2° Un mémoire de M. Jaillard, pharmacien aide-major au Val-de-Grâce, 
sur une combinaison définie et parfaitement cristallisée de bi-chlorure de soufre 
et de perchlorure d’iode. (Comm. MM. Robinet, Poggiale, Wurtz.) 

M. Larney dépose sur le bureau, au nom des auteurs : 4° un opuscule de 
M. Giraldès, intitulé : Recherches sur les kystes muqueux du sinus maxillaire ; 
2° trois opuscules de chirurgie de M. le docteur Georges Johns, exposant 
la pratique de l'auteur à l'hôpital de Jersey. 

M. Lirrré fait hommage à l’Académie, au nom de l’auteur M. le docteur 
Costallat, d'un mémoire imprimé sur la pellagre. 


RAPPORT. 

M. Bouvier, en son nom et au nom de M. Poiseuille, lit un rapport sur un 
appareil de bains imaginé par madame J..., à l'usage des très-jeunes en- 
fants. 

La Commission propose de répondre à M. le ministre que cet appareil 
étant un simple moyen de contention qui n'offre, à proprement parler, rien 
de médical, il n’y a pas lieu de donner suite à cette communication. 
(Ad pté.) 

ÉLECTION. 
: L'Académie procède .par la voie du scrutin, à l'élection d'un membre titu- 
laire dans la section de physique médicale. 

La liste de présentation porte en première ligne M. Régnault; en 
deuxième ligne, M. Langlois ; en troisième ligne, ex æquo , MM. Guillemin 
et Bouys. M. Briquet est le candidat de l’Académie. 

Le aombre des votants étant de 80 et la majorité de 41, au premier tour 
de serutin MM. Briquet et Regnauld chtieunent chacun 37 suffrages; M. Guil- 
lemin, 3; M. Langlois, 1. Billetsblanes, 2. 

Au second tour de serutin, M. Briquet obtient 41 suffrages; M. Regnauld, 39. 

En conséquence, M. Briquet est proclamé membre de l’Académie, sauf 
Papprobation de l’empereur. 

DISCUSSION SUR LES ALLUMETTES CHIMIQUES. 

M. Gavurrier pe CLauery présente, à propos du rapport de M. Poggiale sur 
le phosphore, quelques considérations sur l'emploi de cette substance dans 
là fabrication des allumettes chimiques. 

L'orateur rappelle brièvement les tentatives faites pour éviter l'emploi 
du phosphore blane, et donue quelques détails sur les avantages que pré- 
sente le phosphore rouge ou amorphe. 

Pour utiliser cette dernière substance, on a eu recours aux deux moyens 
suivants : 

Des allumettes enduites de chlorate de potasse sont frottées sur une sur- 
face recouverte de phosphore rouge, ou bien une des extrémités de l'allu- 
mette est trempée dans le chlorate de potasse et l’autre dans le phosphore 
rouge. Il suffit alors de briser l’allumette et de frotter l’une contre l’autre 
les extrémités. 

Il est encore un moyen qui permet d'éviter toute espèce de phosphore 
rouge ou blanc. On trempe l’allumette dans un mélange de chlorate de po- 
tasse et de sulfure d'antimoine ou de peroxyde de plomb, 

M. Gaultier de Claubry propose én terminant quelques modifications aux 
conclusions présentées par M. Poggiale : 

4° Ajouter à la troisième conclusion, après les mots phosphore amorphe : 
« ne contenant pas de phosphore blane, dont la présence occasionnerail une 
fausse sécurité. » 

2 Ajouter, sous le n° 4, la conclusion suivante : «11 importerait d’exi- 
ger que les allumettes sans phosphore présertassent des couleurs indiquant 
leur degré de combustibilité. » 

% Signaler l'utilité de boites préservatrices. | 

& Ajouter, sous le n° 7, la conclusion suivante : « Le système de frottoir 
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indépendant ne peut offrir de valeur que dans le cas où les allumettes ne 
pourraient s'allumer sur atieun autre objet. 


La séance est levée à cinq heures. 








Société d'Amthronelegie. 


— 


Séance du 18 août 1859. 


Ghservaiions sur ln microcéphalie, considérée dams ses 
rapports avee Ia question des caractères du gemre Far 
main et du parallèle des races, par M. Grarioser (1). 


M. Gratiolet a eu l’occasion d'étudier le crâne et le cerveau de troisindi- 
vidus microcéphales : l'un de ces individus appartenait à une race nègre; 


les deux autres, nés en France, étaient de race blanche. On sait que les mi- 


crocéphales constituent une catégorie particulière de nains. Quel que soit 
l'âge où ils parviennent, ils ne dépassent guère la taille des enfants de dix 
ans, Du reste ; leur corps est bien, prorortionné; leurs formes sont souvent 
élégantes; ils n’ont, au premier abord, rien de monstrueux ; et l’on n’a pas 
oublié que, il y a quelques années, deux de ces individus furent présentés à 
l'Académie, sous le nom d’Aztecs , comme Îles représentants d'une préten- 
due race de pygmées. L'arrêt de développement du corps des microcépha- 
les est la conséquence de la disposition vicieuse et &u développement insuf- 
fisant de leur encéphale, dont la partie antérieure ou cérébrale est et reste 
toujours extrêmement petite. Leur front est très-fuyant, tandis que la ré- 
gion occipitale est, au contraire, globuleuse. La petitesse du front rend la 
face très-saillante. Les yeux et les dents sont relativement énormes, et il en 
résulterait une Gifformité choquante, si l'atrophie de la région antérieure du 
crâne n'était dissimulée par une chevelure d'autant plus épaisse, que la 
masse des cheveux , mesusée originellement pour une tête normale, s’est 
concentrée sur un plus petit espace. 

Les mierocéphales n’ont qu'une intelligence extrémement bornée* ils 
son! particulièrement privés de la: faculté d'attention. Quelqués-uns peu- 
vent apprendre à parler, mais leur langage, quoique intelligible, est tou- 
jours très-pauvre et très-défectueux. 

Les observations anatomiques faites sur le cerveau des trois microcé- 
phales qu'it a étudiés, ont permis à M. Gratiolet d'ajouter quelques élé- 
ments de plus au parallèle des hommes et des singes, et au parallèle des 
races humaines comparées entre.elles. 

En comparant attentivement le cerveau des singes supérieurs à celui des 
hommes, on reconnait que, dans l’âge adulte, le mode d’arrangement des 
plis cérébraux est le même. On à pu croire, par conséquent, qu'il n'y avait 
pas de différence absolus sous ce rapport entre ces deux groupes z0ologi- 
ques. Déjà, par ses études sur le développement du cerveau, M. :Gratiolet 
avait été conduit à une idée tout opposée. Chez le singe, les eirconvolutions 
tempéro-sphénoïdales qui forment le lobe moyen paraissent et s’achèvent 
avant les circonvolutions antérieures qui forment le lobe frontal: chez 
homme, au contraire, les circonvolntions frontales apparaissent les pre- 
mières, et celles du lobe moyen se dessinent en dernier lieu. Il en résulte 
que le cerveau humain diffère, d'autant, plus de celui du singe, qu'il est 
moins développé et un arrêt de développement ne, pourra qu'exagérer 
cette différence naturelle, C’est ce que prouve l'étude du cerveau des mi- 
crocéphales. La scissure parallèle à la scissure de Sylvius, séparant le lobe 
postérieur du lobe moyen, estlongue et profonde chez le singe, elle est ton- 
jours incomplète et quelquefois nulle chez les microcéphales; et, tandis 
que le lobe sphénoïdal des singes est chargé d’incisures profondes, celui 


(1) Le titre de ce‘travail etles trois premières lignes de l'analyse 
en donnons ont été insèrés par erreur à la fin de notre d 
renuu dela Société d'anthropologie. Le mémoire. de M. G 
téressant pour être ainsi résumé en trois lignes. L’ 
rendu n'ayant pas été relue par suite d'un malentendu, plusieurs fautes | 
typographiques s’y sont glissées. Nous ne relèverons que les plus gra- 
ves ; nous nous en rapportons à l'intelligence du lecteur pour corriger les 
autres. $ 

Page 70,.col. IT, ligue 7, au lieu de : l'hérédité, lisez : L'hybridité; 

Ligne 19 en remontant : du Rhin, lisez du Rhône. s 
Page 71. col. I, ligne 31, au lieu de moins, lisez mieux : 
Ligne 7 en remontant, : {rop restreint pour, lisez assez restreinl pour. 
: Page 72, col. E, ligne 15 en remontant, au lieu de : M. Brown répond, lisez : 
M. Broca répond. 

Enfin les cinq dernières lignes de la col. IT de Ja page 70 doivent être ré- 
tablies ainsi qu'il suit : ....« et d'une taïlle moins élevée, Mais partout, ex- 
‘cepté dans quelques régions que l'auteur indique en passant, comme lé 
pays des Basques, etc. , les inégalités considérables.de. la taille ,les varia- 
tions notables des traits, etc. , indiqueut que la, race principale a.été plus : 
ou moins modifiée par les croisements. 
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des microcéphales est presque entièrement lisse. En outre, le deuxième pli 
de passage entre le lobe pariétal et le lobe occipital, toujours superficiel 
chez l'homme, esi constamment caché chez les singes sous l’opercule de ce 
dernier lobe; or, chez les microcéphales, ce pli est superficiel, comme 
chez tous les êtres qui composent le genre humain. Ainsi, quoique nota- 
blement atrophiés, surtout dans leur partie antérieure, quoique privés de 
la plupart de leurs circonvolutions, les cerveaux des mierocéphales conser- 
vent des caractères propres au genre humain; souvent mois volumineux 
et moins plissés que ceux des singes anthropomorphes, ils ne leur devien- 
nent point semblables, et, suivant l'expression de l’auteur, le microcéphale, 
si réduit qu'il soit, n’est pas une bête ; ce n’est qu’un homme amoindri. 

Les observations de M. Gratiolet établissent que la microcéphalie n’est 
pas un arrêt de développement postérieur à Ja naissance. Chez l'enfant 
nouveau-né, le système des ciréonvolutions est déjà complet dans toutes 
ses parties, tandis que chez les microgéphales, la disposition des plis céré- 
braux, celle de la sei:sure de Sylvius, correspondent à peu près à l’époque 
du cinquième mois de la vie intra-utérine. 

Le cervelet des microcéphales, surtout leur bulbe et leur moëlle, son) 
relativement beaucoup plus développés que leur cerveau. 

Le développement des os du crâneest tout à fait anormal. Les deux points 
principaux constatés par M. Gratiolei sont les suivants : 4° l'ossification des 
os de la base du crâne est notablement retardée, quoique les dimensions de 
ces os soient considérables eu égard au volume du corps ;2 les os de la voûte 
du crâne, au contraire, sont d’une part très-petits et d’une autre part très - 
précoces dans leur ossification. Ainsi, chez les trois sujets microcéphales, 
dont le plus âgé n’avait pas plus de 44 ans, la suture médio-frontale était 
absolument effacé» ; la sagittale était tout à fait soudée, quoiqu’on en aper- 
çût encore: la trace ; la transverse était en patie oblitérée ; la suture lamb- 
doide avait seule persisté. C'était done surtout dans sa moitié antérieure que 
la voûte du crâne avait été le siége d'une ossification précoce, qui corres- 
pondait par conséquent. à la partie de l'encéphale dont le développement 
avait le plus souffert. A l’atrophie des ares supérieurs des vertèbres crà- 
niennes,se joignait un excès de développement de leurs ares inférieurs. Il en 
résultait que le vomer, les os palatins, ptérygoïdiens et intermaxillaires, se 
développant en avant, avaient entrainé dans ce mouvement les mazillaires 
supérieurs , et que la mâchoire supérieure faisait en avant une projection 
marquée. Quant à la mâchoire inférieure, qui est indépendante, comme on 
sait, du système vertébral, elle avait gerdé:ses proportions et sa forme nor- 
males; par conséquent elle s'avançait moins que la mâchoire supérieure, de 
sorte que les dents incisives supérieures ne rencontraient pas les infé- 
rieures. 

La proclivité de la mâchoire supérieure et. l’obliquité des dents incisives 
correspondantes, donnent au. profil des microcéphales une apparence qui 
rappelle au premier coup-d'œil le prognathisme de certaines races humaines. 
On à cru pouvoir en conelure que le prognathisme, considéré comme ca- 
ractère anthropologique, était le résultat pur et simple du moindre déve- 
Joppement des parties antérieures du cerveau. Mais l'exemple des microcé- 
phales, prouve que cette cause produit seulement la projection de la mâchoire 
supérieure en avant, et n'agit pas sur la mâchoire. inférieure. Une disposi- 
tion tout à fait semblable à celle qui existe chez les microcéphales, s'observe 
sur un grand nombre de têtes de Caraïbes et d’Aymaras, peuples quiavaient 
l'habitude de s'aplatir le front. Dans les deux cas, que l'atrophie des lobes an- 
térieurs du cerveau soit congéuiale et liée à la microcéphalie,ou qu’elle soit 
artificielle et due à des pressions mécaniques, il n’en résulte qu'un demi pro- 
guathisme, limilé à la mâchoire supérieure; fa mächoire inférieure reste en 
place, et les dents incisives ne se rencontrent plus. Dans le prognathisme 
naturel, au contraire, quelque prononcé qu’il soit, les deux mâchoires ne 
cessent pas de correspondre exactement. Ce n’est done pas le résultat d’une 
dégradation cérébrale, mais c’est une disposition primordiale, et M. Gratiolet 
pense que Ce fait est favorable à l'opinion de ceux qui admettent l'existence 
de plusieurs espèces dans le genre humain. 

Revenant sur les causes dela très-petite taille des microcéphales, M. Gra- 
tiolet rappelle qu’il existe une certaine relation entre le développement dés 
circonvolutions ecrébrales et celui de la taille des animaux, et cite plusieurs 
exemples empruntés à l'anatomie comparée, pour faire comprendre la signi- 
fication de ce fait. Revenant ensuite au genre humain, il ajoute que chez 
les Boschismans,race dontla taille esttrès-petite,les circonvolutions cérébrales 
sont très-peu compliquées; le lobe cérébral surtout présente un degré de 
simplicité qui dans les races blanches ne se rencontre que chez.les idiots. 
Les Boschimans, toutefois, quoique constituant évidemment une race infé- 
rieure, ne sont ni microcéphales ni idiots. Is ne peuvent être considérés 
à aucun titre comme des êtres dégradés, et d’ailleurs on sait bien aujour- 
d'hui qu'une race dégradée ne saurait se perpétuer, toute dégénérescence 
ayant pour terme fatal une stérilité prochaine. La petite taille des Boschis- 
mans, leur prognathisme cumplet, l'état de simplicité de leur cerveau doivent 
donc ètre considérés comme des caractères anthropologiques primordianx. 


M. Gronces Povcner demande à quelle époque parait chez les fœtus de 
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singes la scissure parallèle à la scissure de Sylvins, etprie M. Gratiolet de 
donner quelques explications sur le procédé qu'il emploie pour.extraireles 
cerveaux des fœtuset des nouveau-nés, sans en altérer les formes. 

M. Grariouer répond que les diverses époques du développement ces 
fœtus de singes sont très-difficiles à préciser, qu'on ne connait même pas 
exactement la durée de la gestation. — Les macaques seuls reproduisent 
en captivité et même fort difficilement, et la chose est trop rare pour qu'on 
puisse sepermeltre au Muséumid'ouvrir les fémelles pleines; mais l’ana- 
tomie comparée, démontre : 1° que chez les singes inférieurs adultes Ja 
scissure de Sylvius existe seule; ® que chez les fœtus jeunes des sièges 
supérieuracette scissure est seuleégalement ; 3 que chez les fœtus plus âgés 
des singes supérieurs, comme chezlesadultés, il y a une seconde scissure 
parallèle à la scissure de Sÿlvius. 

Pour étudier la forme du cerveau chez les fœtus humains, il faut extraire 


cet organe le plustôt possible et le recevoir dans l’eau, puis en remplacer | 
l’eau pa: l'alcool au moyen.d’un syphon. Il faut laisserles membranes sur | 


lescerveau pendant quelque temps, ct c'est seulement lorsque l'organe à 
étévun peu dureci par l'alcocl ‘qu'on enlève la pie-mère pour étudier la 
forme des circonvolations. 

Pour les cerveaux d'enfants, l'alcool ne suffitplus, il faut le remplacer 


parune solution de:chlorure de zinc. Gesprocédés permettent d'appréeier ! 


exastement la forme des diverses parties de l'encéphale et de reconnaitre 
que le nouveau-né a tont autant de corconvelutions que laüulte. On a dit 
que les circonuvolutions, nes: développaient qu'avec l’âge; c'est une er- 
reur. Un nouveau-né, sans circonwolutions, reste nain ct microcéphale ; ce 
n'est pas un simple arrêt de développement, mais un vice de déve- 
loppement. 

Les animaux de petite taille . ou appartenant à un groupe d'espèces qui, 
pour lapiupart, sont derpetite taille, n'ont que des eireonvolutions nailes ou 
rudimentaires, tandis quelles espèces dé petite taille qui néanmoins'appar- 
tiennent, comme nos chats, à un groupe où.la plupart des animaux sont 
de,grande-taille, ont. le cerveau aussi compiiqné que les plus grandes es- 
pèces dn-même groupe naturel, Iliy a dencun rapport bien réel entre ‘la 
taille des animaux de chaque groupe et le degré de complication de leur 
cerveau. 

Dans les petites raecs Œhommes,.comme.les Boschismans, les circonvo- 
lutions sont peu développées, et par exemple le cerveau de la Vénus hot: 
tentote, dont M. Graliolet conserve un moule en gélatine, présente un 
degré de simplicité qui, chez les individus des races hanches, cor- 
respondrait, à l'idiotie.. Cette, femme, cependant était loin d'être idiote. 
Chez.les peuples netite taille, leseireonvolütions cérébrales ne sont pas” 
complètement développées à l'époque de Ja naissance; et. d’ure manière 
générale, il y à un ecrtain rapport éntre l'élévation de la taille et le déve- 
loppement des circonvolutions. Il s’agit, bien entendu, des races et rondes 
individus ens parlieulier.. M. -Gratiolet ‘ajoute que, chez les microcéphales, 
la moëlle est énosmepar rpppor! au cerveau. Chez l'éléphant, au contraire, 
qui a le cerveau trois fois plus grand qué l’homme, la moëlle est relqtive- 
ment très-petite. La microcéphalie n’e:t donc pas un état de Béton Dior 
comparable à l'état Géfiniif des animaux des espèces moins élevées dans 

’échelle. 





VARIÉTÉS. 


— Noûs avons déjà annoncé que les bureaux de tous les’ journaux de 


médecine recevaient les souscriptions au banquet offert à M! le D'Lescar- ! 


| 


bault. Nous annonçons aujourd hui qu’on trouvera à notre bureowdes cartes | 


d'admission au banquet; qu'on déiivreraresntre 4e montant dc laseustrip-/ 


tion. Nous rappuions que ce moutantest de +0 fr. 


— On lit dans le rapport-cû préfet dela Seine sur le budget de la ville de 
Paris : 

«Les-établissements devbienfaisanee sont’inscrits pour 8,603,794.fr. 90 c. 
au budget des dépenses , avec augmentation de près d’un million sur leur 
crédit de 1859. Voici :e compte rendu de l'assistance publique pour l’année 
courante : 

« 7,172 lits seront dressés pour les malades , 7,838 pour les vieillards 
2,195 pour les aliénés , 609 pour les enfants assistés, soit 47,814 lits. On a 
prévu 5,924,046 journées de malades dans les. hospices. | 

« L'assistance publique entretient, faute de place, 1,600 aliénés dans des 
asiles de province ; 44,492. enfants sont:placés chez des particuliers où dans 
des.eolonies agricoles de la France: et de l'Algérie; 6,900 restent sous la 
surveillance de l'assistance ; de plus, dans l'ancien Paris, 69,424 indigents 
sont inscrits aux-contrôles des bureaux de bienfaisance ; 20,000 malades:sont 
traités à domicile etreçoivent des secours;tet, dans les territoires-annexés, 
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35,000 indigents sont appelés à participer soit aux secours en nature, soit 
au bénéfice du service médical. 

« Le personnel de l'assistance publiqüe comprend : 

« 362 commis, 38 aumôniers, 91médecins, 42 chirurgiens, 18 pharmaciens, 
222 élèves, 1,515 employés de salles, 924 ‘employés des services généraux, 
et 28 hommes de peine, dans 416 hôpitaux et 13 hospices. Dans les bu- 
reaux (le bienfaisance, on compte 235 médecins , 97 sages-femmes , 
110 Commis, Ce qui donne un personnel de 3,682 personnes vouces au ser- 
vice des pauvres. Aussi, outre la subvention de plus de 8 millions 1/2 que 
la ville consacre aux établissements de bienfaisance, elle donne encore 
1,261,410 fr. pour les dépenses extraordinaires de mobiliers ct de bâtiments, 
ef 100,000 fr. en secours et encouragements à des fondations privées. » 

— Les grands journaux publient Je cas suivant de fécondité : 

« Voici un cas de fécondité des plus extraordinaires : 

« À Rosenau, petit village du canton d'Huninoue, sur le Rhin, la nommée 
Louise Tromnier, f:mme Leig, est accouchée, lundi et meraredi 16 et 18 du 
courant, de denx garçons vigoureux ,:et, le samedi suivant 22, de deux au- 
tres garçons qui n'ont pas vécu. Le père, la mère et les deux premiers-nés 
se portent bien. Cetie intéressante famille est dans l’indigence. » 


L'assemblée générale annuelle de l'Associationides médecins de la Seine 
aura lieu le dimanche 29 janvier, à deux heures très-précises, dans le grand 
amphithéâtre de l'Ecole de médecine. 


— La Société médicale du 3° arrondissement a procédé à la nomination 
des membres de son bureau. Ont été-gus : président, M. le docteur Du- 
parceque; — vice-président, M. le docteur Gaide ; — secrétaire général, 
M: le docteur Géry fils; — secrétaire adjoint, M. le docteur Remoneau ; — 
trésorier, M. Bouley ; — membres du conseil de famille, MM. Fleury, Gaide; 
Géry père, Patissier. 

— Dans la liste des médecins à qui l'Académie à décerné des récompen- 
ses, nous avons placé M. Autellet, docteur en médecine à Vienne (Isère), 
il faut lire : M. Autellet, médecin à Civray (Vienne). 


— Par décret inpérial en date du 23 janvier 1860, M. Robiquet,, docteur 


“és-scicnces physiques, pharmacien de première classe, et agrégé près 


l'École supérieure-de pharmacie de Paris, est nommé professeur-adjoint de 
physique à ladite École. 

— Par arrètés du ministre de l'instruction publique et des cultes, en date 
du 49,janvier 4860, M. je docteur Spielmann.est-institué agrégé stagiaire 
près Ja Faculté de médecine de Strasbourg. Il est attaché, en cette qualité, 
à la troisième section (médecine propremerit dite et médecine légale). 1] en- 
trera en activité de service le 4: novembre 1862. 

M. Cros, élève du service de santé militaire, est nommé aide de chi- 
mie, physique et pharmacie à la Faculté de médecine de Strasbourg, en 
remplacement &e M. Münck, dont la démission est acceptée. 


— Par arrêté, en date di 19 janvier 1860, sont maintenus en activité de 
service jusqu'au 1 novembre 1860, près l'école supérieure.de pharmacie 
de Paris, les agrégés dont les noms suivent : 

4° Section de physique, de chimie et de toxicologie, 

M. Figuier (chimie organique) ; 

2% Section d'histoire naturelle médicale et de pharmacie, 

M. Lutz (pharmacien) ; 

M. Soubeiran (botanique) ; , 

M. Reveil (zoologietet/histéirenaturelle médicale). 
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Mémoire pratique sur l'emploi de l'Ergotine, par J.Boxsean, 
chimiste à Chambéry, Paris, 4858, chez Germain-Baillière, 47, rue de 
l’'Ecole-de-Médecine.— Biemque l'Érgot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siécles, on n'avait pas pu “expliquer l'action mul- 
tiple de ce selérotium. 

M. Bonjean a démontré qu’il contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu'il désigne.sous.le nom d'huile d'Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotime, dont l’actionts’exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel ; l'importancerde" verte découverte lui a valu une médaille 
d’erde la Société déïpharmacie de Paris, y 

Il'indique dans son mémoïire-les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens Jes ‘plus-mæecommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Séditlot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placeut la solution d'Ergotine au premier.rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède-que possede la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 


‘taut artériels que veineux. 


Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employée 
avec Je pins grand succès contre les hémorrhagies externes. 
A:plus faible dose (ergotine. 2 grammes pour eau 400 grammes), elle 
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est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 
laies. : : 

: On emploie l’Ergotine à l'intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Pourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 


plus distingués qui s’en sont servis avecavantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois Ja 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l'hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de la 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire, 


ANCIENNES MAISONS DE PARIS 


SOUS NAPOLÉON HI. 


Sommaire de la livraison du jour : 


Rue des Orfèvres; rue de Grammont; rue du Mail; rue Neuve-des-Mathu- 
rins : Lagrange , Tristan l'Ermite, le marquis de Beauharnais , la princesse 
de Bauffremont, Brune, madame Dumanoir, M. de Noë,le prince de la Paix 
rue des Moulins : la butte, l'abbé de V'Épée, l'avocat de Louis XVI, le baron 
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l'Évêèque. 
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Notice sur l’'Hydrocoetyle asïatica, par E. Fournier. — Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l’Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu’elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes ohroniques. 
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Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l’opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cét extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, el par plusieurs praticiens distingués. 


Eiude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s’appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Berthé a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , £'onl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 


PASTILLES DE CHLORATE rasse 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 
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Contre celté affection, 
H « 

CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 


fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- | 


chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 
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MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Demarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 
de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, Con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belatére.— Approu- 
yées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na- 
udinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 





BAS ÉLASTIQUES 


POUR VARICES. 





Le] 


BREVETÉ 
CD TS) MAY 


SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 
Tissu de coton et de caoutchouc. 

fr. 
Chaussette ...... Fà J 6 
Basordinaire.... F à O 10 
Bas avec gencu.:. F à S 16 


Bas avec cuisse.. F à U 20 
Molletasinue sn. H à 0 8 
Genouillère . .... Orà S:::6 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 


Remise d'usage à la commission. 


DALPIAZ 


FABRICANT BREVRTÉ (2) 





CEINTURES 


ABDOMINALES. 


BREVETÉ 
“HAÜID TAN 





DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


issu de caoutchouc et soie. 
AXES 





SRE) fr. 
Chaussette ...... Fans 
Bas ordinaire.... F à O 145 
Bas avec genou... F à S 920 
Bas'avec cuisse... F à U.: 95 
Mollei.....…. + 1H 0 110 
Genouillère ..... O7A6S ee 


Remise d'usaçe au commerce. 


et les mesures métriques de hauteur. 


CHENFERES ARPHROMINAILES, de 46 à 2$S frames. 
Cos Bas à élasticité latérale, dont la souplesse surpasse tout ce qui a été faitjusqu'à ce jour, possèdent en 
mème temps une force de compression qui ne Jaisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des nombreux incon- 
vénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT A SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandit sur la poste, on recevra les bas franco. 


Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicarommes n’Azeesreyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
p'AÂLBESrEvREs, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pOur Caiutères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comrresses en papier 
spongieux; 5’ Carsuzes Raqux, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 





NOUVEAU TRAITEMENT war res 


REBELLES ET INCURABLES DE LA PEAU. 
(MÉTHODE DU DOCTEUR ROCHARD). 


Les préparations dépuratives épispasiques à L'io= 

dure de chlorure mercureux (pommades, 
pilules et sirop), qui constituent ce traitement, ne 
peuvent ètre obtenues toujours identiques qu'à 
la condition d’être préparées avec le plus grand 
soin : une longue habitude et des études suivies 
ont permis à M. Pouzadoux d'arriver à ce ré- 
suliai. : 
\ Ce sont les préparations de ce pharmacien qui, 
seules, ont été expérimeutées avec un succès com- 
plet dans les hôpitaux de Paris, — (services de 
MM. Nérarow, Mono, Piépaenez, Ch. Bervarn, 
Raven, Fouux, ete., etc ) — et avec lesquelles ont 
été obtenus les beaux résultats publiés par les 
principaux organes dans de la presse médicale, et 
exposés notamment dans la remarquable leçon 
clinique de M. le professeur Nézcarox, du 20 
mai 1856. 

Une notice accompagnant ces préparations, en 
indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas une habitude suffi- 
sante. 


Nora. — N'accorder une entière confiance qu'aux fla- 
cons ou pots revêtus de la signature: 

Pouzaroux, pharmacien, 24, Avenue des Champs- 
-Elysées. (1) 
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SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie. — Kyste congénital du 
cou. — Anomalies dentaires. — Perforation du péricarde. — Syneopes des opérés. 
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Séance de la Socicié de chirurgie 
Du 1°" février 1860. 

[Kyste congénital du cou. — Anomalies dentaires. — Perforation du péricarde. — Syn- 
copes des opérés. — Injections de perchlorure de fer dans les tumeurs érectiles. — 
Hypertrophie de la lèvre antérieure du col. — Tumeur tibreuse de l'utérus. — Etran- 
glement interne.] 

Comme les kystes congénitaux du cou sont assez rares, et qu'un 
kyste de cette nature yenait d'être présenté à la Société de chirurgie, 
on devait s'attendre à en voir arriver un autre. M. Guersant a mis, en 
ellet, sous lcs yeux de ses collègues un enfant né il y a huit jours, et 
qui porte au côté droit du cou une tumeur volumineuse, manifeste- 
ment fluctuante et transparente dans la plupart de ses parties. La 
peau qui la recouvre, violacée dans quelques points, présente une co- 
loration normale dans sa plus grande étendue. En palpant attentive- 
ment la tumeur, on ne sent dans l'intérieur aucun corps dur, rien qui 
puisse faire songer à une inclusion fœtale, en sorte que M. Guersant 
exprime, sous toute réserve, l'opinion qu'il s’agit ici d'un simple 
kyste séreux. 

— M. Legouest, chargé d'examiner les pièces pathologiques en- 
voyées par M. Désirabode, pièces relatives aux anomalies dentaires, 
a donné lecture de son rapport. Il a exprimé le regret que M. Dési- 
rabode se soit trop exclusivement borné à des descriptions anatomi- 
ques, et n'ait pas assez insisté sur le diagnostic et l’étude clinique des 
anomalies dentaires et sur le rôle qu'elles jouent dans le développe- 
ment des tumeurs des mâchoires. 


M. Gosselin, chez deux sujets, a vu des tumeurs de la mâchoire 
qu'on aurait pu prendre, au premier aspect, pour des ostéosarcômes. 
Ces tumeurs ne sont que des végétations osseuses, qui résultent d’une 
variété d'ostéite, développée autour d’une dent déviée, ou plutôt anor- 
inalement située. Cette cause de l'affection de la mâchoire était ren- 
due évidente chez ces deux sujets par l’absence de la dent de sagesse. 
Toute la difficulté était de savoir quelle était la position anormale de 
la dent, afin de l’extraire; cette difficulté, M. Gosselin confesse qu'il 
ne put en triompher. Aussi unit-il ses vœux à ceux de M. Legouest 
pour qu'une étude plus complète de ces tumeurs et de ces anomalies 
eurichisse la chirurgie de moyens de diagnostic qui seraient, en pra- 
tique, d’une grande utilité. 

— M. Morel-Lavallée a fait voir des pièces anatomiques prises sur 
um homme qui a succombé, à l'hôpital Saint-Antoine, à de nom- 


breuses blessures reçues en tombant d’une hauteur de six mètres. On 
constata à l’autopsie une fracture du crâne. Un caïllot assez volumi- 
neux, qui se trouvait sur le trajet de l’artère méningte moyenne, n'a- 
vait, du vivant du malade, donné lieu à aucun signe de paralysie. 

L'extrémité interne de la clavicule était brisée, et cette fracture si- 
mulait une luxation de cette extrémité en avant. 

M. Morel raconte que, lorsqu'on s’approchait du lit de ce malade, 
on entendait, à une petite distance, un bruit tout particulier produit 
par les baltements du cœur. Ce bruit ne résultait pas, comme dans 
le cas observé par Guy de Chauliac,. du choc de la pointe du cœur 
contrer ‘agment de côte mobile entre deux fractures. Bien que le 
malade füt tombé sur le côté gauche, il n'avait aucune fracture de 
côte au niveau du cœur. D'ailleurs, le bruit qu'on percevait donnait 
plutôt à M, Morel-Lavallée Pidée d'un milieu moilié liquide, moitié 
gazeux, üans tequeble cœur ce-énlacermit#@ebreit, selon lui, pour- 
rait être comparé à celui qu'on produit en battant une omelette, ou 
encore au bruit que fait dans l'eau une roue de moulin. 

On trouva, à l’autopsie, pour expliquer ce bruit, uüe perforation 
faisant communiquer la plèvre et le péricarde. Cette perforation, à 
bords inégaux, était située en face du ventricule gauche, sur la paroi 
duquel se voyait une fissure plus profonde. Elle était entourée d’un 
bourrelet ecchymotique qui attestait qu'elle avait été produite pen- 
dant la vie. M. Morel-Lavallée se rend compte des bruits qu'il a en- 
tendus, par la présence dans le péricarde d'une certaine quantité de | 
sérosité sanguinolente, que les mouvements de diastole et de systole 
auraient fait alternativement rentrer et sortir dans cette cavité. Quant 
à la qualité hydraérique du son, il l'explique par le voisinage des, 
poumons et par le retentissement des bruits dans ces organes. Il n'est 
pas d’ailleurs bien certain qu'il n'y eût point une certaine quantité 
d'air dans le péricarde; nous ne lui avons pas entendu dire par où il 
pense que cet air aurait pu venir. Cette observation, telle que nous 
sommes réduit à la rapporter, contient encore bien d’autres déside- 
rata, et cela est d'autant plus regrettable, qu'elle aurait pu offrir un 
assez grand intérêt. Mais, outre que la communication de M. Morel- 
Lavallée n’a pas été elle-même très-complète, il l'a faite avec la volu- 
bilité qu'on lui connaît et en y mettant une animation qui, si elle est 
un charme pour ses discours, est une difliculté pour | auditeur chargé 
de les reproduire. 

— M. Foucher a lu la relation d’une opération, fort simple en 
elle-même, qu'il a pratiquée récemment, mais pendant laquelle sont 
arrivées successivement deux syncopes qui lui ont donné d'assez vives 
inquiétudes. Et Fe Eu 

L'opération consistait à sectionner à l’aide de l'écraseur le pédicule 
d’un polype implanté sur la limite du col et du corps de l'utérus. La 
malade n'était pas une femme pusillanime; elle n'avait pas voulu 
être endormie et n’avait manifesté aucune frayeur, éprouvé aucune 
agitation nerveuse, ni avant ni pendant l'opération ; ele n'était pas 
sujette habituellement à des syncopes. Celle-ci sont donc survenues 
sans que rien ait pu les faire prévoir ou les expliquer. Ki. Foacher 
se félicite de n’avoir pas eu recours au chloroforme. Les syncopes, Si 
elles avaient été compliquées d'un état anesthésique, eussent peut- 
être été mortelles. 









sion d'établir que parfois la mort survenue pendant l’anesthésie n'a 
été qu'un événement coïncidant avec la chloroformisation, au lieu 
d'en être le résultat. Il est convaincu qu'il y a dans la science un assez 
bon nombre d'observations de syncopes mortelles survenues chez des 


opérés, pour qu'on puisse exonérer le chloroforme de beaucoup des 
méfaits qu’on lui impute. | 


Le 


M. Richet a présenté à ses collègues un jeune garçon de 44 ans, 
qui avait sur la partie antérieure de l’avant-bras et de la main une 
tumeur crutile, que des injections de perchlorure de fer ont presque 
entièrement fait disparaître. 

M. Richet, n'étant pas d’abordtrès-partisan de ces injections, avait 
demandé conseil à M. Denonvilliers. Celui-ci les regardait comme 
inefficaces et dangereuses. Malgré cet avis, M. Richet sedécida à em- 
ployer cette méthode, qui lui était présentée comme inoffensive par 
d’autres chirurgiens. Une première fois il fit deux ponctions et injecta 
dans chaque piqüre cinq gouttes de perchlorare de fer neutre (à 32°?). 
N'ayant observé aucun accident, aucune réaction, il recommenca. 
Cette fois il injecta dans chaque piqère de 40 à 45 gouttesde perchlo- 
rure, Tout ce qu'il observa, ce furent des indurations noteuses dans 
les points où le perclorure avait pénétré. Un peu plus tard il fit trois 
nouvelles injections. Il en fit trois dernières quelques jours après. La 
tumeur, dure d'abord, s'assouplit peu à peu, et graduellement aussi 
s’aflaisa, au point qu'aujourd'hui (dix mois environ après le début du 
traitement), il n’en reste presque plus rien. Les douleurs dont elle 
était le siége autrefois ne se font plus sentir. 

M. Giraldès pense que l’innocuité des injections de perchlorure de 
fer ne devrait maintenant être mise en doute par personne. Toutes 
les fois qu’on a observé des accidents à la suite de ces injections, c'est 
que le hiquide a été poussé, non pas dans la cavité du vaisseau, mais 
dans les tissus ambiants, Le seul phénomène que l’on constate après 
une injection bien faite, c'est, non pas une inflammation, mais une 
sorte de turgescence plastique qui se forme autour du vaisseau injecté, 
et qui disparaît inévitablement par résorption. Si M. Richet avait con- 
servé les craintes qu’il a manifestées au sujet du perchlorure, c’est, 
dit M. Giraldès, parce qu'il était resté trop longtemps sous l'impres- 
sion des discussions académiques. Or, cesdiscussions, qui ont failli 
être fatales au perchlorure de fer, avaient le tort immense d’être pr'- 
maiurées. Les faits, dont lenombre a grossi depuis, ont montré l'in:- 
niié des frayeurs que la théorie seule avait pu faire concevoir. 

M. Broca est loin de considérer d’une façon générale les injection 
de perchlorure comme dangereuses; il doit convenir cependant qu'il 
a été témoin de deux faits qui l'ont effrayé. 

Dans le premier cas, il opérait pour la seconde fois une femne 
qu'il avait déjà traitée par la méthode des injections à l'hôpital Necker. 
Cette femme s'étant bien trouvée des injections faites dans les varices 
de la jambe gauche, avait demandé qu'on en fit sur la jambe droite, 
également variqueuse. Quelques jours après l'opération, il se montra 
des symptômes d'infection purulente, et l’opérée, après avoir inspiré 
des craintes sérieuses, resta malade pendant assez longtemps. 

Dans le second cas, il s'agissait d’un homme vigoureux ayant au 
membre inférieur droit des varices énormes. Dès le lendémain du 
jour où furent faites les injections, la fièvre s’allama, la face devint 
rapidement terreuse, du subdélirium s'ajouta à ces symptômes, et 
pendant quinze jours des abcès se produisirent successivement dans l'é- 
paisseur des muscles des membres; il y en eut même un dans l’arti- 
culation de l'épaule, qui fut ouvert comme les autres, et qui guérit 
comme eux; Car ce malade finit par guérir. M. Broca fait remarquer 
qu'aucune escharre ne s'était formée à la jambe, comme cela arrive 
quand leperchlorure a pénétré dans le tissu cellulaire. Fous ces 
symptômes sont ceux d'une phlébite suppurative, qui est heureuse- 
ment fort rare après les injections de perchlorure, mais dont la possi- 
bilité ne peut être contestée. 

Si, du reste, on compare le très-petit nombre des cas malheureux 
au nombre immense de cas dans lesquels les injections ont été inof- 
fensives, on sera conduit à placer, relativement au danger qu’elle fait 
courir, cetie méthode à côté des opérations qui, comme la saignée, 
peuvent parfois être suivies d'accidents graves, sans qu’on doive les 
regarder comme des opérations dangereuses. 

A l'appui des idées exprimées par M. Giraldès et par ÀT. Broca, 


Dans cette observation de M. Foucher, M. Larrey voit une occa- ? 
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M. Depaul cite une observation qui lui est personnelle, et dans la- 
quelle les injections de perchlorure n’ont pas été seulement inoffen- 
sives, mais ont-guéri une tumeur érectile de l'aile du mez, de la lar- 
geur d’une pièce de dix centimes. # 1 N0R 

M. Larrey ajoute à ces témoignages favorables, celui des chirur- 
giens de l'armée d'Italie, qui n’ont eu qu'à se louer de l'emploi du 
perchlorure où même du persulfate de fer comme hémostatiques. Or, 
ils ont fréquemment employé ces liquides dans les cas d’hémorrhagies 
traumatiques ou consécutives à la chute des escharres dans les plates 
d’aries à feu. HER | 

La question de l’innocuité du perchlorure de fer devrait, ce nous. 
semble, être divisée. Les effets de ce liquide, dans les cas indiqués 
par M. Larrey, par exemple, ne permettent aucunement de préjuger 
des effets qu'il produit si on l'injecte dans les veines. L'injection 
dans les veines est bien différente aussi de l'injection dans les artères, 
et M. Giraldès, qui a surtout expérimenté sur les vaisseaux, n'était 
peut-être pas logiquement autorisé à s'étonner des craintes qu'in- 
spiraient à M. Richet les injections dans les tumeurs érectiles. 























— Plusieurs communications intéressantes ont encore été faites. 
dans cette séance ; mais l'abondance des matières nous oblige à re- 
mettre la fin de notre compte rendu au prochain numéro. 


D: P, Cuarinon. 








revue pharmacenéique. 


Quinomètre, par MM. Glénard et Guillermond, observation de M. Faget. — Du titre 
des drogues simples et composérs ; laboratoire d'essai. — Eau gazo-ferrugineuse, par 
M. Sarzeau, — De la sangsue landaise, par M. Bouchardat. — Empoisonnement par le 
campire. — Argenture du cuivre. = Cantharides, choix: — Essence de térében- 
thine, falsifications. — Des gommes solubles et insolubles, par M. Frémy. 


MM. Glénard et Guillermond ont fait connaître une méthode nou- 
velle pour doser la quinine dans les quinquinas. 

Es font une pâte bien mélangée avec quinquina en poudre et chaux 
délitée et tamisée, 10 grammes de chaque. Cette pâte est desséchée 
au bain-marie et traitée par un volume déterminé d’éther sulfurique. 
La quinine, mise à nu par la réaction calcaire sse dissout dans l'éther. 
Elle est saisie ensuite par un demi-volume d'acide sulfurique mono- 
hydraté dilué (5 gr. 20 cent. d’acide pour un litre d’eau). La quinine 
est sulfatisée. Enfin, le sulfate de quinine est décomposé par une so- 
lution ammoniacale faible et faite de telle sorte qu'elle sature 

xactement son volume d'acide. Cette eau tombe goutte à goutte d'un 
t be gradué. La quantité d'ammoniaque absorbée par cette saturation 
eccuse la proportion d'acide sulfurique , et partant celle de la quinine 
contenue dans le quinquina essayé. 

L'éther, avec la quinine, dissout aussi quelques parcelles de cin- 
chonine, mais en si faible quantité, que cette chance d'erreur peut 
être négligée comme étant sans importance. 

Un appareil (quinomètre) a été construit par les auteurs (1). Leu 
procédé est détaillé dans le Journal de pharmacie de janvier 1860: 
Tous les pharmaciens sont mis à même de l’expérimenter. a 

C'est ce qu'a fait M. Faget. Mais ses essais n'ont pas fourni 
même dosage que ceux des inventeurs. Après diverses recherches, 1 
est arrivé à celte conclusion, que le titre fourni par le quinomètre de 
vra être doublé pour être l'expression vraie de la richesse des quin 
quinas essayés. | 

MM. Glénard et Guillermond ne manqueront pas de répondre. 
M. Faget. La modification proposée sera-t-elle adoptée? Nous le di 
rons plus tard. 

L'importance des études quinométriques n’échappera à aucun d 
nos lecteurs. Les chimistes lyonnais qui les ont instituées sont tro 
habiles pour ne pas les mener à bonne fin. La solution complète d 
la question est appelée à rendre les plus grands services. à 

Ce sujet nous amène tout naturellement à soulever une questo 
d'une certaine gravité, Nous voulons parler des essais au titrage d 
drogues simples de haute valeur, telles que l'opium, les quinquinas 
lascammonée, le copahu, le cubèbe, etc.; des drogues composées 


(4) Se trouve chez M. Salleron, rue du Pont-de-Lodi, 4, à Paris. 








telles que le -calomel, l'azotate d'argent, le sous-azotate de bismuth, 
l'onguent napolitain, etc. tot: TDR # 
_ Cette question pourrait se formuler ainsi : y aurait-il avantage à 
créer, dans les grands centres de population, des bureaux ou labora- 
toires d'essai, indépendants de tout établissement industriel ou com- 
_mercial. Dans ce laboratoire, sur la demande d’un client, ses produits 
M scraient, avant livraison, titrés, timbrés au besoin, pour être payés, 
suivant leur teneur ainsi reconnue. Nous n’entrerons pour le moment 
- dans aucun détail d'organisation, jetant l'idée première aux vents des 
discussions particulières, aux hasards des controverses. Parmi les 
“-considérants qui détermineraient cette création, je citerai le suivant : 
des maisons d'essai ont été créées à grands frais pour titrer la soie, la 
Jaime, etc. Diverses substances ne sont payées que suivant le titre, 
-exemple. le selde soude, le chlorure de chaux, les acides forts, les en- 
_grais, etc. L'emploi des mêmes mesures ne serait-il pas désirable 
‘pour les matières médicinales, dont la pureté intéresse àue si haut 
degré la santé publique? Nous nous bornerons aujourd’hui à ce court 
énoncé. Les occasions de le développer, de le discuter, ne nous man- 
queront pas certainement. 


w re... 


Eau gazo-ferrugineuse. — Les appareils gazogènes, qui.se mul- 
üplient de plus en plus, ont suggéré à M. Sarzeau l'idée de les em- 
ployer à la production de l’eau gazeuse ferrugineuse. El suffit d’ajou- 
ter au mélange gazogène. 100 grammes de clous d'épingle. Après un 
contact de vingt-quatre heures, on obtient une liqueur sensiblement 
ferrugineuse, dont la saveur atramentaire est très-supportable. 

Recueïllie daus des bouteilles soigneusement bouchées, elle se con- 
serve à la cave quelques semaines sans altération. Le fer contenu dans 
100 grammes de cette eau a été trouvé de 58 milligrammes, pris à 
l’état de proto-carbonate. En prolongeant lc contact, on en augmen- 
tera la proportion. 

L'idée et l'expérience de M. Sarzeau pourraient recevoir une inté- 
» ressante extension. Ne seraient-elles pas susceptibles de s'appliquer à 
l'ivde, au sulfate acide de quinine, au camphre, au goudron, ete., et 
de créer une nouvelle forme médicamenteuse? L'extension de cette ap- 
plication doit être laissée à M. Sarzeau ; cette idée n'a pu lui échapper. 


De la sangsue landaise, par M. BoucnamDaT. — La sangsue 
landaise est la plus répandue aujourd'hui dans le commerce, C’est 
une sous-variété de la variété commune de la sangsue verte ou offici- 
nale. Lagrise se trouve encore dans quelques marais de la Champa- 
gne, de la Bretagne, de la Bourgogne, où elle n’est pas associée à la 
verte. La sangsue hongroise et la sangsue landaise appartiennent à la 
même espèce. Leurs différences commerciales n'ont aucune impor- 
tance sous le point de vue de l’histoire naturelle. La sangsue landaise 
est moins aflamée que la sangsue hongroise ou que celle de l'Algérie: 
elle prend moins promptement : voilà son côté faible. Mais elle ré- 
siste énergiquement aux causes des maladies, elle est plus rustique, 
elle supporte plus courageusement les transports à de longues distan- 
ces ; elle ne dégorge pas de sang, comme cela arrive trop souvent aux 
sangsues malades, quand on veut les appliquer ; elle peut être con- 
servée très-longtemps dans les bocaux des pharmacies, pourvu qu’el- 
les y soient en petit nombre. 


En 4806, la sangsue valait 4 centime 1/2. 
En 1816, — 6 centimes. 

En 1821, — 15  — 

En 1854, _ 20  — 

En 1849, — 40 à 15 centimes. 


De nouvelles variations ne sont pas probables. En 4806, les étangs 
français suffisaient à la consommation. Plus tard, nos étangs se trou- 
vant épuisés, il a fallu recourir aux marais de la Hongrie, de la Tur- 
quie d'Europe et de l'Asie Mineure ; d’où l'élévation successive des 
prix. Aujourd'hui que les éducateurs de la Gironde ont résolu com- 
plétement le problème de l’hiridiculture, la production pouvant se ré- 
-gler suivant la demande, peu de variations sont à craindre. 

(Répertoire de pharmacie.) 


ÆEmpoisonnement par le camphre. — Plusieurs cas ont déjà été 
observés. Aujourd'hui il s’agit d’une femme de 36 ans, d'un tempé- 
rament faible, mère de cinq enfants, enceinte de quatre mois. Redou- 
tant les conséquences de cette nouvelle grossesse, elle prit, sur l'avis 
d'une de ses voisines , 12 grammes de camphre d’un seul coup, dis- 
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‘ous dans un verre d’eau. Après six jours de souffrances croissantes, 
la malade succomba. Elle avait avorté la veille de sa mort. 
(Bulletin de thérapeutique.) 


Argenture de cuivre. — M. Boudier, pharmacien à Joigny, a pu- 
blié la recette suivante : 


AYANUT ONU) DOTSSSIUS. Rue nee she s Pole LUE 
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Faites une poudre homogène que l’on emploie à la manière du tri- 
poli, en imbibant d’eau un petit chiffon, le trempant dans cette poudre 
et frottant l’objet qu’on vent argenter. On obtient ainsi une couche 
très-adhérente qui remplace avantageusement l'amalzame pour la 
galvanoplastie. 

Ce procédé peut rendre de grands services pour les ustensiles qui 
servent à la préparation des substances acides, tels que les sirops de 
groseïlles, de cerise, etc., qui acquièrent un léger goût métallique 
quand on les prépare dans le cuivre nu. 

Après avoir copié textuellement la note de M. Boudier, nous 
avons répété son procédé et appliqué le mélange ci-déssus à l’argen- 
ture de deux plateaux de balance : l'expérience a réusst à la suite d’un 
frottement insistant. L’argenture dorera-t-elle longtemps? C'est ce 
que nous dirons plus tard. Nous recommanderons un petit détail ; c'est 
d'employer le cyanure de potassium en plaques, pour les arts, à l’ex- 
clusion de tout autre, la composition de chacun d'eux étant fort dif- 
férente. 

(Répertoire de pharmacie.) 

Cantharides.— Quelle est la cantharide la plus active? Quels sont 
ses caractères distinctifs? Telle est l’intéressante question que 
M. Fumouze s’est appliqué à résoudre avec une compétence incon- 
testable. 

M. Fumouze distingue trois espèces de cantharides, les petites, les 
moyennes et les grosses. La provenance est la même, et la coloration 
varie peu. La bonne qualité est accusée par le jaune dominant, la sé- 
cheresse et l'intégrité des surfaces. Rejetezles cantharides aux reflets 
tropbrillants, surtout quand leur contact est huileux ; une telle appa- 
rence dissimule une fraude. Cette qualité a circulé longtemps dans le 
conimerce sous le nom de cantharides du nord. Les meilleures vien- 
nent de France, de Sicile, de quelques provinces d'Espagne et de 
l'Ukraine. La récolte pourrait être très-productive en France, si ce 
n'était l'insouciance des habitants des campagnes qui négligent une 
cueillétte facile et des plus lucratives. 

Les cantharides perdent en poids : 

410 à 45 pour 400 la première année, 
4 à 7 pour 100 la deuxième. a 

Toutefois, ce déchet n’altère pas la proportion de la cantharidine. 

Essence. de térébenthine. — M. Barbet, pharmacien à Bordeaux, 
dans une étude spéciale sur cette essence, objet d’un commerce con- 
sidérable, nous fait connaître les caractères auxquels on peut consta- 
ter sa pureté. Ses conclusions sont les suivantes : 

L'essence des Landes contient souvent une petite proportion de co- 
jophane, sans q elle puisse être taxée de sophistication. C'est une 
conséquence souvent inséparable de la distillation à feu nu ; toutefois, 
le commerce est en droit de refuser celle qui en renfermerait plus de 
deux pour cent, ce qui se reconnait par lammoniaque, dont quelques 
gouttes suffisent pour la solidifier. TRS NT 

La térébenthine que la fraude mêlerait à l'essence est décelée par 
le même réactif, qui donne lieu à un magma gélatineux, demi-trans- 
parent, bleu fauve, surnagé par un liquide incolore. 

Enfin, l'essence pure, outre ses caractères physiques bien connus, 
doit marquer 78 degrés à l'alcoolomètre; ce degré n'est pas atteint par 
les essences altérées. Elle gagnerait en réalité beaucoup d'être obte- 
nue par la vapeur d’eau surchauflée. 

Des gommes solubles et insolubles. —- M. Frémy vient de présen- 
ter à l’Enstitut un travail sur la gomme arabique, sur ses transforma- 
tions par l'influence d'une température élevée, aussi bien que par 
celle de l’aci le sulfurique concentré, lorsqu'elle se trouve dans un 
état particulier d'hydratation. 

Nous allons citer textuellement les conclusions de cette importante 
communication : 
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4° La gomme arabique n’est pas un principe immédiat, On doit la 
considérer comme résultant de la combinaison de la chaux avec un 
acide très-faible, soluble dans l’eau. 

2 L'acide gumique peut éprouver une modification isomérique et 
devenir insoluble, soit par l'action de la chaleur, soit sous l'in- 
fluence de l'acide sulfurique concentré. L'acide métagumique est ce 
composé insoluble. 

5° Les bases et principalement la chaux, transforment cet acide in- 
seluble en gumate de chaux, qui présente tous les caractères chimi- 
ques de la gomme arabique. 

4° Le composé calcaire soluble que forme la gomme ordinaire peut 
éprouver aussi, par la chaleur, une modification isomérique, comme 
M. Gélis l’a démontré, et se transformer en un corps insoluble qui est 
le métagumate de chaux. Cette substance insoluble reprend de la so- 
lubilité par l’action de l’eau bouillante ou sous l'influence de la végé- 
tation. Elle existe dans l'organisme végétal ; c’est elle qui forme la 
partie gélatineuse de certaines gommes, comme eelle du cerisier. On 
la trouve dans le üssu ligneux et le péricarpe charnu de quelques 
fruits. Sa modification isomérique peut rendre compte de la produc- 
tion des gommes solubles. 

5° Lorsqu'on voit avec quelle facilité la gomme et ses dérivés peu- 
vent, en éprouvant une modification isomérique, se transformer en 
substance insoluble, on peut espérer que l'industrie, profitant de ces 
indications et les rendant pratiques, pourra un jour facilement don- 
ner de l'insolubilité à la gomme arabique et l’employer, comme l'al- 
bummne, à la fixation des couleurs insolubles. 

PaRIsEL. 


TRAVAUX ORIGINAUX, 


CHIRURGE, 

DE LA FIÈVRE ET DE QUELQUES PHLEGMASIES SPÉCIALES QU'ON 
OBSERVE DANS LES MALADIES DES ORGANES GÉNITO-URINAIRES, 
EN PARTICULIER PENDANT LEUR TRAITEMENT, 

Par le docteur Civiare 
(Suite et fin). 

d. Ï y a une autre résorption que j'ai indiquée depuis longtemps 
et que j'a rappelée dans l’article précédent. C'est même celle qui me 
parail exercer la plus grande influence dans la production des phéno- 
mènes morbides se raitachant à une lésion de l'appareil urinaire. Je 
veux parler de l'urine résorbée etde ses matériaux portés dans le sang. 
Cette question est beaucoup plus importante qu'on ne paraît le pen- 
ser. Ayant présenté de nombreuses observations sur ce sujet dans mes 
ouvrages antérieurs (1), je nela mentionne que pour répéter une fois 
de plus qu’à la suite du séjour prolongé et plus où moins forcé de l'u- 
rine dans son réservoir, la résorption s'effectue en quantité non déter- 
minée, mais de la manière la plus évidente, 

Cette doctrine, que je professe depuis trente années, et que viennent 
appuyer aujourd'hui et les intéressantes expériences de mon collègue 
et ami M. Claude Bernard, et les analyses chimiques entreprises par 
Joseph Picard et autres, est aussi celle que paraît avoir adoptée M. le 
professeur Velpeau, toutefois avec des différences que je dois signa- 
ler. Pour ce chirurgien, l'urine est un des liquides les plus dange- 
reux, les plus perfides de l’économie, et qui produit les ravages les 
plus affreux, quand il est sorti de ses canaux naturels, etilajoute (2): 
« Serait-1l donc étonnant que quelques-uns de ces principes, forcés 
on ne sait comment de rentrer dans le torrent de la cireulation, par 
suite de l'opération du cathetérisme pratiquée dans certaines condi - 


(1) Indépendamment des chapitres consacrés, dans ce volume, à Ja sta- 
gnaton de l’urne etan catarrhe vésical, on peut consulter ma Deurième 
lettre sur la lithotritie, 1828, le Parallèle, 1836, le Traité de l'affection caleu- 
leuse, 1838, dans lesquels j'ai étudié, à l'endroit de l'affection calculeuse 
l'influence de la stagnation et de }a résorption de l'urine sur le résuitat des 
opérations. 


(DLOB cit, Dr 229. 
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tions peu ou mal connues, ne devinssent la cause de tous les phéno- 
mènes? M. Velpeau n’alla pas plus loin, par la crainte, dit-il, de sé 
garer dans le champ des hypothèses. L'histoire bien connue aujour- 
d’hui des infiltrations d'urine fera apprécier le passage que je viens 
de transcrire ; il prouve en même temps que M. Velpeau et moi nous 
n'envisagions pas de la même manière le fait capital de la résorption 
urineuse. 

Pour moi, l’urine résorbée n'est pas sortie de ses réservoirs natu- 
rels; elle ÿY séjourne, au contraire, un temps extraordinaire. Pendant 
des mois, des années, la vessie, dont les paroïs sont frappées d'iner- 
tie, reste dans un état permanent de plénitude; le liquide reflue dans 
les urétères et les calices des reins, qui se dilatent, s’élargissent. C'est 
sur ce liquide en stagnation et plus ou moins altéré que l'absorption 
me paraît s'exercer, non d’une manière brusque, mais avec lenteur et 
persistance, et c’est seulement à la longue que s'établit l'état morbide 
général dont j'ai tracé le tableau aux articles fièvre et stagnation de 
l'urine. 

S 2. — Traitement des phleygmasies articulaires et musculaires 

consécuiives. 


Considérations préliminaires. — M. Velpeau disait à ses élèves 
(4) : « Le plus important à connaître serait le traitement de l’inflam- 
mation articulaire consécutive. Malheureusement je ne puis rien vous 
dire à son sujet. J'ai employé sans succès les saignées, les sangsues, 
les émollients, les antispasmodiques ; la maladie a marché malgré ces 
moyens, ou elle s'est arrêtée d'elle-même et sans qu'on ait rien 
fait . » Il n’est pas possible de mettre le praticien plus-complétement 
de côté dans le traitement de cette maladie. 

Sans nul doute, le célèbre professeur se trouvait sous l'influence de 
la siupeur dont il se sentit frappé à la vue de quelques accidents qui 
paralysaient ses moyens. 

Les auteurs qui sont venus ensuite, adoptant les opinions professées 
à l'hôpital de la Charité, et persuadés qu'on ne saurait faire mieux, 
ont prescrit le même traitement, auquel ils ont ajouté les prépara- 
tions de quinquina, dans le double but de prévenir la fièvre et de 
combattre les désordres consécutifs. Le résultat n'a pas été heureux, 
comme il était facile de le prévoir. Cependant on persiste dans la même 
voie, comme le prouvent des publications récentes, entre autres un ar- 
ticle de l'honorable M. Phillips (2). Mais l’art est-il réellement aussi 
dépourvu de ressources utiles que le pensent M. Velpeau et ses amis? 
Je présenterai ici quelques remarques sur les moyens que j’emploie, 
et les résultats que j'obtiens suffiront pour rassurer les praticiens. 

On ne perdra pas de vue que la phlegmasie musculaire et articu- 
laire est précédée immédiatement, dans beaucoup de cas, d’une fiè- 
vre à laquelle on oppose le traitement indiqué plus haut. D'un autre 
côté, on ne doit pas confondre cette fièvre d'accès avec celle qui suit 
et qui accompagne l'évolution de la phlegmasie consécutive ; ce sont, 
je le répète, des états fébriles différents, ayant même des caractères 
tranchés et succédant l'un à l’autre. La fièvre primitive se trouve 
transformée, au moment et par le fait même de l'invasion de la phleg- 
masie, et elle prend presque toujours le type continu. Quelquefois 
elle semble perdre de son intensité, et le praticien, dont l'attention 
est absorbée parles phénomènes inflammatoires locaux, n’en tient pas 
suffisamment compte. Chez quelques malades, néanmoins, la fièvre 
consécutive, ellet de la phleomasie et de la formation du pus, pré- 
sente des caractères alarmants, ce que j'ai vu plusieurs fois: chez 
d’autres, la fièvre, qui était à peine appréciable avant la phlegmasie, 
est devenue, par le fait du travail inflammatoire, aussi intense qu’opi- 
nitre. 

Je ferai observer que le chirurgien a devant les yeux des cas plus 
graves que ceux qui sont relatés dans l’article précédent. Les ma- 
lades ont tout à la fois la fièvre et la phlegmasie, qui exigent cha- 
cune un traitement spécial, sur lequel d’ailleurs les états morbides de 
la vessie, antérieurs à l'accident, exercent une grande influence. 

Supposons un homme plein de force et de vie, dont-les fonctions 
s'exécutent régulièrement, qui se trouve subitement attaqué de la 
lièvre et de la phlegmasie, à la suite d’un cathétérisme régulier : on 
aura à s occuper spécialement de l'état local, et les forces vitales se 


(4) Loc. cit., p. 330. 
(2) Bulletin de thérapeutique, 48 septembre 1858. 
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trouvant en excès, la conduite des praticiens est toute tracée. Les 
émollients et les sédatifs font la base du traitement, surtout au dé- 
but. Sous le double rapport du diagnostic et de la thérapeutique, il 
n’y a pas d'erreur possible. 

Combien la position est différente lorsqu'il s'agit d'un homme 
dont l’urèthre et le col vésical sont sains, mais dont la vessie est ou 
devient inerte? Les besoins d’uriner se rapprochent; il ne peut les 
satisfaire qu'en poussant; l'urine sort par un petit jet, quelquelois 
par gouttes en commençant et en finissant, et elle n’a jamais été ex- 
pulsée en totalité. Cet état peut durer plusieurs années. Le malade ne 
souffre pas; il vit comme tout le monde, et il s’accoutume à uriner 
mal et incomplétement. 

Après un temps qu'on ne saurait préciser et qui varie beaucoup, le 
malade croit s'apercevoir que ses forces diminuent, que les courses le 
fatiguent et que sa marche est moins assurée, que l'appétit est moins 
franc : les besoins d’uriner se rapprochent, il lui faut un peu plus de 
temps pour les satisfaire, et la quantité d'urine rendue est moindre, 
quoique toujours rendue sans souffrances. Le malade vit dans un état 
de quiétude parfaite, bien qu’il ait parfois un sentiment de faiblesse. 
A la suite d’une fatigue musculaire, d’un écart de régime, et même 
sous l'influence de la saison froide et humide, l'urine prend de l'odeur, 
devient quelquefois louche et contient des dépôts : le malade se croit 
atteint de catarrhe vésical; ou bien les difficultés d'ariner aug- 
mentent, le malade ne satisfait ses besoins qu'avec une extrême len- 
teur, son ventre grossit, la rétention d'urine survient; ou bien encore 


J'urine sort involontairement. 


C’est toujours pour un catarrhe, une rétention ou une Incontinence 
d'urine que le malade consulte, ne faisant remonter la maladie qu'à 
l'apparition des nouveaux phénomènes. Pour peu que le praticien 
manque d'expérience ou d'habitude de traiter les maladies des voies 
urinaires, il ne voit, comme le malade, quel’incentinence, la rétention 
d'urine ou le catarrhe vésical. Sousl'influence de la médecine dasymp- 
tôme, qu’on adopte presque toujours dans ces cas, les phénomènes peu 
vent être modifiés, mais l’état du malade s'aggrave de plus en plus, et 
c'est alors seulement qu’on est appelé à exécuter des manœuvres ex- 
ploratrices ou opératoires à la suite desquelles surviennent les désor- 
dres qui font l’objet spécial de ce chapitre. | 

Pour comprendre toute la différence que présente la position du 
chirurgien dans ces circonstances, il suffit de se rappeler ce qui se 
passa chez les malades de la dernière catégorie, même dans les cas les 
moins graves. 

Aussi longtemps qu'on ne touche pas à ces individus, et qu'il n'y a 
rien de changé dans leur régime et leurs habitudes, ils ne paraissent 
pas trop gravement atteints; ils ne souffrent pas. Quoique sous l'in- 
fluence d’un état fébrile permanent, ils vaquent à leurs affaires, et ce 
n’est que de loin en loin qu'ils se plaignent d'être faibles ou 
d'éprouver quelques dérangements de l'estomac; mais au moindre 
changement d'état et d'habitude, et par suite d’une secousse, d’un 
ébranlement quelconque, et surtout d’une opération dans le but d’ex- 
plorer l'organe ou d’évacuer l'urine, il survient des désordres consi- 
dérables. La fièvre, qui passait inaperçue, redouble et prend des ca- 
ractères inquiétants. Tantôt, l’inertie vésicale augmente et l'urine 
n’est plus expulsée; si elle continue de sortir naturellement, le ma- 
lade éprouve des douleurs qu’il ne connaissait pas. El survient un 
grand malaise, de la faiblesse, l'appéiit se perd et le sujet maigrit 
avec une rapidité prodigieuse. Je ne saurais trop appeler l'attention 
des praticiens sur cet état trop peu étudié et dont je me suis occupé 
dans l’article précédent, et surtout en traitant de la stagnation de 
l'urine ; il forme l’un des points les plus obscurs de la pathologie des 
voies urinaires. En de telles circonstances, le développement d’une 
phlegmasie musculaire ou articulaire est un accident presque toujours 
funeste. 

Il y a deux périodes distinctes dans le traitement de la phlegmasie 
qui nous occupe. On cherche d'abord à combattre les accidents im- 
médiats. C’est la période la plus critique, pendant laquelle se décide 
subitement le salut ou la perte du malade. Les moyens à employer 
appartiennent les uns à la médecine, et les autres à la chirurgie; à 
leur application se rattachent des questions importantes. Je revien- 
drai sur ce sujet en exposant le traitement local. 

Dans la seconde période, il s’agit de compléter le résultat obtenu 


- par les premiers soins et d'assurer la marche de la convalescence. 
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Cette partie du traitement dans laquelle la conduite des praticiens 


paraît plus nettement tracée, offre aussi ses incertitudes et ses diffi- 
cultés. J'ajouterai qu’on se trouve souvent en face de la pralique rou- 
tinière et d'opinions généralement admises, qui deviennent des 
obstacles sérieux. Le fait suivant, dont je relateraï les principales cir- 
constances, en fournit la prouve. 


Un des plus honorables praticiens de Paris éprouva , il y a quelques an- 
nées, des besoins fréquents et douloureux d’uriner avec un trouble mani- 
feste des principales fonctions de l’économie. Ses amis soupçonnant l'exis- 
tence d’un calcul vésical, je fus consulté. D'après l'exposé très-lumineux 
que le malade me fit de sa position, je pensai que nous avions affaire à une 
inertie de la vessie et à un léger catarrhe, accompagnés de fièvre, de ma- 
laise et de faiblesse progressive. Je prescrivis mon traitement contre la 
stagnation de l’urine, et au bout de trois semaines , les accidents avaient 
cessé ; bientôt, notre confrère fut en état de reprendre les soins de sa 
clientèle. 

Plus de cinq aus après, à la fin de 1834, ce praticien réclama de nouveau 
mes soins; je le trouvai dans une position fort critique; il avait depuis 
longtemps renoncé à l'usage de la sonde, et la vessie, ne se vidant plus de 
tout le liquide qu’elle contenait, avait acquis une grande capacité; sa sur- 
face interne était devenue le siége d’une phlegmasie chronique. Il y avait 
de la fièvre avec une grande faiblesse, et des douleurs musculaires des 
membres, des lombes et des parois de la poitrine; toutes Jes fonctions 
étaient plus où moins troublées; mais au milieu de tous ces phénomènes 
morbides on ne parvenait pas à constater une maladie caractérisée; déjà 
on avait employé sans succès divers moyens du ressort de la médecine. 
MM. Chomel et Cruveilhier furent appelés. L'examen du malade fut fait 
avec le soin et l'habileté que les grands praticiens apportent à l'exercice de 
leurs fonctions; cependant on ne parvint à déterminer ni la nature ni le vé- 
rilable siége du mal. 

Lorsque vint mon tour d'exprimer mon sentiment, je rappelai l’état 
morbide, analogue mais moins avancé, pour lequel j'avais donné mes soins 
à notre confrère, et le résultat que j'avais obtenu quelques années aupa- 
ravant, et j'ajoutai que les désordres pour lesquels. nous étions réunis me 
paraissaient tenir à la mème cause. Cette opinion fut adoptée. Il fut convenu 
qu'on viderait la vessie aussi souvent qu'un besoin pressant d’uriner s2 fe- 
rait sentir : par ce moyen, notre confrère ne fut pas réduit, de 20 à 30 fois 
par jour, à faire de pénibles efforts pour uriner, qui l’épuisaient et le pri- 
vaient de tont repos. Dès le troisième jour, il se manifesta un peu d’amé- 
lioration : le pouls perdit de sa fréquence, la bouche fut moins sèche ; Pes- 
tomac admit un peu plus de boissons, l'urine s’éclaireit, et le malade 
recouvra le sommeil. Le passage de la sonde, qui était d’abord assez pé- 
nible, devint plus facile et moins fatigant ; les douleurs du dos et des mem- 
bres diminuèrent. À la fin de la première semaine, nous élions déjà ras- 
surés sur les sui'es d'un état morbide qui nous avait donné les plus vives 
inquiétudes. 

Bientôt la convalescence s'établit franchement, et le malade commença 
à uriner ; mais on se hâta trop de diminuer le nombre des sondages; il ar- 
riva même que, pour ne pas déranger le chirurgien chargé de pratiquer 
cette opération, le malade resta pendant 12 heures sous l'influence de be- 
soins non satisfaits; la vessie se contractait, mais sans résultat; il survint 
un malaise général, des douleurs à la région pubienne, et la première 
urine qu’on retira par la sonde était bourbeuse, légèrement brune et fétide. 
Il y eut une réaction immédiate; de 80, les pulsations du pouls furent por- 
tées à 430; le malaise général, la faiblesse, l'accablement, la sécheresse de 
Ja langue reparurent, et en quelques heures, le malade se retrouva dans 
ses plus mauvais jours. Un changement aussi subit impressionna vivement 
les personnes qui entouraieni le malade : elles ne comprenaient pas que 
quelques envies d’uriner et quelques efforts pour les satisfaire pussent 
avoir de telles conséquences ; mais ce qu'on ne comprenait pas d'abord, 
devint bientôt évident pour tout le monde. 

Ce n’était là pour moi que la suite de la stagnation de l’urine et des con- 
tractions douloureuses de la vessie pour chasser ce liquide : j'insistai plus 
que jamais sur la nécessité de sonder le malade plus souvent et plus régu- 
lièrement, bien qu'il rendit actuellement une partie de l'urine. Sous l'ir- 
fluence particulière de ce traitement, purement local, les nouveaux phé- 
nomènes morbides disparurent, et la convalescence reprit son, cours. Afin 
d'en activer la marche, on preserivit divers moyens du ressort de la méde- 
cine,auxauele je donnai mon adhésion complète. Il ne survint pas d’autres 
accidenis notables, et le malade, malgré son grand âge, ne tarda pas à re- 
prendre l'exercice de sa profession. La première visite me fut consacrée, et 
il me promit bien de ne plus négliger l'emploi de la sonde. 


Ce qui s’est passé chez notre estimable confrère n'est pas un fait 
isolé ; j'ai obtenu le même succès dans un grand nombre de circon- 


stances analogues. 
Nous venons de voir dans ce cas, et l’on retrouve dans beaucoup 
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d’autres, l'éloignement du malade pour lusage de la sonde, alors 
même qu'ils ne souffrent plus, et que son introduction est plutôt 
un assujettissement qu'une opération. Cette espèce d’aversion est 
partagée par beaucoup de médecins, même parmi les plus éclairés ; 
on les voit tous les jours, ‘'ans le but d’épargner au malade les dou- 
leurs du cathétérisme, leur donner le regrettable conseil de résister 
aux besoins d’uriner et de ne céder que lorsqu'ils sont vaincus par la 
douleur. Encore une fois, cette pratique routinière est fatale aux ma- 
lades, ce que prouvent en toute évidence les faits nombreux dont j'a 
publié les détails. Je n’ai pas à revenir ici sur ce sujet. 
Après ces remarques, je passe à l'exposé des moyens que J'emploie 
et qui varient, suivant qu'il s’agit d’une inflammation musculaire ou 
d’une arthrite. 


Ÿ 1, — Ærailennent de Ia phlegmasie musculaire. 


4° Après avoir combattu la fièvre primitive, je m'’attache aux pre- 
mières douleurs locales, aux premiers indices de la phlegmasie, qui 
se déclare, soit dans les muscles, soit dans les articulations. Je fais 
placer le malade dans une chambe chaude ; je prescris la diète et un 
repos absolu, une légère infusion de thé, de camomille, ou toute 
autre boisson légèrement aromatique. Je fais couvrir la partie dou- 
loureuse de cataplasmes émollients à la température du corps et re- 
nouvelées toutes Les quatre heures. 

Le lendemain, la douleur est moindre, les angoisses ont diminué, 
et la phlegmasie se termine par avortement. Ce sont les cas les plus 
heureux. 

20 Dans plusieurs circonstances, la phlegmasie paraît cesser, mais 
en réalité elle ne fait, le plus souvent, que changer de place; ce que 
j'ai observé plusieurs fois, et tout récemment encore, chez un ma- 
lade de l'hôpital que j'ai uréthrotomisé le 45 octobre 1859, et qui 
tomba, à la suite d’un accès de fièvre modéré, dans un état d'anxiété 
extrème, avec des douleurs vives au mollet droit ; le lendemain, elles 
s'étaient portées à la cheville, mais plus faibles. Le jour suivant, les 
deux côtés du thorax devinrent douloureux ; il ÿ avait de la dyspnée ; 
on appliqua des ventouses scariliées, qui produisirent de bons effets. 
Deux jours après, la douleur se manifesta de nouveau au mollet droit, 
mais faible ; elle a finalement cessé, et le traitement contre la coarc- 
tation uréthrale a été repris. 

J'ai obtenu par ce traitement simple un résultat semblable chez un 
malade traité à l'hôpital en 4840. A la suite de la première séance de 
hithotritie, il survint un gonflement considérable et douloureux à l'ar- 
ticulation übio-tarsienne, qui disparut sous l'influence des antiphlo- 
gistiques et des résolutifs. On reprit ensuite, avec tout le succès dé- 
sirable, le traitement par la lithotritie. Je ferai observer que, pendant 
le cours de la maladie, cet homme avait eu plusieurs gonflements 
analogues de la jambe, mais moins développés, et qui s'étaient ter- 
minés aussi en peu de temps. 

Chez deux autres calculeux, le traitement par la Hthotritie fut aussi 
interrompu, l'un par une arthrite, et l’autre par une phlegmasie du 
mollet ; ces accidents consécutifs se sont terminés par une résolution 
prompte, et les opérations pour la pierre ont été reprises, et se sont 
terminées très-heureusement. 

5° Dans les cas plus avancés, la douleur augmente; à la seconde 
visite, on trouve le malade avec une forte fièvre, un abattement con- 
sidérable et dans un état d'angoisse inexprimable; la partie affectée est 
rouge, tuméfiée, quelquefois avec un empôtement considérable, mais 
difficile à apprécier, tant le malade souffre du simple contact des 
doigts. Les sangsues, même en grand nombre, que j'ai fait appliquer, 
et les opiacés à hautes doses que j'ai prescrits à différentes reprises, 
n’ont jamais complétement réussi; sous leur influence, la douleur di- 
minue, mais le gonflement augmente, ainsi que l’empâtement, et 
presque toujours l'état général s'aggrave. Les moyens du ressort de 
la médecine sontimpuissants : j'ai vu succomber en peu de temps plu- 
sieurs de mes malades; d’autres chirurgiens n’ont pas été plus heu- 
reux. Il est urgent de prendre un parti : il faut procéder comme on 
le ferait si le travail phlegmasique était à son terme, comme s'il y avait 
une fluctuation manifeste. On pratique sur la partie tuméliée, et sui- 
vant l'indication , une suite de mouchetures ou d'incisions plus ou 
moins profondes, par lesquelles s'écoule une sérosité abondante mêlée 
de sang. Comme le pus ne parait que plus tard, et toujours en quan- 
tité peu proportionnée à l'étendue des incisions pratiquées, 1l est pru- 
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dent de prévenir la famille qu'il s’agit, non d'ouvrir un abcès, mais 


bien d’en prévenir la formation ; ici, comme à la suite des infiltrations 
urineuses, l'étendue et la profondeur des incisions assurent le succès 
du traitement . L 


C'ost le seul procéde qui ait réussi quelquefois dans les cas graves 
qui se sont offerts à moi, et dont le plus remarquable est celai du 
malade Deroulède. Le résultat est d'autant plus prompt et plus cer- 
tain qu’on opère plus tôt. C'est pour avoir trop attendu, au commen- 
cement de ma pratique surtout, que j'ai vu survenir une série d’abcès 
successifs, ef une suppuration abondante qui a mis la vie des malades 
en danger. Tandis que, en devançant la formation du pus, on parvient 
souvent à limiter la maladie, et l’on n’a ensuite à combattre que des 
phlegmasies ou des collections purulentes très-circonscrites. 

Je ne saurais trop le redire, la position du chirurgien est souvent 
difficile en face de ces cas plus graves les uns queles autres. Le melius 
anceps quam nullum trouve ici une juste application. Je citerai encore 
un fait, avec d'autant plus de raison qu'il s'y attache des considéra- 
tions très-importantes. 


Vingtième fait. — En 1858, j'ai donné des soins à M. L... (du Havre), affecté 
d’un rétrécissement uréthral ancien, à la suite duquel étaient survenus 
des tumeurs, des abcès urineux etun délabrement considérable de la santé 
générale, qui avait donné des inquiétudes sérieuses à sa famille. 

Lorsque je vis le malade, il avait de la fièvre avec quelques paroxysmes. 
Cependant je commençai le traitement de la coarctation uréthrale par le 
procédé de la dilatation temporaire. Mais une tumeur, quiparaissait station- 
naire à la symphyse pubienne, augmenta de volume et se ramallit selle fut 
incisée profondément et il s’'écoula une grande quantité de pus bien lié. Le 
malade fut soulagé, mais moins que je m'y attendais, et huit jours après 
survinrent des douleurs vives au mollet, avec empâtement, rougeur à la 
peau et une sensibilité telle, que le plus léger contact devenait insuppor- 
table. Les applications émollientes et sédatives produisirent quelque bien ; 
la sensibilité en particulier dimiaua d’une manière notable. Cependant, cet 
état, auquel se joignaient Ja fièvre et le trouble des principales fonctions, 
nous inspirait les plus vives inquiétudes, à M. Louis et à moi, lorsqu’appa- 
rut tout à coup une sueur très-abondante qui mit fin à tous les accidents 
locaux et généraux. Cette sueur, qui n'avait été précédée d'aucun frisson, 
que nous n'avions pas provoquée, revint spontanément les nuits suivantes, 
pendant huit jours, presqu’à la même heure, et toujours assez copieuse 
pour faire craindre que le malade n'en fûtaffaibli. Loin de là, M. L... sen- 
tait ses forces et son état de santé revenir sous l'influence salutaire de 
celte sueur, et bientô! il fut en état de retourner au Havre. Il parut prudent 
d’ajourner le traitement de la coarctation uréthrale, qui n'a été repris qu’en 
1859, et il s’est terminé de la manière la plus heureuse sans le moindre 
accident. 


Chez plusieurs malades j'avais remarqué les bons effets des sueurs 
abondantes, spontanées, sans frisson préalable ; elles ont mis fin à des 
douleurs locales et à des phénomènes généraux vagues, réfractaires 
aux moyens dont l’art dispose ; mais, dans aucun cas, le résultat n’a 
été aussi prompt ni aussi patent que chez le malade LE... 


Hraitement contre l'aréhrite. 


Lorsque le chirurgien se trouve en face d’une arthrite, avec épanche- 
ment de liquide dans l'articulation, sa position est toujours difficile. 
I ne saurait donc s'attacher avec assez de soin à combattre la phleg- 
masie au début et à obtenir, par les moyens usités, les vésicatoires 
spécialement, la résolution du liquide épanché. Dans plusiéurs cas 
simples, j'ai obtenu des résultats qui dépassaient mes espérances. 
Mais ce n’est quelquefois qu’à la suite d'un long traitement que la 
guérison se complète et se consolide. 


Vingt-unième fait. — Chez un malade dont la vessie fonctionnait péni- 
blement et auquel nous avons donné des soins, MM. Michon, Goupil et moi, 
il survint spontanément, pendant l'usage de la sonde destinée à évacuer 
Purinie, plusieurs fois par jour, une arthrite du genou droit avec gonflement 
très-douloureux, épanchementde liquide, fièvre continue, symptômes d'au- 
tant plus inquiétants, qu'il s'agissait d’un malade épuisé. Après deux mois 
d'un traitement acüf et exactemen! suivi, la résolution du liquide épanché 
dans l'articulation fut à peu près complète ; mais le malade conserva pen- 
dant une année au moins un engourdissement, une rigidité douloureuse du 
genou, dont les mouvements, d’abord très-limilés, ne se sont complétement 
rétablis qu’à la deuxième année. 

Vingt-deuvième fait. — Chez le malade M..., il était survenu, à ia suite de 
deux tentatives prolongées de lithotrilie, faites par Amussat, un abcès à 
l'articulation de l'épaule et un autre à celle du genou. Le cas était fort 
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grave; il fut décidé, dans une consultation, qu’on ouvrirait les abeëès par la 
méthode sous cutané, du moins d’après le récit du malade. Le résultat fut 
satisfaisant, et environ quatre mois après, j'ai lithotritié ce malade avec le 
plus grand succès et sans qu'il y ait eu la moindre phlegmasie articulaire. 


Dans un cas, M. Velpeau a ouvert les articulations tibio-tarsiennes. 


Le malade a conservé deux ankiloses. 

Chez un malade de mon service j'ai dû songer aussi à donner issue à 
une grande quantité de liquide accumulé dans l'articulation du genou 
droit. J'en ai été détourné par l'extension de la phlegmasie à la pres- 
que Lotalité du membre. Le malade succomba trois jours après. 

Quelque cffroi que doivent inspirer les phlegmasies, soit articu- 
laïres, soit musculeuses, qui surviennent à la suite des opérations 
pratiquées dans l’arèthre ou la vessie, on ne doit pas désespérer d’ob- 
tenir d’heureux résulta{s par un traitement judicieux et régulièrement 
suivi. Les faits que je viens de relater en font foi. J’ajouterai même 
que les guérisons obtenues se consolident quelquefois en peu de 
temps, au point que les malades ont pu reprendre avec succès le traite- 
ment que l'invasion de la phlegmasie avait fait suspendre, et qui a 
été continué comme s’il n'avait pas été interrompu. 

Aux faits déjà cités, j'ajouterai le saivant qui intéressera, surtout 
en raison des complications qui existent. 

Vingt-troisième fait. — M. Armet de Lisle, souffrant un peu de la vessie et 
beaucoup de l'estomac, avait eu, plusieurs fois aux jambes, des éruptions 
de gros boutonsrouges douloureux et des plaques, avec des démangeaisons 
insupportables. Je crus pouvoir rattacher ces éruptions à l'existence d’un 
calcul vésical, qui avait été niéconau. Je préparai le malade à la lithotritie. 
dont la première séance fut suivie, deux jours après, d’une rétention d’u- 
rine avec fièvre, hoquets, nausées. L'éruption reparut aux jambes, mais 
plus profonde et plus développée qu’elle ne l'avait été jusque là, et accom- 
pagnée de douleurs vives et de gonflement. Le traitement par la lithotritie 
fut suspendu. Le pralicien qui voyait le malade avec moi, la famille de 
M. Armetredoutaient, par dessus tout, la reprise de l'opération, à laquelle 
ils rapportaient tous les désordres. Cependant la lithotritie fut reprise et 
coutinuée jusqu'à la fin sans accident. Le malade guérit parfaitement, et 
malgré son âge avancé, il a vécu dix ans ensuite en très-bonne santé. 


I fallait être fixé, comme je l'étais, sur la nature de la maladie, pour 
ne pas craindre le retour des phénomènes. 





Société d'Anthropologic. 


Séance du 3 novembre 1859. 


Couleur des substances cérébrales chez les mègres. 
— Meckel et Leeat ont remarqué, il y à environ un siècle, que les sub- 
stances cérébrales ont une couleur plus foncée chez les nègres que chez 
les blane:. Ce fait a été vérifié par plusieurs anatomistes, et si quel- 
ques autres ont pu le contester, c’est probablement parce qu'ils ont 
négligé de mettre le cerveau du nègre à côté de celui du blanc. Lors- 
qu’on procède ainsi par comparaison, la différence de coloration est fa- 
ciletà saisir. M. Broca a mis sous Îes yeux de la Société un cerveau ds 
nègre, et, quoique la pièce eût séjourné plus de deux mois dans l’aleoo!, 
on reconnaissait encore bien manifestement la présence de Ja matière colo- 
rante. La substance blanche présentait une teinte fumeuce; mais c'était 
surtout la substance grise qui se faisait remarquer par sa couleur bruvâtre. 
Il yavait en outre sur la pie mère, notamment à Ja base de l’encéphale, 
et dans le voisinage de la protubérance, des dépôtsde pigment, de. couleur 
ardoïisée. Nous passons sous silence les autres observations que le présen- 
tateur a faites sur ce cerveau etsur le reste du corps du même nègre. Nous 
n'avons mentionné cette communication que pour faire apprécier l’impor- 
tance d’un mémoire de M. Gubler, qui a été lu par le secrétaire dans la 
même séance. 

Sur Ia coleration noirätre des centres nerveux chez les 
individus de race blanche,remarquables par l’abondamcee 
du pigment extérieur, par M. Gueser. — L'auteur ayant eu l'occa- 
sion, il y a quelques années, d'examiner le cerveau d’un nègre mort à la 
Charité dans le service de M. Rayer, et ayant constaté sur le cerveau la 
coloration brunâtre dont on vient de parler, a eu l'idée de chercher si des 
médifications analogues ne se présenteraient pas chez les individus bruns 
des races blanches. En procédant par voie de comparaison, et en plaçant 
sur la même table des cerveaux provenant de sujets blonds et des cerveaux 
provenant de sujets très-bruns, il a pu constater que les substances céré- 
brales étaient plus pâles chez les premiers que chez les derniers. [l a répété 
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celle observatioz assez souvent pour être convaincu que cette différence 
ne tient pas à des variétés individuelles, et qu’il y a vraiment une certaine 
connexité entre la couleur plus ou moins foncée des centres nerveux et 
abondance du pigment extérieur. Ce n'est pas seulement dans les substan- 
ces cérébrales que se dépose chez les individus très-bruns Ja matière 
colorante; des dépôts analogues se retrouvent aussi quelquefois sur la pie- 
mère qui entoure la protubérance, et M. Gubler, en faisant cette re- 
marque, a eu soin de ne pas s’en Jaisser imposer par les colorations pa- 
thologiques plus onu moins ardoisées qui se produisent quelquefois dans les 
membranes cérébrales. Il résulte de ces intéressantes recherches que le 
pigment ne se dépose pas seulement dans les parties exposées à la lumière. 

M. Brown-Séquan» rappelle à ce propos un travail publié dernièrement 
par M. Ehrmann dans les Annales de Virchow sur le pigment des membra- 
nes cérébrales chez les Malais. Cet auteur a vu dans la pie-mère, non-seu- 
lement du pigment grenu, mais encore des cellules pigmentaires. Il ma pas 
parlé de la couleur des substances cérébrales; cetle couleur ne l’a pas 
frappé, probablement parce qu'il n'a pas eu soin de confronter les cerveaux 
de Javanais avec les cerveaux d’Européens. A Ja suite du travail de 
M. Ehrmann, M. Virchow a ajouté qu'on trouve souvent des colorations pig- 
mentaires sur la pie-mèêre des blancs, et notamment autour de la moëlle 
allongée, mais il n’a pas cherché, comme M. Gubler, à rattacher cette parti- 
cularité à l’état du pigment dans le reste du corps. 


Sur Ia forime du crâne des Romans Rlhétiques. — Le pro- 
fesseur de Basr, de Saint-Pétersbourg, a adressé sur ce sujet à la société, 
dans la séance du 3 novembre, un mémoire dont M. Dareste a rendu compte 
dans la séance du 1° décembre. Ilexiste dans le canton des Grisons, aux 
environs de Coire, et dans les montagnes qu’on désignait autrefois sous le 
nom d’Alpes Rhétiques, une race d'hommes particulière, aussi différente 
de celles qui l'entourent que peuvent l'être les Bisques des Pyrénées. Ils 
porteut le nom de Romans, qui leur a été donné à cause de leur langage. 
D’après les recherches récentes des Allemands sur l’origine des Etrusques, 
en avait admis que les anciens Etrusques étaient descendus des Alpes Rhé- 
tiques. Plusiéurs textes anciens semblent l'indiquer; en otre, quelques 
archéologues modernes, ayant cherché à déchiffrer d’antiques inscriptions 
en langue étrusque, ont cru reconnaitre quelque analogie entre certains 
mots de cette langue et les noms que portent encore aujourd'hui certaines 
localités dans Je pays occupé par les Romans. On en avait conclu que les 
Romans actuels descendaient en ligne directe de la race qui fat jadis la 
souche mème du peuple étrusque. Mais celte conélusion, basée sur Ja lin- 
euistique, se trouve en contradiction absolue avec les faits anatomiques 
qui doivent toujours tenir le premier rang dans les questions d'anthropo- 
logie. 

On sait que le professeur Relzius, Ce Stockholm, a divisé les crânes des 
diverses races en deux groupes principaux : les crânes longs ou dolicho- 
céphales , dont le diamètre antéro-postérieur est beaucoup plus cousidé- 
rable que le diamètre transversal, et les crânes courts ou brachycéphales, 
dont le diamètre transversal est presque aussi long que l’autre. On trouve 
dans les couches profondes du sol de l'Europe centrale et occidentale, des 
crânes attestant que cette partie du globe a été occupée autrefois par des 
races brachycéphales; mais les populations actuelles des mêmes régions ont 
le crâne dolichotéphales, et on croyait jusqu'ici que cette règle était sans 
exception. Or, M.de Baer, en visitant le musée anatomique de Bâle, fut sur- 
pris d'y trouver.un crâne brachycéphale étiqueté crâne de Grison. Il se de- 
manda si cette forme était purement individuelle, ou si c'était un caractère 
de race. Il fit donc une exploration dans le pays des Grisons, et, parvenu 
aumilieu des Romans, dans la région des anciennes Alpes Rhétiques, il 
reconnut que ce peuple tout spécial appartenait à une race brachycéphale. 

Les Romans ne sont done pas de la même race que les Étrusques, puis- 
que les crânes des anciens tombeaux élrusques, étudiés par M. ce Baer, 
et déjà conuus avant lui, soni dolichocéphales, comme ceux des anciens 
Romains, des Celtes, des Germains, etc., dont les descendants forment 
aujourd'hui la plus grande partie de la population de l’Europe occidentale. 

M. de Baer croit queles montagnards des Alpes Rhétiques sont les restes 
de la race brachycéphale qui occupait l'Europe avant l’arrivée des races 
dolichocéphales. D’après le peu de renseignements qu’il a pu recxeillir sur 
les Basques, il est porté à croire que ce peuple, si distinet de ceux qui Pen- 
tourent, est également brachycéphale. Mais cette opinion ne repose que sur 
l'étendue d’un seul crâne, appartenant au professeur Retzius, de Stockholm. 
M. de Baer espérait trouver à Paris des documents plus complets; mais par 
malheur il n'y a pas un seul cräne de Basque dans nos musées. C’est une 
lacuse qu'il importe de combler promptement. Si l’opinion de M. de Baer 
se confirme, les Basques et les Romans Rhétiques devront être considérés 
comme les derniers restes de la race qui a précédé les Celtes dans l'Europe 
occidentale, et devront se rattacher, soit aux Lapons, soit aux Finnois, qui 
sont également brachycéphales, 
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ACTES OEKICIELS. 


Le Moniteur publie ce matin un rapport adressé à l'empereur par le mi- 
nistre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics, sur la surveil- 
lance et la conservation des eaux minérales. Le rapport est suivi d'un dé- 
cret dont nous extrayons le titre premier, qui concerne particulièrement les 
médecins. 

TITRE PREMIER. 
Dispositions concernant l'inspection médicale et la surveillance des sources et des 
établissements d'eaux minérales naturelles. 


« Art, 4e. — Un médecin inspecteur est attaché à toute localité compre- 
pant un ou plusieurs établissements d'eaux minérales naturelles dont l’ex- 
ploitaiion est reconnue comme devant donner lieu à une surveillance 
spéciale, sous la réserve mentionnée en l’art. 5 ci-après. 

« Une même inspection peut comprendre plusieurs localités dans sa cir- 
conscription lorsque le service le comporte. 

« Art. 2. — Dans le cas où les nécessités du service l’exigent, un ou plu- 
sieurs médecins peuvent être adjoints au médecin inspecteur, sous le titre 
d’inspecteurs adjoints, à l'effet de remplacer le titalaire en cas d’absence, 
de maladie, ou de tout autre empêchement. 

« Art. 3. — Le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux 
publies, nomme et révoque les médecins inspecteurs adjoints. 

« Art. 4. — Les inspections médicales sont divisées en trois classes, sui 
vant le revenu de l’ensemble des établissements qui sont compris Gans la 
localité ou la circonscription. La première elasse se compose des inspec- 
tions où l'ensemble des établissements donne un revenu de 10,000 fr.; la 
seconde, des inspections où ce revenu est de 5,000 à 10,000fr.; la troi- 
sième, des inspections où ce même revenu est de 4,500 à 5,000 fr. 

« Art. 5. — Au-dessous d’un revenu de 4,500 fr., il n'y a pas d'inspec 
teur spécialement attachè à la localité, et l'inspection médicale consiste dans 
des visites faites par des inspecteurs envoyés en tournée par le ministre de 
l’agriculture, du commerce et des travaux publics, lorsqu'il le juge conve- 
nable. 

« Art. 6. — Le tableau de classement des inspections médicales ect ar- 
rêté par le ministre. Il est revisé tous les cinq ans, sans préjudice du clas- 
sement des établissements nouveaux qui seraient ouverts dans l'intervalle. 

« La base du classement est la moyenne des revenus des cinq dernières 
années, calculés comme il est dit à l'article 28 ci-après. 

« Art. 7. Les traitements affectés aux médecins inspecteurs sont réglés 
ainsi qu’il suit : j 
« Dans les inspections de 1"° classe, 1,000 fr. 
2° classe, 800 
3° classe, 600. 


« Art. 8. Les inspecteurs adjoints ne reçoivent pas de traitement, sauf le 
cas où ils auraient remplacé le médecin inspecteur pendant une partie no- 
table de la saison, et, dans ce cas, il leur est alloué une indemnité prise sur 
le traitement de l'inspecteur, et fixée par le ministre de l’agriculture, du 
commerce et des travaux publics. 
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« Art. 9. Pendant la saison des eaux, le médecin inspecteur exerce la 
surveillance sur toutes les parties de l'établissement affectées à l'adminis- 
tration des eaux et au traitement des malades, ainsi que sur l'exécution 
des dispositions qui s’y rapportent. 

« Les dispositions du paragraphe précédent ne peuvent être entendues 
de mamière à restreindre Ja liberté qu'ont les malades de suivre la pres- 
cription de leur propre médecin, ou à être accompagnés par fui s’ils le-de- 
mandent, sans préjudice du libre usage des eaux réservé par l’article 15. 

_ « Art. 40. Les inspecteurs ne peuvent rien exiger des malades dont ils 
ne dirigent pas le traitement, ou auxquels ils ne donnent pas de soins par- 
ticuliers. | 

« Art. 44. Ils soignent gratuitement les indigents admis à falre usage des 
eaux minérales, à moins que ces malades ne soient placés dans des mai- 
sons hospitalières où il serait pourvu à leur traitement par les autorités lo- 
cales. 

« Art. 12. Les médecins inspecteurs ou inspecteurs adjo nts ne peuvent 
être intéressés dans aucun des établissements qu'ils sont chargés d’ins- 
pecter. 

« Art. 13. Lorsque les besoins du service l’exigent, l'administration fait 
visiter par les ingénieurs des mines les établissements thermaux de leur 
circonscription. 

« Les frais des visites spéciales faites par les ingénieurs des mines, en 
dehors de leurs tournées régulières, sont imputés sur Ja somme annuelle 
fournie par les établissements d'eaux minérales, conformémet à l'article 
18 de la loi du 14 juillet 1856. 

« Art. 14. Le médecin inspecteur et l'ingénieur des mines informent le 
préfet des contraventions ct des infractions aux réglements sur les eaux 
minérales qui viennent à leur connaissance. Ils proposent, chacun en ce 
qui le concerne, les mesures dont la nécessité leur est démontrée. » 











Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d.g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Emfiranemmation. — Hrritations. — Le Sirop anliphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lanouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decms par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 4856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, TUnion médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre v#rt avec cachet : Baraxr 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malteste, es 
signée Brranr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca! 
chet Briavr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qu! 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brrawr, et il estimprimé 
par Malteste. 
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Dontles récentes observations ont démontré les 
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au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘rie - 
nate d'ammoniaque pur, à porfortions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 


excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151 ,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREZ 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la <cience, dans les cas où Ja digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile où im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
RÉE et sous une forme agréable au goût. 418 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


DE LABASSÈRE. 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérreguix et Socquer.) 

Stabiäliéé : « Trois ans d'embouteillage san: 
altération. » (Oisian Henry.) — « L'eau de Lapas- 
sÈrE se place en tête des eaux propres à l'expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Lavassère. » (Bouzza.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 

de Larassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de Ja vessie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affeetions intestinales chro- 
niques. » (Cazaras.) 
. « L'usage de l'eau de Larassire, quoique trés- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec limpor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire qué celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrile quand elle sera mieux 
connue des médecins, » (Kirnoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (T. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


Le Valérianale d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
ete., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valerignate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureuc dépouille Je vaiérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— [La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 
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Paris, le 6 février 1860. 


COMPLÉMENT A LA 
Séance de la Société de chirurgie 
Du 1°" février 1860. 


[Blessures par armes à feu. — Allongement hypertrophique de la lèvre antérieure du 
col. — Polype utérin. — Etranglement interne.] 

M. Deguise a amputé dernièrement l’avant-bras au tiers inférieur 
chez un homme dont la main et le poignet avaient été très-grièvement 
blessés par les éclats d’un mauvais fusil qui avait été chargé avec du 
fulmicoton. 

Les parties amputées ont été mises sous les yeux de la Société. Les 
lésions, consistant surtout dans l’écrasement des métacarpiens et d’un 
certain nombre des os du carpe, n'étaient remarquables que par leur 
gravité; il n'y avait de curieux qu'une fracture par contre-coup de 
l'extrémité inférieure du radius. Ces pièces anatomiques n’ont pas ar- 
rêté longtemps l'attention. Il n’en a pas été de même pour le fusil 
que présentait en même temps M. Deguise. Cette autre pièce, qui 
n’était guère en meilleur état que la première, a été l’occasion de dis- 
sertations tellement savantes sur les causes de l'éclatement des culas- 
ses en général, qu'on a pu pour un instant se croire transporté dans 
un comité d'experts en chasse et armurerie. 

Je ne nie pas l'intérêt que présentent ces questions, « questions 
d'hygiène (a dit M. Morel-Lavallée) qui en valent bien d’autres ; » 
mais je me contenterai de résumer, comme je le pourrai, cette dis- 
cussion. 

Le canon gauche des fusils présente, à ce qu’il paraît, une prédis- 
position remarquable à éclater. Cette prédisposition tient à ce que, 
pour des motifs que les chasseurs devineront, et que M. Huguier a 
énumérés, c’est le coup droit qu’on tire le plus fréquemment. Il ré- 
sulte de là des vibrations dans le canon gauche, qui, repoussant peu à 
peu la charge, laissent entre celle-ci et le fond de la culasse un espace 
libre qui peut devenir la cause d’un accident. Il arrive aussi que, par 
inadvertance, le coup droit étant tiré, on met dans le canon gauche 
charge sur charge : nouvelle cause d’éclatement. On comprend, dès 
lors, pourquoi les fusils à un seul canon éclatent moins souvent et 
pourquoi les fusils à canon brisé seraient, à certains égards, moins 
dangereux. Par eux, le danger d’une double charge est évité. M. Mo- 
rel-Lavallée les recommande pour cette raison, et pour cette autre, 


qu'en cas d'accident, ils n’exposeraient que les doigts et non la main 
et le poignet. 


— M. Depaul a présenté dans cette séance deux pièces anatomi- 
ques concernant la pathologie utérine. La première consistait dans 
une hypertrophie de la lèvre antérieure du col. Cette lèvre était assez 


allongée pour arriver presque à la vulve. Depuis trois ans, la malade, 
âgée d'environ vingt-cinq ans, se plaignait de pertes blanches et de 
suintements sanguinolents. Sa marche était gênée par la présence de 
ce corps à l'ouverture vaginale et par les frottements pénibles qu'il y 
déterminait. Le coït était impossible. Tous les moyens ordinaires 
(émollients , astringents et caustiques superficiels) avaient été em- 
ployés sans succès, lorsque l'opération fut décidée M. Depaul se ser- 
vit pour la pratiquer de l'écraseur linéaire, et l'opération et ses suites 
furent des plus simples et des plus heureuses. Deux mois après, le 
col, parfaitement régulier, n’offrait aucune trace de l’amputation qu'il 
avait subie, et comme l'allongement de la lèvre antérieure tenait, ainsi 
que l'a prouvé l'examen au microscope, à une hypertrophie pure et 
simple du tissu utérin, il n’y a pas à craindre de récidive. 

La seconde pièce anatomique consistait dans un corps fibreux de 
l'utérus. La malade, âgée d'environ 40 ans, fait remonter à deux ans 
les premiers accidents. Elle éprouva d’abord quelques troubles de la 
menstruation. Plusieurs fois par mois elle avait quelque perte san- 
gume. Cependant aucune douleur locale ne se faisait sentir. Les 
hémorrhagies devinrent, au bout de cinq ou six mois, presque conti- 
nuelles, et de temps à autre elles étaient assez abondantes pour que 
des caillots du volume du poing fussent expulsés. La santé ne tarda 
pas à s'altérer, au point que cette dame, douée d’une constitution 
forte avant le début des accidents, présenta tous les symptômes de 
la plus complète anémie. 

Lorsque M. Depaul vit la malade, il trouva l'orifice externe du col 
de la largeur d’une pièce de deux francs, obturé par un corps dur, qui 
le dépassait à peine. Le doigt put remonter assez haut, surtout en ar- 
rière, entre ce corps et la paroi utérine. En avant, il était arrêté par 
l'implantation de la tumeur qui adhérait à la paroi antérieure et 
latérale gauche de l’utérus, dans une étendue équivalente à celle d’une 
pièce d'un franc. 

C'est encore à l’écraseur que M. Depaul eut recours dans cette 
circonstance, mais à l’écraseur un peu modifié dans ses dimensions et 
dans sa courbure, comme l’exigent ces conditions spéciales de son 
application. L’anse de l’écraseur fut appliquée sur le pédicule du po- 
lype attiré en bas et maintenu par des pinces de Museux, et quelques 
minutes suffirent pour détacher la tumeur, sans qu'il se soit écoulé, 
pendant ou après l'opération, plus d’une cuillerée de sang. 

— M. Richet s’est trouvé récemment en face d'une des difficultés 
les plus grandes de la pratique chirurgicale. 

Un homme, atteint d’une hernie inguinale droite, ayant été pris des 
symptômes d’étranglement, fit appeler un médecin qui réussit à ré- 
duire la hernie. Après le taxis, les accidents ne se calmèrent point, 
mais les coliques et les vomissements persistèrent, et ils étaient plus 
graves que jamais une semaine après la réduction. À ce moment, le 
malade fut transporté à l'hôpital. Le diagnostic était incertain. La 
hernie avait-elle été réduite avec le sac? S’agissait-il d’un pseudo- 
étranglement ? La première hypothèse étant la plus probable, 
M. Richet se décida à fendre largement le canal inguinal et à aller, 
comme l’a fait Dupuytren, à la recherche de l’anse intestinale étran- 
glée. I attira au dehors l’anse qui se présenta la première ; elle ap- 
partenait à l’intestin grêle, était saine, et n'était pas même distendue. 






Il fit ainsi Ro et rentrer un DRE nombre danses Se et 
comme aucune d'elles ne présentait la moindre distension, il était im- 
poss ible de songer à établir un anus contre nature. M. Richet résolut 
t pie he PétEe r sl éftirat 
je 7 au mi 
reste ré A D lu 
lade . upuytren, n’arriva pas pour celui de \ Richet. Un soula- 


gement apparent suivit d’abord le ER RURIE op ratio PA pi4 


heures après, le malade succombaf 














A l'autopsiemom trouva dans l hyponcondre gauche quelque chose, 


qu'on’ ptit d'abord fé léstomac ; mais cet intestin violacé, rougeitre, 
n'était'autré que fe‘étécum auquel attenait un, ,amésocolon très =large. 
C’ 'est'lé Gtecuniqui éntfhibdans la hernie ingunale droite, ainsi que Île 


prouvait l'absence du sac. herniaire.… Il était redressé verticalement. 


dans l’hypocondre gauche-ettrèssfortement distendu par des matières 
fécales arrêtées dans le cœceumpar le coude qhi séparait son ‘éxtré- 
mité inférieure du commencement du : colon ‘ascendant. L'’intestin 
grêle, venant presser Contre ce coude, fermait encore plus compléte- 
ment l'issue aux matières accumulées dans le cœcum. 

JL y. avait donc là une véritable oblitération intestinale, un étran- 
glement interne, qui avait succédé, selon toute probabilité, à un pre- 
mier étranglement inflammatoire, dont le cœcum avait été lessiége 


dans la bértie inguinale. 
D: P. Cuanizrow. 





TRAVAUX ORISINAUX. 
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CHIRURGIE. 


Be l’étrangiement interme., 
par M. le D' Hover, 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine. , 
[Prix Porraz, 1860.] 
Mention très-honorable (1). 

Dérinirioxs. — Une grande confusion existe dans les ouvrages 
sur la véritable signification que J’on doit donner à l’étranglement in- 
terne, et par conséquent sur Ja nature de la lésion que l'on doit com- 
prendre sous celte dénomination. Cette confusion. vient surtout du 
point de vue auquel se sont placés les auteurs: les uns iselsont préoc- 


cupés dayantage des symptômes, les autres de l'anatomie pathologi- 


que, qui peut seule nous. donner une définition exacte de cette ques- 
tion, Aussi beaucoup de médecins ebmême de chirurgiens regardent 


comme synonyme d' étranglement, interne les mots 4leus voloulus; 


passion 1haque , colique de miserere mer et obstruction intesti- 
nale. 

Certains anatomo- “pathologistes, envisageant la question d’une ma- 
nière à la fo's {rop. générale et. trop restreinte, n’admettent.comme 
étranglement interne que l'occlusion complète del intestin, sans te- 
nir compte de la cause, 

Les auteurs du Compendium de médecine définissent l’étrangle- 
ment interne « tout, obstacle complet au cours des matières, pr odutit 
«à l'aide d'une intervention, active de l'intestin, c'est-à-dire des 
« mouvements physiologiques dont l'intestin est doué, ou d'un dé- 
« placement congénital ou accidentel d'une portion intestinale, » 
Ces auteurs excluent ainsi par leur définition les rétrécissements de 


l'intestin grêle, les occlusions produites par” la compression exercée, | 


par une tumeur abdominale sur un point:de l'intestin, par un rétrés 
cissement or genlane fibreux cancéreux, etc., les oblitérations dues à 
un calcul intestinal, à un calcul biliaire, un corps étranger quelcon- 
que, l'intestin ne jouant dans ces cas qu’un rôle passif, 


(4). La question posée par l'Académie était ainsi conçue : « = 
« thologiqué des étranglements internes et conséquences pe di] 
« découlent; e’est-à:dire : Etüde cotiparative des diverses espèces d'altéra: 
« tions organiques (Hernies exceplées) qui mettent-obstaclé au cours dés 
« matières alvines; symptômes et signes qui, permettent de les distinguer 
« entre’ élles et de léur appliquer le iraitément le plus convenable. » 


pren as + 


TM. Rieux (Thèse, NPA “ de 1855, n° . pu qu'un 
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glement interne toutes % fois que en un Ho ue d'un in- 


pot ulafañy gtfaeerre, il y aura une constriction 
1 


accidentelle sante pour mettre o stacle au cours des matières fé- 


Mn rfi se rapproche beaucoup dei céllérdes Autenis ‘du 


Compendium de médecine, puisque, comme ces derniersMcRieux 


distinguedol énanglenent interne Vobstruction;"quelle «qu'en soit 
la cause, et exclut aussi les cor ps trengers, les polypés; desitumeurs 
“camcéreuses. etc. Mais-ele-en ce qu'ebe-ne-ré- 
‘serve pas” à l'intestin le nôle aëtif que li ältribuent MM, ,Monneretet 
F leury,retcela d'une manière exclusive. 

Resireignant. ainsi la questiôh, il m'aurait paru béaucoup plus 
exact de se renfermer dans la véritable signification du mot étrangle- 
ment interne ; c'est-à-dire de ne comprendre sous cette dénomina- 
tion que’ l'étranglement de l'intestin non hermié-ou ayant cessé ‘de 
l'être, situé dati la cavité abdominale et produit par une bride, quelle 
qu'en sit l'origine, qui, en circonscriyant une ou plusieurs anses in- 
testinales, ou bien seulement une partie d’une anse, met obstacle ou 
gène seulement le cours des matières fécales. C’est également cette ma- 
nière de voir qu’a adopté M. le professeur Nélaton dans ses Eléments 
de pathologie, &.4, p. 489. Le rôle actif appartient dans cette défini- 
tion exclusivement à la bride, agent constricteur analogue à celui qui 
se rencontre dans les hernies. C est ainsi, si Cela m ‘avait été permis, 
que j'aurais circonserit ma défimtion. 

Mais l'Académie a voulu qu'on-donnât plus d'extension à l’étran- 
glement interne, puisque, sous l'expression de conséquences pratiques 
qui découlent de ces étrangiements (les hernies exceptées), elle a com= 
pris toutes les alérations janatomiques. qui.mettent obstacle au 
cours des matières alvines. Je ne dois donc pas m'attacher plus Jong- 
ot à chércher une définition qui m'est donnée par les. termes 
mêmes de la question. Avec quelques auteurs, je comprendrai sous le 
nom d étrangement intérne un ensemble d'accidents causés par un 
obstacle mécanique à la circulation des matières alvines et résullant 
d'altérations anatomiques. 

Cette maladie était connue d'Hippocrate; mais il faut arriver aux 
temps modernes pour trouver l'indication précise des lésions qui peu- 
vent produire l’étranglement inierne. 

La science est aujourd hui riche d'observations qui se rapportent 
à la question que je me propose d'examiner; un assez bon nômbrede 
monographies ont même été publiées, et surtout dans ces dernières 
années. Mais, comme tous les auteurs sont loin d'avoir enyisagé Ja 
question d'une manière aussi large que l’a entendu l'Académie, pour 
né pas faire de nombreuses répétitions à je me vois dans l obligation 
de ne point faire ici d'article bibliographique général. J'aurai soin, à 
l’occasion, de chacune des causes principales d l'éranglement interne, 
d'indiquer autant que possible les observations qui les établissent 
et les auteurs qui me paraissent les avoir le mieux décrits. Par. ce 
moyen, le lecteur sera mieux à même de saisir la part que chacun a 
prise, et le point qu'il a concouru spécialement à élucider. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 
Classification des diverses espèces d'étranglement interne. 

L'étranglement interne, tel que je l'ai défini, étant une: affection 
très-complexe, reconhait pour cause anatomo-pathologique des: 1é- 
sions bien diverses ; d'où résulte lanécessité d'établir des subdivisions 
en rapporbavec chacune des variétés principales. 

J'ai dit plus haut les raisons qui ont été ‘cause des dissidences : 
desauteurs dans leurs essais de classification ; je: n'y reviendrai : pas 
ici; je rappellerai en quelques: mots seulement les classifications les 
| plus importantes ; après: Quoi 1}? ’établirai ne à que je’ mes propose’ -de: 
suivre dans ce travail. 

M. Gresset( Thèse, 1805, n°224; Ru sur lapassion iliaque}, 
admet dix espèces d’ étranglements internes, qu'il énumère. Vos les 
causes, d’une façon arbitraire sans lien commun. 

M. Andral (Précis d'anat. path.), divisant également les.étran- 
| glements d après les causes, les a, distingués, en deux. £atégories : la, 


R 


Éd. = 


FR 





M re bail re mont À ae mr ae 








première comprend les lésions qui proviennent du péritéine et font 
partagées en cinq classes ; la seconde, celles qui proviennent da tube 
digestif lui-même, et Sont partagées en six classes. M. Bonnet 
(Thèse, 1830), examinant les formes de l’étranglement interne, en a 
établi cinq espèces, à savoir : 4° par brides épiploïques et celluleuses; 
2° par adhérence de l’appendice éoxal ; 3° par diverticulum; 4° par 
déchirures à travers l’épiploon et le mésentère ; 5° étranglement dans 
une cayité naturelle. Cette espèce comprend la variété d’étranglement 
herniaïre dans laquelle le sac, étranglant par son collet, est rentré à 
la suite du taxis. 

M. Jobert de Lamballe (Traité des maladies chirurgicales du 
canal intestinal, €. 1, p. 448, 1829), admet trois classés d'étrangle- 
mênt interne : {° par réduction d’an sac herniaire rentré après des ef- 
Forts dé faxis ; 2° par formation dé brides nouvelles, fausses membra- 
nes, étc.; 3° par rupture de l'épiploon et du mésentère, à travers la- 
quelle passent ensuite les organes. : 

Dupuytren (Leçons orales de clinique, chap. IL, édit. 1859, €. 3) 
admet 17 espèces d’étranglement imterne. 

Les auteurs du Compendium de médecine, comprenant dans leur 
définition le volvulus, mais excluant en grande partie l'invagination, 
admettent les quatre variétés suivantes : 4° étranglement interne par 
suite d'une disposition anormale congénitale, d’un vice de conforma- 
tion; 2° par suite d’une disposition accidentelle des organes, ceux-ci 
offrant d’ailleurs Ja condition normale de structure; 5° par suite de 
productions morbides nouvelles ; 4° par suite d'ouvertures acciden- 
telles. 

M° Rokitansky admet trois catégories d'étranglements internes : 
4° par rétrécissement ou oblitération de l'intestin comprimé par une 
autre portion de l'intestin ou son mésentère; 2° étranglement rota- 
toire ; 5° étranglement par des liens, anneaux, fentes ou brides, etc. 

M. Rage-Deélorme (art. Voluulus, Dict. en 50 vol.), qui admét 
comme synonyme d'étranglement interne les mots volvulus et 1leus, 
distingué quatre ordres de causes qui peuvent donner lieu aux symp- 
tômes d'iléus : 4° l’étranglement ; 2° l’invagination; 3° les corps 
étrangers ; 4° le rétrécissement organique de l'intestin. 

M. Beaugrand (Recherches pour servir à l'histoire de l'iléus ou 
étranglement interne. Journal des connaissances médicales prati- 
ques et de pharmacologie, 1853, p. 501 et suiv.) établit également 
trois catégories d'étranglement interne : 4° la cause résidant dans 
l'intestin ; 2° la cause résidant dans les parois de l'intestin lui-même ; 
3° la cause résidant. en dehors du point étranglé. 

Il me suffit de rapporter cés quelques essais de classification pour 
montrer les dissemblances qu'elles offrent entre elles, dissemblances 
qui tiennent, comme je l'ai déjà dit précédemment, plutôt à la ma- 
nière dont les auteurs ont envisagé la question qu'à des différences 
capitales dans le mode de production des étranglements. internes. Il 
est même un certain ordre de lésions anatomo-pathologiques qui se 
rencontrent dans tous les articles, parce qu'elles rentrent dans toutes 
les classifications. 

L'Académie, comprenant dans la définition de la question, qu'elle 
a posée toutes les espèces d’altérations organiques qui (les hernies 
exceptées) mettent obstacle au cours des matières alvines et donnent 
lieu aux accidents formidables de rétention des matières, je diviserai 
les étranglements internes en quatre classes principales, dont cha- 
cune comprendra un certain nombre d'espèces ou variétés ; je distin- 
guerai donc d'abord : 4°les étranglements internes congénitaux ; 
2 les étranglements internes, suite d’altérations organiques, dont 
la cause réside dans les paroïs de l'intestin lui-même ; 5° les étrangle- 
ments internes produits par la présence d’un corps étranger qui 
obstrue l'intestin ; 4° les étranglements inteñnes proprement dits qui 
s'effectuent par brides, déchirures, etc. 


PREMIÈRE CLASSE. 
Etramglememis imtermes conmgénitaux. 


Je ne comprendrai point, avec certains auteurs, dans cette classe 
les étranglements internes. observés chez l'adulte, et résultant d'un 
diverticulum anormal qui plus tard est devenu la cause de la stric- 
tion. Ces étranglements internes par suite de diverticulums congé- 
niaux anormaux, que l’on observe chez l'adulte, étant de tout point 
identiques à ceux qui se sont produits par l’appendice iléo-cécal, se- 
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ronf décrits dans la troisième classe. et dans la variété à laquelle 
ils se rapportent. Je ne parlerai point, non: plus ici de: ces: imperfo- 
rations du rectum, avec on sans ouvertures anormales dans les, ca- 
vités voisines, et qui forment Cértainement des vices de conformation 
très-intéressants, mais qui appartiennent à. l'anatomie pathologique 
de ces ouvertures ét ne conslituent point de véritables étranglements 
internes. 

Je resérverai cette classe à des cas beaucoup plus rares de lésions 
intestinales congénitales, dans lesquelles l'intestin, rétréct ou inter- 
rompu, non plus à ses orifices, mais dans une partie de sa longueur et 
alors inacéssible au toucher , détermine chez l'enfant, au moment ôù 
quelque temps après la naissance, de véritables symptômes d'é- 
tranglement interne. Jusqu'à présent, les faits de ce géure, pu- 
bliés dans la science, sont peu nombreux; je, n’ai pu en trouver que 
huit, sous des dates assez récentes, puisque. le premier remonté à 
l’année 4825. Afin de faciliter les recherches de ceux qui voudraient 
compléter ce travail, je donnerai pour chaque classe un résumé très- 
succinct des observations qui ont servi à l'établir. 


Os. I. — L'enfant, quia vécu dix jours, a. été pris à des époques plus 
ou moins rapprochées, d'accidents de rétention, de vomissements de ma- 
tière fécale. On erut à un étranglement interne; mais comme. les accidents 
disparaissaient momentanément, on ne pouvait se faire une idée exacte de 
leur cause. 

Aulopsie. — Le Guodenum passait par-dessus le colon transverse, autour 
duquel il formait une ans2 qui tirait en haut le cœcum. L'intestin grêle, 
un peu au-déssus du cæcum, présentait un double étranglement autour 
d'une bride du mésentère. Il y avait donc au-dessous du mésentère trois 
étranglements. (M. Gendron, Arch. gén. de méd.; 1895, t. 8, p. 494.) 

Oss. IL. — L'enfant, qui a vécu peu de jours, a constamment vomi depuis 
sa naissance jusqu’à sa mort. 

Autopsie, — Ilexistait un rétrécissement congénital du duodenum; la pre- 
mière portion de cet intestin admettait. à peine un stylet de trousse très- 
effilé. (M. Guyot, Soc. anat., 1829 t. 4, p. 71). 

Os. IL. — Cette petite fille. qui a véeu. dix jours, n'a point rendu. de 
méconium:; vomissements de matière jaunâtre." L’abdomen, qui était tendu, 
était sonore à la pression. 

Autopsie. — À 70 .centimètres du pylore l'intestin grèle se rétrécissait brus- 
quement, et à son intérieur existait une légère saillie en forme de valvule; 
qui n'obturait qu'incomplétement la cavité. Au-dessous existait un second 
rétrécissement très-brusque ; l'intestin à ce niveau était réduit au volume 
d'un'gros fil et'était complétement oblitéré. Ce cordon imperforé avait une 
longueur de 2 centimètres. (M. Thore, Soc. anat. 1842, t. 7, p. 219.) 

Ors IV. — L'enfant, qui a vécu quatre jours, n’a point eu de selles, il 
vomissait du méconium; le ventre était douloureux et ballonné. 

Autopsie. — La partie inférieure de l'iléon traverse de gauche à: droite 
un hiatus arrondi, à bords lisses, que présente le mésentère; l'intestin se 
contourne ensuite un certain, nombre dé fois sur Iui-même, après quoi il 
repasse par le même hiatus, mais alors de droite à gauche; les autres, par- 
ties de l'intestin sont normales. Dans ce passage à travers l'ouverture. mé- 
sentérique, l'iléon n’était point comprimé; mais l'inspection anatomique 
montra, au niveau du tiers inférieur avec les deux supérieurs, une oblité- 
ration. complète. (M. Blot, Soc. anat., 1849, t. 2%, Ç. 420.) 

Ons. V. — Cet enfant qui a vécu deux jours, rendait tout ce qu'il prenait 
et n’avait point eu d’évacuations alvines. 

Autopsie. — À partir du cœcum, legros intestin jusqu’au rectum, était 
très-rétréci, il avait tout au plus le volume d'un fort tuyau de plume. 
L'iléon, dans ces trois ou quatre derniers pouces, était rétréci et avait le 
volume d'une plume de corbeau; il admettail à ce niveau à peme un sty- 
let. (M. Schüz, G. méd., Paris, 8° série, t. 5, p. 628, 1850.) 

Ons. VI. — Cet enfant, qui n’avait point eu de selles depuis sa naissance el 
vomissait du méconium, mourut à Ja suite d’une tentative d’anus contre 
nature. : | | 

Autopsie.— L'iléon près de son insertion au CŒCUN, dans une étendue de 
quatre ou cinq centimètres, était transformé en un cordon GES; il n'y 
avait aucune communication entre l'intestin grêle et le gros intestin. 
(M. Depaul, Soc. anat., 1856, 2: série, t. 4, p. 103.) 

Ous. VII. — Mêômes symptômes que le précédent; même opération, 
oblitération de l'intéstin grèie vers le niveau 
um et de l'ileum; ce dernier était transformé 
9 série, t. 1, p. 103.) 


Autopsie. — Il existait une 
du point de jonction du jejun 
en cordon fibreux. (M. Depaul, Soc. ani. 1856, | 

Ons. VIII. — Cette petite fille, qui a vécu deux jours, à CARRE à vo- 
mir, une heure après Sa naissance, un liquide verdâtre siripucux. 4 

Autopsie, — L'intestin grèle se terminait subitement en ampoule et était 
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séparé du gros intestin par un espace d’un travers de doigt; il était relié à 
l’appendice iléo-cœæcal, par un tissu celluleux mince et transparent. 
(M. Charrier, Soc. anat., 1858, 2° série, t. 3, p. 201.) 


Comme on peut le voir par le résumé des huit observations précé- 
dantes que j'ai rangées par ordre chronologique, l'enfant est assujetti 
aux mêmes lésions que l'adulte; la marche des accidents et les carac- 
tères anatomo-pathologiques établissent bien dans ces faits l'existence 
d’un étranglement interne congénital. Dans la plupart des cas, la 
maladie a même été diagnostiquée ainsi. 

La nature de la légion est seulement différente de celle que l’on ob- 
serve chez l'adulte ; chez ce dernier, il est rare que l’obstruction intes- 
tinale résulte d'une oblitération pure et simple de ce canal ; presque 
toujours, comme nous le verrons plus loin, elle est la conséquence 
d’une ulcération cicatrisée, d’un lien plus ou moins serré, d’une déchi- 
rure du mésentère, de l'épiploon, etc. Chez l'enfant, à la naissance, ces 
lésions sont rares, si elles existent. 


C'est donc presque toujours, si ce n’est toujours, à un rétrécisse- | 


ment simple ou bien à la transformation fibreuse du canal intestinal, 
que chez le fœtus doivent être rapportés les lésions anatomiques qui 
déterminent les étranglements ; cette disposition existait en effet dans 
nos huit observations. Dans deux, n° À et 4, on pourrait bien invo- 
quer une autre cause, mais la principale est certainement le rétrécisse- 
ment fibreux. 

Blondin (Anatomue des régions, 1826, p. 4351), cherchant à ex- 
pliquer le développement du tube digestif chez le fétus et à combattre 
l'opinion de ceux qui admettaient qu'il se développait par deux points 
qui allaient à la rencontre l’un de l’autre de la bouche à l'anus, opinion 
aujourd'hui abandonnée, dit qu'il possédait dans sa collection un 
fœtus qui avait deux interruptions de l'intestin grêle, l’une complète, 
sans que chacun des culs-de-sac fût relié par une bride fibreuse ; 
l’autre était incomplète, et un filament cellulaire très-ténu établis- 
sait encore la continuité au niveau de la partie rétrécie. Ce savant chi- 
rurgien, renversant une hypothèse qui n’est plus admise aujourd'hui, 
s’est bien gardé de la remplacer par une autre, et il n’a point voulu, 
comme on a cherché à le faire à l’occasion de l'observation de M. Char- 
rier, n° 8, rapporter ce pédicule fibreux au rétrécissement, à l’oblité- 
ration du pédicule de la vésicule ombilicale. Si quelques observations 
semblent en effet pouvoir se rattacher à cette interprétation, il en est 
qui ne peuvent s'y rapporter, telles sont celles de M. Schütz, n° 5, de 
M. Depaul, n° 4. L'inconstance du siége de l’oblitération et la multi- 
plicité sur le même individu sont certainement les deux arguments 
qui s'opposent le plus à l'interprétation que je combats. 

Le siége de la portion rétrécie n’a rien de fixe, il peut occuper tous 
les points de l'intestin. Dans notre observation n° 2, c’est le duodenum 
qui est aflecté; mais hâtons-nous de reconnaître cependant que c’est 
généralement la fin de l'intestin grêle ou le gros intestin qui sont 
le plus souvent oblitérés ; l'étendue de cette oblitération peut être 
limitée ; d’autres fois, au contraire, elle occupe une grande longueur , 
dans notre observation n°7, l’iléon, dans sa presque totalité, était obli- 
téré, et dans l'observation n° 5, c'était le gros Intestin, à l'exception 
du cæcum et du rectum. Dans trois observations, n° 3, 4 et 7, l’o- 
blitération est multiple ; elle est double dans les observations n° 5 et 
4, et triple pour l'obs. n° 4. Dans cette dernière, comme le fait observer 
M. Gendron dans les quelques réflexions qu’il a placées à la fin de son 
travail, c'est l’étranglement inférieur de l'intestin grêle qui devait 
être l'obstacle au cour des matières. Le duodenum comprimait beau- 
coup plus le colon qu'il n'était comprimé par ce dernier, dans lequel 
les matières ne pouvaient arriver qu'après avoir franchi le deuxième 
rétrécissement, qui était de beaucoup le plus important. 

DEUXIÈME CLASSE. 
Férangliements internes, suite d’altérations OLSANIQUES 
des parois de l'intestin. 

Cette classe, beaucoup plus importante que la première, est fré- 
quemment la cause d’étranglements internes; mais les lésions anato- 
miques qui donnent lieu à cette terrible aflection sont loin d’être tou- 
jours identiques : d'où résulte la nécessité d'établir un certain nombre 
de variétés ou subdivisions. L’étudedistincte de ces variétés permettra 
mieux de faire connaître tous les détails de la question. Je diviserai 
donc de la manière suivante les altérations de cette classe, et je dis- 
ünguerai 6 variétés, à savoir : 


4° Étranglement interne par suite d’hypertrophie. 


4 — par suite de l’ulcération de l'intestin. 
3° — par rétrécissemeut fibreux spontané. 
4 — par rétrécissement cancéreux. 

5° — par torsion de l'intestin. 

6° — par invagination. 


PREMIÈRE VARIÉTÉ, 


Étranglement interne par suite d'hypertrophie des tuniques 
intestinales. 


L'hypertrophie des tuniques de l'intestin peut être simple, sponta- 
née, résulter d'une cause inconnue, ou bien succéder à un travail 
pathologique, suite d’inflammation. Cette inflammation reconnaît 
généralement pour cause une compression vive de l'intestin, sous l’in- 
fluence de laquelle s'opère ce travail pathologique. Je ne décrirai ici 
que l'hypertrophie spontanée, ou de cause inconnue ou inflammatoire, 
mais sans ulcération. L'hypertrophie simple a été admise pour la 
tunique musculeuse ainsi que pour la tunique celluleuse. Quel qu’en 
soit le siége, lorsqu'elle est considérable, on conçoit qu’elle puisse ré- 
trécir notablement le tube digestif, assez même pour donner naissance 
aux symptômes généraux de l'étranglement interne. 

L'hypertrophie musculaire morbide et simple du système de la vie 
de nutrition n'atteint pas également tous les organes ; elle est assez 
rare pour le canal intestinal. Son siége le plus ordinaire est à la partie 
supérieure, au niveau de la volvule pylorique. M. Andral, un des pre- 
miers en France, a attiré l'attention sur ce point d'anatomie patholo- 
gique, et depuis que les études histologiques ont mieux fait connaître 
la structure des tumeurs, elles ont confirmé que certaines d’entre elles, 
qui étaient regardées comme des squirrhes, n'étaient qu’une hyper- 
trophie des fibres musculaires ; cette augmentation de volume pour le 
pylore est quelquefois assez considérable pour en rétrécir notablement 
l'orifice et pour qu'il ÿ ait impossibilité ou au moins grande diffi- 
culié aux substances contenues dans l'estomac de pénétrer dans l’in- 
testin. Lorsqu'une hypertrophie de l'intestin donne lieu à un étran- 
glement interne, elle siége ordinairement sur un point limité de la 
longueur de ce canal, et il faut qu’elle soit assez prononcée pour en 
déterminer le rétrécissement et mettre ainsi un obstacle au cours des 
matières alvines. Les faits de cette nature sont rares, et j'avoue n’en 
avoir jamais observé ; mais la science en possède quelques exemples 
que je vais mentionner. 


A. Étranglement par suite d'hypertrophie simple de la tunique 
musculeuse de l'intestin. 


C'est à M. Nélaton que j'emprunte ces faits, et ils sont au nombre 
de trois (Éléments de pathologie chirurgicale, t. IV, p. 59 et suiv.). 
Un seul lui est personnel, les deux autres ont été dessinés d’après les 
pièces déposées au musée de Hunter. Ces trois faits constituent autant 
de variétés différentes d'hypertrophie, et à eux seuls ils permettent de 
faire l'histoire de cette redoutable lésion. Je dois à l'obligeance de 
M. Baillière, qui a bien voulu me confier les bois, de pouvoir en repro- 
duire ici les dessins. La première de ces observations, déposée dans 
le musée de Hunter sous le n° 1266, est relative à une hypertrophie 
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circonscrite latérale de la tunique musculeuse, qui fait un relief con- 
sidérable à l’intérieur de l'intestin et le rétrécit notablement; sur le 
point culminant de la tumeur, la muqueuse était ulcérée. J'ai le regret 
de n’avoir point vu la pièce; mais, en examinant avec soin les détails 
donnés par M. Nélaton, ainsi que le dessin qu'il donne de la pièce, je 
ne sais si véritablement on doit rapporter cette tumeur à une hyper- 
trophie musculaire. Je croirais plus volontiers qu'elle appartient aux 
hypertrophies celluleuses. En effet, on comprend difficilement que les 
fibres musculaires de l'intestin s’hypertrophient sur un point de leur 
longueur, tandis que les autres parties restent normales ; tous les faits 
connus d'hypertrophie musculaire s'opposent à cette manière de voir. 
et avant d'admettre comme démontré un fait aussi exceptionnel, 
des détails plus circonstanciés de cette pièce me paraissent donc 
nécessaires (1). 

L’hypertrophie circulaire limitée à une partie des fibres musculaires 
de l'intestin et assez marquée pour déterminer un rétrécissement no- 
table, se conçoit facilement. Le fait rap- 
porté par M. Nélaton est digne d’un 
grand intérêt, et sur cette pièce la lé- 
sion est complexe. Le malade avait 
éprouvé tous les symptômes d'une 
hernie étranglée, et à l’autopsie on 
trouva, à deux travers de main au-des- 
sus de l'iliaque, un rétrécissement cir- 
culaire formé par l’hypertrophie de la 
tunique musculeuse, surmonté d’une 
petite tumeur pédiculée qui me paraît 
être un polype et qui dans certains 
mouvements pouvait oblitérer complé- 
tement l’orifice rétréci de l'intestin, ce 
dont on s’est assuré à l’autopsie; ce fait 
est le plus complet que je connaisse, le seul même de ce genre. 

La troisième observation d’hypertrophie musculaire rapportée par 
M. Nélaton, et dont le dessein a été emprunté à une pièce du musée 
de Hunter, déposée sous le n° 1378, est relative à une hypertrophie 
avec invagination. Le dessin dont je place ici une copie ne donne 
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qu'une idée insuffisante de cette pièce. Au lieu de rapporter cette al- 
tération à une hypertrophie musculaire, je la considère plutôt comme 
un exemple d'invagination intestinale, avec polype situé au sommet du 
boudin de l’invagination, qui me parait être la lésion dominante. 


B. Etranglement interne par suite d'hypertrophie cellulair e 
des parois de l'intestin. 


Cette lésion, quoique rare, paraît cependant plus commune dans 
l'intestin grêle que l’hypertrophie musculaire. M. Andral admet 
qu'elle est généralement limitée, et elle constitue alors une tumeur 
qui peut être bornée à un côté de l'intestin, à l’intérieur duquel elle 
fait saillie, et la première observation de M Nélaton que j'ai rappor- 


(1) Depuis la rédaction de ce travail, M. le professeur Nélaton à bien 
voulu me donner, sur cette pièce et la troisième observation, des renseigne- 
Ment qui ne peuvent me laisser aucun doute sur la nature hypertrophique 
de la lésion. Mais comme ce mémoire a été envoyé pour le prix Boïitel, je 
Mai point cru devoir en changer la rédaction. 


tée me paraît appartenir à cet ordre de lésions. L'hypertrophie neut 
aussi occuper tout le pourtour de l'intestin, et le dessin que j’em- 


prunte à l'ouvrage de M. Nélaton, et qu'il A 
a pris au musée de l'hôpital Saint-Thomas, — 
à Londres, sous le n° 86, est regardé par —— 2 


ce chirurgien comme un excellent spéci- — 
men. Le rétrécissement consécutif à cette 
altération, se faisant lentement et progres- 
sivement, présente généralement une inter- 
mittence très-marquée dans les symptômes 
d'obstacles au cours des matières, et par 
conséquent de l’étranglement interne ; mais, 
après chaque intermittence, les accidents 
vont toujours en s’aggravant, jusqu’à la 
mort du malade. 

C'est dans l’âge moyen de la vie que se dé- 
veloppe le plus souvent l’hypertrophie du 
tissu cellulaire sous-muqueux ; cette affection, quoique rare dans l’en- 
fance, a cependant, été observée par M. Andral (Précis d’anato- 
mie pathologique). Billard rapporte l'observation d’un enfant 
qui à succombé six jours après sa naissance, et chez lequel on a trouvé 
à lautopsie les parois de la fin de l'iléon et du colon très-épaissies, et 
cet épaississement était entièrement dû à l’hypertrophie du tissu cel- 
lulaire sous-muqueux. Mais, pour que tous ces faits aient une valeur 
réelle comme maladie essentielle, il faut bien s’assurer qu'il n’a pas 
existé à ce niveau une ulcération quelconque; autrement ce tissu pour- 
rait être regardé comme une cicatrice et appartiendrait à l’ordre de 
lésion suivant, 





DEUXIÈME VARIÉTÉ. 
Etranglement interne par suite d'ulcération de l'intestin. 

Chaque fois qu'un canal présente une solution de continuité, quelle 
qu'en soit l’origine, la cicatrice consécutive qui en établit la guérison 
est toujours suivie d’une perte de capacité plus ou moins considérable 
qui gène le cours des matières. L'intestin, qui, par sa structure es- 
sentiellement membraneuse, semblerait devoir rentrer dans cette loi 
anatomo-pathologique, y échappe cependant quelquefois. En effet, la 
cicatrisation de ces plaies ne s'effectue point toujours comme pour le 
tégument externe ; M. Cruveilhier (Traité d'anatomie pathologique, 
avec atlas, €. 2) établit que les bords de la muqueuse intestinale res- 
tent souvent distincts de la cicatrice, que l’extensibilité de la mu- 
queuse n’est point mise en jeu comme pour la peau, et que le tissu 
cicatriciel est très-mince, tellement ténu même quelquefois, que l’on 
voit la tunique musculeuse comme à découvert. Brendt (Gaz. méd. 
de Berlin, 1855) partage cette même manière de voir, car il dit que 
les ulcérations intestinales guérissent, non par des granulations qui 
s'élèvent du fond, mais par le recollement de leurs bords aux parties 
sous-jacentes; d’où résulte que ces cicatrices sont déprimées. Elles ne 
présentent pas toujours cependant ce caractère ; M. Cruveilhier, à la 
fin du travail que je viens de citer, dit qu'il existe des exceptions ; que 
dans certaines cicatrices 1l a trouvé des preuves non équivoques d’une 
attraction des parties voisines de la perte de substance. Le tissu 
cicatriciel, comme l’a établi Delpech, aurait alors ici la même pro- 
priété que dans les autres organes, et si la perte de calibre de l’intes- 
tin est assez notable pour ne laisser passer qu'avec difficulté les ma- 
tières, les malades éprouvent immédiatement les symptômes de l'iléus, 
de l’étranglement interne. 

On comprend, d’après ces considérations générales, que toutes les 
cicatrices de l'intestin ne sont point suivies de rétrécissement ; mais 
cette lésion est encore assez fréquente pour qu’on soit en droit de s’é- 
tonner de ne rien rencontrer à ce sujet dans les auteurs anciens. Ainsi, 
dans le Sepulchretum de Bonnet et dans Morgagni, on ne trouve rien 
qui soit relatif auxirétrécissements intestinaux. 

M. Tardieu (Soc. anat., 1840, p. 545), à l’occasion d'un rapport 
sur une observation de M. Ossipowski, que je rappellera plus loi, 
constate aussi la pénurie des faits que possède la science sur cette 
question, et, après avoir rappelé les travaux de M. J. Erhard (Dis- 
sertatio ima, 1746), de G. Ludwig et Erdmann (de Causis obstructio- 
nis alvinæ, Præs. Christ. Gottl. Ludwig et Christ., Lipsiæ, 1770), 
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de M. Crüveilhiét (Anat. path, avec pl, X° iv pl. 4, 9); de | testintpour gêner, opposer méme aû/coûrs desmatiéres/alyihés! Ces 


MiCorbin (Arch. gén. de Méd., 1850; €: XXEV lp. Met 18545 


t. XXV, p. 36), il cite, pour compléter son historiques une leçon'faite | Dire ot , | | | 
| Consécutivement à la fièvre typhoïde} ton à quelquefois observé des 
1859, pour un concours de pathologie interne; leçon dans laquelle te | 


par-M. Gendrin-à la Facultéde: médecinerrde: Paris, en décembre 


médecin s’est exprimé ainsi :.,, 

« Des ulcères intestinaux laissent. à:leur suite, après guérison, un 
« tissu de cicatrices appelé inodulaire par Delpech, et qui, par la 
« coarctation qu'il exerce, peut amener l'obturation de la lumière de 
« l'intestin. Delpech a consigné dans le Mémorial du Midi un fait 
« de ce genre, où le rétrécissement était dù à la crispation de l’in- 
« testin. » 

Plusieurs ordres de lésions'essentiellement différentes peuvent don- 
ner lieu aux solutions de continuité intestinaless il importe donc de 
les examiner séparément et: de constater leur-plus grande fréquence 
relative dans la production de cette terrible maladie, qui; dansitousices 
cas a le grand caractère commun d’êtréde résultat d'une cicatrice. Les 
solutions de continuité intestinale..peuventirésulter.d'une contusion, 
d’une plaie, d’une inflammatiomulcérative ;, d'une fluxion un peu vive 
qui, sectionne quelques unes,des tuniques, Je vais examiner séparé 
ment la part que chacune de ces altérations, prend dans la production 
des étranglements internes. 

4° Étranglement interne cicatriciel par suite de plaies etde contu- 
sions. Les plaiescicatricielles suite decontusions violéntesou produites 
par un instrument piquant ou tranchant, sontrares dans lPintestin, car 
presque toujours ces plaies-déterminent des accidents de péritonite et 
d’épanchements dematières dans la cavitérabdominale.: Ces épanche- 
ments -sontrapidement mortels ; aussi dans les auteurs :trouve-t-on 
peu d'observations, de. rétrécissements consécutifs à ces, lésions. ;Je 
citerai cependant comme exemple de contusion intestinale.ayant pro- 
duit un étranglement interne,.Jde fait.de,Braillet (Mém. de l’Acad. 
roy. dechir.., t. IV, p.254). Cetauteur rapporte l'observation d'un 
homme .de 63 ans,, qui est tombé de cheval sur le pommeau de son 
épée : et à Ja suite de cette violente contusion il se développa dans 
le point frappé,. l'ombilic, une douleur assez vive, qui fut au bout 
de quatre mois suivie de vomissements opiniâtres, caractéristiques 
del'iléus. L'individu ayant succombé sans qu'on, pratiquât là gas- 
trotomie, à l’autopsie on trouva l'intestin jéjunum comme replié 
sur lui-même; il était rétréci dans: une étendue de six pouces 
enyiron. 

Les plaies de l'intestin n’occupant que rarement la circonférence de 
cet organe, en, supposant que la mort n’en soit pas la conséquence 
immédiate, la cicatrice qui en résultera, quand même elle serait ino- 
dulaire, ne devra le plus souvent produire qu'un rétrécissement léger, 
qui n’est pointun obstacle réel au cours des matières. On peut se de- 
mander aussi si, à la suite des sutures intestinales, un rétrécissement 


= 


ne pourrait point s’opérer ; mais comme la réunion dans ce cas doit, | 


toujours s'effectuer par première intention, et qu'il y a, quel que soit 
le procéde employé, contact immédiat, le tissu inodulaire ne se pro- 
duisant que dans une partie très-circonscrite, ne peut exercer sa force 
attractive, et les rétrécissements dans ce.cas ne sont jamais assez Con- 
sidérables pour donner lieu aux véritables symptômes de l'iléus. I 
existe dans le musée Dupuytren plusieurs pièces de suture intestinale 
(ne 429, 450, 151, 152, 155), opérées par M. Jobert de Lamballe, 
sur des chiens, et le calibre dé l'intestin au niveau de la suture, quel 
que soit le procédé employé, est normal. 

2° Jnflammation ulcérative. L'inflammation simple peut seule, 
dans certains canaux de petites dimensions, déterminer des diminu- 
tions de calibre assez notables pour gêner le cours du contenu ; mais 
dans l'intestin cette diminntion, suite d’inflammation, n’est jamais 
assez considérable pour devenirun véritable obstacle au cours des ma- 
tières, à moins qu’elle ne soit occasionnée par un anneau qui para- 
lyse plus ou moins complétement les fibres musculares. M. J:-P. 
Tessier, dans un mémoire publié dans les Arch. gén. de méd., 1858, 
t. I, p. 502, croit à cette possibilité; mais, tout en l’admettant avec 
lui, à moins d’altération des tuniques de l'intestin, comme nous le 
verrons plus loin, cette diminution de calibre est passagère, elle 
disparaît avec l’inflammation, et par conséquent ne donne pas liéu 
à la lésion qui nous occupe ici. Mais il est certaines inflammations 
symptomatiques qui peuvent déterminer une ulcération de la muqueuse 


intestinale, et la cicatrice qui s'opère dans ce cas rétrécit assez l'in- 


ulcérations se rencontrent à la suite’ de la fièvre typhoïdé,-de dépôts 
detente Le 0 00fi 51e émis dt aude somme un Ho 


difféultés niomentanées'au cours des matières ;mais je n'ai putrouver 
dans les auteurs, à la suite de ces cicatrices un:cas de rétrécissement 


| assez prononcé pour’ donner lieu à un véritable étranglement interne 


Toujours la cicatrice est déprimée, et la gène du cours des matières! 
dans les'cas an moins qu'il h'a été possiblé d'examiner a été passa 


| gère, elle n’a jamais déterminé d'accidents sérieux’ Le peu de gravité 
| que j'accorde à ces cicatrices s'explique facilement par l'anatomie pa 


thologique ;: en ellet, j'ai dit plus'haut, en'parlant des plaies, qu'er 
supposantleur guérison possible; qu'une desraisons qui faisaient que 
leur cicatrice n'était point suivie d’un rétrécissement {considérables 
c’est qu'elles n’occupaient le plus souvent qu'unepartie:de lacircon- 
férence de l'intestin. El en est de:même: pour les ulcérations que l’on 
observe dans la fièvre, typhoïde ; leur. plus, grand diamètre, comme 
celui des. plaques. de Peyer, est paralèlle au grand axe de la cavité 
intestinale. Le tissu cicatriciel, en supposant qu'il fasse relief à l’in- 
térieur, laisse sur le côté opposé une portion de l'intestin normal, et 
dont la dilatabihtésera suffisante pour rétablir le cours des matières, 
quelquefois, 1l est vrai, avec un peu de ‘difficulté ; mais l'obstacle ne 
sera jamais assez complet pour qu'il y ait vomissements continus des 
matières alvinest 

Je dois. dire cependant, en terminant, que le musée Dupuytren ren- 
ferme, sous desn° 564 (lésions du tube digestif), : une. portion 
d'intestin grêle déposée par M. Barth, dans laquelle les renseigne- 
ments sont incomplets; il existe sur cette pièce, qui a été prise sur 
une femme de 45-ans, un rétrécissement circulaire très-prononcé de 
l'intestin grêle, attribué à une cicatrice de fièvre typhoïde ; c’est à 
peine.sisune sonde-pourrait franchir lé rétrécissement. L'aspect dé 
l'ulcération, qui est planiforme, rappellerassez bien‘ celuides ulcères 
intestinaux ; mais il serait intéressant-que les souvenirs de M: Barth 
pussent donner plus d'authenticité à.ce fait. 

Il se produit assez souvent dans l'intestin des ulcérations circulaires 
qui reconnaissent pour cause une affection tuberculeuse de ce canal, 


La science possède aujourd huiun-certain nombre de faits de.ce genre 


qui,ne permettent plus de, les mettre. .en doute. Je rapporterai à cette 
lésion l'observation publiée par M. Corbin (Arch. gén. de méd., 1850, 
t. 24, p. 244); elie est relative à un homme-de 25 ans, dont les pou- 
mons contenaient des tubereulesiet qui avait éprouvé des vomisse- 
ments bilieux;qui-cessaient par intervalle etont finivpar déterminer 
la mort. A'l'autopsie, on trouya un: triple rétrécissemént de la fin de 
l'intestin grêle, ayec péritonite aiguë, ce qui fait que dans certains 
points les intestins étaient soudés ensemble. Le premier rétrécisse- 
ment valvulaire existait à trois pieds au-dessus du cœcum, l’ouver-- 
ture admettait à peine le bout du petit doigt ; cette valvule avait deux 
lignes de largeur. Les deux autres rétrécissements situés au-dessous 
étaient, l’un comme le premier, circulaire ; celui du milieu avait une 
valvule incomplète. 

Dans un second travail (Arch. gén. de méd., t. 25, p. 56), 
M. Corbin citeun exemple de rétrécissement qui siégeait à deux pieds 
et demi du pylore; il était comme le précédent formé par une valvule 
à bords arrondis, laissant une ouverture d’un diamètre de deux à trois 
lignes. La valvule était constituée par un üssu.fibreux d'anse doublé 
d'une muqueuse épaissie ; il existait. au-dessus. plusieurs, autres ulcé- 
rations non cicatrisées, dont quelques-unes avaient. perforé l'intestin, 
M. Corbin rapporte dans son observation ces ulcérations à: l'affection 
tuberculeuse. 

M. Ossipwski (Soc. anat., 1840, p. 559) cite égalèment l’obser- 
vation d'une femme de 22 ans, malade depuis treize mois, qui éprou- 
vait par intervalle des douleurs ‘abdominales avec gonflement du 
ventre, accompagnées d'éructations gazeuses! À l’autopsie il constata, 
à environ 45 pouces au-dessus de la valvule iléo-cœcale, un étrangle- 
glement brusque du calibre de l'iléon; c’est à peine si le rétrécisse- 
ment pouvait admettre une sonde de femme. If siégeait au niveau 
d’une ulcération en voie de cicatrisation et qui occupait presque tout 
le pourtour de l'intestin ; il avait: unie hauteur dé 40 à 41 lignes, et 
M. Ossipowski, comme cela me paraît être.en effet, conclut que. cette 


ulcération résultait de tubercules suppurés: Il me: serait facile de 


multiplier mes citations, les observations de’ce genre de lésion sont 
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assez nombreuses dans, les recueils, et,ceux que je viens de rappor- 
nts-pour démontrer la possibilité. del'étran- 


ces cas 
_ générale, le doute neme paraît point permis sur la nature spéciale de 
Pulcération. Le,nombre de ces étranglements successifs peut être 
iconsidérable; M:1Gorbin sa:cempté jusqu à onze étranglements-super- | 
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‘ter me paraissent suffisa "ur. démo 
sglement interne à Ja suite d’unéulcération tuberculeuse: Comme dans 
la lésion,se: rattache presque toujours à une tuberculisation 


osés chez le même individu et correspondant à autant d’ulcérations. 


Il existe certains cas de rétrécissement quissemblent ne point, sé 
rapporter aux deux catégories,précédentes, dont la,nature, me paraît 
encore à déterminer: Ma Reignier (Soc.anat,, 4835, p..9).cite l'ob- 
Servation d'un individu dont le duodénum, à un demi pouce au-des- 


FO he Et, » 2 Frre TENTE 
sous dela valvule pylorique, présentait une ulcération annulaire, qui 


avait rétréci le calibre de:Fintestin:au point de ne point laisser: passer 
une plume. La maladie datait de huit ans, et tous les trois où quatre 
Jours il Y avait vomissements d'une énorme quantité de matières ali- 
mentaires accumulées dans J'estomac distendu. Ge cas intéressant peut 


êtrerapproché de celui rapporté par M: Cruveilhier (Atlas lv., t: 30, 
pl. 2), et qui résultait d'un uleère simple chronique. 77 
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testin; comme cela a, été noté.plusieurs fois, était diminuée. 
. 3° Cicatrice de l'intestin consécutive à la section des tuniques 


ROTMEE IT 71 EP GATE “pre: 49 pe 
par sétranglement..Les, uléérations, et leur. cicatrice consécutive 
avecrétrécissement peuyent aussi, ai-je -dit, se produire à lasuite de 
constric{ion vive de l'intestin; cés faits sont aujourd'hui hors de doute 


et admis par la pluralité des chirurgiens. C’est généralement à la suite 
AIG 262, OI 59 DU : : £° 
des hernies étranglées que l’on observe ces plaies intestinales par 


striction. TOR FRERE 
_ La question, telle qu’elle est posée par l'Académie, exclut l'étran- 
glement herniaire; mais je ne pense pas qu'il soit entré dans les in- 


tentions de ce doipsisarant d’exclure les;étranglémentsinternes suite ! 
de lésion intestinale consécutive à un-étranglementhermiaire, d'autant: 


plus que c’est généraléementun femps assez long après l'étranglement 
que se produit l'iléus. 
* Depuis longtemps,déjà.les.chirurgiens avaient noté l'existence des 


symptômes. d’étranglements dans les: hernies anciennes, sans étran- : 


glement réel, où bien la réapparition des accidents de l'étranglement 
immédiatement après Jaréduction deshernies, qu.bien enfin un temps 

us ou moins long après cetté réduction. Ces faits, qui étaient restés 
pendant longtemps mexpliqués ; sont: aujourd'hui, avec juste raison, 
rapportés à dés étranglements internes consécutifs à la hernie, et c’est 
pourquoi al. m'a paru conyenable.de:.les. faire rentrer.dans, ma.ques- 
Pate rE Line 291) 

* Quant A la première forme, à l'existence dés symptômes de l'étranz 
glement dans les hernies anciennes, sans étranglement réel, on .est 
aujourd'hui convent dé les rapporter à l'inflammation herniaire, qui 
paralysérait, rétrécirait l’anse herniée; 1] pourrait Cependant se faire 
que dans une hernie ancienne, par suite d'une’altération consécutive, 
lente et progressive de l'intestin, il se; produisit une augmentation 
d'épaisseur des paroïs, et, par suite, uni rétrécissement assez considé- 
rable. de l'anse herniée pour déterminer des symptômes d'étrangle- 
meñt qui appartiendraient àd'iléus, Cette disposition paraît avoir, en 
effet, existé dans une observation rapportée par Garangeot, 4740, 9° 
édit., t. E, p. 286. Dans les réflexions qui suivent l'opération, ce chi- 
Turgien paraît adopter l'opinion que je viens d'émettre, car il dit lui- 
même, p. 296 (je cite textuellement) : 

. « Comme par les différents froissements, et inflammations qui 
&@ étaient arrivés à l'intestin dont nous parlons, il s'était considéra- 
« blement rétréci; que ses tuniques avaient acquis plus d'épaisseur. ;, 
@ que sa cavité était presqu'entièrement anéantie, et que toute la cir- 
«gonférence de cet intestin, ayait contracté des adhérences intimes 
(avec les parties voisinesiet qu'il.sembloit.ne faire.qu'un corps avec 


Celles; il suit naturellement que quandon aurait pu, le disséquer sans. 


* endommager où l'intestin ou les vaisseaux cruraux, et le remettre 
« dans le ventre, que sa cavité n’ayant pu permettre le passage des 
(matières, les mêmes accidents .eussent subsisté, et la, malade en. fot 
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Baïth (Soc. anat.,} 1848) a montré les intestins d'une:femme 
mortepà la; Salpétrière, qui présentait de nombreuses ulcérations de 
Pintestin grêle et du gros intestin, dont quelques-unes cicatrisées 
antt.sapliari 4 LA À HN 0 PR 

ayaient déterminé à ce niveau ‘un rétrécissement; la longueur de l'in- 


. temps 
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a Eerrasd. de Vandermondo, 5. LXXV, p.469; en rapporteégale- 
ment un exemple; mais l’hypertrophie était peusconsidérables Enfin, 
Pelletany Clinique chirurgicale, &. HE, pa 45bicite unmaladeiqui 
est mort quatre jours après Fopération; avoc-des-symptômes d’étran- 
glement interne, et chez lequel on trouva à l'autopsie les’paroïsintes- 
tinalés’hermées épaissies de six lignes'et la’ cavité-presque réduité‘des 
deux tiers. 

Nous venons de voir, d’après Garangeot, Terras et Pelletan, que 
l'intestin hernié pouvait. devenir. le.siége d'un travail hypertrophique 
qui en augmentait les parois et en diminuait le calibre: cet état ne 
peut:sopérer que :panum travail pathologique-assesdong ;:maistlesplus 
souvent, c’est à la Suite dé constrictions vives-ét peu prolongées que 
l'on voit, après la réduction d’une hernie, survenir des symptômes 
d'étranglement interne, et qui finissent, après un certain temps, par 
enlever-les malades ;nl estaintéressant d'en réchercherla-cause: 

: Plusieurs théories'ont été données pour l’esplication dei ces faits. 
J,, Hunter, Traité, de L'inflammation, +. E, p.102,«admet qu'à la 
suite) d'un étranglement: herniaire, tikipeut-serproduireune 6bstruc- 


| uon intestinale par de Ja Iÿmphe plastique qui ferait adhérer la mu2 


queuse. 
(La suile auprochain numéro.) 











..NARIÉTÉS, 


‘Læsséance. générale de: FAssociationdes médecins du:département de 
Ja Seine s’est tenue dimanche 29 janvier dans le grand amphitHéâtre de’ la 
Faculté de médecine, sous la présidence de M. Paul Dubois. Dans un 


, compte rendu très-applaudi, le secrétaire général, M. Louis Orfila, a pré- 


senté le tableau des actes accomplis et des services rendus par l'institution. 
Rappelant des débats récents, il a expliqué, en termes heureusement me- 
surés, comment l'Association de Ja Seine n’avait rejeté qu'un projet où les 
“iutérétsscommuns-nedui avaient pas paru suffisamment garantis, et com- 
ment sa prudence avait été légitiméetpar l'événement, puisque) ce projet 
avait dù être abandonné pour un autre, actuellement réalisé, où les. vues 
propres de l'Association de la Seine ont élé largement, mises à profit. 
l (Gazette hebdomadaire.) 


— L'Académie des sciences a tenu, lundi de la semaine passée, sa séance 
publiquetannnelle. M. Fiourens a prononcé, dans cette solennité; l'éloge de 
Thénard. Ce morceau, au dire des. jugesæompétents qui enxont pw entendre 
la lecture, brillait par les qualités de style -qui distinguent 'tous-ceux: du 
même genre qui sont déjà sortis de la plume de l’éminent collègue des 
Lamartine et des Villemain. 


..—.La.nouvelle organisationsde la.policemunicipaleromprend un méde - 


Hein.chef duservice médical au traitement de 3,500 fr. ,' et 12'médecins’au 
| traitement de4,600 francs. 


—- Une élection aussi éclatante, que celle de M. Briquet devait retentir 
au delà du monde médical : onpeut:lirexdans le dernier numéro.du Gaulois 
accueil enthousiaste qu'elle’ a reçu dans le monde littéraire; l'émotion 
qu’elle à déwproduire dans le monde politique ne tardera probablement pas 
à venir jusqu'à nous. 

Ministère de Ia guerre. Les: médecins-majors de 1'° classe, 
quelle que soit leur ancienneté de grade, et les médecins-majors de 2° classe 
ayant-au moius.denx ans de.grade ou qui accompliront cette période de 
ayant le 4% avril prochain, aujourd’hui employés dans les 
coprs de troupes et qui désirent passer dans le service des hôpitaux, sont 
invités : 

4e Ceux qui, à la suite de la dernière inspection, ont été proposés pour 


cette position ou ont remis une demande à cet effet aux inspecteurs mé- 


dicaux, à faire connaitre s'ils persistent dans la demande qu'ils ont formée, 


‘ou s'ils acceptent les conséquences de la proposition dont is ont été 


‘l'objet; 

. Ceux quime seitrouvenk pas, dans l'un..de. ces deux cas, à formuler 
une demande écrite, ét à, l'adresser par la voie hiérarchique au ministre 
dela guerre ( bureau. des.hôpitaux et.des invalides) . 

L'adhésion des premiers et la demande des derniers devront/parve nir 
“avant le 25 février, terme, de rigueur. Un 

Sont considérés comme appartenant aux corps de troupes les médecins - 


majors des deux classes qui, à l'occasion derla.campagne: d'Italie, ont été 
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attachés à titre provisoire et par décision ministérielle au service des hô- 
pitaux et des ambulances. 

La condition des deux années de grade n’est point imposée aux méde- 
cins-majors de 2° classe appartenant à cette catégorie. 

L'époque des examens prescrite par l’article 48 du décret du 23 mars 
1852, et que les médecins auxquels il est fait appel auront à subir, sera 
ultérieurement indiquée, et le programme qui leur servira de base sera 
rendu public. (Moniteur) 








Notice sur les immenses avantages des dentiers en quita-percha, brevetéss. 
g. d. g., par M. le Dr Drerararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


De ïXa digitale et du meïlleur mode d'emploi de cette 
plante, par M. Laséconye, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédat:f et un puis. 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. | à 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
l’unit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 
de sirop. 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
paires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu’il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequin, etc. Socquer, ouvrage couronné par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1835 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomae 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguent par cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d’exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chle- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour. » 


« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteitlement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« ,.... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dù, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 











LE PAULLINIA FOURNIER ou 


dans les maladies nerveuses et atoniques. 


Au rapport de MM. Ærousseaun et Gri= 
solle, il est le meilleur remède des migraineset- 
des névralgies, et a acquis à ce titre une répu 
tation populaire. 

Dans les diarrhées aiguës ou chroniques qui 
désolent l'Europe depuis une année, MM. les 
docteurs Debout, rédacteur en chef du Bulletin 
de thérapeutique, Besrivières, professeur à 
l'Ecole pratique, Hervey, etc., ont constaté 
les effets surprenants du Pauzzinia. 


Il est prescrit chaque jour par MM. les docteurs 
Cruveïlhier. Barthez, Blache. Monod, 
Portalès, A. Tardieu, Arnal, Huguier. 
Gravelle, etc., etc, 


Pour prévenir les médecins contre les contre= 
façons et imitations, il suffit de leur rappeler 
l'avis de M. le professeur Bouchardat : 


« On confond à tort le Paurzra et le Gua rana. 
«« — Le premier donne d'excellents résultats, 
« tandis que le second est un astringent vul- 
« gaire moins précieux que le Ratanhia, etc. » 
(Annuaire thérapeutique.) 


Pour ne pas se tromper, prescrire toujours : Pa- 
uLuiniA-Fournier , et exiger la signature de l’in- 








PILULES DE BLANCARD 


A L'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 

Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg (à 

EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. | 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


. I résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l’Ion et du Fwr, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses , tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, 
l’anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 

N° S. L’iodure de fer impur ou altéré cst un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un GAGHET D'ARGENT RÉACTIF ln 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
10 Dépôt dans toutes les pharmacies. 














« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) | 

















Pharmacien, rue Bonaparte, 40- | 








venteur, E. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint= 
Honoré. 





Imprünerie de A. Henry Noszer, rue du Bac, 30. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 


obtenus par 


LA MÉTHODE D’ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 
adoptées à l’unanimilé par l’Académie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 


thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc., etc. 


Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 
de l’établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que d’une nour- 


riture substantielle et facile à supporter. 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont 7: 


le mercure, l’arsenic, etc., forment la base, 


2° Série. — 'Kome 2°, — N°46, 


2° ANNÉE. 


Jeudi ® Février 1860. 
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Bureaux ouverts tous les jours 
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Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi. 
paux libraires et dans tous les bureaux de posie et M, 
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Paris, le 8 février 1860. 


Séance de l'Académie de médecine. 


a 


M. Gavarret à présenté, au nom de MM. Fonssagrives et Du Mon- 
cel, l'appareil photo-électrique déjà présenté à l’Académie des sciences 
…et-doné-nous-avons fait une appréciation sommaire. Quoique le talent 
de M. Gavarret ait trouvé le moyen de donner à cette communication 
une seconde virginité, nous n’avons rien à ajouter à notre première 
appréciation. M. Malgaigne a adressé à l'appareil le reproche d'éclairer 
moins. qu’une bougie; ce reproche est fondé, mais il est peu grave, 
parce que le chirurgien n’a pas toujours ou plutôt a rarement besoin 
d’une lumière aussi vive que celle d’une bougie pour éclairer au fond 
d’une étroite cayité son champ d'opération. Le grand inconvénient de 
l'appareil photo-électrique, c’est d'exiger son introduction dans la ca- 
vité qu’il doit éclairer, et de resserrer ainsi un espace qui est déjà pres- 
que toujours trop étroit pour le jeu des instruments. Un autre inconvé- 
nient, mais moins sérieux, est commun à cet appareil et à tous les 
éclairages dont le foyer est placé entre les parties à explorer ou à opé- 
rer ét l'œil du chirirgien; le point le plus éclairé, dans ces cas, est le 
foyer d'éclairage lui-même; ce foyer éblouit plus ou moins les yeux 
du chirurgien, et l'empêche ainsi de bien voir les parties moins éclai- 
rées ; il faudrait, à tous les foyers d'éclairage qui ne sont pas placés en 
arrière du chirurgien, un réflecteur, un écran qui intercepterait tous 
les rayons lumineux qui vont du foyer à l'œil de l'opérateur pour ne 
laisser passer que ceux qui se dirigent vers la partie à éclairer. 


— La discussion sur les allumettes chimiques a continué, et, malgré 
l’aridité du sujet, présenté plus d'intérêt qu’on n’aurait pu le prévoir, 
comme toutes les questions qui sont étudiées à fond et avec talent. 

M. Gaultier de Claubry s’était plaint qu’on n’eût pas assez parlé de 

son travail; je crois qu'il pourrait aujourd’hui se plaindre à plus juste 

titre qu’on en ait trop parlé. M. Poggiale n’a que trop bien prouvé, en 
effet, combien le silence était plus favorable que le bruit à ce travail 
qui, a dit assez crûment M. le rapporteur, est rempli d'erreurs, et qui 
na pas été fait. dans l'intérêt de la science. Cette dernière accusation 
n’a pas été accueillie par M. Gaultier de Claubry avec trop d'indigna- 
tion, ce qui, d’après le proverbe : IL n’y que la vérité qui offense, 
prouve évidemment qu’elle n’était pas fondée. 


Sur les prétendus dangers qu'offre la préparation du phosphore 
amorphe, sur le prétendu secret pour empêcher l'explosion du chlorate 
de potasse trituré avec des corps combustibles ; sur les dommages cau- 
sés à l'agriculture par la consommation de phosphore que fait l’indus- 
trie dés allumettes, etc., M. Poggiale a mis en évidence les erreurs 
de son contradicteur et ne lui a laissé aucun refuge. 

M. Gaultier, néanmoins, a repris la parole, et la vérité nous oblige 
à dire que, sur un point, il a soutenu une thèse qui nous paraît excel- 
lentes il est vrai que l’Académie, ni- par conséquent M. Poggiale , n’a= 
vaient.à discuter ce point-là. M, Gaultier de Claubry a posé en principe 
que les administrations devraient laisser un peu le public juge de ses 
proprés intérêts et libre de préférer les allumettes au chlorate de po- 
tasse, à celles au phosphore rouge, si tel est son bon plaisir. A Pappui 
de cet excellent principe général, M. Gaultier à cité l'exemple des 
bougiés stéiriques arsénicales, qui, tolérées en Angleterre, ét défen- 
dues en France, n’en ont pas moins disparu du premier de ces pays 
aussitôt que du second. La raison et la liberté ont fait chez nos voisins 
ce que la discipline a fait chez nous : ils ont agi en hommes où il a 
fallu nous mener en écoliers. Ces exemples sont toujours bons à mon- 
trer; à force de nous voir jeter notre bourrelet à la face, peut-être la 
mode finira-t-elle par en passer, et comprendrons-nous que nous com 
mençons à être un peu vieux pour des enfants. 


Après quelques remarques judicieuses de MM. Chevalier et Tardieu, 
la suite de la discussion sur les conclusions de l'excellent rapport de 
M. Poggiale a été renvoyée à la prochaine séance. 


un H. pe CasTELNAU. 
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MÉDECINE. 


Note sur la néphralgic, 
Par le docteur H. Tex, de Villefagnon. 


L'histoire des névralgies du système cérébro-spinal est aujourd'hui 
à peu près complète, grâce à la facilité que l'on a le plus ordinaire- 
ment de pouvoir suivre ,par l'irradiation de la douleur, le trajet de ces 
nerfs, et de prévoir à l'avance les points sur lesquels on doit porter 
son attention pour préciser le diagnostic. ve 

Par contre, l'histoire des névralgies du système ganglionnaire ou 
des viscéralgies est à peu près encore tout à faire. La plupart d'entre 
elles sont plutôt mentionnées que décrites dans les auteurs. Aussi 
est-il arrivé souvent que l’on a attribué à un rhumatisme viscéral ce 
qui était le fait d’une viscéralgie. Cependant, parmi ces affections, il 
en est une qui a donné lieu à de longues dissertations ; encore a-t-elle 
eu aussi ses mauvais jours. Née pendant le règne de la doctrine phy- 
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siologique, elle a repris depuis une place importante, et parfois exa+y 


érée dans les cadres nosologiques. Je veux parler de la gastralgie 
Qui, dans ses excès, a réuni sous son égide tous les dérangements de 
l'estomac. Le mieux ici, comme souvent, est de se tenir dansiun juste 
fmilicu, d'éviter les écarts de l’une comme de'antre, et, toit en don- 
nant à da gastralgie l'attention qu’elle mérite, de se mettre en garde 
contre l’exagération. 

Quant aux autres vi 
tes à autant decontroverses, elles n’ont pas eu les mêmes honneurs. 
Plusieurs des casque l'on en a cités sont loin de pouvoir convaincre 
des esprits un -peudifficiles et pourraient tout aussi bien être attri- 
bués à d’autres afleetions. Il est donc du devoir de chacun derecueil- 
lir et de noter les faits qui ont un caractère bien tranché, de les livrer 
à la publicité et de contribuer ainsi à la construction de l'édifice com- 

-:mun. C’est de cette manière seulement que la science peut véritable- 
ment progresser, 

Appelé, il y a quelques mois, auprès d’un malade atteint d'une 
néphralgie parfaitement caractérisée, J'ai pu suivre avec soin les dé- 
tails de son observation et je me fais un devoir de les communiquer à 
mes confrères avec les quelques réflexions qu'ils m'ont suggérées. 


_… Os. Le nommé Filiatre, marchand blatier, âgé de 34 ans, demeurant à 
Saint Fraigne, est d’un tempérament névroso-bilieux, d’une bonne consti- 
tution; il n’aceuse pas d'autre antécédent morbide qu'une fièvre intermit- 
tente tierce remontant à sept ou huit ans, et dont la durée n’a pas été de 
moins de quatorze mois. Cette fièvre a été suivie, pendant denx ans, de co- 
liques atroces durant quelques heures et revenant, d'abord tous. les trois 
ou quatre jours, puis tous les huit ou dix jours ; s’éloignant ensuite de plus 
en plus jusqu’à complète guérison. 

7 Le 22 octobre 18357, à la suite d'efforts pour charger du blé, Filiatre 

‘'éprouva tout à coup des douleurs très-violentes dans le flane gauche; ces 
douleurs continuèrent depuis le matin jusqu’au soir avec des exacerbations 
assez fréquentes, mais supportables. | 

Le lendemain, 23, les douleurs sont beaucoup plus vives et elles présen- 
tent un caractère intermittent bien prononcé. Elles commencent à se ma- 
nifester dans la région lombaire, puis elles s'étendent peu à peu, envahis- 
sent tout le côté gauche de l'abdomen jusqu’au lombic ;'elles s'irrädient de 
là jusque dans le testicule, où elles se montrent avec une violence 
insupportable : il semble au malade qu'on lui broie cet organe entre deux 
corps durs. Quant aux douleurs des régions lombaires et ombilicales, elles 
offrent aussi des caractères particaliers ; Filiatre les compare à de forts 
coups de marteau frappant alternativement en arrière et en avant. 

Pendant toute la durée de l'accès, c’est-à-dire, pendant une demi-heure 
environ, la figure est grippée et anxieuse, le malade est complétement 
aphone et croit à une fièvre prochaine, Il répond bien à voix basse; mais il 
Jui est impossible d’articuler un son, Le pouls est petit, mais calme, les 
urines normales. 

Il y a eu trois accès dans la journée. 

Un confrère appelé croit à des accidents de coliquenéphrétique et donne 
des boissons diurétiques. 

Le lendemain, 24, il n’y a pas d'amélioration; la nuit a été aussi mau- 
vaise que la journée; il y a eu deux ou trois accès. 

Traitement : 3 perles d’éther, application d’un large vésicatoire sur le côté 
douloureux, pansement avec la morphine. 

Le 25, mème état. — Pilules inconnues. — Pas de soulagement. 

96 et 27. — Les accès sont de plus en plus rapprochés, il y en a eu sept 
ou huit par jour et autant la nuit. 

Le confrère qui traitait le malade fait une absence de quelques jours. 

Je suis appelé le 98. Il m'est donné d'assister à un des accès que je 
viens de décrire, et de constater que la douleur n’est augmentée par la 
palpation, qu'autant qu’on presse un peu fortement dans la région du rein 
et qu'on cherche à rapprocher les parois abdominales de la colonne ver- 
tébrale. 

Prescription : À gramme de sulfate de quinine en une seule fois. Il n’est 
administré qu'une demi-heure avant un nouvel accès, et il en diminue con- 
sidérablernent la durée. 

Il n’en survient qu’un autre dans la nuit suivante ; encore n'’a-t-il rien de 
bien douloureux, comparativement à ceux qui l'ont précélé. 

Le 29, administration d’un second gramme de sulfate de quinine. Pas 
d'accès. 

30. Dans la nuit il y a eu un accès des plus violents, et dont la durée à 
été de plusieurs heures. 

Après cet accès passé, le malade se trouve comme après tous les autres : 
il éprouve un peu de pesanteur dans le côté gaucha de l'abdomen, mais il 
ne souffre pas. À ses heures habituelles, il sent le besoin de prendre quel- 
ques aliments. Le pouls est à 80. | 
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Prescription : 1 gramme de sulfate de quinine et 40 gouttes d’alcoolature- 
d’aconit, en quatre fois. Pas d’autres accès dans la journée. 
84: Dans la nuit précédente, il y a encore eu un, accès qui.a duré sept 
heures; mais il a été béancoup plus supportable que les premiers. 


Préscriplion : PM. h.....2 gr B0cent. 
LA E] mphres . us 0 Ni iso © hd 
Extrait de valériane... 0 75 
gi FE 1} "$ FA d'apium. DEEE 0 15 
CAE GELLELIQ DRE ME O7 18 


F. s. a. 20 pilules. 5-2 


soi esbtine eici >. HBTEL. ie } 

A prendre une toutes les deux heures jusqu’à 10, puis une toutes les 
trois heures jusqu'à la fin. Continuation de l’alcoolature d’aconit à la même 
dôse. | FA ME An: 

4e novembre. Il n’est pas survenu de nouvelles douleurs. Le ventre est 
un peu empâlé à gauche. : Ke sQu sh Er + 

Le 9, le 3 et le 4, cet état se continue, et le malade se croit enfin guéri; 
mais, le 4 au soir, il a des contrariétés très-vives, ct dans la nuit suivante 
les mêmes phénomènes morbides se manifestent; ils commencent à minuit 
et ne cessent qu'à huit heures du matin. L'accès est très-violent; seule- 
ment tout se passe dans l’abdomen, les douleurs testiculaires sont insigni- 
fiantes ; cependant le malade a de vives impaliences, on à de la peine à le 
tenir dans son lit. Notons en même temps que l’aphonie n’est pas com- 
plète. 

5, À une heure de l'après-midi, les mêmes accidents se reproduisent et 
durent jusqu’à huit heures du soir, malgré l'administration des pilules sui- 
vantes, que l’on commence à donner à quatre heures : 


Fra "y 
)f 4,7 


4 sulfate de quinine... A gr. 
MUSIC nt rames 0 50 cent. 
Gamnhre eee. 0 50 
Extrait de valériane... 0 75 

—,. d'opium....... 0 45 

—  d’aconit..... : 0 45 


F.s. a. 25 pilules à prendre une par heure. 

6. La nuit a été assez bonne; mais à huit heures du matin nouvelles co- 
liques jusqu’à huit heures du soir, heure à laquelle le malade s’est en- 
dormi, pour ne plus se réveiller qu'à minuit, sans douleurs. 

Continuation des pilules, une par heure. 

7. Il n'y a plus de douleurs, le côté n’est plus embarrassé; la voix seule- 
ment est altérée comme chez une personne qui a poussé les haurs cris 
pendant plusieurs heures. 

Continuation des pilules, et en mème temps, dans le but de prévenir 
le retour des accidents, je conseille la potion arsénicale suivante ; 


4 eau distillée de ülleul.. 195 gr. 
Arsénite de soude....... 0 
Sirop diacode......... 32 gr. 
M. à. 


A prendre un e petite cullerée à bouche matin et soir. 
Depuis lors, Filiatre s'est toujours parfaitement porté, et il repris son 
commerce de grains comme par le passé. | 


5 cent. 


Telle est cette observation. Analysons-la maintenant et cherchons 
s’il est possible de voir là autre chose qu'une névralgie du rein ou 
mieux du plexus rénal. 

Des douleurs lombaires s'étendant à tout un côté de l'abdomen 
jusqu’à l’ombilie, s’irradiant ensuite dans le testicule, où elles, dé- 
terminent une sensation de broiement, rendant le malade aphone, lui 
grippant la face sans altérer le pouls, n'augmentant point par la pres- 
sion à moins que celle-ci ne soit très-forte et ne soit exercée sur une 
région très-circonscrite, cessant complétement pendant un certain 
temps pour revenir régulièrement plus tard, ne peuvent appartenir 
qu’à un nombre très-limité de maladies. 

Voyons donc d’abord dans quel organe nous pourrions localiser 
l'affection. 

Pourrions-nous la placer dans l'intestin? Comment alors expliquer 
la douleur testiculaire et l’aphonie ? Il faudrait admettre des complica-| 
tions et voir là plusieurs maladies au lieu d'une seule, et puis il fau! 
drait aussi d'autres symptômes qui font défaut, comme dés vomisse- 
ments, si c'était uniléus, par exemple, etc. me 1" 

La douleur est à gauche ; il ne faut donc pas songer à une affection 
du foie. 

La rate pourrait-elle être malade? Mais la douleur aurait son siég 
plus haut, et puis encore il n’y aurait rien dans le testicule. | 

Reste le rein. Voyons si, en y plaçant le siége de cette affection, 
nous pourrons nous rendre compte de tous les phénomènes observés, 
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et voyons, en même temps, si-uneaffection déjà connue de cet organe 
peut répondre à une pareille symptomatologie. | 

Dans la néphrite on observe bien, comme ici, une douleur lombo- 
abdominale et testiculaire; mais il y a de la fièvre, de la rémittence et 
non de l’intermittence, des urines rouges, épaisses et non limpides. 

Dans la colique néphrétique, s’il y a plusieurs symptômes qui se 
retrouvent ici, il yen a d’autres.encore qui ne permettent pas l'er- 
reur. Aïnsi, les urines ne sont pas claires, le malade rend ou a rendu 
des graviers, le pouls est petit, faible, etc. 

Une affection rhamatismale pourrait-elle produire les phénomènes 
observés chez Filiatre? Mais il faudrait admettre qu’elle aurait son 
siége à la fois dans deux organes différents, ce qui est rare, et puis la 
douleur serait continue au lieu d’être intermittente. D'un autre côté, 
existe-t-il des rhumatismes du rein et du testicule ? 

L'absence de tout mouvement fébrile, l'intermittence si fréquente 
de la douleur, la limpidité de l'urine, ete., excluent l’idée d’une mala- 
die inflammatoire. Ces caractères sont, au contraire, ceux des né- 
vroses. C'est donc dans cette classe de maladie qu'il faut chercher 
l’afection à laquelle nous devons avoir affaire. 

Dans les auteurs, il est bien question d’une affection douloureuse 
du testicule, la névralgte ilio-scrotate de Chaussier, ou l'irritabile 
tests, le testicule douloureux d’Astley Cowper. Cette maladie offre 
bien. une certaine analogie avec celle que j'ai observée; mais, dans 
l'irritabile testis, la douleur est localisée dans le testicule et ne re- 
monte pas dans le côté de l'abdomen. 


(La suite au prochain numéro.) 


CHIRURGIE. 


Bbe l’étramglement interne, 
par M. le D' Hovrr, 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine, 
: [Prix Porraz, 1860.1 


Mention très-honorable. 
[Suite.] 


“Cette opinion semble partagée par M. Maunoury (Thèse soutenue 
à la Faeulté de Paris, 1849, n°15, p. 27, et intitulée : Considéra- 
tons sur l'étranglement interne du canal intestinal) : car l'intitulé de 
sa cinquième espèce d'étranglement est ainsi conçu : « Etranglement 
formé par l'adhérence mutuelle de la membrane muqueuse, » et au 
commencement de cet alinéa, ce chirurgien s'exprime ainsi : « L'in- 
« testin longtemps comprimé au lieu de l’étranglement peut diminuer 
«de diamètre, au point que le cours des matières soit presque inter- 
« cepté. Le calibre de l'intestin peut même être entièrement effacé. 
&Sil'on réduit l'intestin dans cetétat, ilen résultera un étranglement. » 
M: Maunoury rapporte, à l'appui de cette manière de voir, une ob- 
servation de Ristch ( Mémoires de l'Académie royale de chirurgie), 
dans laquelle, à l’autopsie, on trouva l'iléon rétréci en deux points, 
aux endroits qui avaient été étranglés par l'anneau; il était comme 
sion l'avait fortement serré avec une ficelle. Il y avait adhérence 
mutuelle des parois de l'intestin, en sorte que la capacité qui était 
au-dessus de cette bride n’ayait aucune communication avec le reste 
de la continuité du canal. 

Les muqueuses même, lorsqu'elles sont inflammées, ont peu de 
tendance à adhérer; presque toujours leurtinflammation appartient à 
la variété supurative ; il est donc à regretter que J. Hunter, dans le 
passage cité.plus haut, n’ait point été plus explicite, et n’ait pas donné 
des faits à la suite de son.assertion,-dansles observations nombreuses 
d'étranglements internes. A la suite des hernies que j'ai pu consulter, 
je n'ai trouvé dans aucune la démonstration sans réplique de cette 
adhésion puré et simple des muqueuses. Le fait de Ristch ne peut 
servir à la démonstration demande; c’est par ‘un tout autre méca- 
nisme que nous verrons tout à l'heure que s'opèrent les rétrécisse- 
ments et même les oblitérations de l'intestin, à la suite d’un étrangle- 
ment herniaire, comme Pott en a vu un exemple et dit en avoir ob- 
sérvé plusieurs autres. ‘ 

* L'inflâmmation locale de l'intestin succédant à un étranglement 
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herniaire, ou le précédant, ne produit donc qu'exceptionnellement son 
adhésion, interne même, si cela existe. Cette inflammation au con- 
traire a généralement pour résultat d'altérer, de. détruire les mem- 
branes internes ou bien les externes. Quel que soit le siége de l’alté- 
ration, les conséquences définitives sont à peu près identiques ; l’in- 
testin se rétrécit et le malade est pris consécutivement des symptômes 
de l’étranglement interne. Ces faits ont passé longtemps INA per ÇUS ; 
mais depuis les progrès de l'anatomie pathologique, comme ils ont 
étémieux étudiés, un assez bon nombre d'observations d'iléus cica- 
triciel, à la suite d'étranglements herniaires, existent dans la science, 
ce qui n'empêche pas les livres classiques d’être peu explicites sur:ce 
point, M. Guignard (Thèse soutenue à la Fac., 1846) a publié sur 
ce sujet un excellent travail dans lequel il a rassemblé plusieurs de ces 
faits, et mis en évidenceles opinions de son maître, le professeur Roux. 
Le mécanisme d’après lequel se produisent les rétrécissements à la 

suite, de ces stricions violentes n’est pas toujours identique; mais il 
n'est que rarement Île résultat d'une inflammation primittvement ad- 
hésive, et quand cela existe, au lieu de s'effectuer comme l’a admis 
J. Hunter, par la muqueuse, c'est au contraire par la séreuse qu’elle 
s'opère. J'étudierai donc : 4° le rétréciss ementpar suite de l'adhésion 
oude l'ulcération de la séreuse; 2° par suite de l’ulcération de la mu- 
queuse et de la musculeuse, la séreuse étant au contraire intacte. Le 
premier mode { À) de Rétrécissement par suite d'adhésion ou de 
l'ulcération de la séreuse, s'explique facilement. Tout le monde con- 
naît la facilité avec laquelle se produit d'emblée et rapidement l’in- 
flammation adhésive des séreuses, c’est même sur cette remarquable 
propriété de ces membranes que M. Jobert de Lamballe s’est appuyé 
pour établir son procédé de suture intestinale. Larrey, qui a observé la 
première variété, dit avoir vu le plissement de la portion d'intestin si- 
tuée au niveau de la constriction ; et, après la réduction dans un cas de 
hernie, il a vu l’adhésion du plis s’opérer. Ce plissement, quand il est 
considérable, peut assez rétrécir l'intestin pour gêner le cours des ma- 
tières. Larrey ayant constaté cette disposition au moment de l'opé- 
ration, a regretté plus tard de ne point avoir coupé les plis de la sé- 
reuse, opération qu'il conseille dans ce cas, car le malade, après la 
rédüction, a été, dit-il, pris de symptômes d'iléus auxquels il a suc- 
combé, et qui étaient précisément produits par ce plissement intés- 
tinal. 
Le second mode d’altération de la séreuse, à savoir, par ulcération, 
et capable de produire le rétrécissement de l'intestin, est signalé par 
M. Velpeau { Traité de méd. op., t. 4, p.94). Cette ulcération s'o- 
père soit sur un point ou sur toute la surface correspondante à la stric- 
tion ; Ja perte de substance, par, suite du rapprochement des deux 
bords de la plaie peut alors déterminer .un rétrécissement,. qui est 
d'autant plus considérable que la cicatrisation est complète, Le péri- 
toine, suivant que l'inflammaticn s'arrête à la période adhésive ou 
qu’elle passe à la période suppurative, peut donc à lui seul, les autres 
tuniques intestinales étant intactes, devenir la cause d'un rétrécisse- 
ment assez considérable pour déterminer la mort des malades avec 
des symptômes d'iléus ; d'autres fois, d'après M. Velpeau, | ulcération, 
marchant toujours de dehors en dedans, parvient assez profondément 
pour détruire la plus grande partie des tuniques intestinales. 
Mais la forme de rétrécissement la plus commune à la suite de ces 
strictions, est assurément celle qui procède de dedans en dehors et 
succède à l’ulcération de la muqueuse intestinale, ou bién simul- 
tanément de cette membrane et de la tunique musculeuse, le péri- 
toine étant au contraire intact. Le professeur Roux, un des premiers, 
a signalé cette lésion anatomique qu'il à rapprochée de celle qui s'ef- 
fectue sur les artères à la suite de l'application d’une ligature un peu 
serrée. Cette section souvent n’est pas visible au moment de la réduction 
de l'intestin; mais une fois rentrée dans le ventre, il s'opère une CiCa- 
trice qui.est circulaire, et, par suite de l'attraction qu elle exerce sur 
les deux bouts de l'intestin, elle fait à l'intérieur de cette cavité une 
saillie variable en épaisseur, suivant la portion des parois intestinales 
ui a été détruite. ; à 

Cette bride, étant constituée par un tissu inodulaire, est duré, 
dense, et tend à se rétracter. Ele jouit à un haut degré de la pro- 
priété spéciale à ce tissu, et si bien décrite par Delpech, PAU 
priété est encore activée par l’inflammation que détermine à ce ba 
l'obstacle au cours des matièr s. Aussi peut-on dire qu élle n’a pas de 
limites, et qu’elle va toujours en augmentant, ce qui explique la mar- 
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che intermittente et toujours croissante de cette variété de l'étrangle- 
ment interne. Ce n’est point au moment de la réduction que l'on con- 
state ce rétrécissement, c’est en général un temps variable, quelque- 
fois assez long après, qu'on l’observe ; il a été vu au bout d'un mois, 
deux mois, six mois. Il ne peut en effet s'effectuer qu'après la cicatri- 
sation commencée; jusque-là le calibre de l'intestin est plutôt 
agrandi que diminué. Mais le rétrécissement , une fois commenté, 
va continuellement en augmentant jusqu’à la mort du malheureux 
patient. J'ai été témoin d’un fait de ce genre, et je dois dire qu'il 
est un de ceux qui m'ont le plus vivement impressionné. Au moment 
où je croyais la malade guérie , j'ai vu survenir une difficulté dans le 
cours des matières; la patiente a été prise de vomissements opiniâtres, 
qui ont duré, avec des alternatives toujours croissantes, pendant deux 
mois, et, vers la fin de la vie, on pouvait voir se dessiner à travers les 
parois abdominales amaigries les anses intestinales ; il était même 
possible d’apercevoir les contractions des fibres musculaires, dont on 
pouvait nettement distinguer les mouvements anti-péristaltiques. 

Ce n’est donc point immédiatement après la striction intestinale 
que s’observent les rétrécissements consécutifs aux cicatrices, et c’est 
même pour cette raison que cette altération anatomique appartient à 
l'étranglement interne; il faut donner le temps au tissu de nouvelle 
formation de se produire ; mais une fois développée , la lésion a une 
marche fatalement croissante, si l’art n'intervient pas , ce qui est tou- 
jours difficile dans ces cas. 

Les rétrécissements cicatriciels de l'intestin pouvant donner lieu à 
un étranglement interne, rares dans la fièvre typhoïde commune à la 
suite d’ulcération tuberculeuse, sont surtout fréquents à la suite d'un 
étranglement herniaire. 

Ritsch (observation déjà citée) paraît le premier avoir attiré l’atten- 
tion sur ce point de pratique ; car, après avoir rapporté les détails de 
l'autopsie, il ajoute « que le cas ne doit pas être aussi rare qu'on pour- 
« rait l’imaginer, et qu'il est persuadé que, si l’on avait eu le soin 
« d'ouvrir les cadavres et d'examiner bien exactement l’état des par- 
« ties de ceux en qui la persévérance des accidents avait causé la 
« mort, après l'opération la mieux faite, on aurait plus souvent cons- 
« _taté la cause qui fait le sujet de son observation. » 

Comme on le voit, on ne peut être plus explicite que Bitsch, et 
cette communication rappela à Mertzud, Coutavoz et autres académi- 
ciens des faits de personnes mortes également avec la continuation 
des accidents de l’étranglement après réduction d’une hernie. Seule- 
ment, dans le fait de Bitsch, l'obstruction était complète, ce qui est 
plus rare. | | 

Depuis, plusieurs observations du même genre ont été publiées. 
J'en ai observé un cas, que j'ai mentionné plus haut. Schroer (J. de 
Huffeland,t. X,p. 411) trouva, à l'ouverture du cadavre d’un homme 
qui, ayant une hernie volumineuse, succomba avec les symptômes de 
l'iléus , le jejunum rétréci au-dessus de l'anneau ; les parties herniées 
ne présentaient rien de pareil. 

Richier (Traité des hernies) admet aussi la possibilité du rétrécis- 
sement de la partie herniée depuis longtemps et repoussée dans le 
ventre ; elle donne lieu, dit-il, à la continuation des accidents du mi- 
serere. Cayol (traduction du Traité des hernies de Scapa) a donné 
l'observation d’un rétrécissement intestinal chez un homme opéré six 
mois auparayant ; le calibre de l'intestin, au niveau de la cicatrice cir- 
culaire, pouvait admettre à peine le volnme du petit doigt. M. Gui- 
gnard (Thèse citée p. 28 et suiv.) rapporte une observation très-com- 
plète d'iléus succédant à une hernie étranglée : la malade est morte 
près de quatre mois après le débridement, ayant constamment éprouvé 
de grandes difficultés à aller à la garde-robe ; elle était prise, à inter- 
valles, des symptômes de l'étranglement interne. La pièce est dépo- 
sée dans le musée Dupuytren, sous le numéro 562. 

Il existe encore une pièce déposée dans le musée Dupuytren sous 
le n° 385 (lésions du tube digestif), pour laquelle les renseignements 
manquent ; mais on voit que c’est l'intestin grêle qui est le siége du 
rétrécissement, qui est considérable. Au niveau de ce point, les tuni- 
ques intestinales renversées en dedans indiquent qu’à cet endroit il a 
existé une violente striction, car la lumière du canal est à peine d’un 
demi-centimètre ; il devait y avoir un obstacle presque insurmontable 
au cours des matières. 


TROISIÈME VARIÉTÉ. 


Etranglement interne par rétrécissement fibreux spontané. 


Je comprendrai sous ce nom une altération anatomique du gros 
intestin, non décrite encore comme lésion distincte, et dont la nature 
me paraît inconnue jusqu’à présent. Cette lésion a pour siége presque 
spécial la fin de l'Siliaque du colon ou le commencement du rectum. 
On voit en eflet quelquefois, sans cause connue, ce point se rétrécir, 
la diminution de calibre va même jusqu’à l’oblitération, et l'intestin à 
ce niveau est réduit à un véritable cordon fibreux. À mesure que l’al- 
tération progresse, l'obstacle au cours des matières devenant de plus 
en plus complet, l'individu éprouve tous les symptômes attribués à 
l'étranglement interne. La durée de cette affectiom-est généralement 
longue, et la mort est dans ce cas à peu près inévitable. Une pareille 
lésion, lorsqu'elle est exempte de cancer, comme cela existe dans les 
cas auxquels je fais allusion, ne peut guère être rapportée qu’à une 
ulcération primitive de la muqueuse ; mais sa nature et son siége de 
prédilection n’en restent pas moins une énigme, malgré qu’il existe 
dans la science plusieurs observations de ces faits. 

Monfalcon (Journal de Sédillot, t.61, p.173) cite un fait de Fage, 
qui trouva, à l'ouverture du corps d’un militaire qui mourut d’une co- 
lique très-forte, à l'endroit où le colon s’unit au rectum, vers l'angle 
obtus que forme la dernière vertèbre des lombes avec le sacrum, un 
rétrécissement tel, que l’on pouvait à peine introduire le petit doigt 
dans la cavité intestinale. Charve (Mémoire de l'Académie de chirur- 
gie de Hevin, p. 357) rapporte, sous le nom d’iléus, une observation 
analogue : il existait un rétrécissement fibreux de la partie supérieure 
du rectum, qui avait environ trois centimètres de longueur. 

Biet (Répertoire d'anatomie et de physiologie de Breschet, t. 3, 
p. 99) publie, avec de longs détails, l'observation très-intéressante 
de notre célèbre artiste Talma, qui, après de longs et fréquents 
symptômes d'iléus succomba. A l’autopsie, on trouva qu’il existait 
un rétrécissement considérable de la fin de l'S iliaque du colon, le 
modèle en cire de ce fait intéressant est déposé dans le musée Du- 
puytren, sous le n° (des lésions du tube digestif), et l’on peut 
voir que, dans l'étendue de cinq ou six centimètres, l'intestin était com- 
plétement oblitéré et réduit à un cordon fibreux. Le bout inférieur est 
rétréci, et le supérieur, étant au contraire très-dilaté, était venu se 
mettre en contact avec ce dernier, et à cet endroit il s'était fait un 
commencement de perforation gangréneux qui aurait pu, par son 
agrandissement, donner passage aux matières fécales. La partie ré- 
trécie est comme excentrique et située sur un des côtés de l'intestin. 

Dupuytren (Leçons orales de clinique chirurgicale, 2° édition, 
1839, t. 3) fait une quatrième espèce d’étranglement interne des ré- 
trécissements, suite des maladies organiques, et il établit que le siége 
le plus fréquent en est à l’S iliaque ; mais ce chirurgien ne donne au- 
cune observation à l'appui de son assertion, qui me paraît de tout 
point fondée. 

M. Camus (Soc. anat., 1833, t. VIII, p.!59) a montré à la 
Société anatomique le gros intestin d’une femme morte avec les 
symptômes d’un étranglement interne, et à huit pouces de l'anus il 
existait un rétrécissement fibreux circulaire rayonné. 


(La suite au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Hernie inguinale gauche très-volumineuse, étranglée ; 
opération; guérison. 


Par le docteur Aimé Javor, médecin à Narbonne. 


Si, dans les cas de hernies étranglées et après les tentatives d’un 
taxis impuissant, on ne saurait approuver un abandon trop hâtif des 
moyens médicaux, pour avoir recours à l'opération ; s’il faut, pour 
se résoudre à ce grave parti, avoir acquis la certitude morale qu'il ne 
reste plus d'autre ressource que celle de l'instrument tranchant; 
d'autre part une obstination trop grande d’abord dans le taxis, ef 
ensuite dans l'administration des médicaments , serait non moins 
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dangereuse, en laissant les forces du malade s’affaiblir à un degré qui 
rendrait complétement improbable le succès de l'opération. IT est un 
moment où le chirurgien s'aperçoit que les symptômes de l'étrangle- 
ment augmentent de plus en plus, malgré et quelquefois par le fait 
même de l'emploi opiniâtre des médicaments ; à ce moment il doit y 
renoncer et proposer au malade et à sa famille le débridement her- 
niaire comme la seule chance sérieuse de salut. Dans l'observation 

on va lire, le succès qui a été obtenu malgré la grande étendue de 
la plaie et le mauuais état de l'intestin étranglé, est dû évidemment à 
ce que le malade se trouvait encore dans un état dynamique qui a 
permis les actes nécessaires à la guérison. Nous sommes persuadé 
qu'on sauverait beaucoup plus de sujets par l'opération de la hernie, 
si on n’attendait pas ordinairement, pour opérer, que les forces du 
malade soient complétement prostrées, le faciès profondément abattu, 
le pouls extrêmement faible, et que l’inflammation résultant de l’é- 
tranglement ait amené presque certainement la gangrène de l'in- 
testin. 

Voici le fait dans tous ses détails. 


Ogs, — Jouet, charretier, âgé de quarante-sept ans, d’une complexion 
assez maigre, d’une constitution très-robuste, et d’un tempérament bilioso- 
nerveux, très-irritable, était atteint d'une hernie scrotale gauche très-volu- 
mineuse, entièrement réductible, qu'il contenait fort mal, parce qu’il trou- 
vait trop gênant de porter un bandage, lorsqu'il se livrait à de rudes tra- 
vaux. Plusieurs fois il en avait cruellement souffert et était parvenu à la 
faire rentrer lui-même; mais, dans une circonstance, il se vit dans la néces- 
sité de me faire appeler, et cette fois ce fut sans effort que le taxis en opéra 
la réduction. 

8 septembre : Jouet était allé à Notre-Dame de la Lévinière, avait marché 
la plus grande partie de la nuit et de la journée sans porter son bandage et 
sans rien ressentir. Le soir, il reprenait tranquiilement le chemin de Nar- 
bonne lorsque, à la suite d’une violente discussion avec un charretier qui 
obstruait la route, il commença à souffrir de coliques; il n’en continua pas 
moins son voyage jusqu’à ce que la violence de la douleur le força à s’ar- 
rêter dans une auberge, à douze kilomètres de Narbonne. Il essaya, mais 
en vain, de réduire lui-même sa tumeur; les douleurs élaient si vives, 
qu'il se sentait tout aussitôt sans forces pour continuer. Voyant que le cou- 
rage lui faisait défaut et effrayé par les vomissements qui s'étaient décla- 
rés, il me réclama instamment. J’arrivai auprès de lui à onze heures du 
soir ; il était dans une grande anxiété, souffrant beaucoup et vomissant les 
aliments qu’il avait pris dans la journée. Sa tumeur était une hernie ingui- 
nale externe, aussi volumineuse qu’une tête d’enfant qui vient de naitre, 
sonore à la percussion dans son tiers interne, ne donnant qu'un son mat 
dans ses deux tiers externes, où elle présentait au toucher une consistance 
solide, mais un peu molle. Le pouls ne présentait rien de particulier, la 
langue était saburrale, pas de selle, léger ballonnement du ventre. 


Je commençai immédiatement l'application de l’eau froide, et après avoir 
donné au malade une position convenable, je tentai la réduction. J'obtins 
une légère diminution dans le volume de la tumeur ; mais la plus grande 
partie résistait à tous mes efforts. Je laissai reposer le malade pendant 
quelque temps, tout en maintenant l’eau froide sur la hernie; je donnai à 
l'intérieur un peu d'extrait de belladone, j’en appliquai aussi sur l'anneau, 
et renouvelai bientôt mes tentatives de taxis, qui longtemps prolongées 
furent encore sans résultat. Jouet était fatigué et me demandait dele laisser 
tranquille ; il avait manifesté le regret de se trouver dans une auberge isolée 
et sans secours, et combien il serait heureux de rentrer daus sa maison. Je 
me rends à son désir et l’'emmène dans ma voiture; il supporte le voyage 
sans souffrir jusqu’à deux kilomètres de la ville, où il est repris de coliques 
plus violentes et de vomissements. Il peut néanmoins rentrer chez lui et y 
prendre du repos. 

Le 9 septembre, suivant ma prescription, Jouet est mis dans un bain 
dans la matinée; il ne peut y rester longtemps. Le taxis, que je tente quele 
ques instants après, est encore sans résultat. 

Je fais prendre une potion avec 0,25 centigrammes d'extrait de bella- 
done, par cuillerée à bouche, de quart d'heure en quart d'heure, et faire 
des frietions sur l'anneau avec l'extrait pur. On fait prendre un nouveau 
bain plus prolongé que le premier; mais les tentatives de taxis sonttoujours 
sans succès. 

L'anneau est très-douloureux, les vomissements plus fréquents com- 
mencent à présenter une odeur caractéristique. Le hoquet s’est déclaré 
depuis quelque temps, le pouls est petit et tendu, le ventre est ballonné, 

Application de quinze sangsues sur l'anneau, lavement avec le tabac 
après les sangsues, continuation de la belladone à l’intérieur. La réduction 
ne peut s’obtenir, et le malade commence à réclamer l'opération. 

10 septembre. Même état, hoquet très-fréquent, vomissements sterco- 
raux, face crispée, ventre ballonné, hernie douloureuse et irréductible, 


pouls régulier et sans fréquence. Ne voyant d’autre ressource que dans 
l’opération, je demande, avant de la pratiquer, une consultation avec le 
docteur Taroni, qui est d'avis de reprendre les applications froides, de con- 
tinuer la belladone à l’intérieur, ainsi que les lavements avec le tabac. 

La journée se passe sans aucun résultat; toutefois les symptômes ne 
s’aggravent pas. On continue les mêmes moyens durant toute Ja nuit du 
10 au 11 septembre. 

11 septembre. Le taxis est reconnu impuissant et l'opération est décidée. 
Le malade est très-bien disposé, il a réclamé lui-même cette dernière res- 
source; il est soumis à l’inhalation du chloroforme, qui n’amène qu’une 
anesthésie imparfaite. Un pli fait à la peau favorise une large incision qui 
embrasse la tumeur dans presque toute sa longueur; la dissection des di- 
verses couches se fait sans aucun accident jusqu’au sac herniaire ; l’inci- 
sion du fascia superficialis amène la perforation de deux branches de la 
crurale, la tégumenteuse abdominale et la honteuse externe, qui sont liées 
immédiatement. Tous les feuillets aponévrotiques étant divisés, je saisis le 
sacavec une pince, et une légère incision me permet d'introduire une 
sonde canelée sur laquelle je conduis mon bistouri, et je mets à découvert 
tous les éléments de la hernie; le tiers interne qui résonnait à la percussion 
était formé par une anse de l'intestin grêle étranglée, et les deux tiers ex- 
ternes qui donnaient un son mat et une consistance solide, mais molle au 
toucher, étaient formés par une masse épiploique. L’anse intestinale con- 
tenait des matières qui ne pouvaient circuler, et présentait une coloration 
lie de vin qui s’arrêtait brusquement au uiveau de l’anneau inguinal ex- 
terne. Le cordon spermatique se trouvait à la partie postérieure, et le tes- 
ticule à la partie inférieure de la tumeur; le doigt porté sur l'anneau in- 
guinal externe reccnnait une constriction, au niveau de laquelle finit, d’une 
manière brusque, la coloration lie de vin de l’anse intestinale. J’indroduis 
dans ce point, entre l'anneau et l'intestin, une sonde cannelée, sur laquelle 
je dirige un bistouri de Cooper, et une légère. incision faite en haut et en 
dehors me permet de dégager l’anse intestinale par son bout inférieur, et 
de parcourir avec le doigt toute la longueur du canal inguinal. Une fois le 
bout inférieur de l'intestin dégagé, je fais circuler les matières qui sont con- 
tenues dans la portion étranglée, et je réduis sans péine toute l’anse intes- 
tinale. Je m’assure, en portant le doigt dans le canal, que rien ne peut en- 
tretenir l’étranglement, et au lieu de réduire la masse épiploïque qui con- 
stituait les deux tiers de la tumeur, j’en fais l’excision. La plaie est pansée 
avec de la charpie et des bandelettes de sparadrap qui en rapprochent les 
bords ; le tout est recouvert de plumasseaux et maintenu par un bandage 
de corps et un suspensoir. 

On recommande le plus grand calme au malade; diète absolue, tilleul 
léger, eau sucrée, froide, pour boisson habituelle. 

14 septembre. Le malade est tranquille, les vomissements ont cessé; le 
hoquet persiste très-fort; pas de réaction sensible; le pouls est sans fré- 
quence et très-régulier ; le ventre toujours météorisé, mais sans douleur; 
la langue est saburrale, les gaz circulent, gargouillement abdominal. 

Vers minuit, le malade se sent plus souffrant, le hoquet est tellement 
fort, qu’il lui enlève par moment la respiration ;le ventre est un peu plus 
douloureux, le pouls n’est cependant pas plus fréquent ni plus élevé; pas 
encore de selle ; glace pour boisson, lavements huileux, fomentations sur 
le ventre avec la graine de lin et la racine de guimauve, frictions avec 
l’onguent napolitain belladoné. 

12 septembre. Il y a plus de calme ; le lavement n’a encore rien produits 
les gaz cireulent, le hoquet est un peu moins fatigant, le ventre moins 
tendu et sans douleur, le pouls est régulier et sans fréquence; nouveau la- 
vement; continuation des autres moyens. i 

Visite du soir. Le lavement a amené une selle abondante’; potion légère- 
ment calmante et antispasmodique pour modérer le hoquet. 

43 septembre. La nuit a été meilleure, le hoquet a cédé un peu; pas de 
réaction; premier pansement : la suppuration s’est déclarée, la plaie a uu 
bon aspect, rien de particulier. Continuation des mêmes moyens. À partir 
de ce jour, aucun accident ne s’est déclaré; au quatrième jour, le bouillon 
a été autorisé et a été bien supporté. Les matières ont repris leur cours; le 
hoquet est le sul symptôme fàcheux qui a persisté jusqu’au onzième jour 
avec une intensité variable; il a enfin cédé par l'usage de quelques cal- 
mants et sous l'influence de l'alimentation. Au quarantième jour, la plaie 
est complétement cicatrisée et le malade commence à sortir. 

Ce qui frappe dans cette observation, c’est qu'une opération aussi 
grave, pratiquée sur des organes aussi importants, n’a été suivie 
d'aucune réaction sensible et d'aucun accident sérieux ; le hoquet est 
le seul symptôme qui ait donné de l’inquiétude par sa force et sa per- 
sistance, et il tenait à un état purement spasmodique du diaphragme, 
puisqu'il a cédé aux calmants et à l'alimentation; qu'aucun signe 
d'inflammation ne s’est manifesté et que l'état local s’est amendé, 
malgré sa persistance. L'étranglement existait au niveau de l'anneau 
inguinal externe, et une légère incision dirigée en haut et en dehors 
a suffi pour le détruire. La coloration lie de vin très-foncée de l’anse 
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intestinale nous donna des craintes : mais sa consistance solide et 
ferme nous permit de Ia réduire sans déchirure, et nous fit espérer 
que la circulation s’y rétablirait. Enfin, la suppression d'une masse 
épiploïque volumineuse s’est opérée sans aucune hémorrhagie et n’a 
entrainé aucun symptôme fàcheux. 

(Journal de médecine de Toulouse.) 


TOXICOLOGIE. 


Note sur les procédés cmployés par les chimistes pour 
consiater l'empoisonnement par le phosphore, . 


Par M. Fimo. 


La fréquence des empoisonnements produits par les préparations 
phosphorées a, depuis quelques années, attiré l'attention des méde- 
cins et des chimistes. Il est hors de doute qu'à l’époque actuelle le 
phosphore a été substitué à l’arsenic par la plupart des malfaiteurs ; la 
constatation d’un empoisonnement de ce genre présente quelquelois 
des difficultés sérieuses. Ces difficultés sont même, dans certains cas, 
de nature à embarrasser les experts les plus habiles. 

Trois cas peuvent se présenter : le premier est celui où les matières 
contiennent encore quelques traces de phosphore libre; alors le pro- 
cédé de Mitscherlich, combiné avec des recherches ayant pour but 
d'obtenir le phosphore en nature, en utilisant l’action dissolvante du 
sulfure de carbone ou de l’éther, permet aux experts d'arriver à des 
résultats positifs. 

Le deuxième cas est celui où les matières suspectes ne contiennent 
plus de phosphore, mais contiennent encore de l'acide phosphoreux. 
La constatation de la présence, dans les matières suspectes, de l'acide 
phosphoreux, peut aussi conduire à affirmer qu'il y a eu empoison- 
nement par le phosphore; mais cette constatation constitue une re- 
cherche des plus délicates. Il ne suffit pas, en effet, d’avoir établi que 
les substances sur lesquelles on opère jouissent d'un pouvoir réduc- 
teur prononcé, pour avoir le droit d'affirmer qu’on a trouvé de l'acide 
phosphoreux. Il faut prouver que c’est bien à cet acide, et non aux 
matières organiques qui l’accompagnent, que sont dus les phénomè- 
nes de réduction qu’on a observés. Or, la facilité avec laquelle l’acide 
phosphoreux se transforme en acide phosphorique pendant les opé- 
rations, jointe à la difficulté qu’on éprouve pour séparer les matières 
organiques qui lui sont associées, mettent souvent le chimiste dans 
l'impossibilité d'arriver à une conclusion affirmative. 

Le troisième cas est celui où les matières qu'il s’agit d'examiner 
ne renferment plus ni du phosphore libre, ni de l'acide phosphoreux. 

La plupart des auteurs qui ont écrit sur l’empoisonnement par le 
phosphore prescrivent, en pareil cas, de procéder à la détermination 
exacte de la quantité d'acide phosphôrique contenue dans les matières 
suspectes, et de comparer cette quantité à celle que donnent des sub- 
stances de la même nature provenant de sujets non empoisonnés. On 
cite généralement, comme un, modèle à suivre, un rapport de 
MM. Persoz, Oppermann et Villemin, dans lequel.ces chimistes ont 
tracé les règles à suivre pour le cas où l’on n'aurait trouvé ni du 
phosphore libre; mi dé l'acidé phosphoreux: Ce rapport est, en eflet, 
fort remarquable, et il a conduit la justice, dans le cas pour lequel ces 
messieurs furent consultés par elle, à découvrirun crime qui füt pro- 
bablement resté impuni sans lhabileté des experts. 

On peut se demander, cependant, si des recherches du même 
genre pourraient conduire à la certitude d'un empoisonnement, alors 
qu’elles ne seraient pas corroborées, comme dans le cas dont il s’agit 
ici, par la découverte de certains faits qui constitueraient à eux seuls 
des preuves presque aussi fortes que celles qui-résultent de l'analyse 
chimique. Pour qu'on pût conclure, en eflet, de ce qu’une substance 
renferme beaucoup plus de phosphore (à l’état d’acide phosphorique) 
que la matière la plus phosphorée de l’économie, qu’il y a eu empoi- 
sonnement, il faudrait qu'il füt démontré que les tissus de l'homme 
etles matières alimentaires qu’on peut trouver dans son tube digestif 
ne peuvent, en aucun cas, renfermer une dose de phosphore supé- 
rieure à, celle qu'on trouve dans la,matière la plus phosphorée. de 
l’économie; Or, iln'a. été fait, que nous sachions, aucune recherche 
ayant eu pour résultat d'établir : 


4° Dans. quelles-limites sont renfermées les variations  qu'éprouve. 


la richessé en acide phosphorique des tissus qui constituent nos or- 
ganes. On ignore si l'âge, l’état de santé ou de maladie, si même 
certaines altérations pathologiques ne peuvent pas amener une ri- 
chesse anormale en acide phosphorique ou en phosphates. 

2 IL faudrait qu'on sût aussi, d’une manière certaine, si le phos- 
phaste de chaux du tissu osseux, qui se trouve souvent associé à la 
viande dont l'homme fait usage, ne peut pas, par suite de certaines 
préparations culinaires, se dissoudre et introduire alors dans l’éco- 
nomie une substance beaucoup plus riche en phosphore qu'aucune de. 
celles qui constituent nos tissus. S’ilen était ainsi, on comprend 
qu'il ne suffirait plus d’avoir dosé l'acide phosphorique pour arriver 
à une conclusion, et qu’il importerait de démontrer que cet acide ne 
se trouve pas dans la matière qu’on examine à l’état de phosphate 
de chaux. 

Les considérations qui précèdent montrent qu'il reste encore à faire 
d'intéressantes recherches pour résoudre les questions difficiles que 
nous venons de soulever. Nous espérons pouvoir, d'ici à peu de temps, : 
jeter quelque jour sur cette partie intéressante de la toxocologie. : 

(Jour. de méd. de Toulouse). 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du "7 février 1860. 
Présidence de M. 


CLOQUET. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'Agriculture et du commerce transmet : 

Divers rapports d’épidémies, par MM. Cancalon, de Bourganeuf, Latour, 
de Pithiviers, Viard, de Montbard (Comm. des épidémies.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L'Académie reçoit : 

Une note de M. Béchard sur un bras artificiel de son invention, avec une 
nouvelle lettre de M. Roger. qui reconnait les améliorations apportées par 
ce fabricant au bras artificiel. 

— M. Bussy, au nom de M. Guillermord, de Lyon, dépose une note sur 
un nouveau moyen de titrage des préparations de quinquina. 

— M. le président annonce que M. Cariole (de Cahors), membre corres- 
pondant de l’Académie, assiste à la séance. 

— M. Gavarrer présente, au nom de M. Fonssagrives, l'appareil fabriqué 
par M. Rhumkorff, sur les indications de ce chirurgien et de M. Du Moncel 
et destiné à éclairer les cavités naturelles du corps humain. 

DISCUSSION SUR LES ALLUMEUTES CHIMIQUES. 

L'ordre du jour appelle la continuation de la discussion sur. les allu- 
mettes chimiques. , 

M. le secrétaire perpétuel donne lecture à cette occasion d’une lettre. 
émanant du conseil d'hygiène de Bordeaux et signée Gintrac et Levieux, qui 
relate divers cas d'empoisonnement occasionné par le phosphore des allu- 
mettes chimiques. 

La parole est à M. Pocerazs. 

L’orateur reprend un à un les reproches qui lui ont été adressés par 
M. Gaaltier de Claubry. 

S'il n’a pas cité le mémoire que M. Gaultier de Claubry a envoyé au mi- 
nistre du commerce au mois d'août 1858, c’est que ce mémoire n'a élé ni 
présenté nidiscuté à l'Académie, et que d'ailleurs ce travail, rédigé, s’il faut 
en croire M. Coignet, dans l'intérêt de M. Godot, ne devait pas figurer dans 
son rapport. C'est dore à dessein qu’il avait omis d'en parler; mais puisque 
M: Gaultier de C'aubry le désire, il parlera aujourd’hui de ce mémoire, qui 
ne renferme que des faits connus et beaucoup d'erreurs. M. Gaultier assure 
que la transformation du phosphore blanc en phosphore rouge est entourée 
de dangers parce qu'elle ne s'opère qu'à de très-grandes pressions. C'est 
une erreur. Cette transformation a lieu dans dés vases de fonte dont le cou- 
verele est travarsé par des tubes qui font communiquer l'intérieur du vase 
avec l'air extérieur. Ces vases sont mis dans un bain de sable et chauffés 
jusqu’à 270 ou 280 degrés. Le plus ou moins d'intensité de la flamme qui se 
montre plus ou moins à l'extrémité des tubes ouverts, indique l’état où en 
est l'opération. Cette manière de faire n’a jamais, selon M. Coignet, donné 
lieu à aucun accident, et son dire est confirmé par un rapport du conseil 
d'hygiène de Lyon. De plus, la conversion du phosphore blanc en phosphore 
rouge, ést complète. Elle est assez complète pour qu'on n'ait pas besoin 
d'employer le sulfure decarbone pour résoudre le phosphore ôrdinaire qui 
pourrait restér mélangé au phosphore rouge. Si lon était obligé d’ailleurs 
d'employer un dissolvant, c'est la soude quiservirait. 

M. Gaultier a dit que le frottoir qui accompagne les allumettes au phos- 
phore rouge n’étaitqu'un accessoire trompeur. Tout au contraire, le frottoir: 
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“est indispensable. Ce qui cst vrai, c’est que les allumettes sans phosphore, 
. que préconise M. Gaultier de Claubry, s’enflamment plus aisément sur toute 
5 espèce de corps et en particulier sur les corps rugueux, que les allumettes 
au phosphore amorphe. La raison de ce fait est bien simple. Les anes et 
les autres sont imprégnées de chlorate de potasse. Celle de la compagnie 
. générale (allumettes sans phosphore) doivent être frottées sur un frottoir 
contenant du sulfure d’antimoine. Or, ce corps est beaucoup moins com- 


allumettes, il n’entre pas de phosphore, rien de mieux, puisqu'on en est 


encore, ainsi que le prouvent les expériences que je poursuis avec M. Rey- 


bustible que le phosphore rouge, dont est garni le frottoir des allumettes : 


Coignet (au phosphore ronge). Il était donc nécessaire que celles dela com- 
pagrie générale fussent plus sensibles que les autres, et voilà pourquoi 
elles s’enflamment plus facilement sur toute espèce de corps rugueux. 
M. Gaultier prétend que les ouvriers ne courent aucun danger par les pro- 
cédés de fabrication de la compagnie générale. Il sait cependant bien que 
le chlorate de potasse peut causer des explosions terribles. Un fabricant 
d’allumettes sans phosphore, M. Canouilh, prétend il est vrai qu'il évite 
tous les accidents dans son usine, en broyant le chlorate de potasse préala- 
blement chauffé jusqu’à 80 ou 100 degrés. Mais ceiie élévation de tempéra- 
rature est évidemment incapable de prévenir tout danger. Si le chlorate de 
potasse est trituré seul, le danger est nul. Il est nul aussi quand ce sel est 
trituré avec certains sels de plomb non combustibles ; mais il est immense, 
est la déflagration est inévitable quand le chlorate de potasse est trituré 

avec des substances très-avides d’oxygèn®, telles que les sulfures d’an- 
timoine, de plomb ou de potasse. Il est clair que dans de telles conditions 
de trituration les dangers sont les mêmes dans l'usine de M. Canouilh que 
dans toute autre. M. Poggiale a vu la déflagration se produire sous ses yeux 
dans les ateliers de la Villette. 

Quant à l’utilité de la conservation des phosphates de chsux, utilité invo- 
quée par M. Gaultier de Claubry au point de vue de Pagriculture, M. Coi- 
gnet y a répondu dans son mémoire, en montrant que la quantité de phos- 
phate employée pour la fabrication de toutes les allumettes n'équivaut qu’à 
un 365° de la production des os en France ; que par la même raison, il 
faudrait mettre des entraves à la fabrication de la porcelaine et intervenir 

dans les raffineries de sucre ; que dans tous les cas il serait préférable de 
prendre des mesures pour qu'on ne perdit pas tous les jours cette im- 
mense quantité de phosphates calcaires qui vont à la rivière sous toutes 
les formes. 

M. Poggiale répond ensuite à la réclamation faite par M. Gaultier pour 
M. Bussy, en lisant le passage de son rapport où il a écrit que M. Bussy a 
le premier, en 4850, prouvé par des expériences sur .les animaux l’inno- 
cuiié du phosphore rouge au point de vue des empoisonnements, 

M. le rapporteur, arrivant ensuite aux modifications que M. Gaultier de 
Claubry veut faire subir à ses conclusions, déclare qu'il les repousse parce 
qu'elles lui paraissent insignifiantes, et que les mesures minutieuses que 
conseille son collègue sont indignes d’être prescrites par décision acadé- 
mique. 

La parole est à M. Gavrrier de Crauery. 

L’orateur maintient ses assertions en Jes appuyant sur des textes em- 
pruntés, soit aux comptes rendus de l’Académie des sciences ( rapport de 
M. Chevreul ), soit au bulletin de l'Académie de medecine ( rapport de 
M. Poggiale). S'il s’est trompé sur les procédés employés pour transformer 
le phosphore blanc en phosphore rouge, dans la fabrique de M. Coignet, 
c’est tout simplement parce que ces procédés étant encore inconnus à l’é- 

- poque où il a écrit son mémoire, il en était réduit aux conjectures qui lui 
paraissaient les plus probables. 

Il proteste contre les insinuations personnelles contenues dans l2 mé- 
moire de M Coignet, et citées par M. Poggiale. 

Ce n’était pas pour M. le rapporteur, dit: en continuant M. Gaultier de 
Claubry, le lieu de rappeler ce que j'ai dit dans mon mémoire, à propos 
des phosphates calcaires que la fabrication des allumettes enlève à l’agri- 
culture. J’examinais-dans ce travail la question du phosphoré à un point de 
vue bien plus général que celui auquel l'Académie à dû se placer dans le 
débat actuel. Je ne répondrai donc rien à ce sujet. L'orateur exprime en- 
suite le regret que M. le rapporteur se soit servi, pour qualifier les modifi- 
cations proposées aux conclusions du rapport, d'une épithète au moins 
très-imméritée. En quoi done, dit-il, les changements que j'indiquais 
étaient-ils « indignes » de l’Académie ? En quoi pouvaient-ils compro- 
mettre la savanie compagnie? Serait- ce parce qu’ils descendaient à 
de trop minimes détails ? les détails ne sont pas superflus, quand on veut 
faire disparaître les inconvénients d’une utilité journalière et qu’on veut les 
faire disparaître en les signalant à l'administration à laquelle en France 
incombe la charge de veiller aux intérêts des consommateurs. 


M. Cuevazuer. 11 me semble, Messieurs, que nous nous écartons beaucoup 
de la question. C'est une question d'hygiène qui nous est soumise et nous 
nous sommes beaucoup trop occupés d'industrie, Qu'on nous apporte des allu- 
mettes qui ne soient plus capables de servir aux empoisonnements, et avec 
lesquelles les incendies soient moins à craindre, nous devons nous déclare 
satisfaits, quels que soient les détails de leur fabrication. Que si, dans ces 


val, à trouver un antidote au phosphore. 

M. Bounanpar trouve qu’on à trop oublié dans le rapport que les dan- 
gers sur lesquels on appelait l'attention de l'administration étaient parfaite- 
ment conuus delle et depuis longtemps. Les mesures qu'on Jai Üemande, 
elle les à souvent méditées, et si, malgré sa vive préoceupation pour cette 
question d'hygiène, elle n’a pas pris encore un parti définitif, c'est qu'une 
décision de ce genre, dont l'effet inévitable est de perturber toute une 
branche de l’industrie frpnçaise, est entourée des plus grandes difficultés: 

M. Trésucuer confirme ce que vient de dire M. Bouchardat, sur les efforts 
que fait « depuis plus de quinze ans » l'administration pour sortir des 
difficultés qu’entrainerait la suppression d’une industrie sur les dangers de 
laquelle elle est parfaitement éclairée. Elle a déjà essayé d’en pallièr les 
inconvénients, au moins dans les petits ateliers, où l’on sait que les ou- 


vriers sont plus exposés que partout ailleurs à être atteints de la nécrose du 
maxillaire. 


M. Tarnwu. — L'Académie s'aperçoit qu'elle intervient la dernière dans 
une question qui intéresse la santé publique. Comme l’a dit M. Trébuchet, 
tout à élé examiné par l’administration à ce sujet. L'Académie ne peut pas 
avoir la prétention d’apporterdes faits nouveaux dans la question ; mais elle 
y apportera du moins son autorité, qui est souveraine. Peut-être cette au- 
torité fera-t-elle aboutir une question pendante depuis tant d'années. Peut- 
être fera-t-elle décider Ja prohibition du phosphore blane, devant laquelle 
où à toujours reculé. Un des motifs pour lesquels l'administration hésitait, 
élait la crainte de ne pouvoir, après la prohibition du ph5sphore blane, trou- 
ver un autre moyen d’avoir du feu instantanément ; mais puisque le moyen 
est trouvé, puisqu'on en a même découvert plusieurs, cette crainte n'existe 
plus. Quant aux motifs d’hésitation qui tiennent aux difficultés immenses 
que cette prohibition depuis si longtemps désirée doit trouver dons son ap- 
plication, ces motifs, l'Académie n’a pas à s’en occuper. Elle n’a pas à 
descendre des hauteurs de Ja science dans des considérations d’intérêt in- 
dustriel, et doit dire purement et simplement ce qu’elle juge nécessaire à 
la santé publique. M. le rapporteur eùt done bien fait, dans sa. cinquième 
conclusion, Ce ne pas se contenter de conseiller des mesures palliatives 
« dans le cas où l'administration ne voudrait pas prohiber l'emploi du phos- 
phore blanc. » En se soumettant à cette hyrothèse, il a amoindri l'autorité 
que devait avoir le jugement de l’Académie. Il n'a pas osé assez. Je vote, 
en conséquence, pour la suppression de cette conclusion. 

— Plusieurs membres de l'Académie ayant encore demandé la parole, 
M. le président annonce que la discussion sera continuée dans la prochaine 
séance. 

La séance est levée à cinq heures. 





VARIÉTÉS. 


— Les sujets de thèse pour le concours de l'agrégation en médecine ont 
été distribués vendredi dernier aux compétiteurs, qui soutiendront leur 
thèse dans l’ordre suivant, à partir du mercredi 22 février : 

MM. Lorain, De l'Albuminurie. 

Vulpian, Des Pneumonies secondaires. 

Laboulbène, Des Névralgies viscérales. 

Triboulet, De l'Acclimatement. 

Hervieux, De la Diphthérite. 

Luys, Existe-t-il une fièvre puerpérale ? 

Charcot, De la Pneumonie chronique. 

Blachez, De l'Ictère grave. 

Marcé, Les Altérations de la sensibilité. 

Vidal, De la Syphilis congénitale. 

Racle, De l’Alcoolisme. 

Barnier, Des Paralysies musculaires. 

Parrot, De la Mort apparente, 

Potain, Des Lésions des ganglions lymphatiques viscéraux. 
(Union médicale.) 


— Mis en demeure, par sa promotion à ses nouvelles fonctions, d'opter 
entre la position de professeur de clinique interne à l'Ecole secondaire de 
médecine et de pharmacie d'Alger et celle d’agrégé près la Faculté de mé- 
decine de Montpellier, M. le docteur Pécholier s’est prononcé pour celte 
dernière, Cette détermination laisse done vacante une place importante dans 
l'Ecole africaine récemment instituée. Jusqu'à la nomination d’un nouveau 
professeur titulaire, c’est M. le docteur J. Ehrmann qui reste chargé ad in- 
térim du cours. de clinique médicale. (Montpellier médical.) 
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De l'assimifation du Eactate de fer et des avantages 
que présente ce sel sur les autres préparations ferrugi= 
gineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 1859, chez 
Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans Jequel il 
fait res<ortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 

: MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
nant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, scn 
succès a grandi de jour en jour.et a été justifié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les nom- 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer est 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 43 juillet 4858, — A la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 19, Paris. 


4 


Elude chimique, physiologique. thérapeutique et toxico= 
logique de la Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical, l’emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédt 


des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné à fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médieal, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coquelucke, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses-préparations a Ja Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


— 


EInflammAation. — HErritations. — Le Sirop anliphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Puso, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Brianr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca- 
chet Brianr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brrawr, et il estimprimé 
par Malteste. 





PASTILLES DE CHLORATE DES 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4 Vésicaronres n’Azeesrevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parrr 
p'ALsEsrevres, Pour entretenir en bon état une 


et contre la salivation mercurielle. 9 


CONSTIP ATION Contre cette affection, 

quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, Con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na- 


suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Compresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raqun, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l’inventeur. 14 





vince. 3 
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._ GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 1851. t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donner la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pus de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet, 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur : 2 les pal- 
Pitations nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Homozze #r Quevewe se vendent par 
flacon de 60, avec le cachet des inventeurs. 

. PRIX, POUR LE PUBLIC: 3 FR. 
Remise d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 
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FER QUEVENNE 
APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 aoû 
. est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. t 

n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. BoucrarDar : 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) En JR 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. *# 

Notre produit est dénué de saveur; à doit étre administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ei dessus. 

Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 400 mesures 3 50 
id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
10.CENTIG id 400 id id 3 » 

Mesure de dosage: 3 * 

Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. ’ 

Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M, Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M, Micquelard dans cette affai,r- 
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Paris, le 10 février 1860. 


Séance de la Société de chirurgie 
Du 8 février 1860. « 
[Ligature simultanée de l'artère sous-clavière et de l'artère carotide primitive. — 
Contractions musculaires. ] 

M. Giraldès a donné lecture d’un rapport sur une observation et 
une pièce anatomique présentés par M. le docteur Lefort, le 25 jan- 
vier dernier. 

- Cette pièce consistait dans un anévrysme faux consécutif de l'ar- 
têre sous-clavière, survenu dans les circonstances suivantes : Un 
jeune soldat, renversé de cheval à la bataille de Magenta, reçut deux 
coups de baïonnette : l’un à la poitrine, au côté droit, à trois travers 
de doigt au-dessous de l'extrémité interne de la clavicule, pénétra dans 
la poitrine ; l’autre vers l'angle inférieur externe du triangle sus-cla- 
viculaire, lésa l'artère sous-clavière à la sortie des scalènes. Le trajet 
était oblique; il n’y eut pas d'hémorrhagie au moment de la bles- 
sure, et ces deux plaies se cica‘risèrent assez promptement. 

Mais il se développa dans la région sous-claviculaire une tumeur 
anévrysmale qui, grossissant de jour en jour, débordait le scalène 
antérieur, plongeait profondément entre les scalènes, et la rupture du 
sac devint imminente. Deux mois et demi après la blessure, M. Cu- 
vellier, chirurgien des hôpitaux militaires de Milan, se décida à lier 
simultanément l'artère sous-clavière droite et l'artère carotide primi- 
tive. L'opération ne paraît pas avoir été très-laborieuse; elle ne dé- 
termina aucun trouble nerveux. Néanmoins, vingt jours après, pen- 
dant un eflort de toux, une hémorrhagie se déclara. La compression 
et le tamponnement l'arrêtèrent une première fois, mais elle se re- 
nouvela, et le malade mourut. 

A l'autopsie, on trouva le poumon droit refoulé contre la colonne 
par une énorme quantité de caillots en voie de transformation, mé- 
langés à de la sérosité sanguinolente, qui renfermait quelques gru- 
meaux purulents. Les caillots étaient contenus dans une large poche, 
dont les parois étaient de deux à quatre millimètres d'épaisseur et 
pesaient en tout un kilogramme. 

Les deux bouts de la carotide sont distants l'un de l’autre de plus 
de un centimètre. Le bout inférieur est à peu près libre à la partie 
inférieure de la plaie, il renferme un petit caillot mou, noirâtre, que 
l’on détache aisément. 

Le bout supérieur de la carotide est dur, solidement et compléte- 
ment oblitéré, les caillots remontent à plus de deux centimètres dans 
son intérieur, La ligature a été placée à un centimètre de l’origine du 
vaisseau. 

L'artère sous-clavière a été liée à 4 centimètre 1/2 de son origine. 
Le bout inférieur est oblitéré par un caillot assez résistant, adhérent, 








D: 1 


mais pouvant être détaché assez facilement avec le stylet. Le caïllot 
conique mesure toute la longueur du vaisseau jusqu’à son origine a 
tronc brachio-céphalique qui est resté complétement perméable. Le 
bout supérieur, écarté environ de 4 centimètre, ne présente qu’un 
caillot mou, non adhérent, sans traces d'organisation. Acune des ar- 
tères qui naissent de cette partie de la sous-clavière n’est oblitérée ; 
elles ont leur origine presque immédiatement à l'endroit où la liga- 
ture a été faite. La plus rapprochée est la vertébrale, et c'est elle qui 
a été la source des hémorrhagies consécutives qui ont amené la mort. 

Sur la face externe des muscles scalènes se trouve le sac, qui se 
prolonge jusqu'au niveau de la deuxième côte; il est allongé de haut 
en bas, divisé par un rétrécissement circulaire en deux tumeurs secon- 
daires. Sa hauteur totale est de 14 centimètres. Le sac anévrysmal 
est rempli de caillots qui ont déjà subi un travail d'organisation. La 
poids du sang contenu dans la poche est de 120 grammes. 

M. Giraldès a fait suivre le résumé de cette observation d’une in- 
téfessante étude historique sur la ligature de l'artère sous-clavière en 
dedans des scalènes, faite pour remédier à un anévrysme. Sur 10 opé- 
rations faites en Angleterre ou en Irlande, on compte dix insuccès. 
Des hémorrhagies secondaires ont fait périr les malades un certain 
nombre de jours après l'opération. 

M. le rapporteur se demande si, en présence de tant de faits malheu- 
reux, on ne serait pas autorisé à repousser cette ligature et à la relé- 
guer parmi les procédés d'amphithéâtre? 

— M. Bouvier a lu aussi un rapport. Le travail dont il avait à rendre 
compte a été adressé à la société par M. Delacour (de Rennes) et re- 
pose sur six observations de contractures traitées par le chloroforme. 
Trois de ces contractures ont été guéries par ce moyen. La crainte 
exprimée par M. Larrey, que M. Delacour n'ait eu allaire à des con- 
tractures simulées, doit disparaître devant une des circonstances 1m- 

ortantes du traitement, que M. Bouvier a rappelée. I n'a pas suffi, 
en effet, de chloroformer les malades, pour guérir les contractures ; 
ila fallu soumettre, pendant l’anesthésie, les membres contracturés 
à certaines manœuvres, à certains mouvements ; et ces mouvements 
qui exigent pour être communiqués le déploiement de quelque force, 
ne sont nullement nécessaires dans les cas où les contractures sont 


simulées. Celles-ci disparaissent par le seul fait de la résolution mus- 


1(Ÿ RE . 
culaire qu'amène le chloroforme. Cette différencedans les résultats de 
lé . 
. . x . à “c eo D 26 _ 
la chloroformisation, suivant que les contractures sont réelle ou si- 
mulées, détruit aussi lobjection que M. Morel-Lavallée a faite à 
lées, 2 
M. Larrey, quand il a prétendu que le chloroforme est un mauvais 
; ÿ = 4 8 ,° 40 . 
moven de reconnaître les contractures simulées, puisqu'il fait dispa- 
à 1 1 # £ rp| >Q . » 
raître tout aussi bien celles qui sont réelles que celles qui ne le sont 
as. | na 
Le chloroforme est peut-être un mauvais moyen, Mails C est parce 
que M. Larrey en à trouvé un autre qui est très-simple, très-ngé- 
nieux, et surtout tout à fait exempt de dangers. Ce moyen ss à 
appliquer l’un contre l'autre, exactement dans la même MENÉS 
deux membres ou supérieurs ou inférieurs et à leur pee . 
| l 1 jet de périence simule u 
mouvements simultanés. Si le sujet de cette experie ee 
contracture dans l’un de ces membres, il lui sera 1mposSsI9 "€ 








ter d’un côté, pendant que de l’autre il obéit au mouvement, et sa su- 
percherie ne peut manquer d’être découverte. 

— M. Chassaignac atprésenté"àt scscollègues unerjeune filletsur la 
paupière dé laquelle‘il atenlevé untkyste sébacé, àt Paide de l'écraseur 
linéaire. 

L'écraseur est un excellent instrument qui a rendu et qui rendra 
de très-grands services, mais àla condition-qu'on-lapplique à.d’autres 


usages qu'à enlever des kystes de lapapière. Entre des mains moins: 


habiles que-celles:de M. Chassaignac, son emploi dans cette circon- 
stance pourrait né pastêtre sans inconvénient pour la paupière, dans 
laquelle on risquerait de pratiquer une sorte de pupille externe, 
comme celle que Dupuytren lui-même fit un jour avec des ciseaux. 


D' P. Camion. 





Eèevue pharmaceutique. 


PaarmaAcIE. — Extrait normal de quinquina, par M. Guillermond, poudre normale, — 
Huile de foie de morue désinfectée. Essais antérieurs. Décoloration. — Procédés pour 
la rendre ferrugineuse. — Coup-d’œil sur son industrie, son commerce et son avenir, 
— Toxicococre. — Les corps gras et le lait, antidotes de l'acide arsénieux, par 
M. Blondlot, — JurisPrupENCE, — Rob suivant la formule de Boyveau-Laffecteur. — 
Comment tous les pharmaciens peuvent l’annoncer et le vendre, — Cour de cassation, 
Gérance. — Condamnation à 3,000 fr. d'amende. 


M. Bussy a présenté à l’Académie de médecine, dans sa séance 
du 7 février, un travail de M. Guillermond, pharmacien à Lyon, sur 
les préparations de quinquina. L'auteur recommande l'emploi des va- 
riétés d’écorces les plus riches en quinine, laissant, les autres aux fa- 
bricants de sulfate. Ces riches écorces seraient employées à la 
confection d'un extrait normal, qui servirait de base aux autres pré- 
parations quinifères, telles que sirop, pilules, tablettes, électuai- 
res, etc. L'emploi de cet extrait, riche et titré, ferait cesser l'anarchie 
qui règne depuis si longtemps dans cette partie si importante de la 
pharmacie pratique et sous la protection légale du Codex. Ainsi d’une 
officine à l'autre varie le sirop de quinquina: l’un se fait à l’eau, l'au- 
tre au vin, un troisième à l'alcool; pour le vin, ici, le bourgogne est 
préféré, là c’est le bordeaux, ailleurs c’est le madère. Enfin, même 
désordre pour les variétés d’écorces : un laboratoire emploie le quin- 
quina gris, un second le quinquina jaune, etc. 

Nous ne pousserons pas plus loin une démonstration assez signifi- 
cative. C'est donc pour établir l'unité et l’'uniformité dans les prépa- 
rations de quinquina, que M. Guillermond a proposé son extrait 
normal. 

Cette proposition mérite un accueil unanimement favorable. Elle 
doit être étudiée avec un soin très-sérieux. Une seule objection s'élèvera, 
et déjà sur les bancs de l’Académie elle est arrivée à nos oreilles de 
plusieurs côtés. Cette objection se formulerait ainsi : 

«L'extrait de quinquina est-il la forme qui conserve entière et in- 
tacte toute la quinine renfermée dans le quinquina employé? Ce 
principe si fragile ne serait-il pas plus ou moins endommagé par le 
feu? » 

M. Guillermond lèvera sans aucun doute de pareilles incertitudes. 
A aide du quinomètre dont il est l'inventeur et que nous avons men- 
tionné dans notre précédente revue, il certifiera de la teneur satisfai- 
sante de l'extrait normal. 

Toutefois, si le doute persistait dans quelques esprits, nous leur 
proposerions l'emploi d'une poudre normale et titrée de quinquina, 
composée à un titre invariable et pouvant apporter une proportion 
certaine de quinquina dans les électuaires, pastilles, sirops, pilules, 
etc. Pour les incrédules, elle serait un succédané de l'extrait normal. 


Huile désinfectée de foie de morue. — La désinfection de l'huile 
de foie:de morue est remise à l’ordre du jour par M. le docteur Autier 
d'Amiens et M. Chévrier, pharmacien à Paris. Comme ces praticiens 
n'ont pas fait connaître leur procédé désinfectant, nous nous borne- 
rons à le mentionner, remettant à plus tard le Jugement que nous 
devrons en porter. Des expériences thérapeutiques sont en cours 
d'observation adhuc sub judice lis est. Mais nous profiterons de 
cette occasion pour établir l’état actuel d’un médicament dont l'em- 
ploi a été si considérable et qui glisse en ce moment sur le penchant 
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d’une de ces décadences dont le dernier degré est un complet oubli. 
Elle ira rejoindre très-certainement tant d’autres agents théra- 


| peutiques qu'il seraittropt long desrappeler: et: dont. la fortune bril= 


lante a disparu danstun triste abandon. 
Comme il lui reste encore quelques années d'existence Bril- 


Jante, grâce au Bruit dés-annonces persistantes et* aux habitudes 


ES 


plus persistantes encore de quelques praticiens, nous nous occupe- 
rons d'elle de temps à autre ; nous suivrons, sans aucune espèce de 
regret, la disparition d’une huile infecte, qui fait trop souvent le dé- 
sespoir des malades, sans leur apporter les compensations de santé 
promises par une thérapeutique de plus en plus divisée à l'endroit 
des vertus de ce fameux polychreste ou de ce spécifique incompa- 
rable. 

Parmi les singularités.de ce remède bizarre, citons l'impossibilité 
où nous sommes encore de pouvoir constater sa pureté. Toutes les 
tentatives faites dans cette direction n’ont pas abouti. Ajoutons en- 
suite à ce défaut celui d’une aptitude déplorable à être falsifiée. Aussi 
des conséquences, faciles à prévoir, se sont développées avec une 
ampleur proportionnée à l'impunité des falsificateurs. Aujourd’hui, 
l'huile de foie de morue a nivelé son prix avec celui de l'huile de 
poisson ; l'une et l'autre s'emploient, soit au graissage des frottements 
mécaniques, soit à lassouplissage du cuir, soit au traitement des 
phthisiques, scrofuleux , etc., etc. 

Une autre singularité de ce merveilleux arcane, c’est que sa pro- 
duction est dissemblable, suivant les pays qui nous l’expédient. Les 
uns (Norwège, Irlande, Terre-Neuve) exposent au soleil des tonneaux 
pleins de foies de morue ; la fermentation les dévore, et c’est de cette 
pourriture pressée que découle le médicament, appelé à devenir un 
breuvage fortifiant. D’autres pays moins barbares (l'Ecosse) décoc- 
tionnent les foies à grands bouillons ; le repos fait surnager une huile 
moins dégoûtante, mais aussi moins efficace, disent quelques théra- 
peutistes. La première est brune, la deuxième est blonde; cette der- 
nière serait privée des principes biliaires qui en doublent le mérite. 
Enfin, l'Irlande produit la brune et la blonde, en chauffant les foies 
à feu nu dans une chaudière de fonte. L'huile rouge existe aussi. 

Cette bigarrure de procédés et de variétés se retrouve dans le com- 
merce de cette graisse. Les vendeurs, dont plusieurs n’appartieanent 
pas à la pharmacie, luttent avec des produits différents. Chacun, bien 
entendu, possède la meilleure. Les annonces les mieux certifiées l’at- 
testent. De là, un désordre, pour ne pas dire un gàchis qui ne peut 
que troubler le médecin dans ses formules et le pharmacien dans ses 
approvisionnements. 


Pendant quelque temps, l'huile blonde à joui d’une certaine fa- 
veur. De suite on s’est occupé de décolorer la brune. Les uns ont 
traité cette dernière par la potasse caustique, d’autres ont obtenu une 
décoloration plus profitable, en ajoutant beaucoup d'huile d'œillette 
à très-peu d'huile de foie de morue. 


Aujourd’hui l'huile brune est préférée. Alors on a songé à sa désin- 
fection. Deux voies étaient ouvertes : la première procédait par les 
agents chimiques ; elle a échoué, comme il était facile de le prévoir. I 
était aussi dificile de lui enlever son odeur et sa saveur que de donner 
de linsipidité à l’aloës ou de l’inodorité à l'essence de térébenthine. 


Dans la dernière tentative, la difhculté a été tournée, l'odeur a 
été plus ou moins masquée; c'est là, dit-on, le caractère dominant du 
travail de MM. Autier et Chévrier. Mais les propriétés plus ou moins 
réelles du médicament ont-elles été respectées? C'est ce que nous di- 
ront les malades et les médecins. 


Déjà les capsules gélatineuses avaient résolu ce problème, mais 
elles font absorber des masses de gélatine. Les gelées d'huile de foie 
de morue n’ont pas eu plus de succès. Comment en serait-il autrement 
quand les doses d'huile sont prescrites par plusieurs grandes verrées 
par jour ? 

Les préparations pharmaceutiques, à base d'huile de foie de morue, 
telles que sirop, gelée, etc., n’ont pour effet que de la rendre plus 
désagréable. | 

On a proposé de la faire plus iodée et plus ferragineuse. L'iodure 
de fer a été employée à cet effet, La saveur ne perdait pas sa répu- 
gnance. | 

Dans divers essais que nous avons tentés pour diminuer l'odeur et 
la saveur de l'huile de foie de morue, nous avonstrouvé que : 
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41 0/0 de carbonate d’ammoniaque cristallisé et employé sec, les 
atténuent aux 5/4. L'huile est légèrement émultionnée. 

4 0/0 d'acide phénique dissous dans 10 d'alcool, font dispa- 
raître 90 C/0 de l'odeur en la dénaturant et 75 0/0 de la saveur. 

Eufin, pour rendre l'huile de foie de morue ferrugineuse, nous y 
avons dissous du savon martial fait par la double décomposition du 
proto-sulfate de fer et de la dissolution de savon blanc dans l'eau. 
Le précipité gélatineux, bien lavé, se dissout dans la proportion de 
2 0/0 (retrouvés par la calcination). I faut peser 18 parues de ce 
précipité gélatineux pour en avoir 2 réels dans l’huile. Cette dernière 
perd sa transparence et un peu de sa fluidité, de son odeur et de sa 
sayeur. 

Cette huile de foie de morue martiale nous semble réunir les con- 
ditions désirées par les thérapeutistes qui prescrivent l'huile et le fer 
alternativement. 

Nous avions employé d’abord le perchlorure de fer à la dose de 
4 0/0 ; mais la saveur devenait acerbe, et la présence d'un acide fort 
dans l'estomac nous a semblé un motif fondé de répulsion absolue. 

Nous dirons plus tard le résultat de l’essai de l'huile de MM. Autier 
et Chévrier. 


ToxicoLoGiE. — Nous ne quitterons pas encore Îles corps gras. 
M. Blondlot, pharmacien à Nancy, a présenté à l'Institut un travail 
sur la propriété qu'ils ont de paralyser la solubilité de l'acide arsé- 
nieux dans l’eau simple et dans l’eau légèrement acide ou alcaline, Le 
moindre contact de ce corps à l’état concret, avec un corps gras, ré- 
duit sa solubilité à 1/15 ou à 1 20 de ce qu'elle serait sans l’inter- 
vention de la matière adipeuse. 

On peut s'en assurer en dosant la proportion d’arsenic dissoute à 
l’aide de l’empois et de lateinture d'iode. Une trace de graisse quel- 
conque suffit pour produire cet effet, qui est entièrement mécanique, 
car il est évident qu'il n’y a dans ce cas aucune combinaison chimique 
entre l’acide et le corps gras. L’acide arsénieux est imbibée de telle 
sorte que le corps gras lui fait une enveloppe presque imperméable 
à l’action des liquides aqueux. 

De ce simple fait découlent d'intéressantes applications toxicolo- 
giques. Ainsi l’on comprend pourquoi la recherche de l'arsenic est 
souvent vaine ou difficile dans les aliments gras ingérés ou à ingérer ; 
pourquoi encore l'intoxication arsénicale est retardée dans certains 
cas. 

M. Blondlot rappelle ce fait, aussi curieux que significatif, rapporté 
par Morgagni, que des bateleurs avalaient impunément des pincées 
d’arsenic après avoir eu la précaution d’ingérer certaines quantités de 
laitet de corps gras. Ils le rendaient ensuite par le vomissement quand 
le public s'était retiré. 

Enfin, une dernière conséquence est à noter. C’est le rôle de contre- 

poison que les corps gras et le lait peuvent jouer dans l’empoisonne- 
- ment arsénical. Ils n’agissent pas seulement comme calmants, mais 
encore comme véritables antidotes capables de retarder considérable- 
ment la dissolution, et partant, l'absorption de l'acide arsénieux, qui, 
. ainsi que cela arrive souvent, pourrait encore rester à l’état concret. 


JURISPRUPENCE. — Remède secret tombé dans le domaine public. 
— Usage du nom de l'inventeur. — Rob selon la formule du docteur 
Boyveau-Laffecteur. — Telles sont les questions que la Cour de cas- 
sation a tranchées de la manière suivante : 

« Si l'inventeur d'un remède secret a fait entrer son nom patrony- 
mique dans la désignation de son produit, il ne peut s’opposer à ce 
que, après que le remède est tombé dans le domaine public, d’autres 
que lui l’annoncent et le débitent, sous le nom patronymique sous 
lequel l'inventeur l'a fait connaître. 

« L'inventeur n'aurait lieu de se plaindre qu'autant que la déno- 
mination qu'il a lui-même donnée à ce produit, serait employée par 
d’autres, de manière à induire le public en erreur par l’origine de ce 
produit et à faire supposer qu'il aurait éte fabriqué par l'inventeur lui- 
même ou son ayant cause. 

« Spécialement, si le juge peut faire à un pharmacien défense d’an- 
noncer et de débiter sous la dénomination pure et simple de Rob 
Boyveau-Laffecteur, le remède secret inventé par le docteur Boyveau, 
le juge peut aller jusqu’à défendre d'annoncer et de débiter ce remède 
sous la dénomination de Rob selon la formule de Boyveau-Laflecteur, 
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l'origine et la fabrication du produit ; le juge ne peut du moins l'or- 
donner ainsi, en se fondant sur ce seul principe du droit exclusif de 
l'inventeur à l'usage du nom patronymique et sans examiner en fait 
si l'emploi du nom de Boyveau-Laflecteur était ou non devenu l’élé- 
ment usuel et nécessaire de la désignation du produit, » 

La conséquence de cet arrêt est très-claire. Chaque pharmacien 
peut fabriquer, annoncer et vendre le rob anti-syphilitique sous le 
nom de Rob suivant la formule de Boyveau-Laffecteur. 


Gérants de pharmacie. — Nouvelle jurisprudence. — Le tribunal 
correctionnel de Saint-Etienne vient de décider qu'un pharmacien 
exerçant ne peut commanditer une deuxième officine créée par ses 
soins et deniers, bien qu'il en ait confié la gestion à un autre pharma- 
cien, titulaire du bail, de la patente, soumis aux impôts, charges et 


_ obligations de l'emploi et porté sur l'annuaire de médecine et de phar- 


macie. 


La condamnation prononcée a été de 3,000 fr. d'amende. La sévé- 
rité de cet arrêt n'échappera pas à l'attention de nos confrères. Nous 
avons mentionné, il y aun mois, un jugement du tribunal dela Seine, 
jugeant en des matières peu différentes et où le propriétaire de la 
pharmacie s’est entendu condamner à 500 fr. d'amende. Il y a eu 
appel de l’un et l’autre arrêt. Nous rendrons compte des deux appels. 


PARISEL. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 
Note sur Ia méphralgie, 
Par le docteur H. Texier, de Villefagnon, 
(Suite et fin). 


De toutes les maladies décrites jusqu’à ce jour, la névralgie lombo- 


“abdominale de Valleix est celle qui offre le plus grand nombre de 


points de contact avec celle-ci. Peut-elle cependant satisfaire com- 
plètement l'esprit, et pouvons-nous retrouver 11 {ous les caractères 
de cette névralgie? Dans la névralgie lombo-abdominale, la pression 
détermine une douleur quelquefois assez vive qui, par sa position, ne 
laisse aucun doute sur le siége de la névralgie. Il y a, en eflet, un cer- 
{ain nombre de points sur lesquels il suffit de porter l'exploration 
pour être immédiatement fixé. Ces points sont au nombre de cinq ou 
six : « le point lombaire, un peu en dehors des premières vertèbres 
dece nom; le point iliaque, un peu au-dessus du milieu de la crète 
de l'os des îles ; le point hypogastrique, au-dessus de l'anneau ingui- 
nal et en dehors de la ligne blanche; le point inguinal, vers le milieu 
du ligament de Fallope; le point scrotal où de la grande lèvre, qui 
manque dans un certain nombre de cas, mais qui, dans d’autres, est 
assez remarquable; enfin, assez souvent, un point douloureux, sur 
un des côtés de l'utérus, qu'on distingue facilement par le toucher 
vaginal.»(Valleix, Guide du médecin praticien, 2° édit., t. 4, p.356.) 
De ces six points douloureux, il en est un que nous ne pouyons pas 
retrouver ici, c’est le dernier, qui appartient exclusivement à la ne- 
vralgqie lombo -abdominale de la femme. Des cinq autres, deux font 
complétement défaut, le point hypogastrique et le point inguinal. 
Des trois qui restent le point scrotal est celui qu'on pouvait le moins 
mettre en doute ; mais dans la névralgie décrite par Valleix , il man- 
que souvent. Restent donc les points iliaque et lombaire; mais on les 
trouve pourtant depuis l'ombilic jusqu'à l'épine dorsale, pourvu quon 
presse assez fort et qu'on cherche à refouler l'intestin Jusque sur 
le rein. 
D'ailleurs, cette seule circonstance que, chez mon malade , le 
palper abdominal ne déterminait de douleur qu'autant Ji _. 
ratiqué avec assez de force, ne peut guêre autoriser à placer le _. 
de l'affection dans la paroi de l'abdomen. Dès lors, il nous est donc 
difficile de rattacher cette maladie à la névralgie lombo-abdominale. 
Par voie d'exclusion, nous sommes donc obligés de localiser 2e 
névralgie dans le rein ou mieux dans le pleæus rénal, émanation du 


1 à TES . . , isés, que la dou- 
et avec les précautions nécessaires pour qu'il n’y ait pas confusion sur | pleæus solaire. Nous y sommes d'autant plus autorisés, q 
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leur rappelait par son intensité et son siége la douleur de la colique 
néphrétique, et que, par l'origine du pleæus testiculaire qui part en 
grande partie du plexus rénal, nous pouvons nous rendre facilement 
compte de la sympathie qui existe entre le rein et l'organe de la géné- 
ration. La douleur que le malade éprouvait dans le testicale s’expli- 
que donc, dans ce cas, de la même manière que s'explique pour la 
sciatique, la douleur que l’on éprouve sur le dos du pied ou autour de 
la malléole. 

Le diagnostic de la maladie une fois posé, les indications théra- 
peutiques en découlaient naturellement; aussi ne faut-il pas s'étonner 
si, de prime-abord, le mal s’est trouvé enrayé par le traitement em- 
ployé. En prenant pour vrai le principe de Morgagni : « naturam 
morborum ostendit curatio, » on peut dire qu'il est venu corroborer 
le diagnostic posé. 

Les récidives survenues m'ont forcé de recourir à un moyen que 
j'emploie d'habitude pour prévenir le retour des fièvres intermit- 
tentes, aux préparations arsénicales qui ont consolidé la guérison. 

Je pourrais maintenant, et d'après ce fait, essayer de tracer à 
grands traits les principaux caractères des névralgies du rein; mais 
comme un seul fait ne suflit pas pour cela, Je ne pourrais que tom- 
ber dans des redites inutiles; je vais, par suite, me borner à résumer 
dans un tableau synoptique le diagnostic différentiel de la néphralgie 
et des maladies avec lesquelles on pourrait la confondre. 


Fableau synoptique du diagnostic de la méphralgie. 
1° SIGNES DISTINCTIFS DE LA NÉPHRALGIE ET DE LA NÉPHRITE. 
Néphrulgie. 
Pas de fièvre. 


Début brusque. 
Urines claires, limpides. 


Néphrile. 
Fièvre plus ou moins intense. 
Début plus ou moins insidicux. 
Urines rouges, épaisses, sédimen- 
teuses. 
Douleurs ccntinues, ou tout au 
moins rémitientes. 


Douleurs souvent intermittentes. 


29 SIGNES VISTINOTIFS DE LA NÉPHRALGIE ET DE LA COLIQUE NÉPHRÉTIQUE. 


Néphralgie. 
Accès rapprochés et générale- 
ment de peu de durée. 
Urines claires. 
Pas de graviers antérieurement. 


Colique néphrétique. 
Accès éloignés et de longue du- 
rée. 
Urines troub'es. 
Excrétion antéricure de graviers, 
9° SIGNES DISTINCTIFS DE LA NÉPHRALGIE ET DE LA NÉVRALGIE 
LOMBO-APBDOMINALE. 
Néphralgie. | 
Douleurs abdominales, mais par 
une forte pression. | 
Le siége de ces douleurs se trouve 


Névralgie lombo-abdominale.” 

Douleurs abdominales, mais par 
une pression légère. 

Six points douloureux : un point 
lombaire. un yoint iiaque, un point 
hypogastrique, un point inguinal, un 
point serotal où bien de la grande 
lèvre, et un point douloureux sur l'u- 
térus. 


dans toute l'étendue de la région 
lombo-abdominale, depuis Ia co- 
Jonne vertébrale jusqu'a l'ombilic. 
En dehors de celte région, il n'y a 
de douleur que dans le testicule : 
chez l'homme, cet la grande lèvre ! 
chez la femme. | 


4° SIGNES DISTINCTIFS DE LA NÉPHRALGIE ET DE LA NÉVRALGIE ILIO-SCROTALE, 
Néphralgic. 
Douleurs violentes dans la région 
lombo-abdominale. 


Névralgie ilio-scrotule. 

Pas de douleurs dans la région 

lombaire et abdominale. 
Eh SIGNES DISTINCTIFS DE LA NÉPHRALCIE ET DE L'ILÉUS. 
Né; hralg'e. Iléus. 

Pas de vomissements, ou tout au | Vomissements des aliments et des 
moins pas de vomissements de ma- | boissons d’abord, des matières ster- 
tières stercoralcs. corales ensuite. 

Selles normales. | Pas de selles. 


G' siGxES DISTINCTIFS DE LA NÉPHRALGIE ET DE LA COLIQUE NERVEUSE DE L'INTESTIN. 


Colique nerveuse. 


Elle existe d’un côté comme de 
l'autre. 


Néphr'algie. | 
Elle existe d’un seul côté, 


Elle a son siége dans la région du Elle se localise à l'épigastre on 


rein. | autour de l'ombilie. 
Elle s'étend vers la vessie et le | Elle ne s'irradie pas vers la ves- 
testicule ou la grande lèvre. | sie n1 le testicule, ou bien là grande 
lèvre. 


"fe SIGNES DISTINCTIFS DE LA NÉPHRALGIE ET DE LA COLIQUE HÉPATIQUE, 
Néphralgie. 

Douleurs partant de la région 
lombaire et s'irradiant jusque dans 
le testicule ou la grande lèvre. 

Pas d’ictère. 


Colique hépatique. 
Douleurs partant de dessous les 
fausses côtes du côté droit, et s’ir- 
radiant veïs la poitrine et l'épaule 
Ordinairement ictère. 


Tels sont les signes à l’aide desquels on pourra toujours, je le 
pense, distinguer la névralgie du rein de toutes les maladies qui pour- 
raient avoir avec elle quelque ressemblance. 

J'ai observé chez mon malade un phénomène qui aurait bien une 
certaine valeur, s'il se reproduisait dans d’autres observations ; je veux 
parler de l'aphonie. Je n'ai pas cru devoir le faire entrer dans les ca- 
dres de ce diagnostic différentiel, parce que c’est peut-être un phéno- 
mène exceptionnel. I a pourtant bien son importance, en cequ'il vient 
confirmer ce que l’on sait déjà sur les sympathies qui existent entre 
l'organe de la voix et l'organe de la génération : l’ablation des testi- 
cules donne à la voix des castrats et des eunuques une grande ressem- 
blance avec la voix de la femme; une douleur très-violente dans le tes- 
ticule peut produire l’aphonie. 


CHIRURGIE. 


He l’étranmglement interne, 
par A. le D° Hove, 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine. 
[Prix Porta, 1860.] 


Mention très-honorable. 
[Suite.] 


QUATRIÈME VARIÉTÉ . 


Etranglement interne par suite de rétrécissement produit 
: P 
par une lumeur cancéreuse. 


Je ne dirai qu'un mot de la variété d'iléus symptomatique d’une af- 
fection cancéreuse ; la lésion dominante n’est point ici l'étranglement 
interne, mais bien l’aflection cancéreuse, contre laquelle, malheureu- 
sement, aucune tentative chirurgicale ne peut être raisonnablement 
entreprise. 

Les tumeurs cancéreuses capables de déterminer des symptômes 
d'iléus sont en général d’un diagnostic assez facile; elles peuvent oc- 
cuper les parois mêmes de l'intestin ou bien être situées en dehors et 
les comprimer. La première forme est de beaucoup la plus commune: 
mais la dégénérescence cancéreuse occupe rarement la partie moyenne 
du tube digestif. Son siége le plus ordinaire est au pylore ou bien à la 
partie inférieure du rectum. J'ai déjà dit plus haut les raisons qui 
m'ont déterminé à ne point faire rentrer ces deux formes de rétrécis- 
sement dans l'étranglement interne, auquel elles ne paraissent point 
appartenir. 

Je n'examinerai donc que les tumeurs cancéreuses intra-abdomi- 
nales qui siégeront sur la partie moyenne du tube digestif, Les rétré- 
cissements consécutifs dus à la présence de ces tumeurs ont produit 
quelquefois de véritables iléus. M. Corbin (Arch. gén. de méd., tome 
XXV) cite un rétrécissement cancéreux du commencement de l'iléon : 
l'intestin avait acquis à ce niveau une épaisseur qui variait entre 2 et 
4 lignes, et mème davantage, avec champignon intérieur. 

M. Briquet, observation recueillie par M. Ducros (Arch. gén. de 
méd., 3°série, p. 458, a vu une jeune fille de 25 ans qui, depuis son 
enfance, avait éprouvé des douleurs à l’épigastre reparaissant deux à 
trois fois par an, dont le début ainsi que la cessation étaient brusques ; 
elles duraient de une heure à une heure ét demie. Cette femme, un 
an environ avant sa mort, s'étant heurté la région iléo-coxale, a vu ces 
douleurs habituelles augmenter d'intensité, devenir persistantes ; une 
tumeur dure apparut à la région blessée, en même temps qu'il se dé- 
veloppa une diarrhée presque continnelle. Au bout de deux mois, la 
diarrhée se supprima, et il survint des vomissements composés de 
matières verdâtres. Bientôt se déclara une constipation opiniâtre, et 
les vomissements prirent l'aspect de matières fécales. L'état général 
de la malade étant très-grave, M. Monod, consulté, après avoir re- 
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connu le siége de l'obstacle au cours des matières dans la fosse iliaque 
droite, proposa la gastrotomie, qui fut pratiquée immédiatement et 
sans de grandes difficultés. La malade est morte deux jours après. 

A l’autopsie, pour ne parler que de la lésion qui nous occupe, on 
trouva à la face postérieure du cœcum une tumeur dure, comme 
squirrheuse, et qui se trouvait en continuité avec les parois de l'intes- 
tin qui étaient déjà envahies; cette tumeur rétrécissait tellement la 
partie supérieure du cœcum, qu'elle permettait tout au plus l'intro- 
duction d'une sonde de femme. 

M. Gaubric (Soc. an., 1845, p. 528) cite un rétrécissement squir- 
rheux de la partie supérieure du colon descendant, qui avait 5 centi- 
mètres de long et obturait presque complétement le calibre de l'in- 
testin; la malade avait présenté tous les signes de l'étranglement 
interne ; mais la tumeur n'avait pu être diagnostiquée, ni, par consé- 
quent, son siége. 

M. Béraud (Soc. anat., 1847, p. 280) rapporte l'observalion d'un 
homme de 9 ans, qui a succombé à tous les symptômes d’un étran- 
glement interne, et chez lequel, à l'autopsie, on trouva, vers la fin de 
VS iliaque, une tumeur que lon considéra comme de nature cancé- 
reuse, et qui comprimait cette partie de l'intestin, laquelle était comme 
étranglée par un anneau métallique. 

M. Chomel (Soc. anat., 1852, p. 11) a observé une femme de 64 
ans qui avait de fréquents vomissements de matières bilieuses, et 1l 
existait vers le milieu de la portion verticale du duodenum un rétré- 
cissement très-marqué, qui était spécialement produit par un cancer 
de la muqueuse. 

Il me serait facile de multiplier ces exemples; mais ceux que je 
viens de rappeler me paraissent suffisants, attendu que cette lésion 
n'appartient à l'étranglement interne que d'une manière accessoire 
et seulement par les accidents qu’elle détermine secondairement. 


CINQUIÈME VARIÉTÉ. 
Étranglement interne par torsion de l'intestin. 


C’est, de toutes les variétés d'étranglement interne, la plusrare, celle 
aussi que l'esprit s'explique le moins bien. La cause en est le plus 
souvent inconnue. Rokitansky, dont elle constitue la deuxième espèce 
d'étranglement et qu'il désigne sous le nom de rotatoire, en distingue 
trois variétés, qu'il caractérise ainsi : 4° par rotation de l'intestin au- 
tour de son axe propre; ® par rotation autour d'un axe formé par 
le mésentère ; 3° une portion de l'intestin forme l'axe autour duquel 
s'enroule complétement une autre portion plus étendue avec son mé- 
sentère. Le célèbre professeur d'anatomie pathologique de Vienne 
rapporte à l'appui de cette opinion six observations, dont la première 
est relative à la première variété, la deuxième ct la troisième à la se- 
conde variété, et les trois autres à la troisième variété. Dans tous ces 
cas il existait, depuis longues années déjà, des douleurs abdominales, 
et pour quatre observations les malades portaient même des hernies 
inguinales. Pour deux des observations de la dernière variété, c'est par 
enroulement autour de la portion d’intestin qui se rendait dans le sac 
que s'est produit l'étranglement. M. Rokitansky établit, en outre, 
que la deuxième variété, la rotation autour d'un axe formé par le 
mésentère, n’arrivera que par l'intestin grêle, tandis que, dans la troi- 
sième variété, l'axe pourra être formé par une portion quelconque ce 
l'intestin grêle, le cæcum et peut-être aussi l'S du colon. 

M. G.-H. Barlow (Arch. gén. de méd., 4° série, t. VIE, p. 94, 
ext. de Guy's hospital reports, octobre 4844), rapporte trois observa- 
tions d'étranglement interne qui appartiennent à trois variétés diflé- 
rentes. La première seule estrelative à la forme qui nous occupe, à la 
torsion de l'intestin ; elle a été prise sur un homme de 26 ans qui, à 
trois reprises différentes dans l'espace de 14 ans, fut pris des symp- 
tômes de l’itéus ; la dernière fois la maladie dura 42 jours, et à l’au- 
topsie ou trouva comme lésion anatomique, je cite textuellement, 
« l'S iliaque énormément distendue, épaissie et hypertrophiée, qui 
« était deux fois contournée sur son axe; le colon, descendant, passait 
« au-devant du rectum, dansle point où il se continue avec cet intes- 
« tin. » Les deux autres observations de M. Barlow sont relatives, la 
seconde à une bride. la troisième à une hypertrophie. M. Barlow, 
cherchant à s'expliquer le mécanisme de cette torsion, suppose, ce qui 
ne manque pas d'une certaine apparence de raison, qu'il a existé pri- 
mitivement une distension assez considérable de la portion supérieure 
de l’anse intestinale ; sous ce poids elle est retombée au-devant et au- 
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dessous de la portion inférieure, de manière à décrire un demi- cercle 
autour de son axe. Par l'accumulation des matières par suite de l’ob- 
stacle, l'anse remontant dans la cavité abdominale décrira, dit M. Bar- 
low, un autre demi-cercle qui complétera la rotation du colon et 
oblitérera son canal. 

M. Oulmont (Soc. an., 1842, p. 556) a observé sur un ancien 
militaire qui est mort à la Pitié avec les symptômes de l'iléus, une 
obstruction qui était située à la partie supérieure du rectum et était 
formée par la torsion du rectum entraîné et déplacé par le colon dis- 
tendu. La lumière du canal se trouvait obturée par ces parois con- 
tournées sur elles-mêmes. 

SIXIÈME VARIÉTÉ. 
Etranglement interne par invagination de l'intestin. 


On désigne sous le nom d’invagination l'entrée d'une portion d'in- 
testin dans une autre ; cela constitue une véritable antussusception, 
analogue à celle qae l'on produit par le renversement d'un doigt de 
gant dans lui-même. L’invagination est la forme d’étranglement in- 
terne la plus commune; le calibre de la portion d'intestin invaginée 
n’est point cependant généralement oblitéré, mais le rétrécissement 
est le plus souvent assez considérable pour apporter une gêne très- 
marquée au passage des matières, et donner lieu aux symptômes de 
l’iléus. C'est précisément le degré de cette gène qui établit des diffé- 
rences dans la marche de cette affection et en précipite plus ou moins 
le terme, qui malheureusement est presque toujours fatal. 

Caractères anatomo-pathologiques de l'invagination. Quelle que 
soit l'étendue de l’invagination, il en résulte toujours, dans la portion 
du ventre qui en est le siége, une tumeur, naturellement variable en 
volume, correspondant à la portion d'intestin invaginée, portion qui 
manquera alors dans son siége ordinaire. Lorsque l'on étudie avec 
soin les faits, on constate que c'est cette disposition qui à en premier 
lieu frappé les observateurs dans les autopsies. Après avoir relevé la 
portion du tube digestif située au-dessus de l’invagination , et qui est, 
dans tous les cas, dilatée, et après avoir constaté l'absence de la por- 
tion intestinale invaginée, ils sont arrivés sur la tumeur qui constitue 
le nœud de l'invagination, et qu’il s'agissait alors d'étudier avec soin. 

Comme dans ce travail je ne dois examiner l’invagination que dans 
la partie moyenne de l'intestin et non à son orifice inférieur, la forme 
que j'ai à décrire appartient donc exclusivement à celle dite à trois 
cylindres. L'anatomie pathologique de cette lésion est aujourd'hui 
très-bien faite par la plupart des auteurs, et en particulier par Dance 
(Répertoire d'anatomie et de physiologie pathologique, t. K*, p. 195) 
et par M. Cruveilhier (Grand Atlas d'anatomie pathologique, t. 1, 
99° liv.. pl.4et 5, et Traité d'anatomie pathologique générale, in-8°, 
t. J#, p. 516), il me sera difficile d'y ajouter quelque chose de nou- 
veau. Je pourrais donc me dispenser de reproduire cette partie de la 
question, et me contenter seulement de discuter les faits; mais j'ai 
pensé néanmoins que je devais agir autrement. J'examinerai donc en 
détail l'anatomie pathologique de l'invagination ; après quoi je discu- 
terai les faits qui s’y rapportent : les conséquences qui ,en découlent 
seront ainsi d’une explication plus facile. 

La portion d'intestin 
invaginée qui constitue 
l’étranglement interne, 
quel qu'en soit le siège, 
l'intestin grêle ou le gros 
intestin étant à trois Cy- 
lindres, offre la disposi- 
tion suivante, que l'on 
trouve surtout bien repré- 
sentée sur une pièce du 
musée Dupuytren, n°157 
(des lésions du tube di- 
gestif). Cette pièce a été 
reproduite par M. Néla- 
ton dans son ouvrage. Je 
place ci-contre ce dessin 
(Voyez fig. 5.), afin de fa- 
ciliter ma description. 

Des trois cylindres, 
l’externe, 4, appartient 


(Fig. 5.) 
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au bout inférieur de l'intestin; c’est le cylindre invaginant. A l'in- 


térieur de ce cylindre, on trouve, faisant relief dans sa cavité et un 
peu contournée sur elle-même, une tumeur, 5, qui est désignée sous 
le nom de boudin de l'invagination; l'extrémité inférieure, que 
quelques auteurs ont comparée au col utérin, offre, comme ce der- 
nier, deux lèvres et un orifice central qui fait communiquer la portion 
d'intestin comprise au-dessus de l’invagination avec celle située au- 
dessous. 

Le boudin de l'invagination, lorsqu'il a été incisé, présente à con- 
sidérer deux cylindres : l'interne, qui constitue le cylindre central de 
linvagination, est formé par la partie la plus élevée; le cylindre ex- 
terne du boudin, qui forme le cylindre moyen de l’invagination, est 
constitué par la portion d'intestin intermédiaire aux deux précédentes. 
(M. Cruveilhier, Atlas d'anat. path., XXAE liv., pl. 6). 


Rapports des surfaces séreuses et muqueuses. Si l'on analyse avec 
soin la portion d’intestin ainsi repliée sur elle-même, on constate les 
rapports suivants, qu'il importe de connaître, car ils jouent un grand 
rôle pour les conséquences définitives de cette lésion. En procédant 
-de dehors en dedans, après avoir incisé le cylindre externe, on trouve 
en contact deux surfaces muqueuses, appartenant, l’une à la face in- 
terne du cylindre externe, l’autre à la face externe du cylindre moyen ; 
ce dernier étant incisé, on trouve en contact deux séreuses consti- 
tuées : l’externe, par la face interne du cylindre moyen ; l’interne, par 
la face externe du cylindre central. Enfin, au centre, qui est le canal 
par lequel se fait encore le cours des matières quand il est perméable, 
sont deux surfaces muqueuses. 


Culs-de-sac ou plis de l'intestin. Ces replis sont au nombre de 
deux, l’un supérieur, l’autre inférieur, Ce dernier est constitué par le 
reploiement du cylindre moyen et interne; il est situé à l'extrémité 
inférieure du boudin de l'invagination, dont il limite l’ouverture ; sa 
concavité dirigée en haut est formée par l'adossement des deux séreu- 
ses; son importance est peu considérable. Le repli supérieur, situé au 
point le plus élevé de l'invagination, qu'il limite, portele nom de col- 
lier de l'invagination, et il a une importance beaucoup plus grande 
que le précédent, car c’est lui qui, en grande partie, produit l'étran- 
glement ; il correspond au point le plus rétréci de la partie invaginée ; 

-sa convexité est dirigée en haut ; il est formé par la réflexion des cy- 
Andres externe et moyen. 

Lorsque l’invagination est un pen prononcée, on comprend bien 
comment les vaisseaux se rendent au cylindre externe, mais il importe 
d'indiquer le mode de vitalité du cylindre interne et moyen, et c’est 
ce que démontre d’une manière bien exacte la pièce dont J'ai placé le 
dessin plus haut. En effet, on constate sur cette pièce, du côté du bord 
-concave de l'intestin, au niveau du collier de l'invagination, que le 
mésentère C est légèrement replié, sous forme de corde qui pénètre 
en dedans du collier et accompagne dans toute son étendue le boudin 
de l’invagination. Le mésentère se trouve donc placé dans la cavité 
formée par l’adossement des deux séreuses ; il est rarement étalé en 
membrane comme il se présente dans l’état normal; 1lest générale- 
ment enroulé, même quelquefois pelotonné, ce qui gêne déjà un peu 
la circulation des vaisseaux contenus dans son épaisseur, mais elle 
peut. encore néanmoins suffire dans ces cas à la nutrition et à la-vie 
des deux cylindres invaginés. Il faut qu'un obstacle nouveau et plus 
considérable se présente pour que la circulation soit interrompue ; c'est 
ce qui nous reste à examiner. 

Etranglement. L’étranglement dans l'invagination à trois cylindres 
est rarement simple, unique, il est le plus souvent multiple; je 
vais l’examiner dans ces deux modes de production. Cest par le 
collier qu’il débute, et j'ai dit plus haut, en eflet, que ce point cor- 
respondait à la partie la plus rétrécie de l'invagination ; c’est aussi à 
ce niveau que nous avons vu s'engager, sous forme de corde plus ou 
moins enroulée, la portion du mésentère chargée de porter la vie à la 
partie invaginée. Il est facile de comprendre que si le collier est assez 
rétréci pour gèner ou empècher la circulation dans le boudin del'in- 
vagination, que la gangrène est imminente. C'est, en ellet, ce qui ar- 
rive quelquefois. 

Les vaisseaux artériels ne sont généralement pas assez fortement 
comprimés au début des accidents, pour ne point laisser passer /le 
sang dans leurs canaux; la circulation artérielle est donc d’abord seu- 
lement ralentie, elle n’est point complétement empêchée. Mais il 
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n'en est point de même de la circulation veineuse et lympathique; ces 
vaisseaux ayant une force moindre de résistance à la pression, sont 
diminués de calibre, d’où résulte-un obstacle à la circulation en re- 
tour ; la stase sanguine peut ainsi devenir complète lorsqu'il n’y a que 
simple ralentissement de la circulation: il en résulte un œdème des 
deux cylindres constituant le boudin de l’invagination, et leur hyper- 
trophie en est souvent la conséquence. Il se produit dans cette partie 
du tube digestif invaginée un travail.en tout identique à celui que j'ai 
signalé plus haut dans certaines hernies faiblement étranglées. Par 
suite de cette augmentation d'épaisseur des parois intestinales con- 
stituant le boudin de l'invagination, le calibre du canal central est 
diminué, mais l'obstacle au cours des matières vient surtout du collier 
de l'invagination. 


(La suite au prochain numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE. 


Exemples d'hémorrhagies infermitientes guéries 
par l'emploi de sulfate de quinine, 


Par M. le docteur. P. Duccos, de Méru (Oise); 
ancien interne &es hôpitaux de Paris. 


Quelques auteurs, Huxham entre autres, ont signalé l'existence d’un 
étatmorbide du sang, qu'ilsont appelé dissolution du sang, état morbide 
qu'ils ont attribué à la pénétration d’un poison ou d’un miasme dans 
l'économie. Il est des cas, en effet, où il semble que la cause miasmati- 
que et délétère qui détermine quelquefois les fièvres intermittentes, 
agit primitivement sur la composition du sang et dispose aux hémor- 
rhagies intermittentes. Il semble qu’on ne puisse expliquer autre- 
ment ces hémorrhagies qui surviennent tout à coup chez des hommes 
bien portants et placés au milieu d'un foyer d'infection, surtout quand 
on songe que ces sortes d'hémorrhagies guérissent par l'emploi du 
sulfate de quinine, c'est-à-dire par le médicament qui triomphe si 
aisément des fièvres miasmatiques. 

Quoi qu'il en soit de ces explications, dans notre localité, où l’on 
rencontre souvent, au printemps et à l'automne, des fièvres intermit- 
tentes, nous avons observé deux faits d'hémorrhagies périodiques 
guéries par le sulfate de quinine. Ce sont ces faits dont nous venons 
vous donner ici la relation , en y joigant le récit succinct de trois 
autres cas semblables que le docteur Sallion fils a rapportés en 4846, 
je crois, à la société de médecine du département de la Loire-In- 
férieure. | 5 

Il n'est pas rare, nous le savons, de rencontrer des observations 
pareilles à celles que nous allons raconter , et chaque année les 
Journaux de médecine en contiennent; mais nous croyons utile de les 
publier dans le Moniteur des Sciences rapprochées lesunes des autres, 
afin de rappeler l’attention sur une indication de l'emploi du sulfate 
de quinine, à laquelle ne pense pas toujours le praticien, quand il se 
trouve en présence d'nne hémorrhagie périodique. 


Voici ces faits : 


Ors. 1, Hématémèse intermittente, fièvre larvée gastrorrhagique. — Grérison 
par l'emploi du sulfate de quinine, moyen: aidé-par l'usage du perchlorure de 
fer en potion et en lavement. . 


Le nommé P. (Jean-François), âgé de trente-six ans, concierge dans une 
fabrique de couverts dits couverts alphénides, à Bornel, canton de Méru (Oise), 
est un homme de grande taille, d’une constitution pléthorique. Il saigne 
très-fréquemment du nez. Il n’avait jamais eu de maladies graves avant le 
mois de juin 1858; il n'avait eu qu’un eczéma chronique des mains, qui du- 
rait depuis cinq ou six ans. Il habite une maison extrêmement humide, 
envirounée par des courants d’eau de tous côtés. 

Ce malade, depuis dix ans, à l’époque des changements de saison, a très- 
souvent des accès de fièvre intermittente quotidienne, qu'il a gagnée en 
Afrique pendant qu'il était soldat; mais ces accès de fièvre n'ont jamais été 
bien intenses. 

A la date du 12 juin 1858, il était malade au lit depuis six jours; sa ma- 
ladie offrait ceci de particulier qu’elle consistait surtout : 

En un vomissement très-considérable de saug qui reprenait,chaque jour, 
entre cinq et six heures du soir, et qui s'accompagnait de frissons, de 
sueurs et d’un refroidissement général, avec yeux excavés, pàleur du vi- 








sage et profonde altération des traits; dyspnée intense, céphalalgie, bour- 
donnements d'oreilles, grincements de dents, hoquets, rots continuels, frin- 
gales, défaillances, lipothymies. 

Tous les après-midi, pendant cet accès de fièvre, la soif était très-vive, 
le pouls était fréquent, à 100 pulsations, les urines étaient troubles, sédi- 
menteuses; toutes les nuits étaient mauvaises, agitées, mais sans rêvasse- 
ries. — Le matin, les urines avaient leur aspect normal, et le pouls n’était 
pas plus fréquent qu’en bonne santé. 

Déjà depuis six jours le malade avait vomi cinq fois du sang. Ce sang 
était rouge vermeil, mêlé avec des liquides de l'estomac, quelquefois fluide 
et quelquefois en caillots. — A chaque vomissement il y avait un demi-pot 
de nuit de sang rendu. Il était rejeté sans secousses de toux, et l’auscul- 
tation ne révélai: aucun signe dans le thorax qui püt faire penser que le 
sang venait des poumons. 

Le médecin, M. le D'R. de Chambly, qui avait été appelé pour donner 
des soins à ce malade, croyant avoir affaire à une gastrorrhagie pléthorique, 
fit d’abord, le premier jour,une saignée de 250 grammes, puis il fit prendre 
une potion contenant : extrait de ratanhia et tannin, de chaque, 2 grammes. 
Ensuite il avait fait prendre pour boissons coutinuelles de petits fragmenis 
de glace, et enfin il avait appliqué un vésicatoire volant à la région épi- 
gastrique. 

Malgré tant d'efforts, malgré tant de soins, le vomissement de sang reve- 
nait chaque soir avec opiniâtreté, et de jour en jour la quantité de sang 
rendu était de plus en plus considérable. Aussi l’état général devenait de 
plus en plus grave; les choses en étaient à ce point, que la famille du ma- 
Jade, voyant l’altération des tra:ts de jour en jour plus prononcée, était dans 
le désespoir et s'attendait chaque nu‘t à un événement fatal. La même 
crainte était partagée par le médecin habituel du malade, et M. le D' R. de 
Chambly avait déjà répété plusieurs fois à la famille qu'il croyait le pauvre 
homme perdu. 

(La suite au prochain numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


Banquet ex l'honneur du docteur Lescarbaulé. — En ré- 
ponse à l’invitation que nous avions été chargé, par la presse scientifique, 
d'adresser à M. le docteur Lescarbault, nous venons de recevoir la lettre 
suivante : 

« À Messieurs les docteurs Rouraun, Lecrano, pu SauLLE, Carre. 
« Messieurs et tfès-honorés confrères, 


« Je reçois avec un vif sentiment de reconnaissance les témoignages flat- 
teurs que vous m’adressez ; je suis fort loin d’en être digne ; je ne suis pas 
un savant comme vous pariissezle croire. 

« L'offre honorable que vous me faites d’un banquet ne s'accorde guère 
avec les habitudes de ma vie simple et retirée: d’un autre côté, de pareilles 
offres m’arrivent de la part de nos confrères de Chartres et de Blois, que 
j'ai refusées. Les devoirs de notre profession ne ine permettent pas des 
absences aussi réitérées, ne jouissant pas, comme vous, de la possibilité de 
me faire remplacer auprès de mes chers malades. 

« Je vous prie donc instamment de ne trouver aucun mal dans mon 
refus. 

« Jétais dans ma famille, lorsque votre lettre cst arrivée ici; c'est ce qui 
m'a empêché d'y répondre immédiatement. 

« Veuillez agréer, ete., 

«Edmond Lescarsaurr, » 

Nous regretions vivement que l'extrème modestie de M. Lescarbault ne 
Jui permette pas d'accepter l'hommage confraternel qui lui était proposé. 

En présence de ce refus, et nous opposant formellement à changer la desti- 
nation des souscriptions arrivées jusqu’à ce jour au chiffre de 219, nous 
prévenons que le montant des souseriplions sera remboursé sur la présen- 
tation des cartes d'admission. 

Félix Rouraun, Président; 
Lecrano, pu Sauce, Carre, Commissaires. 





_. 


VARIÉTÉS. 


Le Journal du Progrès prétend que le Moniteur des Sciences est encore plus 
malin que l'Union médicale, à cause des termes en lesquels il a constaté la 
Valeur littéraire de l’Eloge de Thénard, lu par M. Flourens dans la dernière 
Séance publique de l'Académie des sciences. Le Journal du Progrès est très- 
fort sur l'interprétation ; cependant, nous eroyons devoir aider sa perspica- 
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cité, en réclamant pour nous personnellement Ja responsabilité d’une appré- 
ciation qui ne pouvait être autrement jugée par lui. À l'exemple de plusieurs 
gens de goût de notre connaissance, il est bien vrai qu'il nous est absolu- 
ment impossible d'accepter, sur 16 talent littéraire de M. Flourens, le sen- 
timert du docteur Periergopoulos. —A, Sansow. 


L'Académie des sciences, inscriptions et belles-lettres de Toulouse, 
avait proposé, pour sujet du prix à décerner en 1860, la question sui- 
vante : 

Faire connaître les résultats positifs dont les expériences physiologiques ont 
enrichi la médecine clinique depuis le commencement du dir-neuvième siècle. 

Aucun mémoire n'étant parvenu au Secrétariat, et les questions de prix 
pour la section des sciences médicales ne revenant qu'à chaque période 
décennale, nous croyons devoir publier l'avis suivant, avec prière à nos 
collègues de la presse médicale de vouloir bien le reproduire. 

En vertu de l’article 32 de son règlement, l’Académie, lorsqu'elle n’a 
reçu aucun Mémoire pour le prix de l'année, peut, pendant les deux années 
suivantes, accorder un prix extraordinaire à l’auteur d'un travail qui lu 
aurait été adressé sur la question proposée, - 

Les Mémoires doivent être adressés franco, et dans les formes académi- 
ques, avant le 1°* janvier 1861, à M. Viry, secrétaire perpétuel. ( Gaxette 
médicale de Toulouse.) 


— Le concours pour trois places d'agrégés stagiaires dans la section de 
médecine proprement dite el de médecine légale, ouvert devant la Faculté de 
médecine de Montpellier le 4°* décembre 1859, s'est terminé, le 18 janvier 
4860, par la nomination de MM. Castan, Battle et Espagne. 

(Montpellier médical.) 
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—Le Gavrois a publié dans son numéro du 29 janvier les Portraits- 
charges et la Biographie des frères Lionnet, et publie dans celui du 5 fé- 
vrier le Portrait-charge et la Bographie de M. Louis Jourdan, du Siècle. — 
Le numéro, 30 cent. — Agoxxewexr: Paris, un an, 15 fr.; six mois, 8 fr.; 
troisemois, 4 fr. 50 ©. Départements, un an, 16 fr.; six mois, 10 fr.; trois 
mois,.6 fr. — On s’abonne aux Bureaux du Journal, à Paris, 7,rue des 
Filles-Saint-Thomas, ou en envoyant un mandat sur la Poste à l’ordre de 
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ques questions importantes pour la Louisiane et exposé succinct d'une endé- 
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lièrement sur les enfants, pendant l'épidémie de la fièvre jaun2 de 1858, 


par J.-C. Facer, docteur-médecin à la Nouvelle-Orléans. 5n vol. in-8, 











Mémoire pratique sur l'emploi de l’Ergotine, par J. Bowean, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain Baillière, 47, rue de 
l'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n’avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ce selérotium. , | cp , GE 

M. Bonjean a démontré qu'il contient deux principes bien distincts , un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d'Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s’exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel ; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d’er de la Société de pharmacie de Paris, Re Fe 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables , et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, ct Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placeut la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possede la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. c 

Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employée 
contre les hémorrhagies externes, 

2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
ans le pansement des blessures et 


avec le plus grand succès € 
A pius faible dose {ergotine 
est employée comme cicatrisante d 


plaies. ES Nr 2: 
On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 


cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
avecavantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l'hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, elc., el en raison de la 
propriété dont jouit l'Ergotine de ralentir la circulation d’une DARUR te 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 


phthisie pulmonaire, 


plus distingués qui s’en sont servis 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, ae) k 
g, d. g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalie 


de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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4 ! éria - 
GRANULES DE LABOUREUR * 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Vulérianate 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- | 
cies de France. 8 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
Ja Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la séience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile où im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
RÉE et sous une forme agrèable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 
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PERCHLORURE DE FER 


MEMOIRE SUR LA GLYCERINE 
et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8, Paris, 1859. 4 


LE PAULLINIA FOURNIER 


dans les maladies nerveuses et atoniques. 


Au rapport de MM. Æroussenau et Gri= 
selle, il est le meilleur remède des migraineset- 
des névralgies, et a acquis à ce titre une répu 
tation populaire. 

Dans les diarrhées aiguës ou chroniques qui 
désolent l'Europe depuis une année, MM. les 
docteurs Bebout, rédacteur en chef du Bulletin 
de thérapeutique, Desrivières, professeur à 
l'Ecole pratique, Hervey, elc., ont constaté 
les effets surprenants du Pauzziia. 


Il est prescrit chaque jour par MM. les docteurs 
Cruveïlhier, Barthez, Blache. Monod, 
Portalès. 4. Fardieu. Armal, Iuguier, 
Gravelle, elc., etc. 


Pour préverir les médecins contre les contre= 
façons et imitations, il suffit de leur rappeler 
l'avis de M. le professeur Bouchardat : 


« On confond à tort le Paurrania et 1e Guaraxa. 
«— Le premier donne d'excellents résultats, 
«tandis que le second est un astringent vul- 
« gaire moins précieux que le Ratanhia, etc. » 
(Annuaire thérapeutique.) | 

Pour ne pas se tromper, prescrire toujours : Pa- 
uzuivra-FourEr , et exiger la signature de l'in- 


est tout 
puissant 


venteur, E. Former, 26, rue d'Anjou-Saint= 


L'importance du percklorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie | Honoré. 16 


impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure ce fer est le docteur Deleau, etil a 
pu, grâce à ses expériences extrèmement multipliées, déterminer les me:lleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Veureav, 
ce professeur éminent déclare que, « d’après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Dezeau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


sont : 
Un sirop de perchlorure de fer, 


Des pilules de perchlorure de fer, 

Une pommade de perchlorure de fer, 

Des injections (pour homme et pour femme) de perchiorure de fer, 

Solution normale de perchlorure de fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 


toutes les préparations, 


Solution caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 


médecin. 


1] résulte Ges recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 
4° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu’il soit administré intérieurement ou appliqué 


à l'extérieur; 


2 Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu ; 

3° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphalique, anti-scrofuleux, etc. 

4 Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur dus muqueuses affectées d’inflamma- 
tion ou d'hypersécrélion (leucorrhé?, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 


neuse, elc.) : 


5° Que le perchlorure de fer à une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés el ulcérations syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur Ja diaihèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucuarpar, 1858.) 

Dépôt des préparations de perchlorure de fer du docteur DÉLEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richeiieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 





Du docteux DELEAU, médecin en chef de la Roquetie. 


Richesse minérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequx et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (O:sian Hexny.) — « L'eau de Laras- 
sère se place en tète des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouzLax.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la ves:ie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (Cazazas.) , 

« L'usage de l'eau de Lasassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celte eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiznor.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 
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Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 
adoptées à l’unanimilé par l'Académie, prouve que M. le docteur Laourdette 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc, etc. 

Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a ( 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l'un de ces laits pourront adresser 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d’une nour- 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, 
riture substantielle et facile à supporter. 


L'expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, 1 


le mereure, l’arsenie, etc., forment la base 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


avril 4859 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 
a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 


été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


a supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artilicicls dont nue, 





2° Série. — Wome 2°. — N°18, 
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Smois.... ‘fr. ON S'ABONNE : à Paris : dans les Burzaux du Journal. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. ,. ; { Gmois.... 12fr. au Rédacteur. du Journal re né e « d 
PE parlements et à l'Etranger : chez les princk 
Sani. 28 fr sera annoncé dans mes ae et analysé plus tard, paux libraires et dans tous les bureaux 4 post et Messageries. 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les eu, : — Le prix de l'abonnement peut être envoyè en traites sup 
LE L pe re postales. à Les lettres et paquets doivent étre affranchis. Paris et en mandats sur la poste. 
SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — CnmurGiE. — De l’étranglement in- | dans le musée Dupuytren sous le n° 1437 À ( des lésions du tube 


terne, par M. le docteur Hovez. — THÉRAPEUTIQUE. — Exemples d’hémorrhagies in- 
termittentes guéries par l'emploi de sulfate de quinine, par M. le docteur P. Duccos, 
de Méru (Oise). — VARIÉTÉS, 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Ebe l’étranglement interne, 
par M. le D° Houm, 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix Porraz, 1860.] 
Mention très-honorable. 
[Suite.] 


L’étranglement ne reste pas toujours limité au collier, il devient 
multiple général, l'anatomie pathologique rendant un compte exact 
de ce mécanisme. Les deux cylindres constituant le boudin de l'inva- 
gination sont disposés en sens inverse; l’un a sa muqueuse dirigée 
en dehors, l’autre en dedans. I résulte de cette disposition que la di- 
latabilité de ces deux cylindres n’est pas la même. Une expérience 
facile à faire sur le cadavre et qui prouve cette assertion, c'est que 
l'intestin est très-dilatable de sa muqueuse vers la séreuse, mais si 
on le renverse de façon que sa muqueuse soit en dehors, comme cela 
a lieu pour le cylindre moyen, cette dilatabilité n'existe plus. M. Cru- 
veilhier, qui un des premiers a insisté sur cette disposition, a montré 
que, par suite de l’augmentation de volume du cylindreinterne, lemoyen 
n'étant pas assez dilatable, il y avait compression du premier dans toute 
sa longueur, etl'étranglement était alors multiple; mais il a toujours dé- 
buté par le collier de l'invagination. Le boudin de l'invagination, gan- 
gréné au niveau du collier et quelquefois même dans toute sa longueur, 
peut se détacher complétement, tomber dans la partie inférieure de 
l'intestin et être expulsé par les selles. Il existe dans la scienceun assez 
bon nombre d'observations de ce genre qui ont donné lieu aux erreurs 
les plus singulières ; ainsi, il y a quelques années, il a été envoyé à 
l'Académie impériale, sous le nom de ver boticocéphale à téte de 
cheval, un long tube , qui n’était autre chose qu’une partie d’intestin 
grêle ainsi expulsé, et dont une extrémité était un peu renflée : j'ai eu 
la bonne fortune d'examiner la pièce, et j'ai pu me convaincre avec 
M. Cruveilhier, qui a eu l’obligeance de m’en faire voir tous les dé- 
tails, que c'était bien l'intestin, car il était facile de reconnaître à 
l'œil nu la muqueuse avec ces valvules conniventes, les culs-de-sac 
glandulaires et les fibres musculaires. Comme c'était le boudin de 
l'invagination que nous avions à examiner, par place, il existait de 
larges perforations qui étaient dues à des points gangrénés ; la malade 
avait survécu à cet accident, et c'était à la suite d’une assez vive coli- 
que qu'elle avait rendu cette portion intestinale, La pièce est déposée 


digestif). 

William Thompson, dans un travail remarquable publié en octobre 
1855, dans le the Edimb. med. and surg. jour., dont un résumé a 
été donné dans les Arch. gén. de méd.,2" série, t. 11, p. 552, 1836, 
a rassemblé dans un mémoire plein d'intérêt 35 observations dans 
lesquelles il y a eu expulsion du boudin de l’invagination; je n’ai 
point voulu reproduire leftravail de Thompson; mais je donne ici, pour 
le compléter, un certain nombre d’observations d’invaginations que 
J'ai pu recueillir depuis cette époque dans les auteurs. Je les ai classées 
4° en celles qui portent exclusivement sur l'intestin grêle, % et en celles 
qui portent sur le gros intestin. Ces faits sont au nombre de 34, et 
l’on verra que, pour sept de ces faits, il y a eu aussi expulsion du bou- 
din de l'invagination. Six fois l'expulsion a porté exclusivement sur 
l'intestin grêle (obs. n°° 15, 16,17, 48, 20, 21), deux fois sur le gros 
intéstin (n°58) : la partie expulsée comprenait le cæcum et une partie 
du.éolon ascendant. Dans l'obs. n° 15 l'expulsion a également porté 
sur l'intestin grêle et le gros intestin. 


Observations d'invagination de l'intestin gréèle. 


Oss. IX.— Une femme de 29 ans éprouva tout à coup des douleurs vives 
dans l'abdomen avec des vomissements opiuiâtres, sans ballonnement du 
ventre ni de tumeur appréciable. Elle mourut au bout de 11 jours. 

Autopsie. — Il existait une invagination occupant la partie supérieure du 
jéjunum et bornée à cet intestin; la tumeur qui en résultait avait 6 centi- 
mètres de diamètre, 36 centimètres de long. (M. Lafont. Bull. de la 
soc. anat., 1835, page 78.) 

Oss. X. — Femme de 34 ans qui avait éprouvé une vive douleur dans le 
côté droit de l'abdomen avec constipation opiniâtre ; elle succomba au bout 
de 7 jours. 

Autopsie. —I n’existait point de trace de peritonite; à trois pieds environ 
au-dessus du cœcum l'intestin grêle était invaginé dans une grande éten- 
due. (Prescott Herwest. Arch. gén. de méd., 4 série, t. 17, p. 222.) 

Ogs. XI. — Homme de 46 ans, qui depuis quelques mois avait été con- 
stipé et huit jours environ avant sa mort il éprouva une diarrhée opiniâtre. 

Autopsie, — 1i existait dans l'abdomen une sérosité puriforme abondante, 
ainsi qu’une invagination de l'intestin grêle à enviren deux pieds au-des- 
sus du cœcum. Un polype volumineux étcit attaché à la portion invaginée. 
(Prescott Herwet, Arch. gén. de méd., 4° série, t. 17, p. 223.) 

Oss. XII, — Homme de 35 ans qui a succombé à une péritonite aigué; à 
l’autopsie on trouva à 12 centimètres au-dessus de la valvule iléo-cœcale, 
une invagination de l'intestin grêle dans le cœcum. Le bondin de l'invagi- 
nation était en grande partie gangréné et détaché. (M.Rogié, Soc, anat., 
1840, p. 138.) 

Oss. XIII. — Homme de 35 ans qui avait une affection ancienne du foie, 
et à deux ou trois reprises üifférentes il avait éprouvé de violentes coli- 
ques. Un jour il rendit par les selles une portion d’intestin grèle longue 
de 12 pouces: elle était divisée dans toute sa longueur. La muqueuse était 
pointillée par place et granu'ée dans d’autres. Le malade a guéri (Bay- 
ton, Bull. de thérap., t. 30, p. 149.) e 

O8s. XIV. —Femme de 18 aus qui éprouva de vives douleurs au niveau 
de l'ombilic ,le ventre se ballonna, il survint des nausées puis des vomis- 
sements et la malade succomba le quatrième jour. 
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Autopsie. — Il existait une grande sécheresse de poitrine et une grande 
distension de l'intestin grêle par des gaz. Une portion de l’épiploon formait 
une bride qui passait sur le promon'oire saero-vertébral et adliérait, dans 
1e petit bassin, au péritoine, et un ligamenflarge ân niveau du tromobtüra- 
teur. L'intestin passait au-dessus de cette bride qui le comprimait légère- 
ment, et l'intestin grèle était invaginé des deux côlés de la bridé de.bas en 
haut et de haut en bas. La portion restreinte de la partie invagimée inté- | 
férieure avait 80 centimètres de longueur, tandis que le boudin de l'inva- 
gination supérieure n'avait guère que 10 centimètres de long. À M? Goupil, : 
Soc. anat., 1859, p. 99.) u | 

Oss. XV. — Homme de 21 ans, qui à deux reprises différentes.éprouva 
de vives coliques et des vomissements répétés, et cela dans l’espace de 
neuf mois; la seconde fois il existait une tumeur dans das fosse aliaque 4 
gauche ; il succomba après un séjour de six semaines à l'hôpital. 
…Autopsie. — On constata une tumeur longue de 29,cent. et de 45.cent. de 
circonférence ; elle commençait à 6 centimètres du pylore. Sept couches 
d'intestin entraient dans sa composition; il existait une triple invagination- 
M. Buequoy indique ainsi les rapports des tuniques intestinales : on trou- 
vait en contact de dedans en dehors deux séreuses et deux muqueuses, 
ensuite deux nouvelles séreuses, et enfin deux séreuses et deux muqueuses. 
(M. Bucquoy, Soc. anat., 1853, p. 253.) 


Ors. XVI. — Homme qui du 145 au 27 février éprouva des douleurs ab- 
dominales vives avec coliques et vomissements ; le 2 mars il expulsa par 
les selles un assez volumineux paquet d’intestin grêle, non déerit dans 
l'observation. Le malade a guéri. (M. Palais, Journ. hebdomadaire, 1833, 
t. XI, p.485.) i 


Oss. XVII. — Homme de 18 ans qui souffrait depuis longtemps; il fu 
pris tout à coup, le 14 octobre, de douleurs abdominales et de vomisse- 
ments continuels. Le 28, le malade expulsa par les selles une portion d’in- 
testin longue de 72 cent. environ, dont une des extrémités était contournée 
en forme de nœuds; l’autre présentait une fissure. Le malade à guéri. 
(M. Richard Phélan, Journ.-Expérience, t. V, p. 110.) 

Oss. XVIII, — Femme de 70 ans, d’une santé délicate, constipée depuis 
longtemps ; elle fut prise tout à coup de ballonnement du ventre, de vomis- 
sements, et au bout de 10 jours il y eut expulsion d'une portion d’intestin 
putréfiée d’une longueur de 44 pouces. La malade est morte quarante jours 
après. (William Hilt, Journ. du com. méd. chir., 4"° série, 1. XXI.) 

Ozs. XIX. — Femme de 24 ans qui éprouva de vives douleurs à l'épi- 
gastre ; le ventre se ballonna, et il y eut des vomissements de matièresifé- 
cales, qui se répétaient à de cours intervalles. La malade mourut au bout 
de trente-cinq jours. 

Aulopsie. —T naissait, de la muqueuse, par un pédicule étroit, un polype 
qui avait entrainé de haut en bas une portion d'intestin grêle, et avait pro- 
duit une invagination. Il existait une perforation de Ja fin du jéjunum. 
(Allan, the Lancet, 42 juin 1842.) 

Oss. XX, — Femme de 47 ans qui fut indisposée vers la fin de janvier; 
le 30 mars, après le repas, elle fut prise d’atroces coliques avec déjections 
abondantes ; le 12 avril il y eut expulsion par le, selles du boudin de l'inva- 
gination. Il avait une longueur de 75 centimètres et il était fendu dans pres- 
que touie l'étendue. La membrane péritonéale se reconnaissait ainsi que Ja 
musculeuse, mais la muqueuse était détruite en totalité. (Hallaguen, Bull, 
de l'acad. imp. de méd.,t. XX, p. 1072.) 

Oss. XXI. — Femme de 48 ans, qui fut prise de douleur subite dans la 
région rénale. Le 1‘ juillet, vomissements répétés de matières alimentaires, 
il existait une tumeur dans le flanc gauche, elle était facile à limiter. Le 7 
août, à la suile de vives douleurs, il y eut expulsion par les seiles d'une 
partie de l'intestin. La portion expulsée avait une longueur de près de 12 
cent., elle était gangrenée et formée de deux parties : l’une appartenait à 
l'intestin grêle, l'autre au gros intestin. La maladie a duré cinq semaiaes, et 
la malade a guéri. (Fuckel, Gax. hebd., 1858, p. 284.) 


Observation d'invagimation du gros intestin. 


Ozs. XXII. — Enfant de 3 ans 4/2 qui souffrait depuis trois mois de dou- 
leurs de ventre accompagnées de vomissements. Il se manifesta une chute 
du rectum, et l’enfant mourut. 

Autopsie. — On constata qu'il existait une invagination qui avait débuté 
par le cœcum et avait parcouru tout le gros intestin, avec adhérence des 
parties invaginées, (Robin, Mém. acud. roy. de chir.,t. IV, p. 293.) 

Ors. XXIIT. — Iomme de 93 ans qui éprouva 
dant un mois; peu de temps après avoir mangé, il se produisait une tumeur 
dans la région épigastrique ; elle disparaissait assez rapidement, 

Aulopsie. — On à trouvé une invagination du cæcum d 
dant. (Boudon, Mém. acad. roy. de chir. > IV, D. 295.) 


Oss. XXIV. — Homme de 29 ans qui mourut après quatre mois environ 
de souffrances. A l’autopsie on trouva dans le ventre des matières jaunes, 


des vives coliques pen- 


ans le colon ascen- 
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Fe rnieee, les anses intestinales, distendues, étaient collées ensemble par 
des fausses membranes. Il existait une invagination du cœcum et de l'in- 
testin grêle, dans le colon ascendant et une partie > du lransverse. (M. Gri- 
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 Ons, XXV. — Homme de 47 ans qui, deux ans avant sa mor!, avait été 
foulé aux pieds dun ch . Depuis il a éprouvé des douleurs abdominales 
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dans la fosse iliaque gauche, et quelquefois il vomissait. 
3 - Aulopsie. —Le cœcum, les colons ascendants ettransverses el une partie 


| considérable dé l'iéon étaient invaginés dans la partie inférieure du colon 


descendant et le rectum. (Wilner Worthington, 
t. IV;-p. 97). - 

Ors. XXVI. — Homme de 35 ans qui, dans le cours d’une ascite, fut pris 
de coliquessæt de vomissements intermittents. Le malade succomba près de 
deux mois après le début de ces accidents. ; ? 

Aulopsie. — 20 cent. environ de l'intestin grêle, le cœcum, le colon lom- 
baire gauche étaient invaginés dans l'S iliaque et le rectum. (M. Gouzée, 
Arch. gén. de méd., 1"° série, t: IX, p. 444.) 

Oss. XXVIT, —- Homme de 40 ans ; douleur abdominale, vomissements, 
dépression de la fosse iliaque droite. | 

Aulopsie. — Invagination du cœcum jusque dans l'S iliaque. (M. Buet, 
Arch. gén. de méd., 4" série, t. IV, p.232.) : 

Oss. XXVIIT. — Homme de 22 ans ; colite, douleurs abdominales depuis 
longtemps; mort. 

Aulopsie. — Invagination du cœcum et du colon descendant dans le colon. 
transverse, et invagination rétrograde du colon descendant, qui a reçu dans 
son boudin l'invagination descendante. (M. Buet, Arch. gén. de méd., t. TV, 
p. 236.) | 

Oss. XXIX. — Homme dé 40 ans, qui éprouvait des coliques depuis plu- 
sieurs années; il existait une tumeur volumineuse dans la fosse iliaque 
gauche; elle était formée par l'invagination du cœcum du colon ascendant 
et transverse dans le colon descendant. (Dance, Arch. gén. de méd., tome 
XX VIII DA 


Oss. XXX. — Enfant de 4 mois qui fut pris tout à coup de coliques ai- 
guës, avec vomissements de toutes les matières avalées, écoulement de 
sang par l'anus; mort au bout de 2 jours. 

Autlopsie. — Il exis'ait une invagination du colon ascendant dans le trans- 
verse. (Basedow, Arch, gén. de méd., t. XIX, p. 429.) à 

Oes. XXXI. — Femme qui fut prise tout à coup de douleurs vives dans 
l'abdomen; vomissements, diarrhée, pas de tumeur dans le ventre; mort en 
trois jours. 

Autopsie. — Il existait, est-il dif, une invagination de l’iléon, lequel, dans 
l'étendue de 42 pouces anglais, avait passé à travers la valvule iléo-cœcale 
dans le cœeum et le colon. (Smith, Arch. gén. de méd., 3° série, tome IX, 
p. 86.) 


Oss. XXXIL. — Homme de 43 ans, qui, dans l’espace de 18 jours, a suc- 
combé à un ensemble de symptômes que l’on rapportait à la péritonite. 

Autopsie. — Il existait dans le ventre un fiquide albumineux; le péritoine 
était fortement injecté. On a constaté, en outre, une invagination qui avait 
débuté au cœcum et s'était prolongé, à travers les colons, jusqu’à Ja partie 
supérieure du rectum. (M. Lailler, Soc. anal., 1846, p. 115.) 

Ozs., XXXITI. — Femme qui, pendant un mois et demi, avait éprouvé 
des douleurs peu intenses du côté de l'abdomen; diarrhée, point de vomis- 
sements, tumeur dans la fosse iliaque gauche. 

Autopsie. — Agglutination de l'intestin grêle en paquet, pus dans le péri- 
toine. Il existait une invagination qui avait débuté par le cœcum et avait 
envahi la presque totalité du gros intestin. Le colon descendant ou invagi- 
nant était ulcéré à sa partie supérieure, et le boudin de l’invagination faisait 
hernie dans la cavité du péritoine. (M. Lacaze-Duthiers, Soc. anat., 4848, 
p. 272.) 

Oss. XXXIV. — Homme qui, 6 semaines après un froid assez vif, fut 
pris de douleurs sur le trajet des colons; vomissements bilieux, constipation 
complète. 

Aulopsie. — Il existait une invagination rétrograde du colon descendant 
dans le colon transverse. (Harrison, Quaterly Journal, août 1848, Dublin.) 

Oes. XXXV. — Homme de 60 ans; douleurs abdomiuales datant de 3 
mois ; dans les derniers 20 jours, elles avaient été en augmentant; il était 
survenu de la constipation; tumeur dans la région iliaque gauche; les lave- 
ments revenaient de suite. 

Autopsie. — Invagination de l’iléon dans le cœcum, qui avait pénétré dans 
le colon; il était descendu dans le rectum jusqu’à trois travers de doigt de 
l'anus. (Perrotti, Arch. gén. de méd., 4° série, t. V, p. 222.) 

Ozs. XXXVI. — Enfant de 20 mois, qui fut pris tout à coup de violentes 
douleurs abdominales, de convulsions, de vomissements ; point de selles ; 
mort en 3 jours. 


Aulopsie, — La fin de l’iléon, dans une étendue de 20 centimètres, le cœ- 


Gand. Paris, 3* série, 
20 © NA MIO 5) 





eum et le colon ascendant étaient remplies par une grande partie de l’iléon 
invaginé. (Taylor, the Lancet, déc. 1843.) | | 

+ Ors-XXX VIT. — Enfant dé quatre mois qui fut pris d’hémorrhagie par 
anus; vomissements; cet enfant avait été souffrant pendant les 8 premiè- 
res semaines de son existence; il n’avait point rendu de méconium. 

Autopsie. — Le cœeum et le colon ascendant et transverse étaient invagi- 
nés dans l'Siliaque. (Mark Wich, Arch. gén. de méd., 4° série, tome XV, p. 
255.) # 

Oss. XXX VIII. — Homme de 60 aus, qui, onze jours après le début des 
symptômes de Piléus et cinq jours après la cessation des vomissements, 
rendit par lanus une portion d'intestin qui comprenait le cœcum et une 
partie du colon ascendant. (King, the Lancet, juillet 1854.) 


Ons. XXXIX. — Femme de 30 ans, qui, quatre mois avant sa mort, avait 
éprouvé des accidents du côté du ventre; il existait une douleur fixe dans 
Ja région ombilicale. 

Aulopsie. — Liquide séro-purulent dans l’abdomen, avec fausses mem- 
branes, intestins réunis en masses. Il existait une tumeur de 2 décimètres 
de diamètre et de 24 de circonférence. Invagination du cœcum dans les 
colons: l'intestin grêle avait, par conséquent, été entraîné. (M. Lhonneur, 
Soc: anat., 1855, p. 100.) 

Oss. XL. — Enfant de 9 ans qui a été pris brusquement des symptômes 
de l'iléus, et ont duré environ un mois. 

‘Autopsie. — Intestin grêle distendu par des gaz; invagination de la partie 
inférieure de l’intestin grêle. dans le cœeum et de ce dernier dans le colon 
transverse, 1l existe, en outre, dans le colon transverse, une invagination 
rétrograde peu considérable. L’invagination ascendante s’est placée en de- 
hors de la descendante, de telle sorte que le colon ascendant est en réalité 
invaginé dans l'invagioation du colon transverse. Il existe cinq cylindres 
emboités qui sont de dehors en dedans; Ja paroi du colon transverse située 
entre les deux cylindres emboités, le deuxième et le troisième appartien- 
nent au colon transverse et constituent linvagination rétrograde. Le qua- 
trième et le cinquième appartiennent au colon ascendant et constituent 
l'invagination directe. (M. Sainet, Soc. anat., 1850, p. 314.) 

Oes. XLI. — Femme de 67 ans; ventre voluminenx ; vomissements; tu- 
meur du volume d’une tête de fœtus, située dans le flanc gauche; consti- 
pation opiniètre. Le toucher rectal fait croire à Lobstein qu’il touchait un 
polype fibreux. Mort au bout de 10 jours. 

Autopsie. — Il existait dans le flanc gauche une tumeur qui était formée 
par l'invagination de 55 centimètres environ de l'intestin iléon, du cœcum, 
du colon ascendant et transverse dans le colon gauche et le rectum, et des- 
cendait à quatre travers de doigt de Janus. L’extrémité de l’iléon était 
doublée par le colon droit, qui remontait à la hauteur de 36 centimètres, 
qui redescendait dans l’espace de 30 centimètres et remontait de nouveau à 
la hauteur de 12 centimètres pour descendre encore une deuxième fois 
dans une longueur de 33 centimètres. (Lobstein, Anat. path , t. 1, p. 139.) 

Os. LXII. — Femme de 923 ans : tympanite légère au début, puis 
constipation; le ventre se ballonna, coliques vives, vomissements bilieux, 
puis stercoraux. Siége principal de la douleur à l'ombilic. Une sonde œso- 
phagienne introdwte par l'anus ne dépasse pas la base du sacram. M. Ro- 
bert pratiqua un anus contre nature dans la région lombaire droite. Mort 
trois jours après. 

Aulopsie.— La porlion d’intestin ouverte dans l'anus artificiel était située 
à 25 centimètres de la valvule iléo-cœcale, au point de réunion de LS ilia- 
que avec le colon; il existait une sorte de valvule circulaire de un centi- 
mètre et demi à deux centimètres de largeur et constituée par les trois 
tuniques de l'intestin repliées sur elles-mêmes de haut en bas et mainte- 
nues dans cette position par des adhérences solides, établies dans les points 
de contact de la tunique séreuse. (M. Barth, Thèse de M. Besnier, 1857, p. 62.) 


On pourra être étonné du petit nombre d'observations d’invagina- 
lion intestinale que je consigne dans ce travail ; et cependant, je dois 
l'avouer, depuis celui qu’a publié Thompson, même après des recher- 
ches assez minutieuses, il m'a été impossible de réunir un plus grand 
nombre de faits assez bien recueillis pour qu'ils puissent servir à 
élucider la question. Pour quelques-unes des observations dont j'ai 
rapporté un extrait, il existe moins de lacunes regrettables. 


Mécanisme. de l'élimination. — Lorsque, par suite de l'étrangle- 
ment du boudin de l'invagination par le collier, il y a eu expulsion de 
V'anse intestinale, le malade peut être en grande partie considéré 
comme guéri. Il importe donc d'étudier avec soin le mécanisme d’a- 
près lequel s’eflectue cette guérison. 

L'étude anatomo-pathologique des rapports des cylindres inva- 
ginés nous a montré que la dilatation du bout qui succède à l’étrangle- 
ment par le collier détermine un contact immédiat entre la séreuse 
de cette partie et de celle du bout supérieur dilaté; de ce contact et de 
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l'étranglement qui existe alors, il ne tarde pas à se manifester une in- 
flammation adhésive, à la suite de laquelle il ya adhérence interneentre 
cesdeux parties. Le boudin mortifié étant expulsé, le calibre de l'intestin 
redevient libre et sa continuité ést rétablie, avec une pertede substance, 
ilest vrai, plas ou moins étendue, maïs qui n’a qu’une importance 
médiocre au point de vue des fonctions physiologiques du tube diges- 
tif. La nature opère ici par le même mécanisme que celai adopté par 
M: Jobert de Lamballe pour les sutures intestinales, c'est-à-dire, 
qu'il existe au niveau du collier un adossement des séreuses ; l'extré- 
mité inférieure est renversée en dedans. Fe 

Une invagination une fois produite, la guérison ne s'opère sans 
intervention chirurgicale qu'à deux conditions, à savoir, que l’inva- 
gination se dénoue, ou que le boudin soit éliminé. La première con+ 
dition, la plus favorable sans aucun doute, ne peut guère s'effectuer 
qu'au début; quand la maladie dure déjà depuis quelque temps, il est 
à craindre que la désinvagination ne puisse plus s’opérer, à cause de 
l’adhérence qui se manifeste au contact des deux séreuses, comme 
cela a été constaté pour plusieurs des observations que J'ai citées 
n°22. La seconde condition, l'élimination du boudin gangréné, qui 
est la véritable cause de l'obstacle au cours des matières, n’est pas 
toujours heureuse; pour qu’elle soit suivie de succès, il faut qu’elle 
marche avec une certaine rapidité ; mais lorsqu'elle met un temps con- 
sidérable à se produire, des désordres graves peuvent se manifester, 
soit du côté du péritoine, du bout supérieur de l'intestin, ou du cylin- 
dre invaginant, qui peut se perforer et laisser passer à travers la per- 
foration le boudin de l'invagination. (Obs. n° 33.) La mort arrive 
alors avant l'élimination et, par conséquent, que la continuité du ca- 
nal ne soit rétablie. L'on peut donc dire avec M. Cruveilhier qu’une 
invagination qui nese dénoue pas a d'autant plus de chance de se ter- 
miner heureusement, que l'étranglement est plus prononcé, car la 
gangrène sera plus imminente et l'expulsion du boudin de l’inva- 
gination plus rapide. 

J'ai divisé les observations que j'ai rapportées en deux catégories : 
invagination de l'intestin grêle, invagination du gros Intestin. Cette 
division mérite être conservée au point de vue clinique et anatomo- 
pathologique, car ces deux variétés d'invagination ne diffèrent pas 
seulément relativement au siége, mais leur marche est loin d’être 
identique, comme nous le verrons tout à l'heure. I paraît résulter 
d’une manière absolue de cetie division que, l'invagination devra 
porter exclusivement sur l’une ou l’autre partie du tube digestif, ce 
qui n’est pas parfaitement exact, car il y à des faits assez rares dans 
lesquels l'invagination est mixte, c'est-à-dire, que la fin de l'iléon s’est 
invaginée à travers la valvule iléo-cœæcale, dans le cœcum, où le bou- 
din de l'invagination se pelontonne. J'en ai rapporté une observation 
(n° 49), etun médecin distingué des hôpitaux m'en citait dernièrement 
un exemple, pour lequel l'observation me fait défaut. M. Cruveilhier 
(Anat. path. t. 4,p. 520) cite un fait de M. Eugène Gaillard, 
dans lequel le boudin d’une invagination de l'intestin grêle avait passé 
à travers la valvule iléo-cæcale ; mais il résulte des recherches aux- 
quelles je me suis livré que l'invagination est le plus souvent bornée 
à l'intestin grêle ou bien au gros intestin, etelle paraît beaucoup plus 
fréquente dans le dernier cas. J'ai pu en recueillir 21 observations, et 
je n'ai trouvé que 45 observations qui portent exclusivement sur l’in- 
testin grêle. ke 

L'invagination du gros intestin débute rarement par le milieu de 
ce canal; c’est presque toujours au niveau de la valvule iléo-cœcale 

w’elle commence, et alors l'intestin grêle est entraîné dans l'invagi- 
nation, dont il forme le cylindre moyen; mais on ne peut dire qu'il 
soit lui-même invaginé, car il est passif dans son déplacement. L'in- 
vagination du gros intestin ayant plus spécialement pour point de 
départ le cæcum, ne se limite que rarement, elle tend au contraire, 
pour peu qu’elle dure, à progresser, et le cæcum, toujours entraîné 
au sommet du boudin, progresse en parcourant le colon ascendant 
transverse descendant et 'S iliaque, comme cela résulte des observa- 
tions n° 29, 25, 26, 27, 28, 52, 55, 55, 57. Il peut mème se faire 
que, l'invagination continuant encore à marcher , le boudin s'échappe 
par l'anus; ilen existe dans la science quelques observations, et le 
musée Dupuytren (n° 140) en renferme un très-bel exemple : le bou- 
din de l'invagination sur cette pièce s’est précipité à travers l'anus 
qu'il dépasse d'environ 45 centimètres. Mais quelquefois, 2e ch in- 
vaginations à travers l'anus, la lésion est moins étendue, elle a son 





point de départ au rectum; il est toujours facile dans ces cas de s'as- 
surer si l’invagination a débuté par le cæcum ou une autre partie 
quelconque du gros intestin. Dans le premier cas, en examinant avec 
soin l'extrémité du boudin, comme le cæcum a toujours été entraîné, 
il est resté situé à la partie la plus inférieure. On trouve alors deux 
ouvertures au lieu d’une; l'une de ces ouvertures, la plus large, est la 
continuation de l'intestin grêle, et correspond à la valvule de Bauhin, 
dont les lèvres sont effacées ; l’autre, plus petite, appartient à l'appen- 
dice ventriculaire ; c'est en eflet ce qui existe sur la pièce du musée 
Dupuytren déjà citée : cette disposition est très-bien représentée par 
M. Cruveilhier (Atlas d'anatomie pathologique, t. I, 22: livraison). 

J'ai dit plus haut que l’inyagination du gros intestin ne se limite 
que rarement, et c’est en effet ce qui résulte des faits ; il importe d’en 
rechercher la cause et d'en étudier les conséquences. Lorsqu'une in- 
vagination est produite, le seul obstacle à son accroissement est cer- 
tainement dans la forme, la disposition du collier ; lui seul peut s’op- 
poser à la progression de la partie invaginée. Il est de remarque pour 
le gros intestin, et c’est au moins ce qui résulte des observations que 
j'ai consultés et des pièces que j'ai examinées, que le collier est large, 
dilatable, qu'il n’est point en contact avec le cylindre central avec le- 
quel il ne contracte point d’adhérence. On comprend alors que chaque 
nouvel effort invagine une nouvelle portion d'intestin, et comment on 
peut dire que cette lésion n’a véritablement de limite que dans la mort 
du malheureux patient. Sur la pièce du musée Dupuytren, n° 440, le 
collier est tellement large, qu'une anse d'intestin a passé au-dessous, 
qu'elle est descendue entre le cylindre interne et moyen dans la cavité 
séreuse qu'ils constituent ; cette anse occupe elle-même toute la lon- 
gueur de l'invagination, et lorsqu'on examine la partie supérieure du 
collier, on est tout étonné, au lieu de trouver un seul tube d'intestin 
grêle, d'en trouver trois. Une préparation a été nécessaire pour démon- 
trer que deux de ces tubes n'étaient qu'une hernie d’une anse intes- 
tinale non étranglée à travers le collier de l'invagination, comme celle 
qui se produit à travers les anneaux. 

C’est donc à la largeur du collier dans les invaginations du gros in- 
testin qu'il faut rapporter leur accroissement progressif, et comme 
l'étranglement est le moyen de guérison des invaginations, à moins 
qu'elles ne se dénouent, qu'il est toujonrs primitivement produit par 
le collier, on comprend facilement qu'il soit rare dans ces invagina- 
tions. Alors, elles doivent presque toujours être plus ou moins rapi- 
dement mortelles; c'est ce qui existe en ellet. On les a quelquefois 
vues persister plusieurs mois ; mais elles finissent toujours par entrainer 
la mort. 

Dans les imvaginations de l'intestin grêle, le collier étant plus étroit, 
la lésion est ordinairement plus limitée, et la guérison, sans être la 
règle, est cependant plus fréquente que dans les invaginations du gros 
intestin. William Thompson ayant noté, sur les 55 observations rap- 
portées dans son travail, 52 fois la portion d'intestin éliminée, a 
trouvé que 22 fois elle avait porté exclusivement sur l'intestin grêle, 
5 fois en partie sur l'intestin grêle et le gros intestin, et 7 fois seule- 
ment sur le gros intestin. Dans les 7 cas de guérison postérieurs au 
travail de Thompson, et que j'ai rapportées plus haut, G fois l'élimi- 
nation à porté sur l'intestin grêle (obs. 45, 46, 47, 48, 20 et 21); et 
une fois seulement sur le gros intestin (obs. 38). On voit donc, par 
cette comparaison des faits, que je suis arrivé aux mêmes résultats 
que Thompson, que l'élimination est presque la règle pour l'intestin 
grêle, à moins que des accidents de péritonite ne fassent périr le ma- 
lade, tandis qu’elle est l'exception pour le gros intestin. Dans les faits 
d'élimination du boudin de l'invagination rapportés par Thompson, il 
a trouvé qu'elle a porté 3 fois sur le jéjunum seul, 5 fois sur le jéju- 
num et l'iléon et onze fois sur l'iléon seul. 

La longueur de la portion intestinale expulsée est très-variable, 
entre 48 ct 420 centimètres. Dans une des observationsque j'ai rap- 
portées, cette longueur était encore plus considérable. 

Après l'élimination du boudin de l'invagination, opérée à la manière 
d'un séquestre des partics osseuses, comparaison faite par Dance, tout 
n'est pas fini pour le malade; sa vie n’est pas absolument hors de 
danger. 

Nous avons vu par quel mécanisme s’opérait la suture des deux 
bouts de l'intestin ; lorsque la gangrène n’a pas ét6 nette, cette cica- 
trice est incomplète, anfractueuse ou irrégulière. Dans le premier 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 








cas, elle permet l’épanchement des matières dans la cavité péritonéale, 
et la mort en est presque toujours la conséquence. Des abcès circon- 
voisins, comme l'a noté Thompson, peuvent même se former, et la 
cavité intestinale rester en communication avec cette poche acciden- 
telle. Dans le second cas, elle peut être suivie d’un rétrécissement 
intestinal plus ou moins considérable. 

Le rétrécissement de l'intestin succédant à un étranglement interne 
suite d'invagination est loin d’être identique ; dans tous les cas, il tient 
souvent à des causes essentiellement différentes, et qui sont déjà signa- 
lées dans ce travail à l’occasion des rétrécissements cicatriciels, aux- 
quels ils appartiennent en eflet. Je ne ferai donc que les rappeler 
ici. Thompson signale comme cause de rétrécissement le plissement 
du bout supérieur au niveau du collier de l’invagination, etl’adhérence 
possible de ce pli, qui, après l'élimination du boudin, empêche cet 
intestin de reprendre son calibre. Mais la cause du rétrécissement la 
plus fréquente est sans aucun doute celle qui résulte de la cicatrisation 
des deux bouts de l'intestin à ce niveau. Le tissu de cicatrice peut être 
saillant à l'intérieur, constituer une masse dure, fibreuse, inexten- 
sible, qui laisse d’abord passer les matières, mais qui, par sa coarcta- 
tion quand la cicatrice est définitive, peut devenir un obstacle suffi- 
sant pour déterminer la mort. Dans un cas observé par Thompson, 
le canal de l'intestin pouvait à peine admettre le petit doigt. On retrouve 
donc ici toutes les altérations que j'ai dit plus haut pouvoir succéder 
aux cicatrices de l'intestin et sur lesquelles je ne crois pas devoir re- 
venir. Il suffit de les ifdiquer. 

L'invagination intestinale, quelle que soit la partie de l'intestin dans 
laquelle elle se produit, peut présenter des variétés relatives à son 
étendue, à sa direction et à son nombre ; elle est unique ou multiple. 
L'étendue de l’invagination, comme cela ressort des faits précédents, 
est en général restreinte pour l'intestin grêle et considérable, au con- 
traire, pour le gros intestin. 

La direction mérite une mention spéciale. On dit que l'invagination 
est directe ou descendante quand elle se produit de haut en bas ; c’est 
la plus commune, c’est l'invagination que je dirais volontiers classique. 
D'autres fois, l'invagination est ascendante ou rétrograde, elle n’at- 
teint jamais un gros volume, car l'obstacle au cours des matières est 
beaucoup plus complet que dans la forme précédente. A cette varié.é 
d’invagination appartiennent les faits suivants (J. méd. chir. Edimb.., 
t. 5, p. 262, 1807; Evr. Hom. Trans. for méd. chr. Knowledge, 
t. I, p. 415). Cette lésion a été observée dans un mousse empoi- 
sonné par l’arsenic. J'ai cité de M. Harisson (Quarterly journal, Du- 
blin, août 4848), obs. n°34, une invagination rétrograde du colon des- 
cendant dans ce colon transverse. s 

L'invagination multiple, qu’elle soit double ou triple (M. Buc- 
quois, obs. n°45) peut se décomposer de la manièae suivante : tan- 
tôt les invaginations sont descendantes, tantôt, au contraire, l’une est 
descendante et l’autre retrograde (obs. de M. Goupil, n° 14), et les 
deux boudins de l'invaginatiôn n’ont aucun contact l'un avec l’autre. 
D'autres fois, le boudin de l’invagination supérieure s’invagine à son 
tour dans l'intérieur du cylindre central du boudin inférieur , de sorte 
qu'il existe cinq cylindres emboîtés. C’est à un cas de ce genre que se 
ropportaient l'observation de M. Moutard-Martin (Trarté des hernies 
par Scarpa, traduit par M. Cayol, Paris, 1812) et les obs. n°15 et 40 
du tableau quej'ai présenté. 


TROISIÈME CLASSE. 


Etrangiement interne par suite de la présence d'un corps 
ÉÉramger. 


Les corps étrangers du tube digestif sont nombreux, mais je ne 
dois m'occuper ici que de ceux qui, par leur présence dans l'intestin, 
peuvent donner lieu aux symptômes de l’étranglement interne, et ils 
sont loin d’être rares. La science possède un grand nombre d'obser- 
vations éparses; je placerai dans ce travail le résumé de quelques 
faits seulement, mais qui seront une démonstration de déductions 
anatomo-pathologiques que je me propose de faire. | 

Les corps étrangers de l'intestin, capables d'en déterminer l'obli- 
tération, sont les uns vivants. les autres des productions inorganiques; 
ces dernières peuvent venir du dehors ou bien encore être développées 
au-dedans de nous. Dans le premier cas, comme 1ls peuvent avoir un 
certain volume, ils sont presque toujours introduits par la cavité buc- 
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cale. C’est dans cet ordre que je les examinerai. Cette division, A 
depuis longtemps classique, a le grand avantage de ne point grouper 
des faits jusqu’à un certain point identiques, mais pour lesquels les 
commémoratifs sont un puissant élément de diagnostic et qu'ils peu- 
vent éclairer. 


Os. LXIII. Femme de 42 ans qui était constipée, douleur dans la région 
stomacale; enfin dans les derniers temps de sa vie, il y eut exagération de 
tous ces symptômes avec vomissements stercoraux. 

Aulopsie. — 1] existait une ulcération du duodénum dans le point corres- 
pondant à la vésicule biliaire à laquelle il adhérait; cette vésicule contenait 
encore un petit caleul enchatonné. Un calcul biliaire volumineux, oblong, 
un peu aplati, ayant 6 centimètres de long et 4 centimètres dans son plus 
grand diamètre, oblitérait l'intestin grêle; il pesait 440 grains. (Howship, 
Arch. gén. de méd., t. 27, p. 407.) 


Ons. LXIV. —- Homme de 56 ans, qui depuis longtemps éprouvait une 
gène dans les fonctions digestives ; tout à coup il fut pris de douleurs ab- 
dominales et de vomissements alimentaires. Cela dura 13 jours, puis les 
matières vomies devinrent stercorales; constipation opiniâtre. 


Autopsie. — I] existait des caïculs biliaires dans l'iléon dont ils remplis- 
saient toute la cavité; ils formaient un cylindre continu qui se fractionna 
par la dessication. La vésicule contenait beaucoup de concrétions analogues; 
l'une d'elles obturait l'extrémité inférieure du canal cholédoque.f( M. Puy- 
royer. Arch. gén de méd., 2° série, t. 5, p. 225.) 


Oss. LV.— Femme de 75 ans, d'une bonne santé habituelle, sauf un peu 
de constipation. Cette malade fut prise tout à coup de vomissements fré- 
quents, d'abord de matières alimentaires, puis bilieuses. Mort six jours 
après. À 

:Autopsie. — À la partie supérieure de l'intestin grêle existait une tumeur 
oblongue dure, de la grosseur d’un œuf de pigeon, qui formait obstacle au 
eours des matières; cette tumeur était formée par un calcul biliaire. Des 
adhérences existaient entre la vésicule et le duodénum, et une large perfo- 
ration faisait communiquer les deux cavités. (M. Renaud, Arch. gén. de 
méd. , 2 série, t. V, p. 223.) 


Ors. XLVE. — Vieillard qui, dans les derniers jours de sa vie, avait été 
en proie à tous les symptômes de l’étranglement interne. 

Autopsie. — Il y avait une obstruction complète du jéjunum par un calcul 
biliaire ; il était de forme conique, d'une lougueur de 5 centimètres, et de 
4 centimètres de diamètre. Le duodenum et le colon ascendant adhéraient 
au fond de la vésicule biliaire; une perforation, qui permettait l’ RUN à. 
tion du doigt, les faisait communiquer. (M. Monod, Arch. gén. de méd., 
série, t. 5, p. 224.) 


(La suite au prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 


Exemples d'hémorrhagies intermittentes guéries 
par l'emploi de sulfate de quinine, 


Par M. le docteur P. Ducuos , de Méru (Oise); 
ancien interne Ges hôpitaux de Paris. 


(Suite et fin). 


Dans la soirée du 42 juin, une sixième hématémèse , peut-être encore 
plus considérable que les précédentes, survient brusquement à six heures 
du soir, et pendant cette hémorrhagie, dans laquelle il y a eu plein un 
demi-vase de ruit de sang rendu, l’altération des traits était si grande, que 
les personnes qui sont venues nous chercher nous ont dit qu’elles croyaient 
que le malade n’avait ps deux heures à vivre. Nous arrivons le 12 juin 
1858, à minuit, auprès du malade, et nous constatons l’état suivant : 

Pàäleur du visage extréme, yeux profondément enfoncés dans les orbites, 
voix éteinte , lèvres bleuâtres , extrémités froides , accès fébrile bien pro- 
noncé, pouls petit, très-dur, fréquent à 100 pulsations ; sueur froide et vis- 
queuse répandue sur tout le corps; cependant, malgré ce froid apparent, la 
chaleur animale marque 37° e. au thermomètre placé dans le creux de l’ais- 
selle. La langue est rouge noirâtre,encore tachée de sang ; il y a une lisière 
rouge au bord libre des gencives, au niveau du collet des dents. La rai” 
dessinée sur la peau avec un crayon de nitrate d'argent , a une étendue de 
10 centimètres verticalement. Les deux médecins consultants constatent en- 
semble cette hypertrophie de Ja rate. 

Après avoir mürement réfléchi à la marche de cette maladie, sachant, du 
reste, que le malade n'avait jamais présenté les signes du cancer de l’esto- 


mac, et que, de plus, il n’avait jamais reçu de coups à la région épigastri- 
que et n'avait jamais soulevé de lourds fardeaux , les deux médecins sont 
d'avis qu’il s’agit ici d’une fièvre rernicieuse- gasirorrhägimue, et que les in- 
dications de traitement qui se présentent sont les suivantes : 

1° Coaguler avec le perchlorure de fer le sang qui pourrait encore demeu- 
rer dans le tube digestif s 


2° Donner le sulfate de quinine pour empêcher l’hémorrhagie de repa- 
raitre. 

En conséquence, nous prescrivons : 4° un julep gommeux de 195 gr. con- 
tenant dix gouttes de perchlorure de fer, à prendre par cuillerée à bouche 
toutes les heures; 

Un lavement contenant également dix gouttes de perchlorure de fer à 
prendre en une fois. 

* 8 Enfin, sulfate de quinine un gramme en quatre doses, à prendre en 
une heure immédiatement la même nuit, pour couper la fièvre etempêcher 
l'hémorrhagie de reparaitre. 

&° Glace pour boisson. 

> Vessie de glace appliquée sur l’épigastre. 

Le malade a vomi la première dose de quinine et n'a gardé que les trois 
autres, c'est-à-dire soixante-quinze centigrammes seulement de sel de qui- 
nine. Le lavement à été gardé une heure, puis il a été rendu ensuite sans 
matières fécales ni sanguinolentes. Le lendemain matin le malade a déjà bu 
En de sa potlon au perchlorure de fer, qui n’a produit aucune co- 

Le 13 juin. Déjà il y a une grande amélioration : au soir l’hémorrhagie 
n’a pas reparu; la nuit précédente il y a eu quelques rots et quelques ho- 
quets. Le malade est bien moins étouffé que les jours précédents; il a moins 
de céphalalgie; il a seulement des bourdonnements d'oreilles et un peu 
d'ivresse quinine. La langue est noirâtre, sans doute à cause du se] ferreux; 
la rate n'offre plus une étendue que de 7 centimètres verticalemert. Le 

matin, le pouls est à 64; la respiration a vingt inspirations, la chaleur a 30°. 
La soif est bien moins vive qu'hier; le pouls est très-dépressible ; il existe 
uu souffle continu dans les vaisseaux du 910} et à la base du cœur. 

Pour traitement on donne , à six heures du soir , 4 gramme de sulfate de 
quinine comme Ja veille, et on fait continuer Ja potion au perchlorure de 
fer et de la glace pour boissons. 

Le 14 juin, huitième jour de la maladie. L'amélioration est chaque jour 
plus prononcée : le visage aujourd’hui a repris sa fraicheur accoutumée. 
Depuis la quinine il n’y a plus jamais eu ni hémorrhagie ni accès fébrile; 
le sommeil a été excellent ; le malade a dormi six heures la nuit du 12 au 
43, et neuf heures la nuit du 13 au 14; l'appétit est revenu; il n’y a plus de 
rots, de hoquets, ni de goût de sang dans la bouche. Le pouls, la chaleur 
sont à l’état normal. 

Pour traitement on prescrit : bouillon de poulet, deux cuillerées toutes 
es heures, et trois cuillerées de vin de quinquine dans les vingt-quatre 
heures, 

Le 45 juin. Hier soir, à l'heure habituelle, il y à eu une apparence d’ac- 
cès fébrile ; légers frissons, suivis d’une grande sueur pendant la nuit; som- 
meil agité par des rêvasseries. Cependant pas de céphalalgie, pas d’étouffe- 
ments ni d’hémorrhagie. Ce matin, l’état général est excellent; la rate à 
conservé une étendue verticale de 7 centimètres. Le bouillon de poulet et 
le vin de quinquira ont été bien supportés. 

Pour traitement on donne, par précaution, 50 centigr. de sulfate de qui- 
nine, en deux doses à prendre, de demi-heure en demi-heure, à l'heure ha- 
bituelle des accès fébriles, parce que l’on pense que le léger accès survenu 
hier est arrivé parce que c'était le premier jour que l’on avait suspendu le 
quinine. 

Le 16 juin, dixième jour de la maladie. La guérison est complète; seul, 
un état chloro-anémique, résultat de ces grandes pertes de sang, persiste. 
Le malade mange trois potages ; il se lève une heure dans la journée. — 
On lui prescit 20 centigrammes de fer réduit par jour à prendre aux repas, 
et matin et soir un verre à bordeaux de vin de quinquina. 

Quinze jours après le commencement de ce traitement, aidé par un ré- 
gime analeptique, toutes traces de cette maladie avaient disparu. 

En août 1859, quand la femme du malade vint nous donner de ses nou- 
velles, elle nous dit qu’il ne s'était jamais si bien porté que depuis ses vo- 
missemets de sang. 

Réflexion. — En voyant ce vomissement de sang céder si rapidement à 
l'emploi du sulfate de quinine, tandis qu'il avait résisté pendant six jours 
aux moyens thérapeutiques que l’on emploie ordinairement, on restera, 
nous le pensons, convaincu que cette hémorrhagie était dominée par le gé- 
nie intermitlent. 


Métrorrhagie intermittente, fièvre larvée. — Guérison par l'emploi du sulfate 
de quinine ;moyen aidé par l'usage du seigle ergoté. — La nommée M. (Marie), 
âgée de quarante ans, femme d’un garde forestier, demeurant à Laboissière, 
can‘on de Noailles, est une femme de petite taille, d’une forte constitution 
et ayant un grand embonpoint. Elle est pléthorique et ordinairement abon- 
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damment réglée pendant quatre jours. Elle a eu un enfant dix-sept ans : 


avant l'époque de Ja maladie actuelle ; l’accouchement à été normal et n’a 


_pasélé accompagné d’hémorrhagie tétiRor 


Parmi les maladies antérieures à celle dont nous allons parler , nous de- 
vons: noter, en 1843, la suette miliaire, qui à duré quinze jours et a laissé 
après elle un dérangement de la raison pendant sx mois. Cette espèce de 
folie; pendant laquelle la malade parlait à chaque instant de mourir, et que 
son médecin nommait hypochondrie, s’est guérie seule à l’époque du prin- 
temps. — En 1855, la malade a été cinq mois sans voir ses règles, et en- 
suite elle.eut une abondante métrorrhagie, pendant laquelle elle rendit un 
gros caillot sanguin, que son médecin dit être une œôle. 

Depuis 1848 jusqu'en 1858, c'est-à-dire pendant une période de dix ans, 
la dame M... a été très-souvent malade. Elle l'était surtout aux change- 
ments de saison, quelquefois elle l'était quatre fois par année ; maïs le plus 
souvént elle l'était au printemps et à l'automne, A la fin de toutes les 
époques menstruelles, depuis qu’elle avait eu la suette, il y avait très-sou- 
vent un léger malaise, consistant en douleurs lombaïres, se propageant dans 
les cuisses et dans les aines; le sang revenait souvent toutes les trois se- 
maines, il était plus noir, plus poisseux qu’autrefois ; en un mot, il présen- 
tait cet état visqueux que l’on rencontre dans les pyrexies. Depuis une an- 
née surtout, de 1857 à 1858, les règles étaient immodérées, et quelquefois 
les règles étaient presque des métrorrhagies. 

Ce malaise menstruel durait six à sept jours, mais quelquefois il se chan- 
geait en une maladie qui durait deux ou trois semaines. Et ces maladies, 
qui revenaient plus particulièrement aux changements de saison, se ressem- 
blaient toutes. Il y avait dans toutes des peurs la nuit, des hallucinations, 
des frisonnements généraux dans les quatre membres, suivis de sueur: 
abondantes et fétides la nuit, des syncopes, des défaillances, des bourdon- 
nements d'oreilles, des rots,’des fringales, un état saburral des voies diges- 
tives, des:urines troubles, sédimenteuses, le matin au réveil, et un accès 
de fièvre intermittente quotidienne. 

La malade travaille depuis dix ans à polir des cornes à lanternes. Elle a 
fait de grands excès de veille ; elle ne se plaint pas de l’odeur des cornes, 
qui nous ontsemblé d'une fétidité repoussante. Elle attribue les métrorrha- 
gies et toutes les maladies dont nous venons de parler à des escès de tra- 
vail; elle pense que c’est parce qu’elle passait la moitié des nuits et qu'elle 
avait trop d'avarice, comme elle le répète souvent, qu’elle à toujours été 
malade. 

Quoi qu'il en soit de ces causes présumées, à la date du 46 septembre 
1858, on note que, dans les trois semaines précédentes, la malade a eu deux 
fois des pertes rouges vaginales très-abondantes. Ces pertes avaient eu lieu 
de huit jours en huit jours et avaient duré chaque fois cinq jours. Ces hé- 
morrhagies étaient trop abondantes et elles duraient trop longtemps pour 
être considérées par la malade comme des règles; d’ailleurs, comme elles 
n'avaient pas eu lieu à l’époque meustruelle, déjà elles avaient beaucoup 
effrayé la malade. 

Soudain la métrorrhagie était revenue une troisième fois, juste au bout 
de huit jours encore, à la date du 46 septembre et elle durait déjà depuis 
cinq jours quand nous fümes appelé à donner nos soins. Ceite fois l’hé- 
morrhagie utériue est intermittente, commetoutes les maladies antérieures 
de la dame M... Le sang coule goutte à goutte continuellement pendant 
douze heures consécutives, puis il s'arrête les douze heures suivantes pour 
reparaitre encore pendant douze heures, et il en est ainsi depuis cinq jours, 
c'est-à-dire que la perte utérine commence chaque jour àla même heure, 
à midi, et dure jusqu'à minuit, puis cesse jusqu’au lendemain à midi, pour 
recommencer ainsi tous les jours jusqu’à minuit. 

Avant cette hémorrhagie il y a des frissons généraux, des bourdo nne- 
ments d'oreilles, surtout dans l’creille gauche; les frissons et les frémisse- 
ments qui précèdent l’hémorrhagie sont également plus fréquents dans le 
bras gauche, dans je côté gauche du thorax et du ventre. 

Lesfrémissements dansles membres se calmentdès que le sang part. Pen- 
dant qu'il coule il y a de fortes douleurs lombaires. Toutes les nuits il ya 
des sueurs copieuses et fétides, des révasseries continuelles, des peurs, 
des cauchemars, des hallucinations, des syncopes, des envies de se trouver 

mal, des défaillances, des lipothymies, des fringales et des rots. comme dans 
e maladies antérieures. Mais au 19 septembre on note que depuis huit 
jours que cetie métrorrhagie intermittente a commencé, il y à une nuit 
bonne.ei une nuit mauvaise alternativement, c’est-à-dire que les sueurs, 
les défaillances, les hallucinations, sont plus prononcées la seconde nuit 
que la première. Et alors les urines du matin sont troubles, sédimenteuses; 
le sédiment est plus abondant dans les urines qui sont rendues après la 
mauvaise nuit. 

Un soir nous avons trouvé le pouls dur, large, fréquent, à 96 pulsations, 
et le lendemain matin le pouls était à 72 pulsations. Au toucher vaginal le 
col utérin était gros, ramolli, comme pendant une époque menstruelle; à 
l'examen au spéculum il tait rouge, violacé. On ne voyait pas de polypes 
qui pût rendre compte de cette métrorrhagie. Et alors on a supposé que 
cette hémorrhagie périodique était sous l'influence du missme qui avait pro- 
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Au 23 septembre on a . coms que le fère Mpassai d'un travers an 
doigt le rebord costal. j , | 


Traitement. — Pendent les trois premiers jours, c’est-à-dire du 16 au 49 
septembre, on à traité d'abord cette métrorrhagie périodique comme une 
hémorrhagie pléthorique, pour voir ce qu’il en adviendrait. 

Le premier jour, on fit une saignée générale de 250 grammes; puis pen- 
dant trois jours on donna dix pilules par jour,conténant chacune cinq cen- 
tigrammes de poudre de rue et cinq centigrammes de poudre de sabine; 
pour tisane on fit prendre une décoction de racine de grande consoude 
édulcorée avec le s. p. de grande consoude. 

L'hémorrhagie a d’abord un peu diminué, mais elle était stfré très- 
abondante à midi : seulementle sang ne coulait pas aussi longtemps pen- 
dant que la malade prenait ses pilules; ainsi, au lieu de perdre pendant 
douze heures, quelquefois elle ne perdait que pendant six heures, et alors 
l’hémorrhagie reprenait le lendemain à six heures du matin, après s'être ar- 
rêtée la veille à six heures du soir, c'est-à-dire que l'hémorrhagie repa- 
raissait encore comme parle passé toutes les douze heures, mais elle durait 
moins longtemps, et l'heure de son retour avait changé. 

Euf», le 19, à cause de la périodicité, considérant cette maladie comme 
une fièvre intermittente quotidienne larvée, on se décida à donner, à la fin 
de l'accès hémorrhagique, c’est-à-dire à minuit, quand le sang cessait de 
couler, les prémiers jours, soixante centigrammes de sulfate de quinine. 
Et l'on en redonne trois soirs de suite à le même dose, à la même heure, 
pour voir ce qu’il en adviendra. 

Le 22 septembre , douzième jour de la matdaié. — L'amélioratien fat 
évidente pendant les trois jours précédents, c’est-à-dire pendant la. médi- 
cation par le sulfate de quinine. 

Ainsi d'abord ia métrorrhagie diminue peu à peu, puis elle finit par s’ar- 
rêter complétement pendant vingt-quatre heures, ce qui n’était pas encore 
arrivé. Les trois nuits précédentes ont été très-bonnes ; il n’y a eu ni syn- 
copes ni défaillances, ni cauchemars, mais seulement des sueurs profuses, 
produites sans doute par la quinine.Le sommeil a été excellent : le matin, 
1] n’y a plus eu de frissonnements ni de frémissements comme il y en avait 
les jours précédents avant l'hémorrhagie; les urines sont salies cependant 
encore un peu par le sang, mais ne contiennent plus de sédiment. Le col 
utérin reste gros êt ramolli. Il n’y a plus de fièvre le soir. 
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Traitement. — On fait prendre par précaution un gramme de seigle er- 
goté pour empêcher l’hémorrhagie de reparaïtre, parce que la nuit der- 
nière, qui suivait une journée dans laquelle la malade avait cessé de prendre 
de la quinine, le sang était un peu revenu avec un peu d’agitation ner- 
veuse, et le sommeil moins parfait que les trois nuits précédentes. 

Où donne pour tisane petite centaurée édulcorée avec le s.p.de grande 


: consoude. 


Le 93 septembre, treizième jour. — L'amélioration continue; la perte, 
qui a beaucoup diminué, dure cependant encore un peu; les mauvaises 
nuits, les urines sédimenteuses, les accès de fièvre n’ont pas reparu; le 
pouls se relève, il est moins petit que lorsque la perte était abondante. 
Néanmoins, il y a encore une nuit très-bonne et une nuit un peu plus agi- 
tée, pendant laquelle il y a des sueurs profuses fétides, des bourdonne- 
ments d'oreilles, mais plus de syncopes ni de rèvasseries. Sous l'influence 
du seigle ergoté, la métrorrhagie s’est arrêtée pendant dix-huit heures com- 
plétement, puis elle a un peu reparu. 

Alors pour traitement on donne encore deux jours de suite, le 23 et le 24, 
chaque jour, un gramme de seigle ergoté. 

Le 25 septembre , quinzième jour. — Pendant les deux jours précé- 
dents, l'hémorrhagie n’est pas revenue, mais le seigle a produit de l’em- 
barras gastrique : langue saburrale, constipation, fatigue dans les membres. 
Il y a toujours une nuit bonne et une nuit un{peu plus agitée, avec rêvasse- 
ries, bourdonnements d'oreilles. 


Traitement. — Poudre d'ipécacuanha , 1 gramme 50 centigr. 

Le 26 septembre. — Ce médicament produit un ou deux vomissements 
bilieux et surtout d’'abondantes selles (quinze ou vingt dans les 24 heures) 
vertes, fétides, bilieuses. Maintenant il n’y a plus d'embarras gastrique. La 
langue est normale : l’appétil bien développé; la malade mange une côte- 
lette avec plaisir. 

Depuis deux jours la métrorrhagie reparait un peu à 4 heures du soir et 
s'arrête à six, c’est-à-dire 2 heures après. Le col utérin reste engorgé, ra- 
molli. La malade ne dort que toutes les deux nuits. Les urines sont encore 
quelquefois troublées, sédimenteuses : le fère dépasse encore de un travers 
de doigt les fausses côtes. Bien que le pouls reste à 72 pulsations le matin 
et que la chaleur soit à l’état normal, nous pensons qu'il y a là encore une 
fièvre tierce qui pourrait ramener l'accès blennorrhagique. 

En conséquence, on donne pendant cinq jours de suite quatre pilules 
chaque soir, contenant chacune cinq centigrammes de sulfate de quinine et 
un centigramme d’opium; c’est-à-dire que la malade prend chaque jour 





vingt centigrammes de sulfate de quinine et quatre centigrammes d’opium. | 
il Le 29 septembre , dix-neuvième jour. — La malade a dormi trois nuits 
de suite avec ses pilules : la fièvre intermitlente est coupée ; mais la mé- 
trorrhagie a recommencé depuis 48 heures, c'est-à-dire depuis que la 
fièvre est arrêtée. La malade a cru remarquer qu’il en a toujours été ainsi 
depuis le commencement de sa maladie : quand Ja fièvre  disparaissait, 
l’hémorrhagie recommençait, et quand l’hémorrhagie s'arrêtait, la fièvre 
intermittente reparaissait avec les frissonnements dans les membres, les 
mauvaises nuits, les sueurs et les urines sédimenteuses. 


Pour traitement on donne encore 50 centigrammes de seigle ergoté, et : 


J'on fait le tamponnement vaginal. 
À l'examen au spéculum, on voit que le «col utérin n’est plus aussi rouge 


ni aussi engorgé que pendant les premiers jours , bien que l'hémorrhagie | 


persiste depuis 48 heures sans interruption. 


. Le 30 septembre, vingtième jour. — La malade prend aujourd'hui 


ses quatre dernières pilules de sulfate de quinine. Elle reprend «encore 50 
centigrammes de seigle ergoté, et l'on recommence le tamponnement va- 
gina]l avec de la charpie trempée dans une solution de perchlorore de fer 
au dixième. | 

Il n'y à jamais eu depuis quatre jours aucun nouvel accès de fièvre. Les 


nuits ont été excellentes; il n’y a plus eu de rèvasseries, de sueurs, de dé- 
faillances, de frémissements dans les membres. L'hémorrhagie dure encore, 


mais elle est beaucoup moins abondante. 


Le 1" et le 2 octobre. — L'hémorrhagie cst également définitivement ar- | 


rêtée. On ôte le tampon vaginal sans que le sang reparaisse. Le seigle er- 
goté a produit encore, comme la première fois, au 25 septembre, de l’em- 
barras gastrique ; langue saburrale, anorexie complète, bouche amère, fa- 
tigue dans les membres. Pendant les deux jours que la malade a pris du 
seigle ergoté, il y a eu d'abondantes selles diarrhéiques bilieuses très-fé- 
tides ; la maiade est plus nerveuse, plus irritable que les jours précédents. 


Traitement. — Une bouteille de citrate de magnésie à 50 grammes. 

Le 3 octobre.— Avec la purgation il y a eu neuf selles liquides bilieuses, 
et depuis ce moment il est suryenu uné néyralgie à l'anus, et le soir, 
après la purgaätion, il y a eu un léger malaise consistant en : faiblesses, 
syncopes, sentiment d'une boule qui remontait de l’épigastre à la gorge, 
peurs, ballucinations la nuit; cependant le sommeil à été assez bon : la 
métrorrhagie n'est pas revenue. Les accidents produits par la purgation 
étaient complétement calmés le lendemain. 

On recommence à donner pendant cinq soirs de suite quatre pilules de 
sulfate de quinine, comme à la date du 26 sepiemtre, pour achever de faire 
disparaitre quelques mauvaises nuits qui s'observent encore de temps à 
autre, ei la convalescence se dessine chaque jour de mieux en mieux. 

Il ne reste plus, pendant les quinze premiers jours d’octobre, qu'un peu de 
chloroanémie, suite des pertes de sang ; mais un traitement tonique par le 
vin de quinquina et le fer réduit eut bientôt fait disparaitre le souffle des 
vaisseaux du cou et la décoloration des téguments. Pendant tout le mois 
d'octobre, la santé à été excellente; mais la dame M... est retombée malade 
le 2 novembre suivant, et cette fois elle eut une fièvre délirante qui a en- 
core été guérie par nous à l’aide du sulfate de quinine à haute dose. 


Rérexiox. — On ne peut s'empêcher d'attribuer, dans le fait que l’on vient 
de lire la cure, au sel de quinine; car, avee tous les eutres moyens de trai- 
tement, lhémorrhagie reparaissait toujours : la perte de saug paraissait 
liée à la fièvre, et en coupant définitivement la fièvre, on a arrêté complé- 
ment l’hémorrhagie. 1 

On lira, nous le pensons, avec intérêt, trois autres faits semblables que 
le docteur Sallion fils a présentés à la Société de médecine du département 
de la Loire-Inférieure, et qui sont relatés dans le Journal des connaissances 
médicales de 1846, je crois, et dont voici le récit succinct: 


Premier fait. — Hémoptysie intermittente. — Alexandre C...,àgé de 19 ans, 
d’un tempérament lymphatico-nerveux, après une chûte d’un lieu élevé,en 
mars 1845, eut une fièvre tierce comateuse qui avait été guérie par une 
saignée et l’emploi de 70 grammes de sulfate de quinine, quand soudain, 
un mois après cet accident, il est pris d'un crachement de sang très-abon- 
dant, revenant pendant cinq nuits consécutives, malgré l'emploi de puis- 
sants astringents associés à l'extrait gommeux d’opium et malgré l'emploi 
de deux petites saignées ; ce malade avait des sueurs et un mouvement 
fébrile et des nuits agitées. Ce crachement de sang fut encore guéri par 
l'administration de 70 centigrammes de sulfate de quinine. 

L'efficacité de ce dernier médicament, ajoute l'auteur dans les réflexions 
dont il fait suivre cette observation, et l'inutilité des moyens employés 
avant la quinine démontrent évidemment que cette hémoptysie était do- 
minée par le génie intermittent cette fois, car l’année précédente le malade 
que l’on avait jugé tuberculeux et qui avait eu encore cette hémopiysie, 
avait élé guéri par les moyens ordinairement employés dans ces circon- 
stances ; tandis que la seconde fois il avait fallu employer le sulfate de 
quinine. C’est une preuve, dit le docteur Sallion, de la différence de nature 
entre Jes états fébriles continus et intermittents et en même temps de l’in- 





fluence dominatrice, niée par Broussais et.son école, des constitutions mé- 
dicales ou épidémiques sur la thérapeutique. 

Plus tard le mème sujet fut repris deux fois de la mème hémoptysie, et 
à chaque fois elle céda encore au sulfate de quinine. 

Les saignées que j'ai faites, dit le docteur Sallion, dans Je cas précédent, 
m'ont fait reconnaitre le génie intermittent. Auparavant, j'avais observé que 
tous les moyens qui exercent une action débilitante sur le centre épigas- 
trique, déterminent bientôt la manifestation des paroxysmes dans les pays 
où les fièvres sont endémiques, et la saignée agit de la mème façon ; à tel 
point que de tout temps elle a été regardée comme un moyen de démas- 
quer l’intermittence cachée sous la forme continue. Pendant mes études, 
j'ai vu souvent qu'on était obligé d'administrer la quinine à cause d'accès 
bien dessinés par des phlegmacies traitées par des émissions de sang abon- 
dantes. Toute hémorrbagie excessive agit de la même manière que les sai- 
gnées abondantes. On peut en voir un exemple dans le cas suivant : 


Deuxième fait, — Mélrorrhagie intermiltente à la suite des couches, suivie de 
fiévre intermittente. — Une dame jeune accoucha «et-éprouva une perte uté- 
rine quelques heures après la délivrance. C'était à la campagne. Le méde- 
cin , préoccupé de la doctrine de l'irritation, alors dans toute sa ferveur, 
s'applaudit d’une hémorrhagie qui écartait à ses yeux la nécessité d’une 
saignée qu'il avait résolue pour parer à la fièvre de Jait,et, loin de chercher 
à la modérer, il la fomentait par des injections d’eau tiède et l'application 
sur l'abdomen de cataplasmes émollients. 

Cette pratique, à peine croyable, ent pour résultat une fièvre ataxo-ady- 
namique à type intermittent, de marche subintrante, dont mon père triom- 
pha heureusement par d'énormes doses de quinquina en poudre administré 
par la bouche et l'anus; le sulfate de quinine n’était pas alors connu. 


Troisième fait. — Mélrorrhagie intermitlente. Un autre fait d'hémorrha- 
gie intermittente s'estprésenté à mon observation, je l'exposerai brièvement. 

Le 8 septembre 1844, je fus appelé près d’une dame des environs de 
Nantes, qui était atteinte depuis huit jours de perte utérine très-abondante. 
Le médecin habituel avait jusqu'alors employé, sans avantages, les émis- 
sions sanguines répétées , ainsi que les préparations de fer et l'ergot de 
seigle. 

Cette dame, âgée de 45 ans, n'était plus réglée depuis deux ans et n'avait 
éprouvé, lors de la cessation des menstrues, aucun accident. Son tempéra- 
ment était Iymphatico-nerveux et elle n'avait jamais eu de maladies graves 
pendant le cours de sa vie... Je trouvai le faciès décoloré et un abattement 
considérable des forces. Le pouls étaitpetit, très-lent, très-dépressible. 

Ayant interrogé la malade, elle me dit que la perte avait débuté franche- 
ment, sans aucun malaise précurseur. Cependantelle prétenditique, quelques 
secondes avant l'hémorrhagie, elle avait ressentit des frissons vagues et une 
fatigue lombaire des plus prononcées. Depuis cette époque les pertes s'é- 
taient succédées tous les jours avec plus de force, à des heures fixes, et 
avaient marché avec une intensité croissante, 

Je fus frappé de cette périodicité des accidents, et, quoique conservant 
quelques doutes, je fis administrer 80 centigrammes de sulfate de quinine. 
Il était huit heures du matin. La malade, à huit heures et demie, commença 
à prendre le sulfate, etle soir vers neufheures, moment où la perte se mon- 
trait habituellement, il y eut cessation à peu près complète d'hémorrhagie, 
le sang ne venant plus que goutte à goutte. Le lendemain je fis prendre 
même dose du sel de quinine, et depuis lors aucun écoulement sanguin ne 
s’est montré; mais j'eus à combattre un état profond d’anémie; ce qu'ayant 
fait avec les préparations de fer, la malade recouvra au bout de deux mois 
Ja bonne santé dont elle avait joui auparavant. 





VARIÉTÉS. 


— 


Un long rapport de M. Velpeau surj les désinfectants, et une commu- 
nication de M. Pasteur relative à des expériences sur la question tant dé- 
battue de la génération spontanée, sont les seules choses qui intéressent 
nos lecteurs dans le compte-rendu de l'Académie des sciences. Le défaut de 
temps nous oblige à renvoyer au prochain numéro la publication dé ces 
documents, ainsi que leur appréciation. 


__ Par arrêté de M. le préfet de la Haute-Garonne, M. le D° Parant, 
médecin-adjoint des prisons de la ville de Toulouse, a été nommé titulaire 
de cet emploi, en remplacement de M. D.-Bernard, démissionnaire, et qui 
est nommé médecin honoraire. En vertu de cet arrêté, un seul médecin 
sera désormais attaché à ces établissementsr (Presse médicale.) 


_ M. le docteur Fourquet, médecin en chef de l'hospice de la Grave, 
membre et ancien président de la société de médecine, etc., a succombé, 
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le 25 janvier courant, à l’âge de 62 ans. Notre estimable et bien regretté 
confrère ayant exprimé le désir qu'il ne fbt prononcé aucun discours sur 
sa tombe, M. J. Naudin a dû s'abstenir de payer publiquement à la mé- 
moire de M. Fourquet le tribut que la société doit aux membres que la 
mort Jui ravit. Nous espérons, toutefois, pouvoir reproduire, dans notre 
prochaine livraison, l’allocution que notre secrétaire général avait prépa- 
rée pour cette douloureuse circonstance. (Id.) 


— Par suite de l’heureuse expérience commencée au Val-de-Gràce de- 
puis le mois de février 1859, et qui consiste à former et à appliquer à la 
tenue des cahiers de visite et à la rédaction des relevés journaliers de 
prescriptions, ainsi qu'aux pansements et aux détails de petite chirurgie, 
des infirmiers choisis sans distinction de grade, parmi les plus lettrés et les 
plus intelligents, M. le maréchal ministre de la guerre a pensé qu'il im- 
portait de ne pas laisser plus longtemps sans récompense ceux de ces in- 
firmiers qui rendent déjà d'uliles services, et d'encourager ceux qui hési- 
teraient à se vouer à ces fonctions. 

En conséquence, et par décision en date du 3 janvier dernier, les dispo- 
sitions suivantes ont été arrêtées : 

4° Les infirmiers reconnus aptes au service spécial des écritures et des 
pansements, et ceux qui le seront par la suite, recevront une haute paye 
journalière fixée ainsi qu'il suit : 

Infirmiers-soldats de 1° et de 2° classe. . . . O fr. 20 c. 
Infirmiers-majors caporaux. . . . . . , . . 0 30 
nfirmiers-majors Sergénts. 2. 0, . , 02949 

2° Ils porteront comme marque indicative un collet de velours cramoisi à 
la tunique et à la veste. La patte du collet de la capote sera également en 
velours cramoisi. 

3° Leurs fonctions étant toutes spéciales et leur exercice devant absorber 
une grande partie du temps, ces infirmiers ne seront point astreints aux 
travaux de force et de propreté du service courant. 


— On lit dans la Presse médicale belge : 

« Vendredi dernier, la section centrale chargée de l’examen du projet de 
loi sur l’organisation médicale, s’est prononcée à l’unanimité moins six 
voix et une abstention, pour la constitution des commissions médicales de 
province par le gouvercement, sur une présentation de candidats par les 
députations permanentes. s 

« On n’a pas oublié que les médecins, réunis en congrès, avaient émisle 
vœu que la formation de ces commissions eût lieu par le système électif 
auquel serait appelé le corps médical tout entier. 

« En repoussant ce système, la section centrale entend ne pas retirer au 
gouvernement, dans l'examen de questions qui intéressent la société tout 
entière, une certaine part d'influence. 

« Ceci demande un plus ample examen. » 











Enflnmmation. — Hrritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusoz, pharmaciens, 437 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
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BAINS HYGIÉNIQUES ET STIMULANTS 


Ce se, dont les propriétés principales doivent être attribuées aux éléments bromurés-ferriques, 
phosphatés-sodiques et aux matières organiques qui entrent dans sa composition, à élé approuvé 
par un très-grand nombre de médecins, parmi lesquels nous devons citer MM. Aran, Arnal, Barthez, 
Bauchet, Bazin, Bergeron, Bouchardat, R. Briau, De Larocque, Demarquay, Duchenne de Boulogne, 
Duplay, Foliin, Fonssagrives, Gain, Gillette, Guersant, N. Guillot, Hardy, O. Henry, Legendre, 
C. Londe, G. Monod, J. Pelletan, Hervez de Chégoin, Laborie, A. Pouget, Puche, Socquet, Teissier 
et Vigla, qui ont bien voulu l’expérimenter et en constater l'efficacité dans les maladies qui recon- 
naissent pour Cause un appauvrissement du sang, une atonie des voies digestives et urinaires, dans 
les infiltrations, dans la diathèse scrofuleuse, les accidents syphilitiques invétérés, la suspension des 
sécrétions cutanées, la faiblesse musculaire ou la faiblesse générale de l'organisme. 

Cela explique Ja faveur avec laquel'e il est employé pour les affections suivantes : arñénorrhée, ané- 
mie. arthrile chronique, asténie, atonie génitale, catarrhe, vésical, chorée, chloro-anémie, choléra, coliques 
courbature, dartres sans inflammation ou u'cération, diarrhée; dyssenterie, fièvre typhoïde, gastra gte, gra 
velle, hépatile, laryngite chronique, lumbago, œdème du tissu cellulaire, paralysie sans lésion cérébrale, 


pleurodynie, prurigo, rachitisme, rhumatisme, scrofules, scrofulides, syphilides. 


Nora. Les expériences faites successivement dans douxe hôpitaux, ayant été suivies de résultats satisfai- 
sants, ilne peut rester de doute sur l'efficacité de la médication thermale, qu'on peut suivre à domicile en 


utilisant le sel. 


Fabrique, vente en gros et en détail, boulevard de Sébastopol, 9 (rive gauche), à Paris. 


PÉÉEES 


Dépôt pour la vente en détail seulement : rue Kontaine, 1. 
Et dans les principales pharmacies de France. 


Nora. La signature ci-contre reproduite et déposée suivant la loi, doit être 
apposée sur chaque étiquette pour garantir de la contrefaçon. 
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decins par les bons effets qu’ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la eupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
Fa on les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
e E 


Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brant; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Briaxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca- 
chet Brianr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briaxr, et il estimprimé 
par Malteste. 


ee 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
£. d. g., par M. le Dr Dreraparre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
e Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequis, etc. Socquer, Ouvrage couronné par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomae 
lui-même, avec dégagement ménagé d’acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chle- 
rure de sodium, faibles traces d’iodure) et par le gaz acide carbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrilion, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour. » 


« Ces eaux se conservent un temps très-lang et se transportent au loin 
sans altération: l’observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« ,... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des orgaues urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &’observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dù, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de Ja localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 





nf n au suc 
DRAGEES DEPURATIVES &nerbes 
de Laurevr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 

« Ilest facile, dit M. le professeur Casexavx, de 
juger, d’ailleurs, d'après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu’au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu'il 
recouvre d'une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. ’ 

Dose : À à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des - 
sus chaque dose. | 

Dévor À Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 19 
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Paris, 15 février 1859. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


—— 


C’est avec un bien vif sentiment d'intérêt que le public a paru écou- 

ter l’exposé lucide, fait par M. Pasteur, de quelques expériences rela- 
tives à la génération spontanée, dans Ia séance dont nous publions 
aujourd’hui le compte rendu. Les résultats de ces expériences semblent 
infirmer, au moins sur un point, celles de M. Pouchet, qui ont captivé 
récemment l'attention du monde savant et soulevé tant de débats. 
… Dans une matière aussi délicate, et en présence d’expérimentateurs 
aussi autorisés, il faut nécessairement être très-prudent, lorsqu'its’a- 
_git d'émettre une appréciation. La différence des résultats’obtenus ne 
peut être atiribuée qu'à dés variations dans le procédé expérimental ; 
et l’on sait trop bien qu'il suffit souvent du plus mince détail pour 
changer complétement le caractère d’une expérience. Nous laisserons 
donc les expérimentateurs seruter à ce point de vue l'expérience de 
M. Pasteur, telle qu'il l’a décrite avec. une précision et une clarté 
rares. 

Mais il est un point sur lequel nous sommes suffisamment autorisés 
à faire dès à présent une remarque. 

M. Pasteur montre, par son expérience, que les corpuscules organi- 
ques répandus dans l'air semblent être indispensables à la production 
d'êtres organisés, infusoires ou mucédinées, dans les ballons où il place 
ses infusoires; mais il ne démontre en aucune façon que ces corpuscules 
sont des germes; cependant, ainsi qu’on le verra en lisant sa note, il 
n'hésite point à l’affirmer. C’est en cela, suivant nous, qu'il outrepasse 
les limites où doit s'arrêter tout esprit rigoureux. Il est possible que les 
corpuscules retenus, dans l'expérience de M. Pasteur, par la petite 
bourre de coton ou d'amiante, soient des spores ou des germes d’infu- 
soires; mais cela n’est aucunement démontré, et nous engagerons nos 
lecteurs à attendre, pour accepter la conclusion de M. Pasteur, que cette 
démonstration soit faite, jusque-là, il est sage de demeurer au moins 
dans le doute. 


— M. le professeur Velpeau à donné lecture d’un consciencieux rap- 
port sur les nombreuses substances désinfectantes, dont l'examen lui 
avait été renvoyé, et qui ont été expérimentées dans son service, à l'hô- 
pital de la Charité. Les débats semblent être épuisés sur cette question, 
et le coal tar fera désormais paisiblement son chemin dans la pratique. 


— L'Académie a voté des remerciments aux deux travailleurs désin- 
téressés, MM. Corne et Demeaux, qui ont doté la pratique chirurgicale 
d'un moyen efficace et nouveau (quoi qu'on en ait dit) de désinfection 
des plaies; elle en a voté aussi aux autres chercheurs qui, sans avoir 
résolu au même degré le problème, ont cependant parcouru la même 

- Voie avec un certain succès. De part et d’autre, c'était justice. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Une courte communication de M. Gavarret sur l'appareil de M. Mat- 
thieu (de la Drôme) pour la pulvérisation des liquides a ouvert la séance. 
M. Littré a ensuite lu un rapport sur la lêpre et l'éléphantiasis en 
Grèce. Le savant hélléniste s'est borné à donner l'analyse succincte 
d'un travail envoyé, il y a quelque temps, à l’Académie par un de nos 
confrères de Grèce, et nous regrettons qu’il n’ait pu entrer dans plus 
dé détails sur les faits relatifs à la contagion de la lèpre et de l'é- 
phantiasis. Ce laconisme lui a sans doute été imposé par le peu de 
précision des observations de l’auteur, qui, admettant à la fois pour 
les deux maladies la transmission par voie de contagion et par voie 
d'hérédité, paraît n’avoir pas pris toutes les précautions désirables - 
pour faire la part de ces deux modes de transmission ; car plusieurs 
des faits qu'il a cités comme des exemples de contagion, ont été re- 
cueillis sur des individus de la méme famille. L'insuflisance de ces 
faits n'a pas échappé à la sagacité du rapporteur, et nous ajouterons 
qele développement du mal chez plusieurs personnes vivant sous 
le-même toit n'implique pas nécessairement l'idée de contagion ou 
d’hérédité, caril peut se faire qu’il ne dépende que de l'influence com- 
mune des conditions hygiéniques. 

* La discussion sur les allumettes chimiques a rempli le reste de la 
séance et s’est terminée par un vote des plus orageux, où nous avons 
vu se croiser des propositions, des contre-propositions, des amende- 
ments des contre-amendements, et même des amendements d'amende- 
ments. Le votedes fonds secrets, sous l’ancien gouvernement constitu- 
tionnel, n’était qu’un jeu auprès de cettetourmente académique .Tout le 
monde était pourtant d'accord sur le point principal, c'est-à-dire sur la 
nécessité de signaler à l’admininistration les dangers des allumettes au 
phosphore blanc ; et si l'Académie s'était bornée à signaler ce danger, 
nous serions pleinement de son avis. Mais elle a voulu aller plus loin ; 
elle a demandé la suppression de cette industrie, et là le rapporteur, 
qui avait défendu pied à pied, avec une tenacité inflexible, les quatre 
premières conclusions de son rapport, a immédiatement abandonné 
la cinquième, qui était pourtant fort sage. Le but de cette cinquième 
conclusion était d'indiquer à l'administration les mesures à prendre . 
pour atténuer les inconvénients du phosphore blanc, dans le cas où elle 
ne jugerait pas opportun d'interdire immédiatement l'emploi de 
cette substance. La suppression d’une industrie est une chose si grave 
(surtout lorsque cette industrie n’est pas plus dangereuse que beau- 
coup d’autres), que l'autorité reculera sans doute devant celte mesure. 
C’est parce que la commission avait reçu sur ce point des renseigne- 
ments formels, qu’elle avait rédigé sa cinquième conclusion devenue 
peut-être par là la plus utile de toutes. Nous comprenons sans et 
que l’Académie, consultée par M. le ministre sur une question d'hy- 
giène publique, ait tenu à exprimer catégoriquement ses DPAHARS 
scientifiques; mais la question industrielle n’était pas de sa com- 
pétence, et il nous a paru qu'elle s'était trop avancée sur ce terrain. 
Il résulte d’ailleurs de ce qui a été dit aujourd'hui que la Le 
scientifique elle-même est loin d'être définitivement ee ue, 
Les chimistes ne s'accordent pas sur le degré de pureté au pnos- 
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phore rouge où amorphe qui est actuellement dans le commerce; 
quelques-uns prétendent que, dans la préparation de cette substance, 
une certaine quantité de phosphore peut échapper à la transformation 
et rester à l’état de phosphore blanc. Puis, chose bien autrement 
grave, si elle était démontrée, il paraîtrait, au dire de M. Boussin- 
gault, cité par M. Bouchardat, que le phosphore rouge pur et bien 
préparé pourrait, par une sorte de transformation rétrograde, revenir 
en partie à l'état de phosphore blanc. Ce second fait a été vivement 
contesté; mais le premier a été admis comme certain par les uns, 
comme possible ou probable par les autres — En tous cas, {ant qu'il 
n’y aura pas dans la science unanimité complète sur l’inocuité cons- 
tante et définitive du phosphore rouge, l'autorité devra hésiter à 
supprimer une industrie qui est dans le domaine publie pour favori- 
ser une industrie privilégiée qui est actuellement et pour longtemps 
entre les mains d'un seul homme. Au surplus, nous avons déjà dit 
notre opinion sur le système des prohibitions; nous n'y reviendrons 
pas. Les remarques qui précèdent s'adressent aux partisans de ce sys- 
tème et non à ceux qui pensent autrement. 

On n'a pas encore pensé à demander à l'autorité la suppression de 
la mode des crinolines, et pourtant les lecteurs de faits divers trou- 
veraient dans les journaux de ces dernières années bon nombre 
d'exemples de brülures mortelles dues à l'incendie de ces toilettes 
monumentales. Cet accident ne paraît pas beaucoup plus rare que 
l'empoisonnement par les allumettes. On s’est borné jusqu'ici à re- 
commander la prudence aux dames qui se mirent devant leur chemi- 
née. Bornons-nous de même à faire savoir au public qu'il est dan- 
gereux de manger les allumettes chimiques. On objecte que le poison 
phosphorique, laissé entre les mains de tout le monde, peut favoriser 
le suicide ou le crime. C'est méconnaître la nature humaine. Nous 
vivons au milieu de moyens de destruction ; tant qu’il y aura des cor- 
des, des fleuves et des réchauds de charbon, ceux qui cherchent à se 
détruire n'auront que l'embarras du choix, et le poison ne fera jamais 
faute aux empoisonneurs. Lorsqu'on songe à toutes les substances 
toxiques qui sont employées en grand dans l'industrie, on ne voit 
guère quel avantage il pourrait y avoir, sous ce rapport, à supprimer 
le phosphore blanc, qui est d’ailleurs un des poisons les plus difficiles 
à dissimuler. Et puisque nous en sommes sur le chapitre des poisonsy 
disons en terminant que les allumettes sans phosphore ne sont pas à 
l'abri de tout soupçon. M. le rapporteur nous a appris aujourd’hui 
que le sulfure d’arsenic est au nombre des subtances qui figurent sur 
le brevet d'invention de la compagnie générale; ce n’est pas dans la 
pâte explosive, c’est sur les frottoirs que cette substance est répan.- 
due ; mais c’est toujours un poison mis à la disposition du public. 


H, De Casrrixav. 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Ebe l’étramglement interne, 
par M. le D' How, 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine. 
[Prix Porraz, 1860.] 


Mention très-honorable. 
[Suite.] 


Ons. XLVIL. — Femmede 51 ans, qui avait éprouvé des douleurs vives 
sur le trajet des canaux hépatiques et revenant par intervalle, ictère, plus 
tard exagération des douleurs, Constipation, vomissements. 

Autopsie. — Pas de trace de vésicu!e biliaire, rétrécissement hypertro- 
phique du pylore ; le duodénum admettait à peine une plume ; le jéjunum 
et l’iléon avaient leur diamètre normal; au centre de l’iléon existait un 
Son 1 euchatonné. (Barlow, Arch. gén. de méd., 4° série, t. VIII, 
p. 97. 

Ons. XLVIIT. — Femme de 51 ans qui, tout à coup, fut prise de dou- 
leur vive au côté droit du ventre, constipation, nausées, puis vomissements 
d’abord de matières alimentaires, ensuite fécaloïdes. Sept jours après le 
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début des accidents, évacuation par les selles d’un caleul biliaire du volume 
d’une grosse châtaigne ; deux autres calculs analogues furent rendus dans 
l'espare de trois jours. (Porta, Arch. gén. de méd., t. XII, p. 432.) 


Ors. XLIX. — Homme de 76 ans. Ce malade, qui a éprouvé de longs et 
nombreux symptômes d’obstruction intestinale, car les accidents ont duré 
près de six mois, a. fini par rendre par les gardes-robes un calcul biliaire 
qui avait le volume d'ungros œuf de poule. Il était dur à son centre et formé 
par un noyau ovalaire de 18 mill. sur 45, presque exclusivement formé de 
ch:lesterine; cette partie centrale était ectourée de matières fécales con- 
crètes jaunes et brunâtres dans certains poinis. (M. Neill, Arch. gén. de méd., 
4° série, 1858, p. 360.) 

Oss. L.— Homme de 18 ans, qui, voulant faire cesser un dévoiement opi- 
niâtre, mangea une grande quantité d'œufs durs; il s’ensuivit une constipa- 
t'on, etle malace fut traité pour un volvulus. 


Aulopsie. — Il existait une colonne d’exeréments forts durs située dans le 
jéjunum; les intestins étaient irès-dilatés au-dessus. (La Martinière, Mém. 
acad. de chir:, t. IV, p. 226.) ; 

O»s. LI.— Femme de 30 ans, qui vers l'âge de 18 ans avala près de deux 
livres de cerises avec leurs queues et leurs noyaux. Cette malade éprouva 
de Ja constipation, des douleurs abdominales, de fréquents vomissements ; 
on voyait les intestins se dessiner à travers les parois del’abdomen, Dans 
les derniers jours de la vie seulement, les vomissements étaient devenus 
stercoraux, en même temps que l’on y a constaté l'existence d'un certain 
nombre de noyaux de cerises. 

Autopsie. — Dans la parue inférieure de l’iléon existait un rétrécissement 
circulaire en forme de diaphragme, et au-dessous en existait un second. 
Au-dessus de ces denx rétrécissements l'intestin grêle était très-dilaié et 
contenait des matières fécalzs sous forme de bouillie, analogues à celles 
rendues pendant la vie et mélangées de noyaux de fruits divers. (M. Cawn, 
Soc. anat., 1855, p. 412.) 


Os. LIT. — Homme de 32 ans qui, pendant deux mois éprouva des dou- 
leurs abdominales, avec des gardes-robes difficiles et légèrement colorées, 
avec empâtement et matité à la partie moyenne de l'abdomen. On crut à 
uue affection des glandes mésentériques. 

Aulopsie. — À la jonction de l'iléon avec le cœcum existait une poche à 
parois épaisses adhérentes aux parties voisines, elle avait le volume d’une 
tète de fœtus et était formée par l’iléon. Cette poche contenait 120 noyaux 
de prunes, quelques noyaux die cerises et 120 balles qui offraient des fa- 
cettes ; la valvule iléo-cœcale était presque entièrement oblitérée. (M, J.-P. 
Dor, Arch. gén. de méd., 2 série, t. 11, p. 375.) 

Oes. LU. — Homme qui fut apporté mort à l’hôpital, à la suite de vio- 
lentes coliques. 

Autopsie. — L’'S i'iaque était oblurée par une masse d’excréments et de 
noyaux de cerises, au nombre de 12, il en existait d’autres dans le cœcum. 
(M. Bottin, Journ. gén. de méd.,t. 6, p. 203.) 

Ons. LIV.— Femme qui portait au niveau de l’on bilie, une tumeur don- 
nant une crépitation des plus évidentes. 


Autopsie. — Rétrécissement produit par une hypertrophie considérable 
des fibres musculaires de l'intestin grêle, survenue à la suite de l’opé- 
ration d'une hernie crurale; au-dessus existait une accumulation de 
plus de 600 noyaux de cerises, et c’est leur frottement qui produisait la 
crépitation pendant la vie et qui persistait après la mort. Thompson a dé- 
montré que la plupart des noyaux de cerises remontaient à l’année précé- 
dente. (M. Mimart, Soc. anal, 1835, p. 184.) 

Ors. LV. — Homme de 70 ans qui, après de violentes coliques et des 
efforts infractueux pour al'er à la selle, vit apparaitre une tumeur dans 
laine gauche : les gardes-robes se suprimèrent etil survint des vomisse- 
ments bilieux; ces accidents survinrent à la suite d’une hernie crurale qui 
fut opérée. 

Autopsie. — Une cerise obturait l'intestin au niveau de la partie qui avait 
été étranglée; les tuniques muqueuses et musculeuses à ce niveau avaient 
été détruites et la cerise faisait soupape. (M. Denonvilliers, Gazette des hôp., 
1842, p. 424.) 

Oss. LVT. — Femme àgée qui portait à l’ombi.ic une tumeur volumi- 
neuse qui donnait un sentiment de crépitation. 

Autopsie. —I existait an rétrécissement considérable de l'intestin et au- 
dessus étaient accumulés plus de 600 noyaux de cerises. (M. Bérard, Arch. 
gén. de méd., 2° série, t. 11, p. 376.) 

Oss. LVIT. — Homme de 46 ans, qui présentait une tumeur solide de la 
fosse iliaque droite donnant une certaine crépitation. Il existait de la cons- 
tipation, des coliques, météorisme du venire, puis vomissements. Mort. 

Autopsie. — Traces de péritonite chronique avec fausses memiranes an- 
ciennes, organisées. 1l existait un cancer du cœcum qui en rétrécissait no- 
tablement la cavité, et deux noyaux de pruneaux placés au-dessus pou- 











vaient, en se déplaçant, boucher l’orifice de la valvule iléo-cœcale. (M. Gelez, 
Soc. anat., t. XVII, p. 285.) 

Ons. LVII. — Enfant de 2 ans, mort en quelques heures à la suite de 
vomissements survenus spontanément. 36 heures avant, cet enfant avail 
mangé en crande abondance du gras-double. 


Autopsie. — L'intestin grèle renfermait dans son tiers inférieur 200 


grammes d'un liquide épais, mêlé de sang: vingt vers lombries, for- 
mantun peloton de la grosseur d'un œuf de poule, obturaient compléte- 
ment la cavité intestinale, et au milieu se trouvaient des morceaux de gras 
double d'apparence fibreuse et décolorés par la digestion. Plusieurs vers 
lombries avaient perforé de part en part en part ces morceaux. (M. Perrin, 
Gaz. des hôpitaux, 1852.) 


Ors. LIX. — Homme de 41 ans, qui avait déjà avalé plusieurs corps 
étrangers, couteaux, cuillers à café, pièces de dix francs. Le 27 juillet 1851, 
il avale une pipe de terre avec son tuyau long de six centimètres. Le len- 
demain, coliques, vomissements , diarrhée. Ces acccidents continuent jus- 
qu'au 4° septembre ; il entre alors à l’'Hôtel-Dieu; l'exploration attentive 
du ventre ne permit point à M. Gosselin de reconnaitre de tumeur, mais Ja 
percussion lui fit constater une matité dans la fosse iliaque droite, qu'il 
constata à plusieurs reprises. Le lendemain à la visite, déciäé à pratiquer 
la gastrotomie, la percussion lui montra que le corps étranger était déplacé 
-et il fat rendu dons la journée; mais le malade est mort quelques jours 
après. (M. Gosselin, Bul. de la Soc. de chir.,t. 2, p. 326.) 


(La suite au prochain munéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 6 février 1860. 
Présidence de M. Cnasues. 


Chimwmreie. — Rapports sur divers moyens désinfectants. Note de MM. Core 
et Demeaux. — Additions, éclaircissements, elc.; par MM. Foilet e{ Rigault, 
Cabanes et Vialles, Marchal ef Boinet, Deleau, Bonnafont e{ Henry fils, 
Lemaire et Lebœuf, Burdel ef S.-A. Pirondi, Autier ef Billiard, Herpin et 
Hervieux, Etienne, Simon, Moride, Calvert, Royssac, Bonnamy, etc. 


(Commissaires, MM. Chevreul, J. Cloquet, Velpeau rapporteur.) 


Après avoir exposé avec beaucoup de détails les observations compara- 
tives recueillies à l'hôpital de la Charité, l'honorable rapporteur continue 
de la manière suivante : 

« Ainsi, en poudre ou en cataplasmes , le coal-tar (4) plätré, convena- 
blement appliqué, désinfecte les plaies et les Suppurations putrides ou fé- 
tides. 


« Quant aux quali‘és absorbantes et détersives que les inventeurs lui 
attribuent en même temps, elles ne nous ont pas paru aussi évidentes, aussi 
prononcées du moins qu'à eux. La poudre ab:orbe mieux que les cata- 
plasmes; ceux-ci s'emparent, il est vrai, d'une portion des exsudations mor- 
bides; mais si l’on n'a pas soin de les renouveler souvent (quatre, cinq et 
six fois par jour), le pus n’en reste pas moins au-dessous en quantité plus 
ou moins considérable. Il suit de là qu'après s'être un peu nettoyée, la 
plaie cesse, au bout de quelques jours, de se déterger et d'avancer vers la 
cicatrisation mieux qu'avec les topiques usuels. 

« Sur les cancers ulcérés, la poudre ou les cataplasmes désinfectent en 
partie, mais ils ne tarissent pas la suppuration, et ne calment guère non 
plus les douleurs, 

« C'est dans les amphithéâtres, sur les matièrés organiques en putréfac- 
tion, que la poudre de plètre coltaré est toute-puissante. Les masses les 
plus iufectes qu'on en imbibe ou qu’on roule dedans, perdent aussitôt leur 
odeur désagréable. Aussi notre salle des autopsies est-elle devenue d’un 
abord aussi facile, vers la fin de l'été dernier, qu'elle était repoussante au- 
paravant. On l'a en outre débarrassée ainsi des mouches et des insectes, 
en même temps que des odeurs putrides, 

« Nous n'avons pas pensé qu'il y eût lieu pour le moment de nous oc- 
cuper en détail des applications en grand de cette poudre à la désinfection 
des immondices. Quelques essais au lit des malades, dans les vases de 
nuit, permettent cependant d'affirmer que, mêlée en quantité convenable 
avec les urines et les produits de la défécation, le plâtre, imprégné de col- 
tar, les désinfecte avantageusement. Nous reviendrons sur ce chapitre un 
peu plus tard. 


Inconvénients. — « En chirurgie, les inconvénients du plâtre coltaré sont : 
« 4° De salir le linge des malades; 
« 2° De se durcir et de peser sur les plaies ou autour des plaies ; 


« 3° De donner aux compresses dont on se sert pour les cataplasmes 
une couleur rousse ou jaune très-tenace ; 


. (4) Si ce mot doit rester dans le langage français, pourquoi ne pas écrire 
simplement col{ar au lieu de coal-tar? $ sess PORTA P 
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« 4 D’avoir besoin d'être renouvelé souvent; 

«5° En détruisant l'odeur putride, de conserver une odeur bitumineuse 
que tout le monde n'aime pas. 

« Inconvénients de médiocre importance, il est vrai, et qu’il ne doit pas 
être impossible de faire disparaitre, mais qu’il était utile de signaler. 

Modifications. — Plusieurs des autres désinfectants adressés à la Commis- 
Sion ayant pour base ou pour point de départ le ccltar ne sont en réalité 
que des modifications ou des précurseurs de l'invention Corne et Demeaux. 


« Chaux hydraulique. — Le premier en date, celui de M. Royssa (1) de 
Marseille, composé de goudron et de chaux hydraulique, appliqué aux 
plaies, n’a rien désinfecté, et n’a pas pu être supporté par les malades. 

« Goudron végétal. — Avec le goudron végétal, M. Renault (2), notre eol- 
lègue, a obtenu sur des chevaux, et on obtient effectivement, des résul- 
tats analogues à ceux que donne le coltar, C’est donc une ressource de 
plus. 

« Terre commune. — Un habitant de Béziers, M. Vialles, a, dès le mois 
d'août, un des premiers par conséquent, accepté, vanté avec enthousiasme 
la découverte Corne et Demeaux dans les départements du midi. Un jour- 
nal du pays (3) est rempli d'anicles de ce philanthrope qui, fondé sur des 
expériences du docteur Cabanes, soutient que la terre commune, le tale, 
toute espèce de poudre fine font, avec le coltar, un désinfectant plus com- 
mode, moins coùteux et plus complet que le plätre coltaré. 


« Poudrette. — M. Cabanes, rendant compte des recherches auxquelles il 
s’est livré, affirme, de son côtè, dans un Mémoire qu'il prie de ne pas juger 
encore, affirme, disons-nous, que la farine de lin, de blé, que toutes les 
poudres végétales, minérales, que la poudrette elle-même, unie au coltar, 
peuvent et doivent remplacer le plâtre (4). 

« Nous nous sommes assurés, comme M. Cabanes et M. Vialles, que le 
coltar, mêlé à de la terre simple bien desséchée ou à du sable, vaut autant 
qu'avec le plâtre, mieux qu'avec le plâtre peut-être, pour désinfecter les 
matières fécales, Les expériences que nous avons faites à la Charité avec 
le salfate de chaux, largile, le charbon, la farine de lin et la terre compa- 
rativement, ont été en faveur de la terre, à ce point de vue. Il n’en a point 
été de mème en chirurgie. Appliqués aux plaies, aux suppurations infec- 
tes, ces divers mélanges, que M. Demeaux a vantés depuis, après avoir 
essayé aussi, comme M. Cabanes, la farine de blé et la poudre de réglisse, 
voire même la poudre de feuilles mortes, n'ont réussi que très-incomplé- 
tement, sont restés sous ce point d'une efficacité moindre que celle du 
coaltar plâtré, 

Saponine. — Un pharmacien de province, M. Lebœuf, et un médecin de 
Paris, M. Lemaire (3), ont pensé qu'une émulsion de coltar par la teinture 
de saponine serait un désinfectant et un détersif plus commode ou plus ef- 
ficace que le topique Demeaux. Les auteurs citent quelques observations 
en faveur de leur liqueur, et M. Bouley nous a dit s’en être servi avec 
quelques avantages, de son côté, à Alfort. Nous l'avons essayé soit en Jo- 
tions, soit au moyen de compresses, soit en imbibant de la charpie; la vè- 
rité est que la plupart des malades s’en sont plaints assez vivement, que les 
plaies n'ont à peu près rien éprouvé de satisfaisant, et que, par son emplois 
la désinfection est restée très-imparfaite. La poudre plâtrée ou les cata- 
plasmes ont été mis à sa place.sur les mêmes plaies avec un avantage 
mareué. I! faut ajouter que, pour les usages en grand, cette préparation, 
d'un emploi moins désagréable du reste, serait incomparablement plus dis- 
pendieuse que l’autre. En injections au fond d'oreilles malades et infec- 
tes, elle n'en a pas moins rendu quelques services à M. Ménière (6). 

Si les modilications dela poudre Corne imaginées jusqu'ici n’ont pas 
été très-heureuses, elles n’en confirment pas moins un fait important, à sa- 
voir, qu’au fond c’est le coltar qui joue le principal rôle comme désinfec- 
tant dans ces divers mélanges. 

Témoignages. — Les résultats principaux, énoncés par l'un de nous au 
début relativement au plâtre coltaré, ont d’ailleurs été confirmés de divers 
côtés depuis. On sait par la note du maréchal Vaillant le bien que les chi- 
rurgiens de l’armée d'Italie ont obtenu du coltar plâtré dans les hôpitaux 
de Milan ou de Brescia. M. S. Pirondi (7), nous a fait remettre une série 
d'observations recueillies sous ses yeux à l'hôpital de Marseille, et qui 
sont en tout semblables aux nôtres. 

M. Bonamy (8) écrit, le 6 août, que depuis trois ans il conserve à Tou- 
Jouse un cadavre entier injeelé au coltar, et qui représente aujourd’hui une 
belle momie. 


(1) Lettre d'août 1859. 

(2) Académie de médecine, août 1859. 

(3) Indicateur de l'Hérault, 26 août, 9 septembre, etc. 
(4) Publicateur de l'Hérault, 18 novembre 1859, 

(3) Notes aux Académies, 6 et 20 septembre. 

(6) Gazette médicale de Paris, feuilleton; décembre 1859. 
(7) Lettre du 4 septembre 1859. 

(8) Lettre du 6 août 1859. 
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De vastes brûlures, des plaies sanieuses ou putrélagineuses ont été trai- 
tées avec succès au moyen des topiquez désinfectants, par M. le docteur Si- 
mon (1), sur les ouvriers des houillères de Bonchamps. 

Les quelques oppositions qui ont surgi n’ont porté que sur le degré ou 
les explications du fait. MM. Follet et Rigault d'Amiens, par exemple (2) 
qui, théoriquement et sans expériences cliniques suffisantes, refusent au 
coltar la faculté de détruire les odeurs, conviennent cependant qu'il les 
masque, et que, pour des plaies putrides, ils n'ont pas été moins heureux 
que nous. 

Ilen est de même de MM. Bonnafont (3) et Henry fils (4) qui, d’après des 
observations assez nombreuses recueillies aux Invalides, ne combattent 
que les exagérations où se sont laissé entrainer quelques enthousiastes. 

Les remarques de M. Lar:ey (5) n’ont eu d’autre objet non plus que de 
modérer l’ardeur trop expansive de certains observateurs. 

Les réflexions de M. Charvet (6), celles qui ont été empruntées au ser- 
vice de M. Dolbeau, tendent bien plus à faire ressortir les avantages d’un 
autre désmfectant (du charbon) qu'à nier l'efficacité du coltar plâtré. 
M. Isambert d'une part, M. Berteraud (7) de l’autre, en ont obtenu le même 
résultat que nous dans leurs services respectifs. 

A le bien prendre, done, le fait n'est plus contestable : son explication, 
son degré d'importance, sont seuls discutables aujourd’hui. 

Le travail intéressant auquel s'est livré M. Calvert (8) pour dégager dans 
le coltar le principe, l'élément essentiel de la désinfection, élant purement 
chimique, n'a pas été jugé par nous; il se rattache à un ordre d'idées qui 
pourra trouver sa place ailleurs. 

Nous en dirons autant de celui de M. le docteur Burdel, de Vierzon 
(18 septembre), qui, à l'appui d'un soupçon de M. Dumas, et après avoir 
constaté que l’atmosphère des matières en putréfaction est dépourvue 
d'ozone, déclare que l'ozone reparaït aussitôt après la désinfection par le 
coltar. 

Désinfectants étrangers au collar. — Les matières étrangères au coltar, pro- 
posées pour le mème objet, ou pour le pansement des plaies, sont aussi 
nombreuses que variées. 

Parmi les propositions de cet crdre qui noussont parvenues, il en est qui 
n'ont conduit la Commission à aucun résultat satisfaisant. 


Chlorate de potasse. — Le chlorate de potasse, mêlé à l'argile ou au kaolin, 
par exemple (10 de chlorate sur 90 d'argile blanche ou de sable fin), que 


M. Billard, de Corbigny (9) donne comme un désinfectantabsolu, ne noùs à | 


paru ni désinfeeter ni absorber le pus des plaies fétides. Ce serait, en tous 
cas, un moyen notablement plus onéreux que le coltar plâtré, et certaine- 
ment moins efficace. 


Blanc d'œuf. —La craie et le blanc d'œuf mis sur les plaies préalablement 
huilées, selon le conseil de M. Moussu, de Saint-Nicolas (Meurthe) (10), 
n’ont pas mieux réussi que le cérat simple, et font partie des mille remèdes 
populaires perdus dans la masse des inutilités médicales. 


Sucre. — Il faut en dire autant du sucre en poudre, emprunté par un 
sayant distingué d’ailleurs, par M. Herpin, de Metz (11), aux arcanes de Ja 
médecine rurale. 

Employé en couches plus ou moins épaisses, à nu, sur des ulcères, le 
sucre forme des croûtes au-dessous desquelles la suppuration reste accu- 
mulée au détriment de la détersion et d’un bon travail de cicatrisation. 


Laurier-cerise él cellulose. — La glycérine, si bien étudiée au point de vue 
chirurgical par M. Demarquay, serait, au dire de M. Autier, d'Amiens (12) 
un précieux absorbant et un bon désinfectant, quand on le mêle à parties 
égales d'eau de laurier-cerise, pour faire des lotions ou des injections. Ce 
mélange, transformé en pommade au moyen d'une quantité suffisante de 
poudre ou de tourteau d'amandes et de cellulose, serait, d’après le même 
médecin, un excellent topique pour toutes sortes de plaies. Essayé à la Cha- 
rité, dans un grand nombre de cas, la liqueur et la pommade de M. Autier, 
avec où saus addition de Kkaolin, n’ont rien produit de plus que le cérat de 
saturne et différentes solutions antiputrides ou détersives déjà usitées. 

Un autre groupe de désinfectants se compose de substances qui, à divers 
titres, sont dignes d’être prises en considération. 


(1) Lettre du 14 septembre 1859. 
(2) 30 août 1859, Académie de médecine. 
(3) 5 et 19 septembre 4859. Note à l’Institut. 
(4) Arch. gén. de méd., octobre 1839. 
5) Acad. de méd., septembre 1859. 
(6) Gaz. des hipitaux, n° 107-110, octobre 1859. 
(7) Gaxetle hebdomadaire, t. 6, p. 773. 
(8) Note à l'Institut, octobre 1859. 
(9) Note du 3 octobre 1859 à l’Institut. 
(10) Lettre uu 25 août 1859, 
(14) Note du 16 août 1859, 
(12) Lettre du 2 septembre 1859. 


Charbon. — Tci se présente en première ligne le charbon. Tous les chi- 
rurgiens le savent depuis longtemps, le charbon est un des meilleurs anti- 
putrides connus. Emprisonné entre des pièces de linge ou d'étoffe, selon le 
procédé de MM. Malapert et Pichot, il est d’une application plus facile que 
la poudre mise à nu sur les plaies. Mais le coltar plâtré, qui désinfecte en- 
core mieux, qui entraine moins de malpropreté, est susceptible d’une appli- 
cation plus générale et plus simple. 


Boghead. — Un pharmacien de Nantes, M. Moride (1), a proposé la poudre 
de coke de boghead à la place du charbon ordinaire et du coltar, C’est un 
désinfectant dont on parai! s'être bien trouvé à l'hôpital de Nantes. Employé 
comparativement avec le coltar et sur les mêmes malades alternativement, 
ce Corps nouveau n’en est pas moins resté, comme le charbon, sensiblement 
moins efficace, plus désagréable, plus incommode que le topique Demeaux. 


Plâtre et charbon. — C'est en l’unissant au plâtre que dès 1845 M. Her- 
pin (2), de Metz, a fait avec ie charbon végétal un topique doué, selon l’au- 
teur, de la faculté d'absorber les matières liquides et de désinfecter les 
plaies. 


Acide carbonique. — A l'instar de Priestley et de Fourcroy, le même au- 
teur croit que le gaz carbonique serait un désinfectant complet, si l’on pou- 
vait y tenir facilement plongées les plaies où les matières infectes. Mais, 
d’une part, le charbon plâtré irrite les plais, désinfecte mal et salit tout, 
comme le boghead; d’un autre côté, le gaz carbonique est d'une application 
si difficile, si complexe, qu’en pareil cas la proposition de M. Herpin, bien 
que fondée surdes analogies importantes, nous a paru devoir rester, pro- 
visoirement du moins, à l'état de simple vue théorique. 


Eaux de Visos. — Les eaux bitumineuses de Visos, dans la vallée de Ba- 
réges, proposées par M. Manne (3), et la vase des rivières employée en 
cataplasmes par M. T.-S. Desmartis (4) de Bordeaux, ne nous ont point 
paru susceptibles d’être substituées au coltar plâtré. 

Les agents qui nous restent à indiquer ont depuis longtemps conquis 
leur place, chacun à sa façon, dans la classe des désinfectants. 


Teinture diode. — La teinture d'iode, dont MM. Marchal (5) et Boinet (6) 
ont entretenu les Académies, appartient à la pratique commune. Elle est 
employée comme antiputride par tous les chirurgiens des hôpitaux depuis 
1823. C’est une liqueur qui, en modifiant les surfaces , donne en général au 
pus un meilleur aspect, des qualités moins âcres, et qui préserve à un cer- 
ain degré de Pinfeetion putride, ete, Maïs, outre qu'elle ne désinfecte que 
très-incomplétement, elle cause de vives douleurs quand on la met en con- 
tact avec des plaies à nu; puis ce serait un moyen fort onéreux £g'il fallait 
lemployer en grand ; et, enfin, l'odeur de l’iode n’est pas de son côié très- 
supportable, ni sans inconvénients. 


Le perchlorure de fer, que vante M. Deleau (7), est usité aussi dans les 
hôpitaux depuis une dizaine d'années, depuis la discussion qu'il a suscitée 
à l’Académie de médecine surtout, comme anti-septique et comme modif. 
cateur de certaines plaies, de certains foyers saignants ou putrides. Sans 
répandre une odeur aussi désagréable que celle de la teinture d’iode, il a, 
comme cette dernière, le défaut de mal désinfecter, de causer beaucoup 
de douleurs et d'agir violemment sur les tissus malades, outre qu'il perd 
les linges dont on l’imbibe plus encore que le coltar et le charbon. Ce sont 
en somme des agents d'un autre ordre, bons à conserver, qui ont rendu, 
qui rendront de véritables services, mais qu’il ne convient pas de comparer 
au coltar plâtré, 

Nürate de plomb. — L'azotale de plomb, la créosote et quelques autres 
substances encore, proposées antérieurement, n'ont point répondu à l'at- 
tente des inventeurs; leur prix eût été trop élevé, leur emploi eût exigé 
trop de soin, leur action était trop incertaine, pour que la pratique ait pu 
en tirer un parli fructueux. 

Chlore. — Il en est un cependant qui mérije une mention spéciale : nous 
voulons parler du chlore. Depuis que Guyton de Morveau a démontré l’ac- 
tion réelle de l'acide muriatique sur les matières animales en putréfac- 
sion, le chlore a été mis à l'épreuve de toutes façons et sous toutes sortes 
de for mes. 

Les solutions de chlore, de chlorure de soude et de chlorure de chaux 
ont rendu sous ce rapport de signalés services à la médecine et à la salu- 
brité publique, depuis surtout que Labarraque a indiqué, il y a plus de 
trente aus, une nouvelle manière d'en faire usage. Mais l'odeur du chlore, 
désagréable par elle-même, n’est pas facile à supporter, ni saus inconvé- 


(1) Institut, Note du 8 août 1859. 

(2) Note du 2 août 1859. 

(3) Note et brochure. Octobre 1859. 

(4) Abeille médicale, p. 358, novembre 1859. 
(5) Institut, août 1859. 

(6) Boxer. Septembre 1859. 

(7) 31 août 1859. Note. 
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nients, et les plaies ne s’en accormodent gnère mieux que l’odorat, dès 
que la dose du médicament à besoin d’être un peu forte. 
(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 14 février 1860. 
Présidence de M. 


— 


CLoQuEïr. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

Deux rapports de M. le docteur Nerrière sur une épidémie de dyssenterie 
qui a régné dans la commune de Favernay (Haute-Saône), dans les mois 
d’aoûi et d'octobre 1859. (Comm. des épidémies). 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L'Académie recoit : 

4° Une lettre de MM. Coignet frères, qui attestent que le phosphore rouge 
qu’ils emploient pour là fabrication de leurs allumettes ne renferme aucune 
trace de phosphore blanc, et qu’ils fabriquent le phosphore rouge à vase 
ouvert et sans pression. 

2 Une note adressée par M. Vaudaux au nom de la Compagnie générale 
de fabrication des allumettes chimiques sans phosphore ni poison, note re- 
lative aux procédés de fabrication suivis par la Compagnie. 

3 Un mémoire intitulé : De la diète respiratoire dans le traitement des ma- 
ladies de poitrine, ou moyen de modifier l'oxygène à respirer, par M. Sales- 
Girons. (Comm. MM. Bousquet, Gibert et Bouillaud.) 

M. le docteur Sazes-Giroxs, appliquant la théorie qu’il professe depuis 
quinze ans, touchant l'influence nuisihle de l'air atmosphérique sur les ma- 
ladies de poitrine, influence qu'il attribue principalement à l'oxygène, dé- 
veloppe daus ce mémoire ses raisons et décrit ses expériences nouvelles 
à ce sujet. 

Notre honoratle confrère propose un petit appareil qu'on porterait devant 
la bouche et les narines, lequel, par une substance médicamenteuse qu'il 
contient dans son intérieur et qui a une action puissante sur l'oxygène, 
mod'fierait ainsi l'air en le rendant plus convenabie à la respiration et à 
l’hématose, dans le traitement des maladies aiguës ou chroniques de la poi- 
trine. 

M. Gavarrer dépose sur le bureau, au nom de M. Hardy, un mémoire 
intitulé : Bains à l'hydrofère. Expériences physiologiques et observations clini- 
ques faites à l'hôpital Saint-Louis. (Comm. déjà nommée; M. Gavarret rap- 
porteur.) 

M. le président annonce le décès de M. Vallot, de Dijon, membre cor- 
respondant. 

M. Lirrré donne lecture d’un rapport sur un travail de M. le docteur De- 
kigalla , de Syros (Grèce), opuscule qui a pour objet la lèpre et qui est 
destiné à recommander la construction d’une léproserie. Après avoir signalé 
le triste état des lépreux en Grèce, où celle maladie est endémique, l’au- 
teur affirme et cherche à démontrer, par des observations, l’hérédité , ainsi 
que le caraetère contagieux de la lèpre. 

Il fait remarquer que la contagion est plus difficilement transmise des 
nourrissons aux nourrices que de celles-ci aux nourrissons. Parmi les 
causes de cette maladie, il faut compter la situation géographique , puis- 
qu’en effet elle n’est endémique que dans de certaines localités ; mais il est 
certain aussi qu’elle peut régner partout, et l'Europe en fit la cruelle expé- 
rience alors que, après les croisades, elle était couverte de léproseries in- 
stituées pour le soulagement de cette terrible affection. Ces deux faits se 
concilient, si, constatant d’une part le caractère contagieux de la maladie, 
on constate eu même temps qu’elle a la funeste propriété de former loin des 
lieux d'origine des foyers parfois très-redoutables , ce que démontre l’his- 
torique de la lèpre du moyen àge. 

Le mémoire de M. Dekigalla, dit en terminant M. Littré, mérite l’atten- 
tion; car, où prendre, de maladies qui ne règnent pas chez nous, la con- 
naissance à meilleure source que chez ceux qui les observent dans leur 
pratique journaïière ? Et n’importe-t-il pas de les étudier dans un temps où 
les distances étant rapprochées et les pays les plus lointains étant ouverts 
au médecin, il peut se trouver tout à coup placé en présence des affections 
exotiques. 

DISCUSSION SUR LES ALLUMETEES CHIMIQUES. 

M. Pocctae a la parole. 

L'orateur reprend les objections qui lui ont été adressées par M. Gaultier 
de Claubry et les combat par de nouveaux arguments. 

Relativement aux dangers que M. Gaultier trouve dans Ja transformation 
du phosphore blanc en phosphore rouge, M. Poggiale rappelle que cette 
transformation est opérée chez MM. Coignet dans des vases ouverts et sous 


la pression ordinaire. Il ne comprend pas pourquoi, quand il ne s'agissait 
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que des procédés de MM. Coisnet, M. Gaultier est venu lui opposer l’appa- 
reil de Schroter, appareil de laboratoire dans lequel d’ailleurs la pression ne 
dépasse pas un ou deux centimètres de mercure. 

Cette façon de discuter, continue M. Poggiale, est du goût de quelques 
avocats, mais elle convient peu à des savants comme M. Gaultier de Clau- 
bry. Je regrette qu’il l'ait adoptée encore à propos du prétendu déni de jus- 
tice dont il me prétend coupable vis-à-vis de M. Bussy. Sur ce point, je 
reprocherai à M. Gaultier de Claubry d’avoir altéré le sens de ce que J''# 
écrit dans mon rapport. J'aurais dit, d'après M. Gaultier, que M. Schroter 
avait reconnu que le phosjthore rouge n’est pas vénéneux même à des doses 
très-élevées. J'ai tout simplement écrit que M. Schroter avait reconnu que 
le phosphore rouge et le phosphore blanc diffèrent l'un de l’autre par leurs 
earactères physiques et chimiques. 

Relativement à la déflagration du chlorate de potasse au degré d’inflam- 
mab lité des allumettes au phosphore rouge ou de celles sans phosphore, 
M. Poggiale reprend les arguments dont il s’est desservi. Quant aux amen- 
dements proposés hier par M. Tardieu, les autres par M. Gaultier, M. Pog- 
giale déclare qu'il est prêt à accorder à M. Tardieu la suppression de la 
dernière conclusion; mais qu’il persiste, pour toutes les raisons qu'il a déjà 
données, à repousser les corrections que demande M. Gaultier. 

M. Gaultier de Claubry insiste pour qu'à la troisième conclusion, on 
ajoute après les mots : phosphore amorphe, ceux-ci : « ne contenant pas de 
phosphore blanc dont la présence accasionnerait une fausse sécurité. » IL 
s'appuie sur ce que le phosphore rouge n’est pas entièrement dépouillé de 
phosphore blane, et qu’il en a trouvé un centième dans les allumettes qu’il 
a analysées. 

M. le président met aux voix une à une les conclusions du rapport. 

La première et la seconde passent sans discussion; seulement, dans la se- 
conde, où il est dit que la présence du phosphore blanc dans toutes les 
mains « est un danger publie auquel il importe de rémédier,» M. Doudet 
obtient qu'on remplace le mot il importe par celui il est urgent. 

Sar la proposition de MM. Robinet, Devergie et Gaaltier de Claubry, la 
troisième conclusion est rédigée ainsi qu’il suit : 

« Les allumettes au phosphore amorphe pur et celles sans phosphore ne 
contiennent aucune substance toxique, et leur fabrication, sans danger pour 
les ouvriers, ne présente aucun des inconvénients des allumettes au phos- 


| phore blanc. » 


La quatrième conclusion était ainsi conçue : 

« La commission exprime donc le vœu que dans la fabrication des allu- 
mettes om substitué au phosphore blanc, le phosphore amorphe, ou la pâte 
inflammable sans phosphore, et que l’autorité prononce la prohibition des 
allameties au phosphore blan:. » 

Sur la proposition de M. Guérard, on adopte pour cette conclusion la ré- 
daction suivante : 

«… où la pâte inflammable qui ne contient ni phosphore ni aucune 
substance toxique, etc. » 

Une discussion incidente est soulevée entre MM. Bourchardat et Gaultier 
de Claubry d'une part, e: M. Poggiale de l'autre. Les premiers soutiennent 
que le phosphore rouge peut, à la longue et à l'air libre, se transformer en 
phosphore blanc. M. Poggiale nio cette transformation et admet que la seule 
qui s’accomplisse c’est la transformation en acide phosphorique. 

M. le président demande si les amendements proposés par M. Gaultier 
de Claubry sont appuyés. Ils ne le sont pas, en sorte que les conclusions 
sont adoptées avec les modifications indiquées ci-dessus. , 

M. Desportes exprime le regret que l'Académie ne se soit pas occupé des 
frotioirs. ï 

La séance est levée à 5 heures. 


ne 0 CSP ER ———— 


Société d’Anthropologie. 


— 


Sur les Gébris de l'industrie humaïne, attestant J'exis- 
tence d'une race d'hommes contempseraine des animaux 
perdus. (Question de l’homme fossile.) 


C'est M. George Pouchet qui a attiré l'attention de la Société sur celte 
question importante, et sa communication, faite dans la séance du 3 n0- 
vembre, a été suivie d’une discussion qui s’est prolongée pendant plusieurs 
séances. On admettait très-généralement, depuis les travaux de Cuvier, que 
l'époque de l'apparition des hommes sur Ja terre était relativenent récente, 
et postérieure à la dernière des révolutions qui ont plusieurs fois changé 
les conditions de la vie sur le globe. A l'appui de cette doctrine, on invo- 
quait ce fait, adopté alors sans contestation, qu'il n'existait nulle part d'os- 
sements humains à l’état fossile, et qu’on ne trouvait aucun vertige de 
l’homme dans les terrains antérieurs à l’âge moderne. a 

M. Boucher de Perthes, d'Abbeville, annonça pourtant, en 1846, qu'il 
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avait découvert, depuis plusieurs années déjà, dans les gravières d’Abbe- 
ville, des objets en silex qui présentaient la trace d'un travail humain, et 
qui, situés dans le terrain qui porte le nom de drift ou de diluwvium, attes- 
taient l'existence de l’homme sur la terre à une période autérieure à la 
dernière époque géologique. 

Cette découverte, dont l’exactilude a été vérifiée depuis, fut vivement 
contestée. Dans la collection des objets rassemblés par M. Boucher de 
Perthes, se trouvaient un grand nombre de pièces Cont la forme ne paraissait 
päs caractéristique. On prétendit donc que ces objets en silex avaient été 
taillés par des chocs fortuits et non par la main de l’homme. On apprit en 
outre que les ouvriers mineurs s'amusaient souvent à tailler eux-mêmes 
des haches qu’ils venaient ensuite vendre à M. Boucher de Perthes, comme 
des debris antédiluviens. [1 n’y en avait pas moins dans le cabinetde ce sa- 
vaut un grand nombre d'objets parfaitement authentiques ; mais le voisi- 
nage des objets douteux ou falsifiés faisait planer des soupçons sur ceux 
qui étaient réellement démonstratifs. Les assertions de M. Boucher de 
Perthes furent donc rejetées, comme n'étant pas suffisamment prouvées, 
et c’est depuis l’année dernière seulement que des vérifications rigoureuses, 
faites par des savants de plusieurs pays, eu ont pleinement démontré l’exac- 

t itude. 


Ce n’est pas seulement dans les environs d'Abbeville que la couche du 
diluvium recèle des silex taillés; on en a trouvé un grand nombre dans les 
carrières de Saint-Acheul, près Amiens, C’est là que se rendirent, en 1858, 
deux savants anglais, MM. Preswich et Fiower. Ils promirent une bonne 
récompense à celui des ouvriers qui leur montrerait une hache de pierre 
encore en place dans sa gangue primitive. Après une attente de quelques 
jours leur vœu fut réalisé. Ils virent une hache engagée dans l'épaisseur 
du diluvium, et dans une situation telle qu’elle ne pouvait y avoir été in- 
troduite par fraude. Is la firent représenter par la photographie, et l'exac- 
titude des opinions de M. Boucher de Perthes se trouva ainsi établie sur 
une preuve rigoureuse. 

Néanmoins il était utile de recourir à de nouvelles vérifications pour se 
convaincre soi-même aussi bien que pour convaincre les autres. Çe n’est 
que par la multiplicité des témoignages qu'on peut faire admettre définitive- 
ment un fait qui est en contradiction avec des opinions très-géréralement 
acceplées. M. George Pouchet se rendit donc à son tour à Saint-Acheul le 
25 août 1559. Les ouvriers lui promirent, moyennant salaire, d'aller je cher- 
cher dès qu'ils trouveraient une langue de chat (c'est le nom donné par eux 
à ces haches de pierre dont ils font le commerce). Au bout de quelques 
heures à peine, ils l'appelèrent et lui en moutrèrent une; mais il reconnut 
bien vite qu'on cherchait à le mystifier, et que la hache avait été enfoncée 
frauduleusement dans une cavité artificielle. Cinq jours plus tard, on le fit 
venir de nouveau, et ceile fois , les connexions de la hache, sa situation 
dans l'épaisseur du diluvium, étaient telles qu'il n'y avait plus de mystifi- 
cation po:sible. Il dégagea lui-mème la hache, et s’assura d’une manière 
bien positive qu'elle faisait partie de la couche du diluvium, qu'eile avait 
été taillée par conséquent à une époque antérieure à la formation de cette 
couche. 

Outre J4 hache de pierre qu’il a de ses propres mains extraite du dilu- 
vium, M. G. Pouchet en a examiné plusieurs autres qui provenaient des 
fouilles faites avant son arrivée. On lui en a présenté de fausses, mais il en 
a vu plusieurs qui étaient parfaitement authentiques. Il indique un carac- 
tère important auquel on peut reconnailre ces dernières. Par la suite des 
siècles des infiltrations se sont faites dans le diluvium, et ont laissé des 
dépôts de carbonate calcaire. qui ont formé un enduit épais d'environ un 
millimè re d'épaisseur sur la face inférieure de tous les cailloux de ce ter- 
rain. Cet enduit existe sur l’une des faces de toutes les haches authenti- 
ques trouvées à Saint-Acheul, et manque sur les fausses haches fabriquées 
par les ouvriers mineurs. Quelques-unes des vra.es haches présentent en 
outre une particularité presque aussi caractéristique : sur celle de leurs 
faces qui n’est pas recouverte du dépôt calcaire, on voit des empreintes 
dendritiques qui atfestent læ haute antiquité de la coupe. 

Ainsi,continue M. Pouchet, la couche dite du diluvium recèle, à Amiens, à 
Abbeville et dars plusieurs autres points du bassin de la Somme, des objets 
taillés de main d homme et bien antérizurs à l'époque qu'on assigne ordi- 
nairement à l’apparition &es hommes sur la terre. Il s'agirait maintenant de 
déterminer l’âge du terrain où gisent ces premiers produits de l’industrie hu- 
maine. On a prétendu, naturellement, que ce terrain n’était pas un vérita- 
ble diluvium, qu'il avait dû se produire depuis le commencement de la pé- 
riode actuelle ; mais il ÿ à un fait capital qui ne laisse pas subsister cette 
supposition : c'est que, dans celte même couche, où gisent les Laches tail- 
lées, on a trouvé des os et des dents d’éléphant. L'homme existait donc à 
Vépoque où l'état de la plarète permettait encore aux éléphants d'habiter 
le nord de la France. On n’a pas ercore trouvé d'ossements humains dans 
cette couche, ou plutôt on n’en a pas constaté la présence; mais les fouilles 
wont pas été dirigées dans ce sens. Les débris d'éléphants, à cause de leurs 
dimensions considérables, ont été mis à part par les mineurs ; mais ceux-ci 
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ont trouvé souventdes os plus petits, qu’ils ont jetés négligemment, et qu’ils 
ont ensuite recouverts d’une énorme masse de terre en continuant les fouil- 
les. On ne peut done savoir si Je diluvinm de Saint-Acheul ne renferme 
pas d’ossements humains. M. Pouchet est convaicu qu'en cherchant bien 
on y en trouvera. Ce sera un complément de preuve; mais ce complément 
n'est pas nécessaire; Car l'existence de l’homme est attestée par les débris 
de s2s œuvres, aussi bien que par les restes de son corps. 

On sait qu'on a trouvé des débris de poteries dans les couches les plus 
profondes des alluvions du Nil, et, d'après la situation qu'elles occupent, 
d'après la marche connue de l'exhaussement du sol écyptien, M. Horner a 
calculé que ces produits de l'art humain dataient au moins de quinze mille 
ans. On a pu contester les détails de ce calcu!, maïs il est impossible de mé- 
connaître que les poteries en question sont bien antérieures à l’époque 
qu'on assigne généralement à l’origine du genre humain. Or les terrains 
d'alluvion qui appartiennent à la période géologique actuelle, et le diluvium 
de la Somme, qui appartient certainement à la période précédente, permet 
de faire remonter l'existence des premiers hommes à une époque bien plus 
reculée encore. 

Pour revenir à nos haches diluviennes, continue M. Pouchet, j'ajou- 
terai que quelques personnes ont voulu les confondre avec leshaches celti- 
ques ; mais celles-ci se trouvent à la surface du sol où dans les couches su- 
perficielles. Klles sont d'un travail plus achevé ; beaucoup sont parfaitement 
polies, enfin elles ne sont pas en silex, tandis que celles du diluvium sont 
toutes en silex et ne sont jamais polies. Je dirai, en terminant, que je suis 
de ceux qui croient à l'existence de l’homme fossile. On a récusé systémati- 
quement tous les exemples qui en ont été publiés; quelques-uns de 
ces faits sont effectivement fort douteux; mais il en est de beaucoup plus 
sérieux qu'on à écartés sans raisons suffisantes. 


M. Iswors Georrrov-Sanr-Hicaine. C’est à moi que M. Boucher de Perthes 
s'estadressé, en 1858, pour faire présenter à l'Institut quelques spécimens 
de sa collection de haches. 11 me semble que M. Pouchet n’a pas rendu 
pleine justice aux travaux de ce savant. Ce n’est pas seulement depuis 1846, 
mais depuis 1839, que M. Boucher de Perthes s’occupe de cette importante 
question. Les objets nombreux qui composent aujourd’hui sa collection 
ont été recueillis et étudiés avec uue fiufatigable persévérance. Il ne s’est 
pas borné à profiter des fouilles qu’on a faites dans les gravières, il a profité 
des tranchées ereusées pour les chemins de fer; il a fait faire à s2s frais 
des fouilles nombreuses dans plusieurs départements. Il faut lui savoir gré 
de ses labeurs, si l’on songe surtout au milien dans lequel il osa produire 
ses idées sur l'antiquité de l'homme. Les opinions de Cuvier, qui jouissent 
encore d’une faveur presque générale, étaient alors admises sans aucune 
contestation. On assignait partout une date rela:ivement très-récente à l’ap- 
parition de l’homme, et, pour tout dire, lorsque M. Boucher de Perthes 
vint soutenir une autre thèse, on commença par se moquer Ge lui. Un seul 
savant, M. Brongniart père, l’engagea à continuer ses recherches, en lui 
disant que ses opinions étaient contraires, sans doule, à tout ce qu'on sa- 
vait jusqu'alors, mais que la doctrine reçue ne reposait que sur des preuves 
négatives, et, qu'il suffirait, pour la renverser, d’un seul fait positif, rigou- 
reusement constaté. 

M. Boucher de Perthes a donc essayé d'établir ce fait positif. N'eût-il pas 
réussi, il mériterait encore nos éloges pour cette tentative qu'il a poursui- 
vie pendant de longues années ; car c’est ainsi que progresse la science. 
Mais il n’a pas seulement essayé, il a réussi. MM. Preswich et Flower et 
M. Pouchet ne sont pas les premiers qui aient vu des haches en place. 
M. Boucher de Perihes, dans son ouvrage sur les Anliquilés celtiques et anté- 
diluviennes, publié en 1849, ditavoir extrait lui-même des haches ; ila même 
représenté, sur des planches, les coupes des terrains d’où il les a retirées. 
Il a donc conduit ses recherches jusqu’au succès. Après lui il ne restait qu'à 
vérifier. Il fallait que les vérifications fussent nombreuses, car sur une ques- 
tion aussi controversée, on ne se rend qu'à des témoignages multiples. La 
science doit donc remercier MM. Preswich et Flower, M. Gaudry et 
M. Georges Pouchet, qui ont confirmé et entouré de preuves nouvelles la 
découverte de M. Boucher de Perthes. Grâce à eux, le fait est aujourd’hui 
bien avéré; les haches du diluvium datent certainement d’une époque 
bien antérieure à ce qu'on appelle la période moderne, et il est devenu très- 
probable qu’on trouvera dans le même terrain des débris d'hommes fos- 
siles. M. Boucher de Perthes n’a pas manqué de faire celle conjecture. Il 
croit même qu'il y avait des ossements humains parmi ceux que les ouvriers 
mineurs ont jetés et erfouis sous des monceaux de terre. Il est donc allé 
aussi loin que M. Pouchet dans cette voie. 

Maintenant je dois rec:nnaître que M. Boucher de Perthes a admis dans 
sa collection des cailloux dont la forme n’est pas suffisamment caractéris- 
tique. Mais, parmi les centaines d'objets qu'il a fait représenter dans son 
ouvrage, il y en a dont la forme se répête trop fréquemment pour qu’on 
puisse la considérer comme l'effet du hasard. 

Je ne traiterai pas ici, continue M. Geoffroy-Saint-Hilaire, là question de 
l'homme fossile; mais je crois que cette question ne tardera pas à être ré- 
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 solue par Vaffirmative, Quoique ordinairement peu téméraire dans mes 
conclusions, je n'ai pas hésité à insérer celle-ci dans mon ouvrage, et voici 
sur quoi je me suis basé. 

Il y a aujourd'hui, dans la science, un assez bon nombre de faits qu’on 
considérerait comme coneluants s'il s'agissait de tout autre animal que 
… l’homme. Des os humains ont élé trouvés dans des siluations félles, et avec 
$ des caractères tels, qu'on n’eùl pas songé à mettre en doute leur qnalité | 

d’ossements fossiles, s'ils eussent appartenu, par exemple, à un éléphant ou 
— àun bœuf, Mais comme il était question de l’homme, comme on se trou- 
… vait en opposition avec une idée accréditée dans la science, on s’est mis 

- l'esprit à la lorture pour trouver des fins de non-recevoir, et on a imaginé 

* les hypothèses les plus diverses, quelquefois les plus invraisemblables, pour 


flèches empoisonnées, dont l'extrémité, terminée en pointe d'os, est creusée 
de semblables rainures. M. Lartet a donc conjecturé que les anciens sau- 
vages des Pyrénées, dont M. Fontan à découvert les armes, connaissaient 
déjà l’art cruel d'empoisonner les flèches. É 


M. Groncx Poucuer. — Je recnnnais avec 





L M. Geoffroy-Saint-Hilai 

l'existence des dendrites à la surface des baches AR a ne 
absolu ; toutefois, il existe sur un assez bon nombre de haches et constitue 
au moins une forte présomption en faveur de Jeur très-haute antiquité. 
Pour compléter ce que j'ai dit de ces haches du diluvium d’Aniens, j'ajou- 
terai qu’elles sont toutes en silex, mais qu'elles offrent trois couleurs diffé- 
rentes. Il y en à de noires, de rouges et de blanches. Ces différences de 


expliquer comment dec os humains avaient pu être transportés après coup 
dans des cavernes ou dans des brèches à ossements fossiles. 

S'il n’y avait qu'un seul de ces faits, ou s'il n’y en avait qu'un petit 
nombre, ces explications hypothétiques pourraient Gtre acceptées. Mais 
Morsque cela revient 10 fois, 20 fois, et que chaque cas nouveau réclame 
des hypothèses spéciales, tant de suppositions enchevêtrées finissent par 

devenir contradictoires. On est bien obligé d'y renoncer et d'avouer qu’il y a 
des hommes fossiles. 

Si l'on venait à découvrir des ossements humains dans le diluvium du 
bassin de la Somme, il surgirait certa‘nement une nouvelle Gifficulté. I] y a 
déjà des géologues qui prétendent que ce diluvium n’est pas du véritable 
diluvium, qu'il appartient à des formations plus récentes. Cette contestation, 
qui ne s’est élevée que depuis la découverte de M. Boucher de Perthes, est 
intéressante sans doute pour les géologues. Mais pour nous, quinous plaçons 
ici au point de vue des études anthropologiques, il importe peu que l’homme 
commence à paraître dans tel ou tel terrain. Ce qui est au contraire d’une 
importance capitale, c’est de savoir qe l’homme a été contemporain de 
plusieurs espèces perdues, telles que l’Elephas primogenius, le Rhinoceros 
tichorinus, le bœufetle cheval fossiles. M. Boucher de Perthes a fait une col- 
leciion intéressante des débris ce ces animaux ; M. Gaudry a trouvé une 
dent d’éléphant dans le terrain où gisent les haches. Ainsi se tronve renver: 
sée l’opinion de Cuvier, qui croyait l'homme beaucoup plus récent et qui 
plaçait un immense hkiatus entre les animaux perdus et la première ori- 
gine de l'humanité. | 

Pour revenir aux caractères des haches du diluvium, je dirai que les den- 
drites superfleieiles dont nous a parlé M. Ponchet ont une significalion sé- 
rieuse, mais non absolue. Je conserve une hache que j'ai trouvée il y a 
bien ionotemps, daus mes premières promenades géologiques, et qui re- 
monte seuement à l'époque gauloise où à l’époque celtique. Je lai re- 
cueillie à la surface dn sol, au milieu d’un tas de pierres, etle travail en 
est assez soigné pour qu'on doive la considérer comme le produit d’une 
industrie régulière. On aperçoit cependant, à sa surface, plusieurs dendrites. 
T1 ne faut donc pas attacher trop d'importance à ce caractère, Peut-être les 
dendrites ont-elles pu s3 déposer en 20 et 30 sèicles sur une picrre préala- 
blement taillée; peut-êtae aussi, et cela paraït plus probable, ceux qui ont 

_ taillé la pierre ont ils profité de Ja fissure d’une dendrite pour faciliter leu 
travail. 

M. Boucher de Perthes a classé avec beaucoup de soin les haches de sa 
collection. Les fouilles faites dans les environs d'Abbeville Jui ont montré 
une succession de terrain où l’on trouve de couche en couche : 4° Des 
débris tont à fait modernes; >» des médailles ct autres objets métalliques 
provenant de la période romaine; 3° plas profondément les mêmes objets, 
gisant à côté de haches de pierre et provenant de la période gallo-romaine ; 
4 Plus profondément, des haches de pierre sans mélange de pières méta!- 
liques, provenant de la période cellique; 5° enfin, au-dessous de l'étage cel- 
tique, deux étages dont l'un ne présente pas de traces humaines, et dont 
l'autre, le plus profond, est le diluvium où gisent les haches dont M. Pou- 
chet vient de nous ertretenir. Les dernières sont nommées par M. Boucher 
de Perthes, haches antediluviennes, tandis qu’il donne aux autres le nom de 
haches celtiques. 

À côté du fait découvert par M. Boucher de Perthes, et vérifié récem- 
ment par M. Georges Pouchet, il y en a un autre qui n’est pas moins frap- 
“pant. 11 y a deux ans environ, M. Fontan trouva dans les Pyrénées une ca- 
Verne à ossements où gisaient, parmi divers animeux fossiles, un certain 
nombre d'os humain. Il pourrait planer quelques doutes sur la signification 
de ce fait, mais au-dessous de la première caverne il y en avait une autre 
“plus ancienne et plus caractéristique. Celle-ci, si je me souviens bien, ren- 
fermait deux dents humaines; je puis me tromper cependant, mais ce qui 
. Est certain, c’est que dans la caverne inférieure où gisaient les débris de 
Plusieurs animaux perdus, se trouvaient des pointes de flèche d’une exécution 
très-régulière, les unes en bois de cerf, les autres en os. Quelques unes de 
ces flèches portent près de leur extrémité une ou plusieurs pointes récur- 
rentes, sortes de dent destinées à empècher l'extraction du projectile, et 
M. Lartet, qui les a examinées avec soin, a fait remarquer qu’il existe sur 
ces dents latérales des rainures destinées, selon toute probabilité, à recevoir 
du poison. Aujourd’hui encore, certaines peuplades sauvages se servent de 
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couleurs SOn!, Suivant moi, consécutives. Dans l’origine, toutes les haches 
étaient noires ; toutes sont encore noires à l’intérieur. Le rouge et le blanc 
lorsqu'ils exislent, n’oceupent que la couche superficielle, et sont le résultat 
des actions extérieures. Les haches qui se sont trouvées dans un milieu 
sec ou peu humide, comme la craie, par exemple, sont restées noires : 
celles qui ont été atteintes par des infiltrations ferrugineuses sont devenues 
rouges ; d'autres infiltrations ont produit la couleur blanche. 

M. Broca rappelle qu'on a trouvé en Angleterre une pointe de flèche en 
siiex, enfoncée dans l'épaisseur d'un os de cerf fossile. Ce projectile, évi- 
demment taillé et lancé par une main humaine, prouve que l’homme a été 


contemporain d’un animal dont ie genre existe encore, mais dont l'espèce 
est perdue. 


M. Grorrroy Saivr-Hicane connaissait déjà ee dernier fait, qui est plus 
démonstratif encore que celui de M. Fontan. Il donne quelques détails de 
plus sur les diverses espèces de haches que M. Boucher de Perthes lui a 
envoyées et annonce qu'il en présentera quelques spécimens à la Uociété 
dans la prochaine séance. F 








CORRESPONDANCE. 


Nous recevons de notre excellent et chevaleresque ami M. le D 
Pajot, la lettre suivante qu’il nous prie de publier dans notre journal. 
Nous n'avons rien à refuser à M. Pajot, eucore moins à une demande 
aussi légitime. Nous demandons seulement à notre ami l'autorisation 
de lui adresser un reproche et un conseil. 

Le reproche, c'est qu'il n’use pas assez de la publicité, bien loin d’en 
abuser : quand on a son talent et son expérience déjà si grande, on 
doit à ses confrères autre chose que du silence. 

Le conseil, c’est qu'il se contente de mépriser les honteuses manœu- 
vres qui excitent son indignation et de laisser traîner dans la boue 
les oreilles qu'il veut raccourcir. Ces les oreiïiles-là sont comme 
toutes les productions de mauvaise nature : elles repoussent à 
mesure qu'on.les extirpe, et la médiocre patience de M. Pajot 
s’userait certainement au frottement; sans compter que ces 
oreilles-là ne sont pas moins que les plus courtes sous la protection 
de la correctionnelle, et Dieu seul, ou plutôt Dieu et les journalistes 
savent combien elles ont de dispositions à s’abriter sous ce commode 
bouclier. 

H. » C, 


À M. H. px Casreunau, rédacteur en chef du MoxiTEUR DES SCIENCES MÉDICALES. 


Personne mieux que vous, mon cher ami, ne sait combien j’abuse peu 
de la publicité; mais elle est pour moi si nécessaire en cette circonstance, 
que vous me l’accorderez, je l’espère. 

J'ai été averti hier par un des professeurs les plus écoutés de notre école, 
que, ne pouvant mordre, ni sur ma conduite professionnelle, ni sur ma 
ponctualité à remplir mes devoirs publics, ni (je n’aurais jamais osé le dire, 
mais ils m'y forcent) sur le succès d'enseignement obtenu sans bassesses 
et sans lâchetés, certains collègues débitaient sur ma vie privée, de ces pe- 
tites infamies qui ne font pas pendre un homme, mais qui déconsidèrent peu 
à peu et amoindrissent le médecin. 

Médiocre et rampant, el l'on arrive à lout. Calomniex, il en reste toujours 
quelque chose. Telest certainement le cathéchisme de ces braves gens, que 
la diserélion du sayant et éloquent professeur a refusé, hélas! de me faire 
connaitre. 

J'ai pris alors le parti, cher ami, de déclarer iei publiquement que si ces 
polissons me font encore le déshonneur de s’oceuper.de moi, et si leur nom 
me vient aux oreilles, je me propose de frotter les leurs jusqu’à ce qu’elles 
descendent aux dimensions ordinaires. Ce sera long, mais j'y mettrai le 


temps. 
D' Pasor, 


Professeur agrégé à la faculté de médecine de Paris. 








Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ia Codéine, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (4 Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., ete., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médieai , emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , ‘onl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiuiàtres et futigantes du catarrhe, de la coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des asser:ions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administralion de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 
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Notice sur l’Hvdrocotyle asiatica, par E. Fournier. — Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, léléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes ohroniques. $ } 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et. 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède à été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres | 
maladies de la peau, dans la serofnle et la syphilis. : 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l’extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a admiuisiré avec le 
plus grand sucrès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas 10Ca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer c2t extrait à l’intérieur. £ 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été” 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de lan 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et « 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 





NOUVEAU TRAITEMENT wardres 


REBELLES ET INCURABLES DE LA PEAU. 
(MÉTHODE DU DOCTEUR ROCHARD). 


Les préparations dépuratives épispasiques à L'ÈD= 
dure de chiorure mereurenux (pommades, 
pilules et sirop), qui constituent ce traitement, ne 
peuvent être obtenues toujours identiques qu’à 
la condition d’être préparées avec le plus grand 
soin : une longue habitude et-des études suivies 
ont permis à M. Pouzadoux d'arriver à ce ré- 
sultat. 

Ce sont les préparations de ce pharmacien qui, 
seules, ont été expérimentées avec un succès COM- 
plet dans les hôpitaux de Paris, — (services de 
MM. Névarox, Moxon, Prépacnez, Ch. Benxar», 
Raver, Fouunx, ete., etc ) — et avec lesquelles ont 
été obtenus les beaux résultats publiés par les 
principaux organes dans e la presse médicale, et 
exposés notamment dans la remarquable leçon 
clinique de M. le professeur Nérarox, du 20 
mai 1856. 

Une notice accompagnant ces préparations, en 
indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas une habitude suffi- 
sante. 

Nora. — N'accorder une entière confiance qu'aux fla- 
cons ou pots revètus de la signature : 


Pouzanoux, pharmacien, 24, Avenue des Champs- 
Elysées. (1) 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén. 


Richesse minérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socouer.) 

Séabiliéé 2 « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (O:sian Hexry.) — « L'eau de Laras- 
sère se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation, » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzray.) 

Applicaiions thérapeutiques? « L'eau 
de Larassère est toule-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la ves:ie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (Cazaras.) 

« L'usage de l'eau de Larassèrr, quoique très- 
étendu, n’esl pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Firuor..) 


Prix inférieur, à celui des eaux minérales deS 
Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de” 
Bigorre.) 5 








Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





BAS ÉLASTIQUES 


POUR VARICES. 
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BREVETÉ 
CSD) AVI 


SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


fr. 
Chaussette. 2 FAT 
Basordinaire.... F à O 10 
Bas avec gencu.. F à S 146 
Bas avec cuisse.. F à U 20 
MOI SR HE OMFS 
Genouillère ..... O0 àS 6 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 


Remise d'usage à la commission. 


DALPIAZ 


FABRICANT BREVETÉ 


CEINTURES 
ABDOMINALES. 


EN 


C4 
NN 





IVETÉ 


BR 
“ANÔITAI 





DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


È Tissu de caoutchouc et soie. 


FÆ 


et les mesures métriques de hauteur. 


fr. 
Chaussette...... FàaJ 8 
Bas ordinaire.... # à OQ 145 
Bas avec genou.. F à S 920 
Bas avec cuisse.. F à U 98 
Mollet: 0eme à O 10 
Genouillère ..... 0àS 8 


Remise d'usage au commerce. 


CEHINFURES ABDOMINALES, de 46 à AS franées. 


Ces Bas à élasticité latérale, dontla souplesse SUrP 


même temps une force de compression qui ne laiss 


asse tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour, possèdent en 
erien à désirer, etils n’ont aucun des nombreux incon- 


vénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 
S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT A SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275, 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la Posle, on recevra les bas franco. 


SUSPENSOIR PENO=-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes « 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- « 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de M 
toute souillure le linge de corps. û 
Simplicité, bien-être, propreté. 
Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SuC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE" 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





DE PO- 
PASTILLES DE CHLORATE DFE 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses “ 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyugite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 





1 


CONSTIPATION Contre cette affection , 
quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri-" | 
chelieu, 66. Dépôt dans tortes les villes de pro- 
vince. 3 | 





HUILE DE FOIE DE SQUALE," 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs; préparees à 
l'abri du contact de l’air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et" 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na 
udinat, pharmacien, rue de Ja Cité, 19. 16 « 

















PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicaroires p’ALvesreyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2% Paper 
D'ALBESPEYRES, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parler 
DULCIFIANT POUr Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comrressxs en papie 
spongieux; 5° Carsuzes Raqu, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme” 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


2° Série. — Fome 2°, — N° 20, 


2° ANNÉE, 


Samedi 4S Février ES6Ge. 
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LE MARDI, LE JEUDI 
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Han 2. 22.fr. 
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D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
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Eevue pharmaceutique. 


Etude sur le goudron minéral. — Importance de ses dérivés. — Tableaux des principes 
fournis par les divers goudrons. — Origine. — Distinctions, — Goudron du boghead. 
Goudron de houille. — De sa distillation. — Benzine du commerce, naphtaline, acide 
purique, anitine, etc. 


I 


Le goudron minéral acquiert une importance croissante: c’est 
moins par lui-même qu'il fixe l'attention des chimistes que par les 
principes immédiats dont il est la source abondante. Son étude est 
pleine d'intérêt. Aucune ne légale en enseignements instructifs, en 
aperçus curieux, en perspectives attrayantes. C’est dans cette matière 
noire, infecte, rejetée jadis aux décharges publiques par les usines à 
gaz embarrassées, que Laurent a trouvé ce riche filon de corps chi- 
miques si curieux, qu'il a fouillé avec tant de: sagacité et dont il a jeté, 
avec une prodigalité tout artistique , les richesses au monde étonné 
(naphtaline, acide picrique, nitro-benzine, ete.). 

La mine est loin d'être épuisée. De nouvelles richesses attendent 
les explorateurs persévérants. En effet, l'élément dominant du gou- 
dron minéral est un hydrogène carboné d’un maniement facile et qui, 
sous l'impulsion des agents chimiques, revêt les formes les plus bril- 
lantes et souvent les plus imprévues. Ces métamorphoses, qui seraient 
déjà fort remarquables sous le rapport de la curiosité scientifique, le 
sont parfois bien davantage par la portée des applications. En eflet, 
la découverte de quelques-uns de ces corps a été le germe de plusieurs 
industries déjà importantes (benzine, essence de myrbane, essence 
d'ananas, anitine, etc.). D’autres applications se préparent. 

Parmi les voies ouvertes à la synthèse, aucune ne promet autant à 
l'analyste. Cet hydrogène carboné n'est-il pas la matière créée et 
créatrice qui constitue la masse du règne organique ? Dans les ani- 
maux, il revêt le squelette des formes qui l’individualisent : squelette 
et forme, dans les végétaux, il couvre la terre de cette enveloppe vi- 
vante qui nourrit les premiers. Pivot de l'organisme vivant, un va- 
et-vient de la molécule entre l'oxygène et l’azote produit la vie ou 
la mort. H C est immortel ; il est le commencement et la fin, le germe 
etle détritus de toute existence. 

Par quelles transformations la force vitale renouvelle-t-elle, avec 
un élément si simple, le miracle éternel de la Genèse, la création de 
choses admirables avec rien ? Aussi la chimie n'a jamais présenté de 

sujet d'étude plus relevé. C’est à l’aide de cet hydrogène carboné que 
le chimiste a le plus de chance de saisir quelques lueurs de vérités 
physiologiques, quelques parcelles du grand secret de la vie. 
Limitant à l’art de guérir les spéculations d’un avenir plus ou 
moins éloigné, nous estimons que la chimie est assez avancée et nos 
chimistes suffisamment exercés pour opérer la découverte syngéné- 

sique de l'acide citrique, de la quinine, morphine, indigo, essence 
 deroses, etc., et autres matières si précieuses , mais si chères. Que 
les pharmaciens dirigent donc leurs recherches patientes et leurs loi- 
Sirs, malheureusement trop abondants, vers ce but où tout sera hon- 








neur et profit. Pour essayer les corps qu'ils découvriront, le zèle des 
médecins ne leur manquera pas. 

Avant d'entrer dans l'étude du goudron minéral, nous croyons 
utile de téunir dans un cadre synoptique les différentes matières que 
la distillation sépare de la houille et du bois. Cette comparaison pourra 
cissiper la confusion qui règne à ce sujet dans certains auteurs et dans 
quelques esprits. 

Avant le goudron de houille on connaissait le goudron du bois et 
celui plus liquide des matières animales. Ces trois graisses diffèrent 
essentiellement par l'odeur et la composition. Le caractère chimique 
qui domine dans les deux derniers est de donner des produits plus 
oxygénés, moins riches en carbone et d’une nature acide. L’alcali- 
nité domine dans le premier. 

N° €. 
DISTILLATION DE LA HOUILLE. 


——————— 





SE 


” ù PRODUITS 





© 2 
SOLIDES. LIQUIDES. | GAZEUX, 
Coke. Goudron. Hydrogène. 


Graphitoïide (4).  |Eau. — l ) 
Ammoniaque. — bi-car5oné. 
Suifhydraque d’ammonia-|Hydrocarbures divers. 

que. Oxyde de carbone. 
Carbonate d'ammoniaque. |Acide carbonique. 
Cyanhydrate d'ammoniaque.| —  sulfhydrique. 
— Cyanhydrique, traces. 
Sulfure de carbone. 


protocarboné. 








N° >. 
DISTILLATION DU GOUDERON DE HOUILLE. 


PRODUITS 
TT 


SOLIDES (2). LIQUIDES. GAZEUX, 
Carbone à cassure |Eau. Hydrogène. | 
résineuse, Ammoniaque. — protocarboné. 
Naphtaline. Huile se distillant au-dessus —- bi-carboné. 
Paranaphtaline. de 400%, plus pesante que|Hydrocarbures divers. 
Acide phénique ou| l'eau (carhole). Oxyde de carbone. 
carbolique. Huile se distillant au-dessous|Acide carbonique. 
Acide rosolique. de 100, et plus légère] — sulfhydrique. 

—. brunolique. | que l’eau (naphtole). —  cyanhydrique, traces. 
Chrysène. Aviline. Sulfure de carbone, 
Pyrhène. Picoline. 

Quinoléine. 
Cyanol. 
Leucol, 
Pyrrhol. 
Toluèrie, 
Cumène. 


Benzine du commerce, d'où 
l’on tire la nitro-benzine, 
lPaniline, etc, 








(1) Nous nommons ainsi une variété de charbon qui a l'apparence du graphite eu 
se retire du fond des cornues à gaz hors de service. C'est un combustible compes < 
lourd, difficile à enflammer, mais qui produit, en, brûlant, de RCE ures. 
M. Saint-Clair en a tiré parti pour la fusion du platine et des platinoïdes. 

(2) Nous ne portons ici qué les produits principaux. Les composés seu ins ex- 
trèmement nombreux, Un des plus remarquables est l'acide picrique ou carbazotique. 
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N° &. 
DISTILLATION DU BOIS. 














PRODUITS 
LP 
SOLIDES. LIQUIDES. GAZEUX. 
Charbon. Eau. e Hydrogène protocarboné. 
Acide acétique ou pyroli- — bi-carboné. 
gneux. Oxyde de carbone. 
Esprit de bois ou hydrate de|Acide carbonique. 
méthylène. 
Acétate de méthyiène. 
Acétone. 
Créosote. 
, : xylène. 
Hydrocarbures enmène 
Goudron. 
N° 4. 
DISTILLATION DU GOUDRON DE BOIS. 
PRODUITS 
Re I Copper 
SOLIDES. LIQUIDES. GAZEUX, 
Charbon  particu-|Eau acide. Formène. 


lier et acide. 


Acétate de méthylène. Hydrure de méthylène. 
Parafline. 3 J ylène 


Huile jaune plus légère que|Tetrylène. 
l’eau, contenant : Toluène. 
Acétone; 
Acétate de méthylène ; 
Benzine impure; 
Xylène. 
Huile brune plus pesante que 
l'eau, contenant : 
Créosote ; 
Cumène ; 
Capnomore ; 
Picamare ; 
Pittacale ; 
Cédrirète; 
Pyroxanthogène ; 4 
Eupione, 
Benzine, 





K° &. 
DISTILLATION DE L'HUILE ANIMALE DE DIPPEL. 








PRODUITS 
M 
SOLIDES. LIQUIDES. GAZEUX, 
Charbon léger. Ammoniaque. Hydrogène protocarboné. 
Hydrosulfate d'ammoniaque —  bicarboné. 
Ca bonate id. — sulfuré, 
Succinate id. Acide eyanhydrique, 
Cyanhydrate id. — sulfhydrique. 
—  Carbonique. 


Alcalis volatils : 
Méthylamine ; 
EÉthylamine ; 
Tréthylamine; 
Pétunine ; 
Aniline; 
Picoline ; 
Lutidine ; 
Pyridine ; 
Pyrrhol; 
Benzine. 





Les observations fondamentales que fait naître la vue de ces ta- 
bleaux sont les suivantes : 

4° Le principe dominant des fouilles de houilles est la naphtaline, 
tandis que c’est la paraffine qui domine dans les autres ; 

2° L'huile légère de ces dernières renferme la benzine des chimis- 
tes et celle des huiles minérales, qui est vendue sous ce nom, n’en 
contient pas. 

3° Entin nous rappellerons que l'alcalinité caractérise les produits 
minéraux, et l'acidité les produits d’origine organique. 


I 


. Notre intention n’est pas de faire l’histoire de tous ces produits 
ainsi que celle de leurs inombrables dérivés. Il faudrait un gros volume 
pour un traité complet, un cours spécial pour leur enseignement déve_ 


loppé et une salle de muséum pour tous les contenir. Je limiterai mon 
étude aux corps qui auront quelques points de contact avec la phar- 
macie. J'indiquerai les applications qui ont été. faites et celles qu'on 
peut pressentir comme prochaines ou possibles, 

L'examen de la constitution chimique du goudron de bois et du 
goudron de houille fait comprendre, par leur dissemblance profonde, 
pourquoi l'un ne peut être employé à la place de l’autre. Le goudron 
minéral, proprement dit, diffère lui-même très-sensiblement du gou- 
dron de houille, de même que le goudron naturel de Norvége est loin 
d'être identique avec celui que l’on obtient artificiellement de la dis- 
tillation du bois. Des noms différents, appliqués à chaque variété, 
rernt nement à dissiper toute confusion. | 
Le goudron de Norvège, qui est le seul officinal, est le produit 
d'une distillation, per descensum, de copeaux de pin, provenant de 
vieux arbres ne donnant plus detérébenthine par incision. L'opération 
se fait assez grossièrement dans deux grandes fosses, l'une pour la 
combustion, et l'autre placée en contre-bas de la première, pour la 
réception des produits. Telle est l'opération pratiquée en Suède ; en 
Allemagne, la distillation a lieu dans un vaste cylindre de tôle, suivi 
d'un second cylindre inférieur, où se rend le goudron; ce dernier 
est construit en maçonnerie. Ce goudron, objet d’un grand com- 
merce, vaut de 60 à 80 francs les 100 kilog. 

Le goudron végétal obtenu dans les fabriques d'acide pyroligneux, 
difière du premier sous bien des rapports. I est plus consistant, son 
odeur est acide, brûlant difficilement, beaucoup moins riche en es- 
sence et huiles fines que le précédent. Pas d'emploi, valeur presque 
nulle. 

Le goudron minéral lui-même se distingue aussi en deux espèces 
très-différentes : la première, est un produit naturel, dont les sources 
existent sur les différents points du globe. Mais ce n'est pas seule- 
ment par des exsudations naturelles qu’on en obtient; il découle aussi, 
à l'aide de la chaleur, des différents matériaux qui les accompagnent. 
Cette espèce compte beaucoup de variétés ; une monographie qui en 
étudierait les principales serait aussi intéressante qu’instructive. Ces 
variétés sont désignées sous le nom de bitume, asphalte, pisasphalte, 

étrole, napthe, malthe, maslic minéral, succin, etc. 

La distillation des schistes bitumineux, industrie toute moderne, 
crée des quantités considérables de goudron minéral, dont la nature 
chimique diffère peu des autres variétés, qui exsudent naturelle- 
ment. Par sa composition, il se range à côté du goudron végétal pro- 
venant de la distillation de la tourbe La parafline abonde dans tous 
les deux. La naphtaline en est absente. 

Enfin, depuis quelques années on distille à Paris une houille rési- 
neuse que l'Angleterre nous expédie sous le nom de bog head; ce 
fossile fournit les mêmes huiles que le schiste, mais en plus grande 
abondance. Cette huile est riche en paraffine. Aussi le prix de cette 
cire minérale (5 fr. le kilog.) permettrait de tenter son emploi dans 
le cérat et autres pommades analogues. L'huile fixe ou l'huile mère de: 
la paraffine pourrait fournir un excipient avantageux aux huiles cam- 
phrées, au baume tranquille, etc. L'huile, légère comme corps éclar- 
rant, fait concurrence à l'essence de schiste. 

Ce goudron minéral, négligé jusqu'à ces derniers temps, commence 
à trouver des emplois de plus en plus intéressants. La France en pos- 
sède des sources abondantes. Elles augmentent d'année en année les 
richesses qui ressortent du sol national. 


IL 


Le goudron de houille a paru, en 1820, avec les autres produits 
qui accompagnent la production des gaz de l'éclairage. Il se condense 
dans les barillets et autres récipients d'épuration humide, où il est 
accompagné par l'eau ammoniacale. Cent kilos de houille en pro- 
duisent 4 ou 6 kilos. Cette proportion est énorme si l'on songe aux 
quantités de houille que les établissements consomment. Aussi l'en- 
combrement fut tel, que certaines usines le jetèrent aux décharges 
publiques avec la chaux sulfuré, résidu de l'épuration. Les grandes 
usines organisèrent certains fours où cette graisse fut employée comme 
combustible. Ses services sous ce rapport furent accompagnés de 
graves inconvénients. Son sulfure de carbone dévorait la fonte des 
cornues, et son carbone excédant encombrait de noir de fumée les 
gaines et les cheminées. Plus tard on l'appliqua au pavage des trot- 
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toirs. Enfin, aujourd’hui, il a trouvé un emploi suffisant et avanta- 
geux dans l’agglomérations des menus de houille, dans la fabrication 
des briquettes combustibles. Le charbon de Paris lui doit son exci- 
pient et son lien. | 

Le goudron de houille n’est pas identique en tous pays. Les houilles 
grasses seules en produisent. Quelques houilles maigres, comme celles 
de Blanzy (Saône-et-Loire), contiennent 2 à 5 p. 0/0 d’une huile 
analogue au pétrole du schiste bitumineux. Son odeur est balsamique 
et assez agréable. Elle est riche en cyanol et en une matière colorante 
rouge qui pourra être appliquée à la teinture. Les essais que nous en 
avons faits quand nous avons découvert ce nouveau corps colorant, 
nous ont paru tout à fait décisifs. 

La houille du bassin de la Loire donne un goudron plus sulfureux 
que ceile de Belgique. Le goudron de la houille anglaise est moins 
épais, moins visqueux que le goudron français. 


IV 


Le premier départ des éléments chimiques de goudron a lieu par 
distillation. Ayant été appelé à organiser cette opération sur une vaste 
échelle, pour une compagnie charbonnière qui voulait utiliser le résidu 
(brai) dans la fabrication des briquettes combustibles, pendant deux 
ans 4,500 kilos par jour (soit un total de 900,000 kilos) ont été traités 
d’après nos indications et sous notre direction. Les renseignements 
suivants pourront donc servir de guide pratique à quiconque voudra 
faire cette opération. 

L’alambic est tout simplement une chaudière de fer à vapeur ordi- 
naire, sans bouilleur. Celle que nous employions avait été faite pour 
une machine à vapeur de 25 chevaux. On la chargeait par le trou 
d'homme; 1,500 k. de goudron ne garnissaient que la moitié de sa ca- 
pacité. Comme cette graisse se boursouffle au premier contact du feu, 
principalement à cause de l’eau ammoniacale interposée, cet espace 
suffit et empêche toute expansion par le tuyau de dégagement. Ce 
dernier est en fer et d’un diamètre de 6 à S centimètres, recourbé 
légèrement; il aboutit à l'ouverture d'un serpentin en plomb, circu- 
lant dans une cuve en bois. A la chaudière est adapté un gros tuyau 
de vidange (10 cent. de diamètre), muni d’un robinet. Ce tuyau part 
de la partie postérieure la plus déclive de la chaudière. 

Le fourneau est construit en briques, son tirage est circulaire, de 
façon à ce que la flamme ne dépasse pas le niveau du goudron dans 
l'intérieur de la chaudière. Derrière et en contre-bas est plac‘e une 
vaste caisse en tôle, destinée à recevoir le résidu :braï) bouillant de la 
distillation. On doit, autant que possible, étouffer, condenser une va- 
peur épaisse, jaune, infecte, qui s'élève au moment où on décharge 
la chaudière. Sans cette précaution, le voisinage au loin en serait in- 
commodé. 

Toutes choses ainsi ordonnées, un bon feu de houille est allumé. 
Le goudron est distillé seul, sans mélange d’eau ou d'acide. Toute 
addition de ce genre aurait pour eflet certain de le faire boursouffler 
énormément et extravaser. Pendant les deux premières heures, l’eau 
ammoniacale mêlée d'essence légère distille, accompagnée de quel- 
ques vapeurs hydrocarburées. Toute lumière doit être tenue à l'écart, 


_de même que l'atelier doit être isolé de toute habitation. La première 


huile volatile qui passe doit être recueillie à part. C’est la plus chère, 
c'est elle qui sert exclusivement de matière première à la benzine du 
commerce et à l'essence d'amandes amères. Les premières portions 
titrent 46 degrés à l’alcolomètre centésimal, pour descendre à 0. 

Entre le passage de l'huile légère et l'huile pesante il v a un inter- 
valle d'une demi-heure environ où presque rien ne distille. C’est le 
moment de donner un bon coup de feu. La température est portée 
successivement à 250 et 500 degrés. La voûte en briques réfractaires 
sur laquelle repose la chaudière doit rougir, Quand lhuile pesante 
arrive, elle coule avec abondance ; un seau de 10 litres se remplit en 
un quart d'heure. Le réfrigérant, qui s’échaulle beaucoup dans la 
première partie de la distillation, s’échaufle peu en ce moment. La 
fin de l'opération se reconnaît quand l'huile s’épaissit et qu'elle est 
mêlée d'un peu de naphtaline jaune, impure. A ce moment on abat 
le feu, et une heure après, le résidu (braï) est lâché dans le récipient. 
Toute l'opération dure sept à huit heures. 

1,500 kilogrammes de goudron se dédoublent conformément à la 
moyenne suivante:  - | 





Brai moyennement sec, 950 kilogr. ; huile plus légère que l’eau, 
80 à 100 kilogr. ; eau ammoniacale, 100 kilogr. ; huile plus pesante 
que l’eau, 300 kilogr. ; pertes, 50 kilogr. 


Parise, 


TRAVAUX CGRIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Be l’étranglement interne, 
par M. le D' Houe, 
Conservateur du musée Düupuytren. 
Mémoire courouné par l’Académie impériale de médecine. 
[Prix PorraL, 1860.] 
Mention très-honorable. 


[Suite.] 


Il résulte des observations précédentes , recueillies en quelque 
sorte au hasard, et qui sont cependant suffisantes pour donner une 
juste idée de cette question, que la plupart des corps étrangers ca- 
pables de produire un étranglement interne, ne l'ont déterminé qu’à 
la condition qu'il existait un rétrécissement préalable. En ellet, 
le canal intestinal, lorsqu'il est normal, est le plus souvent assez dila- 
table pour laisser passer des corps même volumineux qui le tra- 
versent, quand par leur nature ils ne sont pas capables de déterminer 
des accidents graves. Il importe cependant de noter que, même en 
dehors d’altérations organiques, l'intestin représentant un canal qui 
va en se rétrécissant du déodénum à l'iléon, un corps qui a pu passer 
librement à la partie supérieure, pourra s'arrêter à la partie inférieure ; 
c'est en effet ceque l’on constate dans quelques-unes des observations 
que j'ai rapportées. De plus, à l'union de l'intestin grèle avec le gros 
intestin, il se rencontre un détroit normal qui peut encore s'opposer 
au passage de ces corps; mais ce détroit présente une disposition très- 
favorable au cours des matières: il est dilatable de haut en bas; ce 
n'est véritablement qu'en remontant du gros intostin dans l'intestin 
grèle, qu'il constitue une barrière presque infranchissable. I peut 
donc arrêter momentanément, à ce niveau, un Corps étranger; mais, 
au bout d’un certain temps, s’il n'existe pas d'altération orga- 
nique, la dilatation est presque toujours suflisante pour que le corps 
étranger passe, et il est alors rejeté par l'anus. 


4° Étranglement interne par corps étrangers vivants. Les corps 
étrangers vivants capables de déterminer une obstruction de l'in- 
testin, sont de deux ordres: ou bien ce sont des polypes, ou des hel- 
minthes. | 
Les polypes scnt fréquents dans l'intestin, la plupart sont même 
pédiculés; mais je ne crois pas que sc uls, sans rétrécissement orga- 
nique, ils soient susceptibles d'obhtérer ce canal ; cela a été vu pour 
l'orifice pylorique, etle musée Dupuytren, n° 81, 85, 84 (lésions du 
tube digestif), renferme des pièces où cette altération existe; mais 
alors les accidents que l'on observe n’appartiennent point à l’étran- 
glement interne. De plus, ces tumeurs, qui ne sont que des hypertro- 
phies souvent bornées à la muqueuse, ne constituent point de vérita- 
bles corps étrangers. Pour que les polypes de l intestin déterminent 
un étranglement interne en s'engageant dans un rétrécissement 
préalable, comme leur pédicule n'est pas très-long, il faut que le ré- 
trécissement soit très-rapproché de la tumeur, condition indispensable 
ui doit étre rare, et je ne connais de fait démontré que celui rapporté 
par M. Nélaton { Éléments de pathologie chirurgicale, t. IV), et que 
j'ai déjà cité à l’occasion des rétrécissements hypertrophiques. d 
Les helminthes capables de déterminer par leur présence dans l’in- 
testia un volvulus sont des faits rares. Camper en cite un exemple, 
et M. Perrin(obs. n°58) en a rapporté un des plus remarquables, puis- 
que l'enfant a succombé en quelques heures; mais encore dans ce fait, 
qui est des plus intéressants, la lésion était complexe, puisque, outre 
les vers lombrics pelotonnés, il existait au niveau du rétrécissement 
une masse dense d'aspect fibreux, et que l'auteur rapporte à du gras- 





double qu'avait mangé cet enfant en assez grande abondance, pour 
son diner. . 

Cette observation n’en établit pas moins la possibilité de l'oblitéra- 
tion de l'intestin par des helminthes ; à ce titre elle est d’un grand in- 
térêt; mais elleen emprunte encoreun autre à la position qu'occupaient 

-ces he minthes dans les morceaux de gras-double, et qui se rapporte 

à cette question encore si controversée de l'existence ou de la non- 
existence d'organes perforateurs, qui permettraient à ces vers de tra- 
verser les parois intestinales, opinion que je ne puis développer sans 
sortir de ma question ; mais si les organes perforateurs ne sont pas 
connus, l’opinion qui veut qu'ils puissent perforer les parois intesti- 
nales me paraît avoir quelque probabilité en sa faveur. 


2% Etranglement interne par des corps étrangers non vivants inor- 
ganiques. Les corps étrangers inorganiques introduits par la bouche 
ne déterminent que très-rarement des symptômes d'iléus ; la plupart 
de ces corps, lorsqu'ils sont volumineux, s'arrêtent dans l’œæsophage 
avant d'arriver dans l’intestin ; et quand ils s'engagent dans ce der- 
nier, ils sont généralement, au bout d'un certain temps, évacués par 
l'anus sans déterminer de véritables accidents d'obstruction. Le 
nombre de ces corps, même volumineux, qui ont ainsi franchi tout le 
tube digestif, est nombreux, et leur variété est presque infinie. Un 
forçat de Brest avala un rasoir et deux couteaux. D'autres fois, 
avec un couteau, il avait avalé sa gaine, des ciseaux, une flûte, une 
fourchette, etc.; mais le fait assurément le plus intéressant des corps 
étrangers volumineux avalés et ayant pu déterminer des accidents 
d'étranglements internes est celui de M. Gosselin (obs. n° 59). La 
pièce est déposée dans le musée Dupuytren, sous le n° 286 (des lé- 
sions du tube digestif : des accidents bien caractérisés d’obstruction 
intestinale se manifestèrent, et la place occupée par le corps étranger 
put même être assez nettement diagnostiquée, ce qui pouvait être 
d’une grande ressource, comme l'a établi M. Gosselin , s’il se füt dé- 
cidé à pratiquer l’entérotomie. Cette opération a été un moment dans 
son intention, mais le corps étranger n’a pas tardé à franchir Ja val- 
vule de Bauhin, au niveau de laquelle il était arrêté, et 1l a été assez 
rapidement après rendu par les selles. C’est donc le plus souvent dans 
l'œsophage et à l’orifice pylorique de l'estomac qu'ils s'arrêtent, et 
Hévin, dans son mémoire (Mémoires de l Académie de chirurgie, 
t. IV), rapporte trois cas de gastrotomie dans lesquels un couteau a 
été retiré de l'estomac avec succès. 

Mais 11 est des corps étrangers d’un petit volume qui peuvent faci- 
lement franchir l’orifice pylorique, et que leur nombre et leur accu- 
mulation rendent néanmoins capables d’oblitérer l'intestin, surtout 
quand il existe en un point quelconque de sa longueur un rétrécisse- 
ment organique préalable. J'en ai réuni plusieurs observations n° 59, 
54, 55, 56, 57. Dane toutes ces observations, le rétrécissement était 
évidemment la lésion principale. Ces corps étrangers étaient des 
noyaux de prunes où de cerises. Deux fois (obs. 55 et 55 de 
MM. Bottin et Denonvilliers) la portion distincte rétrécie avait fait 
partie d'une hernie et avait été étranglée, et les mêmes noyaux s’é- 
taient accumulés au-dessus ; dans le fait de M. Denonvilliers, c'était 
même une cerise entière. Dans les quatre autres observations la na- 
ture du rétrécissement n’a pas été nettement indiquée, à l'exception 
cependant de l'observation de M. Gelez (obs. 57), où il est dit que le 
rétrécissement était cancéreux. Dans deux de ces observations 
n° 54, 56, le nombre des noyaux de cerises était considérable puis- 
qu'il est évalué à six cents, et dans le fait de Mimart (obs. n° 54) 
les noyaux, qui formaient une tumeur au niveau de l’ombilic don- 
naient; à la palpation de l'abdomen, une crépitation des plus éviden- 
tes et qui a dù être attribuée à leur frottement réciproque. 

Les concrétions fécales qui résultent de matières accumulées et 
durcies dans l'intestin, peuvent aussi quelquefois déterminer des 
symptômes d'obstruction intestinale. Leur siége est dans le gros in- 
testn; c'est principalement dans le cœæcum, la partie supérieure du 
rectum, que s accumulent ces matières, qu'il est toujours assez facile 
de reconnaitre par le palper abdominal ou le toucher rectal, suivant le 
siége qu'ils occupent. M. Cruveilhier (Anat. path. gén., t. 11 p.155) 
rapporte l'observation d'une vieille femme de la Salpétrière chez la- 
quelle le rectum, l'S iliaque et le colon ascendant étaient remplis 
distendus par les concrétions fécales qui avaient déterminé tous les 
symptômes de l'étranglement interne. Sur 47 observations que jai 
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réunies de corps étrangers obstruant l'intestin, une seule (obs. 50) 
se rapporte à cet ordre de lésions; seulement son siége est insolite ; elle 
est due à M. de la Martinière, et l'on peut voir que l'individu, qui a 
été traité pour un volvulus, avait dans le jéjunum une colonne d'ex- 
créments fort durs et qui se seraient ainsi accumulés dans une cir- 
constance exceptionnelle ; c'était chez un jeune seigneur qui, voulant 
faire cesser un dévoiement opiniâtre, mangea une grande quantité 
d'œufs durs. Mais presque toujours, ces boules fécales, à moins de 
complications spéciales, après avoir donné lieu à quelques symptômes 
de l’iléus, comme cela résulte d’un travail de Camper (prix de l’Aca- 
démie de chirurgie), se ramollissent sous l'influence d'un traitemen 
convenable, et leur évacuations spontanée fait cesser les symptôme 
de l'iléus, qui sont rarement mortels dans ces cas. 

Les étranglements internes sont assez souvent produits par des 
corps étrangers inorganiques formés au dedans de nous, et ils sont 
souveut moins volumineux que ceux introduits par la bouche. Ces 
corps étrangers inorganiques du tube digestif sont toujours constitués 
par des calculs biliaires ; car je ne sache pas que dans l'espèce hu- 
maine on ait jamais constaté d'étranglements internes par de vérita- 
bles calculs intestinaux. C’est aussi l'opinion émise par M. le profes- 
seur Cruveilhier, qui ne regardepas comme tel celui qu'a cité Monro 
(Traité d'anatomie pathologique générale, t. KE.) 

Les chservations de calculs biliaires arrêtés par un rétrécissement 
de l'intestin et l'obturant sont nombreuses : sur les dix-sept observa- 
tions précédentes, sept appartiennent à cet ordre. J'aurais pu en réu- 
nir beaucoup d’autres. Thomas Leigh (the Medic.-chir. transac- 
tions) cite un cas d’obstruction par un calcul biliaire d'un volume 
extraordinaire, qui donna lieu à tous les symptômes d'étranglement ; 
le malade s'étant refusé à toute opération, le calcul fut évacué par les 
selles. M. Brayne a vu un malade qui rendit par les selles, après de 
vives coliques, un énorme calcul biliaire, et, à l'autopsie, quelques 
années après, on trouva le duodénum adhérent à la vésicule et pré- 
sentant les traces d'une ancienne ulcération. Il existe dans l’ancien 
Journal de médecine Yobservation d'une femme septuagénaire qui, 
depuis trois ou quatre mois, éprouvait une douleur fixe vers le cæcurn; 
la passion iliaque se déclara, et après quelques jours de durée les ac- 
cidents cessèrent par l'évacuation d’un calcul biliaire qui était jaune 
et du volume d'un œuf de poule. J.-L. Petit raconte qu'une dame qui 
eut une jaunisse, accompagnée de coliques, et vit se développer dans 
l'hypocondre droit une tumeur qui devint assez volumineuse, fut 
prise tout à coup, après un bain, de vomissements accompagnés de 
convulsions et d’une évacuation de sang considérable. On trouva 
dans les matières rendues par l’anus un calcul biliaire long de 2 pou- 
ces 4/2 sur 4 pouce 4/2 de diamètre. Dans deux des observatioïs du 
tableau que j'ai présentées n° 48, 49, et dues, l’une à Porta, et l’autre 
à M. Nail, les accidents de l’iléus ont suivi la même marche. Dans la 
première observation, les symptômes ont cessé après l'évacuation 
d'un calcul biliaire qui avait le volame d'une châtaigne ; dans la se- 
conde, il avait le volume d’un gros œuf de poule. 

Mais les malades ne sont pas toujours aussi heureux. Ainsi, dans 
l'observation de M. Barlow, on trouva le calcul enchatonné au milieu 
de la longueur de l'iléon ; dans celle de Howlhip (obs. n° 45), il obs- 
truait une partie indéterminée de l'intestin grêle; dans le fait de 
M. Renaud (obs. n° 45), le calcul obturait la partie supérieure de l’in- 
testin grêle ; la même disposition existait dans le fait de M. Monod 
(obs. n° 46) ; enfin dans l'observation de M. Puyroger (obs. n° 44), 
les calculs biliaires , agglomtrés en grand nombre dans l'iléon, rem- 
plissaient toute la cavité de cet intestin. 

Le volume de ces calculs est quelquefois considérable ; nous avons 
vu qu'il y en avait eu d’expulsés du volume d’une châtaigne (Porta); 
d’un œuf de poule; ceux arrêtés dans l'intestin ont varié entre 1 pouce 
3 lignes de, long et 4 pouce 2 lignes de diamètre (M. Monod), et 
2 pouces de long sur 4 pouce 4/2 de diamètre (Howlhip). Des calculs 
d'un volume aussi considérable, quoique rares, n’ont rien d’excep- 
tionnel dans la vésicule biliaire ; mais on s’est longtemps demandé 
comment ils pouvaient traverser les canaux excréteurs des voies biliar- 
res. M. Cruveilhier a cherché a démontrer que, dans ces cas, les calculs 
passaient directement de la vésicule biliaire dans l'intestin, et qu'alors 
le volume n’était plus un obstacle à ce qu'ils s’engageassent dans le 
tube digestif, Cette manière de voir explique aussi comment ces cal- 
culs peuvent devenir la cause d’une obstruction. 
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Les quelques exemples que j'ai réunis confirment la manière de voir 
de M. Cruveilhier ; car, dans plusieurs de mes observations, la nature a 
été, en quelque sorte, prise sur le fait. Il s'établit une adhérence entre 
la vésicule, le duodénum ou le colon, puis il se fait secondairement 
une perforation qui fait communiquer la vésicule avec l'intestin. Dans 
trois de mes observations, dues à MM. Howish, Renaud et Monod, à 
l’autopsie, l’adhérence de la vésicule au duodénum à été constatée, et, 
dans les deux dernières, la perforation de la vésicule était même res- 
tée fistulaire et était la preuve que c'était par cette voie que le calcul 
avait pénétré. 

Une (ois arrivé dans l'intestin, le calcul peut cherainer lentemént, 
trouver un obstacle et déterminer l'iléus ; en outre, comme il se ren- 
contre des matières fécales et du mucus, son volume peut encore s’en 
trouver accru. Alors on s'explique comment il peut cheminer un cer- 
tain temps et être arrêté ensuite, le calibre de l'intestin allant en dimi- 
nuant de haut en bas. 


(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 6 février 1860. 
Présidence de M. Cnasces. 
[Suite.] 


Éponge chlorée. — Un médecin des hôpitaux, M. Hervieux (1), nous a in- 
diqué un procédé nouveau pour en tirer parti, et d'une telle simplicité, 
qu'il semble de nature à rendre des services réels dans quelques cas. Il 
s’agit d’une éponge comme véh:cule du liquide médicamenteux : en effet, 
une éponge imbibée de solution culorurée, tenue à nu sur les plaies, dans 
les plaies ou dans les cavernes soit purutentes, soit gangréneuses, et réim- 
bibée plusieurs fois par jour, absorbe le pus à mesure qu'il se forme, mieux 
que quoi que ce soit, et désiufecte très-bien. Par malheur, le chlore altère 
ou détruit les éponges avec rapidité et cause bientôt une irrilation trop 
vive. On a, de cette façon, un excellent moyen pour nettoyer certaines plaies 
anfractueuses et gangréneuses; mais le coltar plâtré n’en restera pas moins 
préférable dans la plupart des cas. 

Bismuth. — Un de nos collègues de la section de chimie, M. Fremy, a 
pensé que la poudre de bismuth (S. N. D.) serait à la fois un absorbant e; 
un désinfectant efficace. Nous avons soumis ce corps à des essais suivis. 
C’est d'ailleurs une substance qui jouit aujourd’hui d’une certaine vogue en 
thérapeutique ; nous en avions signalé nous-même quelques-unes des pro- 
priétés dès 1820, et nous en avons souvent fait usage depuis contre une 
foule de maladies. M. Monneret, qui a fait voir tout le parti qu’on en peut 
tirer dans les affections intestinales, a, en outre, montré, il y a quelques 
années, qu'il était possible d'en élever considérablement les doses sans 
danger. Nous l'avons donc appliqué sans crainte ur une infinité de plaies; 
dans de grandes cavernes cancéreuses, le bismuth absorbe et désinfecte jus- 
qu'à un certain degré, mieux que le quinquina, que le charbon, que le 
chlorate de potasse, moins que la poudre au coltar. Par son emploi, cer- 
taines plaies de mauvais aspect se sont neltoyées, délergées d’une façon 
assez rapide. 

Comme il ne cause pas de douleur ni d'irritation, et qu’il ne salit ni la 
peau, ni les linges, le bismuth est, en fait, préférable à une foule d’autres 
poudres antisepliques ; mais c’est à titre d'incarnatif, de siccalif, plus encore 
que comme absorbant où désinfectant qu'il peut être utile. 


RÉSUMÉ, 

Au demeurant : 

4 Le coltar mêlé au plâtre, selon la formule de M. Corne, peut désin- 
fecter les matières organiques en putréfaction. 

Mélé dans les vases aux déjections alvines, cette poudre, faisant dispa- 
raître la mauvaise odeur, permet d'espérer qu'à son aide l’industrie opérera 
un jour des réformes profondes dans nos systèmes actuels de lairines et &e 
vidange ; sous ce rapport, la terre ordinaire, la poussière ou le sable substi- 
tués au plûtre, comme le préfère M. Cabanes, de Béziers, sont pour le moins 
aussi efficaces. 

% App iqué à la thérapeutique, selon la proposition de M. Demeaux, le 
coltar piâtré n'a tenu qu’une partie de ses promesses. Comme désinfectant 
dans les salles d'autopsie, dans les lits des gàteux, partout où il yades 
matières infectes, ses propriétés sont incontestables. Il en est de mème pour 
les foyers putrides ou gangréneux, pour les suppurations fétides, pour les 
plaies sanieuses, les cavernes ichoreuses, la pourriture d'hôpital, les cla- 


(1) Lettre du 22 septembre 1859. 
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piers putrilagineux ; mais sur les plaies vives, les plaies à nu, les plaies et 
les ulcères ordinaires, les autres topiques doivent Jui être préférés .A cet 


égard, nos conclusions d'aujourd'hui différent à peine de celles qui termi- 


paient notre &ppréciation du 25 juillet 4859 (Comptes rendus, t. XLIX, 
p. 145-159 (4). 

13 Associé à la charpie, aa linge, aux pommades, au cérat, comme l'in - 
dique M. Demeaux, il ne nous a donné aucun résultat utile, et rien ne 


prouve que, pris à l’intérieur, il ait produit le moindre bien jusqu'ici. 


4 Comme absorbant, il laisse aussi beaucoup à désirer, quoiqu'il ne soit 
pas Sans action. En cataplasmes surtout, il n’absorbe que très-incompléte- 
ment. Du reste, le coltar mêlé à la terre ou à d'autres poudres absorbe en- 
core moins que le topique Corne, et n’est guère applicable sous cette forme 
à la thérapeutique, à en juger par nos propres recherches, 

Les liquides anormaux, il ne faut pas l'oublier, le pus en particulier, sont 
des composés très-différents de l'eau. Telle substance, le piâtre, par exemple, 
qui absorbe l’eau avec force, peut très-bien ne point s’imbiber de pus. Il 
n'en est pas moins vrai cependant qu’en poudre ou en cataplasmes, le col- 
tar p'âtré rend quelques services à titre d’absorbant dans les plaies et les 
suppurations fétides ou putrides. 

5” La ceilulose et la poudre d'amandes, la glycérine et l’eau de laurier- 
cerise, le chlorate de potasse uni au tale, à l'argile, à la marne, au kaolin, 
ne sont ni assez efficaces ni d'un emploi assez commode pour rester dans 
la pratique, tels qu'ils nous ont été proposés. 

6° La saponine et le coltar ne nous ont pas semblé former un topique 
préférable à beaucoup d’autres liqueurs connues dans le pansement des 
plaies, à la teinture d’aloès, par exemple. 

Nous en dirons auiant du coltar mêlé au charbon, indiqué par M. Herpin; 
le gaz carbonique ne semble pas devoir être employé non plus, à moins de 
procédés nouveaux susceptibles d’en rendre l’usage facile. 

1° La poudre de boghead ne serait utile qu’à défaut de coltar plâtré; et 
le charbon à enveloppe spongieuse ne se moule pas assez bien sur les ca- 
vernes, sur les anfractuosités, pour entrer dans la pratique générale . 

8° Par son bas prix, par son action à la fois douce, absorbante et désin- 
fectaute, ainsi que par ses propriétés siccatives, la poudre de bismuth rendra 
de véritables services à défaut de poudre ou de cataplasme au coltar plàtré. 
Il est mème préférable à ces derniers quand les plaies ou les blessures 
sont accompagnées ou entourées de chaleur ou d'’irritation. 

gg La teinture d'iode et le perchlorure de fer sont plutôt des modifica- 
teurs de ‘Ja surface des plaies, des foyers purulents, que des absorbants et 
des désinfectants. Ils ont leur application spéciale en chirurgie, et sous ce 
rapportles noms de MM. Boinet et Marchal de Calvi ne seront pas séparés 
de ceux de quelqnes autres praticiens; mais de tels ageuts ne sont pas 
comparables au coltar plâtré. 

10° L'éponge i nbibée d’eau chlorurée, telle que la propose M. Hervieux 
est de nature aussi à rendre quelques bons offices dans les clapiers blafards ? 
dans les foyers gangréneux. é 

Nouz ne nous sommes occupé, on le voit, que du côlé pratique ou e x- 
périmental de la question ; le côté théorique ou chimique nous eût cond uit 
trop loin. Les auteurs des diverses communications qui nous ont été sou- 
mises l'ayant eux-mêmes négligé pour la plupart, il nous a semblé inutile 
de le traiter quant à présent. 

Que ce soit l'acide phénique ou carbolique, comme l2 croit M. Calvert, 
ou bien l'acide rosolique, l'acide branolique, l’aniline, la picoline , ete., du 
coltar qui désinfecte, peu importe au fond. La science le dira un jour sans 
doute; mais, pour le moment, il s’agit simplement de constater si, telles 
qu’elles nous sont apportées, les substances désinfectantes désinfectent 
réellement. 

L'historique de l’inveution était plus difficile à éviter; nous croyons être 
juste ici en l'établissant comme il suit, d'après les éléments qu'en ont 
exposés dans leurs Notes MM. Etienne (2), Bonnafont (3) et Ossian Henry 
fils (4). 


(4) Voici, en effet, le résumé de notre première communication : « On peut 
done affirmer dès à présent que cette matière (le coal-tar plâtré) est de na- 
ture à rendre quelques services dans le pansement de certaines plaies, et 
que peut-être il serait bon de la signaler aux médecins et chirurgiens qui 
prodiguent actuellement leurs soins aux trop nombreux blessés de l’armée 
d'Italie. » : \ : 

Et plus loin, p. 160... « Il s’agit ici d'un sujet... dont je n'ai nullement 
la prétention de faire connaître dès aujourd’hui ni la valeur définitive, ni les 
inconvénients réels. » j 

Puis, p. 461, après avoir dit que la poudre Corne 1° désinfecte, 2° ab- 
sorbe, 3° ne nuit pas aux plaies, et 4 qu'il y a lieu d'en espérer quelques 
services près des blessés, je termine par celte phrase : « Des faits plus va- 
riés et l'avenir apprendront le reste. » 

Si l’exagération s’est emparée du sujet, ce n’est done pas à nos paro!es 
qu'il est possible ou juste de l’attribuer. 

(2) 5 septembre 1859. 

(3) 49 septembre 1859. 

(4) Arch. Gén., octobre 4859. 
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Il est vrai que dès 1815 Chaumette, qu'en 1833 M. Guibourt, en 1837 
M. Siret, ont signalé les cendres de houille, le plâtre, le salpêtre, les 
marnes, la chaux calcinée, l'huile empyreumatique, et même le goudron 
comme désinfectants. Il est vrai encore qu'en 1844 le docteur Bayard obte- 
nait à la Société d'encourag2ment (t. XLVIT) une médaille pour nn com- 
posé de cette nature. Mais il est vrai aussi que la poudre Bayard comprend 
du sulfate de fer, de l’argile et du sulfate de chaux en même temps qu'une 
quantité indéterminée de goudron, tandis que celle de M. Corne ne contient 
que du plâtre et du coltar en quantités précises. Nous devons ajouter que 
l'emploi de la terre, du tale, €e la marne, du carbonate de chaux, de la 
poudre des minerais, de la soude, ete., proposés depuis ou auparavant par 
quelques personnes, par M. Cabanes entre autres, à la place du plâtre, ont 
été essayés aussi sous toutes sortes de formes et dans des proportions va- 
riées par M. Corne, ainsi qu'il résulte d'un brevet daté du 8 juin 1859, 
et que nous avons sous les yeux, brevet qui en implique un autre pris en 
13858. 


M. Corne et les auteurs ci-dessus indiqués ne se sont occupés que de 
la désinfection et de la solidification des matières animales au point de vue 
des engrais, en se servant aussi quelquefois d'huiles lourdes, d'huiles car- 
burées, en guise de coltar. C'est M. Demeaux qui semble avoir eu Île pre- 
mier la pensée d'appliquer aux plaies fétides, à la pratique chirurgicale, 
la poudre imaginée ou adoptée et vantée par son voisin. Au surplus, ici, 
comme pour tant d'autres faits complexes dont s’enrichissent les sciences, 
il n’y a pour ainsi dire d'invention, de priorité pour personne, On y tra- 
Vaille depuis plus d’un demi-siècle ; une foule de savants y ont concouru. 
L'évolution de la découverte s'est opérée peu à peu. M. Corne l’a dégagée 
de sa gangue un peu mieux que ses prédécesseurs, et M. Demeaux, sa- 
chant peut-être que, de tout temps, les marins, ainsi que les habitants de 
certaines contrées du midi, pansent souvent leurs plaies avec le goudron, 
que l’eau de gondron, que des pommade: au goudron sont fréquemment 
employées en médecine, en a étendu les applications à la thérapeutique. 

Beancoup d’autres efforts sont encore nécessaires. A le bien prétendre, 
nous n’en sommes guère jusqu'ici qu'à de simples ébauches, qu'à des es- 
sais : tant que la pratique ne sera pas en possession d’un moyen simple, 
facil», économique, à la portée de tout le monde, capable de désinfecter 
sur-le-champ et sans inconvérients, partiellement, en dé'ail et en grand, 
les déjections, les immondices de toute nature, dans les habitations parti- 
culières conme dans les latrines, dans les abattoirs, dans les amphi- 
théâtres de dissection et d’autopsie, comme dans les salles de malades et 
sur les plaies, le progrès ne sera point accompli, il y aura place pour de 
nouvelles tentatives. En tenant compte à ceux d'aujourd'hui et à ceux 
d'hier du chemin déjà parcouru, g'rdons-nous d’amoindrir l'ardeur de ceux 
qui dans l'avenir doteront enfin la civilisation de la désinfection complète 
et générale. 

. Si MM. Cabanes, Vialles et deux industriels de la même localité ne se 
font il'usion, la ville de Béziers posséderait, dès aujourd’hui, dans toute sa 
plénitude, ce précieux bienfait. Maïs, tout en félicitant les auteurs des ré- 
sultats auxquels ils croient être arrivés, il convient d'en attendre la con- 
firmation publique et authentique avant de les proclamer. 


Précautions à prendre.— Pour obtenir de la proposition Corne et Demeaux 
les effets qu’elle peut produire, certaines précautions sont, en outre, indis- 
pensables, et c'est sans doute pour avoir négligé quelques-unes de ces pré- 
cautions que divers expérimentateurs ont cru à l’inefficacité absolue du 
moyen. 

C'est le plâtre à mouler en poudre fine, et non le plâtre commun, qui doit 
être employé. Le coltar, ou les huiles carburées qu’on y mêle en propor- 
tion de 2 à 4 pour 100 et par trituration ou par broiement, par division mé- 
canique, doivent lui donner une teinte grise, tout en lui laissant sa qualité 
pulvérulente et sèche. Les pièces anatomiques, les objets à désinfecter doi- 
vent être roules dans cette poudre et mis en contact avec elle par tous les 
points de leur surface. II faut en couvrir lez foyers gangréneux ou putrides 
de couches épaisses et à pleines mains plusieurs fois le jour. S'il s’agit de 
sang, de pus, de déjections, ete., on en met assez pour former une sorte 
de pâte de l'ensemble, en ayant soin de renouveler la première couche de 
pouüre, dès qu’elle n’absorbe plus, par une couche nouvelle. 

Associé à l'huile blanche, jusqu'à consistance de bouillie épaisse, on en 
fait des cataplasmes d'un emploi commode, à la condition d’être épais et 
larges. 

De cette façon, dans les limites sus indiquées, le mélange de coliar et de 
plâtre est un bon désinfectant, et il y a lieu d'en recommander l’usage dans 
l'économie domestique aussi bien que dans les hôpitaux. Ce qui s’est passé 
sous n0$ yeux ne laisse aucune incertitude sur Ja réalité d’une telle pro- 
priété, ni sur la possibilité d’une telle application. Reste maintenant à en 
tirer les Conséquences pratiques raisonnables, soit en prenant le fait tel 
qu'il est, soit en le modifiant, en le perfectionnant, en le soumettant ou 
après l'avoir soumis aux nouvelles épreuves, aux nouvelles formules qu'une 
épooue peu éloignée semble lui réserver; mais, avoir ainsi remis à l'or- 


— 


dre du jour des études souvent entreprises, puis abandonnées par d’autres, 
ce n'en sera pas moins un mérite et un honneur pour MM. Corne et 
Demeaux, quel que soit d’ailleurs la valeur réelle de leur invention. 

Nous croyons devoir ajouter, en terminant ce long rapport, qu'à l'instar 
de tout instrument nouveau, le désinfectant coltaré ne réussira pas au 
même degré entre les mains de tout le monde; l’inertie des uns, l’indiffé- 
rence ou l’insouciance des autres, le mauvais vouloir de eeux-ci, en res- 
treindront inévitablement l'emploi et les bons résultats. Pas plus que toute 
autre conquête, il ne donnera de Jui-même le bien qu’il renferme : pour en 
obtenir les effets sus indiqués, il faut évidemment en avoir le désir et sa- 
voir s’en servir. Peut-être même y aurait-il lieu d'en dire autant de quel- 
ques autres des désinfectants connus. L'espèce d’effervescence susci‘ée dans 
les esprits par le travail de MM. Corne et Demeaux nous porte aussi à 
penser qu'il serait bon d'appeler l'attention de la commission des arls in- 
salubres sur l’ensemble des communications de ce genre. 


Conclusions. 


Nous proposons à l’Académie : 

4° D'adresser des remerciements à MM. Corne et Demeaux, pour leur in- 
téressante communication ; 

2 De remercier aussi MM. Cabanes et Vialles (de Béziers), Moride, de 
Nantes, Herpin, de Metz, Burdel, de Vierzon, (Calvert, Simon, Etienne, 
Lemaire et Lebœuf, Bonnafont et Henry fils, Marchal de Calvi, Deleau, 
Boinet, Pirondi, Autier, Bonamy, Hervieux, Follet et Rigault, Rillard et 
Charvet, Manne et Desmartis, pour les notes et éclaircissements qu'ils ont 
adressés, soit à l’Académie, soit aux membres de la commission, et pour 
lecrs diverses publications; 

3° De déclarer que la question des désinfectants, soit en chirurgie, soit en 
hygiène publique, est encore digne de toute la sollicitude des philantrhopes, 
des hommes de science et de l’industrie. 

Après quelques observations présentées par M. Jobert de Lamballe et 
par M. Bussy, observations auxquelles répondent MM. Velpeau, rappor- 
teur, et J. Cloquet, membre de la commission, les conclusions du rapport 
sont mises aux voix et adoptées. 


Physiologie, — Expériences relatives aux générations dites spontanées, 
Par M. L. Pasreur. 


(Commissaires : MM. Duméril, Milne Edwards, Decaisne, Regnault, 
Claude Bernard.) 

Les recherches dont j'ai l'honneur de communiquer les résultats à l’Aca- 
demie ne s'appliquent encore qu’à une seule liqueur, mais des plus alté- 
rables. Elle ont paru si démonstratives aux personnes très-compétentes qui 
ont bien voulu les examiner, que j'ai cru pouvoir prendre date en les sou- 
mettant dès à présent au jugement de l’Académie. 

Dans la première partie de mon travail, je m'attache à l'étude microsco- 
pique de l'air. Au moyen d’un aspirateur à eau continu, je fais passer de 
Pair extérieur dans un tube où se trouve une petite bourre de coton-poudre, 
de la modification de ce coton qui est soluble dans le mélarge d’alcool et 
d’éther. Le coton arrête une partie des corpuseules solides que l'air ren- 
ferme. En le dissolvant dans un petit tube avec le mélange alcoolique 
éthéré et laissant reposer vingt-quatre heures, toutes les poussières se ras- 
semblent au fond du tube oùil est facile de les laver par décantation, sans 
aucune perte, si l’on a soin de séparer chaque lavage par un repos de douze 
à vingt heures. On fait alors tomber les poussières dans un verre de montre 
où le restant du liquide s’évapore promptement. Il est facile d'examiner au 
microscope les poussières ainsi recueillies et de les soumeltreà divers réac- 
üifs. Cette méthode permet d'isoler les poussières de Pair tous les jours, à 
toutes les époques de l’année. Je me propose de l'appliquer à l'examen des 
poussières de l’air de plusieurs localités, et comparativeinent à deshauteurs 
diverses. 

On reconnait de cette manière qu'il y a constamment dans l'air commun, 
en quantités variab es, des corpuscules dont la forme et la structure an- 
noncent qu'ils sont organisés. Ce sont des corpuscules analogues à ceux 
que divers micrographes ont sionalès dans la poussière déposée à Ja sur- 
face des objets extérieurs. Il est très-vrai, ainsi que M. Pouchet l'a re- 
connu pour la poussière ordinaire, que parmi ces corpuscules il y a des 
granules d’amidon, mais il y en a comparativement an très-petit nombre. 
Il est bien facile de le prouver en délayant dans une goute d'acide sulfu- 
rique concentré la poussière de l’air recueillie comme je l'ai indiqué tout à 
l'heure. Les granuies d’amidon se dissolvent en quelques instants, et la 
plupart des autres corpuseules ne sont nullement altérés dans leurs formes 
et leurs volumes. Beaucoup même résistent plusieurs jours à l’action de 
l'acide sulfurique concentré. Ceux-ci sont probablement les spores des 
mucélinées, car j'ai constaté la même résistance sur des spores qui s'é- 
tajent développés dans les conditions ordinaires. 

Il ya done dans l'air, à toutes les époques de l’année, des corpuscules 
organisés. Sont-ce des germes féconds de productions végétales ou d'infu- 
soires? Voilà bien la question à résoudre. 








J'ai eu recours à trois méthodes distinctes. La première, qui nécessite 
l'emploi de la cuve à mercure, laisse des doutes dans l'esprit. Les expé- 
riences à blanc réussissent quelquefois. Cependant elle est assez instruelive 
et rend compte de beaucoup d’expéricnces mal interprétées jusqu'à ce jour. 
Je l'exposerai dans mon mémoire avec tous les détails convenables. Je ne 
nr'y arrêterai pas ici. 

La deuxième méthode paraît inattaquable et tout à fait démonstrative. 
Dans un ballon de 309 centimètres cubes environ, j'introduis 400 à 150 
centimètres eubes d’une eau sucrée albumineuse, formée dans les propor 
tions suivantes : 
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Le col effilé du ballon communique avee un tube de platine chauffé au 
rouge. On fait bouillir le liquide rendant deux à trois minutes, puis on le 
laisse refroidir complétement. Il se remplit d'air brûlé à la pression ordi- 
naire. Puis on ferme à la lampe le col du ballon. 

Le ballon, plicé dans une étuve à une température constante de 28 à 32 
degrés, peut y demeurer indéfiniment sans que son liquid: éprouve la 
moindre altération. Après un séjour d'un mois à six semaines à l’étuve, je 
l'adapte au moyen d'un caoutchouc, sa pointe étant toujours fermée, à un 
appareil disposé comme suit : 1° un gros tube de verre dans lequel j'ai 
placé un bout d2 tube de petit diamètre, onvert à ses extrémités, libre de 
glisser-dans le gros tube et renfermant une portion d’une des petites bour- 
res de coton chargée des poussières de l'air; 2° un tube en T muni de trois 
robinets ; l’un des robinets communique avec la machine pneumatique, un 
actre avec un tube de platine chauffé au rouge, le troisième avec le gros 
tube dont je viens de parler. 

Alors, après avoir fermé le robinet qui communique au tube de pla- 
tine, je fais le vide. Ce robinet est ensuite ouvert de façon à laisser rentrer 
peu à peu dans l'appareil de l'air calciné. Le vide et la rentrée de Pair eal- 
ciné sont répétés alternativement dix à douze fois. Le petit tube à coton se 
trouve ainsi rempli d’air brûlé jusque dans les moindres interstices du coton, 
mais il a gardé ses poussières. Cela fait, je brise la pointe du ballon àtra- 
vers le caoutchouc, sans dénouerles cordonnets, puis je fais couler le petit 
tnbe à coton dans le ballon. Enfin je renferme à la lampe le col du ballon, 
qui est de nouveau reporté à l'étuve. Or, il arrive constamment que des 
productious apparaissent dans le ballon. Voici les particularités de lexpé- 
rience quil importe le plus de remarquer. 

4° Les productions organisées commencent toujours à se montrer au bout 
de vingt-quatre à trente-six heures. C’est précisément le temps nécessaire 
pour que ces mêmes productions apparaissent dans cette même liqueur 
lorsqu'elle est exposée au contact de l'air commun. 

œ Les moisissures naissent le plus ordinairement dans le petit tube à 
coton, dontelles remplissent bientôt les extrémités. 

> Il se forme les mêmes productions qu’à l'air ordinaire. Pour les infu- 
soires, c’est le bacterium. Pour les mucédinées, ce sont des penicilium, des 
ascophora, des aspergillus, et bien d’autres genres enore. 

& De même qu'à l'air ordinaire la liqueur fournit tantôt un genre de mu: 
cédinée, tantôt un autre, de même dans l'expérience il y a développement 
de moisissures diverses. 

En résumé, nous voyons d'une part qu'il y a toujours, parmi les pous- 
sières en suspension dans l'air commun, des corpuscules organisés, et 
d'autre part que les poussières de l'air mises en présence d'une liqueur ap- 
propriée, dans une atmosphère par elle-même tout à fait inactive, donnent 
lieu à des productions diverses, le baclerium termo et plusieurs mucédinées, 
celles-là mème que fournirait la liqueur après le même temps, si elle était 
libremeut exposée à l'air ordinaire. 

Cependant le coton, en tant que coton et matière organique, n'entre-t-il 
pour rien dans l'expérience ? et qu'arriverait-il d'ailleurs en répétant la ma- 
nipulation sur un ballon préparé comme il vient d'être dit, en éloignant les 
poussières de l'air? # 

J'ai alors remplacé le coton par de l'amiante, substance minérale. Les 
bourres d'amiante, après une exposition de quelques heures au courant 
d'air de l'aspirateur, ont é:é introduites dans les ballons comme je l'ai ex- 
pliqué précédemment, et elles ont donné les mèmes résultats que les bourres 
de coton; mais avec une bourre d'amiante préalablement calcinée et non 
chargée des poussières de l'air, il ne s'est produit ni trouble, ni bacterium, 
ni mucedinée quelconque. Le liquide a conservé une limpid'té parfaite. 

La méthode suivante confirme et agrandit ces premiers résullats. 

Je prends un certainnombre de ballons dans lesquels j'introduis lé même 
liquide fermentescible, en mème quantité. J'étire leurs cols à la lampe en 
les recourbant de diverses manières, mais je les laisse tous ouverts, avec 
une ouverture de À à 2 millimètres carrés de surface ou davantage. Je fais 
bouillir le liquide pendant quelques minutes dans le plus grand nombre 
de ces ballons. Je n’en laisse que trois ou quatre que je ne porte pas à lé 
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bullition. Puis j'abandonne tous ces ballons dans un lieu où l'air est calme. 

Après 24 ou 48 heures, suivant la température, le liquide des ballons qui 
n'a subi aucune ébullition dans ces ballons (mais qui avait été porté à 100 
degrés au moment de sa préparation), se trouble et se couvre peu à peu de 
mucors divers. Le liquide des autres ballons reste limpide, non pas seule- 
ment quelques jours, mais durant des mois entiers. Cependant tous les bal- 
Jons sont ouverts; sans nul doute ce sont les sinuosités et les inclinaisons 
de leurs cols qui garantissent leur liquide de la chute des germes. L'air 
commun, il est vrai, est entré brusquement à l'crigine, mais pendant toute 
la durée de sa rentrée brusque le liquide, très-chaud et lent à se refroidir 
faisait périr les germes apportés par l'air; puis, quand le liquide est revenu 
à une température assez basse pour rendre possible le développement de 
ces germes, l'air rentrant très-lentement laissait tomber ses poussières à 
l'ouverture du col, ou les déposait en route sur les parois intérieures. Aussi, 
vient-on à détacher le col de l’un des bal'ons par un trait de lime et place- 
t-on verticalement la portion restante, après un jour ou deux le liquide 
donne des moisissures où se remplit de bacterium. 

M. Chevreul à déjà fait autrefois dans ses cours des expériences analogues. 

Cette méthode si facile à mettre en pratique et qu'explique sibien la pré- 
cédente, portera la conviction dans les esprits les plus prévenus. Elle offre 
en outre, à mon avis, un intérêt tout particulier par la preuve qu'elle nous 
donne que dans l'air il n’y a rien, en dehors de ses poussières, qui soit une 
condition de l’organisation. L'oxygène n'intervient que pour entretenir la 
vie des êtres fournis par les germes. Gaz, flaiies, électricité, magnétisme, 
ozone, choses connues ou choses occultes, il n’y a quoi que ce soit dans 
Fair, hormis les germes qu'il charrie, qui soit une condition de la vie. 

Je vais étudier d’autres liqueurs, la production d’autres plantes et d’autres 
jnfusoires. J'espère arriver, en outre, à pouvoir suivre directement les 
rapporis de la graine au végétal, de l'œuf à l’aninal, dans p'usieurs cir- 
constances particulières. Je m'empresserai de cormuniquer à l’Académie 
tous les résultats qui me paraïtront digues de fixer son attention. 


VARIÉTÉS. 


On lit dans le Journal du Progrès : « M. A. Sanson, du Monileur des Scien- 
ces, âéclare qu'il lui est impossible d'arcepter, sur le talent littéraire de 
M. Flourens, le sentiment du docteur Périergopoulos. — Parbleu! » 

Nous voilà encore obligé de déciarer qu'il nous est non moins impossible 
de deviner la siguification de ce : Parbleu! — A.S. 


— La Société des sciences médicales, qui tient ses séances à l'Hôtel-de- 
Ville, le 4 vendredi de chaque mois, a composé son bureau, pour l'année 
1860, de la manière suivante : président, M. le D' Caudmont; vice-prési- 
dent, M. le D: Simonnot; secrétaire général, M. le D' Morpain; secrétaire 
annuel, M. le D' Mallez; trésorier, M. le D' Boutin de Beauregard. 


— Les membres du jury du concours pour trois places de médecins du 
Bureau central sont : MM. Becquerel, Beau, Gendrin, Horteloup, Puche, 
Cullerier, Malgaigne, juges tilulaires ; Hardy et Giraldès, suppléants. — Les 
candidats inscrits sont : MM. Archambault, Axenfeld, Barnier, de Beauvais, 
Besnier, Blachez, Blain des Cormiers, Blondeau, Bucquoy, Cadet de Gassi- 
court, Caïllault, Canuet, Chauffard, Desnos, Dufour, Dumont-Pallier, Favre, 
Frémineau, Géry, Grange, Gros, Guyot, Isambert, Labat, Laboulbène, La- 
maestre, Landry, Lorain, Luys, Magnac, Maingault, Millard, Moynier, 
Parrot, Piberet, Prost, Simonnet, Tkibierge, Triboulet, Vidal, Voisin, 
Zambaco. 


— M. le ministre de l’intérieur vient d'approuver un vote émis par le 
conseil municipal de Montpellier et par le conseil général de l'Hérault, re- 
Jatif à l'érection à Montpellier des statues de Lapeyronie et de Barthez. Un 
arrêté du préfet de l'Hérault institue une commission pour surveiller 
l'exécution de ces deux monuments. 


— Ont été nommés à sept emplois de médecin aide-major de première 
classe, les médecins aides-majors de deuxième classe dont les noms sui- 
vent : MM. Durant, Lhonneur, Raux, Guimberteau, Frilley, Hacherelle et 
Denoix. 


— M. le D: Mallez ouvrira, le jeudi 23 février, à 4 heures, dans son am- 
phithéâtre, rue Larrey, 8, un cours sur les maladies des voies urinaires, et 
le continuera les jeudi et samedi de chaque semaine. 
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Enflammatiom. — HErritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Famouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en ohtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop anliphlogistique 
de BRIANT. 
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Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste , est 
signée Brranr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durné; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brrawr, et il estimprimé 
par Malteste. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Deraparnre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘ria - 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 


Le Valérianate d’'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 


Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
eies de France. 8 





bli dans les principales pharmacies de France. 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporie qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REÉE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 





| PILULES DE 


L'IODURE 























tifs. Participant des propriétés de 
fections chlorotiques, scrofuleuses, 










bas d'une 


DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D’IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 

Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1733 et de Paris 1855. 
« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 

« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

MHialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 

l'Empereur. (Chimie uppliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 

Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d’une ténmté extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, 
l'lone et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
é L tuberculeuses, cancéreuses, la laucorrhée, l’aménorrhée, 
l’anémie, etc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions {ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 9 à 4 pilules par jour. 

N. S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- | 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- Lan 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un cACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée aw 

étiquette verte. — Se défier des contrefacons ét imitations. 
10 Dépôt dans (outes les pharmacies. 


BLANCARD 





et de ne point fatiguer les crganes diges- 





Pharmacien, rue Bonaparte, 40- 











MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





SÜSPENSOIR PE NO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d.g. 


Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 


Simplicité, bien-élre, propreté. 


Dépôt général, pharmacie Fortin ; VAN GEON, SuC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 





Approbation de l'Académie &e Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptemernit. 


M. Laurexr concentre dans le vide, à une basse 
température, les üécoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu’il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
celte concentration en un sac charolé solide qui, 
d'après la déclaration de l'Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d’un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les rhumatis- 
mes, etc. 


Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
TOP. 


Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 24 








Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





Le rapport si consciencieux et si im 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie sci 


L'établissement délivre également, à un 
riture substantielle et facile à supporter. 
L’expérimentation clinique a déjà prouvé 


ort Iscien € mportant, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 4859 de 1 
adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur Laboeurdett 


thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc. 
Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a € 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 


du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialise, arséniqué, etc.) 


etc. 


entifique. 


"Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 
e a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 


té fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que d’une nour- 


] À J » Par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont l’iode, 
e mercure, l’arsenie, etc., forment la base 
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Ce journal paraît & fois Eh D GG BUREAUX 
par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 
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ETRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi par les 
conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. . 
Les lettres et paquets doivent élre affranchis. 


(dimanches exceptés), de 3 heures, 


paninion) 
ON S'ABONRKE : à Paris ; dans les Burzaux du Journ. 

Dans les Départements et à l'Etranger ; chez les princi 
paux libraires et dans tous les bureaux de posi? et Messageries, 


— Le prix de l'abonnement peut être envoyè en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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Paris, le 20 février 1860. 


Séance de la Société de chirurgie 
Du 15 février 1860. 


[Amputation, par l'écraseur, d’un col utérin hypertrophié. — Polypes naso-pharyngiens, 
— Consolidations osseuses de deux fractures de la rotule. — Tumeur adénoïde du 
sein. — Enchondrôme kystique du testicule.] 


M. A. Guérin a communiqué à la Société de chirurgie l'observation 
d’une amputation du col utérin par l'écraseur linéaire. Ces sortes d'o- 
pérations sont le triomphe de l'écraseur, et, dans ce cas particulier, 
M. Guérin a déclaré qu'il n’eût peut-être pas osé, s’il n'avait pu se 
servir de cet instrument, entreprendre l’amputation, tant l'extrême 
vascularité du col hypertrophié lui faisait redouter une hémorrhagie. 

Le col hypertrophié avait 7 centimètres 4/2 de longueur, et son 
allongement était compliqué d’un certain degré de prolapsus vaginal. 


Treize minutes ont suffi pour l'opération, pendant laquelle il ne s’est 
‘écoulé que quelques gouttes de sang, et dont les suites ont été des 


plus simples et des plus heureuses. 


— M. Bauchet a lu à la Société une note sur les opérations que 
peuvent réclamer les polypes pharyngïens, et il a communiqué, à l'ap- 
pui de ses assertions , la relation d’une opération qu'il a pratiquée 
dans son service à l'hôpital du Midi. 

Les polypes naso-pharyngiens ont leur base d'implantation princi- 
pale, dit M. Bauchet, sur l’apophyse basilaire de l’occipital, comme 
l'a bien démontré M. Nélaton ; mais ils ont aussi quelquefois des ra- 
cines à la base du sphénoïde et sur les apophyses ptérygoïdes. Les 
opérations que leur extirpation peut exiger, doivent être divisées en 
trois grandes classes : 

Extirpation des polypes sans opération préliminaire ou consécu- 
tive ; 

Extirpation des polypes après opération préliminaire ; 

» Extirpation des polypes et opération consécutive. 

Dans le premier cas, on s’attaque directement au polype, mais il 
st, dans l'immense majorité des cas, impossible de l'enlever com- 
plétement. 

Dans le second, on se prépare une voie, par laquelle on pourra ar- 
river plus directement sur le polype lui-même, et qui rendra son ex- 
tirpation plus facile et plus commode. Ces opérations préparatoires 
sont variables : incision totale ou partielle du voile du palais, 
(MM. Manne d'Avignon; Maisonneuve ; Huguier , etc.); incision 
pratiquée à la racine du nez (M. Rampolla); excision de la voûte pa- 
latine, et incision du voile du palais (M. Nélaton) ; extirpation du ma- 
xillaire supérieur (MM. Michaux, de Louvain ; Flambert, de Rouen ; 


Robert, etc.) 


Dans ces circonstances, à moins que le polype soit dans des condi- 
tions favorables, comme dans un cas récemment communiqué à la 
Société de chirurgie par M. Huguier, l'opération, si ingénieuse, ima- 
ginée par M. Nélaton, sera souvent préférable aux autres opérations ; 
mais 1| pourra se rencontrer des cas dans lesquels on devra préférer 
l'extirpation du maxillaire supérieur; c’est un de ces faits -dont 
M. Bauchet a communiqué l'observation. 

Le chirurgien ne doit pas, en conséquence, quand il a recours à 
ces opérations préparatoires, perdre de vue qu'il devra peut-être, 
dans la suite, porter des caustiques sur la base d'implantation du po- 
lype, avoir recours, en un mot, à des opérations consécutives. 

Les polypes peuvent sans doute rester guéris après leur simple ex- 
tirpation, corme l'ont démontré les faits si instructifs de M. Robert, 
mais le plus souvent ils récidivent, et même assez promptement. 

dns l'observation de M. Bauchet, le polype avait déjà été extirpé 
deux fois, et deux fois l'opération avait été suivie d’une prompte ré- 
cidive. Voici ce fait en quelques mots : 

Il s'agit d’un jeune homme de seize ans; — opéré une première 
fois en Janvier, une seconde fois en août 4858 ; — entré à l'hôpital 
du Midi au mois de février 4859. — La tumeur est implantée sur 
l’apophyse basilaire de l'occipital, la face inférieure du sphénoïde et 
la face interne de l’apophyse ptérygoïde gauche ; elle remplit la fosse 
nasale gauche, et envoie un prolongement dans le sinus maxillaire 
de ce côté ; le nez est élargi, le sinus maxillaire bombé, saillant, et il 
y a une légère exophthalmie. M. Bauchet, qui préconise, dans pres- 
que tous les cas, l’opération de M. Nélaton, préfère, dans ce fait par- 
ticulier, extirper le maxillaire supérieur gauche, en laissant intact le 
voile du palais. L'opération a été faite le 410 mars ; le malade, cinq 
semaines après, quittait l'hôpital pour aller passer quelques semaines 
dans sa famille. 11 rentra dans le service de M. Bauchet le 30 juin. 
Dès cette époque, M. Bauchet constatait que la tumeur avait de la 
tendance à récidiver. Dans l’espace de deux mois, il cautérisa sept 
fois le pédicule assez large du polype, et eut recours au cautère élec- 
trique. Le malade, sorti de l’hôpital complétement guéri, a été revu à 
la fin d'octobre et à la fin de décembre, et la guérison s'est parfaite- 
ment maintenue. La perte de substance est en grande partie comblée. 
Un appareil, construit par M. Delestre, interne de M. Bauchet, per- 
met au malade d'exécuter la phonation et la déglutition, comme si la 
voûte palatine n'avait pas été touchée. 


A 


— M. Morel-Lavallée a présenté deux malades qui font honneur à 
sa pratique chirurgicale. L'un deux, auquel M. Morel a fait une am- 
putation circulaire au-dessus des malléoles, mais en faisant descendre 
très-bas l’incision de la peau, offre un très-beau résultat, ainsi qu'en 
sont convenus M. Richetet M. Larrey, qui n’est pas, Comme on Sail, 
très-chaud partisan des amputations sus- malléolaires. 


Sur l’autre malade, M. Morel-Lavallée a obtenu une consolidation 
osseuse d’une fracture de la rotule, à l'aide d’un appareil qui offre 
beaucoup d’analogie avec celui de Boyer et dans lequel les lacs sont 
remplacés par des liens élastiques en caoutchouc. Ce résultat, M. Mo- 
rel l'a obtenu dans un autre cas de fracture transversale de la rotule, 
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et dans deux autres cas il a obtenu un rapprochement des fragments 
qui équivaut, dit-il, à une consolidation osseuse, 

M. Riche!, s'appuyant sur la mensuration de larotule fracturée, qui 
dépasse l’autre de deux centimètres et demi, et doutant qu'un cal 
osseux de la rotule puisse avoir plus de deux centimètres, pense que 
le malade de M. Morel a plutôt un cal fibreux très-dur qu'un cal 
osseux. , 

Pour M. Morel-Lavallée, l'allongement de la rotule n’est pas aussi 
grand quede-croit M. Richet. Cette augmentation de longueur est en 
partie apparente etttient à un engorgement dur des parties molles, 
ainsi que cela est rendu probable par une certaine augmentation qui 
s’est faite aussi dans le sens de la largeur de la rotule. D'ailleurs, tous 
les efforts auxquels on se livre pour faire mouvoir les fragments l’un 
sur l’autre, restent inutiles; ce qui n'aurait pas lieu avec un cal fibreux. 
M. Larrey a fourni encore à M. Morel- Lavallée un nouvel argument, 
en déclarant qu'il avait rencontré plusieurs fois une hypertrophie no- 
table des rotules qui avaient été fracturées. Dans un cas entre autres, 
où la rotule avait été brisée en trois fragments, chaque fragment avait 
presque acquis les dimensions de la rotule du côté opposé. 


— M. Richet a mis sous les yeux de ses collègues une tumeur du 
sein, qu’il a enlevée dans les conditions suivantes : 

La malade a été déjà opérée une première fois il y a quatre ans. Si 
l'on en croit ses souvenirs, M. Follin, qui l'a opérée, aurait appelé 
devant elle sa tumeur « une tumeur adénoïde » et lui aurait promis 
qu'elle n'aurait pas de récidive. 

Cette femme revint à Paris il y a six semaines, ayant au sein une 
nouvelle tumeur. Les ganglions axillaires ne présentaient aucun en- 
gorgement. La tumeur n’était pas le siége de douleurs, elle n'était pas 
ulcérée ; M. Richet était donc décidé à l’enlever de nouveau, lorsque 
des phénomènes inflammatoires se manifestèrent dans le sein malade. 
Plusieurs abcès se formèrent, s’ouvrirent, et la tumeur parut devoir 
s'éliminer spontanément. Cette élimination se serait certainement ac- 
complie, et elle était déjà très-avancée, quand M. Richet jugea pru- 
dent d'intervenir, la santé de la malade étant menacée par de la diar- 
rhée et de la fièvre hectique. 


L'observation de M. Richet est remarquable commeexemplede chute 
spontanée d’une tumeur menacée du bistouri, exemple qui rappelle 
un fait bien connu sur lequel s’est bâtie une fortune si vite écroulée. 
Cette observation a suscité quelques explications intéressantes, de la 
part de MM. Verneuil et Broca. 

Quelques récidives de tumeurs bénignes, a dit M. Verneuil, ont été 
observées par M. Velpeau. Des kéloïdes peuvent se développer sur les 


cicatrices qui succèdent à l'extirpation des tumeurs les plus inoffen- 
sives. Un lobule hypertrophié ayant été enlevé, un autre Lie s'hy- 
pertrophie, de là une récidive apparente. Dans un cas cepeucant, une 


tumeur, primitivement adénoïde, a récidivé sous la forme de tissu 
fibro-plastique. 

Ce dernier fait demanderait, dit M. Broca, à être interprété. Une 
tumeur qui contient des culs-de-sac glandulaires en même temps que 
du tissu fibro-plastique, ne doit pas être considérée comme adénoïde, 
uniquement à cause de la présence des éléments glandulairés. Les 
productions morbides où l’on trouve à la fois du tissu cellulaire et des 
éléments cancéreux, n’en sont pas moins des tumeurs cancéreuses. 
Le tissu glandulaire dans ce premier cas, le tissu cellulaire dans le 
second, ne sont là que pour indiquer le lieu d'origine et non la nature 
de la production accidentelle. Si dans la tumeur récidivée om ne 
trouve plus que des éléments fibro-plastiques, ce n'est pas que cette 
tumeur soit d'une autre nature que la première, mais c’est que la 
glande mammaire a été enlevée dans la première opération. 


— M. Richard fait présenter en son nom, par M. Houel, une pièce 
anatomique, consistant dans un enchondrôme kystique du testicule. 
Des kystes nombrenx mélés de noyaux cartilagineux ont remplacé 
l'épididyme qui a acquis le volume d'un tête de fœtus à terme. 

M. Houel n'a pu dire si, dans ce cas, comme dans un fait sembla- 
ble observé à Londres par M. Paget, il y avait dans les poumons et 
dans les vaisseaux sanguins de la matière cartilagineuse, attestant un 
caractère de généralisation auquel, au premier abord, on serait loin 
de s'attendre de la part d’une production purement cartilagineuse. 


D' P, CnariLuon. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Be l’étranglement interne, 
par M. le D: Hove, 
Conservaleur du musée Dupuytren: 


Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine. 
[Prix PorraL, 1860.] 


Mention très-honorable. 
[Suite.] 
QUATRIÈME CLASSE. 
Etranglement interne proprement dit. 


L'étranglement interne proprement dit est loin de se produire tou- 
jours de la même manière; c’est cependant le plus souvent à la pré- 
sence d'une bride constituant un anneau plus ou moins complet qu'il 
estdù. Mais l’origine, la nature de l’anneau présentent de notables dif- 
férences, qui ont permis de distinguer un certain nombre de variétés, 
plus curieuses peut-être encore au point de vue de l’anatomie patho- 
logique que de la clinique, car dans tous ces cas la lésion est presque 
toujours mortelle. 

La question que j'ai à traiter étant plus spécialement d'anatomie 
pathologique, je crois devoir décrire avec soin toutes les variétés de 
brides. Pour mettre même plus de clarté et fournir quelques preuves 
à l’appui des faits, je donnerai, comme pour les classes précédentes, 
le résumé d’un certain nombre d'observations se rapportant aux va- 
riétés les plus souvent constatées. 

Cette lésion, étant presque toujours mortelle, cette énumération 
des faits n’aurait qu'un simple intérêt de curiosité, si l'étude, mieux 
approfondie de ces étranglements ne devait point conduire un jour à 
tenter, d'une manière plus générale qu'on ne le fait aujourd'hui, une 
thérapeutique chirurgicale hardie, mais qui est le seul moyen d’arra- 
cher les malades à une mort certaine. 

Si les chirurgiens jasqu’à présent hésitent à pratiquer une opéra- 
tion aussi grave que celle qui consiste à ouvrir le ventre et à aller à la 
recherche de l’étranglement où d’une anse intestinale située au--des- 
sus, c’est que précisément la chnique n’a pas encore fourni de données 
positives caractéristiques des diverses formes, ces données ne pouvant 
être utilement fournies qu'après une étude complète des faits. On 
voit donc que ce qui, au premier abord, peut paraître un objet de cu- 
riositéanatomo-pathologique, pourra devenir un Jour une grande con- 
quête chirurgicale. C’est ainsi, comme je lai établi en commençant, 
que la science marche : un fait est vu, son inlerprélation, sa sympto- 
matologie ne sont point encore connues, mais elles le seront un jour; 
et c’est seulement à partir de cette époque que la science peut être 
considérée comme complète sur ce point. Aussi, je considère tout 
symptôme, ou bien tout fx: anatomo-pathologique isolé, comme un 
jalon tendu à l'avenir, qui : : chargerä plus tard de l'utiliser. On com- 
prend donc de quelle importance, si ce n’est pour le moment, est au 
moins pour l'avenir l'étude des faits anatomo-pathologiques. 

Je diviserai les étranglements internes proprement dits en cinq es- 
pèces, que je classerai de la manière suivante : 

1° Étranglement interne par brides péritonéales ou épiploïques. 


2 — par rupture du mésentère ou de l'épi- 
ploon. 

30 + par l'existence de culs-de-sac périto- 
néaux. 

4 — par diverticulum. 

5° — par la présence de tumeurs abdominales 


qui compriment l'intestin. 
PREMIÈRE ESPÈCE. 
Étranglement interne par bride péritonéale ou épiploïque. 


Des cinq espèces d'étranglement interne, celle par bride péritonéale 
est la plus commune, et dans le résumé que l'on trouvera plus loin 
on verra que j'ai pu en réunir trente-quatre observations. Mais dans 
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tous ces cas les brides sont loin de présenter toujours la même dispo- 
sition: tantôt elles sont multiples, d’autres fois uniques ; leur étendue 
aussi présente de grandes différences ainsi que leur point d'insertion 
Comme presque toujours elles sont la conséquence d'anciennes péri- 
tonites qui ont été plus ou moins bien caractérisées, elles résultent 
d'organisations pseudo-membraneuses dont la consistance varie sui- 
vant qu'elles sont anciennes ou récentes ; leur volume peut aussi offrir 
de notables différences. Pour expliquer l'extrême fréquence de ces 
brides, qui sont quelquefois appelées à un rôle si malheureux, il suffit 
_ de réfléchir à la facilité avec laquelle les séreuses, en général, con- 
tractent l'inflammation pseudo-membraneuse, et le péritoine est peut- 
être, de ces membranes, celle dontl’inflammation adhésive se développe 
le plus rapidement ; nous avons déjà vu, à l’occasion de l’invagination, 
le parti heureux que la chirurgie avait tiré de cette propriété spéciale. 

Ces brides, toujours adhérentes au moins par une de leur extré- 
mité, peuvent être libres par l’autre; mais presque toujours elles 
adhèrent par leurs deux extrémités, et alors, ou bien elles s’enroulent 
autour d’une ou plusieurs anses intestinales, ou bien elles constituent 
de véritables ponts sous lesquels s’étrangle l'intestin quandil s’y engage. 
Ces différents points d'insertion des brides ont permis aux auteurs 
d’en distinguer plusieurs variétés ; M. Andral en a admiscinq; M. Rieux 
(thèse déjà citée), quatre; M. Roger (thèse de Strasbourg, 1853, Con- 
sidérations sur l'étranglement interne du canal intestinal) en a admis 
six. Ces diflérents essais de classification des variétés ont de grandes 
ressemblances, ils ne diffèrent que par la réunion de deux variétés en 
une, ou la désunion d’une variété en deux ; on aurait encore pu les 
multiplier davantage. Chaque auteur apportera incontestablement ses 
classifications, et par cette raison je me vois forcé aussi d'apporter la 
mienne, sans y ajouter plus d'importance qu'à celles de mes prédéces- 
seurs. J'admettrai six variétés, mais qui ne seront pas cependant iden- 
tiques à celles de M. Roger. Je distinguerai donc : 1° Les brides 
allant d'une portion d'intestin à une autre portion ; 2 les brides 
allant de l'intestin à la surface du péritoine ; 3° les brides allant 
d'une face du mésentère à l'autre ; Æ les brides allant d'un organe, 
foie, utérus, au péritoine ou à l'intestin ; 5° les brides formées par 
l'enroulement de l'épiploon et son adhérence à l'intestin ou au bassin; 
6° adhérences de plusieurs anses intestinales entre elles par des pro- 
ductions pseudo-membraneuses. 

Dans la première variété, la bride peut se présenter sous deux 
formes diflérentes : dans la première, elle relie deux anses intestinales 
éloignées qui ne se font pas suite, et dans ce cas elle décrit un pont 
sous lequel une anse, en s’y engageant, peut s’étrangler. Dans la se- 
conde forme, c’est à la même anse intestinale que s’insèrent les deux 
extrémités de la bride, qui lui est alors parallèle. Lorsqu'elle est ten- 
due, rien ne peut s'engager au-dessous ; mais si les deux extrémités 
dans les mouvements si variés de l'intestin, viennent à se rapprocher 
la bride raccourcie devient flottante, elle décrit un anneau au-dessous 
duquel une anse peut passer ; l'intestin auquel s'attache la bride venant 
à reprendre sa rectitude, l'anse intestinale est comprimée fortement : 
c’est ce qui paraît avoir existé dans deux observations que j'ai rappor- 
tées, n° 60 et 65. Les accidents d'étranglement se développent spon- 
tanément, la bride préexistant à leur apparition. 


Dans la seconde variété, l'intestin sert bien encore de point fixe à 
une des extrémités de l'agent constricteur, mais l’autre s’insère au pé- 
ritoine pariétal, ou bien au mésentère (obs. n°° 64, 64, 72 et 80). La 
bride a généralement alors plus de longueur. Un des faits interessants 
de cette forme d’étranglement est certainement celui rapporté par 
Dupuytren (obs. n° 72). La bride, dans ce cas particulier, adhérait au 
fond d’un ancien sac herniaire et à L'S iliaque. Comme cette portion 
d’intestin avait été probablement contenue dans le sac, après la réduc- 
tion, la bride s’est trouvée allongée et à rétréci l’anse intestinale. 


_ La troisième variété se rapproche beaucoup de la seconde, mais en 
dehors des points d'insertion de la bride, qui sont dillérents, puisque 
c’est aux deux faces du mésentère qu'elle se fait, la portion d’intestin 

. qui passe sous le pont est généralement plus considérable (obs. n°° 62 
et 66). 
La quatrième variété peut être commune aux deux sexes, ou bien 
être spéciale à la femme. Cette dernière forme est celle qui offre le 
plus d'intérêt. En effet, on voit très-souvent, à la suite de certaines 


métrites ou d accouchements laborieux, des adhérences fibreuses s’é- 





tablir entre l'utérus et les organes voisins, et alors l'étranglement peut 
se produire de plusieurs manières. Lorsque la bride est interposée 
entre la face postérieure de l'utérus et les parties latérales du rectum 
ou bien le péritoine qui tapisse la face antérieure du sacrum (obs. n° 
63, 70, 75, 76, 78 et 81), cette bride peut, avec les replis normaux 
utéro-rectaux, conslituer une fente ou boutonnièré, à travers laquelle 
une portion d'intestin, venant à s'engager, s’étrangle.M. Brongniart 
fils a présenté, l'année dernière, à la Société anatomique une pièce qui 
est au musée Dupuytren, n° sur laquelle cette disposition est des 
mieux accusés ; la boutonnière existe; mais l'intestin ne s'était point 
engagé par cet orifice. On comprend que chez l’homme la même dis- 
position pourrait se rencontrer au niveau des replis vésicaux rectaux : 
mais les mêmes causes de péritonite n'existent plus. Une des obser- 
vations les plus curieuses de bride insérée aux annexes de l'utérus est 
celle rapportée dans les Arch. gén. de méd., 1" série, t. XXV, p. 
166, obs. n° 67): à la suite d’un accouchement, la malade a été prise 
de symptômes d'étranglement interne, elle est morteen56 heures, et à 
l’autopsie on a trouvé l'iléon gangrené dans une longueur de 96 cent. ; 
une bride de 54 cent. de leng était fixée d’un bout à l'ovaire droit et 
de l’autre formait un nœud très-serré autour du mésentère de l’intes- 
tin gangréné, l’auteur fait remarquer avec raison qu'il est probable 
que larétraction de l'utérus après l’accouchement a tendu et fait serrer 
la bride qui étranglait si violemment, et qui préexistait à la grossesse 
ou s'était développée pendant la gestation. 

L'observation n° 75, due à M. Rokitansky, a beaucoup d’analogie 
avec la précédente. La bride fibreuse était msérée au colon transverse 
et à l'ovaire, elle décrivait un cercle autour de l'intestin, qui s'était 
trouvé étranglé par l’abaissement de l’ovalre dans le petit bassin. 

J'ai rapporté, d'après M. Bonnet (obs. n°68), une bride qui, par- 
tant du foie, allait se rendre vers le milieu du flanc gauche, en passant 
sur le milieu des intestins. Ce qu'il y a de plus remarquable dans ce 
cas, c’est que le malade, pour diminuer ses souffrances, était con- 
damné à prendre une position spéciale déterminée. 


La cinquième variété, celle dans laquelle la bride est formée par 
l’enroulement de l'épiploon, sous forme de corde, avec adhérence de 
son extrémité inférieure au pourtour du bassin (obs. n° 69 et73), ou 
bien à l'intestin (obs. n° 74 et 84,) observe le plus souvent chez les 
vieillards que chez l'adulte; le plus souvent alors le grand épiploon est 
ratatiné, et l'intestin peut s’étrangler en passant an-dessus de lui ou 
bien en s’enroulant au pourtour, l’épiploon formant alors l'axe. 


La sixième variété, qui est formée par l’adhérence de plusteurs 
anses intestinales entre elles, par suite de productions pseudo-membra- 
neuses,est encore assez commune. J'ai pu en réunir trois observations 
(n®87,88 et 90). Les anses intestinales, ainsi collées par de Ja matière 
plastique, peuvent décrire une fente en forme de boutonnière, ou 
bien un anneau à travers lequel une portion d’intestin, venant à s’en- 
gager, s'étrangle ; quelquefois même le seul parallélisme de deux 
anses d’intestin adhérentes entre elles suffit pour produire un obstacle 
complet au passage des matières. Cooper, à la suite d'une opération 
de hernie étranglée, ayant réduit l'intestin sans avoir eu soin de dé- 
truire les adhérences qui s'étaient formées entre les anses intestinales, 
vit son malade succomber sans que l’on püût obtenir d'évacuations 
alvines, et à l’autopsie, pour expliquer la mort, il trouva l'adhérence 
de deux portions d'intestin collées parallèlement l’une à l'autre; les 
matières fécales étaient accumulées au-dessus de l'obstacle. 


Ors. LX. — Homme de 19 ans, qui, quatre mois avant sa mort, fut pris 
d’une inflammation du bas-ventre; il avait été quinze jours sans aller à la 
garde-robe, et dix jours avant de mourir, il éprouva de vives douleurs 
dans le ventre, accompagnées de vomissements. 

Aulopsie. — Il existait une bride longue de 12 centimètres , adhé- 
rente d'un bout au mésentère, près de la fin du jéjunum, et l’autre extré- 
mité était attachée latéralement à l'iléon.Iest probable que, les attaches de 
cette bride flottante s'étant rapprochées, il se sera formé un point sous lequel 
se sont étranglés environ18 centimètres d’intestin. La constriction était telle 
que l'air ne pouvait passer. (Duvigneau, Mém. Acad. roy. de chir., 1. IV, 
p. 236.) 


Oss. LXI. — Homme qui, chaque fois qu’il couchait avec une femme, 
éprouvait de violentes coliques. Dans la nuit de ses noces, il en fut pris 
tout à coup, et il mourut en trente-six heures. 

Aulopsie. — A 3 centimètres de l'embouchure de l'iléon, dans le cœcum, 











existait une bride du volume d’un gros fil et de trois travers de doigt de 
longueur, attachée d’un côté à l'appendice du cœcum, de l'autre au mésen- 
tère,sous laquelle s'étaient engagés environ 36centimêtres de l’iléon. A l’au- 
topsie on trouva la bride gangrénée, prête à se détacher. (De la Faye, 
Mém. Acad. roy. de chir., t. IV, p. 237.) 


Ors. LXIT. — Homme qui, après avoir diné, fut pris de tranchées, de vo- 
missements, et mourut en trois jours. 

Autopsie. — Il existait une bride qui partait de l’une des faces du mésen- 
tère et qui embrassait l’iléon sans lui adhérer; elle s’attachait à l’autre face 
du mésentère, un peu obliquement. L’intestin était étranglé au-dessous. 
(Maille, Mém. Acad, roy. de chir., t. IV, p. 238.) 


Ocs. LXTIL. — Femme qui succomba en quelques jours. Une bride acci- 
dentelle, étendue du ligament large du côté droit au rectum du même 
côté. Une portion d’intestin grêle avait glissé une première fois entre cette 
bride et le sacrum, puis avait repassé entre cette même bride et la paroi 
antérieure de l’abdomen, et s'était engagée de nouveau entre le sacrum et 
la bride, de manière à former autour de celle-ci une espèce de nœud cou- 
lant. (Esquiral, Arch. gén. de méd.,t. VIT, p. 471.) 


Ogs. LXIV. — Homme de 47 ans, qui tout à coup, après avoir mangé des 
haricots, fut pris de douleurs vives dans l'abdomen, avec vomissements et 
constipation ; il y eut issue de quelques gaz par l'anus. La mort survint en 
dix jours. 

Aulopsie. — L'iléon, à 18 centimètres de Ja valvule iléo-cœcale, était 
étranglé par une bride et perforé au-dessus. L’anse étranglée était en outre 
tordue au niveau de son pédicule. La bride, constituée par une frange épi- 
pleique, naissait du colon ascendant, à trois travers de doigt du cœcum, 
descendait en bas et en dedans; arrivée au pédicule de l'anse qu’elle étran- 
glait, elle faisait autour &’elle deux circulaires serrées, après quoi elle se 
divisait elle-même, et l’un des chefs allait s'implanter à la paroi abdomidale 
près de l’ombilic, l’autre au mésentère. (Le Bidois, Arch. gén.de méd., t, XIIL, 
p. 230.) 


Oes. LXV. — Femme de 34 ans, qui succomba en neuf jours. Le ventre, 
qui était devenu douloureux surtout dans la région ombilicale, était mé- 
téorisé; il existait une constipation opiniâlre avec vomissements de ma- 
tières verdätres fortement odorantes. 


Aulopsie. — La portion d'intestin étranglée avait 72 centimètres de long, 
et l’étranglement avait lieu par une bride de 2 centimètres de long sur 2 
millimètres de large; elle unissait l’S iliaque à l’iléon. Ce cordon, qui était 
probablement tendu dans l’état ordinaire, s'était replié sur lui-même et 
avait formé un anneau à travers lequel passait l’anse indiquée. M. Louis 
considéra, en l’absence de trace de péritonite ancienne , Ce cordon comme 
congénital. (M. Louis, Arch. gén.de méd., t. XIV, p. 186.) 


Oss. LXVI. — Mademoiselle Hullin, 28 ans, danseuse à l'Opéra, avait 
eu plusieurs phlegmasies abdominales; elle éprouvait des vomissements 
pour la moindre cause ; tout à coup ils ont pris une si grande intensité que 
l'on crut à un empoisonnement. 


Aulopsie. — Il existait un appendice long de trois centimètres, large de 
3 millimètres, qui adhérait par ses deux extrémités aux deux surfaces du 
mésentère et étranglait l’'iléon à 10 centimètres environ du cœcum (M. Ros- 
tan, Arch. gén. de méd., t. XIX, p. 332.) 


Ors. LXVIT, — Femme de 28 ans qui eut plusieurs enfante ; à la suite de 
son dernier accouchement, elle fut immédiatement prise de douleurs vives 


dans l’abdomen, avec constipation opiniàtre et vomissements. Mort en 34 
heures. 


Aulopsie. — L’iléon était gangrené dans une longueur de 96 centimètres; 
une bride de 54 millimètres de long était fixée d’un bout à l'ovaire droit, et 
de l’autre formait un nœud très-serré autour du mésentère de l'intestin 
gangrené. La rétraction de l'utérus après l’accouchement a probablement 


tendu et fait serrer la bride qui étranglait l'intestin, (Arch. gé 
1 5 â : . gén. de méd., 
t. XXV. p. 566.) à à 


Os. LXVIIT. — Cet homme fut pris tout à coup de coliques avec consti- 
palion; le ventre était tendu, douloureux ; il y eut d'abord des vomisse- 
ments bilicux; le malade ne pouvait rester couché que sur le flanc droit et 
un peu Courbé en avant, Enfin, il survint des vomissements de matières 


fécales peu de temps avant la mort, qui eut lieu 9 jours après le début des 
accidents. 


Autopsie. 1 Du bord droit du foie partait une bride de 4 millimètres de 
diamètre, qui passait sur le milieu de l'intestin grêle et venait se rendre 
dans le flanc gauche. Une seconde, plus Courte, partait de la fosse iliaque 
droite et Vepall S'unir à la première vers la moilié de sa longueur, La pre 
mière bride formait un double cercle autour d’une tumeur constituée par 
le cœcum et la fin de l’iléon. (M. Bonnet, Thèse, 1830, n° 246, p. 6.) 


Oss. LXIX, — Jeune personne qui éprouva d’abord quelques douleurs 
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dans le ventre au niveau de l'ombilic; puis survinrent des vomissements et 
de Ja constipation. Les vomissements, d’abord bilieux , prirent ensuite l’as- 
pect de matières fécales, et la mort eut lieu au bout de 27 jours de ma- 
ladie. | | 

Aulopsie. — Le grand épiploon adhérait dans la fosse iliaque au détroit 
supérieur du bassin; il formait une bandelette aplatie qui adhérait au mé- 
sentère vers son milieu. De cette disposition résultait une arcade, au-dessous 
de laquelle passaient trois circonvolutions d'intestin grêle, et l’une d'elles 
était assez fortement étranglée. (Bonnet, Thèse, 1830, p. 8.) 


Oss. LXX. — Femme qui éprouva les symptômes de l’étranglement in- 
terne. A l'autopsie, on constata l'existence d’une double bride qui, partant 
de la face postérieure de la matrice, allait se fixer au périloine qui revêt la 
face antérieure du cœæcum. Une anse d'intestin s'était engagée dans cette 
fente et s’y élait étranglée. 


Oss. LXXI. — Femme de 19 ans qui éprouva d’abord des nausées, puis 
des vomissements de matières bilieuses, et plus tard de matières odorantes. 
Elle succomba au bout de 8 jours. 


Aulopsie. — Il existait une bride fibreuse dont les points d'insertion ne 
sout point indiqués dans l'observation, et sous laquelle s'était étranglée une 
anse peu volumineuse de la partie supérieure de l'intestin grêle. (M. Fleury, 
Arch. gén. de méd., 3° série, 1. 1, p. 102.) 


Oes. LXXII. — Homme de 64 ans qui avait eu ane hernie inguinale qui 
était réduite. Cet homme fut apporté mourant à l'hôpital; il avait le ventre 
douloureux, tendu et volumineux. 

Aulopsie. — T1 existait une bride fibreuse qui s’attachait en haut à l'S ilia- 
que, se dirig ait de haut en bas pour gagner le canal inguinal gauche, dans 
lequel elle s'engageait pour adhérer au fond d’un ancien sac, dans lequel 
était primitivement contenu probablement l'S iliaque, qui s’est trouvé 
étranglé par la rentrée dans le ventre. (Dupuytren, Lecons de clin. chir., 
t. IL, p. 629.) 


Oss. LXXII. — Hommé de 26 ans qui, trois jours avant sa mort, fut 
pris pour la première fois de coliques qui se renouvelérent une seconde 
fois. Il éprouva tout à coup une douleur vive dans la fosse iliaque droite, 
avec nausées et vomissements. La mort eut lieu le quairième jour. 


Aulopsie. — Dans la région ombilicale, au dessus du mésocolon trans- 
verse, existait une bride fortement tendue, formée par une portion du grand 
épiploon, derrière laquelle passait une anse d’intestin appartenant à la fin 
du jéjunum. (Dupuytren, Leçons or. de clin. chir., t. III, p. 638.) 


Ors. LXXIV. — Homme de 57 ans qui mangea deux livres de cerises 
avec leurs noyaux sans en éprouver d’accilents; 45 jours après, à la suite 
d'un second repas analogue au précédent, dans lequel il mangea une livre 
de cerises sans les noyaux, il éprouva des douleurs dans Ja fosse iliaque 
droite. Le ventre augmenta de volume, mais inégalement ; constipation, 
vomissements. Dupuytren, reconnaissant un étranglement interne et soup- 
çonnant qu’il était dans les environs du cœcum, pratiqua la gastrotomie par 
une incision sur la ligne b'anche sans découvrir l’étranglement. Le malade 
est mort dans la nuit de l'opération. 

Autopsie. Le grand épiploon, large supérieurement, venait, en s’enroulant 
en bas, adhérer, dans l’étendue de 14 centimètres, à l'extrémité de l’intes- 
tin grêle dans le cæcum. Une portion d’intestin grêle passait derrière l’épi- 
ploon, entre lui et le cæœcum, près le point d'adhérence, et descendait jus- 
que dans le petit bassin. Cette anse était étranglée par l'angle rentrant 
formé par l’épiploon et l’iléon. Dupuytren, dans son opération, a touché la 
bride, que des recherches peu prolongées ne lui ont point permis de recon- 
naître, le malade étant sur le point d’expirer. (Dupuytren, Lec. or. de clin. 
chir., t. IT, p. 649.) 


Oss. LXXV. — Femme de 61 ans; gonflement du ventre, constipation 
opiniâtre , vomissements de matières fécales. 

Autopsie. — Une pseudo-membrane naiszait du colon transverse, près de 
la courbure gauche de ce viscère, côtoyait obliquement le bord gauche de 
l'épiploon, puis se portait, dans une longueur de 9 centimètres, à droite et 
en bas; cile venait s'attacher à l'ovaire, qui était attiré dans le grand bas - 
sin. Cette bride décrivait un tour et demi autour de la courbure gauche du 
colon et de son mésentère; elle serrait tellement l'intestin en deux points 
que son canal était oblitéré à ce niveau. (M. Rokitansky, Arch. gén. de méd., 
2" série, t. XIV, p. 209.) 


Oss. LXXVI. — Femme qui éprouvait depuis plusieurs années des dou- 
leurs dans le ventre, avec gonflement et vomissements bilieux se répétant 
à intervalles. Cette femme, qui était mère de plusieurs enfants, succomba 
en 36 heures à une attaque plus violente que les précédentes. 

Aulopsie, — Des brides fibreuses s'étendaient en grand nombre de l'utérus 

aux parties voisines; l’une d'elles était insérée de l'utérus au reclum, au- 
quel elle s’insérait près des replis recto-vésicaux. Il existait entre cette 
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bride et j partie postérieure de l'utérus une fente dans laquelle le doigt 
pouvait passer, et une anse d’iléon d'environ 36 centimètres de longueur s’y 
était engagée et étranglée. (M. Rokitansky, Arch, gén. de méd., 2° série, 
t. IV, p. 210.) 


Ozs. LXXVII. — Homme de 36 ans; douleur violente et tension du bas- 
ventre, vomissements. Mort en 9 jours. 


Autopsie. — Il existait une bride de 7 centimètres de long et de 4 centi- 
mètre 4/2 de large, s'étendant sur la surface antérieure du mésentère, d’une 
anse de l'iléon d'environ 36 centimètres de long. Une anse intestinale, pla- 
cée entre la bride et le mésentère, s’y était étranglée, (M. Rokitansky, Arch. 
gén. de méd., 2 série, t. XIV, p. 211.) 


Ors. LXXVIIL. — Femme de 37 ans, à la suite d’un repas fait avec des 
haricots ronges, a été prise de coliques, de vomissements, avec constipa- 
tion opiniâtre ; il existait une vive douleur dans la région épigastrique. 
Mort en 6 jours. 


Autopsie. — Deux brides fibreuses s'implantaient sur la face postérieure 
de la vessie, et se dirigeaient vers la portion lombaire de la colonne verté- 
brale; l’une d’elles a pincé une anse d'’intestin grêle qui était gangrenée au 
moment de l’autopsie. (M. Bonnafous, Soc. anat., t. XVIIT, p. 423.) 


Ors. LXXIX.— Femme qui fui prise de frissons, de vomissements sterco- 
raux. 

On constata à l’antopsie que 72 centimêtres de l’iléon étaient étranglés 
entre les lèvres d’une boutonnière formée par des adhérences anciennes du 
colon transverse avecle mésentère. (M. Deville, Soc. an., t. XVIII, p. 1499.) 


Ogs. LXXX.— Homme de 23 ans qui suecomba en 10 mois aux symptô- 
més d'un étranglement interne. Une bride à peu près verticale s’emplan- 
tait supérieurement vers la moitié de PS iliaque, et inférieurement dans le 
cul-de-sac recto-vésical. fl n'y avait point d’intestin étrangle par cette bride; 
mais à ce niveau le calibre était rétréci, il existait plutôt un étranglement 
par changement de direction que par constriction. (M. Bertherand, Mém. de 
méd., de chir. et de pharm. milit., 1843.) 


Ors. LXXXI. — Vive douleur dans le ventre, vomissements et consti- 
pation. Il existait une adhérence vicieuse de VS iliaque avec la portion 
moyenne du colon lombaire gauche; à travers l’anneau formé par cette ad- 
hérence dans la fosse iliaque, est venu faire hernie et s’étrangler l'intestin 
grêle. (M. Bernutz, Soc. anat., t. XVIIL p. 295.) 


Ons. LXXXII. — Enfant de 12 ans, qui depuis longtemps éprouvait dans 
l'abdomen et à plusieurs reprises des douleurs que l'observateur qualifie 
de crampes ; puis, lors de son dernier accident, ces douleurs devinrent plus 
vives, des vomissements se manifestèrent sans évacuations alvines possi- 
bles. 


Autopsie. — Il existait des traces de péritonite violente ; quatre circonvo- 
lutions de la partie supérieure du jéjunum étaient étranglées par une bride 
molle et épaisse, constituée par du tissu cellulaire de nouvelle formation 
et adhérente au duodénum et à l'intestin grêle lui-même. (Barlow, Arch. 
gén. de méd., 4 série, t, VIII, p. 96.) 


Oes. LXXXIII. — Homme de 20 ans : tout à coup,pendant qu’ilétait dans 
son lit, il éprouva une sensation de déchirure au niveau de l’ombilic; il sur- 
vint de la constipation et des vomissements. On diagnostiaua un étrangle- 
ment interne et la gastrotomie fut pratiquée par une incision sur la ligne 


médiane. Le chirurgien, avec beaucoup de peine, reconnut du côté droit : 


20 centimètres environ d'intestin grêle étranglés à travers une ouverture 
annulaire, en partie formée par uue portion de l'intestin grêle et par quel- 
ques adhérences anciennes avec les os du bassin. A l’aide de douces trac- 
tions, l'intestin fut dégagé; mais la mort survint au bout de 9 heures 
(Golding Bird, Arch. gén. de méd., 4° série, t. VI, p. 100.) 


Oss. LXXXIV. — Femme de 55 ans, qui éprouva des douleurs vagues 
de péritonite, le ventre se ballonna, il survint de la diarrhée et des selles 
sanguinolentes. 


Autopsie. — Une double bride, peau épaisse, étroite, pouvant être déployée, 
et présentant alors l'aspect de l’épiploon ratatiné, s'étendait au bord gauche 
du foie, auquel elle adhérait; elle se dirigeait en bas, un peu à droite, et 
passait sur une anse d'inteslin, à trois travers de doigt de Ja valvule iléo- 
cœcale, sur laquelle elle exerçait une constriction intense. (M. Barth, Soc. 
anat., t. XXXI, p. 232.) 


Ons. LXXXV.— Femme de 42 aus, qui était accouchée pour la deuxième 
fois, onze mois avant l'invasion des accidents. Depuis sa dernière couche, 
cette femme éprouvait des coliques qui revenaient tous les quiuze jours ou 
tous les mois. Le 26 mars, elle éprouva de nouvelles coliques, mais qui 
persistèrent, puis survinrent des vomissements, des crampes, les extrémités 
se refroidirent. Il existait des douleurs sourdes dans tout le ventre, qui était 
ballonné ; constipation opiniâtre, les circonvolutions intestinales se dissémi- 
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naient à travers les parois de l'abdomen; la douleur se localisa dans la fosse 
iliaque droite. La malade mourut au bout de deux jours. 


Autopsie. — Du niveau de la symphyse sacro-iliaque droite, partait une 
bride fibreuse, qui se portait en haut et à gauche, vers l'angle sacro-verté- 
bral, auquel elle se fixait, tandis que, par une expansion très-solide, elle se 
confondait avec le mésentère. Il an résultait un anneau qui avait transver- 
salement 5 centimètres, et 3 d'avant en arrière ; une anse d'intestin grêle, 
longue de 25 centimètres, s'était engagée dans cet anneau et pendait dans 
lPexcavation pelvienne; elle s'y était étranglée, et l'étranglement existait à 
4 mètre 25 centimètres au-dessus de la valvule iléo-cœcale. (M. Beau, 
Thèse de M. Vassor, 1852, p. 23.) 


Oes. LXXXVI. — Homme de 50 ans, qui éprouvait de vives douleurs 
dans le ventre, vomissements répétés, constipation, le ventre était ballouné. 
Les circonvolutions intestinales se disséminaient à travers les parois abdo: 
minales. Cet homme avait eu une péritonite sept ans auparavant, elle était 
survenue à la suite d'un coup de pied de cheval, et depuis cette époque, 
il avait ressenti des coliques assez vives. Mort en 17 jours. 


Autopsie. — T1 existait une première bride qui partait d’une anse d'intes- 
tin grèle qu’elle entourait comme une virole et qu’elle fixait près de l’om- 
bilie à la paroi abdominale; elle avait une lcngueur de 2 centimètres. Une 
seconde bride fibreuse partait de ce même point, et, accolée au péritoine, 
longue de 5 à 6 centimètres, allait se fixer au niveau de l’épine iliaque an- 
térieure et supérieure. Une anse d’iléon était venue se placer entre cette 
bride et la paroi abdominale ets’y était étranglée, (M. Savooulo, Thèse, 
1854, p. 11.) 


Oes. LXXXVII. — Homme de 52 ans, qui pendant 8 jours éprouva des 
vomissements caractéristiques répandant une odeur infecte; constipation 
absolue, météorisme très-marqué, les anses intestinales se dessinaient à 
travers les parois abdominales. 

Autopsie. — Il existait des traces d’une ancienne péritonite, et par suite il 
y avait adhérence du cœcum et de la fin de l'iléon à la partie postérieure 
de l'abdomen. L’iléon, avant de se rendre dans le cœcum, passait en y ad- 
hérant sur uu point formé par une double anse intestinale, que des arcades 
ou brides péritonéales faisaient sur la paroi postérieure droite de l’excava- 
tion pelvienne. (M. Nélaton, Thèse de M. Savopoulo, 1854, p. 13.) 


Oes. LXXXVIIT, — Femme de 24 ans, qui, au mois de juillet 1856, avait 
été prise de vives coliques et de vomissements avec Constipation pendang 
quelques jours seulement. Le 29 juillet 4857, elle fut de nouveau prise de 
coliques vives localisées à l’ombilic; puis survinrent des vomissements avec 
constipation absolue. Cette malheureuse succomba en 6 jours. 


Autopsie. — Dans la fosse iliaque, l'intestin grêle au niveau de son tiers 
inférieur se repliait sous forme d’anse de manière à former un 8 de chiffre 
incomplet; les deux points où les deux cercles du & se touchaient, sont le 
lieu où siégeait l’étranglement. Les deux portions qui se croisaient sem- 
blaient s’étrangler l'une sur l’autre; le bout supérieur de l'intestin passait 
au-dessous du bout inférieur, qui disparaissait lui-même derrière l'anneau 
inférieur. Le point de réunion des deux anneaux était maintenu par des 
adhérences. (M. Barth, Thèse de M. Bernier, 1857, p. 66.) 


Oes. LXXXIX. — Il existe au musée de l'hôpital St-Thomas, à Londres, 
une pièce (n° 1,357 A) où l’étranglement est déterminé par une bride qui 
part de l’épiploon et enveloppe une anse très-considérable de l'intestin 
grêle. 


Os. XC. — Homme qui a été pris tout à coup de coliques violentes 
avec vomissements. On erut à un empoisonnement par le cuivre, et l’on 
apprit après la mort du patient que depuis plus d’un mois cet homme se 
plaignait continuellement de coliques. Les accidents aigus n’ont duré que 
deux jours. 

Autopsie. — Une anse d’intestin grêle formait un anneau qui étranglait 
deux autres anses du même intestin auxquelles il avait d'abord livré pas- 
sage; celles-ci, à leur tour, étranglaient l’anse qui formait l'anneau. (Ribes, 
Gax. des Hôpitaux, 1839, p. 48.) 


Oes. XCI. — Homme de 25 ans, qui portait depuis 10 ans une hernie de 
l'aine droite et non contenue; l'intestin s’étrangla à la suite d’un effort, la 
hernie put être réduite, les accidents persistèrent. Il y avait des adhérences 
de l’épiploon avec l'intestin, qui après la réduction formait un anneau qui 
étranglait la portion de l'épiploon. (Lapeyronnie, Mém. Acad. roy. de chir., 
1. Le, p. 193.) 


Obs. XCII.— Homme de 85 ans qui, fut pris de douleurs vives dans l’ab- 
domen, qui était distendu; vomissements fréquents. Mort rapide. 

Autopsie. — Cet homme portait une hernie, qui a été réduite peu de 
temps avant sa mort; une bride membraneuse embrassait deux circonvo- 
lutions intestinales qu’elle étranglait. (M. Weston, OEuv. chirur. de A. Cooper, 
p. 402.) 
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Obs, XCIT, — Homme de 26 ans, qui, au milieu de la nuit, après un sou- 
per copieux, futpris de vives douleurs intestinales avec nausées et crampes, 
puis bientôt survinrent des vomissements. Mort cinq jours après. 

Aulopsie: — Une bride membrareuse s’attachait par l’une de ses extré- 
mités à la portion du mésentère appartenant à l'iléon, s’avançait d'abord en 
avant et perpendiculairement à l'intestin, puis se retournait brusquement 
d’une manière circulaire en serrant fortement l'intestin, remontait en arrière 
et un peu en haut vers l’hypocondre gauche. (M. Dalrymple, OEuvres de 
A. Cooper, p. 403.) : 


DEUXIÈME ESPÈCE. 
Etranglement interne par rupture du mésentère ou de l'épiploon. 


Les déchirures accidentelles du mésentère ou de l’épiploon, capa- 
bles de produire des accidents d'étranglements internes et de déter- 
miner la mort des malades, sont des accidents assez rares. Arnaud, 
dans ses Mémoires de chirurgie, t. 2, p. 566, à l'occasion des hernies 
de l'épiploon, parle ce ces ruptures ; il en cite même des exemples, 
mais c'est dans les cas de hernies qu’il les a observés, et il cherche à 
établir que c'est à la suite d’une grande distension qu’elles se pro- 
duisent. Les faits d'Arnaud sont loin d'être rares etils ne rentrent 
pas évidemment dans les termes de ma question. Je ne dois et ne veux 
m'occuper que des ruptures du mésentère ou de l'épiploon qui se pro- 
duisent dans la cavité abdominale, et c’est dans cette cavité qu'existe 
alors l'étranglement. 


Hévin, dans son mémoire sur la gastrotomie, rapporte le fait de 
Saucerotte (obs. n°); Scarpa en cite également un exemple: le cé- 
lèbre Choppart aurait succombé à un étranglement produit par le 
passage d'une anse intestinale entre la colonne vertébrale et le mé- 
sentère ; Heuerman à trouvé l'iléon étranglé dans une ouverture cal- 
Jeuse du mésentère; Textor (Compendium de méd. pratiq.) a vu 
deux anses d'intestin grêle étranglées dans une déchirure du péri- 
toine; M. Coutenot (Bull. de la soc. de méd. de Besançon) a publié 
une obscrvation d'étranglement d’une anse de l’iléon par une déchi- 
rure opérée dans le mésentère près de son insertion au rachis. Enfin, 
se placerait ici un résumé de 12 observations sur cette variété d'étran- 
glement interne. 


Ovs. XCIV. — Homme qui éprouva de grandes douleurs dans Ja région 
lombaire droite; vomissements bilieux puis stercoraux. Mort en neuf jours. 


Aulopsie. — Il existait au mésentère tne ouverture annulaire de consis- 
tance ligamenteuse, à traverslaquelle le cæcum, avec une portion du colon 
et une grande partie de l'iléon, avaient passé et s'étaient étranglés très- 
fortement. (Saucerotte, Mém. Acad. roy. de chir., t, IV, p. 289.) 


Ons. XCV. — Enfant de 8 ans qui tout à coup fut pris de douleurs très- 
vives dans la nuit. La mort arriva en quelques henres. 


Autopsie. — La moitié des intestins grêles s'était engagée dans une ou- 
verture pratiquée à la base du mésentère. Cette ouverture était de date an- 
cienne, et l’auteur altribue les symptômes de l'iléus à l’obstacle apporté à 
ce niveau par des noix que l'enfant avait mangées en assez grande quantité 
dans la journée. (Jones, Journal univ. des soc. méd., t. XV, p. 370.) 


Ors. XCVI. — Homme de 42 ans qui avait succombé aux Symptômes de 
l'iléus. 

Aulopsie. — Traces évidentes de péritonite violente, adhérences récentes 
des anses intestinales ; il existait une déchirure du repli droit vésico-rectal 
à travers laquelle l'intestin s'était engagé de droite à gauche, 36 cent end 
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viron avaient dépassé la bride et pendaient dans le petit bassin. (Gueneau de 
Mussy, Lancette française, 1. V, n° 8.) 


Ons. XCVII. — Femme qui, à la suite d'efforts pour accoucher, fut 
prise des Symptômes d'iléus et mourut en 3 jours. Une anse d'intestin avait 
pénétré à travers une masse d’épiploonde Ja grosseur d’un œufde poule, et 
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qui formait depuis 9 ans une hernie ombilicale et s'y étrancla. (B 
- (Bard 
Art des accouchements, t. I, p. 509.) Ë Fin Ar 


Oss. XCVIIT. — Femme de 30 ans qui, 
éprouvé une sensation de déchirure à la région ombilicale pendant qu’elle 
soulevait un sac de farine. Trois ans après, elle fut prise tout à coup de 
constipation opiuiâtre avec vomissements, et mourut en 20 heures, 


dans une grossesse, avait 


Aulopsie. — Dans le mésentère de l'iléon existait un orifice de 9 cent. de 
diamètre, à Lords résistants, arrondis, lisses : il était situé près du cœæcum, 
qui s’y était ergagé et le traversait d'avant en arrière ; le colon ascendant 


était à demi roulé sur lui-même, (Rokitansky, Arch. gé ze 
t. XIV, p. 211.) LE gén. de méd., 2 série, 


Os: CXIX. — Homme de 50 ans, d'une bonne santé, qui fut pris. 
tout à coup, la nuit, de violentes coliques avec constipation, vomissements. 
bil'eux, puis stercoraux, hoquet, douleur abdominale à lapression. Mort e 
11 jours. 1 


Autopsie. — Traces manifestes de peritonite : dans la fosse iliaque droite 
existait une tumeur formée par une anse de l’üéon presque gangrenée et 
qui avait, passé à travers une déchirure accidentelle du mésentère près Cu 
cœcum. L'anse étranglée était entourée d’une couche de lymphe plastique, 
formant comme un sac qui avait empêché l’épanchement des matières. 
(N. Diagini, Gaz. toscane dell. se. méd., n° 5, 1847.) 


Ors. C. — Femme qui a é‘é prise de vomissements bilieux ainsi que de 
toutes les matières ingérées dans l'estomac. Douleur à la région épigastri- 
que, tension de l'abdomen, constipation. 


VARIÉTÉS. | 


Le compte rendu de la séance de l’Académie des scierces ne contient 
qu'un mémoire de M. Ch. Robin, sur la constitution et le développement 
des goultières dans lesquelles naissent les dents des mammifères. Ce mé- 
moire d'histolosie pure nous a paru trop spécial pour être reproduit. 


Discours prononcé à l'ouverture de la séance publique 
annuelle de la Société impériale €e médecine de Lyon, 
Par M. Lecoo, 


Directeur de l'École vétérinaire, président de la société. 


Messieurs, 


Vous venez, au commence ment de chaque année, dans une séance sQ+ 
lennelle, donner à vos travaux la publicité que, jusqu’à ce jour, leur a re- 
fusée le secret de vos séances ordinaires. L’affluence qni vous entoure alors. 
témoigne de l'intérêt puissant qu'ils inspirent non- seulement aux médecins, 
mais à tous les hommes voués au culte des sciences, et justifie surabon- 
damment l'essai de publicité que vous venez d'adopter pour vos réunions. 

Aujourd'hui, lauditoire éclairé qui se presse à votre séance vient moins 
y chercher des communications médicales qu’entendre l’élose d’un de ces 
collègues dont la perte a laissé dans ros cœurs des souvenirs innef: çables; 
de Bonnet, dont la carrière a brillé d'un si vif et si court éclat; de Bonnet, 
dont l'esprit ne se bornaïit pas aux hautes conceptions chirurgicales et se 
plaisait aux études philosophiques les plus graves et les plus sérieuses. 

Cet éloge, vous l’entendrez de Ja mème bouche qui traçait l'an dernier 
un tableau si clair et si élégant des travaux des deux années écoulées. 
Vous n'aurez pas de peine à reconnaitre que l’auteur des éloges de Gau- 
thier et de Polinière n’a pas épuisé, comme on aurait pu le croire, en faveur 
de ces regrettés collègues, l'exquise élégance de sa plume, les qualités de 
con esprit et de son cœur; de son cœur surtout, car il avait à louer au- 
jourd’hui moins un maitre qu’un ami. 

Pour moi, messieurs, je m'’estime heureux de couronner les fonctions 
que vous avez bien voulu me conlier, en présidant une séance destinée 
surtout à consacrer le souvenir d’un homme que des relations fréquentes 
m'avaient appris à connaitre et à admirer. 

Notre Éole vétérinaire, en effet, a vu souvent Bonnet venir chercher 
dans l'anatomie e: la physiologie fcomparées', dans les expériences sur 
les animaux, un aliment de plus pour son esprit investigateur. et je 
suis convaincu que le temps consacré à ces études n’a pas élé sans in- 
fluence sur l’étendue des connaissances de notre habile chirurgien. 

Peut-être est-ce une t âche trop facile aujourd'hui, de chercher à prouver 
l'utilité de l'étude de anatomie et de la physiologie comparées pour le 
perfectionnement des études du médecin. Je ne puis résister cependant au 
désir de vous rappeler les services que peut prêter à la médecine humaine 
la médecine des animaux. Je serai court, car votre impatience attend des 
choses plus nouvelles et des orateurs plus habiles. 

Nous savons to us que l’anatomie des brutes a devancé celle de l'homme, 
à une époque où uu respect exagéré de la dépouille humaine empêchait 
de porter sur elle le scalpel de l’anatomiste. Alors on jugeait de la struc- 
ture de l'homme par celle des animaux; et si l'on ne pouvait oblenir par 
cette voie u ne connaissance exacte du corps humain, du moins arrivait-on 
à des résultats assez satisfaisants. 

Aussi loin que l’on peut remonter pour l'étude des maladies de notre es- 
pèce, aussi loin aussi l’on retrouve des documents sur les maladies des 
animaux, et souvent les mêmes hommes s'occupaient des unes et des 
autres. | 
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Mais la médecine de l’homme a sur celle des animaux l'immense avan- 
tage d'avoir été instituée comme science, et d'être devenue le sujet d’un 
enseignement régulier plusieurs siècles avant cette dernière. Nous tou- 
chons à peine, en effet, à l'anniversaire séculaire de la médecine vétéri- 
naire, dont l'enseignement positif dateseulement de 1762, époque où Bour- 
gelat fonda l’école de Lyon. Soyons juste, cependant, et ne passons pas 
sous silence le nom de Lafosse, contemporain et rival de Bourgelat, auteur 
du remarquable Traité d'hippiatrique, qui, simple maréchal des écuries du 
roi, fat admis à plusieurs reprises à faire à l'Académie des sciences des 
lectures qui faisaient oublier le maréchal pour ne laisser voir que l’homme 
de science. Combien eût été heureux pour notre art l'accord entre Lafosse 
et Bourgelat, qu'une rivalité indigne de tels hommes tint toujours 
éloignés! 

La médecine vétérinaire trouva donc, à sa naissance, sa sœur aînée puis- 
samment constituée ; elle dut profiter de l’expérience acquise par les mé- 
decins, admettre leurs théories, se plier aux systèmes successivement 
établis; en un mot, prendre la médecine humaine pour guide d'autant plus 
nécessaire que ses pas étaient encore plus chancelants. 

Mais, en échange de cette tutelle du premier âge, elle ne tarda pas à lui 
rendre de nombreux services dont l’énuméralion complète m'entrainerait 
beaucoup trop loin. 

Par la dissection des animaux, les médecins complétèrent leurs connais- 
sances anatomiques. C’est surtout sur les premières phases du développe- 
ment de l'individu que l’embryogénie des animaux vint répandre de vives 
lumières. L'étude de l'œuf de l'oiseau, étude facile à répéter à toutes les 
époques Au développement du fœtus, e:t devenue le point de départ de 
celle de l'œuf humain. Et si une comparaison poussée tr6p lom a pu amener 
à quelques erreurs, surtout en ce qui concerne le rôle de la vésicule 
ombilicale, la dissection de l'œuf des mammifères domestiques a suffi pour 
les rectifier, et fournir des données plus exactes sur l’anatomie du fœtus 
et de ses annexes. 

Dans l'étude du parallélisme entre le memtre thoracique et le membre 
abdominal, n'est-ce pas chez les animaux que nous arrivons à constater les 
analogies les plus frappantes. N'est-pas chez eux, par exemple, que nous 
trouvons ia preuve la plus psrfaite de l'assimilation des os de l’avant-bras 
aux os de la jambe, en voyant dans certaines espèces le cubitus uni seu- 
lement par des ligaments à l’olécrâné, cette véritable rotule du membre 
thoracique ? ù 

N'est-ce pas encore chez les animaux que nous constatons le véritable 
rôle de certains organes rudimentaires chez l’homme, et variant chez eux 
de force et détendue en raison des besoins créés par leur propre structure? 
Nous trouvons, en effet, chez le bœuf, chez le cheval, animaux à cou al- 
longé et à tête pesante, à l’abdomen volumineux et horizontal, un 
énorme ligament cervical élastique, une large et épaisse tunique abdomi- 
nale aussi douée d’élastieité, au lieu des quelques feuillets fibreux super- 
posés aux muscles abdominaux de l’homme au lieu du faisceau fibreux, 
peu élastique et bien moins épais placé à la partie postérieure de sa région 
cervicale. Chez nous, en effet, la tête placée en équilibre sur le pivot odon- 
toïdien avait assez de ses muscles pour la soutenir ; chez nous le poids des 
viscères abdominaux, supporté surtont par le bassin, rendait inuiile la 
large ceinture de tissu fibreux élastique qui supporte, dans le bœuf et 
dans le cheval, le poids de masses gastriques et intestinales considé- 
rables. 

En physiologie, nous trouvons encore chez les animaux les enseigne- 
ments les plus utiles. Ce cœur double, qui agit chez l’homme et chez les 
animaux supérieurs comme un organe unique, nous le voyons se simplifier 
chez cerlaines espèces, n’existant chez les unes que sur le trajet du sang ar- 
tériel, chez les autres sur le trajet du sang veineux; manquant enfin com- 
plétement chez d’autres, malgré la présence d'un système artériel et d'un 
système veineux bien complets, nous donnant ainsi l'explication propre des 
capillaires dans le mouvement circulatoire et de leur action indépendante 
du sœur dans les congestions sanguines limitées qui succèdent si faciie- 
ment à l'action d'une irritation locale. Chez d'autres animaux, enfin, le 
même cœur reçoit à la fois le sang rouge et le sang noir, nous donnant 
ainsi, dans l'animal adulte, l’analogue du cœur double, mais à cloison in- 
complète, qui préside à la circulation tout exceptionnelle du fœtus des ani- 
maux supérieurs. 

Nous trouverions dans les nerfs optiques séparés des poissons la confir- 
mation de la continuité de ces corcons à travers la soudure qui les réuni 
chez les animaux du sommet de l'échelle, si le même fait n'était déjà éta- 
bli par la continuité de l’atrophie de ces nerfs à travers leur point de réu- 
nion, dans les cas d'atrophie ancienne del'un des yeux. 

Tant que l'on s’esi borné à étudier chez homme les monstruositès fœ- 
tales, les esprits mème les plus éclairés ont pu les regarder comme des 
jeux et des bizarreries inexplicables de la nature. 

Geoffroy-Saint-Hilaire, en comparant les monstres humains à ceux des 
diverses espèces animales , reconnut bientôt, dans la production de ces 
prétendues bizarreries, des lois physiologiques évidentes. Aujourd'hui, 


grâce à cette étude, les monstruosités ne sont plus que des arrêts ou des 
excès de développement, des accolements de germes, elc.; et c'est à peine 
si les études les plus récentes peuvent ajouter quelques espèces ou même 
quelques variétés an tableau si complet des monstruosités établi par M.I 
Geoffroy, digne Continuateur des travaux de son illustre père. 

Si nous jetons les yeux sur la chirurgie, nous trouverons surtout deux 
opérations empruntées à la médecine vétérinaire : la section des tendons 
et la caulérisation par le fer rouge. 

Cette dercière a été anciennement aussi fréquemment employée, peut- 
être, pour l’homme que pour les animaux; mais la différence de sensibi- 
lité de l'organe cutané retient souvent le médecin dans des cas où elle se- 
rait des plus utiles. 

Pournous, nous luisommes restés fidèles depuis la plus haute antiquité; et 
quels qu'aient été les moyens divers préconisés, surtout aujourd'hui, pour 
là remplacer, elle est demeurée, entre nos mains, le remède le plus cer- 
lain contre les tumeurs osseuses, les maladies articulaires et tous les en- 
gorgements chroniques de l'extrémité inférieure des membres du cheval, 
dont la peau se prête à recevoir, sans désorganisation notable, l’action du 
fer rouge promené à sa surface. 

Appliquée chez l’homme avec les modifications et les précautions con- 
venables, elle a produit souvent des effets inespérés dans les maladies qui 
avaient résisté depuis longtemps à tous les moyens mis en usage. 

Pratiquée chez le cheval, pour remédier au pied-bot résultant de Ja ré- 
traction des tendons fléchisseurs des phalanges, la section tendineuse rend 
depuis longtemps et tous les jours des services incontestables. 

Empruntée à notre chirurgie par la chirurgie humaine, elle a reçu les 
plus utiles applications dans les mêmes circonstances. Mais son usage s’est 
étendu sous la main habile des opérateurs. Peut-être dans un premier mo- 
ment de succès l’a-t-on portée trop loin; mais, maintenue dans de justes 
bornes, la section des tendons, perfectionnée dans son manuel opératoire, 
restera, dans la chirurgie humaine, comme une des opérations les plus 
utiles. 

Vous rappellerai-je encore, messieurs, la vaccine, empruntée par Jenner 
aux animaux, et les études qui, plus récemment, ont amené M. le docteur 
Rayer à rapporter à la morve du cheval des affections trop connues déjà 
chez l'homme, mais dont on ignorait encore la funeste origine. 

À tous ces éléments d'instruction fournis par l'étude des animaux, ajou - 
tons, pour terminer, la facilité des expériences de toute nature, de ses vivi- 
sections si cruelles, que l'intérêt seul de la science peut faire excuser les 
tortures infligées à d'innocentes victimes. 

N'est-ce pas sur les animaux qu'ont été essayés la plupart des médica- 
ments les plus actifs, avant qu’on aitoséles employer chez l'homme? N'’est- 
ce pas au prix de leurs souffrances qu'ont été créées les théories les plus 
anciennes, comme les plus récentes de la physiologie? 

Voyez, à Alfort, Magendie répéter les belles expériences de Ch. Bell sur 
le système nerveux; Leuret et Lassaigue recueillir les éléments de leur 
ouvrage si intéressant sur la digestion ; M. Renaud poursuivre avec ardeur 
ses recherches sur l'absorption des virus et prouver que, si la cauiérisation 
est le meilleur moyen de la combatire, une négligence de quelques instants 
peut la faire échouer. 

Voyez, à Lyon, Bonnet puiser dans la clinique des brutes une partie des 
éléments de son travail sur les articulations, et ses idées sur l'application 
du fer rouge à la chirurgie de l’homme; voyez-le faire, dans notre école, 
sur la dissolution des calculs urinaires par l'électricité galvanique, des ex- 
périences ingéuieuses dont le résultat ne répondit pas, il est vrai, ‘à ‘se 
efforts. ; 

Voyez Bouchet commencer à notre École, comme l'avait déjà fait son 
père, des études qui l'ont porté plus lard au premier rang parmi les chi- 
rurgiens lyonnais. 

Et vous ne pourrez douter de l'utilité d’une union intime entre la méde= 
cine de l’homme et celle des animaux. 

Cette union, messieurs, je l'ai toujours appelée de tous mes vœux, fa- 
vorisée de tous mes moyens; vous l’avez consacrée vous-même en nous 
appelant, mes collègues et moi, dans le sein de votresavante compagnie ; 
vous l'avez scéllée plus fortement encore en m'accordant par vos suffrages 
un honneur auquel je n'aurais osé aspirer, et qui restera pour toujours l’un 


de mes plus chers souvenirs. 





6 


ERRATA. — Nos lecteurs sont priés de corriger les fautes typographi - 
ques suivantes qui se trouvent dans le travail de M. H. Texier (de Villefa- 
gnon) sur la néphralgie : 

Page 121, 2 colonne, dernière ligne, il faut niée, au lieu de née. — Page 
122, °° colonne, ligne 5, à la suite de : l'une et l'autre, ajouter : école; — 
ligne 36, ombilic au lieu d'ombic; ligne 44, fin prochaine, au lieu de fièvre 
prochaine ; 2° colonne, au lieu de 4, Pr. — Page 131, 2° colonne, au lieu de 


pourtant, partout. 
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Extérañé du Traité général el pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequx, etc. Socquer, Ouvrage Couronué par 
l'Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagemeut ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
üficielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide c°rbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aures eaux gazeuses Con- 
nues jusqu’à ce jour. » 


« Cas eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu'elles étaient plus savou- 
reuses six Inois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« …. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL Géniraz, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, Ja chlorose, etc. Je leur ai dù, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de Ja localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pàles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d.g., par M. le Dr Derasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d' Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, eic., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 14859; 


Prix Air 50 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 


Paris. 15 


DRAGÉES STOMACHIQUES rr PURGATIVES 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l’état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l’estomac et tient le 
ventre libre. Elles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pas 
es inconvénients des pilules aloétiques et 
autres, etc. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 


SUSPENSOIR PENG-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous Les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 


Simplicité, bien-être, propreté. 


Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SUC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 





Imprimerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Médaille de 4re Classe. 


GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel Ja digitale doit 14 précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
< régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« Ja quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar. 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 

(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 

de l'Académie, 1851, 1. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sûr la digitaline (1) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnert la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et l’action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés Ce cette nécessité, se sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pre de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet, 
- Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
-employée jusqu'à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur : 2 les pal- 
pilalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Howouue er Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Rem se d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris, 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives d iologi héra- 
PA lon d'Hygiène, 184. p é ves de Physiologie, de Théra. 
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Exp. univ, de 1855. Méd. de 2e classe. 


FER QUEVENNE 
APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l'Académie (22 août 
Le est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. 

. On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucnaroar : 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
«indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 1 ne ele 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. ie 

Notre produit est dénué de saveur; il doit être administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 

Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 mesures 3 50 
id. 200dragées(fer,0,05),5 :» 
10 CENTIG, id. 100 id. id. 3 » 

Mesure de dosage- : - 

Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. | 

Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M, Debreuil, successeur, de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M, Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micqaelard dans celte affai.r- } 
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Paris, le 22 février 1860. 


Séance de l’Académie de médecine. 


L'Académie ne chôme point le mardi-gras; en cela, elle a raison, 
suivant nous; mais, pour une séance de carnaval, elle a fait hier as- 
sez maigre pitance, sinon quant à la qualité, du moins quant à la 
quantité. Il était à peine quatre heures lorsque M. le président a dé- 
claré la séance levée, après la lecture d’un intéressant travail sur la 
paralysie du nerf de la sixième paire, faite par M. le docteur Beyran. 


A l'occasion de la correspondance, M. Renault, le savant directeur 
de l’école d'Alfort, en déposant sur le bureau de l’Académie une re- 
marquable brochure qu'il vient de publier sur le typhus contagieux 
des bêtes bovines, maladie désignée par les Allemands sous le nom de 
rinderpest, a signalé, avec cette netteté d'expression qu’on lui con- 
nait, les points principaux qu'il a abordés et résolus dans son travail. 
M. le professeur Renault s'était proposé d'établir que les peaux, les 
cornes, les poils et les suifs provenant des animaux qui ont succombé 
au typhus peuvent être, sans aucun danger de contagion, introduits 
en France. Il s'appuyait pour cela sur les expériences si nombreuses 
et si variées poursuivies par lui depuis longtemps, et qui ont eu pour 
résultat de mettre en lumière l’innocuité complète des matières virulen- 
tes desséchées ou ayant subi une élévation de température assez con 
sidérable. Des investigations personnelles dans les principaux ports 
de l’Europe par lesquels les débris utilisables des bœufs morts du ty- 
phus sont importés de la Russie, ont confirmé les prévisions de 
M. Renault, en cela qu'il lui a été absolument impossible d'y trouver 
aucune trace de contagion produite par ces débris. Ceux-ci, en effet, 
ne sont importés en France qu'après avoir été desséchés, salés ou 
fondus, et ils se trouvent, par conséquent, dans les conditions où ont 
été faites les expériences du savant vétérinaire. 

Le travail de M. Renault, qui est relatif, comme on le voit, à une 
très-importante question d'hygiène publique, a eu, en outre, cet 
avantage, d'empêcher une perturbation qui n'aurait pas manqué de se 
produire dans plusieurs de nos industries, si des mesures prohibitives 
eussent été prises en France au sujet des matières dont il s’agit, ainsi 
que le gouvernement en avait manifesté l'intention avant d'être 


éclairé. 


H. D Casrecnau. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Du rèle thérapeutique de l'électricité dans les affections 
utérines, 


Par M. A. Beuvax. 


Sans proscrire entièrement les caustiques, le fer, le feu, dans le 
traitément des affections utérines ; sans contrôler les insuccès nom- 
breux qu'ont éprouvés nos maîtres dans les affections même les plus 
simples, avec de tels: moyens toujours effrayants. pour la femme et 
souvent dangereux, n'est-il donc point possible d'employer une pra- 
tique plus douce, plus simple et plus heureuse? Et si, par des cauté- 
risations profondes, on a eu à constater quelques succès, ne peut-on 
poiit se demander si le résultat n'aurait point été le même avec une 
méthode moins effrayante pour la femme, sinon plus rationnelle? 
Combien de fois n’a t-on point reconnu que la cautérisation ou la ré- 
section du col, dans les affections de matrice, était une mauvaise 
chose? Du moins, si parfois la cautérisation est nécessaire, pourquoi 
ne pas chercher à agir avec plus de sûreté, avec moins de douleur? 
Sans doute, avec l'électricité, l’acupuncture, on essuie également bien 
des mécomptes; mais au moins peut-on agir dans les tissus profonds 
sans produire de ces escarres qui, souvent, exercent une action des- 
tructive sur les tissus sans détruire le mal, et ne faisant qu'ajouter à 
la souffrance morale et physique de la femme. Ne peut-on point alors 
agir à la manière de ces caustiques liquides ou du moins déliques- 
cents, sans en partager les inconvénients, inconvénients bien plus 
marqués lorsque l’on peut, avec tant de précision, limiter l'effet du 
galvane-caustique, et quant à son étendue, et quant à sa profondeur ? 
Veut-on seulement agir d'une manière superficielle, l'électricité ne 
l'emportera-t-elle point encoreici sur la pierre infernale, lorsqu'on est 
parvenu à se servir d’un courant galvanique ccmme épispastique, 
lorsque, avec lui, on peut obtenir une simple rubéfaction comme 
l'escarre la plus profonde? Je ne parle ici de l'électricité que comme 
agent caustique, lorsqu'une cautérisation est jugée indispensable ; et 


jedemande si cet agent, comme effet, dans la plupart des cas, ne peut 


marcher à l’égal des caustiques généralement employés. Mais si, parfois, 
pour ne pas dire souvent, l'électricité peut remplacer les caustiques 
ordinaires, quand il s’agit de cautériser, par exemple, le col del uté- 
rus, quelle en doit être la supériorité dans les diverses lésions de si- 
tuation de cet organe et de ses annexes? Il me semble que tous les 
moyens mécaniques disparaissent presque entièrement dans le pro- 
lapsus de la matrice, lorsqu’on oppose l'électricité aux cautérisations, 
sachets, pessaires de buis, d'ivoire ou de gutta-percha, substances 
toujours inertes et souvent d'une application douloureuse et difficile. 
Veut-on faire ici de cet agent une panacée universelle? Bien loin de 
là. Appliqué à toutes les affections utérines, on ne tarderait point à 
compter autant d'insuccès qu'avec toute autre pratique et à justifier le 
discrédit dans lequel l'électricité est tombée par suite de ses mauvaises 
ou de ses trop ardentes applications. Suis-je illusionné? suis-je en- 





traîné par les quelques faits dont je fus plusieurs fois témoin et qui 
parlent si hautement en faveur de l'électricité? Peut-être; mais alors 
je. serais heureux, moi qui mevoue d'une manière toute spéciale à 
l'étude de ces affections, je serais heureux, dis-je, que l’on m'ôtit le 
merveilleux de cette thérapeutique, que l’on m'en fit voir les mau- 
vais éléments ; et, ramené dans de justes limites, je ne craindrai point 
de m'abuser ni de me perdre dans des recherches stériles, dans de 
vaines tentatives sur l'application de l'électricité comn:e moyen turatif 
dans des maladies si communes et si redoutables. Prenons l'affection 
la plus commane et la plus simple des maladies des femmes, de la 
métrite et des engorgements de l'utérus : ici l'électricité peut-elle agir 
comme bon modificateur ? } it 

Les métrites, surtout les métrites chroniques, n’ont-elles pas été 
etne sont-elles pas souvent confondues avec les engorgements chro- 
niques du col de l'utérus? Une femme se présente au toucher : vous 
consta!ez un col volumineux sensible. Parce qu’il y 8 douleur, est-ce 
une métrile, c’est-à-dire une inflammation subaiguë ou chronique du 
tissu propre de la matrice? Ce serait s’exposer à l'erreur que de baser 
l'état inflammatoire sur la douleur. A-t-on affaire à un engorgement 
c'est-à-dire à un volume, à une consistance anormale du Giésu De 
suite d'une concentration de force vitale vers l'utérus, par suite d'a 
état statique du même organe, ce serait s’exposer à une nouvelle er- 
reur, le volume comme la douleur pouvant être le résultat d’une con- 
gestion elle-même passive, et par suite l’organe affecté acauérir de la 
sensibilité. J'avoue l'impossibilité d’une distinction bien tranchée 
entre une métrite et un engorgement dès leur débat, l'une pouvant 
engendrer l’autre (et vice versd). Les causes, les symptômes, le trai- 
tement. alors, sont identiques et réclament lés moyens que l'on à l'ha- 
bitude d’opposer à toute phlegmasie dans son début ; mais il s’acit ici 
de l'état chronique de la métrite et de l'engorgement qu ne réclame 
point la même thérapeutique. — Il n'est point rare de rencontrer un 
état inflammatoire du col avec sensibilité, chaleur brülante, laquelle se 
fait sentir à certains intervalles et semble prendre la forme intermit- 
tente ; etcependant, au toucher, vousne remarquez aucun changement 
anormal, aucun engorgement ; la coloration seule du col vous indique 
qu'il y a là inflammation à combattre. Dans la pratique, pour träiter 
avec succès l’engorgement, il faut remarquer si cet engorgement est 
le résultat d'une anémie locale, d’un état purement statique. Viendra- 
t-on alors lui: opposer les antiphogistiques? Vous Pouvez, au con- 
traire, avoir à combattre une exagération vitale. Si, dans le premier 
cas, vous devez tonifier les tissus, ici vous vous garderez bien de fa- 
voriser cette surexcitation vitale en prescrivant les toniaues : done 
deux caractères bien tranchés. — D'un côté, vitalité métrite avec 
toutes ses complications, inflammation catharrale, granulations, ul- 
cérations, — D'un autre côté, atonie, engorgement accompagté 
souvent d'induration, œdème , engorgements sanouins. Vo One 
maintenant dans les deux cas le rôle de l'électricité” J'aurais dà pu 
pas m'étendre aussi longuement et me contenter d'indiquer le mode 
d'emploi de l'électricité dans les engorgements ét métrites de l'utérus: 
mais j'ai cru le faire, en réfléchissant que les autres affections’ de Get 
organe accompagnent ou dérivent soit d’une mttrite, soit d’un engor- 
gement. Si l'électricité peut marcher de pair avec les. caustiques ou 
autres moyens employés dans cette aflection, dans d’autres cas elle 
peut encore avoir d'heureuses applications : 4° Quelle est l'aëtion 
d'un courant électrique à travers les fibres musculaires ? Contractions 
lentes, continues après l’attouchemeut des conducteurs: c ji 
Vutérus, par conséquent, les reçoit. 2° Quelle est l'action auh courant 
électrique sur les nerfs à travers la peau? Contractions excitabilité du 
muscle sur lequel on agit; par suite, action d’un coürant partiel hrs 
nérfs, les tendons, les aponévroses et le tissu cellulaire : le nerf rural 
au pli de l’aine, le nerf sciatique, le plexus sacré Y compris sé ra- 
mifications, sont dans ce:cas. | 

En puisant dans l'électricité une source de’chaleur qui, à son tour 
agisse sur les tissus, on forme ce que l’on appelle un courant galvano- 
caustique. Quelle est son action? Est-elle la même que celte des 
caustiques mis en usage aujourd'hui ? 

Les caustiques agissent: chimiquement par l’âcreté des sels qu’ils 
contiennent. Et, selon M. Bonnet, maloré leur absorption à l’arialyse 
chimique, les escarres qu'ils ont formées contiennent en partie Ja na 
ture chimique du caustique mis en usage. Les caustiques agissent 
physiologiquement en produisant de la douleur, ‘laquelle est plus où 


es eflets, 


| de cette époque, la visite au spéculum me fait voir la disparition complètes 


ques. 


| 
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| moins intense, selon l’action et la nature du caustique; ils peuvent 


être absorbés, quelques-uns sont sujets à produire des effets toxi- 

Is forment des escarres, et la chute des parties mortifiées est plus 
où moins longueà se produire. Après la chute de l’escarre, plaie d’une 
cicatrisation plus ou moins difficile. + É & 

Il y a action spéciale sur le sang, les uns en liquéfiant les tissus 
graissen, les autres en les coagulant. 
Telle ést l’action générale des caustiques. 

. Ayec le galvano-caustique, célérité étonnante-d’action, amputa- 
tion, enlèvement de portions de muscles en un temps très-court; plus 
d'hémorrhagie ; escarre sèche et profonde, modifiant de la manière la 
plus avantageuse la vitalité des tissus. — La théorie la plus logique 
ne saurait mettre en relief les avantages du galvano-caustique sur les 
causliques chimiques, sans la pratique et les essais de ces deux 
agents. 

Avec le premier, point de douleur, point d'absorption, point d'ef- 
fets toxiques, point de dégénérescence, et surtout point d’inflamma- 
tion consécutive. 
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Oes. T. — M" B..., femme d’un négociant, âgée de 26 ans, trois enfants, 
bien réglée, brune, depuis quatre ans portant une ceinture hypogastrique 
pour obvier à une descente de matrice, accuse {2 août 1837) : 

Douleurs de reins existant depuis 4 ans environ, et augmentant surtout 
depuis deux mois; douleur à chaque région inguimale ; écoulement vis- 
queux, blanchâtre, augmentant de plus en plus; constipation habituelle, 
obligée tous les jours de prendre un lavement; maux de tête, s'exaspérant 
surtout le soir. Depuis 2 mois environ, son état de malaise augmente; 
fourmillement à l'anus, chaieur brülante dans le conduit vaginal, lassitude, 
ventre sensible et distendu. 

Au palper, rien d’anormal; la sensibilité du ventre n’augmente même 
pas à la pression. Au toucher, rien d’anormal dans le vagin; seulement, 
l'indicateur est à peine introduit, qu'il rencontre le col de l'utérus, mobile. 
et facile à refouler, et, se dirigeant fortement en arrière, la lèvre supérieure: 
gonflée, dure; le doigt sent de petites granulations; retiré du vagin, i est 
couvert d’un mueus visqueux, offrant des traces de sang. Au toncher rec- 
tal, on s'aperçiit que le corps de l'utérus appuie fortement sur la paroi 
recto vaginale. J 

Le lendemain, Me B. revient pour l'examen au spéculum:; entre les deux | 
lèvres, s'échappe un mucus assez abondant; la lèvre supérieure présente 
une ulcération à bord déchiqueté, saignante. La lèvre inférieure présente 
une teinte blanchâtre, parsemée de petits boutons; le col est volumineux, 
sensible au toucher. 

Pendant quatre ans, elle a suivi plusieurs traitements pour sa descente « 
de matrice : douches, bains de mer, cautérisation, pessaires, repos au lif 
des mois entiers, saus résultat, Ma première indication fut de combattre 
l’état inflammatoire par des applications de sangsues, au nombre de trois 
sur le col, au moyen d’un spéculum ylein; puis frictions sèches sur le 
ventre, les reins, des cuisses ; injections émollientes ; bains de siége tous les 
quatre jours. — Après un mais de ce traitement, maux de tête sensiblement 
diminués, physionomie moins souffrante, douleur inguinale diminuée, 
ventre moins dur, moins sensible; grande faiblesse, digestion pénible, 
flueurs blanches augmentant, mais sans occasionner de prurit. — Le 5 sep- 
tembre, ne voyant point disparaitre les petites granulations, je cautérise 
le col de l'utérus avec la pierre iufernale, que je promène sur les deux ul- 
cérations persistantes depuis la première visite. À 

Repos de l'organe, promenade à pied; injection avec une décoction de 
quinquina, — Régime ordinaire. — Les cautérisations à la pierre infernale 
sont continuées pendant deux mois tous les huit jours; celles-ci n'apportantm 
aucun soulagement et nechange ant en rien la nature du mal, je me sers du 
nitrate acide comme caustique. Dès son application, douleur intense qui fait 
jeter des cris à la malade; le lendemain, elle ne, peut ni marcher, ni se. 
tenir debout, malgré des bains réitérés et des injections émollientes à la 
morelle ; ce n’est qu'après cinq jours au lit que madame B.... se lève; elle« 
ne veut plus se laisser cautériser et dése:père. Avec peine se soumet-clle à! 
l'action d'un courant galvanique; je lui fais croire que.ée que j'en fais est 
pour détruire. l’inflammation occasionnée par le nitrate acide de mercureg 
cette ruse me permet de diriger sur les ulcérations et sur les petits boutons 
qui suppurent alors, l’action de quatre piles de Bunser. — Douleur nulle 
sentiment de démangeaison que Ja malade compare à celle d'une CHBENTOR 

Les 12, 25, 30 novembre, 9 et 47 octobre, même application. 14 

Le 18, règles abondantes sans douleurs ; elles durent cinq jours; au bout 











des ulcérations, des petits boutons; on n’aperçoit plus qu'uie rougeur de 
bonne nature, sans élevure, sans exsudation. | 

Le lendemain, madame B.... revient; j'emploie un appareil d’induction 
de Frécot, et je dirige le courant tantôt sur le côté de l'utérus, tantôt sum | 
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les lombes, les cuisses, les reins, le périnée, soit avec des éponges, soit 
avec des condensateurs . Ce nouveau traitement dura environ quatre mois. 
Au bout de cette époque, la matrice a pris sa nature, sa position normale, 
€t l'on peut faire deux kilomètres sans éprouver de fatigue, plus de ceinture ; 
tous les autres symptômes sont entièrement disparus. 

Sept semaines après la cessation de tout traitement, madame B. m'écrit 
une lettre, laquelle m'annonce son retour à une santé parfaite. 


Oss. IT. — Me M.., artiste dramatique, 36 ans, trois enfants, les deux 
dernières couches laborieuses, embonpoint marqué, mariée à 17 ans, bien 
réglée depuis cette époque. 

Le 12 mars, Me M... vint me trouver, demandant avis pour une douleur 
aiguë qu'elle ressent dans le bas-ventre à la suite d'une longue série de re- 
présentations dans un rôle pénible (dans les Fugilifs), douleur qu’elle com- 
pare à une b'ülare; elle m’annonce que, depuis quatre ans, elle a une des- 
cente de matrice, qu’elle porte une cein‘ure depuis le début de cette affec- 
tion.— A Bordeaux, à Lille, à Amiens, elle suivit plusieurs traiterients qui 
consistaient principalement en cautérisation. 

En 1858, à Amiens, un médecin lui cautérisa, dit-elle, le vagin, pour le 
rétrécir et maintenir la matrice en place, cela sans succès. Je la remets à 
huitaine pour la visiter, vu qu'elle se trouve dans ses règles. 

Le 26, en promenant la main sur la région hypogastrique, on ne peut 
sentir le corps de l'utérus, vu l’'embonpoint de la personne; le ventre est 
dur, sensible à la pression ; cette sensibilité s’exaspère dans les aïines. La 
ma'ade dit qu’elle sent des épingles s'enfoncer dans le ventre, ét parfois 
jette des cris. Le toucher est pratiqué debout; le doigt rencontre, à peine à 
un pouce au-dessus de la vulve, le col de l'utérus, dur, sensible, rugueux, 
fixe et difficile à refouler. On constate la présence des flueurs blanches. Le 
toucher rectal ne permet point de sentir l'utérus à travers la paroi recio- 
vaginale. Constipation habituelle. 

Je fais coucher M"° M... et la visite au spéculum ; l'introduction de l’ins- 
trument cause de la douleur ; on constate alors l'existence d’érosions super- 
ficielles sur la lèvre antérieure et d'une ulcération profonde sur la posté- 
rieure ; avec un petit pinceau on détache de petites membranes qui laissent 
à découvert une surface rouge d’une inflammation intense en retirant le 
spéeulum. On constate diverses petites cicatrisations parallèles à la tunique 
vaginale. Je prends jour avec M M...; elle ne peut venir que tous les 
mardis et samedis. — Pendant trois semaines de ces jours-là : 

Application du galvano-caustique : 3-couples de Growe ; après chaque 
séance un bain de siége de trois quarts d'heure. Au bout de cette époque, 
col de l'utérus mou, de couleur jaunâtre, plus d’érosions ni d'ulcérations. Il 
était Lemps d'essayer alors à remédier à la descente de matrice. Un courant 
d'induction sur l'hypogastre, daus la région lombaire, rénale, sur la mu- 
queuse vaginale, sur le périnée, fait abandonner la ceinture au bout d'un 
mois. 

I ya déjà quinze jours qu'on ne ja porte plus, lorsque M”° M... part 
pour la Nouvelle-Orléans. 

Je lui conseille, pendant six mois environ après chaque époque, de se 
soumettre à une séance électro-magnétique ; ce qu'elle promet. 


Après ces deux observations si identiques dans leur nature, et si 
différentes dans la durée du traitement, je m’abstiens de commentai- 
res ; heureux si j'apprends ua jour que, dans d'autres mains, de nou- 
veaux essais sont venus confirmer mon espérance de voir employer 
l'électricité dans les maladies des femmes! 





be l’étrangiement interne, 
par M. le D° Hoveu, 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine. 
[Prix PorraL, 1860.] 


Mention très-honorable. 


[Suite.] 
Oes. CI. — Hommé de 80 ans qui avait fait une chute de cheval. Le 
lendemain il éprouva de vives douleurs à la région ombilicale avec vo- 
missemen s continuels. La mort eu lieu le deuxième jour. 


Autopsie. — Il existait une déchirure de l’épiploon, à travers laquel'e avait 
pénétré une portion d’inteslin grèle qui s'y était étranglée. (Richard Croakes, 
OEuvres chir. de A. Cooper, p. 401.) 


Os. CIT. — Jeune homme de 15 ans qui lutta quelque temps contre un 
vif besoin d’aller à la garde-robe, et lorsqu'il voulut le satisfaire , cela lui 
fut impossible ; alors survinrent des vomissements avec matité au-dessous 
‘de l'ombilic et sonorité au-dessus. Ce malade mourut au bout de onze 
jours. 





Aulopsie, — Les intestins étaient réunis par des adhérences molles et ré- 
centes ; 2 mésentère au-dessus du cæcum était percé d'un trou dans lequel 
s'était engagée et étranglée une anse de l'iléon; elle était entortillée sur 
elle-même et fixée dans ce point par dés brides. (Biaggini, Arch. gén. de 
méd., 4° série, t. XI, p. 88.) 


Ops. CII. — Homme de 30ans, mort à la suite du typhus. — A l’ouver- 
ture de l'abdomen, on fut étonné de ne point trouver l'intestin grèle. Cette 
cavité ne paraissait occupée que par le gros intestin. En suivant de bas en 
haut le colon à partir du cœcem, on constata une bande de mésicoln qui 
passait du voisinage de la terminai<on de l’iléon vers le milieu du més'colon 
transverse déplacé, abaissé. Il existait à ce niveau une rupture du feuillet 
extérieur, l'intestin grêle s'était introduit entre les deux lames du mésicolon 
à travers une déchirure, et se trouvait comme da:s un sac qui le contenait 
entotalité, à exception du duodénum. (Peacock, Arch. gén. de méd., 4° série, 
t. XXII, p. 211.) 


O8s. CIV. — Femme de 33 ans, qui était atteinte d’une hernie crurale 
depuis l'âze de 13 ans; opérée depuis six mois, la hernie s'était repro- 
duite, mais la réduction en était facile, lorsque tout à coup survinrent des 
accidents d’étranglement interne, et la malade mourut en deux jours. 

Aulôpsie. — L'épiploon, qui avait anciennement contracté des adhérences 
à la face interne du sac, s'était déchiré, et environ 72 cent, d'intestin s’é- 
taient étranglés à travers cette perforation. (M. Chassaignac, Bull. de la 
Soc. de chir., t. IV, p. 381.) 


Oss. CV.— Homme qui, en 1845, étant dans le service de M. Chomel, 
éprouva tous les symptômes d’un étranglement interne. M. Nélaton fut 
appelé pour pratiquer la gastrotomie. Il fit à la paroi abdominale, au-des- 
sus de l’arcade crurale, une incision, saisit une anse intestinale, la fixa 
à la plaie et l'ouvrit, Le malade mourut de péritonite trente-six heures 
après. 

Aulopsie. — La lésion intestinale portait sur l'intestin grêle, à peu de dis- 
tance de l’étranglement, qui avait son siége tout auprès du cœcum. Une 
anse de liléon avait passé à travers une déchirure du mésentère, (M. Né- 
laton, Union méd., 1851, p. 34.) 


Il résulte des observations précédentes, que la cause de ces ruptures 
est le plus souvent ignorée. Sur les 12 observations que j'ai réunies 
quatre fois seulement une cause à pu être invoquée ; ainsi, dans l’obs. 
n° 98, on voit que, trois ans avant la mort, cette femme souleva, étant 
enceinte, un sac de farine, et pendant cet eflort elle éprouva une sen- 
saliou de déchirure. 

Une autre fois (obs. n° 102), c’est à la suite d’un vif besoin non sa- 
tisfait d'aller à la garde-robe, que se développèrent les symptômes de 
l’iléus. Dans l'obs. 97, c’est à la suite d'efforts d'accouchement ; enfin, 
dans l'obs. n° 104, à la suite d’une chute de cheval. Mais, même dans 
ces cas, rien ne prouve que ce soit là la véritable cause de la lésion, 
dont les résultats sont aujourd’hui bien constatés, mais dont le mode 
de production me paraît encore une énigme. 

Le siége de ces ruptures peut aussi varier à l'infini; le plus souvent 
il occupe le mésentère, c'est au moins ce qui existait dans 8 de mes 
12 observations n° 94, 95, 98, 99, 100, 102, 105 et 105. Dans 
5 observations, la déchirure du mésentère était près du cœcum. 
L'épiploon paraît se rompre beaucoup plus rarement, car je n’en ai 
constaté que’ 3 (obs. n° 97, 401 et 104). Une fois (obs. n° 96), la dé- 
chirure occupait le repli péritonéal recto-vésical du côté droit ; mais 
les deux faits les plus intéressants de ces ruptures sont assurément 
les deux rapportés par M. Peacock : dans l’un de ses faits(obs. n°103), 
il existait, vers le milieu du mésocolon transverse, une rupture du 
feuillet antérieur; l'intestin grêle s'était introduit entre les deux lames 
du mésocolon et se trouvait comme dans un sac qui le contenait en 
totalité. 

Dans une seconde observation dont je placerai ici le résumé, une 
disposition analogue existait. 


Os. CVI. — Un charretier, âgé de 27 ans, fut pris, au moment où il ve- 
nait de déjeuner, le 10 avril 1843, de douleurs vives dans l'estomac et de 
vomissements. Il entra dans la soirée à l'hôpital d'Edimbourg ; il n'avait 
pas été à la garde-robe depuis la veille, deux heures après midi; il accusait 
des douleurs dans l'estomac ; l’abdomen était sensible et ballonné ; le ma- 
lade vomissait tout ce qu'il prenait et avait aussi des crampes dans les mus- 
cles des extrémités inférieures. Ces accidents continuèrent malgré un trai- 
tement approprié, la constipation persista, les vomissements prirent bieniôt 
les caractères de matières fécales, les muscles des extrémités inferieures ê4 
les muscles abdominaux étaient dans un état de spasme continuel; l'abdo- 
men était entièrement sensible et ballonné, la face pâle et anxieuses , le 


472 





extrémités froides, le pouls petit et fréquent. Les accidents continuèrent 
en s’aggravant jusqu'à la mort, qui eut lieu #1 heures après le début des 
premiers phénomènes. 

Autopsie. — En ouvrant la cavité abdominale, on aperçnt le colon des- 
cendant situé au-devant du ewcum et de la portion ascendante du colon. 
LA partie médiane et latérale gauche de l'abdomen était occupée par une 
tumeur voluniineuse dont la paroi antérieure mince tran-parente laissait 
apercevoir l'intestin grêle ; cette tumeur n’était autre qu'une hernie de l’in- 
testin grêle dans l'épaisseur des replis du mésocolon gauche. Tout l'intes- 
tin grèle, le duodénum excepté, était renfermé dans le dédoublement des 
feuillets dn péritoine. Le jéjunum pénétrait en haut dans le sac, en sortait 
pour y rentrer bientôt, et l'iléon s'en échapait à deux pouces environ au- 
dessus du cæœcum. En retirant l'intestin du sac herniaire, on constate que le 
point d'étranglement était situé à deux pouces environ au-dessous de la 
valvule iléo-cæcale. (Peacock, Arch. gén. de méd., 4° série,t.XXIT, p.212.) 


TROISIÈME ESPÈCE. 


Etranglement interne produit par l'existence de culs-de-sac 
périlonéaux. 


Cette forme d’étranglement interne est assez rêre, je n’ai pu en 
trouver que quatre exemples, dont trois sont rapportés dans la thèse 
de M. Rieux, et le quatrième est de A. Blandin. Je donnerai un ré- 
sumé succinct de ces faits, qui méritent, à cause de leur rareté et de 
leur importance, une mention toute spéciale. 

Le fait de Blandin (Anatomie des régions, 1826, p. 442) est le 
plus ancien en date, il diffère notablement des trois suivants, mais il 
est unique jusqu'à présent dans la science, et je ne saurais le rappro- 
cher des au'res espèces d’étranglements internes que j'aiadmises; c’est 
pourquoi jai préféré le placer ei. 

La plus grande partie du paquet de l'intestin grêle s'était intro- 
duite 4° à l’hiatus de Winslow, dans l'arrière-cavité des épiploons, 
de laquelle elle sortait par une ouverture étroite anormalement établie 
dans le misocolon transverse, ouverture qui exerçait sur l'intestin 
une constriction très-f rte et qui en avait déterminé le sphacèle. 

Les trois faits rapportés par M. Rieux (Thèse, 1855, n° 198) sont 
relatifs à une singulière disposition que présentait le péritoine au ni- 
veau du cæcum. Je les donnerai en extrait. | 

Le premier est relatif à une femme de 42 ans qui succomba aux 
symptômes de l'iléus à la maison de santé. Vers le tiers inférieur de 
l'intestin grêle, une portion de ce même intestin, huit centimètres 
environ, s’enfonçaient dans une cavité anormale située dernière le cæ- 
cum. En cherchant à le tirer de cette cavité, on éprouvait une résis- 
tance, on sentait qu'il ÿ était emprisonné, étranglé; l'étranglement 
était même indiqué sur l'intestin par une dépression circulaire. La ca- 
vité située derrière le cœcum et terminée en cul-de-sac avait sept 
centimètres dans le sens longitudinal et cinq de profondeur. Elle était 
formée par le péritoine. Autour de l’orifice d'entrée, existait un épais- 
sissement du tissu cellulaire, représenté par un relief que faisait à ce 
niveau le péritoine et fermait l’orifice de la cavité à la manière du cor- 
don d'une bourse. 

La seconde observation de M. Rieux à été recueillie dans le même 
hôpital que la précédente et dans le service de M. Monod. C’est sur 
un homme de 44 ans ans qu'a été observée la lésion , il a succombé 
avec tous les symptômes de l'iléus, et à l'autopsie on a trouvé que la 
dernière portion de l'intestin grêle était enfoncée sous le cœcum; on 
en put retirer enviroh cinq centimètres de longueur. Cet intestin était 
rétréci, 1l avait à peine le quart de son volume normal, il était con- 
tenu dans une cavité formée par le péritoine. 

La troisième observation a été vue par M. Rieux en 1847 et re- 
cueillie sur un petit garçon mort, à l'hôpital des Enfants, de pneumo- 
aie. Derrière le cæcum existait une cavité anormale de quatre centi- 
mètres de profondeur tapissée par le péritoine et dont l’orilice formait 
un léger relief. Cette cavité contenait une anse d’intestin qui flottait à 
l'aise; mais on comprend comment, par la suite, elle aurait pu s’y 
étrangler. 

Le mode de formation de ces prolongements ou culs-de-sac périto- 
néaux qui, dans les trois faits que j'ai rapportés, siégeaient toujours 
dans le même lieu, derrière le cœcum, ne peuvent se comprendre que 
de deux manières. On peut admettre que c’est le résultat d’un vice de 
conformation, ou bien, comme l'a pensé M. Deville, lors de la présen- 
tation de la première pièce de M. Rieux à la Société anatomique.en 
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1848, que cette cavité s’est établie par le refoulement du péritoine 
par l'intestin dont il s'est coiflé. D’après cette seconde manière de 
voir, il se serait formé un véritable sac interne, dans lequel l'intestin, 
dans deux des trois observations, seserait étranglé; mais laquelle de ces 
deux hypothèses est la vraie? Il me paraît difficile de se prononcer, et 
il est nécessaire que de nouveaux faits viennent éclairer la question. 


QUATRIÈME ESPÈCE. 
Etranglement par diverticulums: 


Les diverticules capables de produire des étranglements internes 
sont de plusieurs espèces, j'en distinguerai trois : 1° Diverticulums 
anormaux, qui ont pour point d’origine l'intestin grêle; 2° Diverticu- 
lums normaux, ou appendice cœcal ; 3° chez la femme la trompe uté- 
rine. Je placerai ici un résumé de vingt etune observations d'étran- 
glement interne diverticulané, qui seront la démonstration des faits 
que je vais chercher à établir. 


Os. CVIL. — Homme de 33 ans qui fut pris subitement de dou'eurs ab- 
domiuales avec vomissements continuels, ce malade rendait tous ses ali- 
ments, il allait quelquefois à la selle ; mort en cinq jours. 

Autopsie. — A 90 centimètres environ de l'extrémité inférieure de l'iléon, 
Moscati dit que l'intestin se bifurquait, mais cette bifurcation n’était évidem- 
ment qu'un divertieulum qui était long d'environ 15 centimètres, il entor- 
tillait deux fois une anse d'intestin et allait ensuite se fixer au mésentère. 
(Moscati, Mém. acad. roy. de chir., t. NE, p. 468.) 


Oss. CVIII, — Homme de 19 ans qui éprouva spontanément des dou- 
leurs abdominales avec vomissements répétés ; mort en deux jours. 

Aulopsie. — Un appendice de l'intestin grêle long de vingt-un centimè- 
tres s'était contourné autour d'une anse d'intestin pour former un nœud en 
s'engageant entre son origine et l'intestin. (M. Regnault, Bull. de la fac. 
de méd.,t. V, p. 250.) 

Ors. CIX. — Femme de 36 ans qui avait eu six enfants, tout à coup elle 
éprouva de vives coliques, puis des vomissements bilieux, constipation; 
mort en 12 jours. 

Autopsie. — Un appendice de l'iléon naissait à 60 centimètres du cæœcum, 
il était long de cinq centimètres, et son extrémité libre adhérait à une au- 
tre portion éloignée de six centimètres. Il formait ainsi un anneau sous le- 
quel une anse d'intestiu grêle s’était engagée. Ce n'était point cette anse qui 
était le siégé de l'étranglement, mais elle comprimait une anse postérieure 
à l'anneau, de manière à y interrompre le cours de son contenu. (M. Rayer, 
Arch. gén. de méd.,t. V, p. 68.) 


Oes. CX. — Homme qui avait éprouvé des symptômes de péritonite, et 
six ans après il fut repris de ces mêmes symptômes qui se terminèrent par 
la mor: au bout de six jours. 

Autopsie.— I} existait un diverticulum de l'intestin situé à 72 centimètres 
au-dessus du cœcum, il avait 15 centimètres de long, son extrémité libre 
adhérait à la paroi abdominale près de lombilic. 11 formait autour de l'iléon 
une espèce d'anneau qui l'étranglait. (M. Wolff, Gax. méd. de Berlin, sep- 
tembre, 1835.) 

Ons. CXI. — Homme de 24 ans qui éprouva de violentes douleurs intesti- 
pales avec constipation opiniàtre, vomissements de matières fécales ; mort 
rapide. 

Autopsie. — L'intestin, à 36 centimètres de sa terminaison, donnait nais- 
sance à un diverticulum de quinze centimètres de long qui se portait en 
bas, et qui, à environ siX centimètres de son origine, adhérait par une 
membrane celluleuse très-résistante à la face inférieure du mésentère d’une 
portion d'intestin qui marchait parallèlement à son trajet. L'anneau ainsi 
constitué avait huit centimètres de diamètre et étranglait l’anse intestinale 
comprise entre les deux points d'attache du diverticulum. ( Rokitansky, 
Arch. gén. de méd., 2° série, t. XIV, p. 210.) 

Os. CXIL. — Femme adu:te qni pendant la nuit fut prise de nausées, de 
coliques, de vomissements des aliments, puis stércoraux, le lendemain point 
de selles ni de tumeur appréciable ; mort en {rois Jours. 

Autopsie. — Au-dessus de la valvule iléo-cœcale, naissait de Tl'iléon un 
appendice vermiforme qui s'était enrouté autour d une anse intestinale 
comme la mèche d'un fouet autoar d’un objet de petit volume. L'étrangle- 
ment siégeait à douze ou quinze centimèlres de la valvule cœcale. (M. Hou- 
lès, Union méd., t. E, p. 284.) 

Ons. CXIIL. — Homme de 50 ans, d’une bonne santé antérieure, douleur 
et tention de l'abdomen, vomissements répélés ; mort en 12 jours. 

Autopsie. — Une anse d’intestin grèle appliquée contre Je colon ascen- 
dant était embrassée en forme d’anneau par un diverticulum anormal. 
(MM. Robert et Homolle, Union méd., 1 Il, p. 584.) 
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Oss. CXIV.—Homme qui fut pris tout à coup, est-il dit, de tous lessymp- 
tômes d'un étranglement interne; mort en 20 heures. 


Aulopsie. — Il existait un diverticule de l'intestin grêle qui naissait de 
son tiers inférieur environ, et allait adhérer aux appendices épiploïques du 
colon descendant en se dirigeant transversalement, et passait au-devant 
d’une masse intestinale qu'il comprimait. (M. Jamain, Soc. anal.,t. XVI, 
page 74.) 

Oss. CXV. — Enfant de 6 ans qui tout à coup fut pris dans le ventre de 
douleurs avec vomissements, constipation; mort en 36 heures. 


Autopsie. — Un diverticulum naissait de l’iléon à 23 pouces environ du 
cœcum, passait à travers une portion du mésentère , et se terminait en 
forme de ruban arrondi qui passait au-dessous d’un autre feuillet du péri- 
toine pour aller adhérer à une autre portion de l'intestin. (Tinniswood, 
London, and. Edimb., Monthly journal, juillet 1844.) 


Oes. CXVI. — Jeune homme de 17 ans qui fut atteint subitement, en 
marchant dans la rue, de vomissement et de vives douleurs abdominales; 
mort en 60 heures. 


Aulopsie. — I| existait un diventieulum anormal de l’iléon long de 5 cent. 
qui se continuait par une bande fibreuse avec le mésentère. Une anse d'in- 
testin, lougue de 36 cent., s'était engagée et étranglée sous le pont formé 
par le diveriiculum. (M. Perni, Gaz. médic. de Paris, 3° série, t. V, p. 309.) 


Oss. CXVII. — Femme de 24 ans qui, quelque temps après ère accou- 
chée, éprouva des douleurs dans la fosse iliaque droite, il existait en même 
temps de ce côté une tumeur; vomissements stercoraux ; mort en 2 mois. 

Autopsie. — Un appendice naissait de l’iléon à 4 mètre du cœcum et se 
termiuait par une extrémité muludigitée, après un trajet de 10 cent. envi- 
ron, à uue anse voisine d’intestin grêie, à l’épiploon, à la paroi abdominale 
au niveau du ligament de Fallope. Ce diverticulum étranglait, dans l'an- 
neau qu'il formait, près de 90 cent. de la fin de l'iléon. (M. Bouvier, Bull. 
de l'Acad. de méd., avril 1851.) 


Os. CXVIIL. — Enfant de 145 mois qui succomba en 6 jours. Un diverti- 
culum de l'intestin grêle adhérait par son extrémité libre à la face anté- 
rieure du mésentère, quelques pouces d'iléon s'étaient étranglés sous ce 
pont. (M. Rush, Arch. gén. de méd., 4° série, t. XXIX, p. 84.) 


Os. CXIX. — Homme de 50 ans, d’une bonne santé habituelle, qui 
éprouva des douleurs avec tension abdominale, constipation, vomissements 
répétés; mort en 12 jours. 

Aulopsie. — Une anse d'intestin grêle, appliquée contre le colon ascen- 
dant, était embrassée en forme d’anneau par un diverticulum de l'intestin 
adhérant d’autre part au mésentère à 4 mètres 1/2 du duodénum. (M.Fano, 
Union méd., 1. III, p. 238.) 


Ozs. CXX. — Homme de 26 ans, qui fut pris tout à coup de coliques vio- 
lentes avec exacerbation, douleurs abdominales qui paraissaient avoir pour 
point de départ la région cœcale, vomissements; mort en 57 heures. 


Autopsie. — Diverticulum de l’iléon long d’un décimètre et d’un centimë- 
tre environ de diamètre qui passait sur la fin de l'iléon qu'il étranglait for- 
tement et allait ensuite adhérer au péritoine voisin. (M. Ragus, Thèse de 
Strasbourg, 1853, p. 23.) 


Oes. CXXI. - Femme qui, douze jours après être accouchée, fut prise 
de douleurs dans la fosse iliaque droite, de vomissements, et mourut en 8 
jours. 


Autopsie. — Le cœcum était étranglé par l’appendice cœcal roulé autour 
de lui. (M. Mourel, Acad. de méd., 1837.) 


Os. CXXIT. — Ventre tendu, douloureux, vomissements continuels. 
L'appendice cœeal avait contracté, par son extrémité libre, une adhérence 
avec le recium, le paquet intestinal était tombé entre cette arcade et le 
sacrum, il était ensuite remonté par-devant et tombé de nouveau. (M. Ros- 
tan, Arch. gén. de méd., t. XIX, p. 337.) 


Ors. CXXIIL. — Femme qui, pendant 12 ans, avait éprouvé des coliques 
intenses qui revenaient tous les six mois; tout à coup coliques violentes 
et douleur fixe dans la région ombilicale, puis constipation, hoquets, vomis- 
semenuts. Ces symptômes, après avoir cessé, revinient au bout de 42 jours 
avec une grande intensité; les matières vomies étaient stercorales. 

Autopsie. — L’appendice cœcal , par son extrémité libre, avait contracté 
des adhérences avec la dernière portion de l'iléon et son mésentère. Il for- 
mait ainsi un pont sous lequel une anse d'intestin de la fin de l'iléon, lon- 
gue de 34 cent., s'était introduite en se tordant sur elle-même, circonstance 
qui augmentait l’étranglement. (Dupuytren, Leçons or. de cl, chir., t. MH, 
p. 635.) 

Oes. CXXIV.— Jeune homme de 17 ans qui, 7 ans avant sa mort, 
avait eu uue entérite très-intense, et, depuis cette époque, de temps à au- 
tre, il éprouvait des coliques. Les accidents violents d’étranglement interne 





se sont développés après une indigestion occasionnée par une assez 
grande quantité de cerises avec leurs noyaux qu'avait mangées ce jeune 
homme. 

Aulopsie. — L'extrémité libre de l’appendice cœcal adhérait à la partie 
postérieure du cœecum, et décrivait ainsi une courbe qui étrauglait une £nse 
de l'iléon. (M. Coze, Gaz. des Hôp.,t, XXIV, p. 227.) 


Oss. CXXV. — Femme de 45 ans, qui tout à coup fut prise de coliques 
intenses dans la région ombiheale, puis de vomissements, avec tuméfaction 
du ventre et sensibilité assez vive. Mort en trois jours. 

Aulopsie. — Il existait un étranglement par nœud diverticulaire: trois 
anses d'intestin étaient étranglées par l’appendice cœcal, qui s'était relevé, 
puis.porté du haut en bas et de gauche à droite pour revenir de droite à 
gauche. Son extrémité rougeàtre, distendue, venait faire saillie entre les 
anses intestinaies. (M. Raimbert, Thèse de M. Vassor, 1852, p. 14.) 


Ogs. CXXVI, — Constriction par une trompe utérine dont l'ex'rémité flot- 
tante avait contracté des adhérences avec les parties voisines. Les intestins, 
doublement entourés par ee lien, avaient été étranglés. (M. Rostan, Arch. 
gén. de méd., t. XIX, p. 337.) 


Oss. CXXVIT. — Femme de 61 ans qui tout à coup a été prise d'acci- 
dents d’étranglement interne et qui a succombé en douze heures. 

Aulopsie. — Une portion d'intestin grê:e de {4 mètre 60 cent. e longueur 
était étranglée au niveau du promontoire par une bride qui, de l'utérus et 
de la fosse iliaque gauche, allait adhérer au péritoine de la face postérieure 
de la vessie. Cette bride était formée par la trompe, l'ovaire et le ligament 
rond du côté gauche, et c'est sous l’arcade constitaée par cette bride que 
s'était étranglé l'intestin. (M. Gaubrie, Soc. anat.. t. XVI, p. 209.) 


La description des diverticules anormaux appartient à l'anatomie 
descriptive, et aujourd'hui l'étude de ce prolongement est trop clas- 
sique pour que je m'en occupe dans ce travail. Je n’examinerai que 
leur action dans l’étranglement interne. 

Le siége de ces prolongements, quoique variable en hauteur, est 
exclusivement sur l'intestin grêle. C'est en général à une distance 
assez considérable (60 centimètres) de la valvule 1léo-cœcale qu'on 
les rencontre, et c’est cependant sur l'iléon qu'ils prennent naissance ; 
ils peuvent cependant naître un peu plus haut ou bien plus bas. Leur 
longueur varie aussi en moyenne de 15 à 20 centimètres. Malgré la 
différence de fréquence qu'ils présentent avec l'appendice cæcal qui 
est normal et constant, ces diverticules anormaux produisent beau- 
coup plus souvent l'étranglement interne que les diverticules normaux, 
car, sur le résumé de mes 21 observations, 44 fois il a été produit par 
des diverticucles anormaux de l'intestin grêle et 7 fois seulement par 
l’appendice cœcal ou la trompe utérine Quant à la raison qui fait 
que ces diverticulums anormaux étranglent plus souvent que les ap- 
pendices normaux, il m'a été impossible d'en trouver une plausible 
dans l'examen des faits auxquels je me suis livré ; je ne peux malheu- 
reusement que constater le résultat, sans pouvoir en donner l'expli- 
cation. 

M. Parise, dans un intéressant travail présenté à l’Académie de 
médecine, cherchant à établir le mécanisme de ces étranglements par 
diverticulum, a admis que c'était par un nœud que le diverticule 
décrivait autour d'une ou plusieurs anses intestinales que se produisait 
l’étranglement. Il les divise même en deux catégories, suivant que le 
nœud constricteur est simple, à rosette, autour d'une anse, ou bien 
que deux anses se sont engagés dans le nœud ; cette dernière variété 
constitue le nœud diverticulaire à anse double. 

M. Parise insiste dans son travail sur la nécessité que le diverticule 
ait deS à 9 centimètres de longueur etuneextrémitélibre volumineuse, 
la première condition étant nécessaire à la formation du nœud, la se- 
conde à la solidité. Déjà, Béclard, à l'occasion d’un fait de M. Re- 
gnault, déposé dans le musée Dupuytren, n° 186 (des lésions du tube 
digestif), et publié dans le Bulletin de la faculté de médecine, A 
p. 250 (observation n° 108), avait émis sur la formation des nœuds 
simples un mécanisme en tout identique à celui de M. Parise ; car il 
admet, dans le cas qu'il a eu à examiner, que, l’appendice de l'intestin 
grêle étant un peu relevé, le malheureux palefrenier, dans les mouve- 
mentsdelavoiture,a très-problabement reçu un choc qui aura porté l'ap- 
pendice derrière l’anse d'intestin; enfin, par uneautre secousse, cet ap 
pendice sans mésentère se sera noué lui-même ; comme on le voit, il 
ne manque à la description de Béclard que de s'être servi du mot nœud; 
mais le mécanisme de sa formation est non-seulement décrit, mais 
mieux reproduit par trois déssins. 


4 


174 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


sx te e = PE + 





Dans le nœud à rosette simple de M. Parise, celle-ci est représen- | dégénérescences cancéreuses de ces parois ayant déjà été étudiées au 


tée par l’anse étranglée, de sorte que, si l'on exerce des tractions sur 
le bout de l'intestin attenant à cette anse, on l’amènera tout entière, 
et on fera disparaître l’étranglement ; si, au contraire, on tire d'une 
part sur l'ampoule diverticulaire et sur l’anse entière, on augmentera 
la constriction, et c’est ce qui résulte, d’après M. Parise, de la dis- 
tension de l’anse par des gaz ou des matières. 

Dans le nœud diverticulaire à anse double, ce nœud embrasse l'anse 
immédiatement supérieure, l’autre inférieure au diverticule. La pre- 
mière, désignée par M. Parise sous le nom d’anse nodale, offre les 
caractères de l’anse comprise dans le nœud diverticulaire simple ; la 
seconde peut disparaître sans qne l’étranglement cesse dans la première 
anse, et comme, pour être comprise dans l'anneau constricteur, elle a 
dû exercer une rotation complète sur son pédicule, il l'appelle rota- 
toire. 

La description anatomo-pathologique de M. Parise est, comme on 
le voit, très-minutieuse, elle rend compte de tous les petits détails de 
cette variété de l’étranglement diverticulaire, et dans le rapport que 
M. le professeur Malgaigne a fait sur cette intéressante communica- 
tion, le savant chirurgien a établi que l’étranglement dans ces cas 
est double, qu'il porte à la fois sur l'intestin et sur le diverticule. 

Mais l'étranglement par diverticulum se présente rarement sous la 
formedécrite par M. Parise; sur nos quatorze observations dediverticules 
anormaux, une seule fois il s’est présenté ainsi. Dans les treize autres 
cas, c’est à la manière des brides fibreuses sous forme de pont qu'il se 
produit. Tantôt, alors, c est à une partie d'intestin plusou moins éloi- 
gnée qu'adhère l'extrémité libre du diverticule. Dans un fait rapporté 
par M. Nélaton, et dont la pièce est déposée dans le musée de Hunter, 
n° 1571, l'extrémité libre du diverticule adhérait au cœcum. D'autres 
fois, c’est avec le mésentère que s’établissent les adhérences (obs. 
n® 407, 416, 118, 419), ou bien enfin, au mésentère et aux parois 
abdominales (n° 440, 117). Mais, dans tous ces cas, quel que soit le 
siége de l'adhésion, le diverticule forme un pont sous lequel peut 
s’étrangler une ou plusieurs anses intestinales ; lorsqu'elles viennent 
à s'y engager (dans l’obs. n° 109), c'est l’anse qui formait la paroi 
postérieure de l'anneau qui a été étranglée. 

Les diverticules normaux ou appendices du cæcum, quoique beau- 
coup plus communs que les diverticulums de l'intestin grêle, étran- 
glent plus rarement Dans les cinq faits que j'ai réunis, une seule fois 
(obs. n° 426), l’étranglement avait lieu par nœud diverticulaire à anse 
triple; dans les autres, l'extrémité libre de l’appendice cæcal adhérait 
au rectum (obs. n° 422) et une partie du paquet intestinal était entouré 
au pourtour. Dans lobs. n° 124, c'est avec la face postérieure même 
du cœcum qu'adhérait l'extrémité libre, et l'anneau qui en résultait 
était tellement étroit qu’il permettait à peine au doigt de passer ; aussi 
avait-il étranglé une anse de l’iléon. Une autre fois (obs. n° 123), 
l'extrémité libre adhérait à la dernière portion de l'iléon et son mésen- 
tère; l’anse d’intestin grêle qui passait sous ce pont s'était, en outre, 
tordue sur elle-même, double circonstance qui augmentait l’intensité 
de l’étranglement. 

Les deux dernières observations, n° 496 et 427, sont relatives a 
deux adhérences de l'extrémité hbre de la trompe, qui ont agi égale- 
ment comme les brides fibreuses, en constituant un pont, et on com- 
prend comment cette liaison peut être assez commune chez la femme 
à la suite de certaines inflammations chroniques des annexes de l’u- 
térus. 


CINQUIÈME ESPÈCE. 


Étranglement interne par la présence de tumeurs abdominales qui 
compriment l'intestin. 


Cette forme d’étranglement interne, moins commune que cellé par 
brides ou diverticulums, a pu, dans un certain nombre de cas, déter- 
miner la mort des malades. Les tumeurs capables de produire ces 
étranglements sont très-variables quant à leur origine, leur nature et 
leur volume. Tantôt ce sont des organes normaux plus développés 
qu’à l'ordinaire ou bien déplatés; d’autres fois ce sont de véritables 
tumeurs. J’étudierai donc séparément : 4‘ l'étranglement interneproduit 
par une tumeur résultant d’une disposition vicieuse des organes ; 
% l'étranglement interne produit par des tumeurs accidentellement 
développées et situées en dehors des paroïs mêmes de l'intestin, les 


commencement de cé travail. 


1° Étranglement interne produit par une tumeur résultant d'une 
disposition vicieuse des organes. Cette variété d'étranglement interne 
peut résulter de plusieurs causes qui présentent entre elles de grandes 
différences ; c’est ainsi qu’elle a quelquefois produit un organe qui 
s’est physiologiquement, mais anormalement, développé. Callisen et 
Hunter ont vu l'utérus assez augmenté de volume pour comprimer 
l'intestin et en produire l’occiusion ; d’autres fois c'est un organe nor- 
mal auquel est venu adhérer l'intestin. Louis (Arch. gén. de méd., 
1" série, t. XIV, p. 195, 4827) a vu, chez une femme de 51 ans, 
survenir des douleurs abdominales vives, avec constipation opiniètre 
et vomissements, sans que le ventre fût sensiblement augmenté de 
volume. A l’autopsie, il a trouvé que l'intestin grêle se portait de haut 
en bas vers l'utérus, aux parties latérales et postérieures duquel il 
adhérait; cet intestin se repliait ensuite sur lui-même, en arrière et à 
gauche, dans une direction horizontale, revenait bientôt sur lui- 
même, à droite, pour se diriger ensuite en haut et s’aboucher avec le 
cœcum. Ces plis, au niveau desquels le calibre de l'intestin se trouvait 
considérablement diminué, étaient réunis par d’étroites adhérences 
et représentaient un Z ; la partie d’intestin qui le formait avait 42 cent. 
de longueur. 

Rokitansky (Arch. gén. de méd., 2° série, 1857, t. XIV, p. 202) 
a décrit une variété d’étranglement interne qui résultait du rétrécisse- 
ment du canal intestinal, qui était produit par une pression exercée 
sur le canal par une autre partie de l'intestin on de son mésentère. Il 
en rapporte quatre observations qui ont été prises sur des individus 
âgés ; l'intestin, par suite du relâchement du mésentère, s'était préci- 
pité dans le petit bassin ; le mésentère, sous forme de corde, croisait 
l'S iliaque, qu'il comprimait contre le détroit supérieur, et gènait la 
circulation des matières. Rokitansky pense que, dans ce cas, l'étran- 
glement peut même être complet si la partie de PS iliaque située au- 
dessus du point comprimé est assez libre et assez dilatable pour se 
replier, se renverser sur la partie étranglée. Cette espèce d’étrangle- 
ment interne, pour être complète, se compose donc de deux temps : 
d'une compression de l'intestin et d’une rotation sur son axe de la 
partie immédiatement située au-dessus; ce qui fait que, dans sa der- 
nière période, cette variété appartient, jusqu'à un certain point, à celle 
dite rotatoire, également signalée par Rokitansky et que j'ai décrite 
plus haut. 

Un organe normal, mais anormalement placé dans la cavité abdo- 
minale, a pu aussi quelquefois déterminer des symptômes d'étrangle- 
ment interne. Bainbrigge (Arch. gén. de méd., 4° série, t. XVI, 
p. 505, 1848) a vu un homme de 53 ans pris de douleurs abdominales 
vives, sans garde-robe possible ; il existait en même temps des vo- 
missements opiniâtres ; il succomba en sept jours. Ce malade, qui 
était retenu au lit sur le dos pour une fracture, raconta que, quelques 
années auparavant, il avait éprouvé des accidents analogues après un 
séjour forcé au lit, également dans la position sur le dos. A l’autopsie, 
Bainbrigge trouva une tumeur du volume d’un œuf, qui était une rate 
supplémentaire, située dans le bassin et en rapport avec le grand épi- 
ploon qu’elle avait entraîné en bas et enroulé sous forme de corde, 
qui passait au-devant du rectum qu’elle comprimait contre la partie 
postérieure du détroit supérieur du petit bassin. Lorsque le malade 
était couché sur le dos. la tumeur descendait dans la cavité du bassin 
et déterminait, par la corde épiploïque, une pression de l'intestin qui 
s’opposait au passage des matières. La rate était donc située dans le 
grand épiploon. 

M. Alonso (Arch. gén. de méd., 4° série, L. XVI, p. 5107) a ob- 
servé, chez une femme de 55 ans, une lésion à peu près identique à 
la précédente. Certe femme fut prise tout à coup de vomissements bi- 
lieux, puis stercoraux, avec tumeur dans lafosse iliaque droite; elle 
succomba en douze jours. A l’autopsie, on trouva quela tumeur de la 
fosse iliaque était recouverte par le grand épiploon, lequel constituait 
une poche kystique qui renfermait la rate hypertrophiée; elle était unie 
par de fortes adhérences à la queue du pancréas ; ce dernier, violem- 
ment tiré en bas, était devenu vertical et passait au-dessus du colon 
transverse qu'il étranglait. 


2 Etranglement interne produit par des tumeurs accidentellement 
développées et situées en dehors des parois méme de l'intestin. Ces 


PRE LIN LNRRIINT IRAN RAP OUI € Lo 


+ ALRAUMAUELU L'AJUTO. 


175 





tumeurs sont des plus variées, et je ne puis guère faire l’énuméra- 
tion que des principales. Kerkringuis a signalé la compression de l'in- 
testin par une tumeur du pancréas ; Van Swieten, par une tumeur des 
glandes mésentériques ; M. Bricheteau aurait observé la même dispo- 
sition ; De Haen, par un kyste de l'ovaire ; Dana (Arch. gén. de méd., 
1. XXI, p. 190) a publié plusieurs observations d’affections de l’uté- 
rus et de ses anneaux, et dans l’une d'elles (p. 219)le kyste de l'ovaire 
avait comprimé plusieurs anses intestinales qui lui adhéraient, et dé- 
terminé des vomissements opiniâtres. Le Hardy (Arch. gén. de méd., 
4° série, t. X, p. M) a publié l'observation d'un étranglement intesti- 
nal produit par une tumeur de l'ovaire ; M. Bertherand a rapporté un 
exemple intéressant de tumeurs extra-abdominales qui s’opposaient 
au-cours des matières dans le tube digestif; M. Boullard (Unionméd., 
4850, p. 15) a publié, venant du service de Chomel, une observation 
d'étranglement interne sur un homme de 55 ans, produit par des tu- 
meurs cancéreuses ; l’une occupait l’origine du rectum, l’autre siégeait 
à la partie moyenne de l'intestin grêle. On comprend facilement, du 
reste, Comment toutes cés tumeurs, quelle que soit leur origine, leur 
nature, peuvent, lorsqu'elles contractent des adhérences avec l’in- 
testin. en rétrécir le calibre, assez même pour donner lieu aux symp- 
tômes de l'iléus et déterminer la mort des malades. 


(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 21 février 1860. 


Présidence de M. CGLoquer. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le secrétaire perpétuel doune lecture de l’ampliation d’un décret en 
date du 8 février courant, par lequel M. Briquet est nommé membre titu- 
Jaire de l'Académie dans la seet:on de physique et de chimie médicales, en 
remplacement de M. Burdin, décédé. 

M. le ministre de l’Agricuture et du commerce transmet : 

4 Une série de rapports sur différentes épidémies, par MM. les docteurs 
Alby (de Figeac), Yvonneau (de Blois). Carassus (de Milly) et Baduel (de 
Sèvres). 

2% Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1859 
dans les départements des Vosges, de l'Orne, du Jura, des Landes, de l’A- 
riége, de la Vienne et des Pyrénées-Orientales (Comm. des épidémies). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie reçoit : 

4° Une note sur l'emploi thérapeutique, comme succédané de lhuile de 
foie de morue, d'un mélange par parties égales de sucre de lait et d’un 
mollusque, l’hélix maritime, par M. Guérin, ‘pharmacien à la Rochelle.(Comm. 
des remèdes secrets et normaux.) 

® Un mémoire intitulé : Essai sur l'intermitience, par M. le docteur Gus - 
tave Danet. (Comm. MM. Louis, Roche et Beau.) 

M. Rexavzr fait hommage à l'Académie du rapport officiel qu’il a ladressé 
à M. le ministre du commerce sur la question de savoir si les débris (peaux, 
cornes, suifs, poils, etc.) des animaux de la race bovine atteints du typhus 
contagieux, peuvent, venant de la Russie ou de l’est de l'Allemagne, re- 
porter cette maladie chez nos bestiaux. L'auteur se prononce pour la néga- 
tive après expériences faites à Alfort, desquelles il résu te que les débris, 
ou desséchés ou fondus, sontimpropres à transmettre la contagion. Or, les 
cuirs que nous énvoie Ja Russié sont secs ou salés et les suifs sont fondus. 
M. Renault est allé consulter lés archives sanitaires des ports où se fait le 
commerce de ces débris, et de cette enquête, qui a porté sur des registres 
remontant à un siècle, ilest sorti la confirmation des expériences de M: Re 
nault. ; 

M. Pocera présente, au nom de l’auteur, M. Fégueux, pharmacien aide- 
major de 4r° classe, une brochure intitulée : Examen des urines de deux ma- 
lades, l'un atteint de la maladie de Bright, l'autre. de polydipsie. 

Il présenté au nom du même ‘auteur une autre brochure ayant pour titre : 
Etude sur le cactus opuntia (figuier de barbarie). 

M. Marcarexe offre, au nom de M. Antoine Rigal(de Gaillac), une brochure 
intitulée : Revendication de l'orthopédie physiologique, fondée sur la créatiou 
de muscles factices en caoutchouc. 

M. le président annonce que MM. de Kergaradec, Tardieu et Briquet sont 
proposés par le conseil académique pour remplacer trois membres décédés 
des deux commissions pour le choléra. | 





M. le doc'eur RBevrax donne lecture d'un mémoire intitulé : Paralysie du 
nurf moteur oculaire externe sans lésion cérebrale. 

Ce travail est fondé sur trois observations qui sont personnelles à M. Bey- 
ran, Elles sont toutes relatives à des sujets syphilitiques, et, dans les trois 
Cas, la paralysie à cédé au traitement spécifique sans jamais s'être accom- 
pagnée de symptômes dénotant une origine cérébrale. 

Les phénomènes les plus saillants de l'affection sont, d’après l'auteur: 
1° la déviation permanente du globe oculaire, en dedans ; 2° divers troubles 
de la vision et principalement la dipopie à un certain degré d'ambliopie. 

Quant à la pupille, tout en conservant sa contractibilité normale, elle à 
oujours paru à M. Beyran moins dilatée que la pupille du côté sain. 

Dans les observations de M. Beyran, la paralysie n’affectait qu'un seul 
côlé. La durée à été de 78 jours chez le premier malade, de 71 jours chez 
le second, et de 98 jours chez le trcisième. 

À propos du diagnostic de eette affection, M. Beyran faitremarquer qu’on 
la distinguera facilement d'un simple strabisme convergent, en tenant 
compte des particulartés suivantes : 

Dans le cas destrabisme simple, l'œil dévié peut revenir momentanément 
à sa direction normale dès que l’on ferme l'œil sain; dans la paralysie de 
la sixième paire, au contraire, l'œil reste invariablement dévié en ddans, 
avec impossibilité d'être ramené en dehors, que l'œil sain soit ouvert ou 
fermé. 

Le travail de M. Beyran est renvoyé à une commission composée de 
MM. Jobert, Beau et Ricord 

La séance est levée à quatre heures. 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico-= 
logique de Ia Cedéine, par M. Bérrué, äncien interné-lauréat des h6- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d’ \miens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete.,.ele., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médieal, l’emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédât 
des propriétés spéciales ettout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps: la cause Je eu16 re- 
grettable confusion, cause qui, onse le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , con! il recomman- 
dait l'usage, Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 





SERA FERTILE 


et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu’anjourd’hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opisiâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluele, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des asser ions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à Ja tête des calmants 


les plus justement appréciés. 


Le dosage absolu d° la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé reud l'administration de ces préparations facile x 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 


morceau de Pâte 1 milligramme. 


Enflammation. — Hrrifations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Samt-Denis, ses 
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decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. {e serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les okservations cliniques 
qui ont élé pubhées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, Union médicale et Ja 


France médicale. Mais, en raison de ces bous effete, qui excitent la cupi- 


: chaque cuillerée à de BRIANT. 


dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 


Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Bnranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr; les bouchons sont r2couverts d'une capsule en étain, au ca- 


sucessseurs, continuent à préparer, est assez conou de MM. les mé- | par Malteste. 


chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briaxr, et il estimprimé 





DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. i 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du thumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étuiliés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeulique, 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 
ces affections que celle du sulfate de quinine 
contre les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
p'oyées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scupamore, 


auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme }; 


goutieux, et par M. le professeur Boucxarpar, 
comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion . il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurexr, que l’on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 1 à 6 par jour. 

Déyôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
toutes les pharmacies. 20 





DE PO- 
PASTILLES DE CHLORATE rase 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyugite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 





AT Contre cette affection 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause! 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tottes les villes de pro- 
vince. 3 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez M. Na- 
udiuat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 


EF EN 


PHARMACIE D'ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vécaromnes D'ALBESPEVRES, agolntinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures: 2% Papigr 
D’ÂL8ESFEYRES, Pour entretenir en bon état une 
suppuralion abondante et régulière ; 3° Paper 
DULGIFIANT POUT Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4 Comrresses en papier 
Spongieux; 5° Carsuzes Raguix, au Copahu pur 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


LL 2 


EAU SULFUREUSE 


DE LAPBASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-lyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (O0 sian Hexry.) — « L'eau de Lapas- 
sèrE Se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fuxmoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LapassÈre. » (Bouzray.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lavassère est touie-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la ves-ie, de l’utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Lapassère, quoique três- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizmor.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J, Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 


Simplicité, bien-être, propreté. 


Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEo», SuC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


Des règles a suivre dans : 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel Dieu,par M.A.Rovenr. chi- 
rurgien de l’'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie 
de médecine, etc., recurillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 4859 ; 


Prix : 4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 
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PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du perclilorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a douné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure ce fer est le docteur Deleau, etila 
pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les me.lleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgre savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Vezreav, 
ce professeur éminen! déclare que, « d'après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur DeLeau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd’hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations 
sont : 


Un sirop de perchlorure de fer, 

Des pilules de perchlorure de fer, 

Une pommade de perchlorure de fer, 

Des injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 

Solution mormale de perchlorure de fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les: préparations, 

codes caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
médecin. 

Il résulte Ges recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 


| F Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; 

2° Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu ; 

3° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et reconstitutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuivux, etc. 
. 4° Que le perchlorure de fer est le plus puissaut moditicateur des muqueuses affectées d'inflamma- 
tion ou Rd 2e (leucorrhé:, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoide, le croup, l'angine couen- 
neuse, etc.) : 

5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur la diaihèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucuarnar, 1858.) 

Dépôt des préparaticas de perchlorure de fer du docteur DÉLEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richeiieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province, * 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


2° Série. — Home ?2,"— N°23 
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Eevue pharmaceutique. 


PnarmaciE. — De la conservation des médicaments, par M. SouLËs. — Observations, 


sur les emplâtres, pommades et onguénts. — Crayons cylindriques au tannin, par 
M. Becouerez. — Falsification du fer réduit par l'hydrogène, par M. Lrnarr. — 
Note sur la pommade citrine, par M. CRovEN. — Sirop de quinquina, par M. Dexxecy, 

).— Qu'est-ce qu'un remède secret? — JurisPRUDENCE. — Deux jugements. — Contre- 
façon littéraire des prospectus pharmaceutiques (1). 


* Des aliérations que subissent les médicaments galéniques sous 
l'influence de l'air et des moyens de les conserver. — Tel est le su- 
jet que M. Soulès a pris pour sa thèse. Nous en ferons une rapide 
analyse. DIF OT EE SI ESA NE Le 

Beaucoup de sirops acides sont sujets à des aliérations plus ou 
moins profondes, dues à certaines matières azotées, qui, au contact de 
V'air, se transforment en ferments. Alors le sucre tend à se dédoubler 
de plus en plus en alcool et en acide carbonique. Les sirops de ra- 
cines, tiges et feuilles sont exposés aux mêmes changements. D'après 
cela, on peut juger que la grande majorité des sirops est éminemment 
altérable. Dans ce nouvel état, ils contractent une odeur vineuse, dés- 
agréablé, perdent de leur saveur et de leurs propriétés, et souvent en 
acquièrent de nouvelles. 

Dans.les sirops très-chargés de matières organiques, l'altération 
ne consiste pas toujours dans un simple dédoublement du sucre; les 
mâtières organiques elles-mêmes éprouvent aussi certaines altérations. 
Cette réaction se complique de tous les phénomènes de la fermenta- 
tion putride ; exemples : sirops de mou de veau, de Cuisinier, de chi- 
corée composé, antiscorbutique, etc. 

L'alcoolque Virey conseille d'ajouter en petite quantité aux si- 
rops en fermentation, précipite en effet le ferment, fait disparaître la 
mousse et toutes les bulles d’air, et rend aux sirops leur apparence 

remière. Cette addition réussit pour les sirops fermentescibles, dia- 
code, d'ipéca, de quinquina, eic.; mais elle contrarie les sirops gom- 
meux et mucilagimeux. La chaleur est préférable pour ces derniers. 
Raccommodés ainsi un grand nombre de fois, ils sont susceptibles 
d’une longue conservation. Baumé dit en avoir vu qui dataient d’un 
siècle. 

L’altération des sirops à substances minérales est d’une tout autre 
nature. Le sirop d’iodure de fer se colore et laisse déposer un com- 
posé particulier. Celui à base de sulfure de potasse se colore d’abord, 
puis se décolore complétement en perdant son odeur et sa saveur. Le 
sulfure de potasse est passé à l'état de sulfate. 

Pour prévenir toute altération dans les bouteilles en vidange, 
M. Carré y brûle une allumette soufrée et bouche soigneusement. Ce 
mulisme réussit, mais communique aux. sirops une odeur et une sa- 


(1) L'article Goudron de houille, qui a composé notre précédente revue, sera con- 
tinué prochainement, 


—_—— 





veur irritantes. Le remède est souvent pire que le mal. La conserva 
tion en bouteilles pleines est plus certaine, en se conformant aux 
prescriptions de M. Mialhe, qui recommande d'introduire les sirops 
bouillants dans des bouteilles parfaitement sèches et chauflées à l’a- 
“ance. 

» Nous ne quitterons pas le chapitre des sirops Sans recommander à 
ME. Soulès l'étude chimique de la moisissure qui se forme au-dessus 
des sirops qui s’altèrent ; la conservation des miellites mériterait aussi 
une étude spéciale. 


… Tablettes et pastilles. — Les renfermer très-sèches dans des bocaux 
bien bouchés, telle est la précaution qui prévient toute altération, sur- 
fout parmi celles contenant des substances hygrométriques. Ex. : ta- 
blettes de Vichi, d'acide citrique, oxalique, de soufre, etc., ces der- 
mières, ainsi que celles de kermès, contractent, par l'humidité, une 
ddeur hépatique très-désagréable. 


ke à ce genre d’altération qu’on appelle piquage, il doit être 


{ribué à la transformation du sucre de cannes en glycose. 


Conserves. — Ces préparations, beaucoup plus employées dans les 
provinces méridionales qu’à Paris, sont plus altérables que les pas- 
tilles. La fermentation les atteint facilement, surtout celles qui sont 
préparées avec des substances fraiches. Sous ce rapport, la conserve 


de eynorrhodon fait exception. M. Soulès en à examiné une qui da- 


tait de quatre ans, sans qu’elle présentât les traces de la moindre al- 
tération. 


Electuaires.. — Ces médicaments, qui ont joué un si grand rôle 
dans l'ancienne pharmacie, et qui ont presque disparu de la nouvelle, 
ces fameux polychrestes s’améliorent en vieillissant. Tel était l'attribut 
dont les douait la commune renommée; ces patriarches de la phar- 
macie avaient cela de commun avec les ‘bons vins. Démêler la nature 
de leurs transformations est encore un des logogriphes les plus obscurs 
de l'alchimie. Baumé nous raconte, avec le sérieux qu'on accordait à 
ces monuments galéniques, que certaines substances commençaient 
à se mettre en mouvement alors que d’autres, plus expéditives, avaient 
achevé leur évolation. Les pulpes sucrées partaient les premières ; les 
mucilagineuses ne tardaient pas à les suivre; les extractives, longe a 
propinquo, fournissaient leur course les dernières. Le diabotanum et 
le mithridate se distinguaient particulièrement dans cette course à la 
fermentation. 

De tous les grands noms de l'ancienne pharmacie, que nous res- 
te-t-il? le diascordium et la thériaque. Baumé dit avoir vu une théria- 
que âgée de quatre-vingts ans, qui paraissait ne rien avoir perdu de 
ses propriétés. Avicènes, ce premier biographe de la thériaque, lui 
attribuait une enfance de trois ans; son àge de puberté commence 
à dix ans ; de quinze à trente ans s’épanouissent toutes ses facultés ; 
la vieillesse vient ensuite. Nous citerions encore les observations de 
Deyeux et de Guilbert, si l'espace le permettait, 


Vins. Toutes les observations mettent hors de doute le fait sui- 
vant. Les vins faibles sont sujets à deux sortes de fermentations, l'a- 
cidité et la viscosité. On ne peut impunément les conserver en vi- 
dange. Les vins riches seuls résistent; encore ne faut-il pas négliger 


SE EL 
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la précaution recommandée par le Codex, la macération préalable par : 
une petite quantité d'alcool. Le vin de quinquina et le laudanum se 
décolorent en viellissant : le premier, par la précipitation des tanna- 
tes; le second, par le dépôt de la matière colorante du safran, Le vin 
chalybé, au contraire, devient plus foncé, lépeu de tannate defer qu'il 
contient passe à un dégré supérieur d'oxydation. Les vins qui ont dé- 


posé doivent être décantés et filtrés; les renouveler serait préféra- 


ble, car le médicament est évidemment affaibli. 


Onguents, ponvmades, emplâtres. 


Peu de médicaments’ sont aussi altérables. L'oxygène atmosphé- 
rique ne cesse de brûler l'hydrogène des corps gras. La réaction est 
lente, mais continue. Les graisses s’acidifient, et la peau, au lieu d'onc- 
tions douces et calmantes, ressent une friction irritante et quelquefois 
malfaisante. L’acide oléique se développe de plus en plus comme effet 
principal de cette lente fermentation des corps gras. Aussi, beaucoup 
de médecins se plaignent, non sans raison, que la peau devient pustu- 
leuse au contact de certaines pommades et de certains onguents. Les 
onguents mercuriels surtout sont (rès-mal notés sous ce rapport. La 
peau, dans certaines parties du corps, est un tissu si délicat, et l’acide 
oléique est. si âcre ! Une réforme est nécessaire dans cette partie de la 
pharmacie officinale, qui de toutes est peut-être la seule qui ne soit 
pas entrée dans la voie rationnelle ouverte par la chimie. La nature 
des corps gras est bien connue, leurs transformations sous les diverses 
influences chimiques et catalytiques ont été élucidées et signalées ; 
et cependant les méthodes de manipulation ont conservé leur cachèt 
séculaire et empirique. 

Nous reviendrons prochainement et spécialement sur cette ques- 
tion, trop importante pour qu’elle soit traitée d’une manière incidente. 
Nous serions heureux que notre initiative soulevât l'attention publique 
et provoquât une amélioration bien désirable dans une classe de mé- 
dicaments souvent employés et qui par cela même sont l’objet d’une 
fabrication importante. 


— Us 
Crayons cylindriques au {anmim, contre les maladies 
de l'utérus. 


par M. Becquerez. 
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donner de la mollesse au mélange. 


On donne à ces crayons 5 millimètres de diamètre et 3 centimètres 
de long. 


Falsification du fer, réduit par l'hydrogène, 
par M. Lréxarr, pharmacien à Vernon. 


Le fer analysé par M. Liénart contenait 44 pour 100 de plomba- 
gine où graphite. Sa couleur était plus noire; il tachait les mains À 
la manière du graphite, tache toute différente de celle produite par le 
fer pur. Le départ s'opère par l'acide sulfurique étendu d’eau, tout le 
fer est dissous, le graphite reste inattaqué. 

La falsification que signale notre confrère n’est pas la seule dont 
le fer réduit est susceptible. Nous signalerons encore le-mélange de 
fer ordinaire finement tamisé. Si l’altération est innocente de tout 
danger pour l’économie humaine, -il n’en est pas de même sous le 
rapport de l'intérêt, la différence du prix d'achat étant comme 4.est 
à 10. La couleur et l'éclat sont les mêmes: La densité seule diffère 
Le fer réduit est plus léger de moitié environ. 

(Journal de chimie médicale.) 


— 


Note sur la préparation de la pommade citrine, 
par M. Croven. 


M: Croven s’est assuré qu'en m 


aintenant les corps gras fondus 
pendant quelques minutes, den 


à une température assez élevée pour que 
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le mélange commence à bouillir, ajoutant à ce moment et peu à peu 
la liqueur mercurielle, on obtient une pommade qui se conserve sans 
altération, plus longtemps queicelle préparée par les moyens indiqués 
par le Codex. | | 
(Journal d'Anvers.) 
Préparation du sirop de quinquina, 
par M. Dexwecv. 


Quelle est la cause des difficultés de la préparation du sirop de- 
quinquina ? M. Dennecy l’attribue à l’oxydation sous l'influence de 
l'eau et de la chaleur dè quelques-uns des éléments de cette écorce. 

Ces derniers setransformeraient en composés insolubles, diminuant 
par leur précipitation la somme du principe médicamenteux. Pour 
obvier à cet inconvénient, M. Dennecy traite le quinquina par l'eau 
chargée de glycose ou mieux de lactine, dont le pouvoir de réduction 
est bien supérieur. A l'aide de cette addition, le quinquina peut sup- 
porter une ébullition prolongée. Le décoctum froid est assez trans- 
parent pour faire, avec le sucre en quantité voulue, un sirop limpide, 
amer, astringent et plus coloré que le sirop officinal. La proportion 
de glycose peut être égale à celle du quinquina employé. 

Nous enregistrons avec plaisir la modification que M. Dennecy ap- 
porte à une mauvaise formule du Codex. Chaque revue publie de sem- 
blables améliorations, apportées aux préparations officinales, et ce- 
pendant, sans nous en douter, nous ne cessons de pousser à la per- 
pétration de délits journaliers , c’est-à-dire à la production des 
remèdes secrets. Si toute infraction à la prescription littérale du 
Codex (qui date de 25 ans) constitue un remède secret, en faisant 
connaître de meilleures formules que celles du Livre officiel, nous 
prêchons le désordre et l'illégalité. 

Ainsi, nous avons publié tout récemment, avec l'éloge qui lui est 
dà, l'intéressant travail de M. Guillermond, sur l'extrait normal de 
quinquina. Nous désirons son adoption par tous nos confrères. :Eh 
bien ! cela nous est interdit. Remède secret. Toute la pharmacie de 
Soubeiran est donc frappée de la même réprobation. Nous reviendrons 
sur cette question de la plus haute importance. 


JURISPRUDENCE PHARMACEUTIQUE. — Nous avons à noter deux 
jugements d’un certain intérêt. Le premier est la condamnation de 
l'huile de marrons d'Inde, comme remède secret, par la 7° chambre 
du tribunal civil de la Seine. Beaucoup de commentaires pourraient 
être soulevés à cette occasion. Nous nous bornerons à un seul. Après 
un tel arrêt, il faut s'attendre à la saisie et à la condamnation de l'huile 
de foie de morue. 


Le second jugement a été rendu par la Cour d’appel de Bruxelles. 
Les chefs d'accusation étaient : Tromperie sur la nature dela chose 
vendue, contrefaçon littéraire de prospectus pharmaceutiques. Sur 
ce dernier chef, la poursuite s’appuyait sur la convention littéraire du 
22 août entre la France et la Belgique. Cet arrêt a donc une double 
importance au point de vue commercial et littéraire. IL établit que 


« Le fait de vendre un produit pharmaceutique sous le nom d’un 
pharmacien dans l’officine duquel il n’a pas été préparé, constitue le 
délit de tromperie sur la nature de la chose vendue. 

« Un prospectus.est un écrit, dans Je sens de l’art. 425 du Code 
pénal et de l’art. 4% de la convention franco-belge. 

« Les peines de la contrefaçon sont donc applicables au contrefac- 
teur d'un prospectus accompagnant des produits pharmaceutiques. » 

Nous avons rapporté dans une de nos précédentes revues un arrêt 
de la Cour de cassation française, qui règle la manière dont un phar- 
macien peut annoncer et vendre les médicaments préparés par ses 
confrères. | 

PaRISEL 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


be l’étranglement interne, 
par M. le D' Hover, 
Conservaleur du musée Dupuytren. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix Porraz, 1860.] 
Mention très-honorable. 
[Suite.] 


Symptômes ef signes qui permotiient de distinguer entre 
elles les diverses formes d'étranglement énierme. 


L’étranglement interne, comme cela résulte des faits anatomo- 
pathologiques précédents, est loin de se produire toujours de la même 
manière » ce qui m'a permis de distinguer en quatre classes les prin- 
cipaux modes d’obstruction du canal intestinal à l'intérieur de la cavité 
abdomimale. Il s'agissait ensuite de reconnaître l’une de l'autre ces 
classes, si cela était possible. Mais, avant, il est une autre question 
importante à résoudre : c’est de savoir si l'étranglement interne peut 
lui-même être toujours facilement reconnu d’avec certaines lésions 
qui peuvent.présenter avec lui de grandes ressemblances. 

Cette question incidente, lorsqu'on lit avec soin les observations, 
acquiert une grande importance; on voit que, le plus souvent, le mé- 
decin est hésitant, qu'il suppose, qu'il soupçonne la possibilité d’un 
iléus, mais que les preuves certaines, positives, nécessaires pour éta- 
blir un diagnostic lui manquent, d’où résulte hésitation, incertitude 
dans les moyens curatifs, 


Maladies qui peuvent étre confondues avec l'étranglement interne. 


Il existe un certain nombre de lésions qui peuvent être con- 


fondues avec l’étranglement interne, et qu'il importe tout d’abord dé, 


séparer avant que de chercher à entreprendre le diagnostic différentiel 
des variétés d'iléus. Les. lésions qui peuvent être ainsi confondues 
avec l’étranglement interne, et qui l'ont même été quelquefois, sont : 
l'étranglement herniaire, la péritonite, la colique hépatique etnéphré- 
tique, l'empoisonnement et le choléra. 

L'étranglement herniaire se distingue toujours assez facilement, 
l'examen minutieux des orifices qui donnent passage aux hernies in- 
guinales, crurales, ombilicales permettant ordinairement à des mains 
habiles de reconnaitre l'existence d’une tumeur s’engageant par ces 
‘orifices ou siégeant dans cefte région. Mais il est cependant certaines 
hernies rares, il est vrai, et profondes, telles que les hernies dia- 
phragmatiques, ischiatiques, obturatrices, dans lesquelles la tumeur, 
n'étant le plus souvent que difficilement appréciable au toucher, l’er- 
reur.a pu être commise, ef l'on a cru à l'existence d’un étranglement 
interne lorsqu'il y avait un étranglement herniaire. 

M. Vinson (thèse de Paris, 4844, p..97), qui a fait une excellente 
monographie Sur la hernie obturatrice, a réuni à la fin de son travail] 
douze observations de hernies sous-pubiennes, qui avaient été prises 
pour des, étranglements internes ou bien simplement soupçonnées, et 
dont l'existence n'a, par conséquent ; été positive qu'à l’autopsie, 
M. Besni (thèse citée, p. 15), examinant de nouveau les douze obser- 


yations rapportées par M. Vinson, fait remarquer que cinq fois (obs. 


n2,5, 7,11 et 12) il existait une douleur marquée dans un point de 
larégion sous-pubienne,en même temps que dans quatre de ces obser- 
vations(n®5, 7, 11:et 12) il existait un engourdissement ou même une 
douleur très-violente dans le membre inférieur correspondant au côté 
affecté. Cette douleur descendait le long de Ja face interne de la cuisse 
jusqu’au genou ; c’est aussi ce qui existait dans une observation de 
hernie obturatrice rapportée dernièrement par Lorinzek (Gazette heb- 
domadaire, 1857). M. Obré (thèse de M. Besnier, p. 15) l'aurait 
également constatée, et Bramby Cooper (Med. Times et Rev. med.- 
chir., 1853) dit également que dans un cas de hernie obturatrice qu’il 
a eu l’occasion d'examiner, une douleur se faisait sentir d’abord dans 
le fond du pli de l’aîne, et de là s'étendait, en bas, le long de la partie 


Anterne de la cuisse droite. Dans le doute, cette douleur est donc un 


symptôme que le chirurgien devra rechercher avec soin, et qui pourra 
éclairer le diagnostic ; mais dans l'observation de M. Obré, ce qui a 
surtout concouru à l’élucider, c’est l'existence, dans le triangle de 
Scarpa, d une légère saillie anormale, qui avait une certaine dureté, 
et que l’on ne retrouvait point du côté opposé. 

à On ne peut donc s’entourer de trop de précautions quand il s’agit 
d'établir un diagnostic qui offre des difficultés de plusieurs genres, et 
Je crois que, chez la femme, on devra aussi recourir, dans le cas de soup- 


» çon de hernie obturatrice, comme la fait si heureusement Lorinzek au 


toucher vaginal, À l’aide de cette exploration, ce chirurgien a pu sentir 
à la face postérieure du trou ovale une tumeur fixe dans sa place, dou- 
loureuse à la pression, et qui ne lui a point laissé de doute sur la véri- 
table nature de la maladie; on voit donc que, même dans ces cas diffi- 
iles de diagnostic d'une hernie obturatrice d'avec un étranglement 
interne, un examen attentif et raisonné des faits ne permettra que ra- 
rement de commettre des erreurs. 

Mais une autre difficulté de diagnostic peut encore se présenter : 
c'est que l'individu qui éprouve les atteintes d'un étranglement in- 
terne soit en même temps porteur d’une hernie inguinale, crurale ou 
ombilicale. J'ai rapporté des cas de ce genre parmi les observations 
que renfermait ce travail. Dans ce cas, il s’agit de déterminer si les 
symptômes d'étranglement se rapportent à la hernie ou bien s’ils sont 
dus à un étranglement interne. La plupart des chirurgiens se sont 
préoccupés de cette distinction, mais. aucun ne me parait l'avoir 
résolue mieux que M. Boyer. ( 5° édit., t. G, p. 225 et suiv. ) Ce 
chirurgien, après avoir rappelé quelques cas dans lesquels l'erreur à 
été commise, ou bien a été sur le point de l'être, et au nombre 
de ces faits est celui de Pott, établit l'existence des signes diagnos- 
tics suivants, qui me paraissent en effet laisser peu de possibilité à 
l'erreur. 


Dans les cas d’occlusion intestinale coïncidant avec une hernie, dit 
Boyer , 1° la douleur se fait sentir dans le ventre et non dans la her- 
nie : 2° la hernie, s’il en existe une, est molle et le ventre dur; 5° il à 
à absence d'augmentation du volume de la hernie qui en annonce 
Pengouement: Boyer ici a confondu l'engouement avec l'inflammation ; 
4° l'ouverture herniaire est libre et le doigt ne distingue aucune ten- 
sioh’au collet du sac; 5° lorsque le gonflement s’étend jusque dans la 
hernie, dans le cas d’étranglement interne, les accidents ont toujours 
commencé par l'abdomen. Chacun de ces signes pris isolément n’a 
qu'une valeur de diagnostic médiocre; mais il est certain que leur réu- 
nion, telsque les a proupés Boyer, permettra difficilement de commet- 
tre une erreur, d'où résulte qu'un chirargien peut toujours avec assez 
de certitude reconnaître un étranglement interne d’un étranglement 
herniaire qui a lieu par les anneaux. Il est des cas cependant dans 
ledquelsles raisons données par Boyer seraïent peut-être insuffisantes; 
ils sont heureusement rares, mais leur existence ne me paraît point 
pouvoir être mise en doute, c'est lorsque l'étranglement est produit 
par une bride située à peu de distance au-dessus de l'anneau, ét 
je citerai ici, d'après M. Radolphi ( Thèse de Strasbourg de 4859, 
n°259), un exemple remarquable qu'il emprunte lui-même à M. Ber- 
natd. Un homme de 74 ans, porteur d'une hernie inguinale depuis 
vingtans, entra à l'hôpital de Strasbourg, présentant une tumeur ir- 
réductible à l’anneau inguinal gauche; chez ce malade, après l’opéra- 
tion on ne trouva rien dans le sac; le malade ayant succombé, on cons- 
tata au-dessus du collet du sac des adhérences fibreuses qui allaient 
s'insérer au mésentère de l'iléus et comprenaient dans leur intervalle 
trois anses d’intestin qu’elles étranglaient. 

La péritonite partielle ou générale peut bien quelquefois donner 
lieu à la plupart des symptômes de l'iléus; mais, à moins de circon- 
stances exceptionnelles, on distingue assez facilement ces deux mala- 
dies. Je ne puis passer en revue tous les symptômes de ces deux af- 
fections ; j'examinerai les trois plus importants, les vomissements, la 
diarrhée et la douleur. 

Les vomissements dans la péritonite sont en général moins mar- 
qués, moins persistants que dans l’étranglement interne; les matières 
vomies sont bilieuses, tandis que dans l'iléus elles prennent souvent 
l'aspect et l'odeur caractéristiques des matières fécales. 

La diarrhée est aussi assez ordinaire dans la péritonite, elle est au 
contraire l'exception dans l’étranglement interne, tandis que la 
constipation est à peu près la règle. 





© La douleur a paru à Valleix un signe important; en effet, elle pré- 
sente des caractères assez tranchés dans l’une et l’autre de ces deux 
aflections. Dans la péritonite, elle se fait sentir presque exclusivement 
sous la pression et les divers mouvements qu'exécute le malade; elle 
est rarement limitée, elle s'étend à presque tout l'abdomen. Dans l'oc- 
‘clusion intestinale, elle est spontanée, souvent intermittente et presque 
toujours limitée au point correspondant au siége de l’étranglement, 
“le reste de l'abdomen étant à peine sensible. { est cependant“des cas 
‘dans lesquels déjà depuis quelques jours la péritomte vient à compli- 
quer l'étranglement, ce qui est assez ordinaire; mais, même dans 
cette supposition, én étudiant avec soin la marche des accidents, il 
est encore possible, le plus souvent, d'arriver à un diagnostic à peu 
près certain, surtout si l’on tient compte des autres symptômes et en 
particulier de la tÿmpanite, dont je ne veux point parler ici, mais sur 
laquelle je devrai m'étendre longuement un peu plus loin, lorsque 
j'étudierai le diagnostic des diverses variations et le siége d’étrangle- 
ment interne. 

Les coliques hépatiques ef néphrétiques, à un examen superficiel, 
pourraient être confondues avec un étranglement interne ; mais cette 
méprise ne peut être évidemment que de courte durée, l’ensemble des 
symptômes permettra toujours de les en distinguer. Le seul qui soit 
commun à ces trois aflections est le vomissement : et dans l'affection 
calculaire des canaux biliaires, ainsi que dans les coliques néphré- 
tiques, les matières rendues ne sont jamais stercorales, caractère 
qu'ils présentent souvent, suivant le siége cependant, dans le cas d’i- 
léus. Dans les coliques hépatiques, il y a généralement ictère, le ventre 
est souple dans toute son étendue, et souvent dans les gardes-robes, 
qui sont décolorées, on retrouve des calculs biliaires. Dans la colique 
néphrétique il existe aussi des symptômes spéciaux qui la font géné- 
ralement distinguer avec assez de facilité, et ces symptômes sont 
trop connus pour que je les examine dans ce travail. 

Certains cas d'étranglement interne ont aussi pu faire croire à l’exis- 
tence d’un empoisonnement, et j'en ai rapporté dans mes observations 
rois exemples, dont l'un est dû à M. Rostan (obs. n° 47) ; le second 
à M. Ribes (obs. n° 74); le troisième à M. Houles. M. Orfila a donné 
comme signes diagnostics les caractères suivants. Dans l’empoisonne- 
ment il n’y a pas de symptômes précurseurs; l'invasion est subite et 
peu de temps après l’ingestion du poison. C’est le contraire pour l’é- 
tranglement. Son début est rarement subit, instantané. Cela a existé 
cependant dans quelques-unes des observations que j'ai rapportées, 
Les vomissements, dans le cas d’empoisonnement, sont bilieux, mu- 


queux, sanguinolents, bien rarement composées de matières sterco- : 


rales. Le contraire se voit dans l'étranglement. Il y a plus souvent 
diarrhée dans l’empoisonnement; dans l'étranglement, j'ai déjà dit 
qu'il existait une constipation opiniâtre, quelquefois précédée d’une 
ou de plusieurs selles, qui coïncident avec le début de la maladie. 

Le choléra peut quelquefois simuler avec assez de vérité un étran- 
glement interne, et ces deux maladies peuvent être réciproquement 
prises lune pour l’autre; mais si cette erreur est possible en temps 
d'épidémie cholérique, elle ne l'est guère en temps ordinaire. Encore, 
même en temps d'épidémie, la plupart des observations d'étrangle- 
ment interne ont-elles été diagnostiquées. Ainsi, à l'époque d'une épi- 
démie, lorsque tout le monde croyait à un choléra, M. Beau (obs. 

0 66) 190: : , &tr ; 1: " 
n° 66) put diagnostiquer un Ctranglement. Ce qui dans ce cas parti- 
culier pouvait faire croire au choléra, c’est que le malade avait dela 
rigidité dans les membres, la face était grippée, il existait des sucurs 
visqueuses et froides en même temps que des crampes dans les 
membres ; mais il y avait absence de selles. 

| REP LE RATE PETER db à s 

M. ne dans l'épidémie de choléra, 1855, put croire un instant, 

rar malade, qu’il était atteint du choléra ; mais l’examen attentif 
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des faits lui fit bientôt reconnaître qu'il avait affaire à un étranglement 
interne, cai il existait des vomissements à odeur fécales caractéris- 
“us 7. “6 se rencontrent point dans la maladie épidémique. L’au- 
opsie dé re et. qu'il exiêts; : ; 

un en eflet, qu'il existait un rétrécissement organique 
He ke un peu au-dessus de la valvule iléo-cœcale. Mais il existe 
cpendant des cas dans lesquelles le médecin a pu être induit en er- 
reur. Ainsi | on trouve dans le Bulletin de Ja Société anatomique un 
a à HOpEe Necker, par M. Bricheteau, dans lequel le diagnos- 

1C n à pu Ctre établi qu'avrè s Ê 
cé pu être établi qu après la mort, et tout le monde connaît le tact 
$ à vaste expérience de ce modeste et distingué praticien, On avait 

ru Co ! ; ) « . 

» Comme cela résulte de la noté que j'ai consultée, à une atteinte 
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de choléra, et il existait un étranglement interne; l’anse intestinale 
étranglée était même gangrenée. Ce qui aurait cependant pu mettre 
M. Bricheteau sur la voie du diagnostic, c’est la constipation opiniâtre 
qui existait chez son malade, et qui est un phénomène rare dans le 
choléra. a 

Mais on comprend qu’au milieu des préoccupations de tous genres 
qui tourmentent le médecin à ces époques malheureuses, il n’ait pas 
toujours le temps d'analyser en détail tous les symptômes. Malgré 
ces quelques erreurs dans les cas de choléra et au plus fort de l'épi- 
démie, quoique cette maladie ait de grandes ressemblances avec l’é- 
tranglement interne, il est encore possible au médecin, comme je 
viens de chercher à l'établir, de distinguer ces deux lésions. Je puis 
donc conclure que, même dans les cas les plus embarrassants, pourvu 
que la maladie ait quelque durée, il sera toujours possible à un prati- 
cien habile de distinguer les affections que je viens de passer en revue 
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de l’étranglement interne, 
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Diagnostic différentiel des diverses variétés d'étranglement interne. 


Le diagnostic différentiel de la variété d’étranglement interne est 
loin d’être aussi facile, je dirai même qu'ilest presque irhpossible, 
dans l’état actuel de la science, la plupart des observations n'ayant pas 
été recueillies dans cette direction d'idées ; on a platôt cherché à déter- 
miner le siége, la hauteur de l'étranglement, que sa véritable nature. 
Je vais essayer de grouper les symptômes à l’aide desquelles certaines 
classes et même certaines variétés pourront peut-être être reconnues; 
après quoi j'examigerai s’il est toujours possible de déterminer le 
siége précis du rétrécissement. 


Nature de l'étranglement interne. 


Chacune des classes que j'ai établies renferme un certain nombre 
de variétés que J'ai dû décrire avec soin et séparément dans le chapitre 
consacré à l'anatomie pathologique. C’est donc précisément la distinc- 
tion des symptômes appartenant à chacune de ces classes, et même 
aux variétés, qu'il importerait de reconnaître. 

La première classe, les rétrécissements congénitaux, ont, dans ces 
dernières années, pu être assez sûrement diagnostiqués; mais jusqu’à 
présent aücun caractère particulier n’a pu permettre d'en reconnaître la 
nature; seulement, comme les plus communestiennent à un rétrécisse- 
ment fibreux, ce dernier devra donc être le plus souvent soupçonné. 
Le diagnostic de la variété offre ici peu d'importance, car ces rétré- 
cissements sont en général multiples, étendus et au-dessus des res- 
sources de la chirurgie; le malheureux enfant est voué jusqu’à présent 
au moins, à une mort certaine. 

La seconde classe, les rétrécissements par suite d’altérations organi- 
ques, comprennent six variétés, dont quelques-unes peuvent être quel- 
quefois assez sûrement soupçonnées: ce sont les ulcérations de l’intes- 
tin, le rétrécissement fibreux spontané, le rétrécissement cancéreux, 
linvagination. 

La variété de rétrécissement organique succédant à une ulcération 
de l'intestin n’a point de signes pathognomoniques ; mais on trouve, . 
dans les antécédents des malades, dans le mode de succession des 
symptômes de l’étranglement interne, des caractères qui permettent 
avec quelque certitude de diagnostiquer la nature de la lésion anato- 
mique; c’est ce qui arrive dans certaines ulcérations tuberculeuses de 
l'intestin, ou bien à la suite d’un étranglement herniaire. Dans le pre- 
mier cas, le malade a présenté un certain nombre de caractères pro- 
pres à la tuberculisation des muqueuses ; dans le second, les symptômes 
du rétrécissement ne surviennent qu’un temps assez long après la 
réduction herniaire, un mois, six semaines environ, c'est-à-dire le 
temps nécessaire à ce que la cicatrisation s'opère. Une fois développés, 
ces symptômes vont constamment en s’aggravant Jusqu'à la mort des 
malades, qui peuvent résister quelquefois, avec des souflrances atroces, 
un temps assez long, mais qui finissent cependant toujours par suc- 
comber; l'inflammation locale, qui en est la conséquence, aggrave 
encore la maladie en favorisant la rétraction du tissu inodulaire cica- 
triciel. Si donc il n'existe point de signes positifs de ces variétés, les 
antécédents du malade peuvent encore les faire assez nettement soup- 
çonner. ) 

Le rétrécissement fibreux spontané du gros intestin, que quelques 
anatomopathologistes sont tentés de regarder comme congénital, et 
que je regarde au contraire comme acquis, me paraît pouvoir être as- 
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sez. facilement reconnu à l'ensemble des caractères suivants : 4° à 
l'âge du malade: en effet, dans les cas peu nombreux que j'ai pu ren- 
contrer dans la science, c’est toujours passé l'âge adulte, après 40 ans, 
qu'il a été constaté; 2° à son siége spécial, la fin de FS iliaque du co- 
lon et à la partie supérieure du rectum:El est vrai de dire qu'à ce ni- 
veau il existe quelquefois un rétrécissement dû à la présence d’une 
tumeur cancéreuse, avec lequel il a quelquefois été confondu; mais, 
dans le rétrécissement fibreux, on ne trouve point de tumeur qui, dans 
le second cas, est produite par le tissu morbide. La seule tumeur que 
Von puisse contracter dans le cas de rétrécissement fibreux spontané 
est due à la distension du bout supérieur avec accumulation de matiè- 
res; mais il sera toujours facilé de la distinguer d’une masse cancé- 
reuse, à son. peu de dureté et, de plus, à son changement de volume 
qui varie avec l’absence ou l'existence de garde-robes. Ainsi donc, le 
siége de la lésion étant reconnue, l’âge du malade et l'absence de tu- 
meur, coincidant avec des symptômes d’étranglement interne, devront 
faire supposer qu'il existe un rétrécissemeut fibreux spontané. 

L’étranglement interne produit par un rétrécissement cancéreux 
se reconnaitra à la présence d’une tumeur fixe dans un point de l'ab- 
domen et à l’état général cachectique du malade. 

L'étranglement interne produit par invagination intestinale se dé- 
veloppe le plus souvent spontanément, quoique M. Grisoile admette 
cependant que les phénomènes d’ocelusion sont précédés de dérange- 
ment des organes digestifs. La marche des accidents est presque tou- 
jours au début intermittente; ce n’est que quand, par suite de l'étran- 
oglement, l’oblitération est complète, qu'il y a persistance dans les 
symptômes. 

Le palper abdominal fait toujours reconnaître l'existence d’une tu- 
meur, dont le volume est variable suivant l'étendue de l'invagination, 
et le siége est en rapport avec la portion d'intestin invaginé, Dance a 
établi que, dans les cas dans lesquels l’invagination était étendue, et si 
elle occupait le gros intestin, on trouvait à droite une dépression de 
l'abdomen, tandis que le flanc gauche était rempli par une tumeur 
oblongue. Si l’invagination s'échappe par l'anus, le diagnoctic peut 
. acquérir une certitude de l'étude attentive du boudin de l’invagination, 
comme nous l’avons dit dans l'examen des faits anatomo-pathologi- 
qués; ilest mieux quelquefois, dans,ces cas possibles, de préciser le point 
de départ de la lésion. M. Cruveilhier a encore ajouté un symptôme 
auquel il attribue une grande importance, et qui est pour lui patho- 
gnomonique de l'invagination: c’est l'issue par l'anus de matières 
sanguinolentes ou même de sang pur, et qui viendraient de l’exsuda- 
tion du boudin de l'invagination. 

Les étranglements internes de la troisième classe, ceux produits 
par la présence d’un corps étranger, peuvent aussi quelquefois être 
reconnus ; si le corps étranger a été avalé, l'interrogation du malade 
mettra sur la voie du diagnostic: c’est ainsi que M. Gosselin a pu re- 
connaître un étranglement interne produit par une pipe, et la per- 
ception lui a permis de préciser le siége du corps étranger qui était 
arrêté au niveau du cœcum. Comme la plupart de ces corps étrangers 
donnent naissance à une tumeur, on a quelquefois pu, en palpant 
l'abdomen, sentir une crépitation évidente; c’est ce qui est arrivé dans 
trois des observations que j'ai rapportées dans le tableau des corps 
étrangers, n° 55, 54 et 56; ces corps étaient des noyaux de cerises 
accumulés au-dessus d’un rétrécissement organique qui s’opposait 
à leur passage. 

Le diagnostic des obstructions intestinales par des calculs biliaires 
est à peu près impossible, à moins que, depuis quelque temps déjà, le 
malade ne rende dans la garde-robe un certain nombre de petits cal- 
culs, ou bien que le foie volumineux malade ne permette de constater 
une lésion de ce côté, et encore il sera difficile d’avoir une certitude à 
cet égard. 

Les matières fécales durcies dans l'intestin et capables de s’oppo- 
ser au cours des matières, siégent presque toujours dans la première 
partie du gros intestin, le cœcum ou le colon ascendant; par la per- 
ception, ces régions donnent alors un son mat, et à la palpation ces 
matières se présentent sous forme de bosselures ou cylindres lisses, 
arrondis, qu'il est quelquefois possible de déplacer par la pression, et 
dont un purgatif, dans le doute, triomphe assez généralement. Il est 
des cas dans lesquels cependant, ces amas de matières ont pu donner 
lieu aux erreurs les plus bizarres. C’est ainsi que Rutty (Traité des 
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on {rouva que ce qu'on avait supposé être un calcul, était un amas 
d'excréments endurcis. dans le cœcum ; d’autres fois ces amas ont été 
pris pour une aflection des ganglions mésentériques, une néphrite 
calculeuse, etc. Sanson (Journal de méd. prat., Juillet, 1830) fut 
appelé auprès d’un malade pour pratiquer la gastrotomie; heureuse 
ment pour le patient que le savant chirurgien reconnut qu'il existait 
du côté gauche du ventre une tumeur allongée en forme de colonne 
qué les lavements et les purgatifs ordinaires ne purent déplacer ; l'ap- 
plication d’une goutte d'huile de croton tiglium au niveau de la cippe 
triompha de la constipation, le malade rendit une grande quantité de 
matières jaunes, et les vomissements cessèrent, 


Le diagnostic de la quatrième classe d’étranglement interne est à 
peu près impossible; à plus forte raison, pour les variétés qu’elle ren- 
ferme, les antécédents du malade, s’il a eu une péritonite, peuvent 
bien mettre sur la voie ; mais ils n’offrent pas un degré de précision 
suffisant pour qu'un chirurgien puisse, avec quelque certitude, affir- 
mer qu'il existe un étranglement de cet ordre. M. Rayer (obs. 109) 
a bien constaté chez une malade l'existence d’un pincement particu- 
lier sur lequel la malheureuse femme attirait son attention; mais c’est 
le seul fait où cela ait été constaté, et encore, dans ce cas, serait-il 
suffisant? Je ne le pense pas ; une sensation aussi singulière me paraît 
pouvoir se développer sous l'influence de causes bien diverses. La 
seule espèce d’étranglement de cette classe qui puisse être diagnosti- 
quée est la cinquième, celle qui est produite par une tumeur abdo- 
minale, que le palper pourra quelquefois permettre de reconnaître. 


Srége de l'élranglement interne. Chaque fois que dans un canal il 
se produit un rétrécissement, quelle qu’en soit la nature, si la vie se 
prolonge, on constate au-dessus une dilatation qui résulte de l’accu- 
mulation du liquide en circulation, et souvent même une augmenta- 
tion d'épaisseur des parois aui s’hypertrophient. Dans l'intestin, ces 
deux caractères sont à peu près constants; aussi les auteurs en ont-ils 
tiréle meilleur parti pour élucider un diagnostic douteux. 

: Comme dans le tube digestif les matières qui circulent sont de deux 
ordres, les unes plus où moins solides, suivant le siége où on les ob- 
serve , les autres à l’état de gaz, M. Laugier (Bulletin de thérapeu- 
tique chirurgicale) s'est appuyé sur la présence de ces derniers pour 
étudier avec soin le météorisme du ventre ; la disposition du relief 
formé par les intestins lui a paru pouvoir donner quelque précision 
au diâgnostic, relativement au siége de la lésion. 

Il a établi que si l'obstacle au cours des matières siégéait dans 
le gros intestin, la distension gazeuse du ventre était immédiatement 
portée à son maximum de développement, sans que pour cela il y eût 
de douleurs vives à la pression, ce qui exisie au contraire dans la pé- 
ritonite. x 

Si l'obstacle est au contraire à l'intestin grêle, le ballonnement du 
ventre reste assez longtemps circonscrit au niveau de l'ombilie, tandis 
que les régions correspondantes au gros Intestin sont déprimées et 
souples, ce dernier étant revenu sur lui-même. Ce caractère, facile à 
constater, permet en effet de préciser assez bien si l’obstruction siége 
sur l'inte tin grêle ou le gros intestin, mais il ne préjuge à peu près 
rien quant à la hauteur du rétrécissement pour chacune de ces deux 
parties. du tube digestif. 

Pour détérminer à quelle hauteur l’étranglement siége dans l'intes- 
tin grêle, en dehors de la douleur locale et de la tuméfaction qui ap- 

artiennent à toutes les parties du tube digestif et qui sont un élément 
important de diagnostic, plusieurs raisons ont été invoquées. C'est 
ainsi que l’on admet que plus l'obstacle au cours des matières est 
élevé, plus sont rapides et opiniâtres les vomissements ; le degré 
d'élaboration des matières vomies peut aussi, jusquà un certain 
point, faire préjuger du siége de l’étranglement. Mais on comprend 
facilement ce qu'ont d'incertain ces symptômes qui ne peuvent 
qu'éclairer le chirurgien, mais ne suffisent jamais pour avoir un dia- 
gnostic certain, précis. 

Pour le gros intestin, Amussat a proposé l'emploi de lavements, et, 
suivant la quantité d'eau introduite, il a cherché à apprécier la han- 
teur de l'obstacle. À ce moyen ingénieux et inoffensif qui peut en effet 
rendre de grands services, M. Piorry a ajouté la percussion, qui per 
mettait d'apprécier d’une manière exacte dans quelle partie de l'in- 
testin le liquide avait pénétré. 
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Quel est Ie traitement le plus convenable de chacune 
des variétés d'étranglement imierme. 


- J'ai décrit avec soin, dans le chapitre consacré à l'anatomie physio- 
logique, les nombreuses variétés possibles d'étranglement interne ; 
dans celui consacré à la symptomatologie j'ai essayé de démontrer 
combien il était difficile d'arriver à la certitude de la variété. Aussi la 
thérapeutique de cette lésion est-elle d’une richesse extrême; cette ri- 
chesse trouve sa raison d'être dans l'incertitude, le doute qui plane 
sur l'esprit du médecin, qui agit le plus souvent en aveugle et en 
quelque sorte au hasard. Mais, en supposant la maladie nettement re- 
connue, cette même hésitation se retrouverait encore dans l'emploi 
des moyens à lui opposer, lesuns n’offrant pas un degré d'action suffi- 
sant, les autres, au contraire, présentant dans leur emploi une gravité 
telle, qu’elle égale presque la maladie elle-même. 

Malgré cette impuissance, je dois examiner les moyens thérapeu- 
tiques proposés contre cette terrible maladie, et évaluer, à l’aide des 
observations que j'ai pu consulter, leur valeur réelle. Pour chaque 
variété d’étranglement, je les diviserai en deux ordres : les uns sont 
plus spécialement du ressort de la médecine, les autres appartiennent 
à la chirurgie. 


4° Moyens médicaux employés contre l’étranglement interne. 


La plus grande partie des agents médicaux généraux consultés 
dans l'étranglement interne sont à peu de chose près les mêmes que 
ceux employés dans l’entérite, la péritonite : tels sont les boissons, 
les bains, les frictions sur le ventre avec des onguents divers, les sai- 
gnées locales ou générales, la glace, etc. Je ne dois point m'occuper 
dans ce travail de l'emploi de ces moyens, qui sont à peu près ineff- 
caces contre toutes les formes ou variétés d'étranglement interne, et 
n’agissent le plus souvent que comme un adjuvent, destiné plutôt à 
combattre les complications qui surviennent presque constamment, 
que la maladie elle-même. Je n’examinerai donc que les moyens qui 
ont été plus spécialement dirigés contre l'étranglement lui-même; 
leur nombre, et malheureusement leur inefficacité, qui n’a pas été 
reconnue de tout temps, justifieront l'espace que j'ai cru devoir leur 
consacrer. 

Comme chacun de ces moyens médicaux agit d’une manière diffé- 
rente, ayant. de se décider à donner la préférence à l’un d’eux, il 
serait important d'établir le diagnostic. différentiel de la variété d’é- 
tranglement; mais j'ai montré plus haut les difficultés nombreuses que 
reucontre le médecin, ainsi que le doute qui plane toujours dans son 
esprit; car il existe, même pour cette lésion, des cas où il est impos- 
sible d'établir un diagnostic certain. | 

Je pourrais diviser les médicaments d’après leur mode d'action sur 
la lésion; mais j'ai préféré les étudier au contraire d’après leur mode 
d'administration, ce qui ne m'empêchera pas d'indiquer, chemin fai- 
sant, Ceux qui sont plus spécialement appropriés à telle forme d’étran- 
glement interne. Je les classerai donc en deux ordres, à sayoir : 
1° ceux qui sont introduits par la bouche; 2 ceux qui sont introduits 
par l'anus; les uns de ces moyens agiront d'une manière purement 
mécanique, tandis que les autres proyoqueront une action physio- 
logique. 


1° Moyens médicaux introduits. par la bouche. 


Le nombre de ces moyens n’est pas considérable, car trois princi- 
paux seulernent'ont été employés, à savoir, les purgatifs, les vomitifs 
et les corps pesants, Les deux premiers ont surtout pour but dé dé 
terminer des contractions du tube digestif, tandis que le troisième’ a 
une action plus spéciale, la pesanteur. 


À. Purgaüfs.— Les purgalifs employés contre l’étranglement in- 
terne sont plus ou moins énergiques ; comme dans cette lésion la 
constipation estopinitre, tous ceux connus ont été proposés ou à peu 
près. Afin de chercher à obtenir une évacuation, indication qui a été 
saisie par tous les-observateurs, l’on a même souvent eu recours aux 
purgaüfs drastiques, l'huile de croton en particulier, soit à l'intérieur, 
soit même à l'extérieur, appliquée au niveau de la région douloureuse. 
Ce dernier moyen a très-bien réussi, dans un Cas, àM. Rayer, qui 
ayait préalablement appliqué un vésicatoire’sur la peau. 


Ce n'est point l’énumération des purgatifs employés que je dois 


faire dans ce travail, mais je dois au contraire examiner leur mode: 


d'action dans chacune des variétés d’étranglement interne, Comme 
c'est d’une part aux sécrétions intestinales et d'autre part aux con 
tractions musculaires de l'intestin que s'adressent plus spécialement 
les purgatifs , on comprend facilement qu’ils ne peuvent convenir à 
tous les cas d’étranglement interne. Leur emploi, en déterminant des 
sécrétions abondantes dans le tube digestif, est favorable, héroïque 
même, quand l'obstacle au cours des matières est produit par un 
corps étranger et en particulier par des concrétions fécales ; il n’en est 
pas de même quand l'obstacle résulte d’une compression de l'intestin 
par une bride, ou bien d’un rétrécissement cicatriciel. Les contrac- 
tions énergiques que peuvent produire les purgatifs drastiques déter- 
minent dans ce cas un afflux plus considérable de sang dans la partie 
resserrée, étranglée, et l’inflammation qui en résulte, inflammation 
qui à déjà une grande tendance à se déclarer par le seul fait de l’étran- 
glement, amène le plus souvent une péritonite rapidement mor- 
telle. “21 

Mais c'est spécialement contre certaines formes d’étranglemenit in- 
terne par ènvagination que les purgatifs ont surtout été employés. 
Hunter, qui connaissait les deux formes d'invagination ascendante et 
descendante , recommandait l'emploi des purgatifs, surtout pour la 
première forme ; il espérait ainsi provoquer des mouvements de l’in- 
testin inverses de ceux qui avaient produit la lésion et capables par 
conséquent de dénouér l'invagination. $. Cooper (Dict. de chir.. 
prat., t. IF, p.25) professait la même opinion; mais comme il avait 
mieux étudié que Hunter la question anatomo-pathologique et qu'il 
connaissait la possibilité d'adhérences entre les sereuses du boudin de 
l'invagination, il se rendaït un compte exact de l’inefficacité que pou- 
vaient avoir les purgatifs, même lorsqu'ils étaient le mieux désignés 
contre la forme d’invagination à laquelle ils s’adressaient spécialement. 
Si les purgatifs, par suité des mouvements qu'ils provoquent dans 
l'intestin, peuvent faire diminuer l'invagination ascendante, par la 
même raison, ils peuvent augmenter l'invagination descendante ; 
comme cette dernière est la plus commune, que le diagnostic de ces 
deux formes est presque impossible à établir, on peut donc dire que 
généralement les purgatifs , si on en excepte les étranglements in- 
ternes formés par des amas de boules fécales, sont généralement nui- 
sibles dans la plupart des variétés d’étranglement interne. Et si on lit 
avec soin les observations, l’on verra qu’ils ont presque toujours été 
prescrits, même souvent sans que le médecin ou le chirurgien se soit 
attaché à distinguer la variété de lésion, chose importante cependant, 
comme J'ai cherché à l'établir. 

Langtloff et Jonshon, reconnaissant la difficulté d'établir un dia- 
gnostic précis de la cause de l'étranglement interne, se sont élevés 
avec force sur l'emploi des purgatifs, et par conséquent contre la mé- 
thode préconisée par Hunter ; ils admettent que les purgatifs seraient 
nuisibles 49 fois sur 20 dans les cas d'étranglement interne par in- 
vagination. Cette proscription a paru exagérée à quelques médecins, 
et M. Ragu (Thèse de Strasbourg) partage cette manière de voir; 
mais malheureusement la statistique des observations publiées dans la 
science ne peut donner aucun résultat positif à cet égard. L’anatomie 
pathologique monire seulement que quand un purgatif a été impuis- 
sant pour faire cesser l'étranglement , il peut augmenter d’une ma- 
nière notable les accidents. C'est donc un moyen, qu'il faut tenter, 
mais ayec une certaine réserve. 


B. Vomitifs. — Les vomitifs ont été employés, dès l'antiquité, 
contre l'étranglement interne, car il en est fait mention dans Hippo- 
crate et Praxagaros. Ils ont été prescrits dans le même but que les 
purgatifs, auxquels ils ont souvent été associés. Les anciens espé- 
raient, par l’emploi de l’un de ces deux médicaments ou par lemploï 
successif des deux, détruire une invagination lorsqu'elle existait lou 
bien l’entortillement de l’intestin. Hunter, dans les cas d’invagination, 
conseillait les vomitifs lorsqu'elle était descendante. Mais j'ai déjà 
suffisamment démontré combien était difficile le diagnostic de ces deux 
formes d’invagination, et même, dans le cas où cela serait possible, 
comment l’émétique pouvait encore êtreinefficace et être le plus sou- 
vent nuisible. | 

La plupart des médecins prescrivent aujourd'hui les vomitifs à peu 
près exclusivement dans les cas d’étranglement interne, leur emploi 
n'étant pas suffisamment justifié, et aussi parce que les accidents 
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“qu’ils déterminent sont encore plus graves que ceux occasionnés par 
les purgatifs. On se demande même si les succès obtenus par Praxa- 
goras et Pison par les vomitifs ne s'adressent point à toute autre lé- 

sion qu'à un étranglement interne, et on est tenté de le croire lors- 
qu'on réfléchit au mécanisme des diverses variétés d’obstruction 
intestinale. ! 


C. Ingection de substances agissant par leur poids. — Ce moyen 
purement mécanique à presque toujours été employé en vue de com- 
battre une invagination mtestinale ou bien l'entortillement de l’intes- 
tin. Jl pourrait peut-être encore accélérer la marche d’un corps 

… étranger, mais il est formellement interdit dans les autres variétés 
"d'étranglement interne, qu'il ne ferait que compliquer. Cette médica- 
tion suppose donc, préalablement à son emploi, que le médecin ait re- 
connu la variété d’étranglement à laquelle il a affaire, et comme il 
existe à cet égard de grandes difficultés, il a souvent été dirigé contre 
des variétés d'étranglement qu'il aggrave, en s’opposant par le volume 
des corps ingérés au passage des matières excrémentitielles. 

Les corps qui ont été ainsi ingérés pour agir par l'action de la 
pesanteur sont le mercure et les balles de plomb. L'action de ces 
deux substances étant connexes, je l'examinerai simultanément. L’em- 
ploi du mercure est très-ancien, car Dioscoride et Pline en font men- 
tion. A. Paré (t. I, 45° livre des Opérations, p. 519, édit. 1840), 
qui n'avait point d'opinion personnelle sur cet agent, le préconise 
d’après les deux passages suivants : « Æt si encore pour toutes ces 

_« choses le malade n’est allégé, et qu'il jette sa matière fécale par la 
« bouche, Marianus Sanctus, homme fort expérimenté en la méde- 
« cœne et la chirurgie, dit avoir veu plusieurs qui étoient eschappés 
de l'iliaque passion (maladie mortelle), en prenant trois livres 
d'argent vif, avec de l'eau simplement. Ce qui advient d'autant 
que par sa ponderosité destourne l'intestin, qui étoit replié, et 
pousse la matière fécale en bas, et fait mourir les vers qui pour- 
roient avoir causé ladite contorsion. 
€ Maistre Jean de Saint-Germain, apothicaireà Paris, homme bien 
accompli en son art, m'a affirmé avoir pansé un gentilhomme ayant 
la colique accompagnée d'extrêmes douleurs, et pour s’en deffaire 
ayoit pris plusieurs clystères et autres choses ordonnées par doctes 
« médecins : néantmoins tout cela, sa douleur ne cessoit point. Il 
survint un Allemand, son ami, qui lui conseilla de boire trois onces 
d'huile d'amandes douces, tirée sans feu, mixtionnée avec du vin 
blanc et eau de paritoire : ce qu’il fit ; puis tost après lui fit avaller 
une balle d’arquebuse faite de plomb, frottée et blanchie de vif 
argent (afin qu'elle coulast mieux), où bientôt après les jetta par le 
siége, et quant fut du tout cessée. » 
Hévin, dans son mémoire, cite que Lazare Rivière a aussi employé 
ce moyen une fois avec succès contre l’étranglement interne ; mais, 
attribuant au mercure des qualités de froid toutes particulières que ce 
métalloïdelne possède point, il craignit que, donné à fortes doses, il ne 
“coagulât le sang dans les veines. Pour obvier à cet inconvénient, Ri- 
mère propose de n’en prendre que deux onces à la fois dans un œuf 
mollet, et comme il est à craindre que la quantité n’en soit trop mi- 
nime, il conseille de réitérer la dose si la première n'a point produit 
d'effet salutaire. 

M. Ragu, qui, dans sa Thèse, a fait un historique très-complet des 
auteurs qui ont employé fe mercure, cite encore Frédéric Hoffmann. 
Ebers de Berlau (Bulletin des sciences médicales, février 4830) a 
publié deux cas de succès : dans le premier, il a donné cinq onces de 
mercure en trois heures, et dans le second six onces en deux heures. 
Belluci a réussi avec trois onces, et M. Rolland (Arch. gén. de méd., 
LV, p. 220, 1824), chez une dame de 27 ans qui présentait tous:les 
Symptômes du volvulus, lui administra neuf onces de mercure en 
deux doses; immédiatement après la seconde dose, les accidents de 
Yomissements cessèrent. Si l'on réfléchit aux causes diverses et ya- 


à « 
EL. 
e 
« 
« 


« 
« 


« 
« 
« 


« 


Mercure ou des balles de plomb comme agent thérapeutique dans 
cette lésion ; on ne peut se l'expliquer que par un empirisme non rai- 
sonné, lorsque les études anatomo-pathologiques n'avaient point en- 
Core raisonné la véritable nature de l'altération morbide: et je crois, 
que les cas de succès rapportés. par, les auteurs s'adressent.à toute au- 
tre lésion qu’à celle qui nous occupe. Aujourd’hui que l’on a une 


Connaissance plus complète de l'étranglement interne, le mercure et 
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Fes de l’étranglement interne, on a lieu d’être étonné de l'emploi du, 


\ 


185 


les balles de plomb sont généralement abandonnées, et leur emploi 
est à Juste raison considéré comme dangereux et incapable, dans au- 
cun Cas, de pouvoir agir favorablement contre l'obstruction intestinale. 
Cette réprobation avait déjà été prononcée par Sylvius de Le Bo, 
Sydenham, Saccharus. De nos jours, M. V elpeau (Nouveaux éléments 
de médecine opératoire, t. I, p. 404) dit, en parlant du volvulus, 
suivies de succès, mais qu'il 


que de telles ressources pourraient être 
emploi dans l’étranglement 
que, pour son compte, il n’oserait pas en 













n’est personne qui ne sôit effrayé de leur 
interne proprement dit ; 
faire usage. 

Que veut-on, en eflet, que puisse faire un Corps pesant n’agissant 
que par son poids contre une cicatrice intestinale qui rétrécit Le cali- 
bre de l'intestin, une invagination, ou bien un étranglement par 
bride? Il est évident qu’une telle thérapeutique doit être impuissante, 
L'invagination est. descendante, le mercure ou les balles avalées, 
agissant par leurs poids, ne peuvent que l’augmenter. Si elle est ascen- 
dante, l'introduction possible de la balle dans le bondin de l'invagi- 
nation peut compléter une obstruction qui n’était éncoré qu'incom- 
plète et aggraver ainsi les accidents; il en serait de même dans le cas 
de cicatrice ou de brides. Comme, en outre, l’inflammation ne tarde 
pas à compliquer tout obstacle au cours des matières, le ramollisse- 
ment des parois intestinales, qui en résulte, devrait faire craindre leur 
perforation par le corps pesant. 

Comme on le voit, l'emploi des corps pesants constitue une médi- 
cation empirique qu'il importe aujourd’hui de laisser dans l'oubli. Le 
docteur Hannus (Hufelands journal, n° de février 1856), cher- 
chant aussi à démontrer l’inefticacité du mercure dans les cas d’étran- 
glement interne, établit qu'il n’agit même pas par son propre poids, 
il pense qu'il séjourne dans l'estomac, et ne passe que par parcelles 
dans l'intestin, et même, dit-il, en supposant son accumulation pos- 

sible, les nombreuses courbures des anses intestinales ne lui per- 
mettraient pas de les parcourir, en vertu des seules lois de la pesanteur; 
il croit, en outre, que, le mercure se divise en globules qui s’atta- 
chent aux parois intestinales. 


2° Moyens médicaux introduits par l'anus. — Ces moyens sont 
au nombre de quatre, et presque tous sont exclusivement dirigés vers 
une seule forme de l’étranglement interne, Finvagination intestinale ; 
ils sont impuissants pour les autres formes. Je les indiquerai briève- 
ment, car ils ne méritent qu'une médiocre confiance ; leur mode d’ac- 
tion, comme pour ceux introduits par la bouche, est muliiple ; ils 
peuvent provoquer des mouvements de l'intestin ou bien agir MmÉCan- 
quement quelquefois ; mais certains auteurs ont pensé qu ils pouvaient 
réunir les deux actions. Ces moyens sont : À. l’insufflation d'air ; 
B. des injections liquides ; C. l'introduction de bougies ; D. le gal- 
vanisme. 

A. Insufflation d'air. — L'insufflation d'air par le rectum contre 
l’étranglement interne se perd dans l'origine des. temps, car Hippo- 
crate (liber HE, De Morbis) en fait mention. Il faut arriver jusqu'à 
notre siècle pour constater des résultats heureux par eette médication. 
Le docteur Wood (Arch. gén. de méd., 2° sérié! t: XIE, p: 240) en 
rapporte un exemple remarquable; mais l'interprétation qu il donne 
de l'action de Fair ne me paraît point admissible: MW 0od dit que 
par ce moyen (c’est-à-dire en insufflant avec une: tertaie:énerque 
de l'air par l'anus) on guérir presque toujours les invaginations de 
bas en haut, car la portion contenante étant dilaté artificiellement, 
la portion invaginée doit avoir. une grande facilité pour se dégager. 
Le résultat de M. Wood est trop complet pour qu on puisse le mettre 
en doute; mais l’niterprétation qu’il donne du mécanisme de l’action 
de l'air me paraît plus que douteuse. 
L (La suile au prochain numéro.) 
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VARIÈTES. 

Incident à la Faculte de médecine de Paris. — Nous savions le grave + ef 
|: dent qui s'est récemment. produit à. la, Façulté de, médecine; DRE LA 
avions jugé à:propos de n'en pas, entretenir, nos. lecteurs Axanl qu'i mg) 

fût possible, sinon d'en connaître définitivement ; da moins! d'en présumer 
les suites. : 
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M. Longet a envoyé sa démission de professeur de physiologie, motivée 
par un scrupule de conscience. Au lieu de laisser la curiosité s’égarer, il 
vaut mieux. ce nous semble, dire nettement que, à une épaque où un 
projet de loi soumis au conseil d'Etat laissait. entrevoir une chaire dispo 
nible pour M. Longet ailleurs qu'à la Faculté de médecine, notre Joyal et 
chevaleresque confrère crut pouvoir dire à un physiologiste de ses amis 
qu’il ne lui disputerait pas l'héritage de Bérard. La loi en question fut re- 
jetée. Bérard étant mort, M. Longet, sur les instances de tous ses amis, fit 
acte de candidature. On sait qu'il fut nommé à une grande majorité. C’est 
le souvenir des intentions manifestées par lui devant son compétiteur, SOU- 
venir ravivé par quelques circonstances inutiles à rappeler, qui l'a troublé 
dans ces derniers temps, et lui a arraché l'acte inattendu dont il s'agit. 

La Faculté entière a résolu de tout entreprendre pour empêcher la démis- 
sion d'avoir son effet. M. Longet ayant quitté Paris, plusieurs collègues 
sont allés le trouver à la campagne; de son côté, M. le ministre de l’in- 
struction publique se montre, nous le croyons, très-décidé à employer dans 
le même but sa haute influence. À l'heure où nous écrivons, nous ne 
croyons pas que tout soit officiellement terminé; mais nous regardons 
-commé extrêmement probable que les scrupules si loyaux, mais si exces- 
sifs de M. Longet, s'évanouiront. Le ministre et la Facuité, mis au Cou- 
rant des faits, lui ont constitué en réalité un tribunal d'honneur, dorit. il 
peut sans crainte, dont il doit accepter la décision, (Gaz. hebdom.) 


— Par arrèté du Ministre de l'instruction publique et dés cultes, en date 
du 7 février 1860, M. Buignet, agrégé libre de l'Ecole supérieure de phar- 
macie de Paris, est rappelé à l’activité (section de physique, de chimie et 
de toxicologie), jusqu’au 1°: novembre 1860. 


== M. Je docteur Renaudin, directeur de l'asile public d’aliénés de Maré- 
ville, près Nancy, vient d’être nommé directeur-médecin en chef de l’asiie 
d'Auxerre, en remplacement de M. Girard de Cailleux, promu médecir = 
inspecteur des aliénés de la Seine. — M. Lherbon de Lussats, directeur de 
l'asile départemental d’aliénés d’Auch (Gers), vient d'être nommé directeur 





MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





de l'asile de Maréville, en remplacement de M. le docteur Renaudin. — 
M. le docteur Teilleux, médecin en chef de la division des femmes à l'asile 
de Maréville, .vient d'être nommé directeur-médecin de l'asile des aliénés 
d’Auch (Gers). — M. le docteur Achille Foville, médecin adjoint de l'asile 
de Quatre-Mares (Seine-Inférieure), vient d'être nommé médecin en chef de 
la division des femmes à l'asile de Maréville. "e + 
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Anmunire général des sciences médicales, par A. CavasgE, 


ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin-adjoint des prisons de la : 


Seine. 2 année, 1858, 1 vol., chez A. Delahaye, place de l'Ecole-de-méde- 
eine, n° 23. — Prix, & fr. 

Cet annuaire contient le résumé exact et très-bien fait de tous les travaux 
d'anatomie, de physiologie, de médecine et de chirurgie, publiés durant 
l'année, et ne peut être que d'une très-grande utilité à tous ceux qui dési- 
rent se tenir au courant de Ja science. 


— Le Gaucois à publié dans son numéro du 12 février le Portrait- 
charge et la Biographie de M. Jules Lovy, et publie dans celui du 19 fé- 
vrier Je Portrait-charge et la Biographie de madame Doche, dans la Pénélope 
normande. — Le numéro, 30 cent. — Aroxxemext: Paris, UN ab, 45 fr.; six 
mois, 8 fr.; trois mois, 4 fr. 50 ©. Déparlements, UN an, 46 fr.; six mois, 


40 fr.: trois mois, 6 fr. — On s’abonne aux Bureaux du Journal, à Paris, 
71, rue des Filles-Saint-Thomas, où en envoyant un mandat sur Ja Poste à 
l'ordre de M. le Directeur du Gaulois. 

Le Gaulois donne en prime à ses abonnés d’un an leur portrait. admirable- . 
ment photographié par MM. Petit et Trinquart, 31, rue Cadet. 











Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés s. 


. d. g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut Lolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE. DE WASMANN 


préparées par BE. PEUVREX 


‘qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la stience, dans les cas où la digestion 
des aliments atbuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
RÉE et sous une forme agrèable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éla- 
bli duns les principales pharmacies de France. 
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Le rapport si consciencieux et si important; lupar M. H. Bouley, 
adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete, ete. 

Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs p 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de preserire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs £lients rue Jou 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement F4 partie scientifique. , 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tont à fait-exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n’ont besoin que d’une nour= 


riture substantielle et facilé à supporter: 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres. produits naturels ou artificiels dont l'iode, 
wu13123 À x 778 14! [4 13 &6 ; è è Le À 16 


le mercure, l’arsenie, ete., forment la base, : 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR #ria- 
nate d'ammoniaque par, à porportions définies; 
approbation de l'Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). + 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l'Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc, avec les résultats les plus satisfaisanis. 


Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile .de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
ée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
—La dose ordinaire est de 140 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. Ci 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOGURDETEE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


dans la séance du 49 avril 1859 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont 
Lasourdette a résolu de là manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par N 
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SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 


Prescrit comme indispensable par les spécialistes 


de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 

Simplicité, bien-être, propreté. 


Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEON, SUC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 
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Be l'interdiction des aliénés, 


Mémoire lu à l’Académie de médecine de Paris dans les séances 
du 12 juillet et du 23 août 1853, 


PAR H. DE CASTELNAU. 
Avant-propos. 
Le droit a la prétention d’être une science, mais il ne justifie cette 
prétention que pour une partie des objets dont il s'occupe, et la moins 
importante : qui dit science, dit connaissance @es faits évidents de soi 
où dont la réalité est étahlie par des démonstrations rigoureuses ou 
par des témoignages irrécusables. La connaissance du texte des lois, 
soit chez les divers peuples, soit aux diverses phases de la civilisation, 
c’est-à-dire le droit comparé et l'histoire du droit, remplissent les 
conditions d’une science; l'interprétation des lois ; leur application 
aux cas particuliers, où Ja jurisprudence, quoique beaucoup plus pro- 
blématique, peut encore passer pour une science. Quant aux principes 
mêmes, aux faits primordiaux qui doivent servir de base à toute loi 
équitable , ils sont, ou à peine entrevus, ou faussement, obseurément 
exposés et compris, ou totalement méconnus; les règles nécessaires 
pour. nous permettre d'en tirer des conséquences vraies et d’en faire 
des applications utiles sont ignorées ; en sorte que ce qu'il y à de plus 
élevé et de plus essentiel dans le droit, la philosophie du droit, est, 
comme la philosophie proprement dite, moins une science qu’une suite 
de systèmes artificiels, presque aussi hétérogènes que sont divers les 
esprits qui les ont conçus, systèmes qui, sous prétexte de se rectifier 
ou de se compléter les uns les autres, ne font guère, en changeant de 
point de vue, que changer d’illusion et d'erreur. La philosophie du 
droit est à peine aujourd’hui à la véritable science de la législation ce 
qu'était l'alchimie à la science des Lavoisier et des Berzélius. Ce qu'il 
y a de bon dans les lois est dû à un heureux empirisme, à une sorte 
d'instinct du vrai et du juste, ou à des nécessités pratiques plus fortes 
que tous les raisonnements et que les prétendus principes des législa- 
teurs-philosophes. Les peuples les moins civilisés n’ont pas attendu leurs 
discours ou leurs écrits pour condamner et punir le vol, l’assassinat, le 
parjure; mais après ces écrits et ces discours, le bon, c’est-à-dire l’utile, 
est loin de dominer dans l’ensemble des législations de notre époque, et 
les modifications que la plupart d’entres elles ont subies depuis cent ans, 
f'empêchent pas qu’on ne puisse aujourd’hui répéter à bon droit ce que 
Voltaire écrivait au milieu du siècle dernier : « il n’y a aucun bon code 
dans aucun pays. » Nous n’ajouterons pas, toutefois, avec l’incomparable 
écrivain : « La raison en est évidente : les lois ont été faites à mesure, 


« selon les temps, les lieux, les besoins, ete. Quand les besoins ont 
« changé, les lois qui sont demeurées sont devenues ridicules... » Nul 
doute que beaucoup de lois ne doivent leurs défectuosités à des circon- 
stances de temps et de lieux, c’est-à-dire aux changements survenus 
dans l'état de civilisation, depuis le moment où elles ont été faites; mais 
un grand nombre, et ce sont en général les plus importantes, ont été, 
sont et seront défectueuses dans tous les temps et dans tous les lieux, 
parce qu’elles sont en opposition avec la nature même des choses et 
avec celle de l’homme, c’est-à-dire avec des principes qui ne varient 
pas. Ce n’est pas que les législateurs-philosophes, même ceux d’une 
époque très-reculée, aient méconnu l'importance de ces principes et 
n'aient senti la nécessité d’édifier les lois sur cette base immuable (4). 
Ceux d’entre eux qui ont su échapper au joug des théocraties (2) ont, 
au contraire, reconnu et proclamé cette nécessité, et se sont efforcés de 
démontrer que les lois sociales doivent être une déduction et comme 
une extension des lois naturelles. Leur erreur a été de n’avoir pour la 
nature qu’un amour platonique; de croire qu’on pouvait l’interpréter et 
la comprendre sans l’observer; qu’on pouvait, par la seule réflexion de 
la conscience sur elle-même, par les seuls efforts du raisonnement, con- 
naître l’homme tout entier, sans qu’il fût besoin d'étudier son organi- 
sation et ses fonctions, ni l’organisation etles fonctions des autres êtres 
organisés; qu'on pouvait, enfin, régler ses actions, c'est-à-dire en 
formuler la théorie (3), sansavoir apporté préalablement dans les divers 


(4) Le mot immuable, il est à peine nécessaire de le dire, ne peut s'entendre ici d'une 
manière absolue, mais seulement par rapport à la durée des temps historiques, et pro- 
bablement même à la durée des sociétés. Absolument parlant, il n’est pas probable qu'il 
y ait rien d'immuable dans la nature. 

(2) Ce n’est pas que les écoles théologiques ne fondent elles-mêmes le droit et la morale 
sur la nature de l’homme, en ce sens qu’elles supposent que les lois dictées par Dieu sonf 
nécessairement en rapport avec les facultés ou la nature de l'être pour lequel elles song 
faites. Mais comme ces lois sont écrites une fois pour toutes, elles dispensent évidemment 
de toute étude scientifique ; elles se refusent à toute transformation, car admettre qu’elles 
peuvent être perfectionnées, ce serait nécessairement reconnaitre que celui qui les a dic- 
tées a pu se tromper, ce qui scrait un blasphème, ou que ceux qui les ont écrites ont 
mal entendu, ce qui remettrait tout en question. Voilà pourquoi nous ne classons pas les 
théologues parmi ceux qui veulent chercher dans la nature de l’homme les fondements 
du droit. Ajoutons qu'il est beaucoup d'écrivains qui se croient et qui s’intitulent philo- 
sophes, et qui ne sont que théologues sur ce point, à cette seule différence près, qu'au 
lieu de prétendre que Dieu leur a confié son secrcf, ils prétendent l'avoir deviné. La 
plupart, il est vrai, veulent bien permettre qu’on ne les croie pas sur parole; mais il en 
est quelques-uns qui sont très-portés à considérer, sinon comme un sacrilége digne du 
fagot, au moins comme un outrage à la morale, les doutes qu’on pourrait émettre tou- 
chant leur infaillibilité. 

(3) Nous »’avons sans doute pas besoin de démontrer ici qu'on ne peut régler les 
actes et les besoins de l’homme sans connaitre exactement quels sont ces besoins et 
ces actes, sans en avoir sondé les causes intimes, sans savoir dans quelles cogditions, sous 
quelles influences ils se manifestent, etc.; en un mot, sans en avoir fait la théorie. Nous 
verrons, d’ailleurs, en étudiant, dans un autre essai, plus à fond que je n'ai pu le faire 
dans celui-ci, la liberté d'action ou le libre arbitre, et la moralité des actes, que telle 
a bien été, implicitement ou explicitement, la prétention des législateurs. 
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phénomènes psychologiques qui les constituent essentiellement, la cer- : 


titude qu’on exige dans tous les autres phénomènes naturels, non-seule- 
ment avant d'en essayer Ja systématisation, mais même avant de 
les considérer comme définitivement acquis à la science particulière dont 
ils relèvent. Mon dessein aurait été de démontrer, dans son principe et 
dans toutes ses conséquences, cetteerreur capitale; de chercher com 
ment on pourrait l’éviter à l'avenir, et sur quels fondements les lois de- 
vraient être établies pour se trouver en harmonie avec l’état de la 
civilisation à notre époque et, d'une manière plus générale, avec l'état 
de la civilisation à une époque quelconque. Les nécessités de la vie ne 
m'ont pas permis et ne me permettront probablement jamais d’entre- 
prendre ce grand travail, si digne de l’ambition de tout ami du progrès, 
et auquel il m’eût été si doux de consacrer ma vie. C’est le peu d’espoir 
que je conserve à cet égard qui m’a décidé à soumettre le fragment sui- 
vant au jugement des hommes éclairés, réfléchis et compatissants. Le 
même motif explique pourquoi l’on trouvera dans ce fragment, consacré 
à un sujet tout spécial, de courtes digressions sur des principes géné- 
raux de sociologie, qui eussent été mieux placées dans l’étude complète 
sur la philosophie du droit, que j'aurais eu le désir d'entreprendre. Ne 
sachant pas si j'aurais jamais une seconde occasion d'exposer ces prin- 
cipes, j'ai dû profiter de la première qui s’offrait à moi, non-seulement 
pour leur donner mon adhésion, mais surtout pour les formuler d’une 
manière peut-être plus scientifique qu'on ne l’avait fait encore, je veux 
dire dans des termes qui en expriment mieux le véritable sens et la 
véritable portée. 

Quant au sujet lui-même, quelque spécial qu’il paraisse et qu'il soit 
en réalité, je n’hésite pas à appeler sur lui l'attention des hommes sé- 
rieux, même de ceux à qui les études psychologiques pourraient être le 
moins familières. La fragilité de notre organisation ne laisse malheu- 
reusement à personne le droit de se croire à jamais désintéressé dans un 
pareil sujet; chacun, au contraire, a intérêt à recevoir toutes les lu- 
mières possibles sur une éventualité fatale, quelque improbable qu’elle 
soit, et un intérêt d'autant plus grand, que sa conscience est plus 
pure, et que celle des personnes qui l'environnent l’est moins. Je 
recommande particulièrement cet essai aux célibataires et aux veufs 
des deux sexes, qui auraient dans leurs habitudes des particularités con- 
trastant trop fortement avec les habitudes communes, ou dont les facul- 
tés de l’entendement offriraient quelque lacune regrettable; je le 
recommande aussi aux âmes généreuses qui, par affection ou par un 
sentiment exclusif d'humanité, auraient à protéger autour d’elles quel- 
que faible d’esprit. Enfin, j'ose recommander d’une manière spéciale 
cet essai à mes confrères de la presse, de cette merveilleuse institu- 
trice, si vantée par les uns, si décriée par les autres, si courtisée par 
tous, et qui, malgré ses passions, ses écarts, ses fautes et ses défail- 
lances, sera toujours, dans quelque situation qu’elle se trouve, le plus 
puissant instrument de progrès. 

Je ne dirai rien de la forme de ce travail. La compagnie savante à 
laquelle il a été présenté ayant bien voulu en écouter la lecture avee une 
faveur tout exceptionnelle, j'ai pensé que je ne pouvais mieux marquer 
ma gratitude et marespectueuse déférence à l’Académie, qu’en m’abste- 
nant de rien changer à ce qu’elle avait entendu. Tel est le motif pour 
lequel j’ai conservé à cette étude sa forme et ses imperfections. 


Messœurs, 


Il s’est trouvé un médecin qui, prenant pour devise cette | 
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parodie d’une célèbre sentence : menicus sum ; nihol aumANUM 
a me alienum pulo, a jugé naturel de communiquer à cette 


Académie un mémoire sur l'influence pernicieuse de la plus 


grande partie des productions littéraires contemporaines, et 
sur la nécessité de les soumettre à une censure hygiénique 
et morale. C'était donner une étendue demesurée à l'ho- 
rizon déjà si vaste de la science médicale, et en rendre les 
limites inaccessibles à l'immense majorité des esprits ; c'était 
la jeter hors de ses voies; car une science pratique doit pré- 
cisément avoir pour premier mérite d’être accessible à tous 
ceux qui peuvent apporter dans son étude des facultés ordi- 
naires et une attention soutenue. Pourtant, il s’est trouvé 
aussi, dans le sein de l’Académie, un rapporteur bienveil- 
lant, esprit distingué dont un grand excès de modestie dis- 
simule seul le mérite, qui a fait voter des remerciments à 
l’auteur, et qui l’a félicité de ses bonnes intentions. 

En rappelant cet antécédent, ma pensée n’est pas de m'en 
autoriser pour entretenir l'Académie d’un sujet étranger à 
ses attributions: je voudrais seulement qu’elle trouvât dans 
l'exemple de bienveillance qu’elle a donné en cette occasion, 
un motif de le renouveler aujourd’hui, et d'écouter, sans 
trop d’impatience, quelques remarques sur un sujet qui n'a 
que bien rarement, trop rarement peut-être, fixé l'attention 
de l'Académie, et qui, par ce motif, pourrait lui paraître ici 
hors de sa place, quoiqu'il ne puisse, à mon avis, être dis- 
cuté nulle part devant des juges plus compétents. 

Ce sujet, ai-je dit, a fixé trop rarement peut-être l'atten- 
tion de l’Académie; permettez-moi d'expliquer ma pensée. 


Sur quelque objet qu'elle porte ses investigations, la 
science en général, læ science mé icale en particulier, est 
toujours belle et digne du culte des esprits élevés ; il s'agit 
toujours pour elle de surprendre à la nature quelques-uns de 
ses admirables secrets, d'exposer au grand jour quelques- 
uns de ses mystérieux procédés, où l'ignorance ne manque 
jamais de voir les effets d’une puissance extra-naturelle, 
d'accroître la domination de l’homme sur le reste de la 
matière, souvent d'améliorer sa condition, d'étendre, en un 
mot, les conquêtes de l’esprit humain, si vastes quand on se 
complaît à regarder le passé, si bornées quand on ose entre- 
voir l'avenir. Mais il semble que cette mission de la science, 
si grande et si belle quand elle s'exerce sur les objets et les 
phénomènes qui nous environnent, soit plus belle et plus 
grande encore, en même temps que plus difficile, lorsqu'elle 
entreprend de nous faire connaître l'instrument qui les con- 


çoit et les découvre, lorsque l'intelligence, se repliant sur 


elle-même, devient sujet d'observation sans cesser d’être 
observateur ; s'efforce de découvrir, par de profondes médi- 
tations, les ressorts qui la font mouvoir ; de mesurer les hau- 
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teurs où elle peut atteindre, et de sonder les abîmes où elle 
peut tomber ; de chercher enfin, si, dans ces étonnantes al- 
ternatives d’élévation et d’abaissement, elle ne trouverait 
pas le secret de son propre fonctionnement, l'explication 
scientifique de la destinée humaine, et la base positive des 
véritables institutions sociales à l’ombre desquelles elle doit 
s’accomplir. Personne dans cette enceinte n’ignore que cette 
recherche a été la préoccupation favorite des plus grands 
esprits; on n’ignore pas davantage combien les résultats 
acquis sont peu proportionnés à la grandeur des efforts ten- 
tés depuis plus de quatre mille ans. 

D'où vient l'impuissance de ces efforts? Elle vient en 
premier lieu des difficultés inhérentes au sujet; mais elle 
vient aussi, l'on n’en saurait douter, de cette illusion, déjà 
signalée dans l’avant-propos, où sont tombés tous les phi- 
losophes des temps passés, où sont encore plongés presque 
tous ceux du temps présent, de croire que les questions ar- 
dues, objet de leurs recherches, pouvaient être résolues par 
la seule force de’ l’abstraction, par la seule réflexion de la 
conscience sur elle-même, sans le secours des procédés 
scientifiques, et dans l’ignorance absolue des faits positifs, 
indéniables que l’observation attentive de l’homme sain et 
malade révèle au statisticien et au physiologiste. Or, les phi- 
losophes, et non pas les savants, sont les pères des législa- 
teurs ; ils sont souvent législateurs eux-mêmes. De là vient 
que les lois directement relatives à l'appréciation morale des 
actions de l’homme et à la satisfaction légitime de ses be- 
soins intellectuels et affectifs, sont dépourvues de toute base 
certaine; qu’elles manquent souvent leur but, et que, lors- 
qu’elles viennent à l’atteindre, on n’en doit guère être rede- 
vable qu’à un heureux hasard. La vraie science de l’homme, 
c’est-à-dire la physiologie comprise dans sa plus large ac- 
ception, dans le sens le plus élevé, est donc l'indispensable 
flambeau de quiconque aspire à donner des lois à ses sem- 
blables, car ces lois, quoiqu’en apparence toutes conven- 
tionnelles, n’en doivent pas moins, pour être justes, et 
probablement aussi pour être durables, dériver des lois na- 
turelles; or, comment déduire les conséquences, si l’on 
ignore les prémisses, et où sont les prémisses, c’est-à-dire 
les lois naturelles de l’homme, si ce n’est dans la physiolo- 
gie (1)? Cette vérité, d’ailleurs, n’a pas échappé à tous les 

(1) Nous savons que ce n’est pas là l'opinion générale des philosophes; l’un des plus 
distingués d’entre eux, parmi les contemporains, a consacré, il y a vingt ans, tout un 
mémoire à la démonstration de cette thèse : légitimité de la distinction de la psycho- 
logie et de la physiologie ; il est arrivé, après beaucoup de développements ciseux, de 
fausses assertions et de faux raisonnements, à prouver deux choses : la première, qu'il 
ignorait les premiers éléments de la physiologie; la seconde, que la psychologie, de 
même que la digestion, la respiration, la génération, n’est pas toute la physiologie, ce 
que tout le monde savait, mais qu’elle en est une partie, ce que tout le monde, — nous 
entendons tous les physiologistes, — savait également, lui excepté. Nous espérons dé- 
montrer plus tard ces propositions avec l'évidence nécessaire pour convaincre ceux qui 


savent secouer le joug des préjugés, et qui ont tout ce qu’il faut pour comprendre une 
démonstration et la distinguer d’un sophisme, 
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philosophes; plusieurs d’entre eux, et des premiers, l'ont au 
contraire parfaitement sentie : Descartes considérait l'étude 
des fonctions du corps comme la meilleure, sinon l’indispen- 
sable préparation à l'étude de la philosophie, et faisait dé- 
pendre toutes les passions des phénomènes moléculaires 
de l'organisme (2). Locke s'était livré à l'étude approfon- 
die de la médecine avant d'entreprendre son célèbre essai, 
que Voltaire appelle « le seul livre de métaphysique raison- 
nable qu’on ait jamais écrit. » Voltaire lui-même, cet im- 
mense esprit, qu'on pourrait appeler surtout le génie du 
bon sens, a signalé, dans cent endroits divers de ses ouvra- 
ges, la nécessité de chercher dans les actions moléculaires, 
dans les mouvements intimes des organes, les causes des 
manifestations variées de « la faculté pensante (1). » L'un 
des écrivains les moins brillants, mais qui est, en revenche, 
un des penseurs les plus solides et les plus profonds, Ben- 
tham, disait que la lecture de Cullen lui avait été bien plus 
utile que celle de Potier, et il se demandait, en laissant en- 
trevoir une réponse affirmative, si le corps politique ne 
pourrait pas avoir « son anatomie, sa physiologie, sa noso- 
logie, et sa thérapeutique. » Il est permis de croire que si ce 
fort esprit n’a pas écrit d’une manière plus parfaite encore 
qu'il ne l’a fait cette grande médecine du corps social, c’est 
qu'il n’a pu acquérir les connaissances physiologiques dont 
la possession avait paru si utile à son extrême bon sens; à 
l’époque où il écrivait, une telle acquisition n’eût pas d’ail- 


(2) Pour n’en citer qu'une preuve, nous nous bornerons à transcrire le passage sui- 
vant du Traité des passions, lequel, malgré les contradictions qui offusquent à chaque 
ligne le bon sens, et les étranges théories physiologiques qu’on y trouve, n’est qu'un 
long développement de la preuve que toutes les passions sont, en définitive, le résultat 
des mouvements des molécules organiques : 

«M Mais pour ce que j'ai mis entre ces remèdes la préméditation et l’industrie par 
laquelle on peut corriger les défauts de son naturel en s’exerçant à séparer en soi les 
mouvements du sang et des esprits d'avec les pensées auxquelles ils ont coutume d’être 
joints, j'avoue qu'il y a peu de personnes qui se soient assez préparées en cetie façon 
contre toutes sortes de rencontres, et que ces mouvements excitlés dans le sang par les 
objets des passions suivent d’abord si promptement des seules impressions qui se font 
dans la cerveau et de la disposilion des organes, encore que l'âme n’y contribue en 
aucune facon, qu'il N'Y A POINT DE SAGESSE HUMAINE QUI SOIT CAPABLE DE LEUR RÉSISTER 
lorsqu'on n'y est pas assez préparé. Ainsi plusieurs ne sauraient s'abstenir de rire étant 
chätouillés, encore qu'ils n’y prennent point de plaisir ; car l'impression de la joie et de 
la surprise, qui les a fait rire autrefois pour le même sujet, étant réveillée en leur fan- 
taisie, fait que leur poumon est subitement enflé malgré eux par le sang que le cœur 
qui envoie. » (Traité des passions, art. 211.) 

J'ai déjà dit que je ne me rentais pas garant des singulières théories de l’illustre au- 
seur du Discours sur la méthode, pas plus qu'il n'aurait voulu, j'imagine, se rendre 
garant lui-mêms de l’héroîque remède qu’il propose contre toutes les passions, remède 
qu'il reconnait être utile à peu de personnes, tout souverain qu’il soit. ce que je voulais 
établir, c’est que Descartes reconnaissait la nécessité d'attribuer les passions aux mou- 
vements organiques; la manière dont il a expliqué ces mouvements prouve seulemer 4 
qu'il n'a pas su faire une saine application de sou principe, et qu'il a cru pouvoir rem- 
placer par des rêveries l'observation de la nature et les enseignements de l’expérience. 
Ce n’est pas la seule fois qu’il ait commis une pareille erreur. 

(4) Ce paraît être un parti pris, aujourd’hui, de ne pas citer l’auteur de Zaire comme 
une autorité, dans les sujets qui exigent une certaine profondeur d'esprit. Nous ne vou- 
lons pas scandaliser les écrivains austères qui semblent adopter ce parti pris, en met- 
tant sous leurs yeux le chapitre tant soit peu rabelaisien des Oreilles du comte de Ches- 
terfield, où l'illustre philosophe du bon sens expose Ses vues touchant l'influence de 
l'élaboration intestinale sur la génération et la nature des idées; nous nous contenterons 
de les engager à relire attentivement ce chapitre, — car nous aimons à croire qu'ils 
l'ont déjà lu, une fois au moins, — leur promettant qu’ils trouveront dans cette lecture 
autant de profit et plus de plaisir que dans celle d’un chapitre de Kant ou de Leibnitz, 
quoiqu'il soit loin de notre pensée de vouloir déprérier en rien ces deux grandes intelli- 
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leurs été possible, à moins que Bentham n’eût rénové la 
physiologie plus encore qu’il ne tentait de rénover la morale 
et le droit. 


Il serait inutile sans doute de multiplier les autorités : en 


voilà plus qu'il ne faut pour justifier ce que je disais en 
commençant, que, peut-être, les sujets de législation fixaient- 
ils trop rarement l'attention de cette académie; les faits jus- 
tifieront cette proposition bien mieux encore que les auto- 
rités : ils montreront que, s’il est vrai que le législateur se 
trompe fréquemment, faute de connaissances, sur les ques- 
tions qu'il tranche plus qu'il ne les résout, il est également 
vrai que le savant ne les juge souvent pas mieux, faute de 
s'être familiarisé de longue main avec l’ordre d'idées auquel 
elles appartiennent. Pour nous renfermer dans le sujet qui 
va nous occuper, l’accadémie pourra se convaincre, d’une 
part, que si le législateur, en votant l'interdiction des aliénés, 
a fait une loi contraire à l'esprit d’une civilisation avancée, 
contraire à l'équité, c’est plutôt faute de science que faute de 
bonnes intentions ; et, d'autre part, que si, pour continuer 
l’œuvre d’un grand médecin, le législateur voulait abroger 
aujourd’hui cette loi, il pourrait bien rencontrer parmi les 
médecins d’énergiques et de nombreux antagonistes. J'ai 
parlé de l’œuvre d’un grand médecin ; l’Académie devine 
sans peine de quelle œuvre il s’agit. 


L'histoire n'oubliera pas , et la tradition médicale moins 
encore, qu’à la fin du siècle dernier, de ce siècle où l'esprit 
humain s’éleva au plus haut degré de puissance qu'il lui soit 
donné d'atteindre sans le secours des procédés scientifiques, 
et donna à la dignité de l’homme une si large part dans ses 
préoccupations, beaucoup d’aliénés étaient encore relégués 
dans des cachots infects, maltraités et enchaînés comme des 
bêtes féroces. I fallut la voix puissante, l’infatigable et phi- 
lanthropique persévérance de Pinel, pour faire tomber leurs 
chaînes, pour les rendre à leur dignité de malades, pour im- 
poser à ceux qui les entouraient le respect dû à la plus lamen- 
table de nos infirmités. Permettez-moi de le répéter, puis- 
que, par un sentiment de justice très-louable, mais mal 
éclairé, on a pu récemment le méconnaître , permettez-moi 
de le répéter, non par un étroit sentiment de patriotisme, 
mais par respect pour la vérité, qui n’a pas de patrie, c'est 
bien au médecin philosophe dont l’Académie a voulu per- 
pétuer la gloire, et dont elle aime à contempler l’image (1), 
c’est bien à Pinel, et non à d’autres , que la civilisation est 
redevable de ce beau progrès, l'humanité de ce grand bien- 
fait. 

Avant Pinel, sans doute, ila pu, il a dû germer, il a germé 

(4) Sur une des murailles de la salle de ses séances, l’Académie a fait peindre une 


fresque, qui représente Pinel faisant limer les chaînes des malheureux aliénés, et ouvrir 
leurs cachots. 
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en effet des idées de réforme dans beaucoup d’esprits, dans 
celui du médecin Daquin peut-être plus que dans d’autres ; 
mais il ne me semble pas que la gloire du célèbre aliéniste 
français puisse en être obscurcie. Comme je l'ai dit ailleurs, 
« Le temps, en toutes choses, est un grand réforma- 
teur (1). » Un homme, quel que soit son génie, a rarement 
assez d'autorité pour opérer un grand progrès dans l’ordre 
social, ou même dans l’ordre scientifique , si déjà les esprits 
ne sont préparés à l’accepter, s’il n'y a dans l'air comme 
une sorte de puissance occulte qui aplanit les plus grands 
obstacles, à l'insu des réformateurs qu’elle favorise, et des 
routiniers dont elle triomphe. « Les ouvrages de génie, a 
dit Helvétius , sont semblables à quelques-uns de ces su- 
perbes monuments de l'antiquité qui, exécutés par plusieurs 
générations de rois, portent le nom de celui qui les 
achève; » vérité qu'un philosophe de nos jours a exprimée 
non moins heureusement, quand il a dit : « Le temps est 
le soleil qui mûrit le fruit de la science; le génie ne fait que 
le cueillir. » Beaucoup d'ouvriers ont donc pu travailler à la 
réforme des aliénés ; mais Pinel en a été le glorieux archi- 
tecte. C'est ainsi que l'ont jugé presque tous ses contem- 
porains, et nous pensons que la postérité sanctionnera 
leur jugement. « 


Il ne s’agit donc plus de contester son œuvre au médecin 
philosophe, il s’agit de la continuer ; il s’agit de décider si la 
réforme physique opérée par Pinel ne pourrait pas être 
complétée aujourd’hui par une réforme morale; si, de même 
que l'illustre aliéniste a pu sans danger délivrer un grand 
nombre d’infortunés des mauvais traitements qui leur étaient 
infligés, leur faire respirer un air plus pur et leur laisser le 
libre exercice de leurs mouvements, on ne pourrait pas, sans 
plus d’inconvénients, rendre la plupart d’entre eux à la vie 
morale, et leur conserver la jouissance du premier des biens 
que les sociétés civilisées doivent garantir à l’homme, la 
liberté. 


La liberté est ravie, chaque année, en France, par appli- 
cation de l’article 489 du Code Civil, à plus de six cents 
citoyens, uniquement coupables d’avoir subi une altération 
plus ou moins marquée des facultés intellectuelles, et de 
posséder quelque bien ; et non-seulement ils perdent cette 
liberté, en quelque sorte physique et sauvage, de porter 
leurs pas où la volonté les dirige, de satisfaire leurs appétits 
quand ils se font sentir; mais cette liberté morale, née de la 
civilisation, plus précieuse encore que la première, de dis- 
poser de leurs biens, soit pendant la vie, soit après la mort, 
de disposer même de leur personne, et de chercher, dans les 


(1) Moniteur des hôpitaux, 25 juillet 1855. 
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pures consolations du mariage et de la paternité, un adoucis- 
sement à leurs maux. 

A quelle cause attribuer cette excessive et étrange sévérité 
de la loi, qui vient accabler un malheureux déjà frappé par 
la nature ? 

Serait-ce, comme l’ont pensé quelques médecins, que les 
aliénés étaient encore, lors de la rédaction du titre XI du 
Code Civil, un objet d'horreur et de mépris ? Il suffit de par- 
courir les divers rapports et discours dont ce Titre a été 
l’objet, pour rester convaincu que les législateurs qui l'ont 
rédigé ont été inspirés, au contraire, par les sentiments 
d'humanité qui, dans la vie publique tout au moins, étaient 
comme la passion dominante de leur époque. 

« Le mineur sorti de l'enfance, dit le conseiller d’État 
Emmery, n’est qu'un interdit frappé par une disposition gé- 
nérale de la loi, qui est uniquement fondée sur les défauts 
ordinaires de la jeunesse, sur son état habituel. IL est à pré- 
sumer que ces défauts s’affaibliront de jour à autre; car, 
chez le mineur, les progrès de la raison doivent naturelle- 
ment suivre ceux de l’âge. Il est rare, au contraire, que le 
majeur qui a.une fois éprouvé des pertes de ce genre par- 
vienne à les réparer complétement; sa condition est pire 
que celle du mineur; la loi lui doit au moins la même pro- 
tection et les mêmes secours. » (Exposé des motifs au Corps 
Législatif, séance du 28 ventôse an XI.) 

Le rapport fait au tribunat par le citoyen Bertrand de 
Greuille exprime les mêmes sentiments. Partageant la fai- 
blesse qu'ont presque tous les hommes pour leurs œuvres, 
ce tribun résume ainsi qu’il suit les mesures protectrices dont 
il croit avoir entouré les aliénés : « Vous voyez, tribuns, 
que {outes les précautions de convenance, de sagesse et de 
jushce ont été prises pour soustraire la personne et les 
biens de l’interdit aux grands abus qui pourraient résulter 
de son inquiétante situation. » 

Enfin, un autre tribun, le citoyen Tarrible (du Gers), dont 
le sentiment poétique et admiratif était, il est vrai, un peu 
trop développé, disait, en présentant au Corps Législatif le 
vœu du tribunat sur le douzième projet du Titre XI du Code 
Civil, que « le législateur semble quitter ici sa voix impo- 
sante pour emprunter le langage d’un père dont la sollici- 
tude pourvoit à tous les besoins de ses enfants. » 

Dans quelques autres parties de leurs discours ou de leurs 
rapports, les législateurs parlent bien des droits dela famille ; 
mais c’est toujours pour les subordonner à ceux de l’aliéné ; 
ils parlent même de « frapper » celui-ci de la « sévérité de la 
loi ; » mais c’est pour indiquer, par ces mots, qu'ils ne le frap- 
pent qu’à regret, et qu'ils trouveraient la loi trop rigoureuse, 
par conséquent injuste, si elle n’était dans l'intérêt de celui 


qu’elle atteint. La précaution qu’ils ont prise d'ordonner que | 


« les revenus de l’interdit soient essentiellement employés 
à lui procurer du bien-être et à hâter , s’il est possible, sa 
guérison ; » la comparaison touchante qu'ils établissent entre 
l'enfant mineur et le majeur interdit, prouvent assez que la 
pensée de ces législateurs a été une pensée toute de sollici- 
tude et de protection (1). Si donc ils n’ont pas atteint leur 
but, c'est qu'ils ont manqué de lumières, c’est-à-dire de 
science, mais non d'humanité. 

Ils ont été abusés par des analogies trompeuses : ils se 
sont fait une idée inexacte de la véritable situation physiolo- 
gique des aliénés ; ils ont méconnu les véritables principes 
de la famille et de la morale, qu'ils croyaient respecter et 
défendre ; ils ont mal appliqué les règles qui doivent prési- 
der à l'usage et à la transmission de la propriété; ils ont, 
enfin, violé, sans le vouloir, le premier de tous ces principes, 
celui de la liberté individuelle. C’est là ce qu'il faut démon- 
trer. 


Il n’est guère de pensées qui se présentent plus naturelle- 
ment à l’esprit que celle de comparer un malheureux aliéné, 
privé d’une partie plus ou moins grande de ses facultés in- 
tellectuelles, à l'enfant, chez qui elles n'ont encore atteint 
qu'un développement incomplet; j'ai déjà dit que cette com- 
paraison avait été faite par tous les collaborateurs au titre 
XI du Code Civil. Pourtant, en y réfléchissant plus qu'ils ne 
paraissent lavoir fait, il est impossible de ne pas s’aperce- 
voir que cette comparaison manque de justesse. 

Le mineur, en subissant le joug de la tutelle, ne fait qu’o- 
béir aux lois de la nature , toujours plus faciles à supporter 
que des lois de convention. Sa dignité n’a donc pas à en 
souffrir ; sa liberté, à peine davantage : l'interdit qui con- 
serve sa conscience, — et un grand nombre d’entre eux sont 
dans ce Cas, au moment où l'interdiction est prononcée, — 
voit dans la tutelle une infraction à l’ordre naturel, un at- 
tentat à ses droits et à sa dignité ; il la subit avec douleur, 
avec impatience, quelquefois avec un véritable déses- 
poir ; le mineur trouve presque toujours dans l'amour des 
parents le plus tendre et le plus sûr de tous les protec- 
teurs ; l'interdit n’a pour le défendre que les froides et im- 
puissantes prescriptions de la loi, les liens douteux de la fa- 
mille, si voisins parfois de l'indifférence, presque toujours si 
prompts à se relâcher ou à se rompre sous la dissolvante 
pression de l'intérêt ; enfin, suivant la judicieuse remarque 
du citoyen Emmery, la raison, chez le mineur, doit suivre 
les progrès de l’âge , tandis qu’elle ne fait habituellement, 


(4) C'est bien ainsi que l'ont compris les jurisconsultes. Pour ne citer que l’un des 
entre eux et des plus judicieux : « Toutes les fois que l’on provoque l'ine 
il faut qu’il en résulle un bien sensible pour 
l'intérét de la famille que l'on considère 
é de jurispr., art. INTERDICTION.) 


plus éminents d” 
terdiction, dit le procureur général Merlin, 
celui contre qui on la provoque; c’est moins 
que celui d'un sujel.» (Répert. univ. el raisonn 
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chez l’interdit, que s’affaisser de plus en plus. Il résulte de | tion, et conservé le bien de cette intéressante malade. » (De l'interdiction 


cette douloureuse vérité, que la minorité est le berceau de 
la vie morale et de la liberté, tandis que l'interdiction en 
est le tombeau anticipé; en sorte que le mineur a toujours 
pour lui, et l’interdit toujours contre lui, ce sentiment, si 
puissant chez la plupart des hommes, qui les attire vers 
les puissances naissantes, et les éloigne des puissances qui 
tombent. 

Ainsi, la considération capitale qui a guidé le législateur 
manquait de fondement, et s’il s'était mieux pénétré des deux 
situations respectives qu’il comparait, il aurait craint qu’une 
loi suffisamment protectrice pour le mineur, ne livrât l'in- 
terdit sans défense aux mauvaises passions. 

Ce que l’onaurait pu prévoir ne s’est que trop bien réalisé : 
s’il est rare de voir un mineur dépouillé par ses parents, rien 
n’est plus fréquent que la spoliation d’un interdit par de pré- 
tendus amis ou par des collatéraux avides, contre lesquels 
la loi avait pris des précautions qu’elle croyait efficaces, et 
qui ne sont que vaines Il semble même, — et je crains bien 
que l’apparence ne soit ici la représentation exacte de la 
réalité, — il semble que cette spoliation, tant elle est fHé- 
quente, soit le véritable but de la plupart des demandes en 
interdiction, l'intérêt des aliénés n’en étant que le prétexte. 
Les exemples abondent tellement à l'appui de cette triste 
vérité, qu'on na qu'à regarder autour de soi pour les 
compter par centaines. Contentons-nous d'en citer quel- 
ques-uns. 

« Un homme, recommandable sous tous les rapports, dit M. le doc- 
teur Renaudin, est atteint d’aliénation mentale à la suite de nombreux 
travaux intellectuels. Un médecin non spécialiste croit reconnaître une 
paralysie générale et déclare l’incurabilité. On s’empresse d'interdire 
le malade, que l’on place, seulement alors, dans un asile d’aliénés. Un 
an ne s’est pas écoulé que notre malade recouvre entièrement l’usage 
de ses facultés intellectuelles, et, rendu à la liberté, il trouve qu’on a 
vendu la bibliothèque et les riches collections qu’il avait amassées avec 
tant de soin et de persévérance. » (RENAUDIN, Comment, médico-lég. 


sur l'isolement et l’interd. des aliénés; Annales médic.-psychol., t. XI, 
p. 83, 1848.) 


Dans son opuscule sur l'interdiction, M. Brierre de Bois- 
mont cite les faits suivants : 


« Madame *** perdit fort jeune tous les parents qui auraient pu veiller 
sur sa conduite et l’aider de leurs conseils. Abandonnée à elle-même, 
elle contracta une liaison qui lui causa les plus grands chagrins. Cette 
dame, aussi bonne qu’aimable, faisait de son amour l'unique OCCUpa= 
tion de sa vie ; son illusion ne devait pas toujours durer ; elle découvrit 
qu’elle avait été étrangement abusée, et que c'était à sa fortune seule 
que s’adressaient les hommages qu'elle avait pris longtemps pour elle. 
Le chagrin qu'elle en ressentit fut affreux ; sa raison s'égara. On la con- 
duisit dans une maison de santé. Déjà cette dame avait souscrit des 
obligations considérables : sans parents, sans amis, sa perte était cer- 
taine, si le directeur de l'établissement n’eût démélé l'intrigue, empè- 


ché les démarches qu'on avait déjà faites pour provoquer son interdic- 


des aliénés et de l’état de la jurisprudence en matière de testaments, etc., 
par A. BRIERRE DE BOISMONT ; Paris, 1852, p. 56.) 


« Un aliéné, sur la demande de ses plus proches parents, ayant été 
interdit, passa plusieurs années dans un établissement où il avait été 
transféré. Ayant enfin recouvré la raison, il retourna dans son pays; 
toutes ses propriétés avaieat été vendues; il ne possédait plus un 
coin de terre. » (1bid.) 


« Un homme, dans la vigueur de l’âge, devint aliéné ; pendant sa ma- 
ladie,. la tutelle fut confiée à sa femme dont il était séparé. En moins 
d'un an, tout le mobilier avait disparu, les immeubles étaient affichés, 
et, si la guérison avait tardé plus longtemps, il aurait couru risque, 
comme il le disait lui-même, de ne savoir où reposer sa tête. » (Zbid.) 


Le même médecin, résumant en quelques mots sa lon- 
gue expérience et celle de ses collègues, s'exprime ainsi : 

« Non-seulement les aliénés interdits sont exposés à être ruinés, mais 
encore, comme on l’a vu dans les exemples qui viennent d’être cités, 
le plus ordinairement leurs revenus mêmes ne sont pas appliqués à l’a- 
mélioration de leur sort. Il n’est pas un directeur d'établissement qui 
ne pût fournir les renseignements les plus tristes sur ce sujet. Ainsi, de 
riches aliénés sont placés dans des conditions de pension indignes d’eux, 
et l’on détourne de leur destination des revenus que ces malades ont 
souvent gagnés au prix de mille fatigues et de la perte de leur intelli- 
gence. Les moins malhonnètes les thésaurisent dans des proportions 
ridicules; d’autres n’hésitent pas à se les partager, comme si l’aliéné 
n’était plus de ce monde. » (Zbid, p. 69.) 


Les constatations dont parle M. Brierre n’ont pas seu- 
lement été faites par tous les médecins aliénistes attentifs; 
elles l'ont été officiellement en Angleterre par le comité pu- 
blic d’aliénation mentale. Aucune illusion n’est possible sur 
les faits déplorables qu’elles ont dévoilés, on ne peut diffé- 
rer que sur leur fréquence, que tout indique devoir être très- 
grande. Dès qu’on n’en peut dresser l’effrayante, mais in- 
structive statistique, il serait superflu d'en multiplier les 
exemples particuliers ; je demanderai pourtant la permission 
d'en rappeler un que j'ai déjà publié ailleurs, non-seule- 
ment parce qu'il fournira un appui à certaines considéra- 
tions que j'aurai à présenter plus lom, mais aussi parce que 
j'espère que l’Académie, si elle n’éprouve pas la vive impres- 
sion que ce fait produisit jadis sur moi, comprendra, du 
moins, l'ineffaçable empreinte qu'il a dû laisser dans mon 
esprit, et la profonde antipathie que, dès ce moment, a dû 
m'inspirer l'interdiction. 

Pendant près de cinq ans j'ai été le commensal d’un de ces êtres, gé- 
néralement bons, dont l'Evangile a dit, avec autant de bon sens que de 
noble générosité : Le royaume des cieux est à eux. 

Ce pauvre déshérité n’avait pourtant pas l’esprit tellement simple, qu’il 
n’eût pu faire des études classiques ordinaires, telles du moins qu'on 
peut les faire sous la direction, d’abord d’un curé de campagne, puis des 
professeurs d’un petit séminaire. Il connaissait passablement la géogra- 
phie et l’histoire profane; il possédait presque à fond l’histoire sacrée; il 


avait une bonne teinture de littérature et de grammaire, et savait assez 
le latin pour se plaire à la lecture de l’Ancien Testament, des Pères de 
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l'Eglise, et même de plusieurs auteurs de l'antiquité. Une seule faculté 
paraissait lui faire entièrement défaut, celle des nombres. Sa sœur, plus 
âgée que lui, et son beau-frère, lui avaient répété souvent qu'il ne pour- 
rait jamais apprendre l’arithmétique, et, soit par suite de la persuation 
qu'ils lui avaient inculquée, — car il avait grande confiance en eux, — 
soit par défaut absolu d'aptitude aux mathématiques, le fait est qu’il pa- 
raissait n’avoir jamais su même la première et la plus simple des quatre 
règles. A l’époque où je le connus, il savait cependant compter les qua- 
rante sous qu’on lui donnait chaque semaine pour ses menus plaisirs, 
mais à la condition qu’il les comptât soit en deux, trois ou quatre pièces 
d'argent, dont il connaissait très-bien la valeur, ou, si c'était en monnaie 
de cuivre, à la condition de coramencer par un sou et de continuer sans 
interruption jusqu’à quarante; s’il s'interrompait, il ne pouvait reprendre 
son compte où il l’avait laissé, et il était obligé de recommencer par 
l'unité. Là paraissait s'être bornée en tout temps sa science en compta- 
bilité. 

Malgré cette grave imperfection, M. G..., au sortir du séminaire, en- 
tra chez un avoué; il y copia des rôles, et même y rédigea des actes 
simples, dont il se rappelait encore les formules à l’époque où je l’ob- 
servais; mais il devint bientôt évident pour tout le monde que le jeune 
clerc ne parviendrait jamais à acquérir la science du procureur. Son 
père et sa mère étant morts quelques années après sa sortie du sémi- 
näire, on jugea aussi qu'il ne pourrait administrer sa fortune, laquelle 
s'élevait à 10 ou 12,000 francs de rentes. Pour la lui conserver intacte, 
son beau-frère provoqua l'interdiction de M. G..., laquelle fut prononcée 
sans difficultés sérieuses, à ce qu’il paraît. M. G.... fut déclaré incapable 
non-seulement d’administrer ses biens, mais aussi de diriger sa per- 
sonne, et il fut placé dans une maison de santé, où l’on payait pour lui 
300 francs de pension par mois. 

L'aversion naturelle, qu’à l'exemple de beaucoup de ses frères d'in- 
fortune, M. G.... avait pour la lutte et la résistance, jointe à son extrême 
piété, lui fit accepter avec résignation sa nouvelle existence, à ce point 
qu’on jugea inutile, après une année d’épreuve, de le maintenir dans 
une maison de santé, et qu’on le plaça dans une pension bourgeoise, où 
M. G.... jouissait d’une complète liberté physique, mais où, en revanche, 
le prix de la pension, au lieu de 300 francs, n’était que de 100 francs par 
mois, dépense à laquelle on ajoutait 2 francs par semaine, que la mai- 
tresse de la maison comptait chaque dimanche à M. G.... pour ses menus 
plaisirs. 

C’est dans cette situation que je lai connu; son interdiction remontait 
déjà à plusieurs années. 

M. G..., âgé d'environ trente ans, était d’une taille assez élévée, bien 
proportionnée; sa physionomie était douce, mélancolique et résignée, 
mais néanmoins fine et agréable ; les traits de son visage ne manquaient 
pas de distinction. M. G.... aimait peu les sociétés nombreuses et fuyait 
le bruit, qui d’ailleurs le fatiguait, ainsi que la lumière vive, et provo- 
quait chez lui de la céphalalgie; il se plaisait au contraire dans la société 
d’un petit nombre de personnes; il aimait beaucoup la lecture, et, parmi 
ses regrets, celui qu’il manifestait le plus souvent, était de ne pouvoir 
se donner une belle bibliothèque ; il était d’une grande piété; les 2 francs 
qu’on lui donnait chaque semaine étaient dépensés, pour la plus grande 
part, en location de livres ; le reste passait dans le tronc des pauvres. 

Quoique déclaré incapable d’administrer sa personne, M. G.... se pro- 
menait dans Paris en toute liberté depuis le matin jusqu’au soir. Comme 
il était bon, discret, serviable, affectueux, plusieurs personnes étaient 
heureuses de lui procurer, en le recevant chez elles, quelques moments 
de distraction. Parmi celles qu’il visitait le plus souvent se trouvait une 
jeune, honnête et laborieuse ouvrière, qui venait quelquefois travailler 
dans la maison où était placé M. G... 

Malgré sa piété sincère, malgré la pureté des sentiments qui l’ani- 
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maient, il arriva ce qui ne peut guère manquer d'arriver en pareille oc- 
currence : M. G... reçut, dans ses visites, des consolations que la simple 
amitié ne saurait donner, et le travail de la jeune ouvrière dut bientôt 
pourvoir à deux existences au lieu d’une. 

À partir de ce moment, les cabinets de lecture et le tronc des pauvres 
cessèrent de recevoir le modeste tribut de M. G.., consacré désormais à 
une plus sainte destination. Non content de l’affecter tout entier à de nou- 
veaux besoins, M. G...,se rappelant son premier métier d’expéditionnaire, 
se mit à copier des rôles, et contribua ainsi, du moins mal qu’il put, à l’é- 
ducation d’un enfant, — éducation d'enfant du peuple, on le comprend 
bien, —à qui il ne put donner ni son nom, ni sa fortune, ni les priviléges 
sociaux attachés à la légitimité. 

Pendant que son beau-frère, homme pieux et très-considéré dans son 
pays, économisait chaque année sur les revenus de M. G.... la différence 
qu'il y aentre 1,500 francs environ et 10 ou 12,000 francs, celui-ci con- 
tinua pendant vingt ans sa vie de pénible et saint labeur. Il est mort, 
emportant, pour toute consolation, l'espoir que son enfant serait un fils 
assez dévoué et un ouvrier assez habile pour préserver sa mère des an- 
goisses de la faim et de la triste ressource de l'hopital! 


Est-il nécessaire d'ajouter d’autres faits à cette lamentable 
histoire, pour prouver combien était grande l'illusion du ci- 
toyen Bertrand de Greuille et de ses collaborateurs, quand 
ils se félicitaient d’avoir pris, « avec convenance, sagesse et 


justice, toutes les précautions pour soustraire les biens de 


l'interdit aux grands abus qui pourraient résulter de son in- 
quiétante situation? » nous ne le croyons pas. La foi des 
trop naïfs rédacteurs du titre XI dans l'efficacité de leurs 
précautions, était assurément sincère; mais, en fait, les biens 
des interdits sont livrés à l’avidité des curateurs et des fa- 
milles : voilà l’exacte et triste vérité. 


Mais ce n’est pas là tout ce que prouve le long martyre 
de M. G... Ce n’est pas seulement parce qu’elle a mal pris 
ou parce qu'il lui était impossible de bien prendre ses pré- 
cautions, que la loi sur l'interdiction est défectueuse ; elle a 
des défauts d’un ordre plus élevé, que j'ai signalés déjà, et 
qu'il faut prouver maintenant. 


L'interdiction ne fut-elle jamais provoquée que par des 
parents animés de la plus tendre sollicitude ; la tutelle ne 
fût-elle jamais exercée que par des curateurs pleins de zèle, 
d'humanité et de désintéressement, que ces défauts n'en 
persisteraient pas moins en principe, bien qu’atténués, en 
pratique, dans quelques-unes de leurs conséquences. Une 
loi n’est pas mauvaise uniquement parce qu’elle est impuis- 
sante à déjouer les combinaisons de l'astuce et de la fraude : 
quand même elle atteint son but sous ce rapport, elle est 
mauvaise encore , si elle blesse les lois générales de la mo- 
rale, de la justice et de la raison, ou plutôt de la raison 
purement et simplement, car la vraie morale et la véritable 
justice ne doivent et ne peuvent être autre chose que l’ap- 
plication , au réglement des rapports sociaux , des vérités 
que la raison nous permet de découvrir ou de démontrer. 





ET 


Quand est méconnue la vérité, il n’est guère possible que 
la justice n’en souffre pas. 

Cette considération fondamentale préoccupa-t-elle suffi- 
samment les législateurs de l’ancienne Rome, quand ils in-- 
scrivirent l'interdiction sur les Tables de ses lois? Mes con- 
naissances dans l’histoire du droit ne me permettent pas de 
le nier d’une manière absolue ; mais il me paraît permis d’en 
douter ; il est certain, tout au moins, que leurs successeurs 
de l'an XI ne s’en sont pas suffisamment pénétrés : ils ont ac- 
cepté en lui faisant subir quelques modifications, heureuses 
sous certains rapports, mais pour la plupart malheureuses, 
l'héritage de leurs devanciers, sans le soumettre au contrôle 
de la science, ou même à l’épreuve des lumières philoso- 
phiques du dix -huitième siècle, déjà pâlissantes, il est vrai, 
mais non éteintes pourtant à l’époque de la rédaction du 
Code Civil. Il n’est donc pas bien étonnant que, guidés par les 
mêmes vues que leurs prédécesseurs, — vues exclusivement 
théoriques, — les rédacteurs du Titre XI du Code Civil 
n'aient fait sortir de deux mille ans d'expérience qu'un pro- 
grès douteux (1). C’est ce dont nous nous convaincrons de 
plus en plus, à mesure que nous avancerons. 


Après avoir établi cette assimilation, dont nous avons 
montré le peu de fondement, entre l’enfant, d’une part, et 
l'insensé, de l’autre, les modernes législateurs ont dit de ce 
dernier : 


« Son esprit ne se prête plus qu’à des conceptions désor- 
données ; il doit être privé de l'administration de sa per- 
sonne et de ses biens ; 

« Il ne peut connaître les rapports de justice et de con- 
venance que peuvent présenter les divers objets ; il doit être 
privé de tous ses droits civils ; 

« La fureur le pousse à des mouvements dangereux pour 
lui-même et pour les autres; son intérêt et celui de la so- 
ciété s'accordent également pour exiger impérieusement 
qu'on le prive de sa liberté; 

« Il peut, enfin, devenir pour ses concitoyens un objet de 
pitié, de crainte, ou de dérision, un sujet de ruine, d'humi- 
liation, de honte et même de déshonneur pour sa famille ; » il 
faut armer celle-ci du pouvoir de sauvegarder ses intérêts, et 
d’ensevelir dans le « mystère » de la séquestration ses cha- 
grins domestiques. » 


Tels sont les faits et les raisons qui servirent de guide aux 
législateurs de l’an XI, et qui paraissent encore les uns par- 
faitement exacts, les autres pleines de sagesse à beaucoup 
d'esprits consciencieux et éclairés. Il y a pourtant, je crois, 


(1) Voyez note I. 
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beaucoup à rectifier dans les raisons comme dans les faits ; 
mais avant de chercher à le démontrer, il y a d’abord à rap- 
peler un principe qui rendra notre critique beaucoup plus 
facile, et dont l'oubli a seul écarté, sans doute, les rédacteurs 
du Code Civil de la voie de justice où ils avaient la ferme in- 
tention de se maintenir : ce principe oublié, c’est celui de la 
liberté individuelle qui nous ramène lui-même aux fonde- 
ments de toute société. 


Les théologues et malheureusement aussi la presqu’uni- 
versalité des philosophes ont accumulé les hypothèses, les 
raisonnements, les volumes et les erreurs pour asseoir ces 
fondements sur des bases inébranlables ; ils ont abouti, tout 
en s’élevant aux plus hautes conceptions, les uns à des doc- 
trines étroites, souvent cruelles, en opposition avec les lois 
les plus évidentes de la nature; qui, par conséquent, révol- 
tent la raison, si ce n’est à la fois la raison et l’humanité; 
les autres, à des systèmes tantôt ingénieux, tantôt bizarres, 
ridicules même, impraticables presque toujours, et qui ont 
pour moindre défaut, parfois, d’être absolument inintelligi- 
bles. Notre destinée est-elle donc un problème insoluble, 
ou bien les philosophes ont-ils manqué de génie? Ni l’un ni 
l’autre : la destinée de l’homme nous paraît écrite dans son 
organisation, et les philosophes n’ont manqué que de science 
et de méthode. Sans me livrer à des démonstrations que ni 
le temps ni le lieu ne sauraient me permettre, ilsuffira au but 
que je veux atteindre, de rappeler : L 

1° Que de toutes les lois de l'organisation , la plus impé- 
rieuse est celle qui nous porte à rechercher le plaisir et à 
éloigner la douleur ; 

2 Que l'instinct de la sociabilité n’est pas seulement un 
irrésistible besoin de notre nature, mais une nécessité im- 
posée à notre faiblesse individuelle (1); 

3° Qu’enfin, la satisfaction de ces deux besoins exige que 
la société respecte notre vie, nos biens et notre liberté, et 
que nous respections de même la vie, les biens et la liberté 
de nos semblables. 

Ce sont là des vérités primordiales, susceptibles pourtant 
de démonstration, mais qu'en raison de leur évidence, on 
nous permettra de considérer comme des axiomes de socio- 
logie. Or, il résulte de ces axiomes que, dans une société 
dont les lois seraient conformes à celles de la nature, la 


liberté d’un citoyen n'aurait de limites que dans la liberté 
d'autrui. Voilà un principe dont on peut dire aussi qu'il 


4) I serait sans doute superflu de dire qu'on entend parler aussi bien ici de douleur 
et de plaisir moraux que de douleur et de plaisir physiques. Il serait plus utile, peut-être, 
de dire que nous n'ignorons pas les sophismes opposés à cette doctrine par certains rai- 
sonneurs , qui se décorent du titre modeste de spiritualistes. L'occasion pourra venir 
pour nous de mettre une fois de plus en évidence ces sophismes, qui sont en général 
inspirés par tout autre chose que l'horreur des satisfactions matérielles, mais qui sont 
encore, si ce n’est mème surtout, aujourd’hui, un moyen de succès, dans le monde qui 
se repait le moins des satisfactions de l'esprit. Il nous suffit ici de les signaler pour ce 


qu'ils sont, : 
SUPPLÉMENT. 
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est comme le soleil, et qu’il doit éblouir tous ceux qui ne 
sont pas aveugles. 

Quiconque, donc, ne porte pas atteinte à la liberté d’au- 
trui, doit vivre libre dans la société, qu'il soit d’ailleurs ce que 
nous croyons être un sage ou ce que nous appelons un fou : 
sous le rapport du droit à la liberté, il n’y a pas de différence 
entre eux. 

Tel ne fut pas le sentiment des législateurs, surtout des 
législateurs modernes, du moins en fait, car , pour le prin- 
cipe, probablement ils n’y songèrent guère ; il nous est dou- 
loureux d’ajouter que tel n’est pas non plus le sentiment de 
beaucoup de médecins: pour les uns comme pour les autres, 
l'insensé , non-seulement peut être privé, mais « doit être 
privé de sa liberté, dans son propre intérêt, parce qu'il est 
incapable d'en user raisonnablement, » parce qu'il « ne peul 
rien vouloir par lui-même, car la volonté suppose une pensée 
qui la détermine, et l’insensé n’a poini de pensée proprement 
dite (1);,» parce qu'il « ne peut apporter dans les actes civils 
le discernement et la volonté qui en forment l'essence (2); ». 
parce que « la nature, en le jetant dans cet état déplorable, 
a opéré son interdichon dès avant qu’elle soit prononcée 
par un jugement (3). » 

Que de questions soulevées, tranchées et non résolues, 
dans ce peu de mots ! que d’erreurs et d’obscurités accumu- 
lées! quel exemple de désordre intellectuel et de confusion 
les sages donnent ici aux fous! Essayons d'apporter un peu 
de circonspection dans cette folle assurance; un peu de 
vérité dans ces erreurs; un peu de lumière dans ces ténè- 
bres. 

Si l’aliéné, comme le disent les rédacteurs du Code, était 
privé de toute pensée ou même de toute volonté ; s’il était 
indifférent à tout ce qui l'entoure; insensible au plaisir comme 
à la douleur, son interdiction serait assurément inutile ; mais 
elle serait au moins sans inconvénients pour lui, puisqu'il 
n’en aurait pas conscience ; un tel état s’observe dans l’idio- 
tie portée à un certain degré, et dans une période avancée 
de la démence; et l’on doit même dire à l'honneur des légis- 
lateurs de l’an XI, qu'ils paraissent avoir cru cet état beau- 


(4) BERTRAND DE GREUILLE, Rapport au tribunat. 
{2) TarrigLe; Discours au Corps législatif. 


(3) Tarrize; même Discours. — Notre but étant de borner cet Essai à l'examen des 
principes de la loi, à son esprit et à ses conséquences essentielles, nous ne pouvons dis- 
euter une à une toutes les considérations particulières sur lesquelles se sont fondés les 
législateurs de l'an xr. Mais nous ne croyons pas pouvoir nous dispenser de faire remar- 
quer combien celle qu'ils invoquent ici, pour la seconde fois, est peu digne de notre 
siècle, combien elle rappelle les premiers âges de la civilisation, et la barbarie des lois 
de Lacédémone. « L’insensé est un interdit déjà frappé par la nature! » Cctte proposition 
n'a pas de sens ou elle signifie : une déviation des lois régulières de la nature a com- 
mencé le malheur de l’aliéné; la société et la civilisation doivent l’achever ! De là à 
cette loi de Sparte, vouant à la mort tous les enfants qui ne prometlaient pas à la répu- 
blique des citoyens présumés utiles et de robustes défenseurs, il n’y a pas si loin qu’on 
pourrait le penser. Les législateurs de l’an xr ne sont certainement pas coupables d’une 
pareille doctrine, — qui, d’ailleurs, compte aujourd’hui encore quelques rares partisans, 
— mais ils sont coupables de n’avoir pas su prévoir les conséquences qui découlaient de 
leurs principes, et de n’avoir pas compris que la logique est inflexible. 
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coup plus fréquent qu'il n’est, et qu'il semble, mal- 
gré les contradictions où ils sont tombés, que ce soit à lui 
surtout, sinon exclusivement, qu'ils ont voulu appliquer 
l'interdiction. Un mot d'explication sur ce point. 

On leur a beaucoup reproché, les médecins surtout, de 
n'avoir pas défini ce qu'ils entendaient par ces trois mots du 
Code, empruntés à la législation ancienne : imbécillité, dé- 
mence, fureur. Nous n'irons pas avec tous ou presque tous 
les jurisconsultes jusqu’à les féliciter d’avoir adopté ces dé- 
nominations (1); mais nous dirons que le reproché n’est 
fondé qu’en parüe : si les définitions ne sont pas dans le 
texte même du Code, elles se trouvent dans les discours 
préliminaires, où l’on explique les motifs et l'esprit de la loi, 
et elles méritent de nous arrêter un instant. 

« L’imbécillité, dit le citoyen Tarrible, est une faiblesse 
d'esprit causée par l'absence ou l’oblitération des idées. 

& La démence 6e à celui qui en est atteint l'usage de sa 
raison. 

« La fureur n'est qu’une démence portée à un plus haut 
degré, qui pousse le furieux à des mouvements dangereux 
pour lui-même et pour les autres. » (Tarrible; discours au 
Corps législatif.) 

Je n'ai pas, on le pense bien, l'intention de défendre la 
justesse de ces définitions; elles montrent que ceux qui les 
ont formulées n'étaient pas au courant même de la science 
de leur temps; mais, comme les passages précédemment 


(1) Un des esprits les plus sages et les plus lucides parmi les jurisconsultes, après 
avoir établi, par une savante discussion qu’un aliéniste pourrait presque avouer, que la 
nomenclature de l’art. 489 est incomplète , s’exprime ainsi : « Ce que l'on peut dire, 
c’est que les rédacteurs du Code Civil n’ont pas, en effet, la prétention de définir avec une 
exactitude rigoureusement scientifique, les différentes variétés des maladies mentales, 
et que les expressions un peu vagues qu’ils ont employées et dont on leur fait un re- 
proche, ont, au contraire, peut-être, l'avantage d’être, par cela même, plus compréhen- 
sives * et plus susceptibles d'interprétation et même d’extension, suivant les différentes 
circonstances. » (DemoLowse, de la Minorité, de la Tutelle et de l'Emancipation, t. I, 
p. 307). 

Le judicieux professeur reconnaîtra sans peine, nous l’espérons, que, puisque«il n’y a, 
à vrai dire,» comme il l'écrit deux pages plus haut, « qu'une cause d'interdiction, 
l'absence de la raison.…., » les rédacteurs du Code auraient mieux fait de s’en tenir à 
l'expression générale d’aliénation mentale. M. Demolombe nous accordera aussi que 
ce n’est pas parce qu'une expression est vague, qu'elle est plus intelligible. Enfin, il 
nous accordera encore que, si les législateurs de l'an x1 avaient intentionnellement 
choisi des expressions vagues, afin de laisser une libre carrière au système des intcr- 
prétations et des extensions, il faudrait bien se garder de les en féliciter. Si tous les ma- 
gistrats étaient des d’Aguesseau, il n'y aurai: assurément que des avantages à un pareil 
système; mais comme M. Demolombe ne peut être homme à se faire une telle illusion, 
il conviendra, avec tous les publicistes, que le premier soin des législateurs doit être, 
au contraire, de rédiger des lois qui se prêtent le moins possible aux interprétations et 
surtout aux extensions. Nous pensons que tel a été précisément le but des auteurs du 
titre XI du Code Civil, lorsqu'ils ont introduit dans leur rédaction tous les mots qui, 
dans leur esprit, comprenaient les diverses formes d’aliénation mentale. On ne peut, sous 
ce rapport, quand on approuve l'esprit de la loi, que leur adresser des félicitations et 
recretter qu’ils n’aient pas mieux : éussi. 

Un jurisconsulte moins judicieux que M. Demolombe, mais beaucoup plus prétentieux 
et plus tranchant, ne parage pas, il est vrai, ce regret; il pense que les rédacteurs du 
Code ont réussi parfaitement, et que la classification scientifique moderne des maladies 
mentales « n’est pas autre chose que celle du Code avec un détail de plus et des mots 
différents, qui, d’ailleurs, manquent de justesse et de clarté. » Cette opinion a pour point 
d'appui une discussion dont l'inconséquence, l'obscurité et une poésie d'un goût équivo- 
que forment les traits les plus saillants. IL est difficile que de telles qualités ne con- 
duisent pas à l'erreur; le jurisconsulte en question n’a pas voulu faire une exception à 
la règle; son erreur a été aussi complète que possible. Gela ne l'empêche pas, à ce qu’il 
parait, de jouir d'une assez grande autorité en jurisprudence. Peut-être at-il été pius 
heureux quand il a traité des sujets qui ne touchent pas à l'aliénation mentale. 


* L'honorable écrivain a sans doute voulu dire compréhensibles. 
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cités, elles montrent aussi, et c’est là l'important au point de 
vue qui nous intéresse, que, dans l’esprit des législateurs 
de l’an XI, les variétés d’aliénation qu’ils ont voulu atteindre 
par l'interdiction enlevaient complétement au malade l’usage 
de sa raison. Cette conséquence ressort non moins claire- 
ment de cet autre passage du même discours où l’orateur, 
rappelant les dispositions du projet de Code Civil de l’an VIT, 
relatives aux prodigues, fait observer que les auteurs de ce 
projet s'étaient contentés « d'offrir un conseil volontaire à 
celui qui, sans avoir perdu l'usage roraL de sa raison, se 
défie de sa faiblesse et craint d’être exposé à des surprises. » 
Le prodigue est donc, pour l’orateur comme pour les auteurs 
du projet de l'an VIII, un fou qui n’a perdu qu’une partie de 
sa raison; tandis que l’imbécile, le dément et le furieux 
sont des fous qui l'ont perdue tout entière. Enfin, cette opi- 
nion est exprimée de la manière la plus formelle dans le 
passage suivant : « Le projet actuel n’a pas cru devoir traiter 
les prodigues avec la même rigueur (1) que les insensés. Il a 
pensé que ceux-ci, totalement privés de leur raison, ne 
sont susceptibles d'aucune réflexion, d'aucun sentiment 
qui puisse faire espérer leur retour à des principes d'or- 
dre, etc. » (Rapport fait au Tribunat par le citoyen Berrrand 
DE GReuizLe.)Or, il faut n’avoir jamais vu d’aliénés pour igno- 
rer que ceux qui ont perdu « toute raison, tout sentiment, 
toute volonté, » sont en très-faible minorité, que ce n’est 
jamais contre eux que sont dirigées les demandes en inter- 
diction. L’immense majorité des fous conservent une partie 
de leurs facultés intellectuelles et de leurs sentiments affec- 
tifs, et la volonté, en particulier, est tellement opiniâtre chez 
beaucoup d’entre eux, que cette opiniâtreté même constitue 
un des signes les moins équivoques de leur aberration men- 
tale. À moins de nier l’évidence, ce sont là des faits qu'on 
ne peut contester. 

Si donc, les rédacteurs du Code avaient été conséquents 
à leurs définitions, ils n’auraient appliqué l'interdiction 
qu'aux idiots et aux déments dont nous parlions tout à 
l'heure, c’est-à-dire dans des cas où elle aurait été aussi 
inutile qu'exempte d’inconvénients. Mais ils ont renoncé au 
mérite de la conséquence, et ils ont cessé de se comprendre 
eux-mêmes dès qu’ils ont parlé des intervalles lucides, — 
lesquels n'existent pas chez les aliénés dont nous venons de 
parler (2), — et au lieu de frapper d'interdiction «ceux qui 
sont totalement privés de la raison, » ceux « qui ne sont sus- 
ceptibles d'aucune réflexion, d'aucun sentiment, » ceux 
« qui n'ont aucune volonté, AUCUNE PENSE, » on a atteint ceux 


(4) Quel mot malheureux! quel renversement des notions morales, ou tout au moins 
quel oubli de la langue ! traiter avec rigueur un insensé! Où trouver la vérité chez des 
hommes sujets à de telles aberrations de sens ou de langage, qui tantôt parlent de pro- 
téger l'aliéné, d’avoir pour lui la sollicitude qu'un père a pour ses enfants, tantôt par- 
lent de le frapper, de le traiter avec rigueur ? 


(2) Voir note II, 


qui ne savent pas diriger leur conduite d’après les règles de 
la raison commune, qui ne savent pas administrer leurs af- 
faires, qui sont incapables d’un raisonnement suivi, et qui 
cèdent sans résistance à tous leurs penchants; qui, en un 
mot, suivant une expression fréquemment employée et ja- 
mais comprise, ne jouissent pas de leur libre arbitre. 

Le libre arbitre ! mer d'incertitude ! éternel sujet de dis- 
cussions stériles ! problème insoluble où sont venues se 
briser les forces des plus vigoureux génies | 

Que des esprits spéculatifs cherchent à pénétrer dans ces 
profondeurs ténébreuses de la métaphysique, on peut le 
concevoir; on peut même suivre avec intérêt leurs pérégri- 
nations, comme on s'intéresse à tous les nobles exercices 
propres à exercer l'intelligence, et peut-être à lui ouvrir des 
horizons nouveaux, en la conduisant, par la route de l’im- 
prévu, où elle ne cherchait pas à aller ; mais que des hommes 
positifs par devoir et par profession, que des législateurs, 
que des médecins s'engagent dans les mêmes voies, et de 
leurs spéculations aventureuses déduisent des conséquences 
pratiques pour servir de règle à nos actions, voilà ce que 
l’on ne saurait trop déplorer, ce dont on ne saurait trop s’ef- 
frayer ; voilà pourtant ce que l’on a fait toutes les fois qu'on 
a basé une disposition légale sur la solution prétendue du 
problème du libre arbitre. 

Loin de moi la pensée de renouveler ici les impuissantes 
et souvent fastidieuses tentatives dont ce problème a été 
l’objet ; essayons seulement de résumer, en quelques mots, 
ce qu'il renferme de réel et d’imaginaire, de distinguer ses 
éléments positifs de ses éléments incertains. 


La volonté est une chose évidente de soi : je veux mou- 
voir mon bras; je veux écrire une dissertation sur la nature 
de l'homme, sur l’origine des idées ou sur l'interdiction, 
voilà la volonté : si mon bras n’est pas en‘état de paralysie, 
je l'étends ; si j'ai une plume, de l'encre et du papier, j'écris, 
voilà la volonté libre. « La liberté, a dit cet étonnant génie 
que l'on accuse de n’être pas profond parce qu'il n’est jamais 
obscur, et parce qu'il n’a pas eu la prétention de com- 
prendre ce qui est inintelligible , la liberté est uniquement 
le pouvoir d'agir ; » il n’y a donc, sous ce rapport, aucune 
différence entre les sages et les fous. 

Mais suis-je libre de vouloir, ou, en d’autres termes, dé- 
pend-il de moi que la pensée me vienne d'écrire ou de mou- 
voir mon bras? Pour mon compte, je n’en crois rien, pas 
plus que je ne crois que nous soyons libres de ne pas avoir 
faim quand nous n’avons pas mangé depuis longtemps, et 
de ne pas éprouver de contractions du diaphragme quand 
nous avons pris de l’émétique; mais je crois aussi que c’est 
là une opinion parfaitement oiseuse, que je ne sens le besoin 
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d'imposer à personne. Il est donc fort inutile de chercher s’il 
ÿ a, sous ce rapport encore, une différence entre l’aliéné et 
. l'homme sensé. 

Quand ma plume s’agite ou que mon bras se meut, la 
volonté qui les dirige est-elle guidée, à son tour, par la rai- 
son ? C’est là que aît toujours l’insolubilité. La raison ou la 
vérité, voilà bien, ainsi que je l’ai dit ailleurs , la véritable 
sagesse ; l'erreur, voilà bien la folie. Mais je me suis hâté 
» d'ajouter que cette folie est la folie théorique, ouscientifique, 
ou philosophique : s’il fallait interdire tous ceux qui ne sont 
pas exempts d'erreur, qui de nous serait assuré d’avoir des 
droits à vivre en liberté? Dans l’erreur comme dans bien 
d’autres choses, il y a sans doute des degrés : personne ne 
songera à mettre sur la même ligne celui qui se flatte d’être 
le premier médecin ou le premier poète de son temps et 
celui qui croit être Dieu même; celui qui prétend avoir dé- 
couvert le mouvement perpétuel et celui qui se croit seule- 
ment en mesure de prouver qu'il y a deux hommes dans 
l'homme (1); mais faut-il, même pour les deux plus graves de 
ces erreurs, retrancher un citoyen de la vie sociale, comme 
semblent le vouloir, hélas! beaucoup de médecins, comme le 
veut et comme l’a écrit récemment un de nos jurisconsultes 
les plus en crédit (2) ? Permettez-moi d'espérer qu’aucun de 
vous ne partagera cette opinion, et qu'il n’y verra, après les 
éclaircissements que je viens de donner, qu’une double 
aberration de la raison et du sentiment. 

Mais , a-t-on dit, si l’on enlève à l'insensé ou réputé tel 
la disposition de sa personne et de ses biens, c’est plus en- 
core dans son iatérêt que dans celui de la société. — On 
tranche ainsi, en peu de mots, beaucoup de questions, 
graves, sans se donner la peine de les étudier et de les ré- 
soudre. 


-Agir dans l'intérêt d’un aliéné, en l’interdisant, ne peut 
s'entendre que des deux façons suivantes : 1° calmer ses 
souffrances ; rétablir sa santé ou l'empêcher tout au moins 
de la compromettre par les actes d’une vie désordonnée ; 
2° assurer la satisfaction de ses désirs légitimes, et lui con- 


server ses biens et l'entière jouissance de ses revenus. 


La santé est incontestablement un grand bien, car sans 
lui la vie n’est qu'un long martyre ou qu’une longue vé- 
gétation ; mais il en est un plus grand encore : ce n’est, ni 
un philosophe, ni un turbulent réformateur, ni un idéo- 
logue qui l'ont dit, c’est un magistrat froid et grave comme 


(1) Les philosophes qui professent cette opinion seront sans doute un peu surpris de 
voir leur doctrine donnée comme un exemple d'erreur qualifiée, et d’être rangés eux- 
mêmes à côté de ceux qui rêvent le mouvement perpétuel. Nous les prions: de nous par- 
donner. la liberté que nous avons prise, en attendant que nous leur prouvions que.c'est 
bien là leur véritable place. 


(2) Voyez note II. 
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la loï, c'est le judicieux procureur général Merlin : « La 
liberté est le plus grand des biens, celui dont l’homme se 
montre le plus jaloux. » En sorte que si, pour donner le 
premier, on est obligé de ravir le second , on prend le plus 
pour rendre le moins. 

Pourtant, si la science était assez sûre d’elle-même pour 
payer, par de nombreuses années d’une santé pros- 
père, le sacrifice de quelques instants de liberté, peut-être 
pourrait-on lui octroyer le droit d'exiger ce sacrifice. 
Mais, hélas ! que la science est loin encore de ce degré 
de certitude et de perfection! combien sont trompeuses 
les prévisions qu’elle forme, les craintes qu’elle inspire et 
les espérances qu’elle donne! —Elle n’est donc pas exposée 
seulement à s'emparer d'un grand bien pour en restituer un 
moindre, mais encore à prendre un bien réel pour en 
promettre un qui est imaginaire. | 

Dans l'exemple que nous avons cité, nous avons vu la 
science déclarer M. G... dangereux pour les autres et pour 
Jui-même ; incapable de diriger sa personne et d’adminis- 
trer ses biens ; et, pendant vingt ans, nous avons vu M. G... 
se promener librement dans les rues de Paris, sans que sa 
liberté ait nui à celle de personne ; nous l'avons vu mener, 
pendant ces vingt années , une vie de dévouement, qui ne 
redouterait pas la comparaison avec celle des plus sages. 

J'ai dit que je n’abuserais pas des exemples ; je demande 
pourtant la permission d'en citer deux autres dans lesquels, 
ilest vrai, l'erreur a été moins fatale, mais où elle a été, en 
revanche, plus éclatante et où elle sera, par cela même, 
je l’espère, plus féconde en enseignements, parce que la 
science a parlé ici par l'organe de ses plus éminents inter- 
prètes, dont la plupart ont l'honneur de siéger dans cette 
enceinte. 


Si le hasard vous conduit, entre onze heures et midi, dans un des ca- 
fés les plus renommés du quartier Latin, vous trouverez probablement 
à votre gauche, en entrant dans la seconde salle, un personnage âgé 
d’énviron soixante ans, vêtu d’une longue redingote qu’on dirait compo- 
sée de trois planches ajustées par leurs bords; le corps grêle, abrité 
sous ce vêtement grotesque, n’est pas moins raide que le vêtement lui- 
même. Lorsqu'il entre dans le café, le personnage lance autour de lui un 
rapide, imperceptible et soupçonneux coup d'œil, et commande son fru- 
gal brouet, qui se compose presque invariablement d’eau claire, qu’il va 
puiser lui-même à la fontaine commune, de deux œufs à la coque et d’un 
petit pain qu’il a soin de choisir entre plusieurs, et dont il inspecte ri- 
goureusement l'écorce, qui doit être vierge de toute solution de conti- 
nuité ou de toute maculature suspecte. Avant de boire, il a soin d’es- 
suyer minutieusement son verre, non avec la serviette que lui fournit 
l'établissement, mais avec un mouchoir qu’il tire de saïpoche, et qui ne 
peut être imprégné d’aucun agent délétère. 

Vous devinez, sans peine, pourquoi toutes ces précautions. Vous re= 
connaissez, à ces simples indices, un de ces mélancoliques si nombreux, 
qui croient, avec Jean-Jacques, que l'univers, oujdu moins un fraction 
de la société conspire contre eux, leur tend sans cesse des embüches, et 
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qui ont recours à tous les moyens imaginables pour se soustraire à des 
dangers chimériques. Le personnage auquel je fais allusion est, en effet, 
un de ces infortunés. Il a déposé les preuves de sa folie dans un écrit qui 
a déjà quatorze ans de date, et qui montre que la folie est au moins deux 
fois plus ancienne que l'écrit. Mais si cet écrit est un témoignage irré- 
cusable d’aliénation mentale, il dénote aussi chez l’auteur une instruc- 
tion, une étendue de vues, une rigueur de raisonnement, — (l'erreur 
première étant toutefois acceptée comme une vérité), — un talent d’écri- 
vain, que sont bien loin d’égaler la plupart de ceux qui, moins modestes 
que d’Aguesseau, se croient assez puissants d'esprit pour marquer les 
limites « presque imperceptibles qui séparent la démence de la sagesse. » 
Dans cet écrit, M. X.... expose, avec une précision, une vraisemblance 
capable de séduire au premier abord les plus incrédules, toutes les ma- 
nœuvres auxquelles se livrent les agents de la police secrète pour s’em- 
parer de ses manuscrits, — lesquels ne traitent d’ailleurs que des sujets 
scientifiques, — et pour attenter à ses jours en l’empêchant de prendre 
du repos. Ces agents s’introduisent chez lui la nuit et le jour à l’aide de 
fausses clefs, etc. M. X.... se lève quelquefois brusquement pour repous- 
ser par la force ses ennemis; pour mettre ses manuscrits à l’abri de toute 
tentative, il les porte toujours sur lui. 


Malgré ses talents, M. X... est donc fou; mais, de plus, 
c’est un fou de la catégorie que la science considère à bon 
droit comme dangereuse, car ilest naturel que celui qui se 
croit toujours attaqué, se trouve quelquefois disposé à se 
défendre en prenant l’offensive. La science devait donc or- 
donner la séquestration de M. X..., et l’opuscule déjà cité de 
M. Brierre de Boismont nous prouve qu’elle a été fidèle à 
ses principes. | 

« Le capitaine ***, dit cet aliéniste, à la page 72 de son 
travail sur l'interdiction, ancien élève de l’École Poly- 
technique, avait été placé dans mon établissement parce 
qu’il se figurait qu'on voulait l'empoisonner, et que, sous 
l’obsession de cette idée, il avait menacé plusieurs personnes 
de les tuer. Peu de temps avant son admission, il avait com- 
muniqué à la Chambre des pairs un mémoire très-remarqua- 
ble sur les fortifications. Lorsqu'il abandonnait son idée fixe, 
il parlait avec une raison supérieure ; il n’était pas toujours 
facile de le mettre sur son thème favori. Des députés, des 
généraux vinrent me témoigner leur étonnement de sa sé- 
questration; ils paraissaient croire à un attentat contre la 
liberté individuelle. MM. Ferrus, Orfila, Devergie, furent 
chargés de l’examiner. Ils lui firent plusieurs visites. Les 
conclusions de leur rapport furent qu'il était aliéné et que 
son genre de folie exigeait qu’il fût renfermé dans un 
établissement spécial. Le capitaine s’adressa aux tribu- 
naux, parut devant les magistrats, avoua qu'il avait eu des 
idées d’empoisonnement et qu’il en reconnaissait la fausseté. 
I! fut mis immédiatement en liberté. Peu de temps après, 
ses amis, qui avaient pris si vivement son parti, me dirent 
qu'il les avait injuriés, menacés comme empoisonneurs, et 
qu'ils s'étaient complétement mépris sur son état.» (BRIERRE 
pe B., loc. cit., pag. 72.) 


ne net messes 


Ce que raconte dans quelques lignes mon distingué collè- 
gue est parfaitement exact; mais quand il imprimera une 
seconde édition de son intéressant mémoire, il pourra ajou- 
ter que le capitaine X.. se trouve aujourd’hui dans le même 
état qu'il y a dix, vingt ou même trente ans; que malgré les 
appréhensions de ses protecteurs et les prévisions de la 
science, il a pu jouir, pendant cette longue période de temps, 


de ses biens et de sa liberté, sans compromettre la sécurité 
de personne. 


Dans le dernier exemple que j'aie l'intention de citer, les 
interprètes de la science ont été plus nombreux, sinon plus 
éminents, et l'erreur a été peut-être plus frappante. Je me 
permets donc d'appeler sur ce fait toute l’attention de l’Aca- 
démie. 


M. Charles R..., aujourd’hui âgé de quarante ans, est actuellement 
moins intelligent que ne l'était l’infortuné M. G..., quoique beaucoup 
plus fort que lui sur le calcul; mais il est, en revanche, doué d’une bien 
moindre résignation, et, comme il n'arrive que trop souvent, c’est pour 
avoir moins pratiqué cette vertu évangélique qu'il a eu plus de bon- 
heur. 

Jusqu'en 1852, la vie de M. R... n’a été marquée par aucun événe- 
ment qui puisse nous intéresser. Après avoir traversé ses études clas- 
siques avec un succès ordinaire, il entreprit sur une frégate de l'Etat, 
dont le commandant était un ami de sa famille, un voyage autour du 
monde, qu’il accomplit sans accident. À son retour, M. R.…. fit ses études. 
de droit, passa trois examens, fut chargé pendant quelques temps, dans 
un journal quotidien, du compte-rendu des théâtres, et partit ensuite 
pour les Etats-Unis, après les sinistres journées de juin. Rappelé à Paris 
par uné maladie de son père, au mois de novembre 1850, après deux 
ans et demi d'absence, sa vie et son état de santé n'offrirent rien de 
saillant jusqu’à la fin de l’année 1852. A cette époque, il se manifesta 
un affaiblissement de la vue, qu’on sut bientôt être causé par une amau- 
rose, et qui augmenta graduellement au point de produire, après quel- 
ques alternatives d'amélioration apparente et d’aggravation, une cécité 
presque complète, vers la fin de 1853. Quelque temps après le début de 
l’amaurose, le caractère de M. R... se modifia notablement ; ses facultés 
s’affaiblirent d’une manière très-sensible ; M. R... devint irascible, 
crédule ; son attention cessa de se fixer pendant longtemps avec suite 
sur le même sujet; il s’abandonnait quelquefois envers ses domestiques 
à des emportements dont la cause ne justifiait pas la violence. Il ne pa- 
raît pas, toutefois, malgré des affirmations contraires dans lesquelles 
il est malheureusement impossible d’avoir confiance, qu'avant le mois 
d'avril 1854, M. R... se soit livré à aucun acte de nature à faire suppo- 
ser une altération grave des facultés cérébrales. C’est pendant un 
voyage qu'il fit, à la fin d'avril de cette année, aux frontières de la Bel- 
gique pour consulter un douanier-oculiste, que des désordres intellec- 
tuels semanifestèrent avec un caractère alarmant. Ces désordres avaient 
à peine duré deux, trois ou quatre jours, que M. R..., de retour à Lille, 
fut pris subitement, chez un de ses amis, des plus graves accidents 
cérébraux dont le caractère précis ne nous est connu que par le certi- 
ficat suivant, signé : docteur C... et rédigé six mois après les événe- 
ments. k 

«Je certifie avoir donné des soins à M. R... du 30 avril au 6 mai 1854, pour 
une gastro-céphalite aiguë dont il était atteint, et avoir constaté, à cette épo- 


que, chez ce malade, une affection amaurotique très-avancée et des signes 
certains d’aliénation mentale. » GC... 


« Lille, 28 octobre 1854. » 


L | 
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Un pareil certificat ne peut guère nous apprendre autre chose, sinon | 


que celui qui l’a rédigé n’a pas des idées très-justes sur les maladies 
de l’encéphale, et que ses études médicales paraissent remonter à une 
époque où l’on croyait beaucoup trop à la gastrite, et où l'on était peu 
sévère sur l'observation. L'Académie n’a pas besoin que j'insiste pour 
s'apercevoir que, si le diagnostic unique de gastro-céphalite eût été sus- 
pect, le double diagnostic simultané de gastro-céphalite et d’aliénation 
mentale, porté chez un malade qu’on n’a vu que pendant huit jours, est 
à la fois suspect et compromettant. 

Quoi qu'il en soit du véritable caractère des accidents éprouvés par 
M. R.., il est certain qu'ils ont du être fort graves, car le malade n’en 
a jamais eu conscience ; il en a nié l'existence pendant longtemps, 
croyant qu’on voulait abuser de sa crédulité quand on cherchait à lui 
en rappeler le souvenir, et il n’a fini par y croire que lorsque des per- 
sonnes en qui il avait une entière confiance lui en ont affirmé la réalité. 

Ce qu’il y a de certain aussi, c’est que, pendant la durée même de ces 
accidents, l'idée d'interdiction se fit jour dans l'esprit de l’un des pa- 
rents de M. R... qne la loi place au nombre de ceux qui doivent le pro- 
téger. Le 5 mai, ce parent écrivait à sa femme, sœur de M. R.. 

« …. In'y a plus guère que la machine de vivante chez ton pauvre frère; 
dans la position où il est, il n’y a plus moyen de tarder davantage, c’est une 
obligation pour nous de le faire interdire. » 

Prompte sollicitude de la famille, qui croit ne pouvoir tarder davan- 
tage à faire interdire un parent arrivé au septième jour d'une grave 
maladie aiguë, et qui commence à peine à reprendre ses sens ! 


L'action ne tarda pas à suivre la pensée : M. Charles R... fut ramené 
à Paris, le 6 mai, et conduit dès le lendemain, après avoir subi l'exa- 
men de trois médecins recommandables, dans l'établissement d'un de 
nos aliénistes les plus honorables et les plus distingués. Les trois méde- 
cins consultés avaient délivré le certificat suivant : 

« Les médécins soussignés certifient que M. Louis-Charles R..., âgé de trente- 
quatre ans, demeurant rue Vivienne, n° 37, est affecté de démence et de para- 
lysie générale accusant une affection cérébrale ancienne, et remontant, suivant 


toute probabilité, à un an au moins, et que cet état exige son séjour dans une 
maison de santé destinée au traitement de ces affections. » 


« Signé : F... L... M... » 
« Paris, ce 7 mai 1854. » 


Les deux médecins de l'établissement confirmèrent bientôt ce dia- 
gnostic. 

M. R..., une fois placé, ne put être visité que par sa famille, qui s’oc- 
cupa aussitôt à remplir les formalités nécessaires pour faire prononcer 
l'interdiction. Un interrogatoire eut lieu dans l'établissement, le 26 août 
1854 ; cet interrogatoire se compose de treize questions ; à l’exception 
d’une seule erreur de fait, peu importante, toutes les réponses sont par- 
faitement sensées, ainsi qu’on pourra s’en convaincre en parcourant les 
pièces justificatives qui se trouvent à la fin de ce travail. Néanmoins, à 
l'audience du 43 avril 1855, M. R... qui, par des motifs qui ne me sont 
pas suffisamment connus, ne comparut pas devant le tribunal, fut dé- 
claré, par défaut, en état d'interdiction (1). 

Ce jugement prononcé , la famille crut pouvoir donner à M. R... une 
certaine liberté ; on le plaça sous la direction d’un surveillant, et on le 

fit sortir de l'établissement, le 7 mai 1855, 365 jours après qu’il y était 
entré, car!, ainsi qu'il le répète souvent, il avait compté les jours, ne 
pouvant lire les dates sur un calendrier. 

D’après le conseil d’un avocat de ses amis, honorable autant que dé- 
voué, et qui n'avait pu visiter M. R... une seule fois durant sa captivité, 
celui-ci fit opposition, le 7 juillet 1855, au jugement par défaut pro- 
noncé contre lui. 

A la nouvelle de cette opposition, sans doute inattendue, les parents 


(4) Voir note HIT. 


de M. R... le firent examiner de nouveau par quatre médecins dont 
deux sont des membres distingués et consciencieux de cette Acadé- 
mie ; ils délivrèrent, à la date du 11 juillet, une consultation écrite qu'on 
trouvera à la fin de ce travail, ainsi que toutes les autres pièces dont 
nous ne donnerons ici que le résumé, et dans laquelle ils déclaraient, 
entre autres choses, que « M. R... a été atteint de paralysie générale et 
qu'il est encore actuellement affecté de démence et tombé en enfance; 
que sa maladie, qui semble momentanément améliorée, reprendra iné- 
vitablement sa marche, et se terminera d'une manière fatale ; qu’enfin, 
il est incapable de reprendre sans danger la libre direction de sa per- 
sonne et de ses biens (1). 

Ces déclarations, si nettes, ne parurent pas suffisantes au tribunal : 
il ordonna de nouvelles constatations qu’il confia à trois médecins dis- 
tingués dont l’un figure avec honneur parmi les membres de cette Aca- 
démie. L'avis des trois nouveaux experts fut à peu près en tous points 
conforme à celui des sept médecins qui avaient déjà examiné le malade, 
et, après un court examen, ainsi qu'ils ont eu soin de l'écrire, ils rédi- 
gèrent, le 19 juillet, un très-long rapport, dans lequel ils certifièrent 
l’existence chez M. R.. d’une paralysie générale, l'amélioration momen- 
tanée de la maladie, et le retour plus ou moins prochain de sa marche 
rapidement fatale; enfin, «la nécessité d’entourer M. R... des mesures 
protectrices que la loi accorde à ceux que la défaillance de leur raison 
rend incapables de se protéger eux-mêmes (2). » 

Quelque temps après la sortie de M. R.... de la maison de santé, je fus 
mis enrapport avec lui par l'ami généreux qui le conseillait, et qui était 
devenu le mien. Pénétré des principes que j'ai l'honneur d’exposer en 
ce moment devant l’Académie; convaincu par mes fréquentes conversa- 
tions avec M. R..….. de l’inexactitude de plusieurs des constatations dont 
il avait été l’objet, et de la cruauté qu'il y aurait à le frapper des sévé- 
rités de l’interdiction, je résolus de faire tous mes efforts pour l'y sous- 
traire. J’engageai M. R.... à se faire examiner une fois encore par trois 
médecins que je lui indiquai, il y consentit; ces trois médecins se livrè- 
rent à deux longs examens à la suite desquels ils rédigèrent une consul- 
tation, dont chaque mot, pour ainsi dire, porte l'empreinte de l’exac- 
titude et de la précision (3), et qui se terminait par les conclusions 
suivantes : 


En résumé, M. R... est actuellement atteint d’une double amaurose dont le 
début remonte. déjà à plusieurs années et qui se complique d’un léger trouble 
dans la musculation des yeux. Postérieurement au début de cette affection, il 
paraît avoir été atteint d’une maladie encéphalique aiguë dont les suites réu- 
nies aux symptômes de l’affection antérieure des yeux, ont pu simuler une 
paralysie générale. Mais en raison de la marche presque constamment pro- 
gressive, quelquefois stationnaire, jamais rétrograde de la paralysie géné- 
rale, nous croyons pouvoir affirmer; d’après l'état actuel de la science, que 
cette affection, dont M. R... n’offre aujourd’hui aucun symptôme, n’a ja- 
mais existé chez lui. La paralysie, très-locale, très-circonscrite, de l'appareil 
de la vision, dont M. R... est atteint, constitue une maladie tout à la fois 
indépendante de la paralysie générale et très-compatible avec l'exercice des 
facultés intellectuelles. 

CHU: % ES BL CR DENST- LL. 
€ Paris, 9 juillet 1857. » 


Cet exposé, dont je puis garantir exacts tous les détails pour les avoir 
nombre de fois constatés moi-même, ne ressemble guère, comme on le 
voit, aux consultations ou certificats qui avaient été rédigés précédem- 
ment, ni à ceux qui le furent quelques jours plus tard. Un peu ébranlé 
par ces contradictions flagrantes de la science, l'honorable défenseur de 
M. R.. voulut le soumettre à une observation plus rigoureuse et plus 
prolongée que n’avaient pu le faire les divers experts déjà consultés. Il 
demanda à M.R... de vouloir bien passer quelques jours chez un mé- 


(2) Voir note IV. 
(3) Voir note V. 
(A) Voir note ne VI. 





decin spécialiste pour y être observé nuit et jour; M. R.... y consentit, 
et là, pendant neuf jours consécutifs, il fut surveillé sans interruption 
jusque dans son sommeil. Le résultat de cet examen (1) fut absolument 
conforme, à des nuances imperceptibles près, à celui des trois médecins 
dont nous venons de transcrire les conclusions. 


Ainsi, M. R... se présentait devant le tribunal dans cette condition, 
triste pour lui autant que pour la science : dix médecins distingués ou 
même éminents croyaient à la nécessité de l'interdiction, tandis que 
quatre seulement, moins connus mais non moins distingués, tout en 
constatant chez M. R.... un certain affaiblissement de l’intelligence, pen- 
saient qu’il pouvait continuer à remplir « les devoirs généraux de cette 
vie commune et ordinaire » qui constitue, suivant d’Aguesseau, la sa- 
gesse des jurisconsultes, et dans laquelle consiste aussi, à notre avis, ce 
que nous avons appelé la « sagesse pratique ou sagesse sociale. » 

Aux lumières tfop incertaines de la science, le tribunal crut devoir 
ajouter ses propres lumières. Le 13 août il fit subir à M. R.... un inter- 
rogatoire composé de soixante-sept questions; à part quelques super- 
fluités qui dénotent une certaine faiblesse intellectuelle, il obtint soixante- 
sept fois des réponses d’une parfaite justesse et dont quelques-unes sont 
même remarquables par leur précision (2). 

La sagesse de ces réponses ne pouvait soustraire M. R.... aux doulou- 
reuses émotions d’un débat contradictoire. Quelques jours plus tard, 
le public assista à un de ces navrants spectacles dont la plupart des 
procès en interdiction donnent la déplorable représentation : un avocat 
chargé de traduire les sentiments de sollicitude des parents de M. R..., 
insulte pendant une heure, d’une voix éclatante, leur frère aveugle et 
malade ; il dénature et tourne en ridicule tous ses actes, tous ses projets, 
tous ses sentiments; il lui rappelle avec insistance les accidents qu’il a 
éprouvés, les traces ineffaçables qu'ils ont laissées sur lui, leur retour 
prochain, et enfin l’inévitable et fatal dénouement, d’après l’avis unanime 
des médecins les plus expérimentés ! Voilà, Messieurs, à quelles épreuves 
la loi de l'interdiction soumet ceux qu’elle veut protéger ! quels sauvages 
devoirs elle impose à leurs protecteurs! 

Le défenseur de M. R... chercha à adoucir les cruelles blessures faites 
par son adversaire; heureuse cette fois, la chaleureuse éloquence de 
M: Crémieux triompha, et, par un jugement en date du 30 août, M.R..… 
fut rendu à la liberté. 

Malgré ce jugement, les protecteurs de M. R.... ne se crurent pas en- 
tièrement affranchis de leurs devoirs. Parmi les signes de la folie de 
leur parent, un des plus redoutables, à leurs yeux, était un certain projet 
de mariage; ils résolurent de faire une nouvelle tentative en Cour 
d'appel pour défendre M. R... contre ce funeste projet. La Cour ne fut 
pas plus touchée que le Tribunal de leur pieuse persévérance, et, par un 
arrêt du 5 janvier 1856, elle abandonnna M. R..…. à tous les dangers d’une 
vie indépendante, en lui donnant toutefois un conseil judiciaire que lui- 
même avait réclamé. 

M.R.... se hâta de profiter de sa liberté. On a vu que parmi les preuves 
les moins équivoques de la nécessité de l’interdire, les parents de M.R... 
comptaient l'idée qu’il avait de songer à se marier dans la triste situa= 
tion où il se trouvait; il voulut compléter cette preuve en contractant un 
mariage, le 18 juin 1856; MveR... la compléta davantage encore en don- 
nant à son mari un premier enfant le 4+ avril 1857, et un second le 


11 juin 1858; il ne semble même pas qu'elle soit disposée à s'arrêter à 
ces deux compléments. 


+ 


Quant à M. R...., son état est exactement le même qu’en 1855, si ce 
n'est un peu meilleur, et avec cette différence que M. R.... était alors 


(4) Voir l'exposé de cet examen dans le Moniteur des hôpitaux, t. IV, p. 
1856. 


(2) Voir note n° VII. 


74, année 


MOUNILEUR UES SULENUES MEÉVIUALIO LE EMARMAUEU LIQUES. ns 


dans les plus cruelles angoisses, tandis qu'il jouit aujourd’hui de toutle 
bonheur que peuvent donner la richesse et les plus complètes satisfac- 
tions domestiques. Son interdiction n’aurait donc pas moins de raisons 
d’être maintenant qu’il y a cinq ans, et la sollicitude de ses protecteurs 
ne devrait pas être moins active. Pourtant, ce mariage, tant redouté, 
paraît avoir calmé complétement les tendres appréhensions de sa fa. 
mille, car depuis le jour où il a été célébré, elle ne lui a pas donné une 


seule fois signe de vie ! 

Je borne ici les exemples qu’il m’a paru le plus utile de 
faire connaître avec quelques détails, et je reprends la dis- 
cussion qu'ils m'ont obligé d'interrompre, non sans avoir 
ajouté, toutefois, qu’il me serait facile de les multiplier. 


Dans les deux faits qui précèdent, les erreurs de la science 
sont éclatantes autant qu'elles sont graves; il n’a pas dé- 
pendu d'elle que la misérable existence de M. G... n'ait été 
réservée aussi au Capitaine X... et à M. Charles R.. ; la 
médecine dont la noble mission est de soulager tous les 
maux quand elle ne peut les guérir, la médecine mécon- 
naissant ainsi les véritables et antiques principes de l’art, 
a tout fait pour favoriser les rigueurs de la loi, pour agara- 
ver la situation de pauvres malades au profit de ceux qui 
étaient bien portants. 

En dédommagement de ces fatales erreurs, de ce man- 
quement à ses nobles traditions, quels bienfaits peut-elle 
offrir à ceux qu'elle concourt à priver de leur liberté? II 
faut le reconnaître avec douleur, mais aussi avec fran- 
chise, car les aveux sincères sont un premier pas vers le 
progrès, ces bienfaits sont absolument nuls : une fatalité 
sinistre semble peser sur les malheureux interdits et stéri- 
liser, à leur égard, tous les efforts de la science? Qu’on en 
juge par les effrayants détails statistiques qui vont suivre, 
et qui seraient plus que suffisants, à eux seuls, pour faire 
repousser à jamais l'interdiction du code de la civilisation. 

La thérapeutique mentale prétend guérir aujourd’hui un 
malade sur trois. Cette prétention, considérée d’une ma- 
nière générale, ne me paraît pas établie sur des données à 
l'abri de toute objection ; mais tout porte à croire que, si 
elle n’exprime pas rigoureusement la vérité, elle s’en rap- 
proche beaucoup. La dernière statistique donne, pour l’an- 
née 1853, une guérison sur 3,27 ou 30 et demi p. 100 (1), 
et, quoique cette statistique ne renferme pas elle-même 
tous les renseignements necessaires, les chiffres qu’elle 


(1) Le rédacteur de la statistique n’a trouvé qu’une guérison sur 10,89, ou 9,18 /.. Cette 
énorme différence de proportion n’est, toutefois, qu'apparente : pour établir la propor- 
tion des guérisons, le rédacteur a comparé le nombre de celles-ci au nombre total des 
malades renfermés et traités dans les asiles d’aliénés; tandis qu’il faut les comparer au 
nombre des malades admis dans l’année que l’on considère. Il n’en est pas, en effet, 
des asiles comme des hôpitaux, d'ou les malades sont renvoyés au bout de quelque 
temps, guéris ou non guéris : dans les asiles, la plupart des malades non guéris restent 
dans l'établissement à l’état d’incurables ; les compter dans les années qui suivent celle 
de leur entrée, c’est mettre sur le compte de la science autant de fois le même insuccès 
que. le malade y a vécu d'années, moins une. En 1853, il a été admis dans les asiles 
9,081 aliénés ; il en est sorti, pour cause de guérison, 2,771; c’est donc une guérison 
sur 3,27, ou 30 1/2 °/o. 
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fournit donnent une approximation suffisante, pour qu’on 
puisse, sans inconvénient, négliger l'erreur possible. Une 
guérison sur 3,27, ce n’est pas là, d’ailleurs, un résultat 
dont la science ait à s’enorgueillir, et ce n’est point pour 
une telle perspective que l'on voudrait interdire un aliéné, 
si l’on n'avait en vue que l'intérêt de sa santé. Que serait-ce 
donc si, par un mystère, quant à présent impénétrable, 
l'interdiction réduisait, ne sepr À nur rois, cette chance 
déjà si faible de guérison, et si, au lieu d’avoir, comme 


la généralité des aliénés, une chance de guérison sur 





trois et un quart, V'aliéné, dès qu’il est interdit, n'en avait 
plus Qu'uxe sur viNGr-TROIS ET UN TIERS. 

Telle est pourtant l’effroyable réalité ! Voici comment on 
s'en assure: 

« L'interdiction cesse avec les causes qui l'ont détermi- 
née.» Telle est la loi. Les causes, c’est la maladie. Quand la 
guérison est obtenue, les causes n'existent plus ; l’interdic- 
tion doit être levée. Le nombre des guérisons peut donc être 
évaluée, rigoureusement, par le nombre des jugements de 
main-levée d'interdiction. 

Or, pendant six années prises au hasard (1), il y a eu 
3,201 interdictions, et 137 jugements de main-levée d'’in- 
terdiction ; soit une guérison sur 23,38! 

Quelque aversion que l'interdiction m’inspire, mon es- 


rit, je dois l'avouer, est resté confondu devant un pareil 
} 


résultat, et mon premier mouvement a été d’en suspecter 
l'exactitude; mais il n’y a pas à s'y tromper : chaque an- 
née les mêmes chiffres se reproduisent, dans les comptes- 
rendus de la justice civile, avec une persistance désespé- 
rante; le fait est d’une implacable réalité. Aucun doute 
ne pouvant être conservé sur le fait, je lui ai cherché 
une explication favorable; cette explication, je ne l'ai pas 
trouvée. J'ai voulu me persuader, d’abord, que les aliénés 
dont on provoquait l'interdiction étaient atteints d’une ma- 
nière beaucoup plus grave que les autres; qu’ils étaient 
déjà incurables, lorsque l'interdiction était prononcée ; mais 
le moindre examen des cas connus ne permet pas de s’arré- 
ter à cette opinion : toutes les interdictions sont provoquées, 
soit dans les cas où l’aliénation est très-insuffisante pour jus- 
tifier cette mesure, comme chez l’infortuné M. G..., soit dans 
les premiers temps de la maladie, comme chez M. R..., 
c’est-à-dire, dans ces cas, à une époque où l’incurabilité 
n’est pas plus probable pour eux que pour tous leurs com- 
pagnons d'infortune. Des manœuvres intéressées parvien- 
draient-elles à empêcher les aliénés guéris de poursuivre 
le jugement de main-levée d'interdiction? Cette pensée et 
d'autres encore, qui se présentent involontairement à l’es- 


(1) 1842, 1843, 1844, 1847, 1848, 1857. 
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prit, révoltent tellement les moindres sentiments d’huma- 
nité, que l’on n'ose s’y arrêter ni les approfondir, même 
lorsque l’on croit, comme nous le croyons, la cupidité capa- 
ble de tout. Sans proposer donc aucune explication défini- 
tive, nous plaçons devant ce fait douloureux un sinistre 
point d'interrogation, et nous répétons purement et sim- 
plement, pour toute conclusion, qu’un mystérieux et fatal 
génie semble stériliser, à l'égard des aliénés interdits, tous 
les efforts de la science | 

Voilà comment l'interdiction réalise cette intention du 
législateur : « les revenus de l’interdit doivent être essen- 
tiellement employés à adoucir son sort et à accélérer sa 
guérison ! » Triste et trop concluante preuve de ce que nous 
disions précédemment, que la science, en exigeant des in- 
terdits le sacrifice de leur liberté, leur prend un bien réel 
pour leur en promettre un qui est imaginaire. 

Mais ce sacrifice, les interdits en ont-ils réellement con- 
science? Apprécient-ils le bien qu'ils ont perdu? Quelques 
médecins le contestent; sans adopter complétement cette 
parte des discours des législateurs de lan xr, où ils nient 
toute pensée, toute volonté, tout sentiment chez les aliénés, 
ces médecins pensent que la volonté de ces pauvres ma- 
lades est si faible et si changeante, leur pensée si mobile, 
leurs impressions si fugitives, que la douleur morale ne peut 
à proprement parler exister chez eux, ou ne peut faire, tout 
au plus, que traverser leur cerveau comme un éclair. Il y a 
dans cette manière de voir un peu de vrai et beaucoup 
d'exagération. Au début de leur maladie, ainsi que je l'ai 
déjà dit, les aliénés possèdent toujours une grande partie de 
leur volonté et de leur intelligence, parfois, tous leurs senti- 
ments affectifs, et ils peuvent les conserver pendant fort 
longtemps. Alors, ils souffrent comme nous de la contrainte 
imposée à leur volonté, et sont impätients du joug qui les 
opprime ; comme nous, et Souvent plus que la majorité 
d’entre nous, ils sont avides de respirer l’air de la liberté. 
Il n’y a qu'une chose dont ils n’aient pas conscience, c’est de 
l'erreur ou des erreurs qui constituent leur folie, et cela 
même ne fait qu'augmenter la douleur et l’humiliation qu’ils 
ressentent de la contrainte qu'on leur fait subir. J'étais bien 
jeune quand l’occasion me fut donnée de constater, pour la 
première fois, la douleur morale que peuvent éprouver les 
pauvres aliénés, et pourtant, la scène dont je fus l’un des 
acteurs m’émut à un tel point, que lorsque j'y songe, à 
trente-cinq ans de distance, il mé semble qu’elle est encore 
présente à mes yeux. 

J'étais allé visiter à la campagne une jeune femme qui 
venait souvent dans ma famille apporter diverses provi- 
sions. Je trouvai sa maison gardée par son père, homme 
d’une force peu commune, d’une rare énergie, d'un Cou- 
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rage indomptable, et qui était depuis quelque temps 
frappé d’aliénation mentale. Il était très-redouté dans le 
pays, et, pour qu'il ne s’éloignât pas trop de sa maison, 
isolée au milieu des champs, on lui mettait aux pieds ces 
lourdes entraves de fer, que l’on met aux chevaux pour les 
empêcher de s’écarter de l’endroit où on les mène paître. 
Quand j'entrai dans la maison, le malheureux fou était assis 
près de l’âtre, les fers aux pieds; je m’assis en face de lui pour 
attendre le retour de sa fille. À peine eûmes-nous échangé 
quelques mots, que je vis ses regards s’abaisser sur ses 
chaînes, et tout aussitôt des larmes sillonner sa mâle figure : 
« Mon petit monsieur, me dit-il en inclinant la tête, comme 
pour cacher ses pleurs, si jamais votre père devient malade 
comme moi, ne lui mettez jamais aux pieds ces indignes 
liens; cette humiliation le ferait trop souffrir, et pourrait lui 
donner regret d’avoir eu des enfants. » 

En faisant cette navrante observation, je ne découvrais 
rien qui n’eût été découvert bien avant moi; longtemps 
avant que je ne fusse au monde, longtemps même avant 
la rédaction du titre XI de Code Civil, l'immortel Pinel, 
pour engager ses contemporains à traiter les fous avec 
humanité, avait écrit ces véridiques et charitables paro- 
les : « Quelque insensés qu'ils soient, la plupart de ces 
infortunés ont l'intelligence de leur captivité et le senti- 
ment des douceurs qu’on leur procure. » (Journ. de méd. 
chir. et pharm. etc. ; août 1785, t. LXIV). Les peines mo- 
rales des aliénés n'avaient donc pas plus échappé à la sa- 
gacité de l’illustre aliéniste que leurs douleurs physiques; 
s’il s’est attaché surtout à adoucir celles-ci, c’est qu'un 
homme ne peut tout faire, et que ce n’était pas trop, pour 
réussir dans ce qu'il avait entrepris, d’une volonté forte, 
d’une opiniâtreté inébranlable et de l'autorité que donne un 
grand talent. Je sais bien que les sombres pensées qu’en- 
gendre la séquestration n’assiégent pas incessamment l’es- 
prit des malheureux reclus, et qu’il est des moments de 
répit à cette douleur comme à toutes les autres ; mais il suf- 
fit, tout le monde le comprend, qu’ils la ressentent de temps 
à autre, passât-elle, comme on le dit, avec la rapidité de 
l'éclair, — et il s’en faut bien qu’il en soit toujours ainsi, 
— pour que leur vie, supportable d’ailleurs, soit empoison- 
née tout aussi longtemps qu'ils conserveront la conscience 
de leur triste situation. Contre ces vérités, à la portée de 
tout le monde, il n’y a pas de subtilités psychologiques qui 
puissent prévaloir. Pour décider si un être souffre, il n’y a 
pas deux juges : quand celui qu’on observe ou qu’on inter- 
roge donne des signes de douleur ou se plaint de souffrir, 
je conçois difficilement par quels arguments on voudrait 
nous convaincre qu'il se trompe. Lors donc que je vois 
presque tous les aliénés se plaindre amèrement et avec in- 


sistance de leur captivité, il me semble naturel de conclure 
qu'ils en souffrent, et qu’on ferait beaucoup pour leur bon- 
heur, si on pouvait les rendre à la liberté. Pour les uns, ceux 
dont les lésions cérébrales suspendent définitivement leur 
marche après un certain temps, le poids des chaînes dure 
autant que la vie; pour les autres, ce poids s’allége à mesure 
que la maladie continue ses ravages, et, bientôt, il cesse de 
se faire sentir, mais c’est lorsque les progrès incessants du 
mal ont éteint toute sensibilité morale, lorsque les malheu- 
reux sont réduits à cette existence végétative, où il leur est 
indifférent, ainsi que je l'ai dit ailleurs, de coucher sur la 
paille ou sur l’édredon, d’habiter un palais ou un hôpital. 
Nous savons déjà comment est respectée la loi, qui veut 
que l'on conserve soigneusement leurs biens aux inter- 
dits; mais lors même qu’elle serait aussi fidèlement ob- 
servée qu'elle est indignement violée, quel avantage pour- 
rait-il en résulter pour ces malheureux, puisque, par le 
fait même de l'interdiction, quatre-vingt-quinze au moins 
sur cent, sont voués à l’incurabilité ! 


Devant ce lugubre résultat, on pourrait se dispenser de 
pousser plus loin l’examen que nous avons commencé ; c’est 
donc moins par utilité que nous croyons devoir le poursui- 


vre, que pour ne pas ne nous exposer au reproche de le 
laisser inachevé. 
(La suite au prochain numéro.) 
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EInflammation. — Irritaiions. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusor, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
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France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
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de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brranr; 
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signée Brrawr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca- 
chet Brianr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briawr, et ilestimprimé 
par Malteste. 
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g. d. g., par M. le D' Drerasarre,, Médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
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… Séance de l'Académie de médecine. 


x 

M. Robinet, qui ne peut être accusé d’être prodigue de ses fa- 
veurs, à lu aujourd’hui un rapport favorable sur une composition chi- 
mique qui peut, jusqu'à un certain point, remplacer certaines eaux 
minérales naturelles. Celles-ci n'étant pas à la portée de tout le 
monde, on conviendra qu’il serait avantageux de pouvoir y suppléer, 
au besoin, par des préparations artificielles, et la commission des re- 
mèdes secrets a donné, par l'organe de son savant et spirituel rap- 
porteur, assez de preuves de son scepticisme éclairé, de sa sévérité 
incorruptble, pour qu'on puisse accepter sans défiance ses raris- 
simes apprebations. Mais il y a des gens, fort honorables du reste, 
qui craigneni toujours que l’auteur d’unedécouverte ou d’une invention 
utile, ne tire profit d’une exploitation commerciale rendue plus fruc- 
tueuse par l'approbation d’un corps savant ; ceux-là sont nombreux à 
l'Académie, et nous le comprenons d’autant mieux, qu'il est connu 
que les académiciens ne travaillent que pour la gloire. Le rapport de 
M. Robinet a donc soulevé une discussion assez vive et assez confuse. 
Les hydrologistes de l'endroit ont naturellement fait valoir la supé- 
riorité des eaux minérales naturelles, et M. Fontan, membre corres- 
pondant, qui assistait à la séance, s’est fait remarquer par la vivacité 
de sesconvictions. Cen’est pas lui qui nierait l'existence du feu central, 
comme cet auteur dont le travail figurait hier dans la correspondance 
del’académie des sciences. I! suppose que les eaux de certaines sources 
thermales ont pu traverser des terrains dont la température dépasse 
mille degrés, d’où il faudrait conclure, d'après la loi de M. Cordier, 
que les dites eaux circulent à trente-trois kilomètres, au moins, au- 
dessous de la surface du sol, c'est-à-dire, à une profondeur environ 
sept fois ‘plus considérable que la hauteur du Mont-Blanc. Nous ne 
savons si l’Académie a fait ce petit calcul ; mais il nous a paru qu’elle 


semblait peu disposée à accepter l'opinion de son honorable corres- 
pondant. 


* Un double rapport de M. Trousseau sur deux mémoires relatifs à 
l'action de l'iode, à rempli le reste de la séance. Le rapporteur a trouvé 
piquant de rapprocher ces deux mémoires adressés à l'Académie, Pan 
par M. Boinet, et l’autre par M. Rilliet, de Genève. M. Boinet, comme 
chacun sait, pousse aussi loin que possible la confiance en l'efficacité 
et l'innocuité de la médication iodée ; d’aucuns lui ont même reproché 
d'avoir quelques illusions sur ce point. M. Rillict, au contraire, sans 
mettre en doute l’action curative de l’iode, dans certains cas détermi- 
nés, attribue à ce médicament, et en particulier à l’iodure de potas- 
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sium, des propriétés vraiment effrayantes. Laissant de côté les acci- 
dents locaux, tels que l’atrophie de quelques glandes (mamelles, testi- 
cules), il s’est occupé Seulém ; des accidents généraux, et a intitulé 
son mémoire de l’Zodisme constitutionnel. On avait déjà décrit sous 
le nom d'iodisme certains accidents généraux qui ne sont pas très- 
rares chez les individus soumis à la médication iodurée et qui avaient 
jusqu'ici paru sans gravité. M. Rilliet a donné à cette description des 
couleurs beaucoup plus sombres, et quand on songe à l'immense con- 
sommation d’iode qui se fait chaque jour impunément dans les hôpi- 
taux et en ville, on ne peut se dispenser de croire qu'il a singu- 
lièrement exagéré la gravité de l’iodisme. Attribuera-t-on ce résultat 
contradictoire à la différence des doses employées? Ici se présente 
une question de thérapeutique générale dont l'importance ne pourra 
échapper à personne. Ce n’est pas aux grandes doses, c’est aux petites 
doses que l’auteur attribue la plupart des accidents qu'il a décrits. 
Quelques centigrammes, quelques milligrammes par jour d'iodure de 
potassium suffiraient, suivant lui, pour produire assez promptement 
l'iodisme constitutionnel. Ne cite-t-il pas une dame qui, prenant à 
Biarritz les bains de mer, fut atteinte d'iodisme par la seule action de 
la quantité presque infinétisimale d’iode contenue, soit dans l'air du 
rivage, soit dans les eaux de la mer? Si nous ne connaissions le talent 
d'observation du médecin de Genève, cet exemple nous ferait douter 
des autres. Toutefois, une assertion émise par un homme comme 
M. Rilliet, quelque hasardée qu'elle paraisse, mérite d'être exami- 
née. C’est chose bien connue que certains médicaments ont des ac- 
tions différentes, suivant qu'on les administre à haute ou à fable dose. 
Mais qu'une propriété toxique, — car liodisme est bien une intoxi- 
cation, — qu’une propriété toxique, disons-nous, aille en s’atténuant 
à mesure qu’on augmente la dose du poison, et que l'iodure de potas- 
sium, par exemple, supporté presque toujours sans inconvénient à la 
dose de plusieurs grammes par jour (on en à donné jusqu à 15 et 
50 grammes) deviennent beaucoup plus toxiques lorsqu on l’ab- 
sorbe par centigrammes ou par milligrammes, c'est R une propo- 
sition qui serait de nature, si elle était reconnue exacte, à bouleverser 
la plupart des idées reçues en thérapeutique. 

Pauvre thérapeutique! Le rapporteur, M. Trousseau, n'est certes 
pas au nombre de ceux qui ont perdu leur foi juvénile : il croit, au- 
tant que personne, à l’action des médicaments et des IédIeAtIOnE, et 
c'est lui pourtant qui, en analysant dans le même rapport, en F'appro— 
chant peut-être avec une certaine malice les deux mémoires contra- 
dictoires de M. Boinet et de M. Rilliet, vient de mettre chacun de 
nous en deméure de se demander ce qu’il faut croire des propriétés et 
de l’action de l'iode! Où allons-nous, à Esculape, si ce médicament, 
qui commençait déjà à s'élever au rang des spéciliques, descend main- 
tenant au niveau de ces innombrables drogues contestées ou contes- 
tables, qui peuplent les formulaires, qui remplissent les officines, SU 
que personne ait jamais pris la peine d en étudier DA 
propriétés? Ce que nous en disons ici nest pas pou? L Li à en Mere 
culier. Nous croyons que cette précieuse substance a fait . HASNEE 
qu'elle est du petit nombre de celles dont les vertus, PEER F 
doute par quelques-uns, sont bien réelles, el JRELE se Les 
gagner en passant au creuset d’une expérimentation TIgc 0 











n'est-il pas triste pourtant de songer qu'un des médicaments les plus 
répandus dans la pratique, un de ceux dont aujourd'hui on saurait le 
moins se passer, a été prescrit dan une foule dé maladies à des mil- 
lions de malades, sans qu'on sache ençore avec certitude quelgteflets 
il produit sur l'économie? Ce qui a toujoursjusqu'ici empêchéla thé- 
rapeutique de s'élever au rang des sciences, ce qui l'a livrée à l'em- 
_pirisme, c’est qu'on a l'habitude de fini par où faudrait commencer. 
Lorsqu'une fois le hasard, — car c’est le hasard ici qui est le: grand 
maître, etil n’en-peut guère être autrement, — lorsqu'une fois le ha- 
sard, ou, si l’on veut, le tâtonnement, a fait connaître ou soupçonner 
la propriété curative d'une substance dans un cas pathologique déter- 
miné, on croit n'avoir autre chose à faire qu’à expérimenter cette 
substance dans le même cas ou dans les cas analogues, à chercher si 
elle tient ses premières promesses, et à constater autant que possible 
l'action qu’elle exerce sur la marche des maladies. Cela est tout à fait 
insuffisant. Un malade ne se compose pas seulement de l'organe ou 
des organes en souffrance. Presque toujours la plupart de ses organes 
sont sains, et connaître l’action d’un médicament sur une maladie, 
n’est pas connaître l’action de ce médicament sur l'individu qui en 
est atteint. Avant donc de donner le droit de bourgeoisie à une médi- 
cation qui paraît curative, il faudrait, conformément à la rigueur des 
méthodes scientifiques, en étudier système par système, organe par 
organe, les effets physiologiques. Mais c’est précisément la marche 
inyerse qu'on suit, on administre hardiment une substance dont on 
ne connait encore qu'une seule propriété, sans s'inquiéter de savoir si 
elle en a d’autres, et on ne découvre celles-ci, quand on les découvre, 
qu’à la longue et au hasard. Combien y a-t-il de médicaments, même 
parmi les plus classiques, sur lesquels on possède des notions posi- 
tives et complètes, et dont on puisse dire qu'ils ont été étudiés 
à fond? Combien y en a-t-il dont l’action , sur toutes les parties du 
corps, ait été, nous ne dirons pas trouvée, mais seulement cher- 
chée? Combien, en un mot, dont la connaissance soit arrivée à ce 
degré de précision qui constitue la connaissance scientifique? Bien 
peu, et c’est à peine si l'on en pourrait citer quelques-uns. Voilà 
pourquoi il y a tant de sceptiques en thérapeutique, et pourquoi tant 
de gens se croient autorisés à dire que cette branche de la médecine 
n'est pas une science, mais un art, distinction spécieuse que nous 
ayons souvent combattue, et sur laquelle sans doute nous aurons plus 
d'une fois l’occasion de revenir. 


H. pe Casrezau. 





Séance de la Société de chirurgie 
Du 22 février 1860. 


[Tumeur tibro-plastique et glandulaire de la mamelle. — Hypertrophie après consolida- 
tion d'une fracture de la rotule. — Kyste séreux congénital du cou. — Bec de lièvre 
compliqué.] 

M. Verneuil, qui avait bien voulu se charger de l'examen de [a tu- 
meur du sein présentée dans la dernière séance par M. Richet, a indi- 
qué les résultats de cet examen. 

Le tiers de la masse totale de la tumeur était composé de grains 
“glandulaires; les deux autres tiers étaient formés de tissu Gbro=plasti- 
que et de matière amorphe. M. Verneuil à étudié avec le plus grand 
soin la composition des tissus qui tapissaient la face profonde de la tu- 
meur et sa circonférence; il y a trouvé un tissu fibreux solide, abondam- 
ment pourvu de grains glandulaires. Cette circonstance, ainsi que l'a 
fait observer M. Verneuil, n’est pas indifférente à noter; elle prouve 
que la mamelle n’a pas été extirpée en totalité; en sorte que, si la tu- 
meur se reproduisait, ce serait une continuation du mal, plutôt qu'une 
récidive, qu'il faudrait accuser. 11 y aurait donc lieu de ne pas reculer 
devant une dernière opération, de laquelle, peut-être, on pourrait at- 
tendre une cure radicale. À ce propos, M. Verneuil a insisté avec rai 
son sur la nécessité d'enlever, autour des tumeurs, une zone large de 
tissus sains. 

Ce précepte, M. Richet en reconnaît, comme tout le monde, l’utilité; 
mais il fait remarquer que, dans ce cas particulier, ce n’est pas une 
opération régulière qu'il a pratiquée. On se rappelle, en effet, qu'il a 
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| alors qu'elle avait déjà subi un travail assez avancé d'élimination spon- 


tanée. 3 

Alest assurém t'avantagonx de dépasser, autantique faire se peut, 
les limites des produetions accidentelles qu'onveut enlever, mais cette 
précaution, ainsi que la dit M. Richet, ne met pas toujours à l'abri de 
la récidive, ou du moins de la continuation de la maladie. Qu'un lobe 
mammaire; par exemple, soit hypertrophié, on n'ira pas enlever la ma 
melle tout entière, et il est certain que l'hypertrophie peut se repro- 
duire dans un autre lobe, aussi bien dns le plus, éloigné que dans le 
plus voisin de celui qu’on à extirpé. L'extirpation la plus complète ne 
donne donc pas, même dans les cas de tumeurs bénignès, une garantie 
absolue, quoiqu'elle donné lesplus de chances possibles d'obtenir une 
curegadicale, 4h. sd “4 


© — M. Morel-Lavallée a appelé de nouveau l'attention sur l'hyper- 
trophie qui à atteint la rotule du malade qu'il a présenté à la Société, 
et chez lequel une fracture de cet os a été réunie par un cal osseux. On 
s'aperçoit, suivant M. Morel, en mesurant comparativement les deux 
rotules, que l'hypertrophie de celle qui a été fracturée ne porte pas 
seulement sur la longueur, mais sur la largeur et l'épaisseur de,cet os. 

Sur toutes les pièces qu'il a examinées, M. Broea n’a jamais rencon- 
tré cette hypertrophie des fragments réunis ou non par un cal osseux. 
Il voudrait savoir comment M. Morel-Lavallée à pu mesurer épaisseur 
de la rotule chez son malade. nn TOME 

On peut calculer, dit M. Morel, cette épaisseur par la différence des 
résultats que donne la mensuration, suivant qu’elle est faite avec un 
compas d'épaisseur, où avec un ruban, qui ne permet pas seulement de 
juger ded’étendue des faces, mais de celle des bords. 

Il y aurait bien quelque chose à dire sur la précision de ce moyen de 
mensuration; mais la difficulté est moins encore dans les moyens de 
mesurer que dans la question de savoir <e qu'on mesure. Il faudrait être 
sûr de mesurer toute la rotule et rien que la rotule, et par conséquent 
de tenir compte tout à la fois des parties de los qui sont inaccessibles et 
des tissus périphériques dont l’engorgement peut être une cause 
d'erreur. 

— M. Giraldès à communiqué, au nom de M. Sédillot, une observa- 
tion relative à un kyste congénial du cou, dont la guérison a été obte- 
nue non sans peine et sans danger. Le petit malade opéré par M. Sé- 
dillot avait six mois quand ses parents réclamèrent les secours de la 
chirurgie. Il portait au côté gauche du cou une tumeur fluctuante, de la 
grosseur d'une orange, étendue de la joue gauche à la clavicule et-du 
sterno-mastoïdien à la ligne médiane du cou. M. Sédillot diagnostica 
un kyste séreux uniloculaire. Une ponction fut faite et fut suivie d’une 
injection iodée. Dès Le lendemain de l'injection, la peau qui recouvrait 
la tumeur était rouge, tendre et luisante;, la tumeur avait augmenté de 
volume et menaçait la trachée ; la peau paraissait le siége d’un phleg- 
mon diffus. Une cautérisation ponctuée fut faite sur la surface de la tu- 
meur, et des accidents de suflocation se manifestant, M. Sédillot se dé- 
cida à inciser la poche dans laquelle du pus s'était formé. Celle-ei se 
vida peu à peu et ses parois finirent par se rapprocher. 

De l'avis de M. Boinet, il est regrettable qu'on n’ait pas eu recours 
préalablement à une ponction palliative. Elle eût été utile pour dimi- 
nuer la capacité de la tumeur et eût constitué une opération prépara- 
toire favorable à l'injection iodée, qu’on aurait faite un peu plus tard. 

M. Velpeau ne doute pas que M. Sédillot n’ait eu d'excellentes raisons 
pour inciser le kyste. Le voisinage de la trachée et la crainte de l’as- 
phyxie expliquent, du reste, la conduite du professeur de Strasbourg; 
mais, en général, il ne faut pas s’effrayer trop vite des phénomènes in- 
flammatoires parfois très-violents qui suivent les injections iodées dans 
les cavités séreuses naturelles ou accidentelles. Ces accidents inflam- 
matoires ne sont le plus souvent qu'un orage passager; la tension et la 
rougeur ne tardent pas à disparaître. M. Velpeau signale, en passant, 
une autre tendance contre laquelle il faut se mettre en garde, c’est 
celle qu'on a trop souvent à désespérer du succès, à cause de la len- 
teur que la résolusion met à s’accomplir. Ce travail de résolution peut 
se faire attendre pendant plusieurs semaines, et l'opération n’en être 
pas moins suivie d’un succès définitif. 

Ce qui doit faire craindre, dit M. Chassaignac, une inflammation vio- 
lente dans les cavité séreuses où l’on a injecté del’iode, c’est la présence 
du pus dans ces cavités au moment de l’injection. Quand le liquide est 


seulement achevé de séparer cette tumeur des parties environnantes | parfaitement séreux, les injections sont inoffensives; mais les phéno- 
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mènes inflammatoires, dans le cas contraire, peuvent ètre assez graves 
pour qu'on soit dans la nécessité d'ouvrir la cavité séreuse largement 
et sans retard. : 

— M. Guersant a présenté à la société un enfant âgé de quarante- 
deux jours, atteint d’un bec de lièvre avec une complication rare. Les 
deux joues sont divisées jusqu'aux paupières inférieures, qui sont elles- 
mêmes échancrées sur la ligne médiane et laissent l'œil à découvert. 

M. Guersant n’est nullement disposé à opérer cet enfant, parce qu'il 
pense que, plus un bee delièvre est compliqué, moins les opérations ont 
de chances de réussir sur les très-jeunes enfants. Il persiste dans la ré- 
solution de s'abstenir de toute intervention chirurgicale, malgré les 
avis de MM. Chssaignac, Gosselin, Desormeaux Giraldès et Depaul, qui 
trouvent dans le danger que courent, chez cet enfant, les organes de 
la vision, une indication des plus pressantes. Outre cette indication spé- 
ciale, il y en a une autre plus générale et qui est fournie, ainsi que l'a 
dit M. Depaul, par les résultats de presque toutes les opérations faites 
depuis une quinzaine d'années. Les résultats démontrent l'avantage 
qu'il y a à opérer le plus tôt possible les becs de lièvre simples ou com- 
pliqués. " 

M. Guersant n’a pourtant pas été seul de son avis; M. Velpeau à dit 
aussi qu'il n’opérerait pas, mais il n’a pas fait savoir pourquoi. 


D: P. Carson. 
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He l’étranglement iméerne, 
par M. le D' Hovez, 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix PorraL, 1860.] 
Mention très-honorable. 
[Suite.] 

Nous avons vu que le cylindre externe, le seul qui puisse être di- 
laté par l'air, est sans action sur l’étranglement, qui s’eflectue au con- 
traire par le collier de l’invagination et consécutivement par le cylindre 
moyen. La dilatation du cylindre externe, en la supposant possible, 
car il faut encore admettre, si l’invagination siége sur l'intestin grêle, 
que l'air ait pu franchir la valvule iléo-cœæcale, a donc un rôle peu actif 
dans la désinvagination d’une partie d’intestin. On peut admettre ce- 
pendant, jusqu’à un certain point, que l'air, poussé avec force, puisse 
refouler le boudin de l’invagination, s’opposer aux progrès de la ma- 


Jadie, et provoquer peut-être des mouvements antipéristaltiques de 


V'intestin : ils me paraissent plus puissants pour dénouer cette redou- 
table affection que la dilation du cylindre externe. M. Mitchel (Gaz. 
méd. de Paris, 4858, p.918) a publié un cas de guérison analogue à 
celuideM. Wood: ce sont les deux seulsqui soient arrivés à ma connais- 
sance par l'emploi de l'air. C'est probablement en vue de solliciter des 
mouvements énergiques de l'intestin, que certains médecins ont pro- 
poser d'insufiler au lieu d'air pur, un air fortement chargé de fumée 
de tabac. M. Savopoulo (thèse déjà citée), dit que M. Goignoux, méde- 
cin à la Tour-d'Auvergne, a fait récemment une communication à 
l’Académie impériale de médecine sur ce sujet, et il rapporte dans sa 


_thèse l'observation que M. Goïgnoux lui a adressée. Les détails de 


l'observation montrent en effet que, chez cet individu, âgé de 45 ans, 
il existait très-probablement un étranglement interne, car le malade 
avait vomi des matières fécales, et la lésion céda immédiatement après 
l'emploi du médicament. 


B. Injections.—Les grands lavements, mais surtout les lavements 
de tabac, ontété préconisés en Angleterre contre l'étranglement in- 
terne ; l’action de ces derniers s'explique facilement par le méca- 
nisme que j'ai indiqué à l’occasion de l’insufflation de l'air. C'est 
surtout en provoquant des contractions intestinales inverses à celles 
quiont produit l'invagination, que l’on peut espérer la dénouer. Les 
lavements de décoction de tabac, à cause des contractions vives qu'ils 
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proyoquent dans l'intestin, ont quelquefois été suffisants pour faciliter 
la réduction d’une hernie étranglée; par la même raison on com- 
prend qu’ils puissent être un excellent moyen à employer contre les 
étranglements internes par brides. Mais il sont contr'indiqués dans 
les rétrécissements de l'intestin consécutifs à une cicatrice, ou bien 
dans ceux qui sont produits par la présence d’un corps étranger. 
Les purgatifs, dans ces deux derniers cas, ont une action mieux 
indiquée. 

Quelques auteurs, au lieu d'employer par l’anus, sous forme de la- 
vement, des injections médicamenteuses, ontproposé contre l’étrangle- 
ment interne des injections forcées d’une grande quantié d'eau; mais 
les inconvénients que j'ai attribués aux injections d'air me paraissent 
se reproduire ici et avec plus de force, si cela est possible ; cesinjections 
constituent une thérapeutique désespérée, à laquelle on ne peut avoir 

w'une médiocre confiance. Les grands lavements auraient été con- 
séillés d'abord, mais sans succès par Monro; ils auraient cependant 
réussi à Bonati (Gaz. méd.de Paris, 1855, p. 7.), maisassociés au mer- 
cure. Cette association de grands lavements avec le mercure métalli- 
que, pris coup sur coup, a réussi également à MM. Bergeron et Fer- 
rand (Gaz. des hôpit., 4858, p. 568), chez un enfant de dix ans 
qui présentait tous les symptômes d’un étranglement interne grave; 
comme il n’y avait point de péritonite évidente, on pensait qu'il exis- 
tait un obstacle causé par un amas de matières fécales durcies. 
M. Bergeron, après plusieurs purgatifs sans résultat, conseilla l’em- 
ploi de quatre-vingts grammes de mercure, qui furent avalés d'un 
trait, en même temps qu’on injectait par l'anus, avec l'irrigateur du 
docteur Eguisier, des lavements abondants. Cette médication fut sui- 
vie du plus heureux succès. 


C. Bougies. — L'introduction par l'anus de corps étrangers, en 
vue de faire cesser un étranglement interne, est une idée qui ne mé- 
rite pas une discussion sérieuse ; dans aucune des variétés d’étrangle- 
ment interne que j'ai décrites, ce moyen ne me paraît devoir réussir, et, 
à l'nversedes précédents, son emploi peutoffrir des dangers sérieux. La 
seule circonstance peut-être dans laquelle l'introduction d’une bougie 
dilatatrice püt avoir chance d'apporter quelques soulagements aux ma- 
lades, ce serait dans les cas de rétrécissements, dits spontanés, dont 
le siége est au niveau de l'iliaque. Mais même alors, en raison des dif- 
ficultés d'introduction du corps dilatateur dans le rétrécissement, la 
bougie ne serait qu'un moyen palliatif, puisqu'elle ne s'adresse point 
à Ja cause même de la lésion, mais bien à un de ses effets. 


D. Galvanisme. — Ce moyen proposé par M. Leroy d'Etiolles, 
(Arch. gén. de méd., 1826, L. 5, p. 270), et employé sans succès 
par son inventeur, pulsque le malade a succombé, s'adresse aux 1n- 
vaginations intestinales et aux étranglements internes par brides. Son 
mode d'action, comme l'insufflation de l'air, de tabac, etc., a pour but 
de provoquer des contractions intestinales ; mais cest aujourd hui 
un moyen complétement abandonné et qui ne mérite 1C1 qu une vé- 
ritable mention. 


90 Traitement chirurgical. 


L'insuffisance, malheureusement trop démontrée, des moyens mé- 
dicaux contre la plupart des étranglements internes, fait que les mé- 
decins sont le plus souvent, ou bien dans la triste nécessité de laisser 
mourir leurs malades sans pouvoir s'opposer à la marche des acci- 
dents, ou bien il faut qu'ils s'adressent à l'intervention chirurgicale 
qui seule peut, dans ces cas, leur offrir une chance de salut. L'idée 
d'une opération à l'aide de laquelle on peut faire cesser l'étranglement 
est de date très-ancienne; mais la gravité de cette opération l'a fait 
proscrire par un grand nombre de chirurgiens, qui la regardaient 
comme aussi dangereuse que le mal auquel elle s'adressait, ce qui 
faisait que, même les plus hardis, n’osaient la pratiquer; aussl de nos 
jours voit-on encore la plupart des malades atteints d étranglement 
interne succomber sans que l'on ait osé ouvrir Je ventre pour aller à 
la recherche de la lésion qui le produit. Afin d'apprécier d'une ma- 
nière aussiexacte que possible la valeur de l'intervention chirurgicale 
dans les faits rebelles d’étranglement interne, il m'a paru important 
d'indiquer, avec les résultats, les cas dans lesquels la chirurgie est 
intervenue. Ces cas sont aujourd'hui assez nombreux pour avoir une 
certaine autorité, et permettent de juger une des mes iQ, 8, pins 
délicates de la chirurgie. Je commencera cet article par la classilica- 
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tion des procédés, et par l'indication des faits ; ensuite je terminerai 
par leur appréciation. 


4° Classification des procédés opératoires, et analyse des faits 
connus d'intervention chirurgicale dans les cas d'étranglement 
interne. 


L'opération la plus anciennement proposte contre l’étranglement 
interne, est la gastrotomie Cette opération consiste àouvrir la cavité 
abdominale pour aller à la recherche de la portion d'intestin qui est 
le siége de la lésion. Mais la gastrotomie simple, telle que je viens de 
la définir, ne peut suffire à toutes les variétés d’étranglement interne 
que nous avons décrites dans ce travail ; elle s'applique plus spéciale- 
ment à l’invagination lorsqu'il est encore possible, en saisissant les 
deux bouts de l'intestin et en les tirant en sens inverse de les désin- 
vaginer : cette opération s'applique encore à certaines variétés d’é- 
tranglement par brides, lorsque l'intestin n’est pas trop fortement 
serré et qu'il peut être dégagé; dans le cas contraire, le chirurgien 
coupe la bride, ce qui est le plus prudent. Mais, dans les cas d’obstruc- 
tion intestinale par corps étranger ou de rétrécissement par suite de 
cicatrices, qu'elle surviennent à la suite de tubercules ulcérés, de 
section des tuniques de l'intestin, ou bien qu'elles soient le résultat 
d'une oblitération spontanée de nature inconnue, comme celles que 


j'ai décrites au niveau de la fin de VS iliaque, ou bien cancéreuses, 
la gastrotomie simple est insuffiante. Alors, en même temps qu'il 
ouvre le ventre, il faut que le chirurgien porte son intervention jus- 
que sur l'intestin et qu'il pratique alors la gastro-entérotonnie, c’est-à- 
dire, qu'il incise le rétrécissement, ou bien qu'il pratique au-dessus 
un anus contre nature. Suivant la variété d'étranglement interne, 
lorsque le chirurgien sera dans l'intention d'intervenir, il devra donc 
pratiquer, soit la gastrotomie simple, soit la gastro-entérotomie. À 
l'inverse de la plupart des auteurs qui m'ont précédé, je cherchera 
donc à distinguer l’un de l'autre ces deux grands procédés opératoi- 
res ; d'abord parce qu'ils ne s'adressent pas au même cas, et ensuite 
parce que, sous le point de vue dela gravité, comme cela résultera des 
faits, il serait souverainement injuste de les confondre. 


À. Gastrotomie. — Cœlius Aurelianus rapporte à Praxagoras, qui 
vivait environ 550 ans avant l'ère chrétienne, la première idée de la 
gastrotomie; ce chirurgien voulait que l’on fit une incision au ventre 
et même au boyau pour en faire sortir l’excrément et qu’on le recou- 
sit ensuite. Haller et plus tard Hévin (Mém. de l’Acad. de chir., 
t. 4, p. 205) ont pensé que Praxagoras n'avait point décrit la gastro- 
tomie; mais que le passage cité se rapportait plus spécialement à l’o- 
pération de la hernie étranglée. Cette dernière manière de voir est 
généralement partagée aujourd hui par les chirurgiens. 

Hi faut arriver jusqu'en {672 pour trouver une indication formelle 
de la gastrotomie dans le volvulus, et c’est à Paul Barbette que la 
science en est redevable. Cet auteur s'exprime ainsi (OEuvres chirur- 
giques et anatomiques de Paul Barbette, imprimées en françois à 
Genève, 1674, p. 521) : « Les intestins qui ont diverses sortes de 
« mouvements, comme les vers, entrent quelquefois et s'emboitent 
« l'un dans l’autre, [principalement quand il y a une douleur vio- 
« lente, à cause de quoy les excréments du bas-ventre ne trouvent 
« pas leur issue. On appelle cette sorte de douleur x11AQUE où 
€ MISERERE MEI. Quand les expédients ordinaires n'ont point 
« d'effet, on peut appliquer une grande ventouse sans scarification, 
« à diveres fois sur la partie affligée, l'étant par intervalles. Ne 
« vaudroit-il pas, possible de mieux, après avoir fait une dissec- 
« tion des muscles et du péritoine, et ce par le moyen des doigts 
€ trer le boyau engagé que de laisser le patient dans un manifeste 
« danger de la vie? » Mais il ne paraît point que Barbette ait prati- 
qué cette opération. 

La première opération de gastrotomie, faite pour un étranglement 
interne et avec succès, est rapportée d’après Bonnet (Sepulchretum 
anatomicum; liber IE, section 44, p. 228) à un jeune chirurgien 
qui avait longtemps suivi les armées, et elle a été pratiquée sur la ba- 
ronne de Lanti. Bonnet, qui est très-explicite dans son texte, s’ex- 
prime ainsi : « Illustr. baronissa a Lanti propè castilionem ad Sequa- 
nam in Burgundiæ ducatu, iliaco aflectu laborans, pro deplorata 
habebatur. Offert se chirurgus, diu castra secutus, qui salutem 
certam pollicetur, modo nobilis ægræ sectioni in abdomine faciendæ 
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se submittat. Concessam aggreditur chirurgus, multisque adductis et 
evolutis intestinis, antequam convolutio et contortuplicatio appareret, 
eam nactus explicat, et nodos dissolvit, post modum sedi restituit ; 
hinc gastroraphia facta, etc. » 

Mais comme l'opération avait été racontée à Bonnet par un homme 
étranger à l’art de guérir, le R. P. Pinault, prêtre de Genève, Hévin 
et Haller ont pensé que ce n’était point la gastrotomie qu'avait prati- 
quée ce jeune chirurgien cité par Bonnet, mais qu'il avait fait, comme 
Praxagoras, une opération de hernie étranglée. On comprend qu’à 
posteriori 11 me soit difficile de porter une opinion exacte sur l'opéra 
tion pratiquée à la baronne de Lanti; mais si Bonnet La rapportée avec 
la précision qui existe dans le texte que je viens de transcrire, je serais 
tenté de croire, avec plusieurs chirurgiens qui ont rappelé ce fait, que 
Hévin et Haller sont peut-être allées trop loin dans leur appréciation 
de ce cas intéressant, d'autant plus que le narrateur de l'opération, 
homme éclairé par la nature de ces travaux, avait eu des raisons 
majeures pour en suivre avec soin tous les détails. 

Une autre opération de gastrotomie pratiquée avec succès est due 
à Nuck; elle est rapportée, d'après Vosterdykius-Schatchts, par Velse 
(Demutuo intestinorum ingressu) et Haller (Disput. anat.). Is'agis- 
sait d'une dame atteinte d’une invagination intestinale. Nuck fit uneou- 
verture au côté gauche du ventre, à quatre travers de doigts de 
lombilic, en descendant obliquement vers les parties inférieures et 
postérieures. Le volvulus se trouva au niveau de la plaie, l'obstacle 
fut levé, l'intestin réduit dans l'abdomen ; il n’y eut pas d'accidents 
consécutifs, et la malade vécut près de 25 ans après. L’authenticité 
de ce fait ne peut laisser aucun doute; il est accepté par Hévin, ce qui 
ne l'empêche pas, dans son mémoire de frapper la gastrotomie d’ana- 
thème. 

Il faut ensuite arriver jusqu'en 1817 pour constater un nouveau 
cas de gastrotomie; elle fut pratiquée, sans succès, par Dapuytren 
(Leçons orales de clinique chir., t. WE, p. 650), sur l'invitation de 
Récamier. Une incision partant de l'ombilic et prolongée environ 
5 pouces 4/2 au-dessous permit à Dupuytren de pénetrer dans la cavité 
abdominale sans que les intestins ne s’engageassent par cette ouver- 
ture, retenus qu'ils étaient par des adhérences, suite de péritonite. 
L’habile chirurgien de l'Hôtel-Dieu n'ayant pu arriver sur le siége de 
l’étranglement, qui était causé par une bride de l’épiploon, à cause de 
l’état déplorable du malade, qui succomba quelque temps après, crut 
ne pas devoir prolonger ces recherches. Plus tard. en 4845, le doc- 
teur Forcke aurait réussi dans un cas de gastrotomie pratiquée pour 
une invagination; mais 11 m'a été impossible de consulter l’observa- 
tion, ce que je regrette vivement. 

A une époque plus rapprochée de nous, une autre opération de gas- 
trotomie aurait été pratiquée en 4848 par M. Golding Bird, médecin 
de l'hôpital de Guy, assisté de M. Hilton (Union méd., t. IE, p. 6), 
sur un jeune homme de 25 ans. L'incision des parois abdominales 
s'étendait sur la ligne médiane, depuis l'ombilic jusqu’à un pouce de 
la symphyse pubienne. M. Hilton finit par découvrir, du côté droit, 
6 ou 7 pouces d'intestin grêle, qui étaient étranglés à travers une 
ouverture annulaire en partie formée par une autre portion de l’intes- 
tm grêle et par quelques adhérences anciennes avec les os du bassin, 
au niveau des vaisseaux iliaques externes. A l’aide de douces tractions, 
il finit par dégager l'intestin, la plaie abdominale fut ensuite fermée 
avec plusieurs points de suture; mais le malade succomba neuf heures 
après. 


B. Gastro-entérotomie. — Je procéderai pour l'examen de cette 
opération de la même manière que pour la gastrotomie. 

La gastro-entérotomie elle-même compte deux procédés bien dif- 
férents, qu'il me paraît important d'examiner séparément. Dans un 
premier, après avoir pratiqué la gastrotomie, c’est-à-dire l'ouverture 
de la cavité abdominale, le chirurgien va à la recherche de l'intestin 
qui est le siége de l’obstruction, il l'incise dans le point le plus rap- 
proché de la lésion. Dans le second procédé, ne tenant, au point de vue 
de l'opération en elle-même, aucun compte du siége de l'obstacle au 
cours des matières, après avoir incisé les parois abdominales, le chi- 
rurgien pratique, dans un point déterminé à l'avance, dans l’aine ou 
la région lombaire, une incision à l'intestin, qu'il attire et fixe au- 
dehors. Je donnerai au premier procédé le nom de gastro-entéroto- 
mie , et au second le nom d’entérotomie, quoique dans les deux cas 
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il y ait établissement d’un anus contre-nature temporaire ou défi- 
nitif. 


4°Gastro-entérotomie. La gastro-entérotomie contrel'étranglement 
interne est surtout indiquée lorsque l'obstacle au cours des matières 
résulte d’un rétrécissement cicatriciel ou organique. Dans les cas d’in- 
vagination, à moins d’altération profonde des parois de l'intestin , la 
gastrotomie simple doit toujours être préférée. Littré, en 4710, dans 
un cas d'imperforation du rectum, présenté à l'Académie de chirurgie, 
proposa, pour remédier à cette anomalie de développement, la 
création d’un anus artificiel. Ce ne fut que quarante-sept ans après 
cette belle idée que Louis, en 1757, dans son remarquable mémoire 
sur les hernies avec gangrène (troisième volume des Mémoires de 
l'Académie de chirurgie, p.145), proposa d'appliquer la même opéra- 
tion à l'intestin grêle dans les cas de rétrécissement consécutif à 
l’étranglement herniaire; mais il n’eut pas l’occasion de la pratiquer. 
Ce ne fut qu’en 1787 que Renault, maître en chirurgie à l'hôpital de 
Joinville (Champagne), pratiqua avec succès cette opération sur 
l’homme (Travail couronné par l'Académie de chirurgie), ce qui 
n'empêcha point cette opération d’être oubliée. 

En 1895, le docteur Fuschsius (Arch. gén. de méd., t. TX, p. 16) 
pratiqua la gastrotomie avec plein succès pour un cas remarquable 
d'invagination. Un jeune homme de 28 ans avait été pris subitement 
de douleurs très-aiguës dans la région ombilicale, avec constipation 
opiniâtre et vomissements de matières muqueuses. M. Fuschsius, 
ayant constaté dans la région du colon transverse l'existence d’une tu- 
meur, le douzième jour des accidents d’étranglement interne, il pra- 
tiqua la gastro-entérotomie. Une incision de 8 pouces de long fut 
faite au niveau de l'ombilic et au côté droit de l'abdomen ; l'opérateur 
tomba sur l’anse invaginée; il ouvrit l'intestin pour donner issue aux 
matières, après quoi il désinvagina environ deux pieds de longueur 
de l'intestin. La suture du pelletier fut pratiquée sur l'intestin, la plaie 
de l'abdomen recousue, et le malade était guéri le quinzième jour. 

M. Monod (Arch. gén. de méd., 1858, 3° série, t. 2, p. 465), 
dans un cas d'étranglement interne produit par une tumeur cancé- 
reuse du cœcum, pratiqua la gastro-entérotomie; il ouvrit l’iléon à 
huit ou neuf pouces de son extrémité inférieure et donna ainsi issue 
aux matières, en établissant un anus contre nature ; la malade suc- 
comba assez rapidement à des accidents de péritonite. 

En1844, M. Maisonneuve (Arch. gén. de méd., 4° série, t. 7, p. 
448) décrivit l'opération dont il est ici question, sous le nom d'’en- 
térotomue, et il présenta à cette occasion un Mémoire à l'Académie 
des sciences, dans la séance du 2 décembre. Ce chirurgien distingua 
même deux méthodes importantes: la première avait pour but l’éta- 
blissement d’un anus artificiel; le résultat était donc le même que 
dans le cas précédemment rappelé. La seconde consistait, après l’ou- 
verture de la cavité abdominale, dans l’anastomose de deux anses 
intestinales, l’une située au-dessus, l’autre au-dessous du rétrécisse- 
ment, qui se trouvait ainsi supprimé. M. Maisonneuve, dans son tra- 
vail, a exposé avec soin les règles de la première méthode, pour la- 
quelle je renvoie à son mémoire. Au mois de septembre de la même 
année (Arch. gén. de méd., t. 6, p. 174), ce chirurgien avait prati- 
qué avec succès la première méthode pour un étranglement interne de 
l'intestin grêle qui avait succédé à une opération de hernie inguinale 
étranglée, chez une femme. La seconde méthode, l’anastomose des 
deux bouts de l'intestin, ne fut point pratiquée par M. Maisonneuve, 
elle resta entre les mains de son auteur à l’état de théoriepure ; mais, 
quoique plus grave que la première, on conçoit que cette opération 
puisse être suivie de succès, et nous verrons plus loin qu'elle a réussi 
entre les mains de M. Reali, d'Orvieto. 


Le12 mai 4819 (Thèse de M. Vassor, 4852, p. 58), M. Nélaton 
pratiqua la gastro-entérotomie sur un jeune homme de seize ans qui, 
à la suite d’une opération de hernie étranglée, vit persister les symp- 
. (ômes d'étranglement; ce chirurgien établit un anus contre nature 
qui se ferma assez rapidement. Deux ans plus tard, M. Nélaton 
(Union méd., 1851, p. 344) eut l’occasion de pratiquer de nouveau 
celte opération à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Chomel; mais 
cette fois le malade succomba. A l’autopsie on trouva que la portion 
d'intestin grêle incisée était située près de l’étranglement interne, le- 
lequel ayait lui-même son siége tout auprès du cœcum; une anse 
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de la partie inféricure de l'iléon avait passé à travers une déchirure 
du mésentère. 

James Luke, chirurgien à l'hôpital de Londres (Union méd., 25 
septembre 1851), fut appelé auprès d’un homme de soixante ans chez 
lequel on avait diagnostiqué une obstruction de la courbure sygmoïde 
du colon. Une incision fut faite aux parois abdominales dans l’aine 
droite ; l'intestin ouvert donna issue aux matières accumulées dans sa 
cavité, et après un certain temps, pendant lequel l'anus contre na- 
ture donna lieu à des symptômes assez insolites, le malade guérit. 

M. Malgaigne (Revue médico-chirurgicale, 1851 p. 42) a publié 
un cas de gastro-entérotomie, pratiqué dans les circonstances sui- 
vantes. Un individu, après avoir avalé beaucoup de cerises avec leurs 
noyaux, fut pris d'accidents d’étranglement interne, et M. Reali, 
d'Orvieto, se décida à faire la gastrotomie. Une incision fat pratiquée 
sur la ligne blanche, la tumeur était formée par la dernière portion de 
l'intestin grêle, les adhérences qu'elle avait contractées avec les parois 
abdominales l'empêchaient d'être attirée à la plaie. Il existait un 
étranglement d’une anse par une autre anse qui l’entourait : comme 
le nœud ne pouvait être dénoué, le chirurgien le trancha ; la suture 
intestinale fat ensuite pratiquée et le tout réduit dans l'abdomen. 
Le jour même, des vents furent rendus par l'anus; le lendemain, il y 
eut une selle mêlée d’une grande quantité de noyaux de cerises, et la 
guérison du malade, après bien des accidents, fut complète au bout 
de six mois. 





2° Entérotonie. — L'entérotomie, telle que je l'ai définie, se pra- 
tique par la méthode de Littré ou de Callisen, modifiée par Amussat. 
Mais cette opération, ainsi restreinte, ne se pratiquant que sur le gros 
intestin, n’est applicable qu'à certains cas d'étranglement interne dont 
le siége est situé, par conséquent, très-bas. Aussi, dans les cas nom- 
breux où elle a été employée aujourd’hui, s’est-on proposé plutôt de 
remédier à une lésion congénitale, à un vice de développement, qu’à 
un véritable étranglement interne, ce qui me dispensera d'en parler 
plus longuement et de résumer les cas dans lesquelles elle a été pra- 
tiqué ; en le faisant je sortirais des limites qui ont été imposées à la 
question que je suis chargé de traiter. 


Appréciation des faits d'intervention chirurgicale dans les cas 
d'étranglement interne. — J'aurais pu également intituler ce para- 
graphe: Indications et contreindications chirurgicales dans l’étrangle- 
ment interne. Mais cela aurait peut-être pu, avec quelque raison, 
paraître prétentieux. J'ai préféré discuter la valeur relative de chaque 
procédé pour les diverses variétés d’étranglement interne. Je crois 
que je me renferme ainsi beaucoup mieux dans l'esprit de la question. 

Je constaterai tout d'abord que, sile chirurgien est appelé à temps, 
il ne doit point rester simple expectateur dans les cas d'étranglement 
interne, qu'il doit intervenir chaque fois que les moyens médicaux 
ont échoué et que leur insuffisance est nettement démontrée, Je suis 
autorisé à émettre cette proposition par les résultats précédents. En 
effet, sur 42 cas d'intervention chirurgicale que j'ai rapportés, huit 
fois l’art a tiré le malade d'une mort à peu près certaine. Ces douze 
observations se résument ainsi, relativement aux procédés opératoires : 
quatre fois seulement la gastrotomie simple a été pratiquée, et deux 
fois avec succès, si l'on comprend dans ce chiffre, comme il me paraît 
que cela doit être, le fait relatif à la baronne de Lanti et rapporté par 
Bonnet ; le second cas de succès est dû à Nuck. Les deux revers sont 
dus, l’un à Dupuytren, l'autre à Golding Bird. Le fait de Dupuytren 
peut à peine figurer comme un cas de gastrotomie, puisqu'après l'ou- 
verture du ventre ce chirurgien, malgré son habileté si connue, ne 
put trouver l'étranglement et qu'il fut obligé de laisser mourir son 
malade avec une opération incomplète. 

La gastro-entérotomie a été pratiquée huit fois, sept fois par l’éta- 
bissement d’un anus artificiel, et on compte cinq succès, qui sont dus 
à MM. Renault, Futchsius, Maisonneuve, Nélaton et Luke ; les deux 
revers sont dus, l’un à M. Monod, l’autre à M. Nélaton. La gastro- 
entérotomie avec section de l'étranglement interne qui a été retranché 
et sutur des parois intestinales a obtenu un succès éclatant entre les 
mains de M. Réali d'Orviéto. Ces faits, que j'ai cru devoir grouper 
ici après les avoir discutés plus en détail précédemment, me paraissent 
assez éloquents pour obliger le chirurgien à intervenir à une certaine 
période de l'étranglement interne, faute de quoi le malade serait voué 
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à une mort certaine : il faut au moins lui offrir la dernière chance de 
salut qui lui reste. 

Mais une question plus délicate se présente ici. Quelle est celle des 
deux méthodes opératoires que le chirurgien devra employer? Con- 
viennent-elles toutes les deux également à toutes les formes d'étran- 
glement interne? Avec le petit nombre d'observations que j'ai pu 
trouver dans la science, la solution définitive d’une pareille question à 
l'aide des faits est à peu près impossible; c’est donc plutôt au raisonne- 
ment qu’il faut s'adresser. L'on constate tout d’abord que la gravité 
comme opération chirurgicale de la gastrotomie et de l'entérotomie 
ne doit pas être lamême; la dernière, qui nécessite l'ouverture de 
l'intestin, quelquefois même la résection de la partie rétrécie, me 
paraît beaucoup plus grave, plus sérieuse encore si cela est pos- 
sible, que la gastrotomie simple, qui expose cependant encore sé- 
rieusement aux-accidents du péritonite. 

Les deux méthodes opératoires ne conviennent pas également à 
tous les cas d’étranglement interne; il en est qui réclament plus spé- 
cialement l'une d'elles, d’autres pour lesquelles elles sont toutes deux 
praticables ; mais il faut tenir compte, pour la préférence à donner, de 
leur différence de gravité. La gastrotomie simple est spécialement ap- 
plicable à l'invagination, quel que soit son siége; à certaines formes 
d'étranglement par brides, lorsqu'il est possible de lever l’étrangle- 
ment. La gastro-entérotomie est, au contraire, applicable aux rétré- 
cissements cicatriciels, quel que soit leur siége, soit que le chirurgien 
ouvre l'intestin au-dessus ou qu'il emporte le rétrécissement en sutu- 
rant les deux bouts, comme l'a pratiqué Reali d'Orviéto. Mais au mo- 
ment d'entreprendre l'opération, il ne sera pas toujours possible au 
chirurgien, à cause de la difficulté du diagnostic, de préciser à la- 
quelle des deux méthodes il s'arrêtera. S'il se propose la gastrotomie 
et qu'il trouve un rétrécissement cicatriciel ou un intestin profondé- 
ment altéré, il devra avoir recours à la gastro-entérotomie; même 
dans ce cas, lorsqu'il existe une bride, le chirurgien devra l'inciser, 
car s'il se contentait d'établir un anus contre nature, il serait à crain- 
dre que la violence de l’étranglement fût capable de déterminer une 
vive inflammation qui compromettrait le résultat de l'opération. La 
gastrotomie est une opération dans laquelle il existe un imprévu im- 
mense, qui doit être laissé à l'appréciation de l'opérateur. 

Ce sont donc les faits, et nullement un raisonnement à priori, qui 
m'ont engagé à me prononcer en faveur de l'intervention chirurgicale 
dans l’étranglement interne; c'est pour cela qu'il était important, 
après avoir étudié les observations, de les grouper, car l'opinion des 
praticiens, même les plus éminents, est loin d’avoir toujours été con- 
forme à celle que j'émets ici, ce qui m’obligeait par conséquent à la 
motiver. 

Sans parler de l'entérotomie, que j'ai cru devoir seulement men- 
tionner, parce qu'elle est à peu près inutile dans l’étranglement in- 
terne, puisqu'elle est exclusivement réservée pour les lésions du gros 
intestin, nous allons voir que d’appréciations diverses ont été propo- 
sées pour la gastrotomie. 

(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 28 février 1860. 
de M. 


Présidence CLOQUET. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Une série de rapports sur les maladies épidémiques qui ont régné en 
1859 dans divers arrondissements du département de la Charente. 

2° Le compte-rendu des épidémies qui ont régné en 4859 dans le dépar- 
tement des Basses-Alpes. (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L'Académie reçoit : 

1° Un mémoire intitulé : Recherches anatomiques et sciences naturelles phy- 
siques el physiologiques, par M. le docteur Bassaget. (Comm. M. Longet.) 

2° Une note ayant pour titre : Nouvelle théorie pour rétablir, du moyeu de 
la neurine, les fonctions normales du cerveau, affaiblies par des causes acciden- 
telles ou naturelles, par M. Smith, médecin anglais. (Comm. des remèdes 
secrets et nouveaux.) 


3° La deuxième partie d’un mémoire sur l’hypnotisme et ses dangers, 
par M. le docteur Sandras. (Comm. MM. Velpeau, Bousquet et Jolly.) } 

— M. Bacne présente, au nom de l’auteur, M. Mainganet, une brochure 
intitulée : Des paralysies diphthéritiques. 

— M. Romer, au nom de la Commission das remèdes secrets et nou- 
veaux, lit un rapport favorable sur une formule proposée par M. Marcelin 
Pouillet, pour fabriquer de l'eau sulfureuse avec du sulfure de calcium. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptées après quelques explications 
échangées entre MM. Fontan, Boullay, Chatin, Bouchardat et Robinet. 

L'Académie procède par la voie du scrutin à l'élection des Commisssions 
des associés et correspondants nationaux et des correspondants étrangers. 
Ces commissions sont ainsi composées : 


Commission des Associés nationaux 
MM. Bouillaud, Trousseau, Denonvilliers, Bouchardat, Lévy. 


Commission des correspondants nationaur. 
MM. Ferrus, Grisolle, Ricord, Wurtz, Danyau. 
Commission des correspondants élrangers. 
MM. Jobert, Rayer, Robin, Gavarret, Poggiale. 
— M. Trousseau, en son nom et en celui de M. Bouchardat, donne lec- 
ture d’un rapport sur deux mémoires, l'un de M. Boiset, relatif à l’ali- 
mentation iodée; l’autre de M. Rilliet (de Genève), sur l’iodisme coustitu- 
tionnel. 
Nous publierons ce rapport in exlenso. 
La discussion sur ce rapport a été renvoyée à la prochaine séance. 
(La séance est levée à quatre heures et demie). 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 20 février 1860. 
Présidence de M. Crasies. 


Physiologie. — De l'influence sur la fonction visuelle des vers de lunettes (con- 
vexes dans la presbytie, concaves dans la myopie, }et en particulier de leurs r'é- 
gions prismatiques internes ou externes, lors de leur usage binoculaire ; par 
Giraun-TeuLox. (Extrait par l’auteur.) 


(Commissaires, MM. Pouillet, Babinet, C1. Bernard.) 


Les désavantages qui fontredouter l'emploi des lunettes au pointde laisser 
penser quelquefois que ces instruments sont souvent aussi dangereux qu’u- 
tiles, sont à la connaissance de tous les médecins versés dans la pratique 
des maladies des yeux. Ils n’ont point encore été théoriquement expliqués, 
la théorie connue du mécanisme optique et physiologique des lunettes se 
bornant à ce qui concerne leur usage monoculaire ; les conditions de la vi- 
sion binoculaire armée étant, encore aujourd’hui, complétement obscures 
et inconnues. L'analyse de ces conditions intimes nous à conduit, à cet 
égard, aux propositions suivantes que l’expérimentation a vérifiées de tous 
points ; nous allons les exposer dans leurs conclusions et dans leurs raisons 
d'être. 

Occupons-nous d’abord de la presbytie dans ses rapports avec les verres 
convexes. 

Le verre de lunette convexe, considéré monoculairement, a pour but et 
pour conséquence de diminuer la divergence des rayons incidents à la cor- 
née; en d’autres termes, d’éloigner virtuellement un objet relativement trop 
rapproché, en le reportant au delà de la limite rapprochée du champ de la 
vision distincte du sujet. 

Passons à la vision binoculaire, et supposons les verres appiiqués centre 
pour centre devant chaque pupille. 

L'objet sur lequel est fixé le double regard donne donc à chaque œil une 
image virtuelle relativement éloignée eu égard à la position réelle de l’ob- 
jet. Le lieu occupé par ces images est, en outre, pour chaque œil, sur le 
prolongement de son axe optique dirigé sur l’objet. A moins que les yeux 
ou l'instrument ne corrigent cette relation, il y a donc diplopie croisée. 

Or lès vers sont supposés centre pour centre en rapport avec les pupilles : 
out est done symétrique de leur part; comme, d'autre part, la vue de l’ob- 
jet n’est pas double, ce sont donc les yeux qui, par leur propre force auto- 
cratique, détruisent la diplopie théorique et amènent la fusion des doubles 
images virtuelles; et comme la diplopie est croisée, cette correction ne 
peut avoir lieu que par un mouvement de convergence mutuelle des axes 
optiques : l'expérience directe confirme cette appréciation, 

Il y a donc une dissociation flagrante entre le degré de l’accommodation 
de distance ou monoculaire virtaelle et l’angle de l’accommodation d'angle 
ou de position, l’accommodation binoculaire. Les muscles extrinsèques qui 
préside nt à cette dernière, et le muscle ciliaire auquel est confiée l’adapta- 
tion, au lieu d’obéir à la même mesure d’action concordante harmonique 
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établie par la nature, entrent en complet désaccord. La pression des pre- 
miers pèse synergiquement sur la contraction ciliaire active, dans le sens 
de la vue rapprochée ou myope. Explication aussi simple que frappante de 
la production, par exemple, de la myopie acquise, premier degré de l’am- 
blyopie preshytique, et paradoxale jusqu'ici pour réelle qu’elle fût ; cause 
fort claire également de l’enchainement de l'accommodation à la suite de 
l'usage prolongé de verres convexes à forte courbure. 

L'inconvénient présenté par l’usage des verres convexes, centre pour 
centre, devient, à fortiori, plus marqué et plus frappant dans l’emploi des 
régions dès mêmes verres faisant fonction de prismes à sommet interne ; 
le désaccord observé dans le premier cas, croissant de la valeur de l'angle 
de déviation du prisme, lequel reporte encore plus en dedans le rayon réel 
effectif émané de l’objet. 

Mais il en est tout autrement de l'emploi des régions prismatiques ex- 
ternes qui dévient en dehors, ou vers leur sommet, le rayon réel, et le rap- 
prochent ainsi, et mème jusqu'à le faire coincider avee elle, de la direction 
visuelle fusionnée. En d’autres termes, la vision binoculaire s'applique aux 
régions prismatiques externes des verres convexes, les yeux sont déchargés 
par elles de tout travail ayant pour objet la fusion des images virtuelles 
théoriquement doubles : les deux aecommodations de distance et de posi- 
tion sont amenées par les verres eux-mêmes en concordance, et l’étendue 
de la vision binoculaire armée est identiquement la mème que celle de la 
vision monoculaire. 

Tous ces points sont irrévocablement démontrés par l’expérimentation 
directe. 

Il suit de Ià que l'intégrité de la vue du presbyte exige qu’il existe entre 
les centres des verres convexes qu'il emploie une distance notablement in- 
férieure à la distance des centres des pupilles pendant leur plus grand dé- 
veloppement. 


Myopie. — Verres concaves. — Une analyse fondée sur la même méthode, 
et ayant pour objet de déterminer, dans la myopie, les rapports de l'usage 
des verres concaves avec la vision binoculaire, nous a conduit à des résu l- 
tats du même ordre. 

Inversement à ce qui s’observe dans l’usage des verres convexes, le tra- 
vail exécuté par les yeux est, dans cette circonstance, un mouvement de 
divergence des axes optiques. Les considérations théoriques, l'analyse du 
fusionnement des images doubles, l'expérience directe ne sauraient laisser 
de doute à cet égard. 

On comprend aisément les périls d’un tel désaccord, d’un tel trouble ap- 
porté daes les lois physiologiques de l'appareil oculaire. Mais le remède est 
. à côté du mal. — Si les régions prismatiques internes des verres concayes 
dévient le rayon en dehors, les régions prismatiques externes le dévient 
en dedans et peuvent corriger la rupture d'harmonie que nous avons signa- 
lée. Ces parties des verres agissant simultanément rétablissent l’aceord 
entre les deux accommodations. 

Dès lors l'œil y demeure passif, et il n’y a plus pour lui ni fatigue, nien- 
chaïinement accommodatif; les conditions de la vue binoculaire rentrent 
absolument dans celles de la vision par unseulæi}, et le champ dé la vision 
distincte demeure variable entre les mêmes limiles, il conserve la même 
étendue. 

Conclusion. 

Pour établir l'accord qui manquait et dont l’absence a causé tant et de si 
grandes affections fonctionnelles des yeux, il suffit d'enlever à toutes les 
lunettes, concaves ou convexes, la moitié intérieure de chaque verre, en 
_ faisant ensuite correspondre le centre pupillaire avec le milieu de la surface 
restante. 

Ce qui se fera très-simplement et avec un grandavantage pour l’unité, en 
coupant une lentille endeux ou en mettant dans les deux montures chaque 
moitié, en regard l’une de l’autre par le diamètre commun ou par leur 


centre. 





VARIÉTÉS. 


— La communication que nous insérons plus haut a été la seule, con- 
cernant les sciences médicales, qui se soit produite dans la séance de 
l'Académie des sciences. Cette séance a été, en grande partie, occupée par 
des débats, dont la science ne paraissait être que le prétexte, entre MM. De- 
launay, Liouville et Le Verrier. Les choses s'étant terminées à la satisfac- 
tion générale des auditeurs impartiaux, à la grande et bien visible satisfac- 
tion de M. le président surtout, nous n’en parlerons pas autrement. 
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— La publication de la lettre suivante peut garantir nos confrères du dé- 
sagrément arrivé à son honorable signataire : 


Passy-Paris, 17 février 1860. 
Monsieur et honoré confrère, 


Un flou, trompant ma domestique, s’est fait introduire dans mon cabinet, 
et, profitant du peu d'instants qu'il y est reslé, a ouvert les tiroirs de mon 
Den, et trouvant deux trousses, en a enlevé les instruments en argent qui 
s’y trouvaient contenus. 

Je porte ce fait à votre Connaissance, afin que vous insériez dans votre 
journal une note qui mette en garde d’autres confrères qui pourraient de- 
venir Victimes de cet habile et effronté voleur. 

Recevez mes salutations sincères. 


l 


Jules Fresauzr. 
J'évalue à 180 fr. la valeur soustraite. 








A tousceux qui veulent 's’instruire sans efforts, qui désirent connaître leurs 
devoirs les plus simples, leurs droits les plus usuels, et posséder les connais- 
sances les plus utiles comme les plus agréables, nous recommandons PIxr- 
TIATEUR, journal essentiellement pratique. 

Vous tous qui, absorbés par le travail, ne pouvez vous instruire par de 
longues lectures ou de pénibles études, lisez l'Ixiuiareur, conservez-le pour 


le consulter, pour le relire encore et pour suivre ses avis; en quelques 
heures par mois, il vous iniliera à toutes les connaissances pratiques qui 
rendent l’homme capable d'améliorer sa position par le développement in- 
cessant de son intelligence et qui lui font goûter des jouissances intimes 
dans toutes les relations de famille et de société. 


L'Iiriareur publie, par extrait, indépendamment des lois usuelles, les lois 
anciennes en vigueur depuis 1789, et Ja bibliographie complète dans un 
ordre nouveau. 


Un éminent professeur de droit a dit dans ses ouvrages : 


« Je ne crains pas de prédire, pour l'honneur de notre siècle, un immense suc- 
cès &l'Tniriareur indispensable à tous. » 


L'Isrrrareur, donnant la matière de 10 volumes, paraît trois fois par 
mois. 


Prix : 4@ francs par an. 
On. s’ahonne à Paris, 43, rue Royer-Collard, 


Mémoire pratique sur l'emploi de l'Ergotine, par J.Bowran ; 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain-Baillière, 47, rue de 
l'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n’avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ee selérotium. 

M. Bonjean à démontré qu’il contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s’exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel ; l'importance de cette découverte lui à valu une médaiile 
d’or de la Société de pharmacie de Paris. 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possede la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 

Cette solution (ergotine 10 grammès, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 

laies. 
: On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avecavantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de la 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phithisie pulmonaire, 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l’emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , &onl il recomman- 
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dait l'usage. Sa persévérance a triomiphé de l’incrédulité du corps médical , 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
ein qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Bgrthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de Ja coquelueke, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a Ja Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. k 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequn, etc. Socquer, Ouvrage couronné par 
l'Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup Gégager leur gaz en ahondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. | 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Suint-Denis, 80. 


(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu'à ce jour. » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long ef se transpartent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six Inois après leur embouteillement, sans doute par suite de lx com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« …... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
u fait &’observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aigué. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


AvpareiL GÉNIrAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d’une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de Ja localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 





NOUVEAU TRAITEMENT waèôres 


REBELLES ET INCURABLES DE LA PEAU. 


par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
Contre cette affection, 


CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tortes les villes de pro- 


vince. 8 

4 \ DE PO- 
PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyneite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur ei d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
Vabri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Delatére.— Approu- 





vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 





Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicarores n'Azsesreyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
p'Azsesreyres, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parmer 
DULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comrresses en papier 
spongieux; 5 Carsuzes Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 








Des règles a suivre dams 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, ete,, recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 4859; 


xt: 4 fr50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris: 15 





Imprimerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétershbourg 
EXPERIMENTEES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honcrables aux Expositions universelles de New-York 1733 et de Paris 1853. 

« De tous les moyeus présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 
Mlialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
N c j l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 

. Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans Ja thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d'être 
inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Iopr et du Fwr, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée 
l’anémie, etc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions {ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour 

N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- | 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un cACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d'une étiquette verte, — Se défier des contrefaçons et imitations. 
10 Dépôt dans (outes les pharmacies. Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 








(MÉTHODE DU DOCTEUR ROCHARD). 


Les préparations dépuratives épispasiques à F'io= 
dure de chlorure mercurenx (pommades, 
pilules et sirop), qui constituent ce traitement, ne 
peuvent être obtenues toujours identiques qu’à 
la condition d’être préparées avec le plus grand 
soin : une longue habitude et des études suivies 
ont permis à M. Pouzadoux d'arriver à ce ré- 
sul{at. 

Ce sont les préparations de ce pharmacien qui, 

seules, ont été expérimentées avec un succès com- 
plet dans les hôpitaux de Paris, — (services de 
MM. Nécarox, Moxon, Pivacxez, Ch. Brrvamn, 
Raver, Fozux, ete., etc.) — et avec lesquelles ont 
été obtenus les beaux résultats publiés par les 
principaux organes dans de la presse médicale, et 
exposés notamment dans la remarquable lecon 
clinique de M. le professeur Nécarox, du 20 
mai 1856. 
. Une notice accompagnant ces préparations, en 
indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas une habitude suff- 
sante. 


Nora. — N'accorder une entière confiance qu'aux fla- 
cons ou pots revêtus de la signature : 


Pouzanoux, pharmacien, 24, Avenue des Champs- 
Elysées. (4) 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère: est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequx et Sooquer.) 


Stabilité s « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ozssian Hexny.) — « L'eau de Lapas- 
sÈre se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizmor.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouLuay.) 


Applications éhérapeuniiques 2: « L'eau 
de Lapassère est toute-puissante dansles maladies 
des voies respiratoires, de la vessie, de l’utérus, 
de la peau ei dans les affections intestinales chro- 
niques. » (Cazaras.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Firnos.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (TJ. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


2° Série. — "Home 2°. — N° 26, 


2° ANNÉE, 


Samedi 3 Mars 1800. 
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Etevue pharmaceutique. 


Emploi du goudron de houille ou coaltar en médecine. — Poudre désinfectante de 
MM. Corne et DemEaux. — Sa préparation. — Autre formule. — Médecine vétéri- 
naire. — Onguent de pied. — Formation géologique du goudron. — Applications de 
l'huile lourde. — Conservation des matières organiques. — INTÉRÊTS PROFESSIOCNELS. 
— Capsules de copahu sans copahu. — Saisies. 


(2° ARTICLE.) 
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Le goudron de houille, seul, a été longtemps sans emploi, malgré 
de nombreuses tentatives. Son odeur repoussante, sa lenteur à se 
dessécher, en faisaient un vernis peu estimé, qui ne se voyait qu'aux 
portes des fabriques sut generis. Sa couleur est d’un noir brun très- 
intense, d’une étofle riche et serrée, couvrant bien avec une seule 
couche. Quant à la médecine, elle ne l'avait honoré d’aucun regard, 
et la pharmacie le consignait à sa porte, lui permettant à peine de 
s'étendre sur ses trottoirs. 

1859 a été la fin de cette méconnaissance d’un utile auxiliaire, Son 
avénement, s’il a été {(ardif, s’est montré éclatant, solennel. Présenté 
à l’Institut et à l'Académie de médecine par M. Velpeau, et sous les 
plus hauts patronages, tous les hôpitaux lui ont été ouverts, et le nou- 
veau désinfectant de MM. Corne et Demeaux a été reçu comme agent 

thérapeutique, après les honneurs d’un volumineux rapport, de con- 
clusions favorables et de l’approbation de notre premier corps sa- 
vant. 

Toutefois, la justice n’a pas été complète ; le nom français et si 
clair de goudron de houille a disparu sous une dénomination anglaise 
(coaltar), comme si la découverte était anglaise, comme si les inven- 
teurs étaient venus des Iles Britanniques. Beaucoup se sont étonnés, à 
bon droit, que les habitudes du turf aient pénétré jusque dans le 
sanctuaire de la science. Faisons des vœux pour que ce précédent 
n'ait pas d'autre suite. 

Donc, le goudron de houille, par un retour de fortune bien extra- 
ordinaire; cette graisse, repoussée de partout, à cause de son odeur 
infecte, est entrée dans la thérapeutique comme désinfectant. Le plà- 
tre lui sert de véhicule. 

Les proportions des deux agents sont de : 

Goudron de houille. . . . .. 2 à 4 
Pre e. . 100 

C'est le plâtre à mouler en poudre fine, et non le plâtre commun ; 
le plâtre cuit, et non le plâtre cru, qu’il faut employer. Le mélange 
doit être exact, intime ; 11 doit former une poudre sèche d'une teinte 
grise. 

Renyoyant au rapport de M. Velpeau pour tout ce qui concerne cet 


] 


emploi, nous terminerons ce sujet par quelques observations sur la 
théorie de cette désinfection. : 

Suivant quelques opinions, il n’y aurait pas désinfection dans le 
sens de là destruction de l'odeur, à la manière du chlore et des hypo- 
chlorites, mais en neuträlisant, en masquant l'odeur. Après l'emploi 
de la poudre désinfectante, l'odeur de celle-ci remplace l’autre, beau- 
coup. plus insupportable. Quant aux qualités absorbantes et détersi- 
ves, elles sont dues au plâtre cuit. 

L'action désinfectante du goudron de houille est due évidemment à 
l'acide phénique qui s’y trouve en quantité. Un manufacturier anglais, 
M. Calvert, avait signalé cette cause à M. Velpeau, qui n’en a tenu 
qu'un faible compte. Et cependant, d’autres, avant M. Calvert, avaient 
indiqué cette propriété, aussi bien que celle de désinfecter les matiè- 
res fécales et l'urine. Ainsi, nous lisons dans la Chimie organique de 
Liebig (t. IE, p. 90, édit. de 484%) : « La viande et le poisson pour- 
« ris* ÿordent instantanément leur mauvaise odeur quand on les 
« plonge dans la solution d'acide phénique ou carbolique; les excré- 
« ments humains se comportent de même; l’urine, mélangée avec 
« cette solution, ne se putréfie plus; le fromage fort perd toute son 
« odeur; les poissons y périssent sans convulsions dans l’espace de 
« quelques minutes; leurs cadavres se dessèchent à l'air sans entrer 
« en putréfaction. » | ah | 

Ainsi donc, la propriété antiputride de l'acide phénique et, partant, 
du goudron, sa matière première, était, depuis plus de quinze ans, 
bien et dûment établie. El n’en reste pas moins à MM. Corne et De- 
meaux le mérite d’avoir tourné cette propriété du côté thérapeutique, 
et la médecine doit leur en savoir gré. 

Une seule restriction serait ajoutée à notre éloge, dans le but de 
compléter leur découverte. Au lieu d'associer au goudron le plâtre 
cuit, nous lui préférerions la farine, dont les propriétés absorbantes 
sont connues. Le goudron lui-même devrait céder sa place à l'acide 
phénique, son principe actif. Je proposerais donc la formule sui- 
vante : 

Farine de froment. . . . . . . « 400 
Acide phénique. . . . « . + «+ 4 
Axonge . . + .« . ie 4 

L'acide serait préalablement trituré avec l'axonge ct mêlé avec la 
farine. Ce mélange aurait encore l'avantage de n'être pas salissanf, 
comme l’est celui de MM. Corne et Demeaux. Peut-être pourrait-il 
convenir aux plaies vives, plaies à nu, plaies et ulcères ordinaires, 
pour lesquels ce dernier a été trouvé impropre par le savant rappor- 
None sommes de ceux qui reçoivent avec une grande estime toute 
application nouvelle, tout fait neuf, quelque mince spa de 
savons, par l'expérience de toute notre vie, combien est grande la 
ficulté de faire, non du vieux neuf, mais du neuf véritable. : 

En médecine vétérinaire, le goudron de houille a été abs ee 
l'onguent de pied. M. Cauchard, pharmacien à La Fère-en-Larde 
nois, a fait connaître la recette suivante : 


Goudron de houille. + . + « « e 51 
Acide sulfurique. tes F8 7e "0" 1 


240 





Nous préférons la suivante, que nous préparons assez fréquem- 
ment, et dont la pratique vétérinaire se trouve bien, sous le double 


rapport de la qualité et du prix * 
Goudron de houille. .. . ... ….” 5 
Suif en été et axonge en liver. . «, 1 

Falls fondre ensemble sur un feu doux. Quand la fusion est com- 
plète et le mélange intime, versez dans un mortier etagitez.de temps 
en temps, jusqu'à parfait refroidissement. 7 TEA 
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-Avant de quitter le chapitre du goudron de houille, 11 me semble 
impossible de ne pas dire un mot de son-origine première. Cette con- 
naissance est nécessaire à l'intelligence du phénomène de la produc- 
tion si abondante de cette graisse minérale (1). F 

Les houilles, suivant l'opinion commune des géologues, sont dues 
à des dépôts considérables de végétaux, plus ou moins mélangés de 
matières animales. Les végétaux sont surtout représentés par des 
fougères (300 espèces ont été reconnues par M. A. Brongniart), des 
palmiers et des calamites. Ces alluvions organiques, enchâssés au mi- 
lieu de couches argileuses ou siliceuses, agglutinés en schistes par le 
travail des siècles, ont subi une décomposition ou carbonisation lente, 
favorisée par leur oxygène propre, une pression considérable et une 
température supérieure. Les expériences qui seraient faites dans les 
mêmes conditions donneraient à peu près le même résultat. 

Mais ce que les géologues ont insuffisamment expliqué, c’est la 
source de cette graisse minérale, le goudron, qui abonde dans cer- 
taines houilles et manque dans d’autres, non-seulement d’unbassin à 
l’autre, mais même dans les diverses extractions du même bassin. 
Nous n'avons pas trouvé, pour expliquer cette différence, d'autre 
cause que l'enfouissement simultané, dans certains lieux, de grandes 
quantités d'animaux, parmi lesquels les poissons dominent presque 
exclusivement. Ce dépôt diluvien de guanô minéral serait-il plus 
extraordinaire que celui des îles de la côte péruvienne, dont la source 
est si exiguë et l'abondance des produits si grande? Pourrait-on;, sans 
cette explication, se rendre compte de la composition de certaines 
houilles grasses, du bog head, par exemple, qui forme des bancs con- 
sidérables au nord et au sud de l'Angleterre, et qui, à la distillation, 
produit jusqu'à 48 °/, de goudron minéral? Quel végétal ou partie de 
végétal fournirait autant à la distillation (2)? 

Ces prolégomènes géologiques nous introduisent immédiatement 
dans la question chimique. A quel état existe le goudron dans la 
houille ? existe-t-il tout formé ou ne se forme-t-il que sous le feu de 
la distillation? Les dissolvants ne retirent aucune graisse de la houille, 
non plus que du bois. La seconde proposition serait donc la plus rap- 
prochée de la vérité. Le goudron de houille, comme le goudron de bois, 
est créé de toutes pièces au moment où la chaleur met les affinités 
électives en jeu. 

Pour séparer le goudron, pour l’extraire de sa gangue, le procédé 
de distillation à haute température, comme cela a lieu dans les cornues 
des usines à gaz, est-il le meilleur? telle est la question qu’on s’est 
souvent adressée, Des expériences nombreuses (pour notre part nous 
en avons poursuivi un certain nombre) ont été faites pour distiller la 
houille à des degrés de çhaleur modérée, mais croissante. Le résultat 
a été un goudron moins épais, moins chargé en naphtaline. On enre- 
üreune proportion d'huile légèrement plus forte. Un pour cent de plus, 
c’est à peu près tout, et un peu moins de gaz. Nous avions l'espoir 
d'extraire presque tout le gaz contenu dans la houiïlle à l'état huïleux, 
de faire le coke sur place et d’expédier aux usines à gaz leur matière 
première sous un volume réduit et transportable. Cet espoir a été 
déçu. Si, du moins, nous avions trouvé pour l'huile obtenue un prix 
suffisamment rémunérateur! Nulle application ne les accueillait alors. 
On aurait à peine vendu 10 fr. les 100 k. ce même liquide qui vau- 
drait 50 francs aujourd’hui. Grâce aux emplois nouveaux, le moment 
nest pas loin où ces mêmes expériences pourront être reprises. Mieux 


(4) Les usines à gaz de Paris en distillent plus de 25,000 kilôgrammes par jour; la 


France seule, plus de 200,000 kilogrammes. Nous laissons au lecteur le soin de calculer 
le total annuel de l& France, aipsi que celui de l’Angleterre, de l'Allemagne, etc. 

(2) Pareille intergrétatiqn est applicable à, la formation des schistes oléigènes, des 
asphaltes, molasses, etc. 
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appréciées, ces huiles augmentent sans cesse de valeur. Le jour où le 
prix de 400 fr. les 100 kilos sera atteint, on pourra entreprendre avec 


| bénéfice la distillation des menusdehouilles grassessur le-carreau de 
| amine. L'huile payera tous les.frais etle coke sera le bénéfice. 


VE 
Nous.avons dit que les huiles, provenant de la distillation du gou- 


 drôn se partagaient: en deux sortes :4° huile plus légère que l'eau ; 
.2° huile plus lourde que l’eau. Pour la facilité de. nos explications, 
"nous avons nommé la première proto-carbole ou première huile de 


charbon, et deuto carbole pour l’autre. 

La première n’a pas tardé à trouver des emplois. Les fabricants de 
üssus de caoutchouc l’ont appliquée à la dissolution de cette matière. 
En effet, elle l'emporte, sous ce rapport, sur l'essence de thérében- 
tine rectifiée. Certaines lampes parviennent à la brûler sans mèche. 
Le palais de l'exposition de 4844 fut éclairé au dehors par quarante 
réverbères ainsi alimentés. La consommation prit un plus grand essor 
par la fabrication de la benzine Colas, puis vint la nitrobenzme. Enfin 
la demande a redoublé de vivacité depuis l'apparition industrielle de 
l'aniline. Le proto-carbole rectifié, de 50 fr. les 100 kilos, à atteint 
aujourd’hui le prix de 495 fr., et il ne s’en tiendra pas là. 

Avant de parler de la transformation en benzine, nitrobenzine et 
aniline, je veux dire un mot de son congénère le deuto-carbole, qui, 
moins favorisé, est resté dans les prix les plus humbles, malgré la : 
création de l'acide picrique. Il est vrai que sa production dans la dis- 
tillation de la houille est autrement considérable. 


VIII 


Les applications de l’huile lourde de goudron de houilleou du deuto- 
carbole ont été et sont encore assez limitées, malgré de nombreuses 
tentatives. Son odeur, qui rappelle celle du sulfure de carbone, a 
été un grand obstacle. Sans cela elle serait entrée dans l’industrie des 
vernis. Comme matière éclairante, elle possède une prompte inflam- 
mabilité, une flamme nerveuse et intense, mais accompagnée d’un 
fuligo si abondant, qu'un seul bec brûlant dans un intérieur le 
transforme en chambre à noir de fumée. Plusieurs mécanismes ont 
été vainement essayés pour brüler ce carbone exubérant. Les uns ont 
fait des lampes à mèche horizontale et en mouvementcontinu. D’autres 
ont eu plus de réussite en insufflant sur la flamme un courant d'air 
lancé par la pression de la cloche d'un gazomètre. Aucun succès réel 
n’a jusqu’à ce jour récompensé les sacrifices des nombreux et mal- 
heureux poursuivants. 

La nécessité de s’en débarrasser a forcé les bituminiers, les fabri- 
cants de briquettes et autres distillateurs de goudron, dele brûler pour 
en faire du noir de fumée. L'huile est brülée dans des gaines en ma- 
çonnerie d’un longparcours. Ces gaînes sont recouvertes de plaques de 
tôle; de temps en temps ces plaques sont enlevées pour la récolte du 
noir. 400 kilos d'huile n’en donnent que 10 kilos. Ce noir est d’une 
légèreté extrême, il foisonne à l'excès ; mais il faut se hâter de l’em— 
baller en le tassant fortement. Sans cela, sa qualité pyrophorique s’é- 
veille facilement. 11: prend feu et le noir est perdu, même quand on 
l’éteint sans retard. Ainsi organisée, la fabrication marche, pour ainsi 
dire, toute seule, mais le prix du noir n’est pas rémunérateur. Il est 
limité par le noir de houille et primé par le noir de résine, base de 
l’encre d'imprimerie. 

Une autre application du deuto-carbole, issue de nos propres ex- 
périences, à fait son chemin et en consomme des quantités assez im 
portantes, Nous voulons parler de la conservation des bois en général 
et en particulier de celle des traverses de chemins de fer. Le bois de 
chène et même le bois blanc, plongés dans cette huile bouillante, en 
sont pénétrés profondément. Ge bois, placé dans le sable du ballast, 
aux incessantes alternativesde la sécheresse et de l'humidité, résiste à la 
pourriture humide non moins qu'à la pourriture sèche. Elle est un 
poison violent pour les insectes qui occasionnent cette dernière (4). 


(1) Cette application date de 4844. Aucun brevet ne fut pris. Nous la fimes connaitre 
par une brochure, reproduite par le Journal des chemins de fer, et par une présenta- ! 
tion d'échantillons de bois conservé, à M. Edouwrds, ingénieur des chemins de fer de, 
l'Ouest, et x M. Julien, ingénieur en chef du chemin de Lyon. Nous lui avions donné. 
le nom de créosote brute, qu’elle porte encore aujourd’hui. C’est par millions que lon 
compterait les économies qu'elle a réalisées dans l'entretien des chemins de fer. 
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Nous recommandons à nos confrères de province cette propriété 


conservatrice pour les échalas des vignes, à nos confrères des ports de 


mer pour la conservation des bois de la marine. Le créosoté brute 
empècherait principalement l'invasion des vers, qui dévorent s1 rapi- 
dement la coque des navires. Peut-être rendrait-il inutile le doublage 
en feuilles de cuivre. Nous parlerons, à l’article de l'acide phénique, 


de son action sur la peau, le cuir et les matières animales. ; 


IX 
Le deuto-carbole (huile lourde), tel qu'il sort de la distillation, se 
présente comme un liquide, de couleur ambrée, quand il tombe dans 
le récipient. Il se colore rapidement à l'air et prend une teinte jaune 
foncée. Son odeur est forte et désagréable, sa saveur est brûlante, sa 

densité plus forte que celle de l’eau. 
A1 se distille depuis 480 jusqu'à 350 degrés. À mesure que ce degré 
s'élève, sa densité augmente, et cela s'explique par la proportion 


croissante de la naphtaline ét décroissante de l'acide phénique. 


Le deuto-carbole peut être considéré comme un mélange de ces 


deux corps, acide phénique ou carbolique et naphtaline. 
Redistillé seul, sans eau et sans acide, 1l passe limpide comme de: 
V'eau ; mais, pour lui conserver cette incoloration, il faut le maintenir 


sous une couche d'eau. A deux ou trois degrés au-dessous de zéro, il 
se prend en masse brune cristalline, peu compacte ; sous cet état, 1l 
se manie facilement, sans action sensible sur la peau des mains. Il 
peut s’expédier sans emballage. 


Cette solidification s'opère de O à 20, en agitant le deuto-carbole 
avec 6 0/0 d'acide sulfurique à 66 degrés ; mais la masse a moins de 


solidité. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS.— Capsules de copahu sans copahu. 


Saisies. — Nous interrompons cette étude pour nous hâter d’avertir 


nos confrères que l'Ecole de pharmacie de Paris a saisi cette semaine, 


- dans quelques officines, des capsules gélatineuses de copahu, les unes 
sans copahu, les autres avec cette huile fortement mélangée. Notre 
indignation sera partagée par tous nos confrères, en apprenant une 
falsification aussi audacieuse. Elle existe principalement dans les cap- 


sules à bon marché. 
En principe, le pharmacien doit préparer tous ses médicaments. 


En fait, et sous la pression invincible d’une foule de causes , il est 
forcé d'en acheter un certain nombre. Dans ce dernier cas, il doit 
essayer tout ce qu'il achète. Cette obligation lui incombe rigoureuse- 


ment. 


Mais comme, pour essayer des capsules de copahu, il faudrait ou- 


vrir toutes les boîtes et toutes les capsules elles-mêmes, nous sommes 


amenés à cetté nécessité, que le pharmacien devra désormais fabri- 
quer toutes les capsules qu'il mettra en vente. Je ne vois pas d'autre 


moyen d'échapper à laresponsabilité légale, qui devient de plus en 
plus rigoureuse. On ne peut garantir aves conviction que la pureté des 
médicaments qu’on a faits soi-même, surtont en fait de médicaments 
enrobés. 

Dans une de nos prochaines revues, nous donnerons les renseigne- 


ments nécessaires pour une petite fabrication de capsules gélati- 


neuses. 
PaRisEL. 








TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Be l’étrangiement interne, 
par M. le D' Hovex, 
Conservateur du musée Dupuytren. 
. Mémoire-couronné par l’Académie impériale de médecine. 

_[Prix PorraL, 1860.] 

Mention très-honor able. 
| (Suite et fin). 
à .Fréd. Hoffmann (Dissertatio de pass. iliac., $ 27), qui conseille 
cette opération contre le volvulus, engage à la faire avant le dévélop- 
pement. de la péritonite; c'est aussi l'avis de Félix Platner. Cette in- 


dication signalée par Hoffmann est d’une grande importance ; car si le 
chirurgien ne doit point mettre trop de précipitation dans sa décision, 
il importe aussi qu'il opère avant le développement d'accidents qui 
seuls entraînent presque toujours la mort, et sont la complication 
grave de la gastrotomie. L'application, je ne dirai pas de la précipita- 
tion, mais de cette heureuse méthode dans les hernies, a donné, entre 
les mains de quelques chirurgiens, des résultats inespérés, qui doi- 
vent être pris en considération quand il s’agit d'une opération de gas- 
trotomie. 

| G. Otton (Prax.méd. part. A, p. 13), qui est pour la temporisa 
tion, reconnaît cependant qu'il est à craindre que les forces des ma- 
lades ne soient plus suflisantes, ou bien que les intestins aient con- 
tracté quelque altération gangréneuse, etc. 

Je signalerai encore, comme adversaires de la gastrotomie, Saviard, 
Van-Swieten, Scacherus. Mensching (Thèse inaug., 30 septembre 
4756), après avoir examiné les causes d'incertitude du diagnostic du 
volvulus, dit qu’il ne se trouvera point de praticien assez peu scru- 
puleux pour aller recourir à une opération qui exposerait au danger le 
plus évident. La meilléure réponse que je puisse faire à une pareille 
argumentation, qui à encore quelque tendance à se reproduire au- 
jourd’hui, c’est de renvoyer aux faits cités plus haut. 

Hévin (Mém., p. 215) partage l'opinion de Mensching pour le 
volvulus, et il rapporte, à l'appui de cette manière de voir, plusieurs 
observations dans lesquelles la gastrotomie n’était point praticable, 
Le seul fait qu'il considère comme favorable à Ja gastrotomie est celui 
observé par Braillet (p. 234) ; il existait un rétrécissement fibreux du 
jéjunum. Plus loin, lorsqu'il examine l’étranglement interne par 
une bride (p. 253), il dit : « C’est dans ce cas, s’il était possible de le 
discerner, que la gastrotomie pourrait être avantageusement employée, 
car elle est le seul moyen efficace. » Mais il ajoute que malheureuse- 
ment on ne peut distinguer par aucan signe cette cause qu'il qua- 
lifie à tort d’extraoroinaire, la plus rare de toutes celles qui peuvent 
produire la passion iliaque, et il cite les faits de Moscati, de Duvi- 
gneau, Lafaye et Maille. 

C'est donc à tort que l’on considère généralement Hévif comme 
l'adversaire de la gastrotomie dans les étranglemeuts internes ; il à 
senlement cherché à distinguer les cas où, d’après lui, elle était pos- 
sible, et dans un mémoire posthume publié en 1839, par M. Dezei- 
meris, il conclut de nouveau, avec une certaine réserve, à la gastro- 
tomie, quand le cas est désespéré; cette dernière condition est peut- 
étre un tort, car il faut craindre alors la complication de péritonite 
préexistante. 

En France, des opinions bien diverses se sont produites relative- 
ment à la gastrotomie. Maunoury, dans sa thèse, l'admet pour cer- 
tains cas, il la rejette pour d’autres ; il croit qu'en cas d'insuffisance 
l'on trouverait une seconde ressource dans l’entérotomie, ou l'établis- 
sement d’un anus artificiel, et je pense qu’il désigne ici sous le nom 
d'entérotomie l'opération que J'ai désignée sous le nom de gastro- 
entérotomte. MM. Bonnet et Jobert de Lamballe partagent la même 
opinion. Breschet (Dict. des sciences méd., t. XVII), émet sur la 
gastrotomie une opinion qui me paraît mériter une mention spéciale. 
«Confiée, dit-il, à des mains habiles, cette opération n'offre pas plus 
de dangers que toutes celles que l'on entreprend journellement sur di- 
versés parties du corps, ét présente, autant qu'elles toutes, des chances 
de succès. » En effet, l'opération césarienne n'est certainement pas 
moins grave que Ja gastrotomie, et cependant, en province, si le succès 
n'est pas la règle, il est assez ordinaire. Ce qu'il faut avant tout 
éviter, d'est d'opérer lorsque la péritonite est déjà développée. Cette 
manière de voir ne peut cependant me permettre d'accepter dans son 
entier l'opinion de Rokitansky, qui rejette toute espèce de médica- 
ment et propose le bistouri comme le seul moyen de sauver le ma- 
lade ; mi celle du docteur Pfeiffer, qui, dans sa thèse, formule dans 
trois conclusions que la gastrotomie est la seule ressource dans le vol- 
vulus, que cette opération n'est difficile ni grave. 

Plutôt que de discuter toutes ces opinions diverses, Je renvoie aux 
faits rapportés dans ce travail, qui mieux que moi peuvent éclairer 
le chirurgien. 








Rapport sur le mémoire de M. Razer (de Genève), intitulé : 
Némoire sur l'iodisme constitutionnel, 


présenté à l’Académie de Médecine au nom d’une commission composée 
de M. Boucrannar, et M. Trousseau, rapporteur. 


Les accidents qui peuvent résulter de l'administration de l’iode, 
accidents déjà signalés par Coindet lui-même, qui le premier, comme 
on lesait, introduisit ce médicament dans la thérapeutique, ont été 
mis en doute et niés par quelques médecins. 

Ceux qui admettaient les inconvénients de la médication iodique, 
les attribuaient tantôt à la dose trop élevée, tantôt à l'espèce, tantôt 
au mode d'administration dû à la préparation employée. La plupart 
croyaient, avecle docteur Mathey, que ces accidents consistaient uni- 


quement en des troubles gastriques, allant jusqu’à l’inflammation, 


déterminés par l'iode agissant sur l'appareil digestif à la façon, des 
poisons irritants. 

Cependant Coindet, sans en avoir acquis l'expérience personnelle, 
ne contestait pas l'action toxique du médicament qu'il avait préconisé 
et dont plusieurs médecins de Genève, Bausse et Gosse entre autres, 
avaient publié des exemples. Les faits étaient incontestables et incon- 
testés; mais on mettait les mauvais eflets de la médication sur le 
compte de l'administration mal entendue du remède, sur son usage 
trop prolongé, des doses trop élevées auxquelles on le preserivait. 
C'était aussi l'interprétation qu’en donnait Coindet. 

Cette manière de voir était encore généralement acceptée en 4834, 
bien que, dès 4829, M. le docteur Ch. Coindet, qui avait succédé à la 
pratique de son père et préoccupé comme lui des accidents dont on 
parlait, eût proclamé les résultats de nouvelles observations démon- 
trant positivement l’action toxique de liode pris à très-petites doses, 
un centigramme, aumaximum, d'iodure de potassium donné chaque 
jour. 

Mais, à partir de 1854, époque à laquelle, à Genève, MM. Bizot et 
Marc d'Espine commencèrent à suivre la méthode des petites doses 
adoptée par M. Ch. Coindet, les faits se multiplièrent surabondam- 
ment, et en 4852 M. Rilliet revenait sur l'intoxication iodique pro- 
duite par ces faibles doses, et c'était trois cas, dans deux desquels les 
accidents s'étaient manifestés à la suite de l’usage du sel ioduré, ah- 
mentaire, et dans le troisième par l'emploi de l’eau de Crose. 

M. Marc d'Espine, qui de son côté avait observé des faits d’em- 
poisonnement analogues, allait jusqu’à émettre cette opinion, que « la 
saturation iodique survient ordinairement à la suite de l'usage long- 
temps continué de très-petites doses d'iode ou d’iodure de potassium 
administrées quotidiennement, et qu'on ne les observait guère lorsque 
les préparations iodiques étaient données à doses moyennes ou éle- 
vées, surtout si l’usage n’en est pas longtemps prolongé. » 

Ces observations de MM. Coindet, Mare d'Espine, Bizot et Rilliet 
étaient confirmées par d’autres, recueillies non-seulement à Genève 
par MM. Gautier, Hébert, Maunoir, Piachaccol, etc, mais encore 
dans différents pays, d’abord peu de temps après la grande découverte 
de Coindet père, par Gairdner, Hufelander, John, Rolley, Zink, et 
plus récemment par MM. Casse, Cullerier, Mojsisoreitz, etc. 

Malgré ces faits, deux hommes qui, en France, ce sont le plus oc- 
cupés de l'iode, se refusent encore aujourd’hui à croire aux inconvé- 
nients de la médication iodique. M. Dorvault dit même que la pro- 


priété atrophique de l'iode est sinon chimérique, du moins fort. 


exceptionnelle, et M. le docteur Boinet refuse au médicament, non sa 
propriété irritante, mais sa propriété toxique proprement dite. Jl a 
écrit, en 1858, que l'iode n'a jamais empoisonné personne. Toute- 
fois, ne pouvant se refuser absolument à admettre des faits attestés 
par des médecins recommandables à tous égards, MM. Boinet et 
Dorvault attribuent de nouveau les accidents au mode d’administra- 
tion, aux doses, aux formes sous lesquelles l’iode est donné. 

Ainsi, comme le fait observer M. Rüilliet, après trente-huit ans 
nous serions revenus au point de départ, et en 1859, pas plus qu’en 
1820, nous serions aussi peu éclairés, non-seulement sur la cause des 
accidents produits par la médication iodée, mais encore sur leur réa- 
lité. 

Pour élucider la question, M. Rilliet a résumé, dans un substantiel 
et intéressant mémoire sur l’iodisme constitutionnel, les résultats de 
ses observations et de celles de ses confrères de Genève; se réservant 
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entièrement sa manière de voir sur la valeur et l'opportunité des diffé- 
rents procédés de la médication iodique, il avertit en commençant que 
ce mémoire est une étude de physiologie pathologique et de toxicolo- 
gie, et en aucune façon un mémoire de thérapeutique. 

Il admet trois espèces d'intoxication. 


La première, produite par l’iode où ses composés donnés à haute 


| dose, pouvant être observée à tous les âges, chez tous les sujets sains 


ou malades, dans tous les pays, est une intoxication très-aiguë, 
locale, admise par tous les auteurs, décrite par Orfila, Magendie, Des- 
vignes, Ricord, consistant primitivement en des troubles gastriques, 
déterminés par l’action irritante de l’iode métallique, de l’iode en tein- 
ture, ou de l'iodure ioduré de potassium, sur l'appareil digestif et 
pouvant en quelques cas, comme dans celui relaté par Gairdner dans 
la Bibliothèque thérapeutique de Bayle, amener la mort. 


La deuxième espèce d'intoxication todique, moins fréquente que 
la première, parce que, dit M. Rilliet, elle implique la prédisposition 
par organes, s'observe aussi à tons les âges, chez tous les sujets sains 
ou malades, dans tous les pays, et est moins bien connue. 

Produite en général, comme la précédente, par l'administration à 
haute dose de l'iode ou de ses composés, elle est caractérisée par des 
troubles nerveux, névralgies, tintements d'oreilles, mouvements con- 
vulsifs , ivresse iodique; par les troubles des sécrétions, coryza, 
ophthaimie, salivation, vomissements, diarrhées, polymies, éruptions 
cutanées diverses, depuis le simple érythème jusqu’au morbus.… 

Cette espèce d'intoxication peut encore être caractérisée par l’atro- 
phie des glandes mammaires et des testicules; l’iode, n'étant plus éli- 
miné par les sécrétions muqueuses ou cutanées, ne borne pas son 
action à une initiation passagère, mais produit des troubles plus pro- 
fonds que les auteurs ont indiqués. 

A propos de cette élimination de l’iode hors de l'organisme, M. Dor- 
vault avait refusé à cette substance ses propriétés toxiques, se fondant 
sur ce que son élimination est rapide ct sur ce que, par conséquent, il 
ne s’accumule pas dans l’économie ; mais le fait sur lequel il s'appuie 
est controuvé : les expériences du professeur CI. Bernard ont démontré, 
comme le rapporte M. Rilliet, que cette élimination se fait lentement 
et que c’est dans la salive qu’on doit en rechercher les dernières traces ; 
on comprend donc la persistance des accidents longtemps après la 
cessation du remède. 


La troisième espèce d'empoisonnement par l'iode, moins connue 
que les précédentes, sur laquelle porte principalement le débat, celle 
qui fait surtout l’objet du travail de M. Rilliet, produit la maladie que 
Coindet désignait sous le nom de saturation iodique d'affection 
conshitutionnelle, que d’autres appelaient cachexie iodique, ou 
iodisme, appellation adoptée par l’auteur, qui y ajoute l’épithète de 
constitutionnel, pour bien en indiquer la nature, 

Ces trois espèces d'empoisonnement peuvent se combiner les unes 
avec les autres, un individu présentant les trois réunies ou la pre- 
mière et la seconde, celle-ci et la troisième. 

Dans l’iodisme constitutionnel, les doses du médicament , les es- 
pèces de sa préparation ne jouent plus qu’un rôle secondaire ; c'est 
l'iode en tout 1ode, c'est-à-dire en tant que substance toxiqne ayant 
une action spéciale sur l’économie, qui produit un empoisonnement 
spécial, peu importe la forme sous laquelle on l'emploie. Iode métal- 
lique ou en teinture ioduré de potassium, ioduré ou neutre, en solu- 
tion ou en pilules, même en frictions, peuvent également déterminer 
des accidents. 

Bien plus, comme M. Marc d'Espine l'avait déjà dit, et comme le 
répète M. Rilliet, tandis que, dans les deux premières espèces d’em- 
poisonnement iodique, l’intoxication reconnaît pour cause l’adminis- 
tration de doses élevées du médicament, c’est lorsqu'il est donné à 
petites doses que l'iode produit plus facilement l'iodisme constitu- 
tionnel. 

L'auteur appuie cette proposition sur un assez bon nombre de faits 
observés par lui et par d’autres médecins non moins recommanda- 
bles, et il en rapporte dix-sept à la fin de son mémoire. 

Ces faits sont compris dans cinq catégories : dans la première, 
l'intoxication a été déterminée par l'usage d'iodure de potassium à 
la dose d'un centigramme à deux milligrammes en pilules ou en 
solution, à la dose de deux centigrammes et demi en frictions, con- 





tinué pendant quelques mois, quelques semaines, quelques jours, 
pour faire disparaître des goîtres plus où moins volumineux. 

Dans la seconde catégorie, c’est l'emploi du sel de cuisine addi- 
tionné de un dix-millième d'iodure de potassium qui a occasionné 
des accidents chez trois personnes, accidents qui, chez l’une, auraient 
une certaine gravité, bien que le malade, un homme de 45 ans, n’eût 
pris en cinq mois que vingt centigrammes environ d'iodure; l'his- 
toire de ce malade est d'autant plus importante, que chez cet individu 
il y eut une seconde atteinte d’iodisme et, cette seconde fois, d'io- 
disme grave, après qu'il se fut remis à l'usage du sel ioduré, et cette 
fois cependant il ne prit que six centigrammes d'iodure en six se- 
maines. Chose plus extraordinaire encore, ce mème malade , deux 
ans et demi après cette seconde attaque, en eut une troisième plus 
grave que les deux autres, au bout d’un séjour d’un mois environ 
au bord de la mer à Biarritz. 

Ce fait d'intoxication iodique par le séjour au bord de la mer 
n’est pas unique, et dans la troisième catégorie de ses observations, 
M. Rilliet en rapporte un autre, faisant remarquer ensuite que 
M. Chatin a démontré qu'au bord de la mer on absorbait 4/5° à 1/10° 
de milligramme d'iode par jour. 

On ne doit pas s'étonner, quand on voit intoxication produite par 
le séjour au bord de la mer, de la voir survenir par Pusage des eaux 
minérales (4° catégorie) qui, telles que Willdegg, Saxon, Challes, 
Pougues, Selters, renferment une notable quantité d'iode. On ne 
doit pas s'étonner davantage des faits de la cinquième catégorie 
d'iodisme, occasionnés par les préparations d'éponge torréfiée, qui 
renferme souvent des quantités assez notables d’iode. Cependant, Je 
ne puis m'empêcher de faire ici une objection. — Nous savons tous 
que, dans un grand nombre de stations d'eaux minérales, leshabitants 
du pays boivent toute leur vie, d’une manière habituelle, l’eau char- 
gée de principes iodés ; ainsi se passent les choses à Secteras, dans le 
Nassau, à Pougues, dans la Nièvre. Comment se fait-il qu'on n'y 
observe jamais un cas d'iodisme? 

Si l'air marin contient tant d’iode, comment se fait-il que jamais, 
parmi les habitants du bord de la mer, l'iodisme constitutionnel n'ait 
été signalé? M. Rilliet nous dit qu’à Genève on respire peu d'iode dans 
l'air, qu'ailleurs on en respire, et que le défaut d’accoutumance rend 
les habitants de Genève plus susceptibles que les autres. Je ne crois 
pas cette réponse sérieuse, et si d’ailleurs elle s’appliquait à la géné- 
ralité des habitants d’une localité, encore est-il que l'on devrait voir 
des exceptions chez les buveurs d'eaux iodées, chez les habitants des 
côtes de la mer, ce qui n’a réellement pas lieu. 

Ainsi donc, des doses presque infinitésimales, — M. Rilliet à soin 
cependant de faire observer qu'il y a loin encore des doses les plus 
minimes dont il parle aux doses hahnemaniennes ; — ainsi donc 
4/5° 4/10° de milligramme d’iode, absorbé pendant trente jours, par 
conséquent six milligrammes et même trois milligrammes de cette 
substance, suffiraient pour produire une intoxication, et une intoxica- 
tion sérieuse chez quelques-uns. 

Pour accepter sans contrôle de semblables faits, il faut qu'ils soient 
rapportés sérieusement par des hommes de la valeur de M. Rilliet, 
de M. Marc d'Espine, de M. Mannoir. 

En lisant le titre des observations relatées dans les plus grands dé- 
tails par M. Rilliet, on est tout d’abord surpris, et l’on cherche si, mal- 
gré l'expérience et le talent connus de l’auteur, il n'a pas pris pour un 
cas d’iodisme toute autre affection. Néanmoins, les caractères qu'il 
assigne à l’aflection qu'il décrit sont nettement tranchés, — nous y 
reviendrons plus loin, — et paraissent en effet n’appartenir qu'à elle. 
Des résultats singuliers, inexplicables, nous font désirer que de nou- 
velles observations reviennent les confirmer. 

Assurément, pour qu’une intoxication se produise sous l'influence 
de doses aussi faibles d’un poison minéral, il faut ou que celui-ci ait 
une action toxique bien puissante, ou que l'organisme qui l'absorbe 
ait une prédisposition bien particulière. 

Aussi M, Rilliet fait-il jouer un rôle capital à l'idiosyncrasie dans 
étude des causes de l’iodisme. Cette idiosyncrasie était depuis long- 
temps un fait acquis à la science, car on savait qu'il était des per- 
sonnes qui ne pouvaient tolérer de faibles doses d'iode. Toutefois, 
lorsqu'il s'agissait de ces faibles doses, je doute qu’on eût pensé à des 
doses aussi faibles que celles dont il est ici question, et on ne croyait 
guère probable que six milligrammes d'iode fussent susceptibles 
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d'empoisonner, comme on ignorait probablement aussi que l'on qué- 
rissait très-rapidement les goîtres avec l'iodure de potassium à la 
dose de 0,07 à 0,10 centigrammes donnés dans l'espace d'un mois 
à six semaines. 

Tels sont cependant les résultats proclamés par les médecins de 
Genève et dont ils pourraient citer des centaines d'exemples. 

Al est vrai que les choses ne se passent pas à Genève comme ailleurs, 
M. Rilliet prend soin d'en prévenir, et il en donne l'explication. La 
question de la localité a donc une grande importance dans la produc- 
tion de l’iodisme. 

Dans les autres pays, cette aflection est si rare, qu’à Paris, à peine 
pourrait-on en ciler quelques cas, si {ant est qu'on en ait observé 
d’analogues à ceux de M. Rüilliet, et qu'à Vienne, à Berlin, on en est 
peut-être encore où en étaient Decano et Formey lorsque, à l’époque 
où on signala pour la première fois les mauvais effets de la médica- 
tion iodique, ils ne pouvaient comprendre le tolle général du Genevois 
qui s'élevait contre l'emploi de ce précieux médicament. C’est donc 
surtout à Genève que liodisme a été et est le plus fréquemment 
observé. ; 

Cela tient, dit M. Rülliet, à ce qu’à Genève, ainsi que l’a dernière- 
ment démontré M. Chatin, l’iode manque dans ce pays. Or, la non- 
accoutumance à l’iode rend les individus plus susceptibles lorsqu'ils 
s’exposent à son action, non-seulement lorsqu'ils le prennent comme 
médicament, comme aliment dans le sel de cuisine ioduré, mais en- 
core lorsqu'ils l'absorbent en vivant dans les milieux où l'iode se 
trouve en assez fortes proportions, comme dans l'atmosphère des 
bords de la mer. 

Un fait non moins curieux est que l’iodisme se montre de préfé- 
rence chez les goïtreux ; ce fait n’est dailleurs que le corrollaire du 
précédent, — le goître, étant en effet un aflection s’observant surtout 
dans les pays où, comme à Genève, l'iode fait partout défaut. De 
plus, le traitement indiqué étant surtout suivi par les individus goi- 
treux, on comprend qu'ils doivent, plus que tous les autres, offrir des 
exemples d'intoxication. 

Ce fait de la présence de l’iode dans l’air est encore contesté par un 
certain nombre de chimistes; la compagnie comprendra que je me 
trouve trop incompétent pour discuter même une pareille question ; 
mais on a fait de bien plus sérieuses objections à l’opinion qui admet 
l'absence de l’iode dans l'air des montagnes. Je laisse aux membres 
de l'Académie qui se sont occupés de ce sujet, le soin de traiter une 
question aussi importante. Avant d'accepter l'opinion de M. Rilhet, 
il faudrait que les faits sur lesquels elle est fondée fussent incontes- 
tables. 

Toujours est-il que cette fréquence plus grande de l'iodisme chez 
les goîtreux fait regarder par M. Rilliet l'existence d'un goître 
comme une cause prédisposante à la maladie. 

Acceptant l'explication que nous avons donnée d’après lui, l'auteur 
aurait dû, ce semble, dire, non pas ce que le goître était, une cause 
prédisposante, mais le signe de la prédisposition. Le célèbre collabo- 
rateur de M. Dumas, le docteur Prévost, frappé de ce fait, qu'il n'a- 
vait jamais constaté les fâcheux effets de l’iode que chez des goîtreux 
auxquels il donnait l’iodure de potassium à la dose d’un septième de 
grain ( pas tout à fait 7 dix-milligrammes) par jour, et chez lesquels 
la diminution du goître avait eu lieu très-rapidement, en avait conclu 
que tous les accidents qu'il observait étaient dus à cette fonte rapide 
de la glande et à l'introduction presque instantanée dans le torrent 
circulatoire des matériaux organiques, qui, n'étant pas assezpromple- 
ment éliminés, suscitaient par leur présence dans le sang ces troubles 

articuliers à l’économie. 

Cette théorie, encore adoptée aujourd’hui par M. Hébert, s'écroule 
devant ce simple fait, que les accidents dont il est question se sont 
manifestés chez des individus qui n'avaient ni goître ni aucune tumeur 
d'aucune espèce. 

Mais, indépendamment de cette idiosyncrasie dont le rôle est pri- 
mordial, indépendamment des conditions particulières de localité qui 
prédisposent les sujets à l'intoxication iodique, il est d’autres causes 
prédisposantes encore que signale M. Rilliet. ; , 

L'dge occupe ici une place importante ; tout à fait exceptionnelle, 
d’où il ne faudrait pasinférer qu'il ne se rencontre Jamais dans enfance. 
Rare depuis quinze jusqu’à vingt-cinq ans, l'iodisme devient, à parür 
de la trentième année, d'autant plus fréquent, que le sujet est plus 
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avancé dans la vie: La constitution, le tempérament, offrent aussi 
des conditions favorables à la production de la maladie. Sans être 
éclairés toutefois sur les signes à l’aide desquels on peut reconnaître, 
ce que les Allemands appelleraient la réceptivité iodique, on peut dire, 
comme le prétend M. Rilliet que la prédisposition à l'iodisme parait 
étre héréditaire. 

L'influence du sexe, de la position sociale des individus, indiquée 
par l’auteur, ne lui paraît cependant pas clairement démontrée. 
Si l’iodisme est plus fréquent chez les femmes que chez les hommes, 
c’est qu'elles sont aussi les plus sujettes au goître et plus souvent 
aussi soumises au traitement par l’iode. Si les classes aisées fournis- 
sent également plus d'exemples d'intoxication que les classes moins 
fortunées, c'est peut-être parce que les individus de cette dernière 
classe mènent une vie moins sédentaire, plus active que ceux de la 
première, c'est que chez ceux-c1 la susceptibilité nerveuse est géné- 
ralement plus développée. 

Enfin les conditions de santé sont importantes à considérer. Les 
sujets bien portants sont seuls, dit M. Railliet, prédisposés à l'io- 
disme. Les individus sous empire d’une diathèse confirmée et loca- 
lisée n’éprouvent que rarement des accidents. MM. Cullerier, Ricord, 
Rollet, avaient déjà fait cette remarque pour les individus syphiliti- 
ques; ce n’est qu'exceptionnellement qu'on observe chez eux les ef- 
fets fâcheux des préparations iodées. Cette remarque est applicable 
aux individus scrophuleux, aux cancéreux, aux rhumatisants, aux 
goutteux; elle leur est, du reste, applicable, suivant M. Rilliet, pour 
l'iode, comme pour d’autres médicaments, le mercure, le plomb, par 
exemple, qui ne déterminent presque jamais d'accidents chez les ma- 
lades auxquels on les donne. 

Ainsi notre collègue, M. Beau, pouvait, chez les phthisiques, don- 
ner impunément des doses de céruse capables de produire, chez des 
individus bien portants, de terribles accidents. 

Cette proposition est fort discutable, pour ce qui a trait surtout aux 
préparations hydrargyriques, dont on est si souvent obligé de sus- 
pendre l'emploi. 

L'auteur ne sait rien touchant les constitutions médicales régnan- 
tes saisonnières où épidémiques, dont M. Mojsivovitz et, d’après lui, 
M. Dorvault avaient signalé les influences. 

En résumé, chez des individus placés dans des conditions de milieu 
particulières, chez les individus prédisposés par un tempérament ner- 
veux où névroso-sanguin, par leur constitution héréditaire, surtout 
par leur âge et avant tout par leur idiosyncrasie, l'iode, ou ses prépa- 
rations, est susceptible de produire une maladie spéciale, l'iodisme 
constitutionnel. 

Cette maladie est caractérisée par un ensemble de symptômes, dont 
les plus saillants sont, un amaïgrissement rapide, coincidant avec un 
appétit exagéré, les palpitations nerveuses. Cet amaigrissement est 
quelquefois effrayant à ce point, qu'en peu de temps les malades de- 
viennent méconnaissables, cet amaigrissement se manifestant d’abord 
par l’atrophie du goître, quand les individus sont goîtreux , des seins 
chez la femme, des testicules chez l'homme. Le visage maigrit avant 
le reste du corps, mais bientôt la maigreur est générale. 

Cet amaigrissement ne dépend pas, comme on serait tenté de le 
croire, des troublés gastriques inflammatoires, d'une prétendue gas- 
trite, occasionnée par l’action directe de l’iode sur l'estomac. Les 
digestions, habituellement mauvaises, seraient assurément une con- 
dition aggravante de l’amaigrissement, mais celui-ci dépend d’une 
perturbation plus profonde apportée par l'iode dans l'organisme, et 
frappant directement l'inervation, la nutrition. 

Cet amaigrissement est le symptôme capital, c’est lui qui attire le 
premier l'attention ; la boulimie vient ensuite et tout en apparaissant 
comme phénomène initial de l’iodisme, il se montre un peu après l’a- 
maigrissement; quelquefois, il est vrai, dès le principe, en même temps 
que lui; jamais auparavant. I persiste [jusqu’à la fin, et cet appétit 
exagéré des malades a une grande valeur prognostique en donnant de 
légitimes espérances pour le rétablissement. On aurait tort de l’attri- 
buer à l’action excitante de l’iode sur l’estomac. M. Rilliet pense, et 
nous penson comme lui, que ce symptôme est plutôt un effet de l'ac- 
tion plus spéciale et plus générale de l'iode sur le sysètme nerveux. 

Il manque quelquefois etest remplacé par le dégoût. 

Le troisième symptôme saillant.et caractéristique, maisà un moin- 
dre degré que la boulimie, est surtout l’amaigrissement rapide, et es 


palpitations nerveuses manquent rarement. Dans un cas tout à fait 
exceptionnel, M. Rilliet a vu l'iodisme les faire cesser, au lieu deles 
produire ou de les augmenter, chez une dame qui y était habituelle- 
ment sujette. s "+ 

Je dois dire que, dans quelques affections et notamment dans cette 
afection bizarre à laquelle on a donné le nom d’enophthalmique ou de 
cachexie enophthalmique, on observe tous les symptômes attribués par 
M. Rilliet à l'iodisme constitutionnel, sans que les malades aient pris 
de l'iode. | 

A ces phénomènes nerveux s’en ajoutent plus tard d’autres, qui 
rappellent ceux de l’hypocondrie et de l’hystérie. 

Quant aux autres symptômes de l’iodisme, ils sont beaucoup moins 
caractéristiques que les trois quenous venons d'indiquer, et quelques- 
uns sont moins constants. 

Voici, d’ailleurs, une esquisse du tableau que M. Rilliet a fait de 
l'iodisme constitutionnel. 

Cette maladie pouvant exister à tous degrés, pour la commodité de 
la description il l’a divise en iodisme léger, iodisme de moyenne gra- 
vité, iodisme grave ou très-grave. 

Dans les cas légers, après l'usage plus ou moins prolongé de l'iode, 
les malades, tout en se félicitant de la dimiuution de leur goître, s'ils 
en ont, netardent pas à s’apercevoir qu’ils ont maigri, pli, qu'ils se 
sont afaiblis. Cette remarque est plus souvent faite par leur entou- 
rage que par enx-mêmes, la conservation de leur santé générale, 
quelquefois même l'augmentation de leur appétit leur faisant illusion 
sur leur état. Mais bientôt surviennent des palpitations, de l'abatte- 
ment, une faiblesse plus grande, de la tristesse, de l'insomnie, 
une susceptibilité nerveuse plus ou moins prononcée. Le mal peut en 
rester là et disparaître par la simple cessation de l'emploi de l'iode. 
Quelquelois il est moins prononcé, les symptômes consistant unique- 
ment en de l’amaigrissement avec ou même sans palpitations ner- 
veuses. 

La persistance, une aggravation des symptômes qui viennent d'être 
indiqués, caractérisent les cas de moyenne gravité. 

La maigreur, l'abattement, la tristesse, l’insomnie, la faiblesse, les 
palpitations augmentent. Quelques malades se plaignent de sensations 
pénibles dans le ventre et dans les attaches du diaphragme ; 1ls sont 
constipés. Leur état les alarme, et bien qu'ils ne soieut pas encore 
forcés de s’aliter et qu’ils continuent leurs travaux habituels, 1ls de- 
mandent l'avis du médecin. 

L'examen attentif ne révèle l’existence d'aucune lésion organique. 

La maladie dure plus ou moins longtemps, mais finit par céder 
graduellement sous l'influence d’un traitement approprié et tout d’a- 
bord par la suspension absolue de l'emploi de l'iode. | 

Les cas graves où très-graves ne s’annoncent pas par des symp- 
tômes différents de ceux des cas de moyenne gravité. Mais ces symp- 
tômes se sont rapidement manifestés et de suite avec une grande in- 
tensité. Dès le début on comprend que la maladie sera sérieuse. 

Legoître, quandil en existe, diminue et disparaît en quelques jours, 
et c’est là un point capital sur lequel M. Rülliet insiste en plusieurs 
endroits de son mémoire. En même temps le malade maigrit avec une 
rapidité quelquefois effrayante; en peu de semaines, en peu de jours 
il est méconnaissable; l’amaigrissement est général, mais porte prin- 
cipalement sur les organes glandulaires, les seins, les testicules. Be 
pouls s'accélère, il est plutôt petit que plein, plus rapide en certains 
moments que dans d’autres. La peau du visage est pâle, jaunâtre ou 
verdâtre; les traits expriment la tristesse ou l'anxiété; les yeux, large- 
ment cernés. sont tantôt fixes, tantôt égarés. La faiblesse est grande, 
les malades sont tremblants, essoufflés au moindre mouvement, leur 
voix est cassée. Les symptômes nerveux sont très-développés; c’est 
une inquiétude, une susceptibilité remarquable; une disposition ex- 
traordinaire à s’elfrayer de tout asuccédé au repos de l'esprit, le som- 
meil est à chaque instant troublé par des cauchemars. 

Malgré la gravité de la situation, l'examen des organes ne fournit 
que des renseignements négatifs. | 

Au milieu de tout ces désordres l'appétit se conserve, quelquefois 
même devient exagéré, désordonné ; rarement les malades gardentile 
ht. 0 

A les voir dans un état aussi alarmant, on doit penser.que la mort 
sera la conséquence de Ja maladie. Généralement l n'en estrien : la 
guérison est la règle, la mortl'exception. Mais la guérison: n'arrive 


chez les femmes l’atrophie des mamelles, qui souvent restent défini- 
tives. 

Un fait remarquable, que M. Rilliet a omis de signaler dans ce ta- 
bleau, mais qni se trouve indiqué dans ses observations, c'est la 
réapparition du goître avec le retour à la santé, même dans les cas 
où les accidents ont été les plus graves et la diminution du corps thy- 
roïde la plus prononcée. 

Pour compléter sa description, l’auteur la fait suivre de celle donnée 
par d’autres médecins. Une longue lettre de M. le docteur Ch. Coin- 
det, reproduite parmi les pièces justificatives, donne la confirmation des 
faits annoncés par M. Rilliet. On a noté la toux, l'hémoptysie, l'en- 
flure des jambes (Coindet), la cyanose des lèvres, le gonflement des 
veines superficielles, les sueurs visqueuses, l’exagération de la sécré- 
tion des urines, qui se recouvrent d'une pellicule grasse et irisée, la 
sécrétion plus abondante du sperme (John, qui a donné de la maladie 
un tableau des plus rembrunis) et parmi les accidents nerveux, Îles 
vertiges (Coindet fils), l'accélération considérable du pouls (Marc 
d'Espine), la dilatation des pupilles, les mouvements continuels des 
yeux (Wallan) et encore la diminution de la salive et du mucus, la 
sécheresse de la bouche et de la gorge (John), l'hypocondrie, le 
œdium vitæ . 


Tous ces symptômes, nous le répétons, sont moins caractéristiques, 
moins constants que l’amaigrissement rapide coïncidant avec la 
boulimie, qui sont vraiment les signes capitaux de l’iodisme constitu- 
tionnel ; c’est sur l'existence de ces signes et sur lanon-existence d'une 
lésion organique que le médecin doit établir le diagnostic de la ma- 
ladie. 

Ce diagnostic devient quelquefois difficile, et pour le porter, 1l 
faut distinguer les cas où l'iodisme a un début rapide de ceux où il a 
un début lent. 

. Sa marche, en effet, peut être insidieuse, lente, ou très-apparente 
ou très-aiguë. Il arrive aussi que, lente au début, la maladie se démas- 
que tout à coup et revêt alors subitement un haut caractère d’acuité et 
de gravité. 

Sauf ce dernier cas, le pronostie est d'autant plus sérieux que 
l'iodisme a été plus franchement, plus rapidement aigu au début. 

Une circonstance importante pour ce pronostic est relative à l’âge. 
Il est d’autant plus grave, que les malades sont plus avancés en âge ; 
on à vu qu'alors aussi la maladie s’observait plus fréquemment. Enfin, 
la diminution rapide d’un goître volumineux indique l'intensité plus 
grande de l'intoxication. 

Mais, nous l'avons dit, quels que graves que soient les cas, la gué- 
rison est la règle, la mort est l'exception. Cependant, l'iodisme n’en 
est pas moins une maladie très-pénible , car elle altère profondément 
l'économie, et elle prive pendant bien des mois, et même pendant des 
années, les individus qu’elle a frappés de toutes les douceurs de la 
vie, ét leur rend souvent l'existence insupportable. 

-Avec quelles maladies celle-ci peut-elle être confondue? 

Lorsque les accidents ont eu un début rapide, l'accélération du 
pouls, ses exacerbations irrégulières, la pâleur des téguments, l’amai- 
grissement, peuvent donner l’idée, quand on a aflaire à des femmes 
faibles, nerveuses, de cette fausse chlorose simulant la phthisie, sur 
laquelle M. Rilliet a particulièrement appelé Fattention dans un mé- 
moire publié sur ce sujet dans les Archives générales de médecine 
pour l’année 4855. Mais la connaissance de la cause qui a déterminé 
les accidents, l’âge du malade, l'existence d'un goïtre ayant prompte- 
ment diminué, l’amaigrissement très-rapide, mettront sur la voie du 
diagnostic. De plus, l'iodisme pouvant donner lieu à la chloro-anémie, 
on ne saurait attacher une très-grande importance aux symptômes de 
chlorose que l’on constaterait. 

Dans le cas où la maladie a une marche lente et insidieuse, on pour- 
rait croire à un diabète si l'analyse chimique ne venait éclairer la 
question en démontrant dans un cas l'existence de la glycose dans 
l'urine, son absence.dans l’autre. En outre, la boulimie, coïncidant 
avec un amaigrissement rapide ,sans qu'il y ait de soif exagérée dans 
Viodisme, tandis que dans le diabète il y a à la fois boulimie et poly- 
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qu'après un temps assez long, la durée du mal étant ordinairement 
de deux, quatre, six mois; quelquefois, il est vrai, la santé revient 
après quelques semaines, mais longtemps encore le malade conserve 
des traces de son affections chez les hommes l'atrophie des testicules. 





dipsie, avec un amaigrissement moins rapide, seront des élémestn 
précieux pour arriver à la connaissance de la maladie. 

On penserait encore à une cachexie liée à une affection cardiaque, 
si l'auscultation n'était là pour fournir des signes négatifs de lésions 
du Cœur ; si d'ailleurs cet état cachectique ne se trouvait pas bien plu- 
tt à une maladie déjà ancienne et par conséquent de l'organe central 
de la circulation qu'à cette maladie à son début. Aussi, je me demande 
pourquoi M. Rilliet s'est-il arrêté à ce point de diagnostic différentiel 
entré liodisme et une aflection du cœur commencçante. 

J'ai déjà dit plus haut que l’iodisme constitutionnel, comme l’en- 
tend M. Rilliet, n’était pas facile à distinguer de la cachexie enoph- 
thalmique ou du goître enophthalmique , maladie si bizarre, si 
peu connue dans son essence, si peu connue même dans ses condi- 
tions anatomiques. Je devrais ajouter que, dans quelques circon- 
stances, certaines cachexies et la cachexie syphilitique entre autres, 
prennent une forme identique à celle que M. le docteur Rülliet at- 
tribue à l’iodisme. 

En 1858, j'étais mandé, par mon honorable collègue at ami M. le: 
docteur Moutard-Martin, pour voir un jeune homme qui, à la suite 
d'une affection vénérienne, déjà heureusement modifiée par le mer- 
cure, avait été pris subitement d’une fièvre ayant tous les caractères 
de l'hectique : pouls variant entre 420 et 150; peau chaude, sèche, 
amaigrissement excessivement rapide, inappétence, battements de 
cœur, dégoût profond de la vie. Les accidents marchèrent avec une 
telle rapidité, que nous ne pouvions nous croire à une tuberculisation 
aiguë dont l'auscultation ne nous révélait pas les signes. Sulfate de 
quinine, digitale, vératrine, aconit , belladone, etc., tout fut inuti- 
lement mis en usage. L’iodure de potassium mit promptement fin à 
cette formidable série de symptômes, et le malade se rétablit com- 
plétement. 


(La suile au prochain numéro.) 
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Incident de la démission de M. Longet. — Lettre de ME. I. 
Béclard.— La démission de M. Longet est en ee momént entre les mains 
du ministre. Elle n’est, croyons-nous, ni acceptée ni retirée. 

Cet incident a motivé, de la part de M. J. Béclard, la lettre suivante, 
adressée à la Gaxelte des hôpitaux. En l’insérant, nous devons faire remar- 
quer qu'aucun organe de la presse médicale ne s’est fait l'écho des bruits 
auxquels M. Béclard fait allusion. 


Monsieur, 


Les journaux de médecine s'occupent depuis quelques jours de la démis- 
sion envoyée à la Faculté par M. Longet. Quelques personnes, qui se disent 
ses amis, font courir à ce sujet des bruits auxquels je dédaignerais de ré- 
poudre, s'ils n'y mélaient des noms que je respecte. 

Permettez-moi, monsieur le réacteur, de rétablir en deux mots la vérité 
des faits. 

La détermination que vient de mettre à exécution M. Longet n'est pas 
nouvelle. Dans le courant du mois d'août 1859, quinze jours environ après . 
sa nomination de professeur, M. Longet est venu chez moi, accompagné 
d'un de nos amis communs, me faire part de là résolution où il était de: 
donner sa démission. J'ai combattu de tout mon pouvoir cette résolution, 
et si elle est restée inébranlable, cela n’a pas dépendu de moi. Depuis cette 
époque, je n’ai pas revu M. Longet. La personne qu'il avait priée de venir 
chez moi, et moi-même, avons gardé sur celte conversation le secrel le plus 
absolu. 

Vous voyez, monsieur, ce qu'il faut penser des prétendues obsessions 
auxquelles M. Longet aurait été en butte depuis qu'il a été appelé au sein 
de la Faeulté,.et qui lui auraient arraché l'acte dont il s’agit. De pareilles 
idées ne peuvent venir qu’à l'esprit des gens capables de les exécuter, et 
elles ne sauraient tromper que les gens qui ne connaissent pas Mon carac- 
tère. C'est pour ces dernières que j'ai pris le parti de vous adresser ces 
quelques ligues. 

Agréez,.etc. Jules Béczano. 
(Gaxette hebdomadaire). 





PRET ERNEST" 





— Collége de France.M.FLouexs commencera son cours le mercredi 
7 mars, à quatre heures précises, et le contiuera tous les mercredis et sa- 
medis à Ja même heure. Le professeur trailera celte année de la vie et 
de l'intelligence. 


— Nous reproduisons, en nous associant de grand cœur à tous les senti- 
ments qu'il exprime, l’article suivant du Courrier de Lyon : 

« L'Académie des sciences, belles-lettres et arts de Lyon, par sa délibe- 
ration du 31 décembre dernier, prise sous la présidence de M. Sauzet, après 
avoir entendu les rapports de MM. Fraisse et Fournet, avait demandé à 
l'administration municipale qu'elle voulüt bien, sur les fonds de la dotation 
Grognard, faire exécuter le buste de plusieurs Lyonnais éminents. 

« M. le sénateur, chargé de l'administration du département du Rhône et 
de la ville de Lyon, s’est empressé de déférer à ce vœu, en ordonnant l’exé- 
eution, pour le moment, des bustes du docteur Gensoul et du professeur 
Oxanam. Ces deux noms avaient été particulièrement recommandés dans les 
rapports adoptés par l’Académie, et dont elle avait ordonné l'impression. 

« Ainsi vont revivre par le marbre que méritait leur célébrité ces deux 
illustrations contemporaines dont notre ville a le droit d’être si fière. Nos 
populations se réjouiront de la bonne nouvelle que nous sommes heureux 
de pouvoir leur annoncer, et elles associeront, dans une pensée commune 
de reconnaissance, l'Académie qui a eu la pensée de l'hommage, et l’admi- 
nistrateur qui s’honore de le décerner. (Gaxetie médicale de Lyon.) 








Notice sur l’'Hydrocotyle asiatica. par E. Fourwæwr. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l’Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’'éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. " 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
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M. Gibert, dans un rappori fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui et toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l'intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


— 


Enftememaéion. — Erritations. — Le Sirop anliphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusor, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 4836 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brraxr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Briaxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et il estimprimé 
par Malteste. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D: Deraparre,, Mmédecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





au va- 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 451,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent La seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
RÉE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux Apt ci-dessus est éta- 
dli dans les principales pharmacies de France. 


GRANULES DE LABOUREUR ‘éria- 


nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisants. 


Tous les médecins, aujourd’hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor® 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


(Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France, Û) 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu, par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 1859; 


Prix s4/fr250: 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 24, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Boul il 185 k 
adoptées à l’unanimilé par l'Académie, prouve Lie M. le os Ps MT do le dont 


thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, 


Un établissement, placé sous la direction immédi: 
DICAMENTEUX. 


. L'établissement délivre également, à un prix modéré 
riture substantielle et facile à supporter. d 
L’expérimentation clinique a dE prouvé 
le mercure, l’arsenie, etc., forment la base 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


etc., etc, 


ement la partie scientifique. 


Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 
rdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 


ate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de c 


de l'établissement, M. le docteur Labourdette se renevat Re laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d'une nour- 


par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont iodes 
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(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 
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” 
Paris, 5 mars 1859. 


Séance de Ia Société de chirurgie 
Du 29 février 1860. 


[De l'opération du bec-de-lièvre. — Pneumatocèle congénitale ?] 


A l'occasion du procès-verbal de la dernière séance, M. Gucrsant 
a cru dévoir exprimer de nouveau les idées qu'il professe sur les in- 
dications de l'opération du bec-de-lièvre chez les jeunes enfants. 

Le bec-de-lièvre simple ou double, lorsqu'il n’est accompagné 
d'aucune lésion osseuse, peut, dit M. Guersant, être opéré sans au- 
cun inconvénient aussitôt après la naissance, ou mieux encore, quand 
l'enfant a déjà vécu un mois ou six semaines. Il y a danger, au con- 
traire, à opérer des enfants aussi jeunes quand le bec-de-lièvre est 
compliqué. Celui-ci exigé des opérations laborieuses et successives 
qui sont très-diflicilement supportées par ces petits êtres encore dé- 
biles et sans réaction. Pour qu'on ose entreprendre ces opérations, 
il faut être sûr que l'enfant est bien vivace, 1 faut avoir la certitude 
qu'il se nourrit bien artificiellement. Attendre que l'enfant ait le plus 
de chances possibles de vivre et de résister à l'opération, c’est agir 
avec prudence et non avec timidité; il y a de la témérité à opérer de 
trop bonne heure. 

M. Guersant ajoute que depuis dix-huit ou vingt ans il fait chaque 
année une vingtaine d'opérations de bec-de-lièvre, et que pour des 
raisons fondées sur tous ces faits il est convaincu de la nécessité d’at- 
tendre, pour s'attaquer aux becs-de-lièvre compliqués, que les enfants 
aient un an où quinze MOIS. 

Il n’y à, coinme on le voit, dans ce résumé des opinions de M. Guer- 
sant, aucun argument nouveau; car personne ne considérera comme 
un argument le semblant de statistique que le chirurgien de l'hôpital 
des enfants, a opposé à ses adversaires. «Cen'’est pas l'expérience d'un 
seul qui doit décider en parcille matière, lui a répondu M. Giraldès, 
c'est la pratique de tous les chirurgiens et de tous les pays.» M. Giral- 
dès a eu raison; mais M. Depaul a mieux fait encore en demandant à 
M. Guersant de quelle espèce sont les opérations dont il pratique une 
vingtaine chaque année. El nous semble qu'avec ses idées sur l’opéra- 
tion dont il s'agit, M. Gucrsant ne doit pas faire fous les ans depuis 
vingt ans vingt opérations de becs-de-lièvre compliqués chez les très- 
jeunes enfants, et que, ses quatre cents faits, s’il en a observé quatre 
cents, ne le mettent gu’re en mesure de décider par l'expérience de 
Ja valeur d'une opération qu'il a toujours condamnée. 

Si M. Guersant n’a pas apporté d'arguments nouveaux, il a eu l’a- 
vantage de voir son opinion, je ne dis pas soutenue, mais partagée 
par M. Cloquet. M. Cloquet a déclaré en effet qu'il n’opérerait pas les 





* 
à 


tout jeunes enfants atteints de becs-de-lièvre compliqués. M. Vel- 
péau, qui est aussi un partisan de la temporisation, n’est pas entré au- 
jourd’hui dans des explications plus étendues que celles qu'il avait 
données dans la dernière séance. 

Les raisons fournies par les partisans de l'opération hâtive ont été à 
peu de chose près les mêmes. 

L'opération, a dit M. Chassaignac, est d'autant plus urgente, que 
les enfants atteints d’un bec-de-lièvre compliqué, n'étant que trop 
souvent un objet d'horreur pour ceux qui les entourent, ne reçoivent 
pas tous les soins qui leur seraient indispensables. En attendant jus- 
qu'à l'âge d'un an ou de quinze mois, on est loin, ainsi que l'ont fait 
observer MM. Giraldès et Depaul, d'opérer les petits malades dans de 
meilleures conditions de santé. Ils se trouvent alors en plein travail de 
dentition et plus exposés que jamais aux convulsions qu'on redoute 
eh les opérant dès les premiers jours de leur existence. 

; Si l’onattend, on donne aux divisions cutanées et osseuses le temps 
de s'agrandir par l'effet du développement du squelette et de l'hyper- 
Fophie des muscles de la face. C'est donc contre une difformité plus 
grande qu’on a à lutter, et l'opération füt-elle suivie de succès, la ré- 
paration définitive de la difformité ne serait jamats aussi complète que 
si on l'avait combattue plus tôt. A côté de cet argument, sur lequel 
M. Giraldès insiste. il faut mettre cette autre raison inyoquée par 
M. Depaul et fondée sur la merveilleuse facilité avec laquelle les 
réunions s’opèrent chez tous les enfants. Cette facilité est telle, que 
M. Depaul a pu, sans inconvénient, trois ou quatre heures après une 
opération de bec-de-lièvre simple, permettre qu’on donnât à teter aux 
petits opérés. 

Se plaçant au point de vue tout spécial de l'enfant présenté par 
M. Guersant, MM. Broca et Verneuil déclarent non-seulement que 
l'opération est nécessaire, parce qu'elle doit prévenir la cécité, mais 
qu'elle est même le type de la simplicité au point de vue chirurgical. 
Dans ce cas, en effet, les trois pièces. de la lèvre sont sur le même 
plan, il n’y à aucune saillie du lobule médian ni de l'os intermaxillaire. 
Le rapprochement des parties molles est tellement facile, que le dé- 
collement de la peau n’est nullement nécessaire, et comme iln'ya 
pas de solution de continuité osseuse, on n’a pas à craindre que la 
langue du petit opéré vienne détruire le tissu cicatriciel. 

En présence de ces conditions, on conçoit que M. Guersant ne se 
soit pas fait un scrupule de conscience de confier son malade à 
M. Dezormeaux, et que M. Dezormeaux ait accepté le soin de prati- 
quer l’opération. 


— M. Marjolin a fait présenter par un de ses internes, M. Coulon, 
un jeune garçon chez lequel, au côté droit du thorax, on ne trouve ni 
les cartilages niles extrémités antérieures des 2°, 5° et 4° côtes. Il ré- 
sulte de l'absence de ces organes etde l'absence du muscle grand pecto- 
ral, une dépression qui a environ la largeur de la paume de la main, 
et au fond de laquelle la face antérieure du poumon n'est séparée de 
l'extérieure que par les téguments. Pendant les respirations ordinai- 
res, cette dépression persiste ; mais pendant les efforts de toux et pen- 
dant toute espèce d'efforts, elle est remplacée par une saillie qui ne 
s'élève pas beaucoup au-dessus du niveau de la surface thoracique, 










Cette très-courte description suffit pour qu’on accepte, sans hésitèr, 
une objection adressée par M. Legouest et qui porte sur le nom même 
de pneumatocèle, sous lequel M. Marjolin a désigné cette aflection. 
On voit en effet qu'il n’ ra ap ici, à proprenené parler, de hic du 
poumon. : 


Aer ) HiRhest 





me linterdiction dles aliénés, … 


Mémoire lu à l'Académie de médecine de Paris dans Pr séances 
du 12 juillet et du 23 août 4859, re GE 


PAR H. DE CASTELNAU. 
[Suite. —- Voir le n° du 98 février et son supplément.] 

Fondée sur cette erreur que tous! les aliénés qu’elle 
frappe sont « hors d'état d'éprouver aucun sentiment, » de 
se livrer à « aucune réflexion, » de « comprendre aucun 
devoir, » l'interdiction leur a défendu le mariage. La méde- 
cine, par malheur, est venue fréquemment au secours de la 
loi, en déclarant que l'exercice des fonctions sexuelles était 
funeste à la santé des aliénés ; c'est ce qu’elle a déclaré 
notamment pour M. Ch. R..., aujourd'hui père de deux 
charmants enfants 

ent : la première avait oublié cette judicieuse remarque 


. L'une et l'autre se, trompaient grave- 


d'un illustre publiciste, qui n’en a pas toujours fait d'aussi 
justes : « C’est une règle de la nature, dit Montesquieu, que 
plus on diminue le nombre des mariages qui pourrraient se 
faire, plus on corrompt ceux qui sont faits >» la seconde) — 
et elle est impardonnable de cet oubli, — avait perdu de vue 
cette importante vérité physiologique, à savoir que lés'ap- 
tits naturels ne perdent jamais leurs droits, et qu'en ce qui 
concerne les appétits sexuels, le mariage n’est pas seule 
ment la meilleure condition sociale et morale pour les satis- 
faire, mais aussi la plus salutaire. Ge qu’une loi naturelle et 
générale pouvait faire prévoir, les faits particuliers l'ont 
démontré : les statistiques prouvent, en effet, que le ma 
riage n’est pas moins favorable à l’intésrité des fonctions 
cérébrales qu’à celle des fonctions de ious les autres, orga- 
nes (4). la fois 
manquer aux règles de l'hygiène, et assurer un tribut.à l’im- 
moralité. 


x 


L’interdire à tous les aliénés , c'est donc à 


Quelques médecins, il est vrai, ont considéré ce malheur 
comme bien préférable à celui de laisser engendrer; en per- 
mettant le mariage aux aliénés, des enfants dont quelques- 


uns seraient presque inévitablement destinés eux-mêmes à | 


subir les atteintes de cette maladie ; ces médecins nous ont 
demandé si nous avions bien réfléchi, avant dé conseiller le 
mariage à. M: Ch. R...., et avant de l’approuver pour tous 
ceux qui se trouvent dans la même situation que lui. Nous 
croyons pouvoir dire, sans manquer, aux lois de la mo- 


. Q ? : A 1 Fr s It r ‘ L . 14 : . r . 
destie, que, si quelqu'un à manqué de réflexion dans Cle | nant, pour nous, un fait aëéquis : si le Vœu dé la loi était 


(1) Voir note VIII, 
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saffaire, ce n’est pas nous. L objection qui nous a | été hit) à 
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lhéréd 
bien rendre compte +. ces principes, sans s'être doutés des- 


DES os du mariage des aliénés, 


| conséquences Sociales auxquelles ilsconduisaient. Un des au- 
4-teurs qui ont étudié avec le plus de profondeur;maisnon pas 


toujours avec assez de sévérité, la grande question Physio- 


gique de l'hérédité, M. Prosper Lucas, interprétant la pen- 


séc de la grande majorité des hygiénistes et des médecins, 
veut que l’on repousse des liens matrimoniaux : 

« 4° Tous les individus personnellement atteints de l’une: 
des maladies qui, comme Fépilepsie, l’aliénation mentale, 
la phthisie, la scrofule, ETC., sont également redoutables 
pour toutes les familles ; 

« 2° Tous les individus per sonnellement atteints d'u une 
maladie quelconque, dont la famille trouve, dans son état 
de santé, ou dans le caractère de son organisation, des rai- 
sons de redouter le transport aux produits ; 

«3° Tous. les individus personnellement exempts de ces 
maladies, mais dont les ascendants médiats où immédiats, 
directs ou indirects, père, mère, grand-père , grand'mère à 
ou oncles ou tantes en ont été frappés. » (D' Lucas, Traité 
plusolophique et physiologique de l'hérédiié Raurebles ts ‘hs 
p. 906.) 

. Des exagérations DortéeS à ce degré deviennentdes ET 
rilités qui n’exigent pas de réfutation. Pour qui connaît, d’une 
part, le nombre des individus que l'application de ces pré- 
ceptes exclurait du mariage, de l’autre, les lois d'accrois- 
sement des populations, il est évident que cette manière de 
l'extinction prochaine du 
genre humain. Nous démontrerons, dans une étude 
spéciale sur lhérédité, envisagée au double point de. vue 
physiologique et social, que l'application, même beaucoup 
moins exagérée, des principes exposés par M. Lucas con- 
duirait encore, quoique d’une manière plus lente, au même 
l'extinction progressive de 
Fespèce humaine; nous dirons alors dans quelles limites il 


régénérer le monde conduirait à 


faut restreindre cette application pour servir les intérêts de 


la société sans porter une atteinte coupable à Ja/libertésin= 
dividuelle. Mais c’est trop s’appésantir, peut-être, sur une 
digression ; reprenons donc, pour le moment, la discus- 


sion de notre thèse, en nous plaçant toujours au point de 


vue (le la personne de interdit. 


. Les biens de interdit, que la loi voulait lui conserver. 
sont souvent la proie de collatéraux avides ; c’est mainte- 


respecté sous ce rapport, les'interdits n’en pourraient profi- 
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‘ter que dans la proportion d’un sur vingt-trois; c'est encore 
un fait acquis. Mais, à supposer que le contraire fût arrivé, 
“que les interdits, revenus à la santé, dans la proportion d’un 
sur trois, par exemple, comme tous les autres aliénés, eus- 
-sent retrouvé leurs biens intacts et en enssent repris l’en- 
tière jouissance, la loi aurait-elle été juste en leur en enle- 


vant, même pour un temps, la disposition, sous prétexte” 


qu’ils pouvaient les dissiper ? Les législateurs de l'an XI 
n'ont pas discuté cette question, et cela se conçoit, puis- 
qu'ils ont tranché, sans discussion, celle de la liberté indivi- 
duelle, dont celle-ci n’est, en quelque sorte, qu'un des petits 
côtés. Elle valait pourtant la peine d'un examen spécial. 
Les législateurs romains en avaient sans doute jugé ainsi, 
puisque la seule dissipation qu’ils eussent interdite au pro- 
digue, était celle des biens qui lui venaient de son père mort 
inlesiat ; reconnaissant et consacrant par à le droit du pro- 
digue à dissiper les biens qu’il avait acquis par son travail, 
par donation ou par téstament. Au point de vue de l'indi- 
vidu, il ne nous semble pas que cette question puisse être 
résolue autrement que la grande question de la liberté in- 
dividuelle ; nous dirons bientôt comment elle doit l'être au 
point de vue de la famille. Mais, avant d'aborder ce sujet, 
jetons un regard sur le chemin que nous avons parcouru. 
… Nous avons eu principalement en vue, ; usqu’à présent, de 
montrer le but que la loi s'était proposé d'atteindre quant à 
l'intérêt de l'interdit, et les résultats qu'elle avait obtenus, 
en effet. Celte première partie de notre discussion peut se 
résumer ainsi : 
_.. L'interdiction a voulu sauvegarder les biens de l’inter- 
‘dit ; — elle les a livrés à l'avidité des spoliateurs : 
Elle a voulu adoucir la tristesituation des aliénés; —elle 
:” l'a considérablement aggravée : 


Elle a eu l'intention de rendre leur guérison plus facile 
….étplus prompte ; — elle en a voué vingt-deux sur vingt- 
trois à F'incurabilité : 
En un mot, elle a voulu les protéger , et, sur tous les 
points, elle les a sacrifiés. 


1 Nota, Dans la situation où se trouve la presse scientifique, nous ne sa- 
“ons si nous pouvons traiter dans ce journal la question de l'interdiction 
dans ses rapports avec les intérêts de la famille et de la société, sans sortir 
du cercle où nous devons nous renfermer, pour ne pas enfreindre le décret 
du 17 février 4852. Nous nous abstiendrons donc de publier ici la partie de 
otre travail consacrée à l'étude de ces deux questions, que nous réserve- 
rons pour le tirage à part, en brochure, que nous faisons, et nous passerons 
immédiatement à la publication des pièces justificatives. 


(La suile au prochain numéro.) 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


— 


‘ 
Rapport sur le mémoire de M. Ruzrrer (de Genève), intitulé : 
Klémoire sur l’iodisme constituiionmnme, 
présenlé à l'Académie de Médecine au nom d’une commission composée 
de M: Boucanvar, et M. Trousseav, rapporteur. 


(Suite et fin). 


I résulte de ce que je viens de dire que, jusqu'à pius ample informé, 
je n'oserais accepter sans restriction les idées de mon éminent con. 
frère de Genève. 

On a vu que cette maladie s’observait rarement ailleurs qu'à Genève, 
ou du moins que dans les pays ou le goître est endémique, point.de.la 
question qu'une expérience ultéricure permettrait seulement d'élucider. 
Mais, à Geuêvemême, sa fréquence est moindre aujourd’hui qu'autre- 
fois, grâce aux grandes précautions actuellement prises dans l’admi- 
mistration du traitement par l'iode. Cependant des cas légers doivent 
encore passer Inaperçus, et l'auteur appelle sur ce fait l'attention de 
ses confrères. 


Le traitement est préventif ou curatif. Préventif, il consiste à admi- 
nisirer avec.une excessive prudence les préparations d'iode, à tenir 
compte de l'âge des sujets, de leur constitution, de leur état de santé, 
et, tout en donnant le médicament d’une façon intermittente, de l’asso- 
cier, comme l’a fait M. Gosse, à des préparations toniques. 


Curatif. — Le traitement est, en première ligne, de soustraire le 
malade aux causes de l’intoxication, d'interrompre tout à fait, par 
conséquent, la médication iodée. 

Si l'iodisme suit une marche rapide, mettre les malades au régime 
lacté, leur donner du lait de vache, d’ânesse, de chèvre. Eci des tâtonne- 
ments sont nécessaires pour savoir lequel leur convientle mieux. Quel- 
ques-uns, en effet, ne supportent que le lait de vache à la glace, 
d’autres que le lait d’Anesse tiède. 

Il faut, en outre, avoir recours aux narCotiques et aux antispas- 
modiques. 

Le mal marche-t-il lentement, prescrire un régime tonique analep- 
tiqué, le changement de lieu, en particulier le séjour dans la monta- 
gne, l'exercice à cheval : aider ce régime par une médication tonique 
et ferrugineuse. 

Dans le cas où des accidents gastriques se manifestent, surveiller 
le régime alimentaire. Le sous-nitrate de bismuth, les eaux alcalines, 
les bains alcalins, gélatineux, les frictions, les emplâtres fortifiants 
sur la région épigastrique, — l'hydrothérapie, trouvent ici leur indi- 
cation, 

Ce mémoire, consciencieusement, laborieusement fait, ne contient 
pas moins de cent cinquante pages, dont la moitié est consacrée à 
exposerles faits qui ont servi à l'élaborer. Ces observations sont au 
nombre d'une vingtaine, tant celles relatées dans les pièces justifica- 
tives que celles éparses dans le corps du mémoire. De plus, M. Rilliet, 
après avoir rapporté les opinions des autres sur l'iodisme, reproduit 
textuellement une longue. et intéressante lettre de M. le docteur 
Ch. Coindet, et qui contient l'histoire de l'iodisme telle que ce mé- 
decin l'a observé et compris. —— 4 

Bien que je n’ose me prononcer sur la réalité de l'iodisme, ainsi 
que l'entend M. Rilliet, et que nous ayons dû conserver des doutes 
que l’Académie partagera sans doute, nous n'en devons pas moins 
reconnaitre. que ce travail soulève une des questions les plus intéres- 
santes de:la pathogénie et de là thérapeutique. 

Aussi votre commission n’hésite-t-elle pas à vous proposer d’a- 
dresser des remerciements à M. le docteur Rilliet, et de renvoyer son 
mémoire au comité de publication, qui décidera s’il doit être imprimé 
dans nos archives. 
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De Ia rétroversion ntérince dams l'étai de grossesse, 
par le docteur A. EzLEauue. 


Mémoire couronné par l'Académne impériale de médecine. 
[Prix CaPuroN. — 1859] 
LL 


INTRODUCTION. 


La pathologie utérine dans l’état de grossesse est sans contredit - 
une des parties les plus importantes de l’art des accouchements. Le 
chirurgien habile ne doit pas se contenter de bien connaître le méca- 
nisme de fl’accouchement et les diverses opérations qui peuvent être 
nécessaires pour faciliter la sortie de l'enfant; il doit être auprès de 
la femme, pendant toute la grossesse, comme un surveillant intelli- 
gent prêt à aider la nature, et devant porter un prompt secours con- 
tre les accidents qui viennent parfois compromettre le développement 
du fœtus et même l'existence de la mère. Ces accidents sont très- 
nombreux, et nous sommes surpris qu'ils ne se rencontrent pas plus 
fréquemment, quand nous voyons des femmes enceintes se livrer à 
des travaux. et à des exercices qui souvent sont l’origine de maladies 
graves chez les femmes, hors l'état pucrpéral. Nous devons nous 
étonner surtout de voir un organe comme la matrice, qui est sus- 
pendu par de faibles liens dans le bassin, augmenter considérable 
ment de poids et de volume sans grande incommodité pour la 
femme. Mais il n’en est pas toujoursainsi ; dans certains cas, sous 
l'influence de causes que nous étudierons plus loin, on constate des 
déplacements qui alors font naître des symptômes extrêmement 
graves. 

Des déplacements peuvent se faire en avant, (antéversion), et en 
arrière (rétroversion). L’utérus est dit en rétroversion quand le 
déplacement à lieu suivant son grand axe et que le fond vient se 
placer dans la concavité du sacrum, tandis que le col utérin se trouve 
situé derrière le pubis. La rétroversion peut se faire sans l’état de va- 
cuité de l'organe et dans l'état de grossesse. Depuis quelques années 
ces divers déplacements ont vivement occupé l'attention; des recher- 
ches anatomiques importantes sont venues jeter quelque lumière 
sur un sujet dont bien des parties étaient restées dans l'ombre. 
Nous ne devons nous occuper ici que de la rétroversion dans l’état 
puerpéral ;. mais nous verrons que les recherches faites sur l'utérus 
dans l'état de vacuité nous seront de quelque utilité dans le cours de 
cette étude. 


HISTORIQUE. 


Les différents déplacements de la matrice, etla rétroversion en par- 
ticulier, sont décrits dans Hippocrate. L'antéversion et la rétroversion 
sont très-clairement expliquées dans le passage suivant. « Pour tou- 
« tes les maladies qui ont leur origine dans l'utérus, voici ce que je 
dis : Quand la matrice se déplace, elle se porte tantôt d’un côté, 
tantôt d’un autre; partout où elle se porte, il se fixe des douleurs 
intenses. En contact avec la vessie, elle cause de la douleur, ne 
laisse point passer l'urine et n’attire point le sperme à soi, et les 
deux parties sont douloureuses.  . . . . . 
« , . . . . 
« 


« 
« 
« 
« 
« 


Si la matrice se tourne vers le siége, les selles sont interceptées, 
« des douleurs se font sentir aux lombes, au bas- ventre et à 
« l'anus (4). » 

Si nous ne trouvons aucune indication sur la rétroversion utérine 
dans l'état de grossesse, nous voyons cependant que la rétroversion 
qui survient quelques jours après l'accouchement ne lui était pas in- 
connue. « Si, dit-il, à la suite de l'accouchement, la matrice se 
« tourne à droite, les lochies ne viennent pas, il y a douleur au bas- 
ventre, aux lombes, aux flancs ; la jambe droite devient pesante, 
« engourdie et tremblante, on ne peut pas toucher l'orifice utérin 
« mais on trouve l'utérus très-lisse et très-uni. | 
« 
« 


« 


Si l'utérus s'incline vers la gauche ou l’ischion, une douleur aiguë 
et intense se fait sentir aux lombes, aux flancs et à la jambe, et la 


(1) Hippocrate, — Trad, de Littré, t. VIIL, S 137, p. 309. 
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« femme boite (4). » Philumène (2), Aétins (5), en font mention dan$ 
leurs ouvrages. Ce dernier, qui nous a conservé les ouvrages d'As- 
pasie, nous apprend que cette célèbre matrone connaissait la rétro- 
version utérine dans l'état de vacuité. Après avoir parfaitement décrit 
les principaux symptômes, elle conseille de réduire l'utérus en intro- 
duisant le doigt dans le rectum. Il est encore fait mention de. ce dé- 
placement dans Ambroise Paré, Littre, Fabrice d’Aquapendente, 
Morgagni, Roderic a Castro, etc. Nous passous rapidement sur ces 
auteurs pour arriver au chirurgien Grégoire, qui le premier explique 
la rétroversion utérine dans l'état de grossesse. 

M. Lacroix, dans sa thèse de concours sur l'antéversion et la ré- 
troversion, conteste cette priorité à Grégoire et la revendique pour un 
chirurgien allemand. « Cette maladie, dit-il, a été décrite en 1752, 
«_ sous le nom de chute de l'utérus (delapsus uteri). J'ai trouvé cette 
« description dans unethèseimprimée à Dantzick en 4732, etsoutenue 
« sous la présidence de Jean-Adam Kulm, par Reinick; elle a pour 
«titre: Dispositio medica de uteri delapsu, suppretionis urinæ 
«et subsequuntæ mortis causa; Gedant, 1752. » 

Voici cette observation. 


_ 


Ons. I, par Rernier (4). 

Le 28 août 4731, la femme d'un militaire, âgée de vingt-six ans, au qua- 
trième mois de sa grossesse, fit un faux pas en portant un fardeau assez lourd 
sur son dos, et n'évita de tomber qu’en faisant un effort considérable. Ren- 
trée à son logis, elle se plaïignit d'une douleur qu'elle ressentait dans la 
région des lombes et du pubis, et plus tard, ayant senti le besoin d’uriner, 
elle essaya vainement d'accomplir cette fonction. Elle appela son médecin, 
dont les soins ne Jui procurèrent aueun soulagement. L'urine contiuua à 
couler goutte à goutte pendant douze jours; le ventre se tuméfia de plus 
en plus; enfin, la malade mourut le 8 septembre. Kulm voulut que l’au- 
topsie flt faite. Le ventre était tellement volumineux, qu'il simulait une 
grossesse à terme ; la vessie, distendue par l'urine, remplissait les régions 
hypogastriques et ombilicales, La masse intestinale était refoulée vers la 
partie supérieure, au-dessous du diaphragme. La vessie contenait vingt 
livres d'urine; elle avait acquis un diamètre de deux pieds en hauteur et 
plus d'un pied en largeur; cet organe, en remontant, avait décolté le péri- 
toine pariéta! jusqu’au niveau de l’ombilie, en sorte qu'il se trouvait en con- 
tact immédiat avec les muscles de la paroi abdominale. Quoique la vessie 
fût considérablement distendue, ses parois n'étaient pas devenues plus 
minces, ellesavaient au contraire une épaisseur double de celle qu'elles ontà 
l'état normal. Les uretèreset les calices étaient aussi notablement dilatés. L’u- 
térus était profondément situé derrière la vessie; une partie seulement de 
cet organe étäit visible ; un repli formé par la partie supérieure du vagin 
en dérobait aux regards au moins le tiers. Cette portion de l'utérus était 
tombée dans la cavité inférieure du bassin, où elle se trouvait retenue et 
comprimait fortement le col de la vessie. L'utérus fut dégagé des parties qui 
le retenaient enclavé et l’on trouva dans son intérieur deux fœtus jumeaux 
du sexe masculin. 


Déjà, en 1745, Levret avait observé la rétroversion utérine dans 
l’état de grossesse , mais sans bien s’en rendre compte, et ce n'est 
qu'en 4773 qu'il publia les faits qui lui étaient personnels, dans le 
Journal de Vandermonde (5). Jusqu'ici, on avait décrit l'affection 
qui nous occupe sous le nom de renversement; Levret, pour le dis- 
tinguer de celui qui se fait après l'accouchement, et dans lequel la ma- 
trice se retourne sur elle-même à la manière d’une bourse, l'appelait 
renversement transversal (6). 

A peu près à la même époque, Smellie observe la rétroversion de 
la matrice, mais sans la connaître. Il eu parle au sujet de la rétention 
d'urine, dans les premiers mois de la grossesse (7). 

Hunter est le premier qui ait publié une observation de 
rétroversion utérine dans l'état de grossesse, en 1754. Voici dans 
quelles circonstances : Walter- Wall qui avait assisté à Paris aux leçons 
de Grégoire, retourné à Londres, eut l’occasion de voir un cas de ré- 
troversion. Il fit connaître le fait à Hunter, qui le publia. Quelques 
années plus tard, en 1777, il fit paraître un mémoire sur ce sujet (8). 


(4) Loc. cit., $$ 139-140, p. 313. 

(2) Hist. de la chirurg., par Dujardin et Peyrhille, t. I, p. 280. 

(3) Basileæ, 1549, p. 903. 

(4) Lacroix. — De l'antéversion et de la rétroversion utérines. Paris, 1844, p. 12. 
(5) Tome XL. 

(6) T. XI, p. 279. 

(7) Smellie, Traité d'accouchement, t. I, p. 149. 

(8) Medical obs. and inquiries, 1771. 






Hunter, le premier, donna au déplacement qui nous occupe la déno- 
mination qu'il porte encore aujourd'hui. Ce chirurgien anglais admit 
plusieurs degrés ; la rétroversion peut être complète où incomplète. 
Selon lui, l’orifice utérin pourrait rester dans sa position naturelle; il 
cite un cas de ce genre, qui lui est commun avec Combe : mais ici 
Hunter faisait erreur : au lieu d'une rétroversion, il avait certainement 
affaire à une rétroflexion. Il existe un cas semblable qu'il emprunte à 
Garthshore, et que nous croyons être également un exemple de ré- 
troflexion, contrairement à ce qu'en pense M. Cusco. Pour Hunter, 


ces cas de rétroflexion étaient des rétroversions incomplètes. 


Saxtorph, le premier, publia un mémoire sur la rétroflexion uté- 
rine (4); mais, en examinant cetravail, on constate que la rétroflexion 
n'existe que de nom, ce sont des observations de rétroversion. 
« Examinando vero partes pelvi contentas , inveni fundum uteri in 
« posteriore pelvis parte retroflexum ; tumorem in vagina repertum 
« formasse : orificium autem alte supra pubem reperi. » 

Ignatius Witczek (2) est le premier qui ait parlé ne la rétroflexion 
en connaissance de cause. Nous donnons plus loin une observation 
intéressante. 

Dix ans plus tard, Frédéric Jahn (5) reproduit la division de Hunter 
en la modifiant légèrement. « Primus ei gradus est, ubi plene atque 
€ omnino retrovertitur uteri fundus ; alter, ubi dimidia tantum pars 
« reflectitur. » Jahn fait une confusion fàcheuse, il range des faits 
empruntés à Rogert (4). Willich (8), Schhœfñer (6); dans la seconde, 
classe de Hunter, et cependant tous ces cas se rapportent à des rétro- 
versions avec enclayement à des degrés divers ( Cusco.) 

Eu 4767, Lyn (7) avait publié un cas de rétroversion. Dans les ré- 
flexions qui suivent, il propose dans Îles cas d'irréductibilité de faire 
la ponction de la matrice par le vagin, conseil qui fut reproduit quel- 
ques années après par Hunter. 

Nous voyons que la retroversion utérine, qui est d'une origine 
toute française, est étudiée spécialement à l'étranger. Walter- Wall 
semble être le seul qui se soit rappelé les leçons de Grégoire ; il faut 
qu'un chirurgien français rapporte d'Angleterre des notions sur l'exis- 
tence de la rétroversion, pour que cette affection soit connue dans 
notre pays. Choppart, après un voyage en Angleterre où il s'était lié 
avec W. Hunter, fait connaître à l’Académie royale de chirurgie Îles 
travaux anglais. 


Cependant, en 1760, Deleurye, qui ne connaissait pas les travaux 
des Anglais, observe à Paris un cas de rétroversion. Il en rencontre 
un autre en 4767, un troisième en 1781. Mais ces faits ne furent 
communiqués que plus tard à Desgranges et insérés dans son mé- 
moire. 


L'Académie de chirurgie, après avoir entendu la communication 
de Choppart, mit cette question au Concours, et le prix fut donné en 
41785 à Desgranges, chirurgien de Lyon. Ce travail ne se trouve pas 
dans la collection desmémoires couronnés;par cette célèbre Académie, 
mais il est consigné dans le Journal de médecine de Vandermonde. 
Dès lors, la rétroversion étant plus connue devient plus fréquente ; les 
observations ne manquent pas dans les divers recueils de médecine ; 
tous les auteurs de traités d'accouchement lui ont consacré un cha- 
pitre. Plusieurs mémoires ont été publiés sur cette affection ; nous 
citerons celui de Martin, de Lyon; ce travail a le grand mérite de 
donner l'état de la science sur cette question; mais ce qui doit nous 
étonner, c’est de voir cet auteur confondre, comme Hunter l'avait 
fait, la retroversion avec la rétroflexion ; aussi un cas de ce genre s'é- 
tant présenté dans sa pratique, il crut y voir une espèce encore In- 
connue de rétroversion. En 1844, la faculté de médecine donne, 
comme sujet de thèse pour le concours d'agrégation, le sujet suivant : 
De l'antéversion et de la rétroversion de l'utérus. Ce travail de 


M. Lacroix, remarquable sous bien des rapports, laisse à désirer sous 


(1) Societalis medicæ Hawniensis collectanea, t. If, 1775, 
(2) Diss. de utero relroflexo. Bohèm. Prague, 1777. 

(3) De utero relroverso. Iena, 1787. 

(4) Acta Societat. med. Hevn., 1779. 

(5) Richteri, Chirurg. bibl., t. V, 17179. 

(6) Baldingeri, Neuen Magazin, 1784. 

(1) Medical. obs. and inquiries, Vol. IN. 


‘ 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





221 








beaucoup d'autres. Enfin, nous citerons un mémoire d'Amussat, qui 
propose un nouveau mode de réduction (4). 


SYNONYMIE ET FRÉQUENCE. 


Synonymie. — La rétroversion fut placée tout d'abord, et avec rai- 
son, parmi les déplacements de matrice et fut connu sous le nom de ren- 
versement. Levret, pour distinguer cet accident du renversement qui 
s'opère quand l'utérus se retourne comme un gant, lui donna le nom 
de renversement transversal. Cette dénomination de Levret n’était 
pas heureuse ; aussi ne tarda-t-elle pas à être changée. C'est à Hunter 
et surtout à Desgranges que l'on doit la dénomination actuelle de ré- 
troversion. Les Allemands avant Hunter la nommaient delapsus ; 
plus tard ils adoptèrent l'expression de reclinatio utert. Aujourd'hui 
le nom de rétroversion est presque universellement adopté etse trouve 
traduit dans toutes les langues. 


Fréquence. — La rétroversion utérine dans l'état de grossesse, 
sans tre commune, n’est cependant pas très-rare, puisque nous 
voyons un chirurgien de Lyon, M. Martin, en citer neuf cas observés 
par lui. Nous avons trouvé dans l'Echo médical suisse la note sui- 
vante, que nous donnons telle quelle, laissant au lecteur le soin d'en 
juger la valeur : 

« Voici les résultats obtenus par le professeur Busch à sa cli- 
« nique : 

« Jusqu'à l’année 4837, nous avons donné des soins à soixante- 
« quinze femmes atteintes derétroversion utérine pendant la grossesse. 
«€ Chez soixante-neuf d'entre elles, la matrice reprit sa position nor- 
« male dans l’espace de vingt-quatre heures ; soixante-cinq de ces 
« femmes restèrent grosses, tandis que chez les quatre autres, chez 
« lesquelles la rétention d'urine et la rétroversion duraient depuis 
@ huit jours, l'avortement eut lieu. Dans cinq cas, il fallut opérer la 
« réduction, et dans tous les cinq l'avortement s’en suivit (4). » 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 21 février 1860. 
Présidence de M. Cnasces. 


Physique orgamique. — Sur le pouvoir électromoteur secondaire des 
nerfs et d'autres tissus organiques, par M. Cu. Marrneuc. (Extrait) 


L'objet de ce mémoire est la description d'un phénomène que j'ai dé- 
convert en étudiant l’action du courant électrique sur les nerfs. En réalité, 
ce phénomène n'appartient pas exclusivement au tissu nerveux, et il ne peut 
pas êre appelé électrophysiologique, car il se produit longtemps après que 
le nerf a perdu son excitabilité; mais il n’est pas moins important pour l’é- 
lectrophysiologie, parce qu'il intervient nécessairement dans tous les effets 
physiologiques qui dépendent de l’action du courant sur les nerfs. Je sup- 
pose qu'on ait à Sa disposition un galvanomètre à fil long et fin, tel qu'on 
l'emploie maintenant pour étudier le pouvoir électromoteur des muscles et 
des nerfs ; les extrémités du galvanomètre seront, ou deux fils de platine 
bien propres et dépolarisés, ou des petits coussins en laine ou en papier, im- 
bibés d'une solution saline comme on s’en sert pour les expériences d'élec- 
tro-physiologie. Je prends un long filament nerveux, tel que le nerf crural 
ou le sciatique d’un lapin, d'une brebis, d'une grenouille, ete. En posant ce 
nerf sur les extrémités du galvanomètre, séparées d'un intervalle de 20 à 
2 millimètres, de manière à laisser tomber de chaque côté deux longs 
morceaux à peu près égaux de C2 filament, on n'obtient aucun signe de 
courant au galvanomètre. Maintenant prenons ui nerf semblable et pla- 
çons-le de la mème manière sur deux électrodes de platine, et faisonspasser 
par ce nerf un courant de que'ques petits éléments @ à 8 formés de zinc, 
charbon et eau légèrement salée) pour un espace de temps qui peut varier 
de deux secondes à deux ou trois minutes. Après ce passage, le nerf a ac- 
quis un pouvoir électromoteur qui dure pendant plusieurs heures, qui ré- 
siste au lavage du nerf dans l’eau et qui se montre avec des propriétés 
constantes et très-déterminées. Pour abréger la description de ces expé- 
riences, je désigne le filament nerveux par les lettres abcd ; j'appelle a, d 
les extrémités du nerf, el b, cles points du nerf qui sont touchés par les 
électrodes de la pile. Avec le nerf sciatique d’un lapin ou d’une brebis, long 
de 65 à 70 millimètres, l'intervalle bc est de 20 à 25 millimètres, et ab et cd 
sont des intervalles égaux, à peu près de celte mème longueur, et qui n'ont 
pas été parcourus par le courant. Pour examiner le nerf au galvanomètre, 


(1) Journ. de chir., 1843, t. I, p. 13. 
(2) Geschlechts-Leben des Weibes, t. I, p. 581. — Gautier, Echo méd. smisse, 1857, 
p. 324. . 








on le pose sur une lame de gutta-percha qu’on tient à la main. Voiei 
comment le pouvoir électromoteur secondaire se manifeste. Dans l'intervalle 
be, c’est-à-dire entre les points qui ont été parcourus par le courant de la 
pile, on à un courant dirigé dans lenerf en sens contraire au courant de la 
pile ; entre « et b, et entre c etd, c’est-à-dire entre les points qui n’ont p2s 
été parcourus par le courant, on trouve encore un courant quiest dans le 
mème sens des deux côtés et dirigé dans le nerf comme le conrant de la 
pile. L'intensitédeces trois courants est très-différente:le courant le plus fort 
est celui de sens opposé au courant de la pile et qu'on trouve dans l'inter- 
valle De : le courant un peu moindre est celui qu'on a dans les points qui 
n’ont pas été traversés par le courant du côté de l’électrode négatif : enfin, le 
ccurant le plus faible est celui qu'on a dans l’autre morceau qui n'a pas été 
parcouru par le courant, da côté de l’électrode positif. Ce dernier courant, 
généralement très-faible, devient nul et acquiert même une direction oppo- 
sée en prolongeant le passage du courant ou en employant un courant très- 
fort et de gros nerfs. Voici les nombres d'une expérience que je rap- 
porterai pour donner une idée plus claire de ces phénomènes. Le nerf scia- 
tique d’une brebis a été parcouru pendant 30 secondes par un courant de 4 
a 6 petits éléments. Le courant, de sens opposé à celui de la pile, dans 
l'intervalle be, était de 70 à 80 degrés à un galvanomètre de 24,000 tours ; 
le courant de l'intervalle «b, désignant par b le point touché par l'électrode 
négatif, était de 33 à 40 degrés, et dans le sens même da courant de Ja pilé; 
enfin, le courant de l'intervalle cd, dans le même sens que celui de Ja pile, 
n'était que de 8 à 10 degrés. 

Cette expérience réussit également sur le nerf intact et pris suf l'animal 
vivant, comme sur les mêmes nerfs pris 20 à 30 heures après Ja mort de 
l'animal, et toute la différence n'est que dans l'intensité un peu moindredes 
courants obtenus sur le nerf pris longtemps après la mort. La ligature du 
nerf dans un point quelconque, la section du nerf dont les parties sont 
<nsuite superpasées, l'immersion renouvelée dans l'eau, le sens du courant 
relativement à la ramifcation du nerf, ces différentes circonstances ne mo- 
difient pas le pouvoir électromoteur secondaire, J'ai trouvé dans une ex- 
périence que, 2 à 3 heures après le passage €u courant de Ja pile, les cou- 
rants secondaires étaient encore très-forts : même en tenant ferméle cir- 
cuit du galvanomètre, ces courants persistent pendant plusieurs heures. 
L'intensité du courant de la pile et la durée du passage n'influent que jus- 
qu'à une certaine limite pour augmenter les courants secondaires. On peut 
faire passer successivement le même courant dans un nerf, tantôt dans un 
sens et tantôt dans l’autre : les courants secondaires les plus forts corres- 
poudent toujours au courant qui a agi premièrement sur le nerf. Les cir- 
constances qui rendent le nerf moins apte au développement des courants 
secondaires ou qui affaiblissent et détruisent ce pouvoir après qu'il a été 
développé, sont le lavage plusieurs fois renouvelé du nerf dans l’eau, l'ac- 
tion de la chaleur et principalement la compression etl'écrasement dn nerf, 
En appliquant lès extrémités du galvanomètre dans des points du nerf {ou- 
jours plus éloignés des points qui étaient touchés par les électrodes de la 
pile, on trouve des courants secondaires toujours plus faibles, mais dont 
le sens reste toujours le même. 

Il était très-naturel de chercher si des phénomènes semblables se se- 
raient produits Sur d'autres lissus organiques. Sans rien changer à la mé- 
thode que j'ai suivie pour les’ nerfs, je suis facilement parvenu à trouver 
tous les phénomènes du pouvoir électromoteur secondaire des nerfs dans 
des tranches de matière cérébrale et de moëlle épinière, et de la vessie 
urinaire. J'ai trouvé ensuite des phénomènes semblables sur des tranches 
de pomme de terre, de racine et des tiges végétales. En substituant, comme 
extrémités du galvanomètre aux coussins imbibés de liquide, deux fils de 
platine bien dépolarisés, j'obtiens les mêmes courants secondaires avec 
ne tranche de foie ou de tissu pulmonaire ou de muscle. 

À ce point il était impossible de ne pas voir dans les phénomènes que j'ai 
décrits, un cas particulier de polarités secondaires, auquel on pouvait ap- 
pliquer l'explication aëmise aujourd'hui pour ces polarités, et qui a été 
donnée, il y a longtemps, par M. Becquerel et par moi. Jusqu'ici on n’a- 
vait remarqué les polarités secondaires que sur des éleetrodes métalliques, 
et on avait prouvé que ces polarités dépendent des produits de l'électroly- 
sation recucillis et fixés sur les électrodes. Peltier et M. Schœnbein avaient 
aussi notés que dans quelques cas on obotenait des courants secondaires en 
plongeant deux lames de platine, bien homogènes, réuniés au galvano- 
mètre dans les mêmes points d’une masse liquide qui avaient été en can- 
tact des électrodes de la pile. Le cas que j'ai découvert dansles nerfs et 
que j'ai ensüite généralisé, nous offre tous les phénomènes des polarités se- 
condaires, et il n’y a aucune difiiculté à les concevoir, si l'on réfiéchit que par 
la structure des conducteurs que j'ai employés, les produits de l'électroly- 


sation sont retenus plus longtemps et en quelque sorte fixés sur les points. 


Où ils ont eté rendus libres par le courant. Une bande pe papier, ou de fl4- 
nelle, ou de toile, imbibée d’une solution saiine et.:mème d’eau pure, qui a 
été traversée pendantun certain temps. par un couraut électrique, et qui est 
cnsuite portée sur les extrémités en platine du galvanomètre, présente les 
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mêmes courants secondaires que nous avons obtenus sur les nerfs! et 
Sur d'autres tissus organiques. Jl est à peine nécessaire d'ajouter qu'en to@= 
chant une de ces bandes imbibée d'eau ou d’une solution saline, dans un 
point avec de la potasse, et dans. un autre point avec un acide quelconque, 
on obtient encore les mêmes effets : le courant dans l'intervalle qui à été. 
traversé par le courant de la pile, sera oppose a celui-ci à cause de la di- 
rection du courant de l’alcali à l'acide dans le liquide, et par la même raison 
les courants obtenus dans les intervalles qui n’ont pas été traversés par le 
rourant de Ja pile seront dirigés comme celui-ci, parce que telle est la di- 
rection des courants qui se développent entre une base ou entre un acld! 
d'une part, et une solution saline et l’eau de l'autre. à) : 

Sans nous étendre ici sur des différences peu importantes quant à la 
théorie Au phénomène principal, et qui paraissent dépendre de la structure 
du tissu organique et de la nature des sels qui font partie de sa composi- 
tion, et qui sont électrolysés, il me parait prouvé que le pouvoir électromo- 
teur secondaire découvert dans les ners est un phénomène indépendant des 
propriétés vitales de ce tissu, et n’est qu'un cas particulier des polarités se- 
condaires. : 

L'importance du pouvoir électromoteur secondaire des nerfs dérive, 1lme 
semble, des applications qu’on pourra en faire à l’électrophysiologie. Nous 
avons vu que ce pouvoir électromoteur secondaire se développe dans les 
perfs pris sur l'animal vivant, et que cé développement est presque instan- 
tané : il faudra donc en tenir compte tontes les fois qu'on étudiera les phé- 
nomènes physiologiques développés par le passage d’un courant continu 
dans les nerfs. Je me borne ici à citer quelques exemples de ces applica- 
tions, dont l'exactitude ne peut être vérifiée que par des expériences sue- 
cessives. Une des plus belles découvertes de M. du Bois-Raymond , celle 
qui à été le plus étudiée ensuite par les électrophysiologistes allemands et 
principalement par M. Pfüger, consiste davs le pouvoir électromotéur dé- 
veloppé dans un nerf au-delà des points traversés par un courant: ce 
pouvoir donne lieu à un courant constaté par le galvanomètre, et qui cir- 
cuie dans le nerf dans le même sens que le courant de Ja pile, qu'on a 
appelé courant excitant ; or, nous avons vu que le pouvoir électromoteur 
secondaire donne lieu au-delà des électrodes à un courant qui a bien la 
même direction que celui qui correspond à l’état éleetrotonique. J'ajouterai 
qu'il faut aussi désormais tenir compte du pouvoir électromoteur secon- 
daire des nerfs pour interpréter les effets physiologiques qui ont lieu à 
l'ouverture du circuit; il: est aussi possible que ce phénomène intervienne 
dans la belle découverte de M. Pfüger, de.Ja différence de l’excitabilité 
qui se produit dans les points d’un nerf en proximité de deux électrodes, 
après le passage d'un courant. 


Amaéommmie. — Recherches microscopiques sur les lobes olfactifs des mam- 
nifères, par M. Owsianrow. 
(Commissaires, MM. Serres, Klourens, Milne Edwards.) 


L'organisme animal a un double but à remplir, celui de subvenirà ses 
propres besoins et de conserver sa race. Tous les deux buts sont intime 
ment liés avec l'alimentation, qui à son tour dépend du développement 
plus ou moins grand @es différentes parties du corps, parties adaptées à Ja 
vie individuelle de l'animal. 

L'oiseau de proie a la vue perçante, le chat l'ouie: le chien a l’odorat 
très-fin, et l’homme enfin ale cerveau le plus développé: Tandis que J'ani- 
mal, par le plus grand développement de certains organes et des parties du 
cerveau qui s’y rattachent, trouve sa nourriture inslinctivement, l'homme 
dépend, quant à sa conservation, principalement de l'activité du cerveau. 

De ce point de vue les recherches microscopiques sur les lobes -olfactifs 
de différents animaux par rapport à leur forme et à leur grandeur, ainsi que 
par rapport à leur structure intime, ont été pour moi d'un grand: intérêt. 
Outre cela, j'ai été induit à faire des recherches sur ce sujet par les opi- 
nions divergentes des physiologistes sur ce point. Les uns regardent les 
fibres nerveuses qui partent des lobes olfactifs, comme uné sorte de tissu 
cellulaire ; d'autres trouvent que leur structure différait tellement de Ja 
structure des autres nerfs, qu'ils leur refusaient l'action nerveuse. Même 
un des plus grands physiologistes de notre temps a remarqué surce sujet: 
la branche de la cinquième paire répandue dans la membrane muqueuse 
nasale ne prend-elle pas part à l’olfaction ? | 

Dans cet article abrégé, je ne ferai pas mention de la forme.et du vo- 
Jaume des lobes olfactifs, qui varient selon le rapport de ces derniers au 
cerveau dans les diverses familles d'animaux. Les lobes olfactifs sont plus 
développés, si la vie de l'animal dépend principalement de l'activité du 
nerf olfactif. Ils sont ovales et nous rappellent la forme du rein ou d'une 
fève. Leur préparation anatomique est difficile et doit Ôtre faite soigneuse- 
ment. Aussi réussit-elle mieux quand l'animal est jeune, les os sont moins 
durs et peuvent ètre éloignés plus facilement. Dans mes préparations, je mo 
suis servi d'une lécère dissolution d'acide chromique où bien de kali-bi- 
chromique. Quant on veut voir tout l'ensemble des différents éléments, 
l'acide chromique est à préférer, tandis que l’autre vaut mieux pour l'exa- 
men en détail, | 








» Lorsque les préparations ont suffisamment durei, on fait des coupes 
transversales ou longitudinales. Pour les faire plus transparentes, j'ajoute 
un eu de glycérine, d'acide nitrique avec du chlorure de potasse ou bien 
de l'acide sulfurique. Cependant la glycérine est à préférer, si l'on veut 
conserver quelque temps les coupes. 
Je commence par la description d'une coupe transversale des lobes 
olfactifs, yue sous le microscope. Au milieu, on voit une ouverture : c’est 
Ja cavité dont Ja longueur et la largeur correspondent avec la longueur et 
la largeur des lobes olfactifs. La cavité mentionnée est tapissée chez les 
“mammifères, les poissons et les amphibies, d’un épithélium cylindrique, 
dont la forme n'offre pas de grande différence chez différents animaux. Dans 
e certaine position du microscope, les cellules ont la forme d’un enton- 
oir ; chez la grenouille, elles ont la Icngueur de 0",0477, la largeur de 
,006 à 0",0133 ; chez le bœuf, la longueur de 0",022, la largeur de 
po ; chez le cochon, la longueur de 0",02, la largeur de 0",066 à 0,008. 
Après un Jong examen, j'ai enlin réussi à poursuivre chez ces dernicrs 
“le bout délié d'une de ces cellules jusqu'à une distance de 0",433 dans 
l'intérieur du lobe olfactif. | 
n* cellules épithéliales s'unissent par leurs bouts déliés à des filaments 
dont la largeur est de 0",001. A l'endroit de l'union, j'ai vu une petite 
| clévation cylindrique, qui a tout à fait l’aspect d’un tuyau emboité dans un 
aulre. | 
-1Ces filaments se réunissent entre eux sous des angles aigus et s’unis- 
sent avec les corpuscules du tissu cellulaire, qui ont une grandeur de 
0,002 à 0,003. 
. J'ai pu voir une semblable liaison entre les cellules épithéliales et les 
corpuscules du tissu cellulaire au moyen de filaments, chez la grenouille 
ét le bœuf. 
«Les cellules épithéliales ont de petits cils vibratiles, que j'ai distincte- 
ment vus se prolonger dans leur intérieur en forme de lignes, semblables 
à celles que le professeur Friedreich a récemment vues dans un autre en- 
droit. Pour voir les prolongementis dés cils vibratiles, qui sont probablement 
des eanules, on ajoute à l’eau quibaigne la préparation quelques gouttes 
d’une dissolution de earmin. 

Si l’on continue l'examen vers le milieu, l’on voit une couche, composée 
de tissu cellulaire.et de vaisseaux capillaires; on n'y trouve point. d'élé- 
ments nerveux. C'est une couche de même nature que celle qui entoure le 

canal central de Ja moëlle épinière. 
Ces éléments forment une première couche autour de la cavité centrale. 


La seconde couche contient principalement des filaments nerveux de la 
largeur de 0",003 dont la plupart va parallèlement à la cavité du lobe ol- 
factif. Aussi les voit-0n groupés en faisceaux dans une coupe longitudinale 
et coupésen travers dans une coupe transversale; dans cette dernière coupe, 
on distingue l’axe cylindrique au cenire de chaque filament. Du côté exté- 
rieur de la deuxième couche se séparent de petits faisceaux; chez les grands 
animaux, comme par exemple chez le chien, le bœuf, etc., on peut les dis- 
tinguer à la vue simple dans une préparation à l'état frais. Les filaments 
t dans différentes directions en devenant plus fins et en s’unissant à de 
etites cellules nerveuses de la longueur de 0,011 à 0,013; largeur 0,004 
07,006. Ces cellules, qui forment la troisième couche, sont les mêmes 
que celles que nous désignons'comme cellules de sensibilité dans le cer- 

veau et la moëlle épinière. 
Au milieu de. chacune, .on voit. distinetement un nucléole ; la forme de 
ces cellules est ronde, quelquefois ovale , .même triangulaire et fusiforme 
Les cellules ont quatre à cinq prolongements extrèmement fius. Pour dire 
plus exactement, les quatre ou cinq prolongements des cellules de sensibi- 
lité sont les eylindres-axes des nerfs d’olfaction, 
» Les filaments, après.s'être-unis d’an côlé aux cellules, en sortent du côté 
gpposé pour aller à la périphérie. Cette couche-est de couleur grisc-blan- 
ehâtre. Ici les filaments perveux sont bien plus fins que dans la couche pré- 
cédente, ils ont une Jargeur de 0",002 à 07,001. 
» Ces trois couches sont très-intimement unies entre elles; quant à la qua- 
trième couche, elle se sépare facilement dans les préparations durcies par 
Pacide chromique, de même que dans les préparations fraiches. L'abon- 
dance de vaisseaux sanguins en est la cause. L'observateur y eu rencontre 
les plus larges troncs, surtout du côté intérieur vers les limites de Ja troi- 
Sième couche. 
Pour voir plus distinctemént les vaisseaux, je les ai tantôt colorés de car- 

min , tantôt j'ai posé une ligature sur les veines jugulaires d'un animal vi- 

ant, pour faire de cette mauière une injection artificielle de corpusecules 

uguins dans les vaisseaux I2s plus fins. Un autre moyen pour arriver à 

ce ht est d’étrangler animal et de ledaisser pendre quelque temps la tête 
en bas. Les filaments fins des nerfs de la couche passent ordinairement un 
d'un dans Ja quatrième, mais quelquefois ils passent réunis en pétits grou- 
pes. Là ils deyiennent plus fins,encore, 0",0007, sans perdré Ja substance 
médullaire et le double contour. 


— Dans la quatrième couche, ils s'unissent aux petites cellules nerveuses 
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_ qui sont pour là plupart bipolaires. Dès que les filaments ont traversé les 


deux tiers de cette couche, ils se groupent en faisceaux plus où moins 
grands'et ressemblent sous le microscope à des taches rondes de différente 
grandeur. 

“Des vaisseaux entourent et traversent ces groupes, de sorte qu’il est très- 
difficile d'isoler les nerfs. La plupart des vaisseaux sont si fins, qu'ils ne 
contiennent point de corpuscules sanguins. Souvent, dans des coupes trans- 
versales, ces groupes ont Pair de retortes , comme Leydig les a vues chez 
Jes poissons. Dans une coupe parallèle à la surface des lobes olfactifs, on 
distingue très-bien Ja manière dont les filaments s'unissent eu groupes. 
Chez de grands animaux, comme chez le bœuf, parmi cette multitude de 
petites cellules, on trouve de plus grandes cellules. Les plus grandes cellules 
ont la forme d’une étoile avec des prolongements qui se divisent et vont 
dans toutes les directions. 

Quelquefois les coupes des vaisseaux sanguins de moyenne grandeur 
présentent le même aspect que les grandes cellules nerveuses; nous ne 
pouvons décider de la nature nerveuse des cellules avant d’avoir vu des 
ramifications de ces: cellules devenir des nerfs à double contour. Dans de 
pareils'cas où le vaisseau ressemble à une cellule nerveuse, la branche 
coupée immédiatement au trone peut être prise pour le noyau de la cellule, 
« représente un grand vaisseau sanguin coupé transversalement, D un petit 
qui-en‘sort et qui est coupé très-court. Le noyau de cette cellule est formé 
par letissu de la branche coupée, et les corpuscules du noyau par le lumen 
de la branche, ou bien, ce qui est encore plus trompeur, par les corpuseules 
sanguins qui s’y trouvent quelquefois. 

Les branches des vaisseaux sanguins sont ordinairement bien plus grosses 
que celles d’une cellule nerveuse. Quelques gouttes de glycérine, ajoutées 
aux préparations, les font encore plus aisément confondre ; le tissu des vais- 
sceaux reçoit une couleur grisonnante semblable au contenu de Ja cellule 
nerveuse. Par Pacide chromique, les vaisseaux de même que les cellules se- 
ront colorés de jaune. Quelques microsconistes ‘ont proposé, dans ce der- 
nier temps, pour la recherche de ces cellules, le carmin qui ne colore 
selon eux que les cellules nerveuses. D’après mes observations, je trouve 
que le carmin est trompeur en ce Cas, car il colore, outre les cellules ner- 
veuses, une quantité d’autres éléments, par exemple, les vaisseaux, les cor- 
puseules sanguins, les cellules épithéliales , le tissu cellulaire et ses cvr- 
puseules. 

Les nerfs, seulement quand ils ont la moëlle, ne seront pas colorés, mais 
le cylindre-axe 12 sera &ès qu’il est nu. C’est un fait intéressant que les fila- 
ments, après s'être unis aux Cellules nerveuses bipolaires, se groupent en 
faisceaux, et que quelques-uns s'unissent tellement enire eux, qu’ils sem- 
blent avoir, après leur union, une membrane commuue. La plupart des 
observateurs sont @e l’opinion que les nerfs de l’olfaetion n’ont pas de 
moëlle ; quant à moi, je suis convaincu qu'une légère couche de substance 
granuleuse qui couvre l'axe cylindrique doit être prise pour moëlle ner- 
veuse. Plus loin; elle se perd et ne semble en rien contribuer à l’action 
nerveuse. 

Les filaments du nerf olfactif se distinguent réellement d’autres filaments; 
ils sont plus clairs, en forme de ruban, et très-fortement liés l’un à l’autre: 
Ils nous rappellent les filaménts que nous avons vus dans Ja moëélle épi- 
nière du Pelromyxon flaviatilis; mais cependant ce sont des filaments ner- 
veux, car jai vu distinctement leur liaison avec les cellules et les flbres à 
double contour dans le Jobe-olfactif. : 

Dans la membrane muqueuse, les filaments'olfactifs sont ordinairement de 
la largeur de 0",006 à 0",008. Si l'on cuit la membrane plus longtemps dans 
de l'eau acidulée par l'acide nitrique, les filaments se déchirent chacun en 
cinq à huit petites fibrilles, qui paraissentêtre les axes cylindriques de fila- 
ments, d'abord couverts d'une enveloppe commune, On peut voir dislincte- 
ment la terminaison des nerfs olfactifs dans la membrane muqueuse nasale 
au moyen des méthodes suivantes. 

On sépare les lobes olfactifs, de même que tout l'organe olfactif des os 
extérieurs, et.on les met dans une solution d'acide chromique. Dans quinze 
jours à peu-près; on fait, quelques coupes dans la membrane muqueuse. 


| Comme chez les jeunes animaux, cette dernière ne repose que sur des 


cartilages et qu’ils se laissent couper facilément, jai réussi à voir dans 
quelques préparations bien transparentes les filaments jusqu'à leurs bouts. 
Voici la seconde méthode : 
Après avoir séparé les lobes olfactifs, et la cavité nasale entr'ouverte en 
haut, on les met dans une solution de potasse bichromique. Dans trois à six 


| jours, on sort la préparation et l'on coupe un petit morceau de la mem- 


brane muqueuse.nasale, de manière à pouvoir distinguer sans aie du mi- 


| croscope le trone nerveux sorlant du lobe ‘olfactif, Cette, membrane sera 


mise dans dé l’eau à laquelle on ajoute quelques gouttes d'acide nitrique 
et cuit sur une lompe: ensuité on mêét cette préparation Sur une lame de 
verre et on la recouvre d’un verre mince. # 

De cette manière, Ja-:memhbrane devient si transparente, qu'on distingue 
facilement les faiscéaux des filaments olfactifs. Quand on continue à exami- 
ner les faisceaux en $’éloignant de leur commencement,’ On les ‘distingue 
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mieux, enfin on voit les nerfs de la largeur de 0,006 se diviser en fibrilles 
très-fines, claires et non variqueuses. 

Pour mieux voir ces fibrilles jusqu’à leurs bouts extérieurs, il est bon de 
diviser la membrane muqueuse avec une aiguille fine, avant de recouvrirc 
la préparation d’un verre mince. Une légère pression sur le verre mince 
augmente encore la clarté. J'ai vu les filaments se terminer de la manièro 
suivante : Quelques-uns s’unissiient aux cellules épithéliales qui se trou- 
sent sur la surface et qu'on peut nommer avec raison des cellules olfac- 
tives. Elles se distinguent des autres cellules épithéliales par Jeur forme 
longue et fort étroite. Le noyau se trouve plus au commencement et res- 
semble à une cellule nerveuse. Les cils vibratils sont pâles, courts, droits; 
on ne les voit bien que sous l'humeur aqueuse de Pœil. Les autres cellules 
épithéliales de la membrane muqueuse nasale n'ont pas une forme de bà- 
tonnet aussi régulière; ils ont un noyau au milieu de la cellule; les cils vi- 
bratiles y sont forts, longs, courbés, et résistent à l'eau et aux acides. 

D’autres fiiaments nerveux, après s'être unis à des cellules qui ressem- 
blent aux cellules nerveuses bipolaires, se prolongent entre Jes longues 
cellules épithéliales. Ici ils finissent librement, selon les observations 
d'Ecker. Quoique Ecker soit un des premiers microscopistes, je ne puis 
confirmer en ce cas son opinion. J'ai souvent vu ces filaments s'unir à des 
petites cellules de la forme d'un entonnoir, qui avaient aussi des ciles vi- 
bratilas minces et droits. A la place où les cellules manquaient, elles s'é- 
taient sans doute détachées. Aussi est-ce invraisemblable en physiologie 
que les filainents nerveux finissent librement, il doit y avoir nécessaire- 
ment un orgate entre le nerf et le monde extérieur. 

Après avoir examiné les nerfs olfactifs depuis leur commencement dans 
les lobes olfactifs jusqu'à leur fin dans la membrane muqueuse nasale, 
je dois ajouter encorequeiques remarques. 

Il n'existe point de commissure entre les lobes olfaciifs du côté droit et 
gauche, et il semble qu'eile serait physioiogiquement inutile. 

En poursiuvant en arrière l'examen des filaments de la seconde couche, 
nous les voyons s'unir au cerveau ct s'y perdre dans de petites cellules 
nerveuses. Ces filaments semblent donc former une commissure entre les 
cellules nerveuses olfactives et lc cerveau. 

Ce fait nous montre que les organes des sens sont en relation avec le 
cerveau. Enfin je n'ai point rencontré dans les lobes olfactifs des cellules 
qui ajent eu de la ressemblance avec les cellules sympatiques. 

Les recherches précédentes ont été faites sur les lobes olfactifs du bœuf, 
du veau, du cochon, du chien, üu chat, du lièvre, de la souris et de la 
taupe, et j'ai toujours trouvé les mêmes rapports. 
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FA F4 # 
GRANULES DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 

« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisalion des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 

(fiapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 

L de l'Académie, 1851, t. XVI, p. 426.) 

Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnert la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Por; que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de la découverte, pénétrés Ge cette nécessité, se sont 
environnés, pour ‘obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
brique et must de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu'à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque; 4° la phthisie; 5° la upermalorryce. 

Les granules de digitaline d'Howocze er Quevexne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Rem se d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, ruc Dauphine, $, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra= 
peutique et d'Hygiène, 1843, 
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Extrait du Traité général et pralique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequix, etc. Socquer, ouvrage couronué par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
Jui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
üficielles), laissant tout à coup Gégagvr leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide c°rbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soil à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan., sur les aures eaux gazeuses Con- 
nues jusqu’à ce jour. » 

« Cas eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation à mème fait voir qu’elles étaient plus savou- 


: reuses six imois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 


a 


binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« .…. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- « 


tions des orgaues urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces Cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans Ja gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


ApparEiL GÉITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs b'anches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pàles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Decararne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Païx, à Paris. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 








Exp. univ, de 1855. 


FER QUEVENNE 
APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l'Académie (22 août 
ar est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans Le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus actives. 

On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. BoucuannaT : 

« Aujourd'hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. m 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en” 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) : à 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie: 


sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières 


aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. NA 

Notre produit est dénué de saveur; il doit étre administré auæs 
repas. Il guérit la chlorose, l'anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca! 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 


Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 mesures 3 50 
MS id. 200 dragées(fer,0,05),5 » 
id. 400 14 ‘Id 3 


Mesure de dosage x ; 
Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, ru@ 
des Beaux-Arts, Paris. 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passés M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affaires 
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3mois..,. 7fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Parie ; dans les Bursaux du Journal. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . ve D Ju . au Rédacteur du Journal Dons les Départements et à l'Etranger : chez les prinek 
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SOMMAIRE. — Paris. — Séance de l'Académie de médecine, — — De l'interdiction À Jes derniers surtout, n'étaient pas affectés d’une maladie capable elle- 


des aliénés, par H. de Casrezxau (Suite). — TRAVAUX ORIGINAUX. — De la 
rétroversion utérine dans l'état de grossesse, par le docteur ELLEAUNE— ACADÈMEIE 
DE MÉDECINE.— VARIÉTÉS, 





Paris, 5 mars 1859. 


Séance de l’Académie de médecine. 


Un feu d’arrière-garde de la grande bataille dont les allumettes chi- 
miques ont été l’occasion à inauguré la séance d'hier. M. Poggiale 
avait planté dans le Bulletin officiel un engin qui n’avait pas été soumis 
aux juges du camp, et qui était destiné à détourner le trait que 
M. Gaulthier de Claubry avait lancé en fuyant, à la fin du combat. 
M. Gaulthier n’a pas trouvé cette manœuvre de bonne guerre; ils’en 
est plaint à l'Académie, et il a exposé qu'il pourrait y avoir de graves 
inconvénients à introduire dans le Bulletin des documents qui n’au- 
raient pas été préalablement communiqués en séance. Dans une pa- 
reille question, que nous avons nous-même discutée bien des fois, 
nous ne pouvons que partager l'opinion de M. Gaulthier. Un exem- 
ple éclatant, qui s’est passé dans une autre enceinte, vient de montrer 
tous les inconvénients qu'il y a à ces introductions et substitutions, et 
à l'Académie de médecine, la discussion sur l'allongement du col uté- 
rin à mis, entre autres, ces inconvénients en évidence. Nous savons 
combien, dans l'espèce, la manière d’argumenter de M. Gaulthier 
explique la petite addition de M. Poggiale, et combien il lui aurait 
été diflicile de résister au désir de détruire de fausses allégations; nous 
pensons pourtant qu'il aurait mieux fait de s'abstenir et de faire préa- 
lablement la rectification devant l'Académie, comme il l’a faite hier 
dans les quelques mots d'explication qu'il a prononcés; l'argumenta- 
ton de M. Poggiale avait eu assez de succès pour n'avoir pas grand’ 
chose à craindre d’un retard de huit ou quinze jours apporté à une 
rectification; c’est surtout quand on a raison qu'il faut éviter de re- 
courir à des procédés irréguliers pour le prouver. Si nous nous som- 
mes appesantis sur cet incident, c'est surtout en vue de l'avenir; car, 
dans l'espèce, bien que nous ne puissions approuver M. Poggiale- en 
principe, les circonstances sont telles, qu'aux yeux des plus difficiles, 
elles seront bien atténuantes, et que nos remarques ne pourront par 
conséquent lui être désagréables. 


— Ce petit incident vidé, M. Ricord a entamé la discussion sur les 
avantages et les inconvénients de la médication iodique. Comme on 
pouvait s’y attendre, c'est surtout l’iodure de potassium qui a été le 
thème du discours de M. Ricord. Le célèbre syphiliographie a donné, 
sur l’action de ce médicament dans le traitement de la syphilis, des 
renseignements d'un grand intérêt, bien qu'il n'ait pas épuisé, tant 
s’en faut, l'énumération de tout ce que sa vaste pratique lui a permis 
de voir, et il a conclu en déclarant qu’il était encore à voir un seul cas 
dans lequel l'iodure de potassium eût produit des accidents sérieux, 
dans lequel ileût même déterminé, à un degré quelconque, l'atro- 
phie des seins ou des testicules, lorsque ces organes, bien entendu, 


même de déterminer l'atrophie. 

Si nous nous en tenons à l'ensemble de la communication de M. Ri- 
cord, nous n'avons qu'à souscrire aux faits qu'il a exposés ; nous 
croyohs seulement que l'habile thérapeutiste a montré, pour un agent 
puissant auquel il a eu le bonheur d’associer son nom, un léger excès 
d'indulgence. Nous avons prescrit l'iodure de potassium incompara- 
blement moins souvent que M. Ricord, sans contredit; nous le pres- 
crivons, en général, à des doses moindres que le savant académicien, 
et néanmoins nous avons plus d’une fois été témoin d'accidents per- 
sistants qui devaient lui être attribués, et qui se produisaient particu- 
lièrement sur les voies digestives, et plus spécialement encore sur 
l'estomac. Assez fréquemment, on est obligé d'en interrompre l’ad- 
ministration, même quand an ne le prescrit qu’à la dose d'un demi- 
gratime contre la syphilis, maladie qui semble augmenter la tolé- 
rance de l’organisme pour ce précieux agent. Nous trouverions 
d'ailleurs dans le discours de M. Ricord quelques passages qui con- 
érant parfaitement avec ce que l'observation nous a appris; mais ce 
serait peut-être trop insister sur la question spéciale de l'iodure de 
potassium dans le traitement de la syphilis, question qui n’est qu'une 
faible partie de celle qu'a soulevée le rapport de M. Trousseau. Nous 
ne pouvons toutefois quitter le point de vue spécial où s’est placé 
M. Ricord sans faire remarquer qu'à ce point de vue on ne saurait 
douter que sa doctrine ne se rapproche beaucoup plus que celle de 
M. Rilliet du véritable état de choses, et nous ne pensons pas que la 
dissidence entre les deux observateurs puisse s'expliquer, ainsi que 
l'a spirituellement fait observer l’éminent praticien de Paris, par la 
différence qui pourrait exister, soit entre Paris et Genève, soit entre 
les Parisiens et les Genevois. 


M. Bouchardat, qui a succédé à M. Ricord, a placé la question sur 
un Champ plus vaste; mais son programme à ressemblé un peu trop 
à d’autres plus célèbres. Il a fait remarquer avec raison que le grand 
problème qu'il s'agissait de résoudre est excessivement complexe, et 
quand il s’est agi d'en trouver la solution, elle lui est apparue 
d'une simplicité extrème. Ainsi, les faits de M. Boinet et de M. Rilliet, 
loin de se neutraliser, — c'est-à-dire de se contredire, — se confir- 
ment mutuellement; ceux de M. Ricord ne contredisent ni ceux de 
M. Rilliet ni ceux de M. Boinet ; ils les complètent ; ce sont tous des 
faits différents. Le théorème ainsi posé catégoriquement, il ne restait 
plus qu’à faire la démonstration. Ici, M. Bouchardat a été moins 
heureux : tous les faits importants sur lesquels il à voulu la fonder, 
n’ont été établis eux-mêmes que fort incomplétement : ainsi, 
M. Bouchardat croit que l'ivde ou les iodiques déterminent l'iodisme 
dans les localités où le goître règne endémiquement , et ne le provo- 
quent pas ailleurs. Cette proposition est fort Ne 
par les faits observés par M. Rilliet ; car il y a bien d autres ocalités 
que Genève où l'on trouve des goitreux, et Jusqu à présent ohne M a 
pas signalé cette susceptibilité extrème pour | A au ns 
populations de la belle cité helvétique . D'autre part, À ee 
n’attache pas grande importance à l'explication que ponnel St 
la susceptibilité iodique des Genevois ; mais il attache une impor- 
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tance capitale aux faits de cet observatevr rigoureux, élevé à l'école la? 
plus sévère de l'observation. Nous avons déjà eu l'occasion de dire par 

avance quenous partagions complétement laconfiance de NI. Bouchardat 

pour M.Rilliet et pour M. Lebert. Quand de tels hommes affirment 

un fait, il n’y a guère de doute possible; seulement M. Bouchardat 

a pris pour un fait ce qui n'est qu’un rapport entre des fäits. Les 

faits, c'est que M. Rilliet a vu degpaeeideuts qua décrits, 148 a. 
observé ces accidents chez des nidividus qui avaient pris de Fiode; 
mais entre es -deux faits y avait-il une relation de cause à eflet? C'est 
ce qu'il s'agissait de démontrer ; or, M. Bouchardat a commencé 
par le supposer démontré. C'était trancher la question au lieu de la 
résoudre. M. Bouchardat a semé son discours de faits de détails 
très-intéressants, dont quelques-uns pourtant auraient eu besoin 
d'être mieux prouvés; mais la question capitale est restée hors du 
débat, et M. le rapporteur aura à la reprendre tout entière dans la 
réponse qu'il ne manquera pas de faire, ou plutôt dans les exphcations 
qu'il ne manquera pas de donner à ses interlocuteurs, qui ont plutôt 
parlé sur son rapport qu'ils ne l'ont combattu. 

Il est à désirer que M. Trousseau mette à cette tâche tout le soin 
dont il est capable ; il serait difficile de trouver une question de théra- 
peutique qui le méritât davantage. A cette question, d'ailleurs, se 
trouve intimement liée à celle de savoir siles médications minérales 
en général ne pourraient pas être remplacées avec avantage par des 
médications organiques, ou bien par des médications où les substan- 
ces métalliques n’arriveraïent dans l’économie qu’assimilées proba- 
blement à des produits organiques. 

H. pe Casrezxav. 





be l'interdiction des aliénés, 


Mémoire lu à l’Académie de médecine de Paris dans les séances 
du 12 juillet et du 23 août 1853, 
PAR H. DE CASTELNAU. 
[Suite. —- Voir les nes du 28 février et son supplément et du 6 mars] 


Notes et piéces juséificaiives. 


Les limites dans lesquelles doit se renfermer une lecture académi- 
que ne permettent pas toujours de donner aux pensées que l’on veut 
exprimer tout le développement nécessaire pour les faire bien com= 
prendre, ni de les environner de toutes les preuves qu’exige leur dé- 
monstration complète. En tant que cela nous sera possible, sans sortir 
du cadre que nous avons dû nous tracer, nous allons donner ici ees 
deux compléments indispensables. En outre, l'examen des actes mé- 
dico-légaux relatifs à l'affaire de M. Ch. R...…. nous conduira non-seu- 
lement à discuter les assertions et les opinions de plusieurs médecins 
recommandables , mais surtout à apprécier leur manière de procéder 
en médecine légale, et à exposer sur ce sujet quelques principes que 
les médecins auront, ce nous semble, intérêt à ne jamais perdre de 
vue, et sur lesquels, en conséquence, nous nous permettons d'appeler 
leur attention. 


NOTE LI. 

En disant que les législateurs de l'an XI n’ont apporté dans la loi 
romaine qu'un progrès douteux, nous croyons avoir été fort indulgent 
pour eux. Le progrès n’existe que sur un point; encore est-il plus ap= 
parent que réel : la loi romaine frappait d'interdiction le prodigue, 
tandis que la nôtre se contente de lui donner un conscil judiciaire. 
Mais les juristes nous apprennent que l’'interdit conservait à Rome tous 
ses titres etn’était pas légalement privé de ses droits de citoyen. En sorte 
que l'interdiction romaine n’était, en réalité, que notre dation de 
conseil judiciaire. De plus, l'interdiction n’était applicable qu’au 
prodigue qui dissipait les biens de son père mort intestat, c'est-à-dire 
des biens qui ne lui appartenaient pas à proprement parler, mais qui 





| étaient en quelque sorte la propriété de la famille : point de vue élevé 


de sociologie, dont les législateurs de l'an XE n'ont pas dit un mot 

pr soc ASE HET USERS home mr de ani ATMRC - fus an 
dansleurs différénts diseours, qu'ils ont pent-être laissé passer inaperçu, 
et qui méritait pourtant d'être diseuté avec maturité. Ainsi, la loi ro- 
maine était supérienre la nôtre, re die prodigues;: mais 
elle l'était bien davantage en ce qui concerne les aliénés. 

| Commele prodisues l'aliéné interdit conservait ses titres et ses droits 
#e citoyen, et continuait à jouir, pendant ses;intervalles lueides , de 
tous ses droits civils. En outre, l'interdiction de l'aliéné.m’était jamais 
proclamée, -— (ni probablement débattue) — publiquement en justice, 
«comme si, disent MM. Dalloz, touché de son infortune, le législateur 
eût voulu lui épargner l'éclat humiliant d'une sentence publique. » 
(Répert. de législation, ete, t. XXI, p. 2). On ne voyait donc pas à 
Rome ces pugilats d'éloquence dont un malheureux malade est aujour- 
d'huile plastron, et dont l'affaire de M. Ch. R.... nous offre un si triste 
exemple. Enfin, le pouvoir du curateur de l’aliéné interdit ne s’exerçait 
que pendant la durée des accès, et le malade reprenaït tous ses droits 
pendant les intervalles lucides. Le savant M. Demolomhe explique 
ainsi qu'il suit la différence que la loi romaine avait établie entre les. 
pouvoirs des curateurs du prodigue et de l’interdit. 

« Pour le furieux, disait-on, de deux choses l’une : —- ou il est en 
proie à sa maladie, et alors il ne peut pas consentir; les actes faits par 
lui sont nuls d’après le droit commun, et sans qu'il soit nécessaire de 
lui prêter un secours particulier; — ou il est dans un moment lucide, 
et alors il peut consentir ; ses actes sont valables d’après le droit com- 
mun; et il n'y a aucun motif particulier pour les annuler. — Pour 
le prodigue, c'est autre chose : il consent, à la vérité, lui; il sait ce 
qu'il fait; et d’après le droit commun, il serait valablement engagé. 
Mais c’est précisément pour cela qu’il faut, disait-on, lui subvenir par 
un secours spécial; car les consentements qu’il donne, bien qu'ils soient 
valables, sont le fruit de son esprit de dissipation et de désordre; et 
c'est précisément, encore un eoup, parce qu'ils seraient valables et 
qu'ils le ruineraient, qu’il faut les lui défendre, les lui interdire. » 

Il est à regretter qu'après avoir ainsi interprété, suivant toute pro- 
babilité, avec justesse, les intentions des législateurs romains, M. De- 
molombe ajoute ce qui suit : « Peut-être bien que, philosophiquement, 


| la législation romaine était plus logique que la nôtre; mais la nôtre ne 


nous en parait pas moins bien préférable et beaucoup plus conforme à 
l'intérêt de l’interdit et aux intérêts même des tiers et de la société en 
général. J'ajoute que c’est à la condition de ne point l’étendre au-delà 
de ses justes limites; de ne pas abuser, par exemple, de l’art. 489 pour 
nier absolument les intervalles lucides. » (Demol. De la minorité, de 
la tutelle et de l'émancipation, t. H, n° 431.) 

Nul doute qu’un esprit aussi judicieux que le savant professeur de 
Caen n’ait des raisons pour trouver notre législation plus conforme que 
celle de Rome aux intérêts de l’interdit, nous avons, toutefois, de la 
peine à les croire bien convaineantes, et elles ne sont pas, en tous cas, 
assez faciles à deviner, pour qu'on ne doive pas regretter qu'il ait eru 
pouvoir se dispenser de les produire. Nous en disons autant de celles 
qui tendraient à présenter notre interdiction comme plus conforme à 
l'intérêt de la société. Cette opinion peut avoir quelque apparence de 
vérité, quand on considère comme absolument distincts et indépendants 
ou plutôt comme entièrement opposés, l'intérêt de l'individu et celui 
de la société; mais lorsqu'on se place, comme nous l'avons fait et 
comme il nous parait rationnel de le faire, au point de vue de la soli- 
darité de ces intérêts, qui est le véritable point de vue social, il 
nous semble impossible de ne pas reconnaitre que notre interdiction 
leur est contraire à tous, quoique à des degrés divers. Ce qui est 
vrai, c’est que l'interdiction moderne est plus favorable que l'ancienne 
aux intérêts des tiers, et qu'elle est surtout d’une application plus fa- 





cile; c’est peut-être ce que M. Demolombe a voulu donner à entendre. 
Mais il serait bien téméraire de prétendre que ces avantages soient de na- 
ture à contre-balancer les graves inconvénients que nous avons signalés. 
L'honorable professeur de Caen ne semble pas disposé à soutenir une pa 
reille prétention; la condition qu'il exige pour que l'application de la loi 
soit équitable, c’est-à-dire qu'on n’en abusera pas « pour nier les in- 
tervalles lucides, » cette condition prouve même qu'il a peu de foi 
dans son opinion sur la supériorité de la loi française, car la condition 
dont il s’agit est absolument illusoire dans ce qu'elle a d'intelligible. 
Qu'importe, en effet, qu'on nie ou qu'on ne nie pas les intervalles lu- 
cides, puisque, d'une part, il n'est pas nécessaire que ces intervalles 
n'existent pas pour faire prononcer l'interdiction, et que, d’une autre 
part, une fois l'interdiction prononcée, l'interdit n'est pas moins privé 
de ses droits pendant les intervalles lucides que pendant les accès? 1 
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jours le lien qui les unit, c’est que nous n’avons pas encore été assez 
habiles ou assez heureux pour le découvrir. 


NOTE IT 


Si, comme l’a dit M. Demolombe, — sans trop le penser au fond, 
nous aimons à le croire, — les textes qui se prêtent aux interprétations 
et aux extensions étaient à rechercher dans la rédaction deslois, eelui 
qui parle des intervalles lucides ne laissereit rien à désirer, Que peut 
désigner le mot lucidité, sinon l’état d’un esprit où la raison exerce tout 
son empire ? Que peut être un intervalle lucide, sinon, comme l'a dit 
un grand jurisconsulte : entre deux nuits un jour calme et pur. D’après 


: Pinterprétation rigoureuse de la loi, celui qui jouirait de ces intervalles 


n’est done pas très-facile de comprendre le sens de la condition posée 


par M. Demolombe, ni quels abus de l’art, 489 on pourrait éviter en 
empêchant de nier les intervalles lucides. Les véritables abus de cet 
article sont dans son existence même, et le véritable remède, c’est de 
le supprimer. 


Si ce n’était pas là le remède par excellence, on aurait pu chercher 
à faire sortir de la législation romaine quelque système d'interdictions 
partielles, c’est-à-dire qui auraient porté sur certains actes, plus par- 
ticulièrement en rapport avec les facultés altérées chez l'aliéné. Mais 
comme la nomination d’un conseil judiciaire remplit parfaitement le but 
qu’on aurait pu atteindre par cessystèmes, et qu'il s'applique à tous les 
caë, sans porter une trop forte atteinte à la dignité et à la liberté de 
l’homme, nous croyons que ce qu'on aurait eu de mieux à faire, c'eût été 
de s’en tenir à ce moyen, tout en rétrécissant le plus possible le cercle 
de ses applications. Que si M. Demolombe, en insistant sur les inter- 


valles lucides, avait eu l'intention d'y chercher un motif pour repousser 


l'interdiction dans les cas où ces intervalles sont bien caractérisés, ce 
serait une raison de plus pour regretter qu'il n’ait pas développé da- 
vantage sa pensée : sa légitime autorité aurait pu influer sur la con- 
science des magistrats et soustraire un certain nombre d'aliénés à la 
mesure de l'interdiction. C’aurait toujours été autant de bien d'accom- 
pli, en attendant que le progrès des mœurs et des lois fasse dispa- 
raître entièrement le mal que nous combattons. Nous reviendrons d'ail- 
leurs, dans la notesuivante, surles intervalles lucides etsur lesaliénations 
partielles, questions connexes et d'une égale importance. 


Quant à l'opposition que l'honorable professeur de Caen cherche à 
établir entre les vérités « philosophiquement logiques » et les vérités 
pratiques, sans nier absolument qu'il ÿ ait, dans l’état actuel de nos con- 
naissances, quelque chose de vrai dans cette opposition, nous dirons 
cependant qu'il faut éviter de la signaler sans spécifier les faits aux- 
quels on entend l'appliquer. Il est dangereux de proclamer de tels prin- 
cipes en thèse générale, car les jurisconsultes praticiens, comme tous 
jes hommes qui eultivent pratiquement une branche quelconque des 
connaissances humaines, n’ont que trop de tendance à opposer aux vé- 
rités philosophiques ou scientifiques leurs vérités pratiques, ou plus 
simplement, si ce n’est plus prétentieusement, la pratique, mot dont, 
le plus souvent, on exprimerait beaucoup mieux le sens, si on le rem- 
plaçait par cet autre : la routine. T1 ne faut pas que les hommes de 
talent encouragent cette tendance-là, qui est une des plus puissantes 
digues que la médiocrité et la paresse opposent à la marche du progrès; 
ils doivent, au contraire, s’efforcer de faire comprendre que l'opposition 
entre les vérités philosophiques ou scientifiques et les vérités pratiques 
ne peut exister qu’en apparence, car deux vérités ne peuvent être réelle- 
ment contradictoires sans que l’une d'elles, au moins, soit une erreur, 
Si, lorsqu'elles sont vraies toutes les deux, nous ne saisissons pas tou- 


lucides ne serait donc pas moins sujet à interdiction que celui chez qui 
Péclipse de la raison serait permanente. Les législateurs de Pan XH, 
l’ont-il entendu ainsi ? Nous ne le croyons pas, et peut-être est-ce pour 
ce motif que l'honorable M. Demolombe a cru devoir présenter sa re- 
marque, malheureusement équivoque, touchant les intervalles lucides ? 
Sur Îles trois rapporteurs de la lot, deux ont donné, sinon une définition 
de l'intervalle lucide, du moins un aperçu de ce qu’ils entendaient par 
ces mots, ainsi que par le mot habituel, plus susceptible encore que les 
premiers d'interprétations diverses : 

« Telle est la triste condition de l'humanité, dit le conseiller d'Etat 
Emmery, que le plus sage n’est pas exempt d'erreurs. Mais, lorsque la 
raison n'est plus qu'un accident dans la vie de l'homme, lorsqu'elle 
ne s’ylaisse apercevoir que de loin en loin, tandis que les paroles et les 
actions de chaque jour sont les paroles etlesactions d’un insensé, on peut 
dire qu’il existe un état habituel de démence; c’est alors le cas de l'in- 
terdiction. » (Emmervy, Exposé des motifs au conseil d'État, séance 
du 28 ventô$e an XI.) 

Pour le citoyen Emmery et pour le conseil d'Etat, qui adopta son 
rapbort, un intervalle lucide était done un accident dans la vie de Pa- 
liéné, un accident que l’on n’observe que de loin en loin. Pour le rap- 
porteur du Corps législatif, c'était moins encore; ce n'était qu'une lueur 
équivoque, reparaissant quelquefois. « Les lueurs équivoques de la 
raison, dit-il, qui reparaissent quelquefois chez les insensés et chez 
les furieux, n'étaient pas un motif suffisant pour modifier l'interdiction 
ou pour en interrompre la continuité. » (TaRRIBLE, Discours au 
Corps législatif, séance du 8 germinal an XL.) 

D’après ces passages explicatifs du texte de la loi, devrait-on inter- 
dire celui dont la raison reprend de temps en temps toute sa lucidité, 
qui apparaît comme un jour entre deux nuits ? Non, évidemment. 
Les législateurs de an XI, n'ayant pas voulu que l'interdiction fût, 
à l'exemple de celle de Rome, intermittente comme la maladie de celui 
qu’elle doit protéger, semblent (4) avoir compris qu'il serait par trop 
cruel de faire subir les rigueurs de cette mesure à un malheureux, lors- 
que les intermittences de son mal sont assez complètes pour laisser à sai 
raison son intégrité, pour lui permettre, par conséquent, à lui-même, 
d'apprécier toute la gravité du coup qui l’a frappé. Malheureusement, 
le texte des lois reste ; leur esprit et les intentions du législateur s’éva- 
nouissent ; la plupart des praticiens ne s’en préoccupent guère; beau- 
coup manquent des qualités nécessaires pour Les bien comprendre ; ceux. 
qui s’en préoccupent et qui ont ce qu'il faut pour le faire avec succès, 
ne se croient pas obligés d'en tenir compte, et se croient même autori- 
sés, pour peu que Je texte s’y prête, à interpréter la loi dans un esprit 
contraire à celui qui l’a dictée. On ne devrait done pas être surpris Si, 
contrairement à l'opinion présumée que le judicieux M. Demolombe a 
l'abus que nous faisons des verbes 


té et surtout les contradictions dans 
us laissent pas Îe 


(1) Nous prions le lecteur de nous pardonner 
il semble et il paraît; il comprendra que l'obscuri 
lesquelles les législateurs de l'an XI tombent à chaque instant, ne n0 
choix d’autres expression pour traduire leur pensée. 
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sans doute voulu exprimer, on voyait l'interdiction prononcée contre 
des aliénés qui auraient des intervalles lucides aussi prolongés que la 
malade dont un médecin aliéniste résume ainsi l’histoire dans un ouvrage 


récent : 


Une malade, âgée aujourd'hui de 35 ou 40 ans, et qui appartient par le 
genre de sa maladie à la variété des histériques, nous présente depuis douze 
à treize ans les phénomènes suivants. Au milieu du calme le plus grand, de 
la lucidité d'esprit la plus parfaite, et sans autre symptôme précurseur qu’une 
satisfaction plus grande à propos de l'état de sa santé, le désir plus prononcé 
aussi de recouvrer sa liberté, cette dame est invariablement prise, au milieu 
de son sommeil, de cauchemar et d’agitation. Klle se relève alors, pousse des 
cris de terreur et se précipite hors de son lit. La crise d’agitation est inau- 
gurée. Elle parcourt ses phases d’une manière identique. Le visage de la 
malade est décomposé; elle cherche à se briser la tête contre les murs; elle 
refuse de manger, elle est en proie à des terreurs indicibles; elle frappe, 
mord, déchire tout ce qu’elle peut saisir. En un mot, le désordre des idées, le 
trouble des sentiments, la dépravation des facultés instinetives ont atteint 
leurs dernières limites. 

Cette situation, on ne peut plus pénible, dure régulièrement vingt-cinq à 
vingt-six jours. Vers le vingt et unième jour, la sédation est inaugurée; la 
malade est dans la stupeur, mais elle ne cherche plus à nuire et revient pro- 
gressivement à l'exercice de sa raison. Dans les vingt et un jours que dure 
l'intervalle lucide, cette infortunée malade est on ne peut plus convenable et 
raisonnable en ses actes. Ses idées sont lucides, et l’exercice de ses sentiments 
ne laisse rien à désirer. Les fonctions physiologiques sont parfaites, et la figure 
a repris son expression naturelle. Le retour de la crise ramène les mêmes 
accidents, les mêmes actes, le même délire. Tous ces phénomènes sont stéréo- 
typés; ils sont en relation avec leur cause génératrice (1). 


Voilà donc une malade qui, sur treize ans de séjour dans un asile, a 
joui pendant six ans environ de toute sa raison, qui a pu néanmoins 
étre frappée, c’est le mot le plus usité, de l’interdiction, et, aux termes 
de cette loi, n’a pu jouir d’un instant de liberté, n’a pu faire un seul 
acte valable de la vie civile. Supposez, — et la supposition n’a par 
malheur rien d’impossible, — qu’au lieu d’avoir été observé sur un 
malade vulgaire, une pareille maladie ait atteint J.-J. Rousseeu, Pascal 
ou Rossini, et vous pourrez voir ce contraste révoltant d’un homme qui 
a assez dé génie pour écrire le Contrat social, les Lettres provinciales 
ou Guillaume Tell, et qui est déclaré incapable de faire son testa= 
ment ! Il suffit de signaler de telles extrémités pour montrer l’infério- 
rité de la loi qui les permettrait sur celle qui les rendait impossibles. 

Les exemples d’intervalles lucides comme celui qu’on vient de lire 
sont fort rares, il est vrai, et, à ne considérer que les cas de ce genre, 
les abus que la loi pourrait engendrer, quoique extrêmement graves, 
seraient du moins peu fréquents. Mais il n’en est pas de même de ceux 
dont peuvent être l’objet une catégorie d’aliénés beaucoup plus nom- 
breuse que ceux qui présentent des intervalles lucides : ce so nt ceux qui, 
sans reprendre, à aucun inoment, la complète intégrité de leurs facultés, 
ne délirent jamais que sur un seul objet ou sur un petit nombre, et qui, 
sur tous les autres, raisonnent, sinon d’une manière parfaite ou supé- 
rieure, du moins avec assez de suite pour ne paraître pas trop au-des- 
sous du niveau de l'intelligence commune. Tel était l’infortuné M. G..…; 
gel est encore M. X.... dont nous avons parlé; tel était l’homme 
d'Horace, — si son histoire n’est pas une fable, — et que M. Troplong, 


(1) Je ne sais si l'auteur de cette curieuse observation a craint que sa narration 
n'inspirât pas toute la confiance possible, mais il a cru devoir confirmer par la note 
suivante le fait capital qu'il a voulu signaler, note qui n’ajouterait pas une grande 
valeur au texte principal, si l’auteur n’était digne de foi et ne parlait d’un fait dont les 
exemples, sans être fréquents, ne sont pourtant pas d’une telle rareté, qu'ils puissent 
être considérés comme extraordinaires. 

a L'intermittence est bien réelle, dit l'auteur dans la note, et, si l'on pouvait en 
douter, j'ajouterai que si cette intermittence, au lieu de durer vingt et un jours, se 
prolongeait pendant plusieurs mois, il serait impossible de résister au désir bien naturel 
qu'a cette malade de retourner dans sa famille. Bien mieux, l'autorité judiciaire, à 
laquelle nous sommes soumis dans nos asiles, n’admettrait pas l'intermitlence, et sta- 
tuerait d'office sur l'opportunité de la sortie. » 

La preuve invoquée ne serait pas bien convainquante, car la certitude de l'intermit- 
tence ne peut sortir de ce qu’on garderait ou de ce qu’on renverrait la malade, mais 
seulement de ce que l'absence de tout trouble intellectuel a été bien constatée, ou, en 
d’autres termes, que le diagnoshc a été exact. Quant aux difficultés que ferait l'auto- 
rité judiciaire pour « admetire l’intermittence, » suivant la locution de l'auteur, si 
l'intervalle lucide se prolongeait pendant plusieurs mois, au lieu de ne durer que vingt 
et un jours, nous trouvons déjà bien tolérable de « l'admettre » dans les conditions où 
cette intermittence se présente. 





on ne saurait trop s’en étonner, juge digne d'interdiction, par suite 
d'une théorie sur les facultés intellectuelles que nous aurons à discuter 
dans un autre essai, mais que l’on peut apprécier déjà aux conséquences 
que l’auteur en déduit : « Horace, dit-il, raconte qu'il y avait à Argos 
un homme d’assez bonne naissance, qui, eroyant entendre d'excellents 
comédiens, allait s'asseoir avec un vrai plaisir dans le théâtre vide et 
silencieux, et y applaudissait ces acteurs imaginaires. Cet homme était, 
du reste, un excellent citoyen qui remplissait à merveille les devoirs de 
la vie, bon voisin, bon époux, hôte aimable, maître plein d’indulgence 
pour ses esclaves, et qui n’entrait pas en fureur pour une bouteille dé- 
bouchée, promeneur prudent qui savait éviter un précipice ou une pierre 
d’achoppement. Qu'est-ce que cet homme, sinon un monomane ou, 
comme on aurait dit autrefois, un fou? C’est bien ainsi qu'Horace le re- 
présente, et il n’est pas autre chose qu’un pauvre insensé digne d’in- 
terdiction! » (Code civ. expliq,. t. WE, p. 33.) Cette doctrine n’est que 
trop souvent appliquée; l'histoire de M. G.... et bien d’autres le prou- 
vent surabondamment; on doit pourtant se féliciter qu’elle ne le soit 
pas sur une plus large échelle encore, car si l’on interdisait tous ceux 
qu’elle pourrait atteindre, je ne pense pas qu’en décuplant le nombre de 
nos asiles publies et privés, on püt encore loger tous les interdits. Du 
reste, nous avons déjà dit que cette doctrine n’était pas, suivant toutes 
les probabilités, celle des législateurs de l'an xx, et parmi les consi- 
dérations que nous avons présentées à l'appui de cette opinion, 
nous devons insister ici d’une manière spéciale sur la manière dont ils 
ont jugé l’état mental des prodigues : « Le dissipateur, disent-ils, est 
une espèce de fou, qui manque de discernement pour se conduire. » 
Cette appréciation est parfaitement juste; on ne saurait contester que 
celui qui achète un prix exorbitant des curiosités inutiles lorsque sa 
famille manque de pain ne soit aussi fou que l’homme d’Horace, et d'une 
folie infiniment plus pernicieuse : pourtant, les auteurs du titre XI du 
Code civil ne l'ont pas frappé d'interdiction, et il sera curieux de voir 
comment M. Troplong appliquera aux prodigues sa théorie sur l'homme 
d'Argos, quand il commentera cette partie du Code. Le parti qu'ils ont 
pris de rendre impossibles à l'aliéné prodigue les actes qui constituent 
précisément l'espèce de sa folie est le meilleur qu’ils pussent prendre ; 
ce cerait celui qu’il faudrait prendre toujours, si certaines espèces, nous 
devons même dire presque toutes les espèces de folie, n'étaient inno- 
centes et dès lors protégées par le principe de la liberté individuelle, 
ainsi que nous l'avons dit dans le texte de notre discours. 

De toutes ces remarques résulte cette conclusion monotone : c’est que 
les auteurs du titre XI du Code civil ont eu d'excellentes intentions, 
mais qu'ils ont été inintelligents quelquefois, inconséquents souvent, et 
ignorants toujours de ce qu'ils avaient le plus d'intérêt à bien connaître, 
le véritable état de ceux pour qui la loi devait être faite. 

(La suite au prochain numéro.) 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De la rétroversion utérine dans l'état de grossesse, 
par le docteur A. Ezreaune. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix CapuroN. — 18359] 
[Suite.] 
Etiologie. — Nous sommes arrivé à une des parties les plus im- 
portantes de notre sujet. L’utérus, par sa situation, ses rapports avec 


des organes susceptibles de certains déplacements, par l'état de gros- 
sesse qui tend à le renverser en arrière, est exposé à un certain nombre 
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de causesde rétroversion que nous allons étudier avec soin. Nous divi- 
serons ce chapitre en causes prédisposantes et causes occasionnelles. 


CAUSES PRÉDISPOSANTES. 


L'âge ne paraît devoir jouer aucun rôle dans les rétroversions qui 
surviennent dans l’état puerpéral ; il semble que les femmes y soient 
également exposées pendant toute la période utérine. Cependant, si 
nous analysons les faits, nous remarquons que la moyenne varie entre 

52 et55 ans. On pourrait objecter, ce que nous ne tarderons pas à 
démontrer du reste, que les femmes ont très-rarement des rétrover- 
sions pendant leur première grossesse, mais bien plutôt à la seconde 
et surtout à la troisième ; on expliquerait ainsi la moyenne de l'âge 

e nous venons d’indiauer. 

Parmi les observations de rétroversion dans l'état puerpéral, nous 
trouvons cinq primipares ; l'âge est indiqué dans quatre cas seule- 

ment. L'une avait 26 ans, l’autre 52, la troisième 55 ans et la qua- 
trième 50 ans. La moyenne est de 30 ans 3/4. Il n’y a donc qu'une 
différence peu sensible entre cette moyenne et celle citée plus haut. 
Nous nous garderons bien d’en tirer aucune conclusion, et nous nous 
contenterons d'indiquer le fait. I1n’en est pas de même pour le nombre 
des grossesses antérieures, qui semblent jouer ici un rôle important. 

Voici le relevé de 37 observations : 


5 primipares. 

7 ayant eu une grossesse antéricure. 
8 — deux — 

5 — trois —- 

3 — quatre — 

2 — cinq — 

2 re sept De 

4 — huit — 

2 — onze — 


4 cas où il est dit y avoir eu plusieurs grossesses. 

D'après ce tableau, c’est après une et surtout deux grossesses que 
les rétroversions sont les plus fréquentes. L’anatomie nous apprend 
que l'utérus, chez les femmes qui ont eu des enfants, subit quelques 
modifications relativement à sa position dans le bassin. Après une 
grossesse, l'utérus ne revient jamais à son volume primitif. Aussia-t-on 
généralement constaté que, chez ces femmes, l'utérus est horizontale- 
ment placé, son fond appliqué sur le rectum et sur le sacrum, les in- 
testins grèles reposant sur la face antérieure de l'utérus, qu'ils dé- 
priment, si bien que, lorsque les intestins grèles remplissent l'exca- 
vation du bassin, il n’est pas rare de voir le fond de l'utérus regarder 
en arrière et en bas et son col en avant et en haut. Ainsi donc, 
chez les femmes qui ont eu des enfants, l'utérus se trouve générale- 
ment dans une légère rétroversion. On comprend, dès lors, comment 
le fond de ce même utérus, augmentant de volume sous une in- 
fluence que nous étudierons plus loin, pourra entrainer l'organe tout 
entier dans une rétroversion complète. C’est ainsi que Pearson a vu 
un squirrhe de l'utérus rétroverser cet organe. Desault a vu le 
même phénomène causé par un polype utérin. On comprend enfin 
comment cet accident pourra arriver sous l'influence du développe- 
ment d’une grossesse. 

Nous sommes naturellement amené à nous poser la question sui- 
vante. Une femme dontla matrice a déjà été rétroversée dans unegros- 
sesse antérieure, est-elle exposée au mème accident pour une gros- 
sesse nouvelle? Une observation extrèmement curieuse, due au doc- 
teur Parent, prouve que la chose est possible. 


Osservarion IL, par M. Parenr. 


. La femme Mineau, de Meursault, près Beaune, âgée de de 37 ans, d'une 
constitution molle et lymphatique, sujette à des flueurs blanches, marié: 
depuis dix-huit mois, accouchée dix mois après fort heureusement, éprouve, 
au commencement de janvier 1826, à trois mois et demi de sa seconde gros- 
sesse, des douleurs vagues dans la région lombaire et hypogastrique avec 
difficultés d'uriner. Ces phénomènes sont attribués aux efforts journaliers 
que fait cette femme pour soulever sa vieille mère malade. Bientôt les dou- 
leurs augmentent, les urines s'arrêtent tout à fait, la vessie se dilate, le 
ventre se météorise , les extrémités s’infiltrent, le pouls prend de Ja fré- 
quence. Un médecin consulté lui donne des diurétiques. Les douleurs ac- 
quièrent une force avec fièvre. Enfin, après huit jours de douleurs inouïes, 
l'avortement se déclare et l'expulsion du fœtus met fin à tous ces accidents. 
L'urine reprend son cours et la femme se rétablit peu à peu. 


Ooëservariox IT, par M. Parevr. 


Le 6 février 1827 nous sommes appelés auprès de la même femme Mi- 
neau, enceinte pour la troisième fois de trois mois et demi. Elle a éprouvé, 
il ya huit ou dix jours, par suite de nouveaux efforts pour soulever sa 
mère, des douleurs vagues dans le ventre, surtout à la région hypogastri- 
que, accompagnées de difficultés d’uriner et sensation d'un poids lourd au 
fondement. Cette difficulté s’est changée peu à peu en une rétention com- 
plète d'urine; les douleurs abdominales ont été si fortes que l'on a pu 
croire encore une fois à une fausse couche. Aujourd'hui l'abdomen est 
très-sensible; respiration difficile, extrémités infiltrées. L'état de la malade 
est tellement grave que depuis six jours elle n’a pu entrer dans son lit, et 
tout le temps, elle l’a passé moitié assise, moitié couchée dans un fauteuil 
représentant un plan incliné et presque sans pouvoir faire le moindre mou- 
vement. Douleurs utérines expulsives et très-rapprochées: il y a soif, fré- 
quence du pouls, abattement. Depuis six jours cette femme n’a pu reudre 
ni vents, ni urines, ni matières févales. La sage-femme qui l'assiste encore 
affirme que les accidents sont les mêmes que dans l'observation précédente; 
ils ont été p'oduits par la même cause , à la même époque de la grossesse. 
La maladie n’a cessé dans le premier cas qu'après l'avortement : on s'attend 
donc aux mêmes résultats. La sage-femme explore en notre présence l’état 
de la matrice, et nous dit sentir à travers le col, qui est très-dilaté , UnE 
masse inégale reconverte par les membranes amniotiques, évidemment 
fournie par le produit de la conception, prêt à être expulsé. Doutant de 
l'exactitude de ces faits, nous nous en assurons nous-mêmes. 

A l'entrée du vagin se trouve une tumeur volumineuse recouverte par Ja 
paroi postérieure de ce conduit qui est plissé, ramollie et appliquée contre 
la paroi antéricure. Cette tumeur presse l'urètre contre le pubis et nous pa- 
rait remplir toute l’excavation pelvienne, qui cependant a une grande capa- 
cité. Le col de l'utérus, courbé en forme de demi-cerele et ramolli, est situé 
très-haut derrière le pubis; on ne peut l’atteindre qu'avec peine et en dé- 
primant la tumeur fortement en arrière. Le fond de cet organe, que nous ex- 
plorons par l'anus, est logé dans la concavité du sacrum. 

La dilatation prodigieuse de la vessie, la tension et l'extrême sensibilité 
du ventre et des parties génitales s'opposent à toute manœuvre pour rendre 
à l'utérus sa position naturelle. Nous sondons la malade, et cette opération, 
suivie de l'écoulement de sept à huit litres d'urine, procure un grand soula- 
gement. La douleur et la tension de l’ahdomen offrent une diminution ra- 
pide qui rend bientôt la liberté aux mouvements musculaires; les tranchées 
utérinés cessent instantanément, et la malade, qui depuis six jours n'avait pas 
quitté son fauteuil, se lève avec joie et gagne en courant son lit. Alors cette 
femme étant couchée sur le dos, les jambes fléchies et écartées, nous intro- 
duisons deux doigts de la main gauche dans le vagin et deux doigts de la 
main droite dans le rectum; puis agissant avec mesure et en sens inverse 
sur le col et sur le corps, nous le ramenons peu à peu dans Ja direction ver- 
ticale. Ce viscère se prête à tous les mouvements que nous lui imprimons 
avec la plus grande facilité, provenant du vide produit par l'issue de l’urine, 
la grande capacité du bassin et la grande laxité des ligaments; le relàche- 
ment est tel que la matrice, abandonnée à son propre poids, se précipite en 
entrainant le vagin. Le corps vient faire saillie à la vulve, tandis que le 
corps retenu par le détroit inférieur porte contre le pubis et comprime l’u- 
rètre. La saillie considérable de l’angle sacro-vertébral s’opposant au mou- 
vement d’ascension directe et en arrière que nous imprimons à la matrice, 
nous Ja ramenons en avant et en haut, et sans beaucoup de difficulté nous 
parvenons à lui rendre sa position verticale; seulement, pour l'y maintenir, 
nous sommes obligés de l’appuyer sur le pubis. Mais comme cette circons- 
tance produirait inévitablement une nouvelle rétention d'urine dont la suite 
probable serait une nouvelle rétroversion, nous laissons à demeure une 
sonde d’argent qu'on débouchera toutes les deux heures. La malade restera 
au lit, évitant tout mouvement qui pourrait déplacer la sonde. 

Cette femme se croyant guérie sans retour, tant elle éprouve de bien- 
être, ne tarde pas à quitter son lit malgré nos recommandatious expresses. 
La sonde se dérange, le cours de l’urine se suspend, de nombreuses dou- 
leurs se manifestent, et aussi peu à peu se développent tous les phénomè- 
nes précédemment observés. Nous ne sommes appelés que trois jours 
après, et déjà la malade est dans un état presque aussi grave que lors de 
notre première visite. Les mêmes moyens, mis de nouveau en usage, amè- 
nent les mèmes résultats. Nous recommandons ensuite et d’une manière 
bien formelle le repos au lit et surtout de faire replacer la sonde, si par 
une nouvelle imprudence elle venait à se déranger. Cet accident a lieu le 
lenderain de notre visite. Le chirurgien du village est demandé, il ne peut 
parvenir à remettre cette sonde, et tous les accidents se développent en- 
core ayec la même intensité. Appelé de nouveau quelques jours après, et 
trop éloigné de la malade pour venir la sonder dès qu'elle en aurait besoin, 
nous demandons qu’on l'amène à la ville, et là, après avoir replacé l'utérus 
et évacué l'urine, nous veillons à ce que le cours de ce liquide ne soit plus 
interrompu. Les symptômes disparaissent rapidement. La sonde laissée à 
demeure est débouchée toutes les deux heures. Le jour la malade peut se 
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tenir levée une partie du jour; pendant ee temps la sonde est ôlée, mais 
on a soin de la remettre à des intervalles assez rapprochés pour évauecr 
l'urine qui ne sort pas sans cette précaution, La constipation à disparu. Le 
vingt-cinq février, la femme Mineau peut se tenir levée toute la journée, 
üriner sans sonde, pourvu qu'elle ait soin de se coucher quelques minutes 
quand elle en éprouve le besoin ; car la position horizontale sur le dos est 
toujours indispensable pour que l'évacuation de l'urine ait lieu. Le premier 
mars, il y à quatre mois révolus de grossesse, la matrice commence à dé- 
border le détroit supéricur, le cours de l'urine n’est plus intercepté que 
par moment, et cette interruption cesse toujours aussitôt que la malade se 
met au lit. Du reste, l'état général est parfait. — Elle accouche heureu- 
sement à terme. 


Ogsenvariox IV, par M. Parenr. 


La même femme Mineau, enceinte pour la quatrième fois, parvenue au 
troisième mois de sa grossesse, éprouva encore, à Ja suite des mêmes cau- 
ses, des douleurs dans l'abdomen, accompagnées de gène dans la marche, 
difficulté d’uriner, sensation d’un poids incommoce sur le fondement, 
Quelques jours après, et malgré les soins d’un chirurgien appelé pour son- 
der la malade, mais qui ne peut en venir à bout, la rétention d'urine est 
complète. Les douleurs utérines se manifestent, deviennent expulsives et si 
fréquentes que la fausse couche semble immédiate. Cette femme, éclairée 
par l'expérience, vient êlle-même réclamer nos soins sans plus tarder afin 
de prévenir les suites de ce qu’elle éprouve. Il y a déjà tuméfaction, sensi- 
bilité du ventre, commencement d'infiltration des extrémités inférieures, 
gène de la respiration. L’utérus est précipité dans l’excavation pelvienne 
inférieure ; son co}, long et ramalli, proémine entre les grandes lèvres; son 
corps, développé par le produit dela conception, portecontre le pubis sur le 
détroit inférieur et suspend le cours de l'urine par la compression qu'il 
exerce sur l’urèêtre. En un mot, les phénomènes observés aujourd'hui sont 
tellement analogues à ceux qu'ont offerts les deux affections précédentes 
dans leur principe, qu'il est impossible de mettre en doute l'identité de ces 
trois maladies parvenues à trois degrés différents. 

Nous donnons issue à la grande quantité d'urine qui déjà remplissait la 
vessie, à l’aide d’une sonde d'argent que nous laissons à demeure, et nous 
prescrivons à la malade de la déboucher toutes les deux heures et de se 
tenir couchée sur le dos. Le malaise et les tranchées intérieures cessent 
immédiatement; trois jours après la sonde, est enlevée, la malade peut 
uriner seule quand elle est au lit et dans une position horizontale. Bientôt 
l'utérus se développe et s'élève par les progrès de la grossesse. Le icol 
s'éloigne de la vulve ; la compression exercée sur l’urètre cesse peu à peu, 
et le huitième jour lafemme Mineau peut rester levée, aller et venir avec 
aisance, pourvu que foutes les deux heures elle ait la précaution de se 
jeter sur son lit pendant quelques minutes pour pouvoir uriner. — La 
malade accouche heureusement à terme. 


Nous voyons donc la femme Mineau accoucher une première fois 
à terme sans avoir éprouvé aucun accident durant sa grossesse. Elle 
redevient enceinte une seconde fois; arrivée à trois mois et demi, à 
Ja suite d’un effort, elle éprouve les accidents d’une rétroversion, ac- 
cidents méconnus par une sage-femme et un médecin. Le fœtus est 
expulsé, et tous les accidents cessent. Dans le cours d’une troisième 
grossesse, à trois mois et demi, la même femme, sous l'influence de 
la même cause, est prise des mêmes accidents, qui cette fois sont re- 
connus pour être ceux d’une rétroversion. La réduction de la matrice 
est faite successivement trois fois ; enfin, la femme accouche à terme. 
Dans le cours d’une quatrième grossesse, mêmes accidents, même 
résultat. 

Nous voyons donc trois rétroversions survenues dans trois gros- 
sesses successives. Du reste, des faits semblables ont été cités par 
plusieurs auteurs et par Burns en particulier. Peut-être pourrions- 
nous nous étonner de n'en pas trouver un plus grand nombre. 


(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 6 mars 1860. 
Présidence de M. CLoquer. 


—— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1859, 
dans les départements de l'Aveyron, du Morbihan, du Finistère, de la 
Drôme, de l'Allier et des Basses-Alpes. 


:2° Un certain nombre de rapports sur différentes épidémies, par MM. 
docteurs Beaupoil, Bocamy, Amiot et Piedallu. (Comm. des épidémies.) 

3 Une note de M. le docteur Leriche de Lyon, sur un nouveau mode de 

cautérisation des plaies, comme moyen préservatif de la rage. (Comm. des 
remèdes secrets et nouv.) 

4 L’indication d'un nouveau procédé pour conserver le x vaccin et prati- 
quer la vaccinalion, par M. le docteur Chauvin, d’'Arbois. (Comm. de 
vaccine.) 

5° {Un rapport de M. le docteur Our gaud, sur le service bidon des eaux 
d'Ussat (Ariège). 

6° Un rapport de M. le docteur Privat sur le service médical des eaux de 
La Malou (Hérault), pendant l’année 1858. (Comm. des eaux minérales.) 
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CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie recoit : 

4° Un travail de M. le docteur Alibert, médecin inspecteur des eaux d'Ax, 
sur Ja nouvelle législation des établissements thermaux. (Comm. des eaux 
minérales.) 

20 Le résumé d’un travail de M. le docteur Duchesne, de Boulogne, inti- 
tulé : Spasme musculaire et paralysie musculaire fonctionnelle. 

Voici ce résumé : 

La fonction musculaire, fréquemment répétée, peut occasionner {Cmpo-, 
rairement le spasme ou la paralysie d'un ou de plusieurs des muscles 
qui concourent à celle fonction. 

Le spasme fonctionnel est caractérisé tantôt et ordinairement par des con- 
tractions continues, tantôt par des tremblements ou des contractions éloni- 
ques ; il disparaît avec la suspension de la fonction musculaire qui la pro- 
voque. Il est quelquefois indolent, mais plus souvent douloureux. Fré- 
quemment il apparaît dans les muscles moteurs de la main. Alorsseulement 
cette forme de spasme fonctionne! pourrait être désignée, sous le nom de 
crampe des écrivains, dénomination qui lui a été donnée par les auteurs, 
parce qu’il est ordinairement continu et douloureux, parce que l'on a vu 
qu'il attaquait spécialement les écrivains. Mais je l'ai observé chez des pia- 
nistes, chez une fleuriste, chez des tailleurs, chez des cordonniers, chez 
des maîtres d'armes, ete. Bien plus, il peut régner dans beaucoup d’autres 
régions que la main. Ainsi, je l'ai vu siéger dans les rotateurs de l'humérus, 
dans les rotateurs de la tête, dans les fléchisseurs de Ja tête pendant la 
station, dans les muscles de la face , dans les muscles de l'œil pendant la 
lecture ou la fixité du regard (et produire le strabisme), dans les fléchis- 
seurs du pied sur la jambe (chez un tourneur); enfin dans les expirateurs 
pendant chaque inspiration. 

La paralysié musculaire fonctionnelle ne se montre que pendant l'exercice 
de la fonction qui l'a accasionnée. Elle est beaucoup moins commune que le 
spasme fonctionnel, 

Jusqu'à présent la faradisalion m'a paru généralement sans action théra- 
peutique sur le spasme fonctionnel. Elle à échoué complétement d ns les 
quelques cas de paralysie musculaire fon tionnelle que j'ai eu l'occasion de 
traiter, tandis qu'elle guérit, en général, la contracture id opathique. 

Le spasme fonct onnel des muscles moteurs de la tête peut guérir sous lin- 
fluence d'un exercice gymnastique qui consiste à ma ntenir, aussi lonstemps 
que possible, les muscles antagonistes de ceux où siége ce spasme dans un 
état de contraction continue et volontaire, au moyen d’un appareil à résis- 
tance éla tique. 

M. le secrétaire perpétuel indique le nombre des mémoires envoyés au 
concours pour chacun des prix proposés par l'Académie. 

Prix de l’Académie : 5 mémoires. 


— Civrieux, 16 — 
-—- Portal, :| — 
— Lefèvre, 1 — 
— Capuron, accouchements, 3 — 
— — eaux minérales, 2 _— 
— Barbier, 2 — 
— Orfila, 2 — 


Un des mémoires envoyés pour le prix de l'Académie (question de chlo- 
roforme) n’est pas accompagné du pli cacheté contenant le nom de l'au- 
teur. Il porte pour épigraphe : —bam forte sacra via, medilans, etc., et est 


inscrit provisoirement sous le n° 5. L’auteur est invité à se conformer à la’ 


prescr'ption réglementaire et à envoyer SOn nom SOUS Un pli cacheté, en 
donnant le signalement de son mémoire. 


M. Robert présente, au nom de M. J. Rochard, de Brest, l'observation 


d'une opération d’anus contre nature. 


M. Velpeau, à l'occasion de ce fait, dit qu'il a vu récemment une jeune. 


fille à laque.le il a établi, il y a une vingtaine d'années, un anus périnéal, 


et que cet orifice artificiel, pratiqué quelques jours après la naissance, s’est 


parfaitement maintenu. 


— M. le secrétaire perpétuel présente, au nom de M. Marchand, de Fé- 
camp, et Girardin, de Rodez, une note sur la saumure des harengs. 


L 
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— M. Gisrr offre à l'Académie, au nom de M. le docteur d’Aquinez de 
Fonseca (de Fernambouc), un mémoire intitulé : Quelques mots sur l'influence 
salutaire du climat du Sertao de Fernambouc dans le traitement de la tuberculi- 
Salion pulmonaire. (Comm. MM. Barth, Louis et Rufz.) 


DISCUSSION SUR LA MÉDICATION IODÉE. 


M. Riconr. J'ai écouté, messieurs, avec tout l'intérêt et toute l'atten- 
tion qu’il méritait, le rapport que vous a la M. Trousseau sur deux mé- 
moires traitant d’un même sujet, l’action de la médication iodique sur l’éco- 
. nômie. Cette action a été si diversement jugée par les auteurs des mémoires, 
‘qu'on ne se douterait pas que c'est l'influence d'une seule et mème sub- 
stance qu'ils ont étudiée, Pour M. Boinet, l’iode n'est pas seulement inof- 
fensif, c’est un de nos plus précieux agénts thérapeutiques. Son action est 
tellement bienfaisante, que l’auteur du mémoire sur l’alimentation iodte 
a multiplié les moyens d'administration de ce médicament aa poiat qu’on 
pourrait dire de Jui, en paraphrasant un vers très-connu : Aimez-vous l’io- 
dure, on en & mis partout. C'est donc très-largement que M. Doinet donne 
liode, et jamais il n’en a observé d’effst fâcheux. M. Rilliet, au contraire, 
sur des malades qui avaient absorbé de l'iode à des doses d'une exiguité 
qui échappe au calcul, M. Rilliet a observé, chez ces malades, de terribles 
accidents. 

Entre ces deux assertions contradictoires, M. Trousseau s’est abstenu de 
porter un jugement, ou du moins il a voulu, avant de donner son avis, faire 
un appel à ceux qui avaient expérimenté cette substance. Comme il y a 
bientôt trente ans que je lexpérimente, mon amour pour celte préparation 
m'a fait prendre la parole le premier. 

Quand j'aicommencé à traiter les accidents tardifs de la syphilis par l'io- 
dure de potassium, j'ai dû commencer prudemment, timidement même. Les 
premières doses que j'ai administrées étaient, je ne dirai pas homæopa- 
thiques, mais faibles comme celles qu'emploient les médecins de Genève. 
Ces doses genevoises n'ont eu, je l’affirme, aucune action à Paris. Je les ai 
augmentées progressivementjusqu'a ce qu’elles produisissent un effet cu- 
ratif sans produire d'effet nuisible. J2 me suis arrèté à la dose de un, deux 
et trois grammes par jour, sans dépasser jamais six grammes. Je sais toute- 
fois que des doses bien plus élévées ont été données par un de mes collègues 
de l’hôpital du Midi, et que M. Puche est allé jusqu’à 50 grammes par jour, 
sans observer d’acciéents. 

C’est avec des doses élevées, quoique ne dépassant pas six grammes, que 
j'ai obtenu les meilleurs effets thérapeutiques. Je n’ai pas seulement étudié 
les effets de cette préparation sur la maladie contre laquelle je l’emploie, 
j'en ai étudié les effets sur le malade Jui-même, c’est-à-dire que j'ai voulu 
être édifié sur ses effets physiologiques et pathogéniques. Un des plus in- 
contestables effets physiologiques de l'iodure de potassium, c’est son action 
sur l'appétit, qu'il augmente. I! favorise les fonctions digestives et par con- 
séquent la fonction de nutrition et augmente l'élément globuleux du sang. 
Les recherches que j'ai fait faire par M. Grassi sur le sang de mes malades 
syphilitiques, mettent cette dernière action hors de doute. L'iodure de po- 
tassium engraisse les sujets syphilitiques ; cela saute aux yeux, et je n'ai 
pas cependant négligé de m’en assurer en faisant peser mes malades avant 
et après le traitement. 

Je me souviens d'un fait que M. Cruveilhier a chservé avec moi et qui 
prouve que l'iodure de potassium peut être considéré comme un reconsli- 
tuant de l’élément g'obuleux du sang. Dans ce cas, une chlaro-anémie des 
plus graves a été guérie par l'emploi de l’iodure de potassium. 

Mais je le répète, c'est surtout contre la syphilis tertiaire que l’iodure de 
potassium à une incontestab!e puissance, et il ne nous fait pas payer ses 
bienfaits par les inconvénients qu’on lui reproche à Genève. 

_ Les effets pathogéniques de l'iodure de potassium dérivent tous, en vertu 
d'une sorte de contradiction singulière, de l'action antiplastique qu'il exerce 
dans de certaines conditions individuelles, et de l'augmentation qu'il déter- 
| mine dans l'élément séreux du sang. C’est ainsi qu'il amène parfois un 
| psyalisme analogue à celui des femmes enceintes et qui provientnon-seule- 
| ment de l'hypersécrétion des glandes salivaires, mais de celle de la mu- 
| queuse gastrique. Le coryza, les ophthalmies adémateuses, la bronchorie et 
| même l’æœdème de la glotte, les congestions séreuses du cerveau et l'œdème 
sous-rétinien, analogues aux congestions et à l'æœdème que M. Landouzy a 
observés dans Ja maladie de Bright, tels sont, avec les palpitations et les 
| symptômes généraux de l’hydrémie, les accidents qu'on peut atiribuer dans 
certains cas à la médication iodique. Mais ces accidents, fort heureusement, 
ne.se.montrent pas tous à la fois, c'est isolément qu'il se manifestent. S'ils 
arrivaient ensemble, on verrait alors surgir lespectre de l'iodisme, dont 
M, Rilliet nous a tracé un si épouvaatable tableau. 
… Jé ne dois pas omettre, parmi les effets pathogéniques qu'on a mis sur le 
compte de liolure de potassium, l’atrophie des seins et des testicules qu'il 
a été accusé de déterminer. Pour ma part, je n'ai pas observé une seule 
fois l’atrophie de ces organes, survenant bien manifestement par le fait de 
| la médication iodique. Ce sont donc là des accidents qui doivent être fort 
rares. Quand une femme maigrit pendant qu'elle est soumise au traitement 
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iodé, il faut bien se garder de prendre l’atrophie du tissu cellulo-graisseux 
dela mamelle, pour une atrophie de la glande mammaire. La glande elie- 
mème ne change pas. 

Pour les testicules, il y a aussi une cause d’errevr. Si on laisse marcher 
un sarcocèle syphiitique sans médication, le testicule s’atrophicra. L'iodure 
de potassium arrivant trop tard ne peut redonner ce qui est perdu ; mais 
quand il arrive à temps, il rétablit les fonctions de l'organe, qu’on l’aceuse 
d’atrophier. 

Les accidents que je viens d’énumérer sont, je dois le dire, le plus sou- 

vent trés-peu graves et toujours passagers. La durée des effets pathogé- 
niques de l'iodure de potassium est nécessairement en rapport avec la Eu 
pidiié de l’élimination de ce médicament, un de ceux dont l'économie 
se débarrasse le plus promptement. 
Jamais, pour ma part, je n'ai observé les effets tardifs qu'a vus M. Rilliet; 
j'aime mieux dire tardifs que toxiques, ear ce dernier mot est effrayant et 
capable d'éloigner d'une médication qu’on doit entourer de respects et 
d'égards. 

D'après mes observations, si l'iodure de potassium peut amener des acci- 
dents, c'est lorsqu'il rencontre quelques idiosynerasis, heureusement fort 
rares, © qui se voient peul-être une fois sur mille. Je crois que les mala- 
des qui présentent une certaine disposition scorbutique ou de Ja diffluence 
da sang, ne doivent ètre soumis qu'avec les plus grandes précautions au 
régime ioduré. 

Quant à l'idiosyncrasie des Genevois, j'avoue que je ne la comprends 
nullement. Le goitre, assez fréquent à Genève, est-il une contr'ind'ca- 
tion de l'emploi de l'iodure de potassium? Je n'en sais rien, je dois dire 
cependant au’à Paris les goitreux, même venant de Genève, sont traités 
sans inconvént par l’iode tel que nous l'administrons. 

Il faut bien convenir aussi que les signes de l’iodisme constitutionnel 
donnés par M. Riliiet ne me semblent pas pathognomoniques. La bou- 
limie coincidant avec la maigreur peut se rencontrer dans des conditions 
toutes différentes, et les palpitations n'ont rien de caractéristique : le cœur 
peu batire trop vite pour bien d'autres causes que pour l'iode. Je deute 
donc un pen de l’iodisme, et, s’il existe, je ne le comprends pas et suis 
réduit à souhaiter que les Genevois qui auront besoin de la médication 
iodée puissent venir suivre leur traitement à Paris, où ils n’éprouveront 
certainemeut aucun des accidents dont ils sont menacés dans leur patrie. 

M. Boucuarnar. — J'espère qu'il va ressortir de 1: discussion à laquelle 
je vais me livrer que les faits observés par M. Rilliet ne sont nullement 
comparables à ceux de M. Boinet, et que les assértions de ces deux au- 
teurs ne se détruisent pas réciproquement, comme l’a prétendu M. Gibert. 

Je m'occuperai succinctement : 

1° De l’action de l’iode libre donné à hautes doses, ou de l'empoisonne- 
ment iodique aigu. 

2% De Paction de l'iode dissimalé par des combinaisons chimiques et 
donné à dose toxique, et de l'action physiologique de l’iode à dose théra- 
peutique. 

3° De a question fondamentale de l'iodisme constitutionnel. 

1° On à beaucoup exagéré les dangers de l’administration de l'iode libre. 
I résuite, en effet, des expériences d'Orfila et de Magendie que l'iodelibre, 
pris à des doses même assez élevées, n'a produit que des afcidents assez 
légers et de courte durée. De fait d’empoisonnement il n’en existe aucun 
exemple authentique dans la science. 

2 C'est à tort qu'on a admis que l’iodure de potassium devait aussi être 
regardé comme un poison, mais beaucoup moins actif que l’iode libre. Nous 
avons, Stuart Cooper et moi, exécuté de très-nombreuses expériences dont 
es détails sont consignés dans mon Annuaire thérapeutique de 1847. Ces 
lexpériences établissent que l’iodure de potassium, administré à haute dose, 
u’agit nullement comme composé iodique, mais comme composé de potas- 
sium, et qu’il est beaucoup moins actif que le chlorure de potassium. Ma- 
gendie est arrive à des résultats identiques. 

Administrés à dose thérapeutique, les iodiques produisent des effets lo- 
caux généralement assez bien connus aujourd'hui, gràce aux travaux de 
M. Ricord, de M. Cuilerier, de M. Boinet. Il n’en est pas de même de l’ac- 
tion générale &e l'iode sur les systèmes adipeux et glandulaire. Suivant les 
uns, celte action est atrophique, suivant d’autres hypertrophiqne. Cette con- 
tradietion peut s'expliquer avec M. le docteur Jahn par les diverses condi- 
tions dans lesquelles se trouvent les malades soumis au traitement iodé. 
Chez les sujets atteints de syphilis tertiaire, l'iode agit comme médication 
bienfaisante, d'où le rétablissement de la nutrition et le retour de l’embon- 
point. Les sujets, au contraire, qui n’ont pas de maladie guérissable par 
l'iode, ou auxquels on fait prendre cette substance sans indication formelle, 
n’en éprouvent aucun effet ou bien en subissent l'influence atrophique. Dans 
ce cas l’action des iodiques est toute variable et capricieuse, suivant les in- 
dividus. Cependant il faut reconnaitre que les accidents déterminés par les 
préparations d'iode données journellement à très-faibles doses sont infini- 
ment rares à Paris. Quoi qu’il en soit, il importe d'en surveiller les effets 
et d'en suspendre de temps en temps l'administration, 


TA a 








J'arrive à l’iodisme constitutionnel. Sur ce sujet M. Trousseau n'ose pas 
se prononcer. Pour ma part, en présence des faits recueillis par MM. Coin- 
det, Prévoit, Lebert, Rilliet, je ne conserve aucun doute sur la réalité des 
phénomènes qu’ils ont observés. Les choses se passent autrement à Genève 
qu'à Paris. Je ne tiens pas à l'explication qu'en a donnée M. Rilliet, et ne 
crois pas que la raison soit dans la diminution de l'iode dans l'air à Ge- 
nève. Ce qui est fondamental c’est que l’iodisme constitutionnel ne s’observe 
que chez les individus atteints de goitre endémique. Or, le goître est endé- 
mique à Genève ; il ne l’est nullement à Paris. Voilà l'explication de cette 
apparente contradiction. 

(La séance est levée à cinq heures.) 


VARIÉTÉS. 


— On annonce la mort de M. le docteur Tonnelé, de Tours, médecin dis- 
tingué, qui s’est fait connaitre dans le monde médical par quelques travaux 
estimables, et qui a dirigé pendant plusieurs années l’école préparatoire de 
Tours. 








Huflaumemation. — Hrritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz,, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les olservations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
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corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 
Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brant; 


l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 


signée Brraxr ; les bouchons sont r2couverts d'une capsule en étain, au ca- 
chet Bniaxr, avec la marque Durné; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briaxr, ct il estimprimé 
par Malteste. 


Be l'assinmifation du Lactate de fer ct des avantages 
que présente ce sel sur les autres préparations ferrugi- 
gineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 1859, chez 
Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
pant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouilt- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque. son 
succès a grandi de jour en jour. et a été justifié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s’appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- 
Ja seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cel organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 13 juillet 4858. — A la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 19, Paris. 
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PASTILLES DE CHLORATE LÉ 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
de Vésicaromes p’ALpesrevrEs, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parier 
D'AzeesreyrEes, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULGIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4” Compresses en papier 
spongieux; 5" Carsuzes Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes Îles autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 








de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyangite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la Salivation mercurielle, 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


a ———— 


NNES 


POUR 


BAINS HYGIÉNIQUES ET STIMULANTS 


Ce se}, dont les propriétés principales doivent être attribuées aux éléments bromurés-ferriques, 
phosphatés-sodiques et aux matières organiqu®s qui entrent dans sa composition, a été approuvé 
par un très-grand nombre de médecins, parmi lesquels nous devons citer MM. Aran, Arnal, Barthez, 
Pauchet, Bazin, Bergeron, Bouchardat, R. Briau, De Larocque, Demarquay, Duchenne de Boulogne, 
Duplay, Fohin, Fonssagrives, Garin, Gillette, Guersant, N. Guillot, Hardy, O. Henry, Legendre, 
C. Londe, G. Monod, J. Pelletan, Hervez de Chégoin, Laborie, A. Pouget, Puche, Socquet, Teissier 
et Vigla. qui ont bien voulu l'expérimenter et en constater l'efficacité dans les maladies qui recon- 
naissent pour cause un appauv:issement du sang, une atonie des voies digestives et urinaires, dans 
les infiltrations, daus Ja diahèse serofuleuse, les accidents syrhilitiques invétérés, la suspension des 
sécrétions cutanées, la faiblesse musculaire ou la faiblesse générale de l’organisme, 

Cela explique la faveur avec laquele il est employé pour les affections suivantes : aménorrhée, ané- 
mie. arthrile chronique, asténie, atonie génitale, catarrhe, vésical, chorée, chloro-anémie, choléra, coliques, 
courbature dartres sans inflammation ou u cération, diarrhée; dyssenterie, fièvre typhoïde, gastra gte, gra- 
velle, hépatite, laryngile chronique, lumbago, œædème du tissu cellulaire, paralysie sans lésion cérébrale, 
pleurodynie, prurigo, rachitisme, rhumatisme, scrofules, scrofulides, syphilides. 

Nora. Les expériences faites successivement dans douxe hôpitaux, ayant été suivies de résultats satisfai- 
sants, il ne peut rester de doute sur l'efficacité de la médication thermale, qu'on peut suivre à domicile en 


utilisant le sel. 


Fabrique, vente en gros et en détail, boulevard de Sébastopol, 9 (rive gauche), à Paris. 
Dépôt pour la vente en détail seulement : rue Eontaine, 1. 


Et dans les principales pharmacies de France. 


Nora. La signature ci-contre reproduite et déposée suivant la loi, doit être 
apposée sur chaque étiquette pour garantir de la cuntrefaçon. 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





Pes règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Ronenrr, Chi= 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Benrué. — Paris, 4859; 


Prix : 4 fr:50: 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 
























EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse aminéralez « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer. 


Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ozsian Hexry.) — « L'eau de Laras= 
sère se place en tête des eaux propres à l'expors 
tation. » (Ficuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassène. » (Bouzuar.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Larassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la ves:ie, de l’utérus 
de la peau et dans les affections intestinales chroz 
niques. » (Cazazas.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique tréss 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte 
croire qué celte eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Kiznor.) # 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-des 
Bigorre.) 5 1 


; 2° Série. — Home 2. — N° 29. 2° ANNÉE. | Samedi AO Nfars 8860. 
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Ce journal paraït 8 fois D ue BUREAUX 
À , NNEMENT ET DE RÉDACTION 
par semaine : : ; 

quai de l'Horloge, 21. 

LE MARDI, LE JEUDI Rédacteur en Chef : M. 4. DE CASTELNAU. Bureaux ouverts tous les jours 
ET LE SAMEDI. (dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 
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SOMMAIRE. —De l'interdietion des aliénés, par H. de Casrezxau (Suite). — REVUE | dience ? Était-ce par un manque de déférence envers la justice, oubion 
PHARMACEUTIQUE. — TRAVAUX ORIGENAUX. — De la rétroversion utérine k STE TT ; 
daus l'état de grossesse, par le docteur ELLEAUME. — VARIÉTÉS parce que, retenu par la force ou par la maladie, il lui a été impossible 


de sortir du lieu où il était séquestré ? Le jugement est muet sur cette 
question dont tout le monde comprend la gravité, L'humanité et la jus- 

FT tice n’exigeraient-elles p: >, dan: e el } püt con 
be l'interdiction des aliénés, ce n'exigeraient-elles pas que, dans un cas pareil, on ne püût con 
damner l’absent par défaut sans avoir établi préalablement que son 
absence ne tient pas à des causes indépendantes de sa volonté, et le 





Mémoire lu à l'Académie de médecine de Paris dans les séances 


du 142 juillet et du 23 août 1859, : : Ras à , : en ee te 
J ? 
Jugement ne devrait-il pas mentionner que cette précaution à été prise! 


Nous n’insisterons pas davantage sur cette question, dont l'examen 
ESuite.— Voir les ne du 28 février et son supplément, du 6 et du 8 mars] complet nous entraînerait beaucoup trop loin et hors de notre sujet, 


PAR H. DE CASTELNAU. 


et nous passerons à une autre circonstance, qui nous paraît également 
NOTE HI. avoir, dans le cas qui nous occupe, une certaine gravité. 

A un jugement il faut des motifs, et les motifs de celui qui précède 
ontété puisés : 1° dans l’ayis du conseil de famille; 2° dans l'interroga-" 
toire Subi par le défendeur. Sur la valeur de l'avis du conseil de famille, 
nous ne pouvons former que des conjectures, et, d’après la sollicitude 
que cette famille a montrée pour M. Ch. R..., son avis ne peut êtreque 
fort suspect. Quant à l'interrogatoire, en voici le texte, tel qu’il est ré- 
digé par le greffier du tribunal. Nous avons peine à croire que les es- 


Malgré l’étendue considérable des pièces relatives à l'affaire de M. Ch. 
R...., nous croyons nécessaire de les publier intégralement et de les 
faire suivre de quelques remarques critiques et explicatives. L'étude 
attentive et détaillée de cette affaire, dans laquelle ont été invoquées 
toutes les lumières de la science, et dans laquelle, néanmoins, de si 
graves erreurs ont été commises, montrera, mieux encore peut-être 
que n’a pu le faire notre longue dissertation sur le sujet envisagé d’une 
manière générale, les graves abus que doit entrainer l'application de la 
loi sur l'interdiction dans les affaires où la vérité est loin d’avoir les mêmes 
garanties que dans celle de M. Ch. R...., — et elles sont à peu près | 1. D.— Quels sont vos noms, prénoms, âge, profession et domicile ? 
toutes dans ce cas. Ces remarques préliminaires faites, nous allons expo- he 0 35 dns, tÉnGe UBeUtIDEE A PRES ENeNIE 


7. PRE Ed vienne, n° 37. 
ser et commenter toutes les pièces essentielles de cette très-intéressante 2. D. — Quelle est votre situation de fortune ? 


prits Les plus sévères y trouvent, avec l’un des considérants du jugement, 
la preuve d'un état habituel de démence chez M. R... 


affaire. R.— J'ai vingt mille francs de rente, qui consistent tant dans des 
La première pièce est le jugement d'interdiction prononcé par défaut fonds placés par moi, soit chez des négociants, en actions de chemins 
contre le défendeur; en voici le texte : de fer, ou des obligations de la ville, etc., que dans Je SE qui me 
revient sur les revenus de la maison, rue de la Chaussée-d’'Antin n° 8, 
Le tribunal, oui en son rapport M. Frémery, Morin, avoué, et M. Sapey, indivise entre moi, mon frère et ma sœur. 
substitut, 3. D. — N'avez-vous jamais exercé d'état ? 
Donne défaut contre L.-Ch. R. et pour le profit : R. — J'ai exercé l’état de marin pendant environ cinq ans. Après juin 
Attendu qu’il résulte de l'avis unanime du conseil de famille et de l’inter- 4848, je suis allé à New-York, où j'ai donné des leçons de chant, et j'en 
rogatoire, que R. est dans un état habituel de démence qui le rend inca- ai été rappelé par la nouvelle de la maladie de mon père. 
pable de gouverner sa personne et d'administrer ses biens, 4. D. — Avez-vous quelquefois songé à vous marier? 
Déclare L.-Ch. R. interdit, R. — Oui, monsieur, j'avais un mariage en vue, et mon notaire était 
Ordonne que le conseil de famille se réunira pour lui nommer un tuteur et . Chargé des propositions. Lorsque je suis entré dans cette maison, je 
un subrogé-tuteur, n’en avais pas encore parlé à ma famille. 
| Et condamne R. aux dépens. 5. D. — Quelle était cette personne? 


; : ‘ k R. — Je ne puis la nommer; je ne sais si elle accédera à ma proposi- 
Il n’entre pas dans notre intention de soumettre à un examen cri- tion, mais elle était d’une bonne famille. 


tique les règles de la jurisprudence, ni d'indiquer les réformes dont un | 6. D. — Lui avez-vsus déjà parlé ? 
= certain nombre d’entre elles auraient grand besoin. Nous nous conten- HA ANQR monsieur VAE 
: : ae 7. D. — Qui pouvait vous faire penser qu’elle vous agrécrait? 
terons de signaler, en passant, les inconvénients de celle dont M. Ch. R. — C'était ma position personnelle. Je ne sais pas, au surplus, si 
R..... a failli être la victime. Il est admis, devant lestribunaux, que les mon notaire a transmis mes proposilions. 
absents ont presque toujours tort; M. Ch. R.... nes’étant pas présenté 8. D.— La maladie sur les yeux, dont vous êtes atteint, aurait pu vous 


: 144 dû 7) ' ; ER x détourner de vous marier? : 
DEL once tre condamné, par défaut, Conformément à cet R. — Non, monsieur; c’est une maladie dont j'espère bien me faire gué- 
: ) ? 


usage. Mais pour quels motifs M. R... ne s’était-il pas présenté à l’au- rir en allant voir un oculiste, lequel m'a déjà guéri. 





9. D. — Vous rendez-vous compte des circonstances à la suite desquelles, 


vous êtes entré dans cette maison? 
R. — Non, monsieur. C'est mon-beau - frère qui m'y a fait entrer.….et 
qui a voulu me persuader que j'avais été malade à Lille, et eependant 
ils m’ent vu après, car j'a été voir mon beat-frère et ma sœur chez 


eux, mème qu'il y avait des maçons sous à porte cochère. Je suisallé: 


= 


aussi à Noisy. J'étais resté à Lille du 9 au 13 avril de cette année. 


40. D. — Mais ne vous rappelez-vous pas avoir, été malade, lorsque xotre .| 


famille a jugé à propos de vous fäiretenfrértici? L3 LL LD 4 à Ê 

R. — Voici ce qui s’est passé. J'ai été à Dunkerque le 23 avril; à j'ai 
rencontré Charles .R.; je suis revenu par Lille, j'y "étais té samedi 
à quatre heures; le lendemain, j'en suis parti à deux heures pour aller 
à Mouscron, en Belgique, et je suis ensuite revènut à Lille. Là ÿ'ai rem- 
contré mon frère et mon beau-frère, qui m'ont ramené à Paris. 

4, D: — N'y avaient pas été vous chercher ? 
R. — Je ne sais pas si c'est pour cela qu'ils sont venus. 
42. D. — Qu'alliez-vous faire à Mouscron ? 

R. 7e étais allé voir un douanier que Jacques M. n'avait dit d'aller 
voir, parce que, selon lui, il devait me rendre la vue plus longue que 
je ne l'avais. 

43. D. — Chez qui avez-vous logé à Mouscron ? 

R. — Chez ce douanier, qui, au reste, ne l'est plus. Il m'a donné des re- 
mèdes, entre autres une bouteille pour me bassinerles yeux, et que j'ai 
rapportée. Il n’a rien voulu recevoir pour le temps de mon séjour. Pen- 
dant que j'étais chez lui, nous sommes allés à un spectacle qui se don- 
nait dans un hôtel, On a joué trois pièces et, à la fin du spectacle, un 
enfant de douze ans a récité des vers de Casimir Delavigne sur les in- 
venteurs méconnus et finissant par ces mots : « Terre! terre! terre! 
Christophe Colomb découvrit l'Amérique et mourut dans les fers. » A 
celte époque-là j'y voyais encore; j'avais recouvré la vue au mois de fé- 
vrier. Aussi, en mai dernier, quand j'étais à Mouscron, j'ai parfaite- 
ment vu le spectacle; j'ai vu aussi la maison du douanier et son jar- 
din. I m’a également montré celle qu’il voulait faire construire. 


Nous dirons ples loin, en appréciant le second interrogatoire, beau- 
coup plus complet que le premier, et qui reproduit d’ailleurs, presque 
textuellement les mêmes réponses, ce que celui-ci laisse à désirer au 

*point de vue d’une parfaite raison. Mais nul commentaire n’estutile pour 
que, dès: à présent, tout esprit non prévenu, — et sain lui-même, — 
reste convaincu qu'il est impossible de trouver dans les treize ré 
ponses qui précèdent la preuve d'une démence habituelle que, le ju- 
gement y à vue. 


NOTE IV. 


Voici la consultation dont il s’agit ; elle mérite toute notre attention, 
aussi bien par les faits qu'on y affirme et les opinions qu’on y professe 
que par les questions que soulève l’intervention des médecins dans des 


circonstances comme celles où se trouvaient placés les auteurs de cette 
consultation : 


1. — Les médecins soussignés ont été invités par la famille de M. Ch. R 
à donner leur avis sur la question suivante : CR 

2. — M. Ch. R...., interdit pour cause d’aliénation mentale par jugement en 
date du 13 avril 1855, est-il actuellement dans des conditions de santé 

- ani permettent de le relever de son interdiction ? 

3, —Pout résoudre celte question, les médecins soussignés ont dû examin 
avec soin et à plusieurs reprises M. Ch. R..., recucillir près de È 
famille les renseignements nécessaires, et enfin lire avec attention Le 
pièces du dossier qui leur a été remis. Ils ont, en outre, regardé cd 
indispensable de s’adjoindre M. le docteur P...., qui, ent FA 
f dopaé des soins à M. Ch, R.... Après avoir ainsi rétrni les éléments 
_ plus ne à à former leur opinion, et en avoir délibéré entre 

6 ils croient pouvoir exposer ce qui su't : 

&. — M. Ch. Re, est devenu, par suite d’une amaurosc! 

aveugle à la fin de 1852 


TD 


> a complétement 
LES ob Ds Ha Coaheees à présenter les premiers 
3 c lésion de l'intelligence vers la fin de 4853. On s'a- 
perçut alors que ses facultés baissaient sensiblement. -et s. bütre 
que la parole élait par moments embarrassée.: En bit 1854 éh 
obser a par intervalles des signes de délire; mais c'est au rfi le 
mai seulement que le trouble des facultés mentales a été pee ‘4 
les certificais de plusieurs médecins, et que là maladie ; reve 2 
caractères tellement tranchés qu’elle a nécessité AN TUE de be 
maison .de santé, : pr 5 


5, — M, Ch. R...., frappé à Lille d’une congesti ré 
,irappé à Lille d'une congestion cérébrale le 29 avril 185%, 








% y reste pendant six jours en proie au délire et dans un état assez 

alarmant. Aussitôt que le docteur C...., qui lui donnait des soins, 
guy juee que le. malade peut supporter le voyage, il est ramené à Paris 
kb. : parson frère: el son beau-frère, qui étaient venus le: chercher. À son 
| |: | arrivée, Li où à l'éxamen: des docteurs F..., L..…. et M... 
qui, dan$un certifieat dékivré le/7 mai 135%, me se bornent pas à 


, °! ÉT ‘ =, 1 A a LP 
constater l'existence de l’aliénation mentale et la nécessité de l’isole- 






; «x revment, mais déterminent ençoræavec précision le caractère ct la nature 


L de la maladie; flsiconstatent, ten effet, que M. Ch. R.... est atteint 
de démence et de paralysie générale. du 6 

6. He 16 juin, après plus d’un mois d’une observation de chaque jour, 
M. le docteur P.... confirme l'opinion de MM. F...., L.... et M...., ct 
il reconnait conwie eux que M. Ch. R.... ést atteint de démence et 
de paralysie générale. 

7. — Ec 10 novembre 4854; nouveau certificat de MM. F...., L..., P... et 
S...., attestant la persistance des mêmes symptômes. 

8. — Il résulte des renseignements donnés par M. le docteur P...., qu'outre 
les signes d’affaiblissement intellectuel et Fembarras de la prononcia- 
tion, M. Ch. R.... avait, au moins dans les premiers mois de son 
séjour dans la maison de santé, un délire ambitieux bien earacté- 
risé. Ce délire a peu à peu disparu, en même temps qu'une amélio- 
ration très-notable se faisait dans l'état général du malade. La gène 
de la prononciation était surtout bien moins grande. C’est dans ces 
conditions que le malade a quitté la maison de santé au commence- 
ment de mai dernier. 

9. — ‘Tels sont les faits qu'il a paru utile de rappeler avant de constater Pétat 
actuel. 

10. — Les médecins soussignés ont dû d’abord rechercher, sous ce rapport, 

quelle idée M. Ch. R... se fait de la maladie dont le début à Lille à 

été si violent, et qui depuis lors a nécessité pendant un an son séjour 

dans une maison de santé. Rien ne prouve mieux, en effet, la guérison 
d'un aliéné que l'appréciation exacte de son ancien délire. 


| 41. — Les questions adressées, sous ce rapport, à M. Ch. R...., démontrent 


qu'il n’a pas Ja moindre conscienee de son état. Il ne se borne même 
pas, comme certains aliénés, à atténuer ou à expliquer les symptômes 
qu'il a éprouvés : il les nie de la manière la plus complète. À l'en 
croire, il n’a jamais eu Ja moindre affection cérébrale. La maladie 
qui à débuté à Lille et qui a tant affecté sa famille est ure invention ; 
le certificat du docteur €... est une pure fiction. M. Ch. R.... avoue, 
il est vrai, qu’il est revenu de Lille avee son frère et son beau-frère > 
mais il ajoute qu'ils ne s'étaient pas rendus dars cette ville pour le 
chercher : il les a tout simplement rencontrés par hasard dans la 

; rue. 

12. — Une pareille dénégation des faits les mieux constatés ne peut être que 
le résultat d’unealiénation mentale persistante, et elle suffirait à elle 
seule pour la caractériser. M. Ch. R....…., en effet, a complétement 
oublié le début de sa maladie; il y a plus, il »’admet pas que cet 
oubli soit possible, et les témoignages irrécusables auxquels se ren- 
drait tout homme raisonnable n’ébranlent en rien sa conviction. 

43. —M, Ch. R.... n’a pas plus conscience des symptômes qu'il a éprouvés 
pendant son séjour dans la maison de santé. Non-seulement illes nie, 
mais cela l'entraine aux conceptions délirantes les plus fàcheuses. 
Comme presque tous les aliénes, il croit que sa séquestration a été 
faite dans une mauvaise intention et par suite de vues intéressées. 
ll répète devant les médecins soussignés que c’est son beau-frère qui, 
dans un but peu honorable, a obtenu de faux certificats à prix d'ar- 
gent. M. le docteur P...., rappelant alors que les médecins qui ont 
délivré les certificats sont tous des hommes honorables, M. Ch. R... 
n'insiste plus et se borne à ajouter que son beau-frère faisait dire aux 
médecins tout ce qu’il voulait. 

4%. — ‘Parmi les signes les plus tranchés de délire qu'offre aujourd'hui M. Ch. 
R...., il fautmentionner une histoire étrange répétée trois fois par le 
malade devant les médecins soussignés, et trois fois dans les mêmes 
termes. J1 s’agit d’une visite qu’il aurait faite avec son ancien domes- 
tique dans un immense bazar du faubourg Poisonnière. Il aurait re- 
trouvé 1à tous ses meubles apportés de Noisy par son domestique. 
Il y avait, entre autres, son propre lit ; il aurait couché dans les gale- 
ries de ce bazar, remplies par une foule de promeneurs. Il est yrai 
qu'on aurait, pour la circonstance, entouré son lit de rideaux fermés. 
Quand on insiste pour savoir où se trouve ce bazar, il ne peut ré- 
pondre; mais il répèle toujours qu'on-le saura en recherchant el en 
interrogeant Célestin, son ancien domestique. Dans toute cette his- 
toire, gravée désormais dans le cerveau du pauvre malade, et répétée 
toujours d’une manière uniforme, il est impossible de voir autre 
chose que le rève d’un homme tombé ew enfance. | 

15. — La cécité complète de M. Ch. R....date de la fin de 1852. Depuis lors 
il n’a jamais et à aucun degré recouvré la vue. Or, il prétend cepen- 
dant qu'un oculiste l'a uné première fois en grande partie guéri; qu'il 





voyait assez bien —il y à un an, —et que c’est un bain chaud et pro- 

longé qui l'a rendu de nouveau aveugle. Cette déclaration, répétée 
_ devant les médecins soussignés, témoigne encore de la persistance de 

l'aliénation mentale. 

16. — Malgré la persistance de la mémoire sur un certain nombre de points, 
les médecins soussignés ont été frappés, dans l'ensemble des réponses 
de M. Ch. R.... et de sa manière d'être, d’une foule de signes qui 
dénotent l'altération profonde de ses facultés. On remarque, par 
exemple, que les mêmes plaintes, souvent puériles, sont reproduites 
de la même manière et presque dans les mêmes termes. Il y a, en 
outre, chez le malade, une facilité extrême à accepter les premiers 
prétextes qu’on lui-donne pour des faits que, dans l'état normal, il 
n'acceplerait évidemment pas sans des explications précises. Sur trois 
des médecins soussignés, deux étaient tout à fait inconnus à M. Ch. 
R....; or, il ne s’est informé ni de leur nom, ni de leur qualité, ni du 
motif de leurs visites, ni à quoi tendaientles questions qui Jui étaient 
adressées, etc. : toutes choses qui ne peuvent s'expliquer que par 
laffaiblissement de l'intelligence. 
faut encore noter comme un symptôme caractéristique les confidences 
hors de propos faites à chaque/instant par M. Ch. R...., de tout ce 
qui lui arrive, de ce que lui ont dit ses conseils, son avocat, son 
avoué, les médecins qui l'ont examiné à deux reprises pour l'aider à 
se faire relever de son interdiction. C’est ainsi qu’il ne fait aucune 
difficulté de convenir devant les médecins soussignés que le but qu'il 
se propose, en recouvrant sa liberté, est d’épouser une jeune fille de 
vingt et un ans qu’il a connueil y a deux ans et demi, mais qui, jus- 
qu'à présent, ne sait rien de ses intentions. 

18. — Il est certain que M. Ch. R.... n’a point une conscience exacte de la por- 
tée de ses paroles; il n'a nulle défiance, et il est évident qu’il serait 
à la merei de toutes les suggestions dont on pourrait l'entourer en 
flattant ses idées fausses. Le danger, sous ce rapport, est d'autant 
plus grand que, le malade étant atteint d’une cécité complète, il de- 
vient par cela même plus facile encore d’abuser de son intelligence. 

19: — Les médecins soussignés n’ont pas constaté de délire ambitieux ; l’'em- 
barras de la prononciation leur a paru peu marqué ; cependant il est 
encore possible, dans certains moments, de reconnaître de l’hésita- 
tion dans la parole. 

20. — En résumé, s'appuyant sur tout ce qui précède, les médecins soussignés 
croient pouvoir avancer : 

21,— 1° Que M. Ch. R.….. a présenté au mois de mai 1854, et jusqu’au mois 
de novembre de la même année, des symptômes graves de démence 
avec paralysie générale, mais que peu à peu, au commencement de 
1855, les phénomènes d’excitation ont disparu pour faire place à l’état 
£<alme qu'on observe encore aujourd’hui ; 

22, — 2? Qu'il reste actuellement encore des signes évidents de démence, le 

. malade n'ayant aucune conscience de son état passé et de son état 
présent, expliquant de la manière la plus fausse sa séquestration dans 
une maison de santé et son interdiction, et conservant d’ailleurs des 
conceptions délirantes tout à fait absurdes; 

23. — 3° Que la persistance dela démence chez M. Ch. R...., malgré le calme 
dont il jouit, est conforme à l'observation de chaque jour, la science 
me possédant, en effet, aucun exemple de guérison véritable, malgré 
des cas assez nombreux d'amélioration temporaire ; 

2%. — 4° Qu'il est malheureusement permis de prévoir que la maladie de 
M. Ch. R...., après un temps d’arrêt plus ou moins long, reprendra 
sa marche, et que les symptômes qui existent aujourd’hui devien- 
dront bien plus tranchés, 

25. — Telles sont les opinions que les médecins soussignés croient pouvoir 
exprimer, et qui les portent à conclure que M. Ch. R..., alors même 
que la circonstance aggravante de la cécité n’existerait pas, est inca- 
pable de reprendre sans danger la libre direction de sa personne et 
de ses biens. 


16. —Il 


Les remarques que nous avons à présenter sur cette consultation 
sont de deux sortes : Les premières porteront sur la mission même ac- 
ceptée par les consultants; les secondes, sur les principes qu’ils ont im- 
plicitement posés, sur l'exactitude des faits qu'ils ont eonstatés, et 
sur la légitimité des conséquences qui en ont été déduites. 

Nombre de fois, dans la publication scientifique dont la direction 
nous est confiée, nous avons cherché à montrer combien est délicate la 
position des médecins qui interviennent dans les affaires privées, à la 
requête des parties ; de combien d’écueils , dans ces cas, leur mission 
est environnée, avec quelle sobriété ils doivent l’accepter, et avee quelle 
circonspection ils doivent la remplir. Celui ou ceux dont on a fait ses 
clients, disions-nous dans une autre occasion (Monit. des hôpit., 5 mai 
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1859), inspirent souvent trop d'intérêt pour qu'on puisse juger leurs 


actes ou les faits qui les concernent avec toute la rigueur qu'exigent la 
science Et la vérité; et, alors même que le médecin sera doué d’une’ 
fermeté suffisante pour échapper à toute influence étrangère , il pourra 
être ét sera souvent soupeonné d’avoir délivré des certificats ou des 
consultations favorables à celui qui l'aura payé, uniquement parce que 
celui-là était son client, et ce sera déjà trop d'un pareil soupçon, même: 
dénué de fondement. Les inconvénients attachés aux missions de ce 
genre sont tels, suivant nous, au double point de vue de la considéra- 
tion de la profession et des intérêts de la science, que nous n’avions pas 
hésité à conseiller aux médecins de s'abstenir de toute intervention 
dans les affaires privées, à l'exception de celles où les plus grands inté— 
rêts des citoyens sont en question, tels que l'honneur et la liberté; en 
core n'avons-nous considéré, même dans ces cas, l'intervention de la 
science comme digne et utile, qu'en l’absence de lois rationnelles qui 
la rendraient obligatoire dans l'intérêt de tous , et qui en feraient une 
véritable fonction publique. Ces lois, malheureusement, manquent dans 
toutes les législations, et, en leur absence, les auteurs de la consulta- 
tion qui précède pouvaient, dans l'affaire dont nous nous occupons, 
accepter la mission qu’on leur proposait sans manquer aux principes que 
nous venons de rappeler; nous aurions préféré, toutefois, qu'ils eussent 
cru pouvoir ne pas mettre leur opinion en aussi complète harmonie avec 
les intérêts et les désirs de la partie quiavait réclamé leur concours : 
leur autorité n’aurait pu qu'y gagner. Nous hésitons d'autant moins à 
faire cette remarque , que les auteurs de la consultation dont il s’agi 
sont au-dessus de tout soupçon de complaisance coupable , et qu’ainsi 
notre observation, sans porter la moindre atteinte à leur légitime con- 
sidération, pourra être utile à ceux dont la situation morale et pro= 
fessionnelle serait moins solidement établie que la leur, et qui eroi- 
raient pouvoir suivre les mêmes errements, 


Ces remarques générales posées, un mot encore avant d'arriver aux 
faits et aux déductions sur le mode de procéder adopté par les consul- 
tants. Ainsi qu'ils l’indiquent au début de leur consultation, ils avaient 
à décider si M. R... pouvait actuellement être relevé de son interdie- 
tion; ils avaient donc à constater son état actuel. Dans ce but, ils ont 
examiné M. R... avec soin et à plusieurs reprises, et, de plus, ils ont 
consulté toutes les pièces du dossier et interrogé la famille. La première 
précaution était parfaitement rationnelle ; elle est même indispensable 
quand il s’agit de statuer sur l’état intellectuel d’une personne, et elle 
pouvait suffire ; toutefois, ce qui abonde ne vicie pas, et les antécédents 
pouvaient n'être pas absolument inutiles pour résoudre la question po 
sée, pourvu que les renseignements fournis par la famille ou contenus 
dans le dossier fussent rigoureusement pesés avant d’être acceptés 
comme incontestahlement vrais. Nous croyons que, sous ce rapport, les 
consultants ne se sont pas montrés tout à fait assez sévères, ct que, par 
suite de leur trop grande confiance , ils ont considéré comme positifs 
plusieurs faits très-douteux où complétement crronés. 


Ainsi, ils affirment : 

41° Que M. BR... était complétement aveugle à la fin de 1852 ($ 4); 
sur quels témoignages ? on ne le dit pas. Or, il est certain que ce fait 
est inexact, pmsque nous avons pu constater nous-mêmes, nombre de 
fous. ainsi que les auteurs d’une autre consultation dont nous parlerons 
plus loin, que l'amaurose de l'œil droit n’était pas encore complète au 
mots de juillet 1855! 

26 Que les facultés intellectuelles étaient aflaiblies et la parole par 
moments embarrassée, à la fin de 4833 (même paragr.). Cela est 
possible; mais sur quels témoignages peut-on établir que cela est: 


certain? 
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3° Qu'en 1854 on observa par intervalles des signes de délire 
(même paragr.). Qui à certifié l'existence de ce délire? 

4° Que les symptômes éprouvés à Lille par M. R.... affectèrent 
beaucoup sa famille ($ 11). Quelle utilité y avait-il, pour l’éclaircisse- 
ment de la question à résoudre, à mentionner le chagrin de la famille, 
et quelles preuves avait-on de la sincérité de ce chagrin ? Qu'en pense- 
ront aujourd’hui les consultants, quand ils sauront que, depuis le jour 
où la famille a échoué dans ses tentatives opiniâtres d'interdiction, 
c'est-à-dire depuis einq ans bientôt, pas une fois, elle ne s’est infor- 
mée d’une santé qui lui était auparavant si chère ? 

Certes, nous nous plaisons à le répéter, personne plus que nous 
n’est convaincu de la complète indépendance d'esprit avec laquelle les 
très-honorables consultants ont donné et exprimé leur avis; mais on 
comprendra aussi que ceux qui n’ont pas des motifs de conviction tout 
personnels, éprouvent une impression fâcheuse en voyant des hommes 
qui ne devraient être que les interprètes sévères et exacts de la science, 
interpréter ainsi, d’une manière favorable, et sans utilité aucune pour 
l'éclaircissement de la question, des sentiments tout au moins équi- 
voques. 

Nous n’insisterons pas davantage sur ces défectuosités en quelque 
sorte préliminaires, et nous passerons à des erreurs plus regrettables. 


Nous l’avons dit bien souvent aussi, les actes de médecine légale 
sont ceux sur lesquels le public peut juger avec le plus de connaissance 
de cause la médecine et les médecins, parce que ces actes portent sou- 
vent sur des faits que tout le mondé peut apprécier, parce que ces faits 
sont généralement critiqués et débattus contradictoirement , parce qu'ils 
ont, enfin, dans certains cas, un retentissement considérable. Il im- 
porte donc que, dans ces actes, plus peut-être que dans tous les autres, 
les médecins évitent de commettre des crreurs et de former des. théo- 
ries hasardées. On ne saurait trop regretter que les auteurs de la Con- 
sultation que nous examinons n'aient pas assez rigoureusement observé 
ces préceptes importants. Voici quelques-uns des points principaux à 
propos desquels ils s’en sont écartés, outre ceux que nous avons déjà 
signalés précédemment. 

Nous avons dé,à fait remarquer, dans le corps de notre travail, qu’ij 
était difficile de préciser le caractère de la maladie qui a frappé, à Lille, 
M. Ch. R.... Les auteurs de la consultation déclarent que c'était une 
congestion cérébrale; mais ils ne donnent aucune preuve à l'appui de 
leur opinion, laquelle nous parait très-peu probable; le médecin qui a 
soigné M. R.... a diagnostiqué une gastro-céphalite aiguë, diagnostic 
dont la seconde moitié semblerait plus en rapport avec le délire violent 
que te malade parait avoir éprouvé; cependant, on ne saurait accepter 
même cette seconde moitié, sans beaucoup de réserve; car une encé- 
phalite aiguë, ou plutôt suraiguë, qui permettrait au malade, comme 
c'est le cas de M. R...., de se remettre sur pied au bout de sept jours 
et de supporter un long trajet sans aucun inconvénient, est une rareté 
qui a dû se voir bien rarement. M. R.... a été frappé d’un accès de dé- 
lire ou de manie simple, ce qui ne veut pas dire assurément que le 
phénomène ne fût pas le résultat d’une altération du cerveau, mais seu- 
lement que cette altération fugace n’aurait probablement pas laissé de 
traces appréciables à nos moyens d'investigation, si le malade avait 
succombé dans son accès, et qui n’est pas ce que, dans l’état actuel de 
la science, on désigne sous le nom de congestion ni sous celui d’en- 
céphalite. I aurait donc été plus sage de ne pas donner comme certain 
un fait extrêmement douteux. 

Dans le $$ 10, 14, 12 et 13, les très-honorables auteurs de la con- 
sultation traitent ou plutôt tranchent, sans trop la discuter, une ques- 
tion d’un assez grand intérêt pour la médecine mentale en général, et 
plus grand encore quand on envisage spécialement l'aliénation sous le rap 


port médico-légal; il y aura quelque utilité à nous y arrêter un instant. 
Après avoir posé en principe que rien ne prouve mieux la guérison d’un 
aliéné que l'appréciation exacte qu’il fait de son ancien délire, ils établis- 
sent que M. Ch. R.... n’a conscience ni des phénomènes graves qu'il a 
éprouvés à Lille, ni des symptômes qui leur ont succédé, ni même de 
son état actuel, et ils en concluent que ce défaut d'appréciation et les 
conceptions délirantes qu'il entraîne, ne peuvent être que le résultat 
d’une aliénation mentale persistante. Ainsi formulée, cette opinion de- 
mande des explications. 

Il est bien vrai que l'appréciation exacte d’un délire passé est une 
présomption, — et non pas une preuve (1), — d’un retour à la raison; 
mais ce n’est pas une condition indispensable, et elle l’est d'autant 
moins, que le délire a duré moins longtemps : le trouble des facultés 
intellectuelles qui peut compliquer toutes les fièvres graves ne laisse, 
dans l’immense majorité des cas, aucun souvenir dans l'esprit des ma- 
lades, ce qui ne l'empêche pas de disparaître sans retour lorsque la 
maladie prédominante entre dans la période de déclin. Il en est de 
même du délire qui suit les crises épileptiques ; il peut en être de 
même encore de celui qui constitue la folie proprement dite. La propo- 
sition des très-honorables consultants, ramenée ainsi à son véritable 
sens, ne prouverait done pas grand’chose contre M. R..., en tant 
surtout qu'on aurait en vue les accidents qui ont eu lieu à Lille, et sur 
le véritable caractère desquels on ne peut former que des présomptions. 
Nous sommes loin pourtant de vouloir prétendre que les erreurs d’ap- 
préciation de M. R... ne prouvent rien contre l'intégrité de sa raison, 
et siles très-honorables consultants s'étaient bornés à constater chez 
Jui un altération de l'intelligence, sans parler du degré de cette altéra- 
tion, il n’y aurait pas de dissidence entre nous ; mais comme la ques- 
tion de degré est ici une question capitale , on comprend qu'une dissi- 
dence sur ce point soit capitale aussi. 

Certes, si des hommes graves, éclairés, parfaitement désintéressés, 
venaient affirmer à un autre homme que pendant trois, quatre, cinq ou 
six jours, il a perdu conscience de lui-même , qu’il s’est livré à tels ou 
tels actes, qu’il a été en proie à tels ou tels phénomènes, nul doute que 
la récusation qu'il ferait de pareils témoignages ne fût la preuve d’une 
altération profonde de ses facultés intellectuelles; mais la situation de 
M. R... était-elle bien celle que nous venons de supposer ? Assurément 
non; bien loin de là. Il faut d’abord remarquer qu'avec toutes les au- 
tres personnes qui l’ont interrogé, M. R.. a été beaucoup moins absolu 
dans ses dénégations qu’on ne pourrait le supposer d’après l'exposé des 
honorables consultant. À moins done qu'ils n’aient eu la mauvaise chance 
d'examiner M. R... dans des moments où sa raison éprouvait des trou- 
bles tout à fait exceptionnels et passagers, puisqu'il ne nous à jamais 
été donné de les constater, quoique nous ayons vu le malade beaucoup 
plus souvent et pendant plus longtemps que les honorables consultants, 
on ne saurait guère douter que la vivacité de leurs impressions n’ait été 
hors de toute proportion avee les faits dont ils ont été témoins. Voilà 
pour le caractère même des faits. Quant aux motifs qui pourraient ex- 
pliquer, sinon justifier les appréciations de M. R..., ils ne sont certai- 
nement pas dénués de tout fondement. Après six ou sept jours d'une 
maladie grave qui ne laisse dans son esprit aucun souvenir, M. R....., 
faible et aveugle, se voit déposé dans une maison de santé, sous pré- 
texte d’une partie de campagne; là il est isolé, privé de communications 
avec toute autre personne qu'avec celles qui l'ont fait séquestrer : de quelle 
raison, de quelle angélique résignation ne faudrait-il pas être doué pour 
voir dans cet ensemble de précautions les effets exclusifs de l'amour frater- 


(t) On peut voir, en effet, soit des aliénés qui apprécient exactement leur délire 
passé et qui, à la première cause occasionnelle, ne retombent pas moins dans les mêmes 
erreurs, soit des aliénés qui, renonçant à des idées dont ils reconnaissent la fausseté, les 
remplacent par d’autres qui ne sont pas plus raisonnables. 








nel? Qui pourrait ne pas comprendre les soupçons de M. R... sur les 
vues intéressées dé ses protecteurs et parents, aujourd'hui surtout où le 
temps et la suite des événements ont permis à chacun de semontrer dans 
son véritable rôle ? Combien trouverait-on de gens, d’une intelligence 
plus forte et plus lucide que celle de M. R..., et qui, sur le point dont 
il s’agit, soutiendraient la même opinion que lui avec bien plus de tena- 
cité? M. R..., sur les observations des très-honorables consultants, à 
bien voulu revenir de l'idée qu'il avait que son beau-frère avait obtenu, 
à prix d'argent, de faux certificats des médecins, et que ceux-ci avaient 
seulement été influencés. Que de gens qui passent pour sensés et qui 
n’adopteraient pas si facilement une pareille interprétation ! 

Dans le paragraphe 44, les honorables consultants parlent d'une 
hallucination dont M. R... a été le jouet, qu’il continue à tenir pour une 
réalité, et ils en infèrent qu'il est « tmpossible de voir dans cette 
fausse croyance autre chose que le rêve d’un homme tombé en en- 
fance. » Cette conclusion est une exagération regrettable. Les halluci- 
nations constituent sans aucun doute un signe presque pathagnomo- 
monique de folie; mais ici encore, c’est le degré qu'il importe de 
considérer; entre la folie que dénote une hallucination unique et l'état 
de démence qu’on spécifie quand on dit de quelqu'un qu'il est tombé 
en enfance, il peut y avoir un abime; en appliquant dans toute sa ri- 
gueur la doctrine qu'implique la conclusion des honorables consultants, 
on arriverait à cette conséquence que Socrate et Jeanne d'Arc étaient 
des fous tombés en enfance : cette conséquence suffit pour faire juger 
la doctrine. Dans le paragraphe 16, d’ailleurs, les honorables consul- 
tants tirent d’un ensemble de circonstances et de faits exposés cette lois 
avee modération et vérité, et judicieusement interprêtés, la conclusion 
parfaitement fondée qu'il y a chez M. R... un « affaiblissement de 
l'intelligence; » mais affaiblissement de l’intelligence n’est pas syno- 
nyme de tombé en enfance ; caractériser par ces deux termes un même 
état morbide, c’est tomber dans une évidente et fâcheuse contradic- 
diction. 

Nous avons déjà signalé la faute que les honorables consultants ont 
commise en affirmant, sur des témoignages suspects (1), ‘que la cécité 
de M. R... était complète dès l’année 1852, et qu'il n’avait jamais, à 
aucun degré, recouvré la vue depuis cette époque. Le contraire semble 


(1) On ne saurait en excepter le certificat suivant, délivré par M. le curé de Choisy- 
je-Roï, qu’on voit apparaitre, on ne sait trop à quel titre, dans cette triste affaire : 

« Je soussign”, certifie que M. Ch. R.... est aveugle depuis la fin de l’année 1852, 
et que, depuis ce moment jusqu’au 15 avril 1854, jour où je lai vu pour la dernière 
fois avant son entrée dans la maison de santé du Dr X..., il n'avait jamais eu le bon- 
heur de recouvrer la vue. 


« Choisy-le-Roi, 18 juillet 1855. » 


C’est sans doute avec de bonnes intentions, en dehors de toute obsession et dans un 
complet sentiment d'indépendance, que M. le curé de Choisy a rédigé un pareil certificat ; 
mais, à moins que l'honorable ecclésiastique n’ait vu chaque semaine M. R.... et cons- 
taté l’état de ses yeux, avec toutes les précautions indiquées par la science, il convien. 
dra qu'il y a quelque légèreté à délivrer une pareille attestation, quelque agréable 
qu’elle puisse être à un voisin et amphytrion de campagne. Cette pièce, ainsi que beau- 
coup d’autres contenues dans le dossier, et que nous ne pourrions reproduire sans donner 
à ces notes une étendue démesurée, est moins propre à porter la lumière sur l’hist ire 
médicale de M. R.... qu'à montrer la ferveur des sentiments de sa famille à son égard : 
l'amour fraternel ne songerait pas à aller ainsi solliciter des lettres et des certificats 
jusque chez les curés de village, jusque chez les brigadiers de douanes de Mouscron, 
lettres et certificats presque tous inutiles à la cause; il faut un véritable acharnement 
de sollicitude pour s’agiter à ce point. Voici pourtant encore le passage d’une de ces 
lettres, qui peut faire pendant à celle du beau-frère de M. R...., que nous avons citée 
plus haut; celle-ci est d’un sieur Del..., subrogé-tuteur et cousin-germain de M.R.... 
Elle semble écrite au nom de tous les cousins: 

€,...... y aurait la plus grande inhumanité à faire cesser sa position d’interdit. 
Sa vie et sa fortune, à laquelle nous n’avons pas le moindre intérêt, seraient bientôt 
compromises..... » 

Ne faut-il pas pousser jusqu'aux dernières limites l'amour de la famille, pour se per- 
mettre, lorsqu'on écrit de ce style et qu’on n’est pas méde:in, de porter des pronostics 
sur la vie et la fortune d'un parent malade, pronostics si bien justifiés, d’ailleurs, par 
les événements! Les honorables consultants qui, en qualité de physiologistes, ne peuvent 
ignorer que l'excès en tout est un défaut, n’auraient-ils pas dù se tenir en garde contre 
des documents entachés d’un tel excès de zèle? 
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parfaitement établi, non-seulement par ce qu’il nous a été permis de 
constater nous-mêmes, mais aussi par les pièces du dossier que les ho- 
norables consultants ont dépouillé : ainsi, dans la question 43 du pre- 
mier interrogatoire (voy. p. ), M. R... parle d’un spectacle qu'il 
a vu dans l'hôtel de Mouscron, et une lettre du douanier-veuliste con 
firme l’exactitude des souvenirs de son malade: M. R.. parle encore 
dela maison et du jardin du douanier; il parle même d’une maison que 
celui-ci voulait faire construire, toutes circonstances non contredites 
par les protecteurs de M. R..., et quiindiquent suffisamment que sa 
vue n'était pas complétement perdue. Le dossier renferme plusieurs 
autres preuves analogues, lesquelles s'accordent parfaifement avec les 
constatations faites par les auteurs de la consultation suivante, et que 
nous avons pu confirmer nous-mêmes nombre de fois, c’est qu'aux 
mois de juillet et août 4855, c’est-à-dire au moment même où les au 
teurs de la consultation que nous examinons ont examiné M. R..., il 
pouvait encore distinguer, de son œil droit, la lumière des ténèbres, 
et distinguer de quel côté le jour pénétrait dans une chambre. 

Dans le même paragraphe 15, les honorables consultants trouvent 
une preuve de la persistance de l’aliénation mentale dans la croyance 
où se trouve M. R... qu'un bain chaud et prolongé lui a fait perdre à 
peu près complétement ce qui lui restait de vue. Il est presque inutile 
de dire que cette conclusion n’est justifiée en aucune manière : d’abord 
l'opinion de M. R... n’a rien d’improbable, et l’on trouverait sans 
peine des médecins instruits et même des spécialistes pour la défendre; 
mais quand même elle serait dénuée de toute valeur scientifique, qui 
done oserait accuser de folie — (nous voulons parler bien entendu de 
folie pratique) — tout médecin qui se trompe sur une question d’étio- 
logie, à plus forte raison tout homme du monde ! A ce compte, il fau- 
drait transformer en cabanons toutes les habitations qui couvrent la sur- 
face du globe ! 

Il faut mettre un terme à cet examen déjà trop long, quoique incom- 
plet encore; nous le faisons en présentant quelques remarques sur la 
deuxième conclusion des honorables consultants (paragraphe 22). 1 est 
dit, dans cette conclusion, entré autres choses très-contestables, que 
M. R... n'a « aucune conscience de son état passé et de son état pré- 
sent. » Les expressions de nos honorables confrèrés vont sans doute 
bien au-delà de leur pensée; il est trop évident que M. R... connait 
sa cécité, et la plupart sinon tous les inconvéniens qu’elle entraîne; 
qu’il apprécie avec justesse sa position sociale, et, avec une rigoureuse 
précision, sa situation de fortune ; qu'il forme pour l'avenir des projets 
parfaitement raisonnables et en rapport avec son état physique et mo- 
ral. Ce dont il ne parait pas avoir ou dont il n’a du moins que très- 
imparfaitement conscience, c’est de l'affaiblissement de ses facultés 
intellectuelles, quelque peu semblable en cela à l’archevêque de Gre- 
nade, que son chapitre ne songea pas à faire interdire, semblable aussi 
à beaucoup d'écrivains, même d'écrivains psychologues qui n'hésitent 
pas à aborder les sujets les plus élevés, sans avoir préalablement me- 
suré la hauteur où leur intelligence peut atteindre. Si c’est à cette 
absence partiellede conscience que les honorables consultants ont voulu 
faire allusion, nous n’aurons plus à regretter qu'un défaut de rédaction 
dans leur proposition, défaut très-regrettable encore, parce qu'en mé- 
decine légale, tout a de l’importance, et que là plus peut-être que par- 
tout ailleurs il faut s'appliquer, non-seulement à professer des idées 
vraies, mais encore à les traduire clairement et fidèlement. Mais si cette 
interprétation fait disparaître une erreur capitale de fait, elle y substi- 
tue une erreur de raisonnement, qui n’est guère moins fâcheuse. Ré- 
duite aux proportions que nous venons de déterminer, l'inconscience 
est un symptôme d’une gravité médiocre, qui ne devait pas servir de 
base à des conclusions aussi absolues que celles des honorables consul- 
tants, et à un pronostic sinistre que le temps a démenti. 
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Nous terminerons cet examen par une remarque qui rappellera celle 
que nous avons faite en le commençant, et qui ne pourra, malheureuse- 
ment, atténuer les erreurs dans lesquelles les doctrines régnantes, 
autant qu'une insuffisance de sévérité d'esprit, ont entrainé les hono- 
rables consultants : c’est que ces erreurs, — erreurs de fait et d'obser- 
vation, erreur de raisonnement, erreur même par exagération de faits 
et de raisonnements vrais, — sont toutes favorables aux desseins que 
poursuivaient les parents et protecteurs acharnés de M. R..., c'est-à- 
dire favorables à la partie qui avait réclamé l'intervention des consul- 
tants. Nous avons déjà dit, et nous croyons devoir répéter avec insis- 
tance, que cette coïncidence ne peut porter la plus légère atteinte à 
l'indépendance, à l’honorabilité irréprochables et bien connues des 
consultants; mais, enfin, cette coïncidence existe; il ne nous est pas 
permis de la passer sous silence et de ne pas signaler ce qu'elle a de 
fâcheux en soi. $ 


(La suite au prochain numéro.) 





Hèevue pharmacentique. 


Production de l'odeur artificielle du raifort. — Acide phosphorique.— Dosage, couleur 
du nerprun de France. — Préparation du brômure de potassium, —Du rouge æ@incho- 
nique. — Bichlorure de soufre et perchlorure d’iode.— Séparation de l’antimoine et 
du plomb. — Cuivrage et argenture galvaniques. — Nouvelle sorte d'acide chlorhy- 
drique, — De la gomme transformée en sucre. — Falsification du nitrate d’argent.— 
Acides citrique et tartrique, distinction.— Conservation des masses pilulaires, —Action 
du tannin sur l’eau ct l’éther. — Glace pour l’eau distillée. Potion et lavement anti- 
ayssentériques. — Liniment et émulsion phosphorés. 


Odeur artificielle du raifort.—M. Hlasiwetz a fait connaître un 
résultat fort curieux de la réaction de la dissolution alcoolique d'io- 
doforme avec du sulfocyanure de potassium. En le chauffant pendant 
deux jours au bain-marie et dans un tube scellé à la lampe, il se 
forme un liquide surnageant une certaine quantité d'iodure de potas- 
sium. Ce liquide contient une huile essentielle sulfurée, dont l'odeur 
est celle du raifort et qui se sépare en gouttes huileuses au contact de 
l'eau. 

Cette réaction rappelle celle qui a lieu quand on traite de la même 
manière l’iodure d'allyle et d'où sort de l'essence de moutarde. 


Séparation et dosage de l'acide phosphorique, 
par M. Cnancec. 


Nous avons fait connaître, dans une des précédentes revues, le pro- 
cédé du même professeur, concernant la séparation de la magnésie 
d'avec les autres alcalis. Ce nouveau travail est également important ; 
il rendra des services à la chimie agricole. Il intéresse aussi la 
pharmacie. 

La nouvelle méthode proposée par M. Chancel est fondée sur l'in- 
solubilité du phosphate janne d'argent dans une liqueur neutre. Elle 
procède de la manière suivante : 

Disso!vez le sulfate insoluble dans l'acide azotique; la dissolution 
est étendue d’eau, la liqueur limpide est additionnée d’abord d'une 
quantité suffisante d'azotate d'argent, puis d’un léger excès de car- 
bonate de la même base. La saturation de l'acide libre, qui est très- 
prompte, se fait à froid; après quelques instants, l'acide phosphori- 
que se sépare à l'état de phosphate jaune d'argent, qui se rassemble 
au fond du verre. Ea séparation est complète. Le précipité, lavé, sé- 
ché et pesé, donne exactement le poids de l'acide phosphorique. 

(Comples rendus de l'Institut.) 


Matières colorantes vertes des nerpruns de France et de Chine, 
par M. Rowwer. 


Les étolles teintes avec la décoction alcaline du nerprun purgatif 
de France ne présentent pas un vert aussi vif que la laque des Chinois, 
appelée lo-kao. Le vert de Chine ne préexiste pas dans l'écorce du 
nerprun; il se développe dans sa décoction, au contact de l'air, de la 
lumière et sous l'influence de l'alcali. La laque française préparée 
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par M. Rommier est soluble dans l’acide acétique et les alcalis. Le 
chlorure d’étain change son vert en un jaune orangé et le sulfhydrate. 
d’ammoniaque en pourpre tirant sur le brun, 


(Répertoire de pharmacie.) 
Préparation du brômure de potassium, 
par M. Bocaxer. 
Ce sel est très-employé en photographie et un peu en médecine. 


Le procédé de M. Buchner est facile et peut s’exécuter dans les plus 
modestes laboratoires. 


Limaille de fers. .suas 552.000) «c:240760:grami 

av ee EE En nmnenememdnecr SÉÉDUÉTAM, 
Ajoutez peu à peu : 

Bûme.f inner Lee -hutu.-bente.. 5. JE 9DiErami 


Agitez jusqu'à ce que le liquide soit devenu vert pâle et ait perdu 
l'odeur du brôme filtrez et ajoutez une dissolution de 30 grammes 
de brôme, dissous dans suflisante quantité de lessive faible de 
potasse. 

Cette dissolution, qui doit être incolore, est versée peu à peu dans 
celle du brômure de fer ci-dessus; puis on ajoute assez de lessive al- 
caline pour précipiter la plus grande partie du fer. La précipitation 
de ce dernier est achevée à l’aide d’une dissolution de carbonate de 
potasse. 

Après une heure de repos, filtrez, lavez, évaporez et portez au 
cristallisoir. | 

Ce procédé donne un rendement supérieur à l'ancien mode, qui 
consistait dans l'attaque directe de la potasse par le brôme. 

(Journal de pharmacie.) \ 


| 


Rouge cinchonique. — M. Hlasiwetz a étudié ce corps, qu’on a 
appelé amer cinchonique, amer chinovique, acide chinovique et 
chinovine. Sous le rapport de la synonymie, la chimie organique n’aura 
bientôt plus rien à envier à la botanique. 

La chinovine est un glucoside, dont la dissolution alcoolique 
traitée par le chlore se dédouble en une matière sucrée qui est la 
mannitane de M. Berthelot et un acide chinovique. L’acide est sous 
la forme d’une poudre cristalline. Redissous dans l'alcool bouillant, 
il cristallise en prismes à six pans, insolubles dans l’eau, peu solubles 
dans l’alcoo! froid. Les acides forts se séparent de ses combinaisons 
sous forme d’une masse gélatineuse. Il est monobasique. Cet acide, 
quoique faible, décompose les carbonates. Il résiste aux acides azotique 
et sulfurique. VÉE. 


Bichlorure de soufre et perchlorure d'iode. Nouvelle combinaison, 
Par M. Jauxanr. 

On obtient ce composé en traitant un mélange de deux parties de 
soufre, une partie d'iode par un courant de chlore. La masse de- 
vient liquide et laisse un dépôt de beaux cristaux prismatiques transpa- 
rents, d'une couleur jaune un peu rougetre, très- déliquescents et se 
décomposant avec violence lorsqu'on les met au contact de l’eau. 


Composition. Équivalents. Calcul. 
Iode, 12,880 1 14,54 
Soufre, 4,905 1 5,63 
Chlore, 54,945 4 49,83 


Sa formule est SCL -L ICL? — 1 équivalent de S +1 équivalent de 
perchlorure d'iode. 
(Répertoire de Pharmacie.) 


Séparation de l'antimoine et du plomb, 
Par M. Srnéuc. 

L’alliage de ces deux métaux est attaqué par l'acide azotique 
additionné d'acide tartrique. Le plomb est ensuite précipité par l'acide 
sulfurique, Un courant d'hydrogène sulfuré précipite l'antimoine et 
des traces de plomb. Les sulfures sont repris par le sulfure d’ammo- 
nium, qui dissout le sulfure d’antimoine sans attaquer celui de plomb. 
Enfin le sulfure d’antimoine est décomposé par un courant d'hydro- 
gène qui ramène l’antimoine à l’état métallique. 

(Jou'nal de Chimie médicale.) 

Cuivrages et argentures galvaniques. — Placez un vase de cuivre 
rouge, remph de sulfate acide de cuivre, au milieu d'un autre vase 
contenant de l’eau acidulée par un seizième d'acide sulfurique. Dans 





celte eau plongez un morceau de zinc, qui communique par un fil 
conducteur avec l'objet à cuivrer, baignant dans le sulfate de cuivre. 
La seule précaution à prendre est d'empêcher que la pièce à cuivrer 
ne touche le vase métallique. Il en doit être de même pour le zinc. 

L'opération marche très-vite. Il se dépose 4 gramme de cuivre par 
heure et par décimètre carré, pour la même quantité de zinc attaqué 
et dissous. 

Pour argenter, il faudrait que le vase fût en argent. 

Le vase métallique sert d’anode ou d’électrode positif, Il alimente 


- de métal la dissolution de sulfate de cuivre. 


(Répertoire de Chimie.) 


Nouvelles sources d’acide chlorhydrique, 
Par M. Pecovze. 


La vapeur d'eau décompose facilement le chlorure de calcium 
sec. La réaction est favorisée par la présence du sable ou de la terre, 
qui empêchent la liquéfaction du sel. 

On sait que M. Dunlop-Tennant revivifie le manganèse de son 
chlorure par la chaux. El obtient du chlorure de calcium comme pro- 
duit accessoire, 

Les deux procédés se complètent donc l'un par l'autre. Le second 
restitue du manganèse, et son résidu, traité comme il vient d'être ex- 
posé, reproduit l'acide muriatique. 

C'est un travail digne de tout intérêt que celui qui a pour résultat 
la remise en valeur des résidus perdus des fabriques. Ces résidus sont 
trop fréquemment d'une extrème abondance. Ils entraînent souvent le 
bénéfice du fabricant. On ferait aux portes de Paris une fabrique im- 
portante, dans le seul but de traiter à nouveau et comme matières pre- 


-mières les résidus des diverses industries chimiques. La teinture et 


l'impression des tissus seuls en fourniraient d'énormes quantités. 


La gomme transformée en sucre, 
par M. Fermon. 

De la gomme du Sénégal en dissolution, abandonnée pendant deux 
ans à la température ordinaire, est devenue un miel épais partagé en 
deux couches, liquide en haut, solide en bas. Le liquide était de cou- 
leur ambrée, d’une saveur très-sucrée, analogue en tout au sucre in- 
cristallisable du miel. 


Encre imdéléhile. 


Prenez: 
Acide sulfurique très-coloré per l’indigo 
robots AR SAGE ES RER D 
DUÉTO Nan e de dim are A es des 


Mucilage épais de gomme arabique........ ânà p. é. 


Cette encre produit des caractères d’un bleu plus ou moins pâle. 
On les chauffe. La chaleur charbonne le sucre, les lettres noircissent 
et font corps avec la pâte du papier. 

L'auteur ne dit pas avec quelles plumes il faut user de sou encre 
acide. Les plames d’oie nous paraissent indispensables. Pour les per- 
sonnes étrangères à la chimie, cet avertissement n’était pas superflu. 

(Répertoire de.Chimie.) 


Falsification du nitrate d'argent. —M. Miller a trouvé du nitrate 
de plomb dans un nitrate d'argent provenant d’une maison de Londres. 
Ee sel avait une couleur jaunâtre; il était moins transparent que le 
nitrate d'argent pur. Sa cassure était grenue.et sa cristallisation in- 
distincte. Au lieu de 65 pour 100, 1l n’en contenait que 55. Sa cou- 
leur était due à du nitrate de fer dont il avait retenu quelques traces. 
Voici sa composition. 

Nitrate d'argent ........ A0 a muets SSP DRE EE LÉ NE 
Lu SERRE ARAER der ES Pick À 


M. Miller ne nous fait pas connaître comment il a opéré le départ 
des deux métaux. L’acéta'e de soude produit ce résultat en "précipi- 
tant l'argent à l'état d'acétate. Le poids du précipité détermine sa pro- 
portion avec une exactitude suffisante pour un essai commercial. 

Acides citrique et tartrique. Distinction, 
par M. Dossan», 


M. Dussard fait deux dissolutions, l’une avec l'acide citrique et 
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l'autre avec l'acide tartrique. I! verse dans l’une et dans l’autre un peu 
de perchlorure de fer, puis un peu de potasse en dissolution. Les sul- 
fures alcalins précipitent du fer dans la liqueur tartrique et non dans 
celle de l'acide citrique. 

A cette réaction assez compliquée nous préférerons encore l'emploi 
de l'eau de chaux en excès, qui trouble la liqueur s’il y à de l'acide 
artrique, ou bien encore le carbonate de potasse, qui entraîne cet al- 
cali à l’état de tartrate. Si le mélange des deux acides est traité À l'état 
sec, en le saturant avec du carbonate de magnésie et y ajoutant douze 
parties d'eau, tout se dissout. Mais au bout de quelques instants le 
tartrate de magnésie se précipite en cristaux durs et volumineux . 


Masses pilulaires conservées fraîches. — M. Fichborne a observé 
que la glycérine introduite en petites quantités dans les masses pilu- 
laires les empêche de se durcir. Si la masse pilulaire contient des ré- 
sines, il faut ajouter un peu d'alcool à la glycérine, pour l'empêcher 
de se désagoréger. Les pilules de Blaud se trouvent très-bien de cette 
précaution. 


Action dutannin sur l'eau et sur l'éther, 
par M. Luror. 

Is agit du tannin desséché et privé de ses 10 à 42 pour 405 d’eau 
de cristallisation. Sa dissolution éthérée (2 à 3 pour 400) mêlée à l’eau, 
forme deux couches, lune épaisse et l’autre liquide. Ce mélange des 
deux dissolvants est tel que, dans la partie sirupeuse, l'hydrate de tan- 
nin est disous dans l’eau éthérée, et dans la partie plus liquide, de l'é- 
ther reste en dissolution dans l’hydrate d'acide tannique. 


PaRISEL. 








VARIÉTÉS. 


— Les médecins que leurs premières études ou leur inclination naturelle 
ramènent de temps à autre vers les travaux d’erudition et la littérature 
médicale, n’apprendront pas sans intérêt que la maison Firmin Didot vient 
de faire un tirage spécial de la Médecine de Celse, traduite par le docteur Des 
Étangs. 

Cette traduction, comme le savent assurément quelques-uns de nos lec- 
teurs, à paru dans la colleczion des classiques latins, publiée sous la diree- 
tion de M. D. Nisard. Il suivait de là, jusqu'à ce jour, l'obligation, pour qui 
voulait le Traité de médecine, d'acheter en même temps l'Architecture de 
Vitruve, les Aqueducs de Frontin, etc.; il fallait, en un mot, se résigner à 
posséder l'énorme in-8° qui constitue l'un des volumes de cette importante 
collection. 

Aujourd’hui, rien de semblable, et pour un prix très-modéré chacun de 
nous peut faire emplète du Cicéron des médecins, laissant à qui de droit les 
œuvres de Vitruve et de Frontin. 

(Gaxeite hebdom.) 

— Le concours pour l'agrégation (médecine et médecine légale), qui s'é- 
tait ouvert le 2 décembre 1889, s’est terminé mercredi dernier, par la nomi- 
nation de MM. les docteurs Marcé, Potain, Lorrain, Vulpian, Parrot, Charcot 
et Laboulbène. 

— Par décret du 435 février, M. le docteur Guillard, de Dinan (Côtes-du- 
Nord), a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 

— M.de docteur Tholozan, médecin-major de 4" classe en mission hors 


cadre, attaché à la personne du schah de Perse, a été nommé chevalier ae 


la Légion d'honneur par décret du 24 février dernier. 

— M. Cazalas, médecin principal de 1r° elasse à l'hôpital de Vincennes, 
vient d'être désigné pour l'état-major de la 1° division militaire. 

— D'après le vœu exprimé par l’Académie de Lyon, l'administration de 
cette vile a ordonné l'exécution du buste du docteur Gensoul. 

— Un ‘des doyens du corps médical de Bordeaux, M. le docteur de La- 
mothe, vient.de mourir à l'âge de près de 80 ans. Au nom de la Société de 
médecine, M. le docteur Dubreuilh a prononcé sur sa tombe un discours. 

(Union méd. de la Gironde.) 

— Le service médical de la Compagnie des chemins de fer du Midi vient 
de perdre un de ses plus jeunes membres. M. le docteur Léon Bonnetat, 
médecin de l'Hôtel-Dieu et du dépôt de sûreté de Grisolles (Tarn-et-Ga- 
ronne), a suceombé, le 20 de ee mois, à la suite d’une affection de poi- 
ne mort enlève à la Compagnié des chemins de fer du Midi un de ses 


médecins les plus dévoués, et à ses collègues un bon et loyal ami. 
(Union méd. de lé Gironde.) 








Un imcommu, sans calembour. — Dans un feuilleton de l’Hydrothé- 
rapie sur l'incident relatif à M. Longet, dans lequel on rend à l'éminent 
physiologiste la justice que méritent ses rares qualités, on trouve le portrait 
suivant que nous ne savons à qui appliquer; nous serions bien reconnais- 
sant envers Ja personne qui nous ferait connaitre la figure qui se trouve 
sous ce Masque : 


ER .. J'aperçois un de ses lieutenants, grand drôle, long et maigre 
comme le carème, la bassesse incarnée, actif, remuant, pendu après toutes 
les sonnettes; c'est le Juif-Errant de l'intrigue. Ce monsieur s’attacherait 
plutôt un collier de grelots au cou que de passer sans bruit à travers Ja 
foule. Il ajoute aux doctrines de son maitre cet aphorisme : « La honte rap- 
porte plus que le silence. » Il intrigue le jour, la nuit, en veillant, en dor- 
mant ; l'intrigue entre ses mains ne connait ni dimanches ni fètes. 


. « Sa femme est chargée de Ja partie active des sollicitations et se donne 
beaucoup de mouvement pour le faire arriver. Cet homme est sur la route 
de Ja folie, son imagination malade Jui montre l'univers entier ligué pour 
Jui barrer le chemin. Li subit cette horrible torture que cause une ambition 
immense en ébullition, comprimée, sous une pression de cent atmosphères, 
dans le crâne rétréci d’un Jocrisse. Sa vie est une lente agonie,war il se 
sent eloué au sol, comme un insecte de collection, par deux longues épiu- 
gles qui lui traversent le cœur : le ridicule et le mépris. » 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Derararre,, Mmédecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Hozneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


De En digitale et du meilleur mode d'emploi de cette 
plamée, par M. Lasécoxye, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
présiaent de Ja Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de | Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labélonye, qui s'est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 


v 


priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatf et un puis- 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre J'emploi plus facile, il 
LE à un sirop dans Ja proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 

e eirop. 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, bronchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de la Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Beriné a fait connaître dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rbumes, les toux opiniâtres et futigantes du catarrhe, de la coquelnele, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des asserlions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu ds la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 





Imprimerie À. Henry Noblet, ruc du Bac, 30. 





Des règles a suivre dans 
l'administration es 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rogerr, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Berrné. — Paris, 1859 ; 
Prix dir 50; 

Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 

pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ 5, g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEON, sue- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne, 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
Ja Pharmacie du Louvre‘ 151 ,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREN 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la <suience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous une forme agréable au goût. 48 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ia - 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies ; 
approbation de l’Académie de médecine (séance) 
du 31 mars 1851). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 


Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments ei propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les Jeur 
rappeler, Nous nous contenterons done de 
constaler, après l’Académie, que le V«lérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il à de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 





Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Boule 
adoptées à l’unanimilé par l'Académie, prouve que M. 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON 

Un établissement, placé sous la direction immédiate du d 


DICAMENTEUX. 


. L'établissement délivre également, à un prix modéré, 
riture substantielle et facile à supporter. 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Y, dans la séance du 19 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 
le docteur Lasourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 
M. TROUSSEAU, ete., etc. ; 
octeur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAFTS MÉ- 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’ 


Gé l'établissement, M/ le docteur Laboiräetté be ré un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


exclusivement la partie scientifique. 
du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d’une nour- 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les feits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont l'ivde, 


le mercure, l’arsenic, etc., forment la base. 


2° Série. — Home 2°. — N° 30. 


2° ANNÉE, 


Rlardi 13 Mars 1860, 
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Paris, 12 mars 1859. 


Séance de l'Académie des Sciences. 


_— 


Deux communications pleines d'intérêt ont été faites dans cette 
séance, l’une par M. Flourens, l’autre par M. J. Béclard. 


_ On-connaît les expériences de M. Flourens sur la reproduction des 
os par le périoste, expériences auxquelles celles si tngénieuses de 
M. Ollier viennent de donner une consécration, en même temps qu’une 
extension nouvelle. En ce qui concerne la formation du cal, la doctrine 
de M. Flourens n'avait été admise qu'en partie par le plus grand 
nombre des chirurgiens et des anatomo-pathologistes, notamment par 
M. Cruveilhier ; les chirurgiens pensent encore que plusieurs tissus 
concourent à former la virole osseuse qui réunit et maintient les extré- 
mités fracturées des os. C’est cette doctrine que le célèbre secrétaire 
perpétuel est venu, non pas combaltre, mais expliquer. 

Pour M. Flourens, qui réhabilite ainsi la théorie de Duhamel, le 
périoste est bien le seul organe qui concoure à former l'os nouveau 
qui constitue le cal, lorsque la fracture est simple et sans déplacement. 
Mais lorsque la fracture est compliquée ou le déplacement considé- 
rable, il faut distinguer dans le cal deux éléments et deux périodes. 
Dans la première période, une partie de la virole osseuse n’est que 
provisoire et doit disparaître avec le temps ; c’est le cal provisoire des 
anciens chirurgiens ; ce cal est formé par les parties molles et presque 
exclusivement par les muscles, à ce point que M. Flourens lui donne 
lenom de cal musculaire. Quant au second élément, à la portion de 
virole qui doit persister et devenir le cal définitif, cette portion est, 
çomme dans les fractures simples, formée exclusivement par le pé- 
rioste. Telle est la doctrine que M. Flourens a exposée dans sa com- 
munication. Il n’a pas rapporté les expériences nouvelles qui forment 
le complément de celles qu’il a fait connaître dans son premier tra- 
vail, et qui eurent un si légitime retentissement; ilnous est donc im- 
possible d'apprécier les faits qui servent de base à sa théorie ; mais il 
est permis de croire qu'ils se trouvent en harmonie avec elle et qu'ils 
la justifient. 


— M. J. Béclard, dont nous avons eu plus d’une fois l’occasion 
d'apprécier l'excellent esprit, a appelé l'attention de l’Académie sur 
un point fort délicat de physiologie, ou, si l’on veut,'comme le disent 





les comptes rendus, de physique animale. La délicatesse même de la 
question que M. Béclard a voulu éclairer d'expériences nouvelles. fait 
que nous ne présenterons que sous toutes réserves une simple observa- 
tion sur son travail, dont les comptes rendus ne publient qu'un ex- 
trait, peut-être insuffisant. 

M. Béclard distingue la contraction musculaire en contraction sta- 
tique et en contraction dynamique, suivant qu’elle rencontre une ré- 
sistance qui lui fait équilibre ou qu’elle produit du mouvement. A cer- 
tains égards, cette distinction peut être fondée et même commode 
pour la clarté du langage ; mais l'est-elle au fond? Y a-t-il une diffé- 
rence entre l'état du muscle qui se contracte en vain pour soulever un 
fardean trop lourd, et l'état d’un autre muscle dont l'effort triomphe 
de l obstacle qui lui est opposé? Nous avons de la peine à le croire ; 
et cependant, si les expériences de M. Béclard sont exactes, et pour 
qui connaît sa manière de procéder, il n’est guère permis d'en douter, 
i! Sewble pourtant que la différence existe ; elle existe même dans un 
sens tout opposé à celui qu'on aurait pu prévoir. 

Aïnsi, M. Béclard est amené à penser qu'il n’y a que la contraction 
non utilisée comme travail mécanique qui produise de la chaleur ; en 
d’autres termes , il n'y a de contraction calorifique que celle 
qui ne produit pas de mouvement : il a trouvé que la contraction sta- 
tique produit toujours plus de chaleur que la contraction dynamique. 
La confiance que nous avons dans l’expérimentateur ne nous permet 
guère, nous le répétons, de douter de l'exactitude de ce résultat, 
qui concorde, d’ailleurs, si notre mémoire nous sert bien, avec les 
expériences de M. Léon Foucaud sur les effets de la force sta- 
tique. Toutefois, vu les conditions toutes spéciales de la statique 
et de la dynamique animales!, nous nous permettrons de faire 
quelques réserves, non assurément sur les résultats constatés par 
M. Béclard, mais sur les explications qu'il en donne, jusquà ce 
que tous les détails de ses expériences nous soient connus, et que 
nous puissions les apprécier en parfaite connaissance de cause, si tant 
est que les notions que nous possédons en physique et en physiologie 
soient suffisantes pour nous permettre un jugement motivé. 


H, De CasreLnau. 


0 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 
De la rétroversion utérine dans l'état de grossesse, 
par le docteur À. ErLeaune. 


Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine. 
[Prix CapuroN. — 1859] 


[Suite.] 
Epoque de la grossesse. — Sur cinquante deux cas, nous trou- 
vOns : 
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4 cas de rétroversion survenu à un mois. 

2 cas — — à un mois et demi. 

7 cas — — à deux mois. 
AA cas — — à trois mois. | 
10 cas — — à trois mois et derat. 
16 cas + — à quatre mois. 

4 cas 7 — à cinq mois. 

À cas — — à sept mois. 


D’après ce tableau, nous voyons que c’est dans le cours du troi- 
sième mois que la rétroversion se voit le plus fréquemment, puisque 
nous avons vingt-un cas sur cinquante-deux, c’est-à-dire presque la 
moitié. Puis vient le quatrième mois. 

La rétroversion à un mois de grossesse est donc un fait rare, puis- 
que nous n'en ayons que deux cas. | 

C’est de deux à quatre mois que cet accident se rencontre le plus 
fréquemment ; à cinq mois, les cas de rétroversion deviennent rares. 
Williams Bartlett cite une rétroyersion survenue à sept mois; c'est là 
un fait exceptionnel. En effet, connaissant le développement acquis 
par la matrice à cinq mois et surtout à sept mois de grossesse, 1l 
nous est impossible d'admettre le fait, sans supposer deux conditions 
préalables : 4° “ou bien la cavité pelvienne a une ampleur exception 
nelle; 2 ou bien l'œuf contient une très-petite quantité de liquide 
amniotique; ce dernier cas ne pourrait s'admettre toutefois que 
pour les grossesses de cinq mois. Plus tard, le développement de 
l'œuf sera toujours tel que, dans un bassin de conformation normale, 
la rétroversion deviendra impossible. 


OgsErvaTION V. 


Rétroversion utérine au septième mois de la grossesse. — Troubles géné- 
raux. — Réduction en introduisant la main tout entière dans le 
vagin. 

par Williams Banrzerr (1). 


Madame E. S., âgée de vingt-neuf ans environ, d’une constitution déli- 
cate, molle, au septième mois de sa grossesse, fut prise, le 8 août, de fre- 
quentes envies d’uriner et d’aller à la selle; mais elle n’urinait qu'avec 
difficulté. Sentiment de faiblesse et de malaise qui n'empêche cependant 
pas la malade de vaquer à ses occupations habituelles. Après cinq ou 
six heures de souffrances, et tandis qu’elle marchait dans sa chambre, 
il lui sembla tout à coup qu’elle avait perdu son ventre. Cette sensation 
fut aussitôt suivie de la suppression d'urine, de douleurs dans les 
lombes, l'abdomen, les aines surtout dans la gauche, que madame 
E. S. prit pour les premières douleurs de l’enfantement. En pratiquant 
le toucher, M. Bartlett vit son doigt arrêté, dès qu’il eut franchi la vulve, 
par une tumeur conique, et en cherchant l'orifice de l'utérus, il sentit 
distinctement, à travers les parois de ce viscère, les pieds du fœtus, dont 
les talons étaient tournés vers les parties internes de la génération. Le doigt 
passait facilement entre la tumeur et le pubis, sans pouvoir atteindre le 
museau de tanche, et vers le sacrum, il éprouvait de la résistance de la 
partie postérieure du vagin. La portion de la tumeur qui était comprimée 
par le sacrum était irrégulière et faisait éprouver au doigt la sorte de che- 
vauchement que présentent souvent les pariétaux dans la dernière période 
du travail. Outre les symptômes déjà notés, anxiété de la face, pouls vif et 
irritable, peau chaude, céphalalgie, nausées; l'abdomen au-dessus du pu- 
bis était sensible au toucher, mais mou et flasque, et ne ressemblait en rien 
à l'abdomen d’une femme arrivée au septième mois de sa grossesse. Au 
moyen de la sonde, émission de plus de deux pintes d'urine de couleur de 
paille, lavement émollient, mucilages salins avec teinture d’opium; on 
recommande le repos le plus absolu. 

Le 9, aggravation des sympiômes; peau plus chaude, pouls petit, 
tendu, 410 pulsations par minute ; augmentation de la sensibilité de l’ab- 
domen, douleur des lombes au inême degré, nausées, fourmillements fré- 
quents, céphalalgie, soif intense, rétention d'urine. — Saignée du bras, de 
douze onces, potion anti-émétique, lavements émollients, fomentation avec 

a décoction de tête de pavot. — On sonde la malade. 

Le soir, diminution de la céphalalgie et de la chaleur de la peau; yomis- 
sements moins fréquents. 

Le 10, peau chaude, soif intense, vive céphalalgie, délire la nuit dernière, 
pouls plein. Saignée du bras. Après avoir sondé la malade, M. Bartlett essaye 
de replacer l'utérus et introduit à cet effet an doigt dans l'anus, et un autre 
dans le vagin; mais la portion postérieure de la tumeur formée par la ma- 
trice est tellement enclavée dans le bassin qu’il ne peut la dégager. Aban- 
donnant alors le procédé de‘Grégoire, il introduit, à l'exemple de Dandeloc- 
que, la main dans le vagin, et après une ou deux pressions de quelques 


(1) Bibliothèque méd, t. Lxxvr, p. 123. 





minutes, il réussit à opérer la réduction complète. Un doigt porté dans le: 
vagin rencontre facilement le museau de tsnche. Aussitôt la rédnction opé- 
rée, les vomissements cessèrent, la céphalalgie et la fièvre se calmèrent, 
mais la sensibilité générale de l'abdomen continua encore deux ou trois 


| jours. Au bout de quelques jours, Mme E. S... ‘ennuyée de garder le lit, se 


leva, et une nouvelle rétroversion ent lien le 18 du même mois; mais 
M. Bartlett y remédia avec facilité, et la malade observa le repos avec plus 
de docilité. Il lui conseilla de se tenir une fois ou deux par jour sur les 
coudes et sur les genoux et de garder eeîte position le plus longtemps pos- 
sible. Elle se rétablit parfaitement et accoucha, après un travail de dix ou 
douze heures, d’un enfant à terme, qui présentait la face tournée vers la 
symphyse du pubis de la mère. 


Enfin lon a cité des cas de rétroversion utérine survenue après l'a- 


| couchement. Nous n’en avons trouvé que trois exemples : le premier 


appartient à Vermandoiïs et se trouve dans le Journal de Médecine; 
les deux autres, quenousreproduisons, ont été observés par MM. Mar- 
tin , de Lyon, et Bleynie. 


Osservarion VI. 
Rélroversion utérine après l'accouchement, 
Par M. Marnx de Lyon. 


accouche heureusement le 5 janvier 1804. Tout va bien jusqu'au 
sixième jour. La chute d’un de ses enfants en bas âge qui jouait près de son 
lit Jui ayant fait faire un mouvement brusque, elle ressentit aussitôt des 
dou'eurs dans le bas-ventre, suivies de difficultés d’uriner, météorisme ab- 
dominal; les lochies diminuent, les seins se flétrissent. Bientôt les urines et 
les selles sont complétement supprimées. Appelé le huitième jour de l’acci- 
dent, je trouvai : météorisme très-douloureux du ventre, lochies peu abon- 
dantes, mélangées avec des glaires sanguinolentes qui s’échappent du rec- 
tum. Suppression absoiue des selles et de l’urine; tumeur du volume de la 
tête d'un enfant, douloureuse au toucher, remplissant la cavité du vagin et 
refoulant la paroi postérieure de ce conduit du côté de la vulve, de manière 
à former au-devant du rectum une saillie qu’on aurait pu prendre pour un 
vice de conformation. Ne connaissant pas d'exemple de rétroversion de ma- 
trice après l’accouchement, j'aurais méconnu ce cas si je n’eusse rencontré 
le col derrière et presque au-dessus du pubis, tendant par cette position 
vicieuse la paroi antérieure du vagin et formant sur les côtés deux espèces 
de brides qui partaient de la partie inférieure de la vulve. Je m’aperçus 
qu’en abaissant le col avec un doigt introduit dans son orifice, tandis qu'avec 
deux doigts de l’antre main portés dans le rectum je soulevais le fond de 
la matrice, je facilitais l'écoulement des lochies retenues par cette position 
contre nature et qu’en même temps l’urine s’écoulait. Les douleurs me for- 
cèrent de suspendre ces tentatives. 

Je prescris des fomentations émollientes sur le ventre et la vulve, des 
injections de même nature dans le vagin et le rectum. La femme fut placée 
de manière à ce que le bassin fût plus élevé que le dos, la tête rapprochée 
de la poitrine, les jambes et les cuisses relevées et fléchies. Dans la nuit on 
fit mettre la femme sur les coudes et les genoux et on essaya d'abaisser le 
col : il s’écoula assez d'urine. Un nouvel essai soulagea la malade à la suite 
d’une sortie de l'urine. Alors, avec deux doigts portés au-dessous du fond 
de la matrice, l'utérus se repiaça. 


Osservarion VII. 


Rétroversion quarante-huit heures après l’accouchement, 
par M. Bievnre (1). 


J'ai eu l’occasion d'observer un cas de rétroversion complète de l'utérus, 
s'accompagnant des mêmes accidents du côté de la vessie et du rectum, 
arrivé chez une femme accouchée dequis quarante-huit heures. Ce dépla- 
cement avait été occasionné par une chute que la femme avait faite dans 
le corridor de sa maison, ayant été obligée de sortir du lit pour répondre: 
au boulanger. 

Après avoir inutilement essayé de redresser l'utérus, en repoussant le 
fond avec deux doigts, et en acerochant le col, j’opérai comme chez les au- 
tres femmes, et l'utérus fut remis en place. 


Nous verrons plus loin quel est le procédé de réduction employé 
par M. Bleynie. 

La rétroversion de la matrice après l'accouchement paraît donc un 
fait très-rare, et cependant nous croyons, comme Martin (de Lyon), 
que l’on doit s’en étonner; les accidents auront été confondus sou- 
vent avec ceux qui suivent les couches. « En effet, dit ce chirurgien, 
le volume que la matrice conserve dans les premiers jours de l’accou- 
chement, la pesanteur, le relâchement des ligaments qui l’assujettis- 


(f) Bull, de la Soc, méd., de Limoges, 1852. 
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sent, la dilatation du vagin et des parties molles adjacentes, l’afflux 
des humeurs lymphatiques qui viennent les abreuver, doivent être 
considérés comme autant de circonstances favorables à ce déplace- 
ment; on pourrait même dire que la rétroversion de matrice doit 
alors s’opérer plus facilement que dans les premiers mois de la 
grossesse. L'observation prouvera peut-être plus tard qu'il en est 
ainsi (1). » 

On a cité des cas de rétroversion au moment de l'accouchement. 
Deventer, le premier (2), a décrit cet état de l’utérus sous le nom d’o- 
bliquité postérieure. Ce fait a été constaté depuis par Merrimau, par 
M°° Boivin, qui le désigne sous le nom d’obliquité suspubienne ou 
d'obliquité postérieure, par MM. Bill, Velpeau, Cazeaux, etc. Un 
grand nombre d’accoucheurs contestent la possibilité de cet accident : 
« Cette rétroversion partielle, dit Scanzoni (5), est plutôt un vice de 
conformation qu'une déviation. La paroi postérieure du fond de l’u- 
térus prend la forme d'un sac et s'enfonce dans les replis de Douglas. 
Nous n'avons observé cette anomalie que dans les deux derniers mois 
de la grossesse, alors que le fœtus devient plus résistant, tandis que 
les parois utérines sont moins épaisses, plus lâches, et cèdent plus fa- 


clement. On comprendra, en effet, que cette anomalie serait impos- 


sible dans les premiers mois, quand l'utérus oppose une plus grande 
résistance et quand le fœtus est trop faible et trop peu développé pour 
déformer ainsi la matrice. » 

Le fait de M. Billi nous paraît cependant ne pas laisser de doutes 
sur la possibilité d’une rétroversion au moment de l'accouchement à 
terme. 


Ogsservarion VIII, 


Rétroversion utérine au moment de l’accouchement, 
par M. Bin (4). 


Le 1°" février de l’année courante (1844), il fut apporté à la clinique ob- 
slétricale de cette ville, une femme âgée de vingt-huit ans, d’un tempéra- 
ment lymphatique, d’une taille moyenne, qui se trouvait depuis la veille 
en travail d'accouchement. 

Sept ans auparavant, elle avait mis au monde naturellement et au terme 
ordinaire un fœtus vivant et bien développé : sauf un état habituel de con- 
stipation, la santé de cette femme avait toujours été florissant. Dans cette 
seconde grossesse, la constipation devint beaucoup plus grande dès les 
premiers jours, et vers le troisième mois environ de la gestation, la femme 
commença à éprouver une sensation pénible, comme d’un corps volumi- 
neux, dans la cavité du petit bassin. 

Au quatrième mois, des tiraillements fort douloureux se firent sentir à la 
région des aines, à la partie interne des cuisses et aux lombes. Au cinquième 
mois, un tiraillement douloureux du vagin vint s'ajouter à cet état: la 
constipation devint encore plus grande et l'émission des urines ne s’effectua 
plus que difficilement. 

Au sixième mois, tous les désordres que nous venons de décrire étaient 
plus considérables. Pendant le septième mois, cette femme fut, en outre, 
tourmentée par de très-vives douleurs dans l'intérieur du petit bassin et à 
la partie antérieure de l'abdomen, douleurs qui la contraignirent à garder le 
lit; les urines n'étaient expulsées qu'avec de grands efforts, et les évacua- 
tions alvines n'avaient lieu qu'avec d'incroyables difficultés, malgré l'usage 
répété des purgatifs et des lavements. 

Vers le milieu du huitième mois (le 98 janvier), il s'écoula du vagin une 
assez grande quantité d'eaux ; eelles-ci, blanchâtres dans le principe, pri- 
rent ensuite une teinte d’un vert foncé, et il en résulta pour la femme un 
grand soulagement. 

Le 31 au soir, les douleurs qui annoncent l'accouchement s'étant mani- 
festées, la femme fit appeler une sage-femme : celle-ci n'ayant pu, après 
des explorations répétées, trouver l’orifice de l'utérus, réclama l'avis d’un 
chirurgien ; ce chirurgien, ainsi que deux autres de ses confrères qui fu- 
rent appelés plus tard, pensa qu'il s'agissait d’une grossesse extra-utérine, 
La femme fut apportée le jour suivant à l’hospice de la Maternité. 

Les renseignements que nous avons donnés jusqu'ici nous farent four- 
nis par la femine et l’accoucheuse qui l'assistait. Ayant examiné l’abdomen 
de la patiente, je sentis à travers ses parois un corps d’un volume pareil 
à celui que présente habituellement l’utérus au neuvième mois de la gros- 
sesse : par l'exploration interne, je pus ensuite m’assurer que la confor- 


(4) Martin (de Lyon), Loc. cit. 
(2) Observ. importante sur le Manuel des Accoucheurs, tad. du latin par 
Brenier d’Ablaincourt. — Paris, 4734. 


(3) Précis de l'art des accouchements, trad. de Picard, p. 115. 


(4) Gaz. med. de Milana. 4 janv. 1845. — Ann. de chirurgie française et 
étrangère, 1845, 1. XV, p. 113. 


mation du bassin était normale, que son ouverture supérieure, ainsi qu'une 
grande partie de son exCavation, était occupée par un corps de forme 
ronde, placé entre le rectum et le vagin, et recouvert par la paroi posté- 
rieure de ce dernier organe. Le canal vaginal était un peu comprimé entre 
celte tumeur et le pubis; le doigt introduit dans le vagin ne parvint pas à 
toucher l’orifice de l'utérus. 

Pour reconnaitre où était cet orifice et où arrivait le fond du vagin, 
j'introduisis dans celle-ci une sonde de femme, laquelle pénétra si haut, 
que, de l'extérieur, on sentait son extrémité à cinq travers de doigt au-des- 
sus du pubis. Du vagin s’écoulait un liquide qui ressemblait aux eaux de 
samnios, colorées par du méconium. 

Ayant introduit ensuite le doigt dans l’anus, je trouvai le rectum com- 
primé par la tumeur décrite ci-dessus, contre la paroi postérieure du bas- 
sin, et je pus m'assurer aussi que cette tumeur n’était autre chose que Ia 
tète du fœtus dont on reconnaissait distinctement une fontanelle et les su- 
tures. Au moyen du stéthoscope, je ne pus pas entendre les battements du 
cœur du fœtus, dont la femme ne sentait plus depuis trois jours les mou- 
vements actifs. Les douleurs de l’accouchement ne se faisaient sentir qu'à 
des intervalles éloignés. 

Je soupçonnai ce dont il s'agissait; mais, pour en avoirla certitude, je fis 
coucher la femme sur le côté droit, j'introduisis la main gauche dans le 
vagin, ei ayant franchi avec quelque difficulté le point où ce canal se trou- 
vait comprimé, je portai les doigts jusqu’au lieu où parvenait la sonde, et 
là je trouvai l'orifice de l'utérus. Sa configuration était celle d’une fente de 
l'étendue de 27 millimètres d’un côté à l’autre, et de 9 millimètres d'avant 
en arrière. Je pus même, avec le bout d’un doigt, pénétrer dans son inté- 
rieur et toucher la partie par laquelle se présentait le fœtus, partie que sa 
mollesse et les autres signes déjà décrits me firent reconnaître pour les 
fesses. 


D'après toutes ces observations, il ne me resta plus de doutes: le fœtus 
était dans l'utérus. Cet organe, avec une partie de son fond, se trouvait en 
bas dans la concavité du sacrum, tandis que son orifice était en haut, à peu 
de distance de l’ombilic de la femme. 

Pour que l'accouchement püt s'effectuer, il était donc nécessaire de re- 
porter le fond de l'utérus en haut et son col en bas. A cet effet, je fis placer 
la femme sur le lit presque transversalement et couchée sur le flanc. Je 
posai une main sur le ventre à l'endroit qui correspondait à l’orifice de l’u- 
térus et j'introduisis l’autre dans le vagin. Avec le poing serré de cette der- 
nière, je poussai graduellement sur la partie de l'utérus qui occupait le petit 
bassin, agissant d’arrière en avant et de bas en haut, Par ce moyen je réussis, 
non sans difficulté, à la faire passer au-dessus de l’ouverture supérieure du 
bassin. Alors, avec la main placée sur les parois abdominales, comprimant 
l'autre extrémité de l’ovale formé par l'utérus, je fis exécuter à celui-ci un 
mouvement de demi-cercle par lequel son fond, parcourant la partie in- 
terne postérieure de l'abdomen, vint se porter en haut, tandis que l’orifice 
gagnait le bas. Cette manœuvre fut d’une courte durée. La femme assura 
qu’elle avait très-peu souffert pendant que je la pratiquais. 

En introduisant le doigt dans le vagin, on put alors reconnaitre que l’ori- 
fice de l'utérus avait la forme ci-dessus décrite ; au fond de cet organe, ex- 
ploré à travers les parois abdominales, on remarquait à gauche un sillon 
profond dù à la pression qu’il avait souffert dans le détroit supérieure du 
bassin. J’exécutai cette opération au commencement de la nuit, et dans le 
cours de celle-ci la femme eut des douleurs d'accouchement séparées les 
unes des autres par de longs intervalles de calme. 

A sept heures du matin, l'orifice de l'utérus avait une forme presque cir- 
culaire; il se trouvait au centre du bassin; il en sortait des eaux noirâtres 
et fétides, et l’on pouvait toucher distinctement les fesses du fœtus. La femme 
se plaignait de douleurs dans le ventre; l'utérus était douloureux au con- 
tact, le pouls fébrile. Une saignée du bras dissipa tous ces symptômes, et 
à onze heures du matin l'accouchement s’effectua naturellement dans la 
première position, par les fesses. : 

Le fætus était mort, il pesait 4kilog. 250 grammes, sa longueur était de 
30 centimètres. Tout se passa régulièrement pendant les premiers cinq 
jours qui suivirent l'accouchement ; mais, au sixième, la sécrétion du lait 
diminua ainsi que l'écoulement des lochies, l'utérus devint douloureux et 
la fièvre se déclara. Une application de sangsues aux grandes lèvres suffit 
pour dissiper ces phénomènes morbides. Grâce à elle, l'accouchée put, 
douze jours après sa délivrance, sortir de la Clinique dans un état de santé 


parfaite. 


L'auteur cherche à expliquer ce fait singulier. Comme lui, nous 
sommes disposé à admettre l'existence de la rétroversion dès le tror- 
sième mois de la grossesse. À cette époque, l'utérus fit une bascule 
complète et put se développer dans cette singulière position. 

Le fait de Merrimau et celui de M. Velpeau sont-ils semblables au 

récédent et s’expliquent-ils de la même manière? Nous n'oserions 
le dire. Dans l'incertitude où nous sommes et ne voulant pas juger 
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une question pour la solution de laquelle les faits manquent, nous 
nous contenterons de rapporter ici ces deux observations sans com- 
mentaire. 


Opservarion IX, 
Rétroversion utérine au moment de l'accouchement, 
Par M. Merrimau (1). 


Mme F.... éprouva les premières douleurs de l’enfantement de 16 juin 
1806. Presque au même instant, elle perdit un peu d’eau, et dès lors ses dou” 
leurs revinrent à des intervalles éloignées, mais fortes et énergiques. Lors- 
que, dans le cours de la journée, la malade fut examinée, voici ce que l’on 
constata : toute la partie postérieure du bassin était remplie par une tumeur 
globuleuse qui empêchait le doigt de se diriger vers le coccyx et le sacrum; 
l'index était obligé, en suivant la surface de cette tumeur, de se porter vers 
les os pubis, et il pouvait daus cette direction se porter au-dessus de la 
crête pubienne ; mais ni là, ni ailleurs, il ne pouvait sentir le col de l’u- 
térus. 

En introduisant le doigt dans le rectum, il semblait que la tumeur était 
formé par l'utérus, à travers la paroi duquel on sentait quelque partie volu- 
mineuse de l'enfant; mais il était impossible de distinguer si 6’était la tète 
ou les fesses. 

Le 17, l'écoulement du liquide amniotique continua, les douleurs étaient 
toujours très-vives et la tumeur plus rapprochée du périnée, La femme fut 
prise de convulsions de fièvre et de délire; mais la saignée et les purgatifs 
mirent fin à ces accidents. + 

Le 18 et le 19 ne présentèrent rien de particulier à noter; les douleurs 
continuèrent cependant, elles furent moins fortes que les jours précédents. 

Le 20, on fit un nouvel examen. La tumeur présentait la même forme et 
le mème volume, masquant complétement la face antérieure du sacrum, 
car le coccyx lui-même ne put être senti qu’en introduisant un doigt dans le 
rectum. Lorsque le doigt était porté en avant, la seule direction dans laquelle 
il pût pénétrer, il atteignait au-dessus du pubis; mais là encore il ne put 
trouver le col. Cependant, en retirant le doigt, on sentit quelque chose d’i- 
négal qui fit croire que le col se trouvait au-dessus de la symphyse,et nous 
fit espérer qu’un changement était sur le point de se faire dans la position de 
l'utérus. Notre espoir ne fut pas trompé; car, dans le jour suivant, Le 21, on 
aperçut un changement très-remarquable dans la situation de la tumeur 
globuleuse qui occupait le bassin; les douleurs étaient devenues plus éner- 
giques, et la tumeur, qui auparavant appuyait sur le périnée, sembla ‘s'être 
un peu portée en arrière, tandis qu’une masse aplatie (la tête du fœtus dans 
une état complet de putréfaction) était fortement poussée en bas entre le 
pubis et la tumeur utérine. Après quelques heures d’actives douleurs, la 
tumeur remonta au-dessus du détroit supérieur et ne put plus être sentie; 
mais alors le col de l'utérus fut aisément distingué, quoique encore très- 
élevé. On jugea convenable de pratiquer la perforation du crâne, et quel- 
ques douleurs terminèrent le travail. 


Ogservarion X. 


Rélroversion au moment de l'accouchement, 
par le professeur Vezreau (2). 


Sur une femme qui vint faire ses couches à mon amphithéâtre, au mois 
de mai 1828, le fond de l'utérus était plutôt incliné en arrière qu'en avant. 
La tête du fœtus formait au-dessus du détroit une saillie considérable qui 
descendait jusqu'’auprès de la vulve et se trouvait au-devant de la symphyse 
des pubés. Les parois du ventre étaient d’ailleurs si minces qu'on sentait 
aisément la tête, ses fontanelles et ses sutures, à travers leur épaisseur. 
L’occiput était à droite et la face à gauche. Le pariétal droit apparaissait 
contre la face antérieure de la symphyse pubienne, et le gauche se trouvait 
en avant. Le col utérin, qu'il fallait aller chercher au niveau du détroit su- 
périeur, semb'ait être creusé dans l'épaisseur de la matrice, ce qui lui don- 
nait beaucoup plus de longueur en arrière que dans le sens contraire. Pour 
trouver l'orifice et pénétrer vers la tête de l'enfant, je fus obligé de re- 
courber le doigt de manière à le faire passer horizontalement au-dessus 
des pubés. Une pareille disposition me surprit et j’en fis part aux élèves, 
qui en constatèrent facilement l'existence. La marche du travail en fut telle_ 
ment entravée, qu'après sept jours de douleurs et de contractions assez 
fortes, le col, quoique très-mou et très-dilatable, ne s'était que légèrement 
entr'ouvert. Désormeaux, que j'invitai à venir examiner ce fait remar- 
quable, avoua n'avoir encore rien observé de semblable et pensa, comme 
moi, qu'il fallait, à l’aide de la position et de l'acticn de la main convenable- 
ment combinées, tâcher de reporter la tête dans le centre du détroit supé- 
rieur en la faisant glisser de bas en haut et d'avant en arrière par-dessus 
les pubés. Je commençai à exécuter cette manœuvre à huit heures et demie 


(1) Cazeaux, Trailé de l'art des accouchements, 1853, 4 édition, p. 690. 
(2) Cours d'accouchement, t. 11, p. 227. 


et la continuai en alternant avec plusieurs élèves jusqu’à neuf heures. De 
ce moment il n'y eut plus de tumeur au-devant de la symphyse, et le tra- 
vail marcha si rapidement qu’en moins d’une heure on vit l'enfant sortir et 
la délivrance elle-même sc terminer. 


Selon M. Velpeau, un pareil état semble se rattacher : 4° à l'incli- 
naison postérieure de la matrice; 2° à l'inclinaison outrée du détroit 
supérieur ; 3° à quelque position déviée de la tête du fœtus ou peut- 
être à l'épaisseur et à la densité inégale des parois de l'utérus. C’est 
à ce déplacement qu’il faut rapporter les positions décrites sous le nom 
de sus-pubiennes par madame Lachapelle. 


(La suite au prochain numéro.) 





OPHTHALMOLOGIE. 


MALADIES DES YEUX. 
Du glaucôme phlegmasique 
(Apoplexie capillaire de l'œil et irilis chronique), 
par M. Tavicxor. 

Ce travail a pour but de jeter un nouveau jour sur une affection des 
yeux des plus graves, sinon des plus fréquentes ; de faire mieux saisir 
son point de départ, ses caractères diflérentiels, et d’insister, ensuite 
sur le mode de traitement qui lui est applicable, toutes les fois que 
l’homme de l’art peut intervenir en temps utile et que les ressources 
thérapeutiques ne lui font pas défaut. 

Et d’abord, voici mon point de départ : 

Nous avons démontré déjà que le glaucôme des auteurs se divisait 
en deux espèces distinctes : l’une à forme névralgique, l'autre à 
forme paralytique. 

Ilen est résulté ensuite, des développements dans lesquels nous 
avons dû entrer (Voy. Gaz. méd., 1846) que la désorganisa- 
tion plus ou moins rapide de l'œil n'avait point, à vrai dire, son point 
de départ dans l'œil lui-même, et à fortiori dans telle où telle partie 
constituante de cet organe, comme on l'avait cru jusqu'alors; pour 
nous, à cette époque comme aujourd'hui, l'ensemble des désordres 
fonctionnels et organiques qui caractérisent le glaucôme, est le produit 
très-évident d’une lésion de l'innervation : — névralgie ou para- 
lysie. 

Mais, pour saisir la vérité tout entière, 1l faut aller plus loin encore, 
et reconnaître que, dans l'espèce, comme dans beaucoup d’autres, la 
névralgie ou la paralysie est toujours consécutive à un état anormal 
du sang : nouveau problème soumis, par conséquent, à la sagacité 
du savant. 

Ici nous n’irons pas aussi loin; il nous suffira seulement de faire 
mieux connaître une troisième variété de glaucôme ou d’amaurose 
organique, laquelle, avec le glaucôme névralgique et le glaucôme pa- 
ralytique, constituent, selon nous, les trois formes morbides que peut 
revêtir cette redoutable affection. C’est cette troisième variété que 
nous appelons glaucôme phlégmasique. ( Voy. Gaz. des Hôpit. 
1855, p. 197.) ; 

Le glaucôme phlegmasique peut s'offrir à nous sous la forme aiguë 
et sous la forme chronique. 


4° État aigu. Cette forme est la plus redoutable ; en 24 ou 36 heu- 
res, la vue peut être perdue complétement et pour toujours. J'ai ren- 
contré quelques exemples très-probants de cette action désespérante 
de la maladie dans lesquels l’art reste, par conséquent, d'une impuis- 
sance absolue. 

Par bonheur, ce que l’on pourrait appeler le molimen glaucôma- 
teux épuise parfois son action sur un seul œil en laissant son congé- 
nère plus ou moins maltraité, bien que susceptible de recouvrer en- 
core un certain degré de vision, qui ne devient, dès lors, que plus 
précieux à conserver d’abord, puis à améliorer ensuite dans les limites 
du possible. 

Le glaucôme phlegmasique aigu, tel que je l'ai observé, se carac- 
térise en quelque sorte par l’ensemble même de ses symptômes et 
surtout par la simultanéité de leur apparition bien plus que par telle 
ou telle manifestation morbide prédominante. Il y a. en eflet, un peu 
tout dans cet état morbide : il y a une conjonctivité plus ou moins 
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aiguë, uneiritis, de la choroïdite, une périphagite, de l'amaurose, etc. : 


de telle sorte que, si le mot apopleæie capillaire de l'œil était une 


expression plus scientifique, c’est elle qui caractériserait le mieux 


l'affection actuelle. 


% État chronique. Sous cette forme, le glaucôme phlegmasique 
paraît avoir pris son temps pour agir et s'être, en quelque sorte, di- 
visé en plusieurs stades ou périodes pendant lesquelles il arrive, en 
définitive, au même but et atteint le même résultat. 

Il est évident, dès lors, que, sous la forme chronique comme à l'état 
aigu, c’est toujours la même maladie, sauf son acuité diflérente. 

Cela est si vrai que la forme aiguë est le plus ordinairement limitée 
et circonscrite dans un seul œil, tandis que l’état chronique s'étend 
plus volontiers, et simultanément, aux deux yeux, comme s'il ÿ avait, 
dans le premier cas, concentration, et dans le second, division du prin- 
cipe morbigène. : 

Quoi qu'il en soit, c’est sous l’aspect d’une iritis chronique, et d'une 
iritis chronique à répétition, qu'apparaît le plus souvent le glaucôme 
phlegmasique; et c'est sans doute la même affection que différents 
auteurs ont désignée sous les noms d’iritis arthritique, de chroroïdite, 
d'iritis pseudo-syphilitique. , u 

Règle générale, ce n’est qu’à la suite des deux ou trois premiers 
accès que les caractères propres de la maladie se dessinent d’une ma- 
nière très-évidente. 

Alors, en eflet, la conjonctive est devenue çà et là comme vari- 
queuse; la sclérotique paraît amincie et offreune teinte bleuâtre, très- 
prononcée, surtout à sa partie antérieure et au niveau du cercle ciliaire ; 
la structure de l'iris est sensiblement altérée; la pupille agrandie, 
irrégulière, immobile; ses bords sont plus ou moins projetés en ar- 
rière et adhérents, dans quelques points, par des tractus de Iymphe 
plastique, à la capsule antérieure. 

Ce n'est pas tout : les parties diaphanes de l'œil ont un aspect gri- 
sâtre, cendré, verdâtre ; parfois le cristallin est partiellement ou com- 
plétement opaque ; la rétine est en totalité ou en partie insensible à 
la lumière ; le globe oculaire, considéré dans son ensemble, est lui- 
même diminué de volume ; et cette atrophie, qui tend ensuite à faire 
des progrès, paraît porter plutôt sur les membranes de l'œil que sur 
les humeurs ; ce qui explique la sensation de dureté anormale que 
l'on perçoit en touchant l'œil avec le doigt, sensation analogue à celle 
que fournit le contact d’une bille d'ivoire. 

Nous avons dit que le glaucôme phlegmasique chronique procédait 
généralement par stades ou périodes distinctes. En eflet, dès le début 
de la maladie, on voit survenir un ensemble de symptômes physiques 
et physiologiques qui sont précisément ceux de l'iritis chronique pro- 
prement dite, bien qu'il y ait assurément entre ces deux affections 
quelque chose de différent dans leur origine. 

Tout d’abord, et quand il s’agit du premier accès de glaucôme 
phlegmasique chronique, ce quelque chose de différent, dont je par- 
Jais à l'instant, n’est pas toujours très-appréciable, sauf les cas, bien 
entendu, d'iritis chroniques qui s'expliquent d'eux-mêmes par la pré- 
sence d'un corps étranger venu du dehors, ou par le contact prolongé 
d’un fragment de cristallin avec le tissu de l'iris, etc. 

Mais il n'en est plus ainsi dès qu'il s’agit d’un second ou d’un troi- 
sième accès de glaucôme phlegmasique : les traces persistantes et in- 
délébiles qu'a laissées dans les différentes parties de l’œil, iris, scléro- 
tique, capsule antérieure, la première invasion du mal, ne sauraient 
échapper à un observateur attentif. 

Je ferai remarquer, d’ailleurs, que même lorsqu'il s’agit d’un pre- 
mier accès, le diagnostic de l’iritis chronique simple avec l'iritis glau- 
cômateux s'établit encore assez facilement dans la majorité des cas; 
il suffit d'interroger l'organisme, de rechercher l’état de souffrance 
géuérale, cet état quasi-cachectique dont le glaucôme phlegmasique 
est toujours l’une des expressions, pour être fixé d’une manière défini- 
tive sur la nature même de la maladie. 

J'ai parlé d'état cachectique ; c’est là, sans nul doute, un mot assez 
impropre à rendre convenablement ma pensée; l’état actuel de la 
science ne me permet guère, pourtant, de mieux exprimer l’idée que 
voici : 

Des causes très-diverses peuvent, avec le temps, amener dans l’é- 
conomie vivante des modifications plus ou moins profondes, lesquelles 
se traduisent pour nous en lésions le plus souvent localisées : lésions 


d'innervation, de circulation ou de nutrition. Dans l'espèce, le glau- 
côme phlegmasique n’est que l'expression de l’un de ces états de souf- 
france de l'organisme; le glaucôme névralgique et le glaucôme para- 
lytique n'ont pas, d’ailleurs, une origine différente; cet état de souf- 
france est autre; voilà pourquoi ils diffèrent entre eux. 

Ce point de départ étant admis, il est plus facile de s'expliquer 
comment la maladie qui nous occupe peut débuter d'emblée ou n'ap- 
paraître que graduellement, puisqu'il est certain, pour ne citer qu’un 
exemple, que la peau, dont les fonctions jouent un rôle si important 
dans l'économie, peut ralentir peu à peu son activité éliminatrice ou 
la voir brusquement supprimée. Le même résultat morbide peut être 
produit, dans l’un et l’autre cas, sauf, bien entendu, la question d’a- 
cuité ou de chronicité de la maladie. 

Tous les actes de la vie sont connexes, sont solidaires; il faut ici 
l'oublier moins que jamais, si l’on veut espérer quelque espoir dans 
l'emploi des moyens thérapeutiques dirigés contre le glaucôme phleg- 
masique. 


Traitement. — Nous devons ici nous proposer un double but : 
guérir l'accès et prévenir son retour ; de là, une médication plus parti- 
culièrement locale et une autre spécialement générale. 

Mais, d'abord, gardons-nous des illusions et sachons nous tenir 


| dans le domaine du possible. Or, dans le glaucôme phlegmasique aigu 


limité à un seul œil, il faut s'attacher à préserver l'œil opposé contre 
un nouvel accès, bien plus qu’à guérir l'œil déjà atteint et par consé- 
quent perdu sans ressources; dans le glaucôme phlegmasique chro- 
nique, il importe bien plus de faire tous ses efforts pour conserver au 
patient le degré de vision qu'il possède encore que de s'attacher vaine- 
ment à lui rendre intacte sa faculté visuelle. 


À. Traïement local. Afin de prévenir une coarctation exagérée de 
la pupille et la formation d'adhérences étendues et définitives entre 
Vinis et la capsule antérieure du cristallin, on devra, dès que l’état 
congestif de l'iris paraîtra assez affaibli, infiltrer, de deux jours l’un, 
dans l'œil, quelques gouttes d’un collyre au sulfate d’atropine. 

On ne saurait nier que la salivation provoquée en temps utile ne 
soit très-eflicace pour enrayer un accès de glaucôme phlegmasique. 
J'yai eu recours assez souvent, et son efficacité momentanée ne m’a 
pas paru douteuse un seul instant, Néanmoins, je ferai remarquer que 
la salivalion ne réussit bien qu’autant qu’elle est portée à un certain 
degré et qu'elle dure quelque temps. Or, dans ces conditions, elle fa- 
tigue et aflaiblit les malades; on ne peut guère la répéter plusieurs 
fois de suite sur le même sujet ; et comme elle ne guérit, en définitive, 
qu'un accès, force est donc de traiter le rouveau par une autre mé- 
thode. 

J'observai, en outre, que la salivation, en déprimant les forces de 
l'organisme, paraît favoriser le développement des accès ultérieurs, 
et par conséquent la terminaison fâcheuse de la maladie. 

Un traitement plus simple, bien qu’un peu empirique, est celui 
que j'ai mis en usage il y a quelques années pour guérir l'iritis, soit 
aiguë, soit chronique : il consiste à ponctionner directement l'iris à 
l’aide d’une aiguille spéciale introduite par la circonférence externe de 
la cornée. Il résulte de cette petite opération, à la suite de laquelle je 
n'ai vu survenir, d’ailleurs, aucun accident, une perturbation très- 
favorable dans l’étrt dynamique de l'œil. 

Cette ponction peut être répétée plusieurs fois, à trois ou quatre 
jours d'intervalle, lorsque l'amélioration tarde à se manifester. 

L’excision d’une portion de l'iris, proposée et exécutée dans ces 
derniers temps, en Allemagne d’abord, puis en France, n’est,en quel- 
que sorte, qu'une aggravation de ma méthode, sans qu’elle lui pa- 
raisse supérieure en efficacité, du moins jusqu'à présent. 

Dans tous les cas, on se trouvera b en d’avoir recours aux moyens 
révulsifs appliqués à peu de distance de l'œil malade. J'emploie vo- 
lontiers un emplâtre permanent derrière l'oreille, puis entre l'œil et 
l'oreille; je prescris également, pour activer la sécrétion de la mu- 
queuse nasale, une poudre composée de : poudre d'iris 45 gr., 
calomel 4 gr., camphre 2 gr. 


B. Traitement général. — I repose tout entier sur les indications 
que réclame plus particulièrement tel ou tel état de l'organisme, que 
je n’ai pas à particulariser davantage. Une fois ces indications remplies 
autant que possible, j'ai retiré de grands avantages de l'usage long- 


246 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


4 


temps prolongé des moyens suivants, deslinés à éteindre, qu'on me 
passe l'expression, le molimen glaucômateux. Je prescris les prépa- 
rations phosphorées éntus et extra. 

En friction, sur le front, j’use du liniment suivant : 

Prenez : huile d'amandes douces 400 gr., naphte 25 gr. phos- 
phore 0,20. 

A l'intérieur, je fais prendre deux, puis trois cuillerées à dessert, 
par jour, de l'émulsion que voici : 

Prenez : huile d'amandes douces 10 gr., phosphore 0,10; faites 
dissoudre et ajoutez : sirop de gomme 90 gr., gomme 2 gr. 

Deux bains chauds par semaine, avec affusion d'eau froide sur la 
tête, paraissent agir également d’une manière très-favorable. 

L'hydrothérapie est d'une grande efficacité dans la maladie ac- 
tuelle; c’est à elle, en grande partie, que j’attribue l’état satisfaisant 
de plusieurs de mes malades, soumis depuis quelques années à cette 
puissante médication, et chez lesquels aucune rechute sérieuse n’a eu 
lieu jusqu'à présent. 

Enfin, il est utile de se rappeler que l'affection qui nous occupe est 
très-rare dans les pays chauds, en Italie, par exemple; tandis qu’elle 
est assez commune en Angleterre, en Allemagne et en France, Il est 
rationnel, par conséquent, toutes les fois qu’un voyage lui est pos 
sible, de conseiller au malade le séjour du Midi de préférence à tout 
autre. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOPITAL DES CLINIQUES. — M. NÉLATON. 
Des petites tumeurs douloureuses sous-cutanées. 


En voyant venir à l’amphithéâtre une femme du service de M. Néla- 
ton, qui portait à la jambe une tumeur grosse comme un pois, on pou- 
vait être étonné qu'une si petite chose pût motiver une opération chi- 
rurgicale et devenir le sujet de considérations intéressantes. C’est 
pourtant ce qui a eu lieu, et la raison en est simple, les tumeurs de ce 
genre étant très-douloureuses et ne cédant à aucun traitement. 

Ces tumeurs, que Dupuytren appelait fibro-celluleuses sous-cutanées, 
ont été confondues à tort avec les névrômes. Ces derniers se dévelop 
pent dans l’intérieur des nerfs, soit dans le névrilème, soit entre les 
filets des cordons nerveux; quand on les comprime, on provoque une 
douleur qui s’irradie comme celle résultant de la percussion du coude ; 
les névrômes s’accompagnent aussi quelquefois de crises névralgiques 
dont la durée est de cinq à six jours. Les tumeurs fibro-celluleuses, au 
contraire, n'occupent pas spécialement le trajet des troncs nerveux; 
elles sont superficielles et semblent se plaire sur les plans osseux sous- 
cutanés des membres inférieurs. Il n’est pas vrai qu’elles se rencontrent 
plus souvent sur les membres supérieurs; dix-neuf fois sur vingt, 
M. Nélaton les a observées sur les membres abdominaux, et plus sou 
vent à la jambe qu’à la cuisse. Elles ont ordinairement pour siége l’ex- 
trémité supérieure du péroné et le voisinage des malléoles, où elles 
occupent surtout les points soutenus par des saillies osseuses. Elles ont 
encore pour caractère de constituer une affection féminine, car il est 
rare qu'on en constate l'existence chez les hommes. On a dit que ces 
petites tumeurs finissaient par s’ulcérer, et qu’elles étaient susceptibles 
de dégénérescence cancéreuse ; mais quoique Dupuytren ait professé 
cette opinion, M. Nélaton ne la croit nullement fondée. Elles se modi- 
fient à la longue, elles se ramollissent, mais elles ne se transforment 
jamais en cancers. S’il faut les prendre en considération, c’est qu’elles 
sont douloureuses; et pourquoi sont-elles douloureuses ? C’est ce que 
la dissection n’a pas encore permis d'expliquer. La raison suppose 
qu'elles sont en relation intime avec le système nerveux; mais les re- 
cherches les plus minutieuses n’ont pu y découvrir aucune espèce de 
nerfs. Elles sont constituées par un tissu fibreux, dense, élastique, et 
qui est réputé insensible. Il y a, du reste, une remarque curieuse à 
faire à l’occasion de ces petites tumeurs, c’est que, ainsi que l’a observé 
M. Arranssohn, de Strasbourg, si l’on comprime cireulairement les tis- 
sus au-dessus d'elles, on diminue la douleur dont elles sont le siége, et 
c’est un moyen palliatif auquel les malades ont instinctivement recours. 





Chez la femme qui s’est présentée à la clinique, Ia tumeur en ques-. 
tion occupait la région malléolaire; elle était de consistance ferme, 
complétement mobile, douloureuse au moindre attouchement, et, à 
plus forte raison, quand on la pressait. Elle était aussi le siége de 
douleurs spontanées, que la malade modérait, dit-elle, en se serrant la 
jambe au-dessous du mollet, et tout cela durait depuis dix-huit mois. 
I n°y avait ici qu’un parti à prendre; c'était d’extirper le mal. M. Né- 
laton à fait une petite incision à la peau; il a saisi la tumeur à l’aide 
d'une pince-érigne et l’a détachée avecle bistouri. La plaie a été recou- 
verte ensuite d’un morceau de diachylon, et la guérison s’est opérée 
sans aucun incident notable. 


(Journal de méd. et de chir. pratique.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. - 
Séance du 5 mars 1860. 


Présidence de M. Cnasces. 


Physiologie pathologique.— Nouvelles expériences sur la formation 
du cal; par M. Fcourens. — Dans le III: chapitre de mon livre intitulé : 
Théorie expérimentale de la formation des os, j'ai cherché à établir ces trois 
propositions : la première, que le cal se forme dans le périoste; la se- 
conde, qu'il ne se forme que dans le péricste; et la troïsième, que la for- 
mation du cal n’est qu’un cas ordinaire de la formation de l'os. 

Je termine ce chapitre par cette conclusion : Vue enfin, et pour la pre- 
mière fois peut-être, sous son vrai jour, la réunion des fractures, Ja forma- 
tion Au cal n’est donc plus quelque chose de particulier, d'exceptionnel, de 
mystérieux en physiologie. Le cal est de l'os, n’est que de l'os, et de l'os 
qui se forme où tout os se forme : dans le périoste (4). 

Le savant anatomiste et célèbre médecin M. Cruveilhier, dans la Notice 
sur ses propres travaux qu'il a présentée à l’Académie en 4885, s'exprime 
ainsi : « Il résulte de mes expériences. que la sphère d'activité du cal est 
en raison directe de l'étendue de la lacération des parties molles et du dé- 
placement ; que si le déplacement est peu considérable ou nul, le périoste 
seul étant lacéré, le cal est formé par le périoste seul, mais que, dans le cas 
de lacération des parties molles ambiantes, avec déplacement, le cal est 
formé par le concours de toutes les parties molles lacérées qui entourent 
les fragments et plus particulièrement par le tissu musculaire. 

J'admets donc, avec M. Flourens, qui a réhabilité par ses expériencesla 
doctrine de Duhamel dans toute sa pureté, que le cal se forme dans le pé- 
rioste; mais je ne saurais admettre, avec lui, que le cal se forme exclusive- 
ment dans le périoste que pour les cas excessivement rares où les fractures 
ne sont accompagnées d'aucun déplacement (2). 

Cette dernière remarque est tout à fait juste. Dans mes premières expé- 
riences, je n'avais qu'un but : prouver la formation du cal par le pé- 
rioste. Pour cela, je cherchais des fractures simples, les plus simples pos- 
sible, où le périoste seul fùt atteint, où je puisse voir ainsi l’ossification du 
périoste sans aucune complication. 

Dans mes nouvelles expériences j'ai cherché, au contraire, des fractures 
compliquées, des fractures avec chevauchement , avec croisement des 
bouts d’os fracturés; et j'ai vu alors deux sortes de cal : le cal périostique, 
le cal permanent, le vrai cal des anciens chirurgiens, si bons observateurs, : 
et le cal des parties molles, extérieures au périoste, le cal provisoire, le faux 
cal des anciens chirurgiens, et que j’appellerai le cal musculaire, parce que 
c'est principalement par le tissu musculaire qu’il est formé. 

Je vais passer en revue, l’une après l’autre, toutes les parties d’un 
membre fracturé, et exposer très-rapidement ce qui se passe dans chacune 
d'elles. 

4 Les nerfs : ils restent toujours à l’état sain. 

2» Les vaisseaux : is sontsouvent rompus, et alors il se produit un épan- 
chement; mais leur tissu ne change point. 

3° Les {endons à coulisse : ils ne changent pas non plus, et continuent à 
glisser dans leurs coulisses. 

4 Les tendons d'insertion : ils peuvent, selon le lieu de lafracture, se con- 
fondre avec le périoste et suivre toutes les phases de son ossification. 

3e Les muscles : c’est ici le vrai siége du cal extérieur au périoste, du cal 
provisoire, du faux cal. Les muscles qui sont éloignés de Ja fracture restent 
sains. Ceux qui adhèrent au périoste, et touchent aux fragments osseux, 
changent de couleur et de consistance ; ils pâlissent, ils durcissent; leurs 


{ 


(1) Théorie expérimentale de la formation des os, chapitre IT, p. 65. 


(2) Exposé des titres de M. Cruveilhier à l'appui de sa candidature à l'Aca- | 
démie des sciences, p. 39. 





stries transversales s’effacent; enfin leur tissu, devenu fibreux, présente 


_ d’abord des cellules cartilagineuses et puis des cellules osseuses. Avec la 


guérison de la fracture, tout cela disparaît ; le muscle reprend son état na- 
ture], et le cal provisoire n’existe plus. 

6° Les gaînes des muscles : elles se tuméfient et plusieurs se transforment 
en cartilage et puis en os. 

T° Les fragments déchirés du périoste : s se portent vers la membrane 
Mmédullaire ou périoste interne, s’y joignent et bouchent avec Jui le canal 
méduallaire des bouts d'os fracturés. 

8 Le périoste : il se tuméfie, se gonfle, adhère aux muscles qui entourent 


_ les fragments osseux ; puis il se transforme en cartilage, et de cartilage en 





os. Ceci ost le vrai cal, le cal permanent, le cal qui subsiste après la guéri- 
son de la fracture, ou plutôt qui constitue la guérison même de la fracture, 
Ja consolidation permanente des bouts d'os rompus. 

9 L'os lui-même : il n'augmente pas de volume; ses houts ne s’allongent 
point; ils ne bougent point ; tout le phénomène de la formation du cal leur 
est extérieur; ils restent passifs ; le périoste seul est actif, seul il agit, seul 
il forme la virole osseuse, le lien osseux qui relie les bouts osseux et les 
tient unis. 

Et tout cela fini, c’est encore le périoste, soit interne, soit externe, qui 
ronge les parties excédantes des bouts d’os rompus, qui les use, qui les 
résorbe. Et alors un phénomène très-singulier s'opère : la continuité du 
canal médullaire, un moment interrompue, se rétablit, et l’os reprend peu 
à peu son état primitif, sauf en ce qui touche ces deux points-ci : le pre- 
mier, qu'il reste plus court de toute l'étendue des bouts rompus qui a été 
résorbée, et le second, qu'il reste courbé; il ne reprend ni sa première 
longueur, ni sa rectitude première. 


Physiclogie. — De la chaleur produite pendant Le travail de a contraction 
musculaire; par M. J. Béczaro, (Extrait par l’auteur.) 


On sait, depuis les travaux de M. Becquerel, qu’il se développe une cer- 
taine quantité de chaleur dans le sein des muscles; au moment où ils se 
contractent. 

Mais la contraction musculaire peut se manifester de deux manières très- 
différentes. 

Tantôt la puissance développée dans le muscle est maintenue en équilibre 
par une résistance qui n’est pas surmontée. La contraction musculaire peut 
être équilibrée soit par le poids des organes, soit par des poids additionnels, 
soit par la contraction-synergique de muscles opposés. Je désigne cette con- 
traction sous le nom de contraction statique. 

Tantôt les organes obéissent à la puissance musculaire qui tend à les mou- 
voir. La force musculaire peut mettre en mouvement non-seulement les 
leviers osseux garnis de leurs parties molles, mais soulever des poids addi. 
tionnels, vaincre ou surmonter des résistances variées. Je désigne ceite forme 
de contraction accompagnée d'effets mécaniques extérieurs, sous le nom de 
contraction dynamique. 

Les expériences ont été faites sur moi-même. La température des muscles 
est appréciée au travers des téguments à l’aide de thermomètres gradués en 
cinquantièmes de degré centigrade. 

En s’entourant d'un certain nombre de précautions, j’ai constaté qu'on 
peut, en contractant les muscles, faire éprouver à la colonne thermomé- 
trique des excursions de cinquante, soixante, quatre-vingts divisions de son 
thermomètre ; ce qui donne un champ assez étendu aux expériences de com 
paraison. 

Il résulte d’un grand nombre d'expériences tentées soit à l’aide de poids 
libres, soit à l’aide d’un appareil dont je donne la description dans mon Mé- 
moire, que la contraction musculaire statique développe toujours une quan- 
tité de chaleur supérieure à la contractiou musculaire accompagnée d'effets 
mécaniques extérieurs. D'où je tire cette conclusion, que la contraction 
musculaire n’est pas une source de chaleur à la manière dont les physio- 
logistes lo pensent, mais qu’il n’y a que la partie de la force musculaire non 
utilisée comme travail mécanique qui apparaisse sous forme de chaleur. 

Je fais construire en ce moment un appareil plus précis, dont les résis- 


lances pourront être expérimentalement appréciées, et à l'aide duquel je 


pense arriver à établir, d’une manière approximative et par une voie nou- 
Yelle, l'équivalent mécanique de la chaleur. 


Misiom. — M. Brerox (de Champ) communique une note sur une pro- 
priété du cristallin de l'œil humain. Les nombreuses formules algébriques 
dont elle hérissée nous en interdisent la reproduction. Les conclusions de 
M. Breton sont que les formules mathématiques ne peuvent rendre compte 
dedaspropriété que possède le cristallin de réunir en faisceaux coniques les 
rayons lumineux qui Le traversent, et pour se faire une idée exacte de la loi 
physique à laquelle ces rayons doivent obéir, il faut sans nul doute tenir 
Compte de la constitution du cristallin qui est composé de couches inégale- 
ment denses, et donées de pouvoirs réfringents et dispersifs qui varient 
d'une couche à l'autre suivant des lois encore inconnues. 
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VARIÉTÉS. 


— Sir James Wylie, médecin de l’empereur Nicolas, a affecté dans son 
testament une somme considérable à la fondation d’une clinique près de 
l'Académie de médecine de Saint-Pétersbourg. Les exécuteurs testamen- 
taires de cet honorable et riche confrère viennent d’ouvrir un concours pour 
les plans de cet établissement. Des sommes de 3,000, 1,500 et 1,000 roubles 
sont attribuées aux trois plans qui seront jugés les meilleurs. 


pe 


Influence du micei sur 1a samté, par M. le docteur Buzamres. — 
Les sages de l'antiquité regardaient le miel comme un remède souverain et 
universel; des vieillards allaient jusqu’à attribuer leur grand âge à son 
usage comme aliment, et de ce nombre était : Démocrite d'Abdère , arrivé 
à cent neuf ans; Anacréon, parvenu à cent quinze ans; Pollio Romulus, qui 
avait dépassé cent ans, ete. Hippocrate, le pius célèbre médecin des temps 
antiques, conseillait également le miel dans le but de prolonger l'existence, 
et il atteignit lui-même un âge très-avancé. Les habitants de l’ancienne 
Grèce adoucissaient leurs vins avec du miel ; ils préparaient avec ce pro- 
duit une boisson très-commune, désignée sous le nom de mulsum. Anacréon 
avait pour celte boisson une préférence bien marquée, et c’est en la savou- 
rant qu’il composait les chansons pleines de gaieté qu’il nous a laissées. Les 
lutteurs et les athlètes de la Grèce et de Rome ne descendaient jamais dans 
l’arène sans avoir mangé d’abord une certaine quantité de miel ; Pythagore 
et Démocrite vivaient, dit-on, de pain de miel, dans la persuasion où ils 
étaient que c'était là un moyen infaillible de prolonger la vie et d'entretenir 
l'esprit dans toute sa vigueur. 


(Presse méd. belge.) 
ET RSS RS ES ee 
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DUMINERAY, libraire-éditeur, 78, rue Richelieu. 


Poésies de Lefeuve, 4° édition, avec le portrait de l’auteur et une 
notice biographique, par M. le comte de Sanr-Geniès. 

Un fort volume in-48, prix : & francs. 

Les cures de petit-laïñé et de raisin em Allemagne et en 
Suisse, dans le traitement des maladies chroniques, et en particulier dans 
les névroses, les troubles fonctionnels des organes digestifs, les pléthores, 
la phthisie tuberculeuse et les affections chroniques des organes respira- 
toires, etc., par le docteur Carrière. In-8° de vir-240 pages. Paris, Victor 
MASSON, 4fr. 59. 








Enfiammation. — Hrritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu’on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 4856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT, 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brranr ; 


| l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Mulleste, est 


signée Brtaxr; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain, au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré: enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brrawr, et il estimprimé 
par Malteste. 


— 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Deraparre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


Extraïñé du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
el de l'Etranger, par J. E. Pérreoun, etc. Socquer, ouvrage couronné par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1833 et 4837. 

« C’est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomae 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux £a- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute méeanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. $ 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillae 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
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rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide corbonique | un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi } sement conseillées dans ces Cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
que par son goût franchement piquan:, sur les aures eaux gazeuses con- | quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
nues jusqu’à ce jour. » aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 


sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- APPAREIL GÉNITAL, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
reuses six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la com- | dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide | 1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
carbonique. » (Socquet, ibid.) que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de Ja localité les ont trou- 

Annaort dite S Les aux de Condiilac ont roue Re ajfec- | D très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) . 


tions des orgaues urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 





SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ 5. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fortix ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


PRÉPARATIONS | 


PERCHLORURE DE FER 


Bu docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 
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L'importance du percklorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. : 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure &e fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les meilleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Verreau, 
ce professeur éminent déclare que, « d'après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Deceau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd’hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vaste expérience. Ces préparations 
sont : 


Un sirop de perchlorure de fer, 

Des pilules de perchlorure de fer, 

Une pommade de perchlorure de fer, 

Des injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 


Solution mormale de perchiorure de fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les préparations, 


Solution caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
médecin. 


Il résulte es recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 


4° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; 

2 Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu ; 

3° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et reconstitutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. 

4 Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d'inflamma- 
tion ou d'hypersécrétion (leucorrhé2, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 
neuse, etc.) : 

5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucrarpar, 1858.) 

Dépôt des préparations de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richeïieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province. 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


PILULES DE BLANCARD 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rogerr, Chi- 
rurgien de l’'Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 


PTIX MIT 100 


Au bureau du Monitew' des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, ; 


Paris. 15 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicaroires p'AzBesPeyres, agglutinatifs, inal 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Pare 
»'Azeesreyres, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Pamer 
DULCIFIANT pour Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowrresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raqun, au Copahu pur 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro= 
duit porte la signature de l’inventeur. 14 











À L'IOQURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 

Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 
« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 

« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 

l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 

. I résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chloroliques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l’aménorrhée, 
l'anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées, — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 

N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un 6ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à Ja partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 


10 Dépôt dans (outes les pharmacies. Pharmacien, rue Bonaparte, 40 


Imprünerie de A. Hennay Nozzer, rue du Bac, 30, 


PASTILLES DE CHLOPATE PK 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint= 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbuts 
et contre la salivation mercurielle, 9 



















HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitemenb 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, Cons 
servant tous leurs principes actifs; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approus 
vées par l’Académie de médecine. — Usines el 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nat 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 





Contre cette affections 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la causes, | 
MM. les médecins ordonnent de préférence les,| 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue RE, 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro 
vince, 3 





2° Série, — Fome 2°. — N° 34. 


Jeudi 45 Mars 2860. 
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Séance de l'Académie de médecine. 


- La séance à été occupée par des élections et par deux discours, l'un 
de M. Piorry, l’antre de M. Chatin. 

Par exception, M. Piorry n’a pas fait trop de grec, — c’est à peine 
si les deux mots de rhinite et de pneumo-phymie ent timidement -ré- 
sonné dans l'air, — et, par exception aussi, M. Piorry a été écouté as- 
sez attentivement. 

Après avoir analysé et apprécié avec assez de justesse le rapport de 
M. Trousseau et les discours de MM. Ricord et Bouchardat, M. Piorry 
a posé quelques principes auxquels nous sommes heureux de nous ral- 
lier, et pour la première fois nous l'avons entendu dire que la statis- 
tique est un excellent moyen pour résoudre les questions de thérapeu- 
tique. Il est vrai que M. Piorry a dit qu'il entendait parler de la 

… Statistique bien faite. Mais nous ne supposons pas que le savant hellé- 
piste suppose qu’il existe des partisans de la statistique mal faite, pas 
plus qu'il n'y a des partisans du faux caleul ou des faux syllogismes. 
IL est donc bien entendu qu’un partisan de la statistique bien faite est 








purement et simplement un partisan de la statistique. Cette méthode a 
donc conquis M. Piorry; cette conquête n’est pas à dédaigner, 
Comme chacun de nous, — peut-être même un peu plus que chacun 
de nous, — M. Piorry a ses bigarrures, qui nous ont été parfoisun sujet 
de gaieté; mais cela n’empêche pas le zélé professeur d’être un travail- 
leutinfatigable, qui a beaucoup vu et beaucoup appris ; c’est de plus 
un homme à convictions fortes, — nous parlons des convictions scien- 
tifiques, — et un tel auxiliaire n’est jamais à dédaigner; nous nous 
applaudissons que la statistique médicale ait fait sa conquête. 

Au reste, M. Piorry s’en est tenu pour cette fois à $a déclaration, et 
il n'a point fait de statistique; il s’est contenté d'annoncer magistrale- 
ment qu'il avait employé sur une vaste échelle l'iode sous plusieurs 
formes, et qu’il en avait retiré les plus grands avantages dans « ce 
qu'en appelle » la serofule, dans les tumeurs ganglionnaires et les 
AS où fistules qui leur sont consécutives, dans le goître, dans les tu 
meurs blanches, dans les maladies de la colonne vertébrale, enfin dans 
fa Mentf-pyitie, — ici, le mot technique a été lâché; — maisle sa2 
vant professeur n’a pas dit dans combien de cas il l’a employé, ni quels 
étaient exactement ces cas, ni à quelles doses le médicament a été donné, 
suivant le degré de la maladie, ete., ete. C’est donc une impression de 
sa pratique que M. Piorry a communiqué à l’Académie, impression dont 
il faut tenir compte, assurément, mais qui ne saurait remplacer une dé- 
monstration statistique.…, il est inutile d'ajouter de statistique bien 
faite. 

Si M. Piorry n'a pas produit de statistique relativement aux effets 
positifs des iodiques, il n’en a pas été de même pour les effets positifs ; 
car c'est bien une manière de statistique qu’une négation absolue. 
M. Piorry n’a jamais observé d'accidents provoqués par les iodiques. 
€ En somme, a-t-il dit, l'iodene m'a jamais présenté de phénomènes 
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FEUILLETON. 


Traité des maladies des voies urinaires, 
par le docteur Ch. Pairers (1). 


Voilà un livre d’un caractère tout nouveau dans la pathologie de l'appa- 
reil urinaire. Un traité didactique complet, sans discussions amères, sans 
récriminations d'aucune sorte, n’est pas une œuvre à laquelle on soit accou- 
tumé dans cette branche de la chirurgie. Son histoire, qui depuis trente ans 
s’est enrichie de résultats importants, est écrite dans des pamph'ets, et les 
tribunaux ont été pris pour juges presque aussi souvent que les médecins. 

Ces formes violentes, introduites dans ladiscussion scientifique, sont quel- 
«quefois justifiées par la nécessité ou se trouve toute nouveauté de renverser, 
;sinon complétement, du moins en partie, les idées et les faits’dont elle vient 
“prendre la place. On dépasse le but pour l’atteindre, on exagère l’attaque 
comme les adversaires la défense, jusqu'à ce que le temps ait retenu du 
passé ce qu'il y avait de meilleur et pris au présent ce qu’il apporte de 
bon. 

La lithotritie, sous ce rapport, à son début, avait plus d’une difficulté à 
Yaincre avant de prendre dans le domaine opératoire l'importance légitime 


(1) 4 vol., chez Germer-Baillière, 17, rue de l'Ecole-de-Médecine. 


que tout le monde lui reconnait aujourd'hui. La taille, longtemps abandon- 
née aux mains des inciseurs, courant les villes et les campagnes, était de- 
puis soixante ans, surtout lorsque la lithotritie parut, pratiquée avec un 
grand éclat et considérée comme parvenue à un degré voisin de la perfec- 
tion. Dupuytren, Boyer, Roux, Sanson, lui avaient accordé une fort grande 
place dans leurs travaux, et ils comptaient parmi leurs meilleurs titres chi- 
rurgicaux l’habileté qu'ils montraient dans cette opération. 

Une méthode nouvelle pour détruire la pierre dans la vessie ne devait 
pas les trouver indifférents. 

Peut-être aussi doit-on, à côté de ces noms puissants et bien entourés, 
placer une idée qui se retrouve dans plusieurs des écrits et des discussions 
dont l'apparition de la lithotritie fut le sujet et qui engage à considérer 
comme bonne toute résistance à l'introduction dans la pratique d'instruments 
nouveaux destinés à créer une chirurgie pour ainsi dire mécanique, portant 
atteinte à cette prééminence du bistouri à laquelle avait eru tout le dix- 
huitième siècle. C’était une opposition à un mouvement qui commençait 
alors et qui depuis s’est singulièrement prononcé. 

Les champions de l'opération nouvelle avaient donc à vaincre des obs- 
tacles de plus d’une sorte : des autorités considérables à combatire ou à 
convaincre, un sentiment général plutôt hostile que favorable, enfin des 
instruments encore imparfaits avec lesquels les tàätonnements étaient de 
règle et les insuccès, souvent préparés à dessein par les confrères, presque 
inévitables, 
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fâcheux consécutifs à son action. » La conclusion n’est peut-être pas, 
7 4 - . : Q , 
irréprochable au point de vue grammatical; mais, enfin, cela s'entend et 


peut, x la rigueur, suffire. Toutefois, ce qui nous ferait craindre: que 


M. Piorry n'ait observé quelquefois des aceïdents iodiques, C'est l’ex- 
plication qu’il est disposé à en donner, explication qui ne mous parait 
rien moins qu'acceptablet M: Pierry se demande si les «rhimites, » — 
- second mot technique de son discours, — si les ophthalmies, qu'on 


observe parfois à la suite des iodiques, ne Séraient pas dues Xquelque 


influence épidémique , si les éruptions cutanées ne seraient pas dues à 
la syphilis qui en détermine très-souvent de semblables. E’honorable 
clinicien ne nous paraît pas se faire une opinion suffisamment favorable 
de ses confrères, en supposant qu'ils ne sauraient pas distinguer des 
coryzas et des ophthalmies épidémiques d'ophthalmies et de coryzas 
iodiques; quant à nous, nous n'admeéttons pas que la confusion soit 
même possible pour des praticiens même médiocres, quant à la confu- 
sion entre les éruptions cutanées syphilitiques et iodiques, la confusion 
est bien moins possible encore, et ce qui nous étonne, c’est que 
M. Piorry ait pu l’admettre; les éruptions syphilitiques n’ont jamais ou 
à peu près jamais les mêmes caractères anatomiques que celles que dé- 
termine l'iodure de potassium; elles n’ont jamais la même marche, et 
ne s’accompagnent à peu près jamais des mêmes phénomènes généraux ; 
pour croire la confusion possible, il faudrait n'avoir jamais examiné, 
nous dirions volontiers presque jamais vu les unes et les autres. 

Pour ne pas terminer par une critique, ear nous sommes toujours 
heureux de donner des éloges, quand nous le pouvons sans manquer à 
notre devoir d'écrivain, c’est-à-dire, sans manquer de respect envers 
nos lecteurs, nous admettrons avec M. Piorry qu'une partie des dissi- 
dences qui existent entre les médecins surlaction des iodiques, comme 
sur bien d’autres sujets, tiennent à ce qu’on n’examine pas assez les ma- 
lades ; c’est aussi à la même cause qu’on doit rapporter un grand nom- 
bre des erreurs qui existent en médecine, et l’on doit savoir gré à 
M. Piorry d'avoir assez aimé la science pour oser proclamer cette vé- 
rité à la tribune de l’Académie. Pour être dites publiquement, les véri- 
tés de cette nature exigent un certain courage, 

Nous voudrions suivre M. Chatin dans l’intéressant voyage qu'il a 
fait, avec un véritable laisser-aller de touriste, depuis la modeste valléé 
de Montmorency jusqu'aux sommets orgueilleux des Alpes. Mais il faut 
se borner, et nous devons laisser aller M. Chatin, malgré tout le plai- 
sir que nous aurions à faire route avec lui. Nous nous contenterons de 
discuter deux poinis de sa communication, un point de fait et un point 
de théorie. 

Nous dirons pourtant, avant d’entrer en discussion, que nous ne 
mettrons pas en doute la découverte qu'a faite M. Chatin de l'existence 
de l’iode dans l'air et dans les eaux des diverses localités de l’Europe : 
quoique des chimistes de premier ordre aient contesté les résultats ob- 
tenus par M. Chatin, il nous semble difficile qu'un homme de quelque 
habilité, et celle de M. Chatin ne saurait être mise en doute, ait pu se 
tromper et trouver des centaines de fois de l'iode où il ne s’en trouve 
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oint. Si, comme on a pu le croire, l’iode trouvé était venu des réac— 
1 > 


tifs, M. Chatin aurait dû en trouver partout, et, s’il n’en a pas trouvé 
partout, c’est que eelui qu'il à trouvé ne venait pas des réactifs. Du 
reste, M. Chatima eu la loyale pensée de faire contrôler ses recherches. 
par là section de chimie de l’Académie, et ce qui n’est qu'une grande 
probabilité aujourd'hui deviendra sans donte un fait irrévocable dans 
quelque temps. En attendant, nous le répétons, nous considérons 


” 


commepositye la découverte: de M: Chatin. 


Ce premier point accordé, nous ne pouvons nous dispenser d’en ac- 
corder un seeond, c’est que dans toutes les Hocalités où M. Chatin n’a 
pas trouvé liode, ce corps n’existe pas; et nous devons reconnaître 
encore que ces localités, — jusqu’à présent du moins, — sont celles. 
où règnent le goitre et le crétinisme. 

Il semble que, de ces trois points à cet autre que la goître et le cré- 
tinisme dépendent de labsence de l’iode dans l'air, les eaux et les ali- 
ments, la conséquence est forcée. Et pourtant c’est sur cette conséquence 
que nous ferons des réserves, et cela par les motifs mêmes qui confir= 
ment M. Chatin dans ses convictions. Notre excellent ami, partant de 
cette donnée que l’homme est un être à part, qu'il forme un règne hu- 
main, suivant l'expression d’un éminent naturaliste, qui à trouvé 
grande faveur dans le publie scientifique et autre, croit que ‘les sub- 
stances minérales doivent avoir une action très-différente. sur l’homme 
et sur les animaux : aussi trouve-t-il très-naturel que les animaux se 
développent admirablement dans les pays où l'absence de ce corps, 
indispensable à l’homme seul, donne lieu au goître et au crétinisme. 
Nous avouons que rien ne nous paraïtrait plus contraire à la nature. 
Sans vouloir discuter ici la grande question du règne humain, question 
que nous aurons l’occasion de traiter à fond dans un temps plus ou 
moins prochain,'nous rappelerons que, si l’iode était indispensable à la 
constitution normale de l’homme, tandis qu'il serait inutile à celle des 
animaux, ce corps ferait une exception unique parmi tous les autres; 
cela ne suffirait pas, assurément, pour prouver ni même pour rendre 
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bien probable l'existence du règne humain; mais ce serait une infrac— 


tion considérable aux lois de la physiologie générale, tellement consi- 
dérable, qu'avant de l'admettre il faudrait la prouver autant qu’on peut 
prouver une proposition de géométrie. Elle n’en est pas encore là. Une 
coïncidence entre l'absence de l'iode et l'existence du goître peut ne 
trahir que des rapports indirects entre ces deux faits, et ee ne serait pas 
la première fois que pareille coïncidence aurait été constatée entre deux 
faits, sans qu’il y eût un rapport de causalité entre eux. Cette question 
demande done à être encore approfondie. 

Il y a d’autres motifs qui nous commandent des réserves sur l'opi- 


nion de M. Chatin, relative à l’étiologie du crétinisme, et le principal « 


d’entre eux est fondé sur les doses d’iode qui sont censées préserver du 
goitre, et qui peuvent le combattre efficacement. Mais cette question 
ne doit pas être traitée légèrement; ce sera Fobjet d’un prochain ar- 
ticle. 


H, px CasrernAu. 





Mais ce sontlà des entraves qui semblent nécessaires à tout enfantement 
et qu'on retrouve à la naissance de presque toutes les découvertes. 

Bientôt les faits et les progrès du temps donnèrent raison à ceux qui 
avaient inventé la méthode nouvelle. 

Malheureusement les caractères s'étaient aigris dans ces luttes, et les pères 
de la lithotritie tournèrent bientôt contre eux-mêmes les armes dont ils s’é- 
taient servis contre les partisans exclusifs de la taille. 

La polémique dégénéra et l'on descendit aux injures. Ce spectacle, trop 
souvent renouvelé, fatigua l'attention qu'on voulait fixer. Les esprits s’é- 
lo'gnèrent du théâtre de la querelle, dont ie souvenirtrouble encore l'étude 
des questions qui se rattachent aux voies urinaires. 

Que ceux que tout ce bruit a effarouchés se rassurent. Les temps sont 
changés. On eomprend l'impossibilité d’attacher longtemps les regards sur 
des chicanes persornelles. Où veut apprendre en paix, et tout semble indi- 
quer qu’à l'avenir on ne devra plus faire choix d’un avocat avant de com- 
mencer à éctire sur les maladies de la vessie et de l’urêtre. Pourquoi d'ail- 
leurs continuer plus longtemps des discussions désormais pour ainsi dire 
sans objet? 

Personne ne pense plus à substituer la taille à Ja lilhotritie et réciproque- 
ment. Chacune de ces opérations à sa place trop marquée dans le domaine 
chirurgical, et ce serait faire preuve d’ignorance que de demander aujour- 
d'hui si l’on pratique exclusivement l’une ou l’autre. 

Certaines conditions particulières à chaque cas déterminent à Jaquelle 


des deux on Coit avoir recours pour débarrasser un malade d’une pierre, et 
ce qui démontre mieux que tous les arguments combien l’on s’entend sur 
ce sujet, c’est que les lithotriteurs les plus habiles taillent souvent, et que 
les plus acharnés partisans de la lithotomie lithotritient quelquefois. 


Si les uns inclinent encore vers l’une plutôt que vers l’autre des méthodes, 


ce n’est plus qu’une différence de jugement dans l'application. 


On peut, du reste, faire, à propos du livre de M. Philipps, une remarque 


consolante , c’est que l'esprit d'exclusion absolue, qui régnait en uropathie 


plus que dans toute la chirurgie, s’atiénue pour faire place à un éclectisme 


tolérant, qui est le caractère dominant de l’art à notre époque. 
Nous en trouverions mille preuves; pour n’en citer qu’une, les rétrécisse- 
ments de l’urètre, par exemple. 


Au temps où la cautérisation seule était mise en usage contre toutes les « 


angusties indifféremment de quelque nature qu’elles fussent; à celui, plus 
rapproché de nous, où il était de règle de les attaquer par lincision, en a 
succédé un autre où tous les moyens successivement en faveur sont tour à 
tour employés. | 

La cautérisation ne fait plus proscrire la dilatation, et l’excision trouve 
quelquefois sa place à côté de l’incision, dans la même observation, sur des 
rétrécissements de nature différente, 

On doit applaudir à cet heureux changement. 11 présage une étude sé- 
rieuse et attentive de beaucoup de points restés obscurs, et qu’il n’était pas 


permis d'aborder sans affronter des volumes de récriminations personnelles. 
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© MÉDECINE. 
De la rétroversion uéérine dams l'état de grossesse, 
* par le docteur A. ErxauuE. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix Capurox. — 1859] 
[Suite.] 


Dimension du bassin. — 1] est deux vices de conformation qui 
pourront être causes prédisposantes à la rétroversion; nous voulons 
parler de l'excès d'amplitude du bassin et de l’exagération de la saillie 
sacro-lombaire. Pendant la grossesse, l'utérus, trouvant dans l’exca- 
vation plus d'espace, y séjourne et sy développe jusqu'à une époque 
plus avancée, et le volume de l'organe, comprimant le rectum et la 
vessie, détermine souvent dans ces parties un ténesme excessif qui 
devient très-douloureux pour la femme. Quelquelois même le cours 
des urines, des matières fécales est difficile, et l'on voit se développer, 
par suite de la gêne apportée dans la circulation des extrémités infé- 
rieures, des varices, une infiltration considérable ct des tumeurs 
hémorrhoïdales. Si cet excès d'amplitude porte spécialement sur 
l'excavation, les détroits n'ayant à peu près que leurs dimensions 
normales, le fond de la matrice se renverse souvent dans la cavité sa- 
crée : plus tard, quand son volume est trop considérable pour qu'elle 
puisse prolonger son séjour dans le petit bassin, elle rencontre, de la 
part du détroit supérieur, des difficultés qu'elle ne peut vaincre, et la 
&ène apportée, dans l’un et l’autre cas, au développement ultérieur de 
l'organe, détermine souvent l'avortement (1). 

Ainsi donc, quand l'excès d'amplitude porte sur l'excavation, la 
matrice a une très-grande tendance à se renverser en arrière, c’est ce 
que nous avons déjà constaté dans l'observation de M. Bartlett (2). 

On comprend encore comment la matrice, arrivée au quatrième 
mois de la grossesse , au moment où elle sort de l'excavation , peut 
rencontrer une saillie exagérée de la symphyse sacro-iliaque et être 
précipitée dans l’excavation. L'observation suivante, due au docteur 
Parent, en est un bel exemple. 


OssErvarion XI. 


Rétroversion complète. — Saillie considérable de l'angle sacro-vertébral. — 
Jutroduction de la main dans le rectum. — Réduction. 


par M. Panevr (3). 


La femme Courtot, de Savigny, près Beaune, âgée de 39 ans, constitu- 
tion Jympathico-nerveuse, sujette à la leucorrhée, mère de deux enfants, 
(1) Cazeaux, Traité des accouchements, 4* ‘édit, 1853, p.584, 


(2) Voir obs. V. 
13) Gaz. med., 1832, t. INT. 


Nous félicitons M. Philipps de n'être pas revenu sur un passé loin de nos 
mœurs, et d'avoir tracé un tableau calme et fidèle à l’état de la pathologie 
urinaire. Ses travaux et sen expérience de cette chirurgie spéciale, on 
et compliquée lui donnaient toute l'autorité nécessaire pour accomplir une 
telle œuvre. 

Il a agi tout aussi sagement, pour éviter tout! prétexte irritant, de passer 
sous silence certains points, comme l’histoire de la lithotritie. 

‘Une invention nouvelle ne sort jamais tout armée du cerveau de son 
auteur. L'idée est émise sans être réalisée; une partie seulement est rendue 
pratique, ou enfin un perfectionnement aussi important que ia découverte 
elle-même en fait définitivement prendre entière possession. Mais quoi de 
plus difficile à juger, même de loin, que la part qui revient à chacun dans 
ce travail multiple? Quelle tâche surtout plus délicate que de faire taire ces 
passions qui .ont agité les hommes dont on doit parler; et comme la difti- 
culté s'augmente encore quand les mêmes hommes vivent à vos côtés et 
réveillent chaque jour par leurs actes, vos sympathies ou votre répulsion 
pour eux! 

Tout cela à fait dire depuis longtemps qu'on ne pouvait pas écrire l’his- 
toire sous l’œil de ceux qui l'ont faite, et M. Philipps a sagement pensé, en 
se rappellant ces préceptes, de ne pas tracer celle de la lithotritie. C'est là, 
après tout, une question secondaire, et ce livre n’a fait que gagner en don- 
nant toute sa place, que le passé eût inutilement occupée, à des points de 
pratique qui embarrassent chaque jour les plus habiles. Sans nier l’impor- 
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dont le plus jeune à 10 ans, n ‘ayant jamais eu de déplacement de matrice, 
éprouva, sans cause connue, au troisième mois de sa grossesse, dans la 
nuit du 4 au 5 mars 1826, une impossibilité subite et complète d’uriner. 
Cet accident disparait dans la matinée, ne laissant après lui que quelques 
douleurs vagues et passagères. Quinze jours après, cette femme soulève 
avec effort un fardeau très-pesant sans en ressentir auenn effet immédiat. 
Mais la nuit suivante, s’éveillant comme d'habitude et s ‘agenouillant pour 
uriner , elle éprouve une grande difficulté; l'urine ne sort que gouite à 
goutte. Peu d'instants après, des douleurs vagues se font sentir dans les 
lombes et s'étendent à la région hypogastrique. Le jour suivant, cet état 
continue et s'agsrave , le cours de l'urine se suspend tout à fait; les dou- 
leurs utérines sont plus vives et plus fréquentes, les selles deviennent im- 
possibles. La malade éprouve la sensation d’un corps étranger pesant sur 
le fondement. On fait venir une sage-femme, qui juge, par l'intensité des 
douleurs, que la fausse couche est prochaine; mais elle cherche en vain le 
col de l'utérus. Le deuxième jour, 29 mars, les mêmes accidents prenant 
de l'intensité, il ne sort plus qu'un peu d'urine par regorgement lorsqu'on 
pratique le toucher. Même état les deux jours suivants. Enfin, le 25 mars, 
nous sommes appelés près de la malade que nous trouvons dans l'état sui- 
vant : 

Tuméfaction, sensibilité, tension considérable du ventre. Météorisme qui, 
s'étendant jusqu'à l’épigastre, rend la respiration courte et difficile; douleurs 
expulsives fortes et fréquentes; vive sensibilité à la région hypogastrique; 
rétention complète d'urine, constipation, soif, pouls fréquent, insomnie, im- 
possibilité de rester au lit. 

A l'entrée du conduit vulvo-utérin, nous sentons en arrière un rebord 
assez saillant, puis une tumeur volumineuse recouverte par la paroi pos- 
térieure du vagin, dont elle obstrue supérieurement toute la capacité en 
appliquant ses deux parois l’une contre l'autre. Cette tumeur, contenue 
dans l’excavation pelvienne inférieure qu’elle parait remplir exactement, 
repose sur le périnée, entre le vagin et le rectum, dont elle a détruit les 
liens d'adhérence. En pressant sur cette masse résistante, de manière à la 
porter en haut et en arrière, nous donnons issue à quelques gouttes d'urine 
qui sortent par regorgement, Caerchant alors le col, nous parvenons, en 
portant le doigt indicateur aussi haut que possible derrière le pubis, a at- 
teindre la lèvre antérieure, puis la postérieure, offrant toutes deux un 
ramollissement bien sensible. Le col présente au centre une petite ouverture 
à loger l'extrémité des doigts, mais qui n'existe qu’inférieurement. Il est ef- 
filé, r4molli, plus loug qu'habituellement, recourbé en forme de demi-cercle, 
dont la convexité tournée en avant et en haut se trouve en rapport avec la 
paroi antérieure du vagin, fortement déprimée par le poids éncrme de la 
vessie, Explorant ensuite par l'anus, nous retrouvons cette même tumeur 
arrondie, offrant un plus grand volume, logée dans la concavité du sacrum, 
et si à l’étroit que sa présence rend assez difficile l'introduction d'un seu] 
doigt dans l'intestin. 

Le lendemain, nous introduisons, avec quelques difficultés, une sonde dans 
la vessie, qui donne issue à 5 ou 6 litres d’une urine fétide et très-colorée. 
Cette abondante évacuation est immédiatement suivie d'un grand soulage- 
ment et d'une diminution remarquable du volume et de la sensibilité du 
ventre. La malade étant placée comme pour l’opération de la taille, nous 
introcuisons deux doigts de chaque main dans le vagin et le rectum, en 
agissant simultanémenten sens inverse sur le col et sur le fond. La matrice 





tance qu'il y à à Le DE RARE TEE TUE QU savoir à quel chirurgien on doit attribuer tel perfec- 
tionnement ou tel procédé opératoire , il est permis de penser que l'on pré- 
férera trouver dans un ouvrage de la nature de celui-ci des délails exacts 
sur les rétrécissements dits infranchissables sur l’urétrotomie, sur les fistules 
urinaires, ete., qui forment autant de chapitres complets que devront lire à 
l'avenir tous ceux qui voudront connaître l’état de la science sur ces diffé- 


rents sujets. 
D: J. Mazcer. 





Les bons mots ne pleuvent pas assez dru à l’Académie — (des sciences) 
— pour qu’on puisse se dispenser de les recueillir. Nos lecteurs ne sont 
pas assez étrangers aux affaires des autres mondes — (nous entendons les 
mondes de Mercure, de Jupiter, de Saturne, de la lune et autres) — pour 
ignorer qu'une guerre d’une certaine vivacité se fait entre les directeurs de 
ces deux mondes, MM. Leverrier, Liouville, Delaunay, ete. Soit qu’un com- 
bat d’astronomes ait des charmes particuliers, soit autre raison, toujours 
est-il que la salle des séances de l'Académie était encombrée de public 
lundi dernier. En voyant cette preuve d’amour inaccoutumé pour la science, 
un des académiciens s’écria : 

« Je ne savais pas qu’il y eût tant d’astronomes à Paris. » 

N. B. — Le mot n’est pas de M, Velpeau.…. 
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résiste et nos tentatives restent sans résultat. Nous faisons alors accroupir 
la malade sur ses genoux et sur ses coudes, position qui donne la plus 
grande aisance, et nous introduisons en entier la main droite dans le gros 
intestin. Cette introduction ne cause aucune douleur, mais donne issue à 
des gaz, ce qui soulage beaucoup la malade. 

A travers les parois du rectum nous pouvons embrasser et soulever peu 
à peu toute la tumeur. Les ligaments larges, que nous reconnaissons dis- 
tinctement, sont très-relàchés. L’angle sacro-vertébral fait une saillie très- 
prononcée qui s'oppose à ce que le fond de l’utérus soit reporté directe- 
ment en haut. Alors, profitant de la grande laxité des ligaments périto- 
néaux et de la dilatabilité du rectum pour mettre en pratique le précepte de 
Capuron, nous imprimons à la matrice un mouvement de rotation sur son 
axe, puis nous refoulons à droite le fond de ce viscère, dont la plus grande 
dimension correspond ainsi au plus grand diamètre du détroit supérieur ; 
nous l’élevons ensuite enle ramenant au centre du bassin,de manière à lui 
rendre sa direction verticale. Mais comme la saillie sacro-vertébrale re- 
pousse toujours cet organe en avant et que les replis péritonéaux sont trop 
làäches pour le retenir, nous sommes obligés de l’appuyer sur le pubis en 
Jui imprimant un léger mouvement d'antéversion. Nous assurons le succès 
de cette manœuvre à l’aide de quelques doigts de la main introduits dans le 
vagin. 

Toutes les douleurs cessent immédiatement. Quelques laxatifs en lave- 
ment suffisent pour débarrasser le gros intestin des matières desséchées 
qui l’obstruent depuis plus de huit jours. La malade restera au lit couchée 
sur le côté; mais nous enlevons la sonde. 

Le reste de la journée se passe sans douleurs; mais, malgré l'immobilité la 
plus complète, le ecurs de l'urine ne se rétablit pas; aussi le soir, douleurs 
légères à l’hypogastre, qui augmentent pendant la nuit. Peu à peu retour de 
tous les accidents. Le lendemain nous retrouvons l’utérus en rétroversion 
complète, la vessie très-dilatée, le ventre tendu, douleurs utérines vives et 
fréquentes. Nous évacuons l'urine, et, par le même procédé que la veille, 
nous remeltons l'utérus en plate. Cette fois nous laissons la sonde. Le poids 
de l'utérus comprime l’urètre avec tant de force qu'il aplatit une sonde de 
gorame élastique. 

Le 30 mars la présence de la sonde d'argent devenantdouloureuse, l'urine 
coulant d’ailleurs seule en dehors de la sonde, nous l’enlevons sans incon- 
vénient. On tient le ventre libre, et au bout de 15 à 18 jours, la femme 
Courtot est parfaitement rétablie. La grossesse a suivi ses périodes natu- 
relles etl’accouchement s’est fait sans difficulté. | 


Il est une cause prédisposante qui paraît avoir échappé jusqu'ici 
aux auteurs. C’est l'abaissement congénital ou acquis de la matrice. 

Nous savons, en effet, que la longueur du vagin n’est pas le même 
chez toutes les femmes. « On rencontre des cas où le col utérin n’est 
pas à plus de quatre ou cinq centimètres de l’orifice vulvaire. On pour- 
rait croire, il est vrai, à un abaissement anormal de l’utérin et expli- 
quer de cette manière la brièveté du conduit vulvo-utérin; mais si 
l'on veut bien remarquer que l’on rencontre cette disposition chez des 
femmes qui n’éprouvent aucun symptôme morbide du côté des or- 
ganes intra-pelviens, dont toutes les fonctions génito-urinaires s'ac- 
complissent régulièrement et chez lesquelles l'utérus, fixé parises 
insertions vaginales, ne peut être repoussé dans le bassin par le doigt 
qui le soulève, ce que l’on parvient toujours à faire dans l’abaisse- 
ment, on sera bien forcé de conclure que dans quelques cas le vagiu 
peut avoir une longueur moindre que celle qui lui est assignée comme 
étant la plus ordinaire (4). » 

D'un autre côté, nous savons que, chez les femmes qui ont euunou 
plusieurs enfants, il n'est pas rare de trouver un abaissement plus 
ou moins considérable de la matrice, et qui tient à un relâchement 
dans ses moyens de suspension. Dans ces cas, la matrice dans l'état 
de grossesse acquerra un plus grand développement dans l'excavation 
du petit bassin, et lorsqu'il lui faudra franchir le détroit supérieur, en 
raison même de ce développement plus considérable, elle éprouvera 
quelques difficultés ; il pourra arriver alors que le fond vienne arc- 
bouter sur l'angle sacro-vertébral, et que la matrice soit précipitée 
dans l’excavation du sacrum. 

Quelques auteurs ont accusé le vagin d’être une cause prédispo- 
sante de rélroversion, Certains anatomistes ont voulu faire jouer à cet 
organe un rôle dans le mode de fixation de la matrice, etont prétendu 
que, après une ou plusieurs grossesses, le vagin augmentant d’am- 
pleur ne pouvait plus soutenir la matrice; de 1à la cause d’abaisse- 
ment de cet organe où même de rétroversion. 

Aujourd'hui, 1l paraît démontré d'une manière certaine que le 


(1) Richet, — Traité d'anal. méd, chir., p. 706. 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. * 





vagin, loin d’être un moyen de suspension pour l'utérus, est au con- + 


traire, par ses insertions sur le col, soutenu par cet organe; nous 
n'avons donc pas à nous occuper de l’action du vagin. Mais il est une 
autre cause fort importante et qui a échappé à la plupart des auteurs. 

L'utérus a, dans le bassin des moyens de fixité tout particuliers. 
Ce sont : 4° les ligaments larges, qui s'opposent aux{mouvements la- 
téraux et à l’abaissement; 

2° Les ligaments antérieurs, qui sont insignifiants et qui ne peu- 
vent s'opposer à aucun déplacement; 

3° Les ligaments utéro-sacrés, qui jouent ici un rôle trop important 
pour que nous n'entrions pas dans quelques détails d'anatomie. Nous 
ne pouvons mieux faire que de faire un emprunt à l'excellent ou- 
vrage de M. Richet: « Les ligaments postérieurs de la matrice, ou 
ligaments utéro-sacrés, ou recto-utérins, sont étendus de la partie in- 
férieure du corps de l’utérus à la partie moyenne du sacrum. Ils for- 
ment deux replis semi-lunaires à concavité dirigée en dedans et in- 
terceptent entre eux une ouverture ovalaire, qui apparaît surtout} 
lorsque l’on exerce des tractions sur l'utérus; le fond de cette cavité, 
est formée par la dépression séreuse recto-vaginale. Ces ligaments sont 
constitués par un repli du péritoine, au milieu duquel on trouve un 
tissu fibroïde rougeâtre, parcouru par de nombreux capillaires, et 
qui, moins encore peut-être que celui des ligaments larges, ressemble 
à du tissu fibreux proprement dit ; il est manifestement élastique et 
offre une résistance qui fait de ces replis utéro-sacrés de véritables 
ligaments (1). » 

M. Aran, qui a fait une étude spéciale de la statique de l’utérus (2), 
modifie un peu les détails anatomiques précédents : « 1° Ce n’est pas 
de la partie inférieure du col de l'utérus que partent les ligaments, 
mais des points de réunion du col et du corps de l'utérus. Telle est la 
disposition de ces ligaments chez l’adulte… 

«2 [n’y a pas, à proprement parler, deux ligaments postérieurs ; il 
n'yena qu'un, c'est-à-dire que les fibres internes et postérieures qui 
circonscrivent l’espace recto-vaginal se continuent d’un côté à l’autre 
sans ligne de démarcation ; tandis que les fibres moyennes s’entre- 
croisent sur la ligne médiane et que les fibres externes se perdent de 
chaque côté dans le tissu utérin lui-même en confondant leurs inser- 
tions avec celles du vagin. 

« 3° Les ligaments postérieurs n'interceptent pas toujours entre eux 
la dépression recto-vaginale, c'est-à-dire qu'ils n’embrassent pas 
toujours le rectum dans leur écartement postérieur. C’est la disposi- 
tion la plus commune, mais elle n’est pas constante. 

4 Les ligaments postérieurs ne s'arrêtent pas à la partie moyenne 
du sacrum. Ainsi que l’a dit Antoine Petit et que paraît l'avoir bien 
vu M. Malgaigue, les ligaments postérieurs se portent en divergeant 
sur les bords latéraux du rectum et se terminent par des filaments 
très-déliés, qui s'étagent en quelque sorte et se perdent dans le tissu 
cellulaire sous-péritonéal, peut-être même dans le périoste. 

« Il ne peut y avoir de doutes sur les usages du ligament postérieur ; 
il a pour but de s'opposer jusqu’à un certain point à l'abaissement de 
l'utérus, et il est, en outre, destiné à assurer la situation du col de 
l'utérus à la partie postérieure du bassin. Et la preuve de cet usage, 
c’est que, dans la grossesse avancée (et il en est encore ainsi pendant 
quelque temps après l'accouchement, ce qui favorise au plus haut 
degré les déplacements), les ligaments postérieurs, devenus inutiles 
pour empêcher l'abaissement de l'utérus qui est impossible, l'incli- 
naison du col en avant qui ne peut guère avoir lieu non plus, s'atro- 
phient et disparaissent. Mais, au contraire, que le corps de l’utérus soit 
fléchi en arrière sur le sacrum par des adhérences ou par toute autre 
cause, le col de l’utérus pressé d’obéir dans une direction inverse ti- 
raille les ligaments postérieurs: de là, l’hypertrophie énorme de ces 
ligaments que nous ayons constatée; et si, dans la rétroversion com- 
plète, comme dans cet état que nous appelons, avec M. Cruveilhier, 
état indiflérent de l'utérus, les ligaments postérieurs sont si peu déve- 
loppés ou atrophiés, c’est que précisément ces deux conditions de l’uté- 
rus sont le résultat inévitable et presque constant de cette même atro- 
phie. » 

Laissant de côté, ici, la question de savoir si les ligaments posté- 


(1) Richet, loc, cit., p. 740. 
(2) Arch gén, de méd., février 1858. 
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rieurs empêchent, oui ou non, l'abaissement de la matrice, nous 
n’envisagerons qu’une seule chose, c’est le rôle de ce ligament dans 
Ja rétroversion. Ainsi donc il est parfaitement démontré que ces liga- 
ments maintiennent le col en place et empêchent, par conséquent, le 
renversement de la matrice en arrière. Pour que cette rétroversion ait 
lieu, il faut donc que les ligaments postérieurs disparaissent ou s’al- 
longent. Or, nous voyons que ce phénomène se produit pendant la 
grossesse. Il y a donc là une cause prédisposante essentiellement ana- 
tomique et qui n’avait pas encore été signalée jusqu'ici à propos de la 
_rétroversion utérine. 

Il peut exister une rétroversion antérieure à l’état de grossesse, 
et dans ce cas, si la fécondation peut se faire, il y aura presque néces- 
sairement les accidents que l’on constate dans la rétroversion d’une 
matrice gravide. Mais nous ne pouvons partager l'opinion du profes- 
seur Dubois. « Il arrive, dit-il, que, par des causes accidentelles ou 
bien par le seul fait d'une disposition préexistante, le fond de l'u- 
térus, au lieu de se porter en avant, se dirige en arrière et vient se 
loger dans la cavité du sacrum, au-dessous du promontoire. Comme 
nous l'avons dit, cette disposition peut préexister, et c'est là un point 
sur lequel nous fixons l'attention des praticiens. On ne l'avait pas si- 
gnalée jusqu’à ce jour, et l’on avait toujours considéré comme acciden- 
telle cette position de l'utérus. Nous avons eu l'occasion de donner 
des soins à une dame de Versailles qui vint nous cousulter pour des 
douleurs qu’elle ressentait dans l'utérus. Nous reconnûmes chez elle 
une forte rétroversion, le col était situé tout à fait derrière le pubis. 

: « On conçoit que, dans ces conditions de rétroversion, si la fécon- 
dation a lieu, l'utérus, en se développant, ne tarde pas à remplir la 
cavité du petit bassin, et quand il continue à se développer ensuite, 1l 
demeure fixé au-dessous de la saillie sacro-vertébrale, qui l'accroche 
pour ainsi dire (4). » 

* Nous comprenons que, sans une rétroversion légère de la matrice, 
la fécondation puisse encore se faire; mais nous avons quelque peine 
à admettre qu’il en soit de même lorsque le col utérin est situé tout à 
fait derrière les pubis, comme dans l'observation publiée par le pro- 
fesseur Dubois. Il y a là, croyons-nous, une exagération; mais nous 
pensons, comme cet accoucheur, que dans les cas de rétroversion peu 
prononcée, s’il survient une grossesse, la matrice, au lieu de se porter 
en avant, aura tendance à se renverser de plus en plus dans la conca- 
vité du sacrum. 





HYGIÈNE. 


Sur l’iode de l'atmosphère, 
Par M. Ad, Car. 


Depuis assez longtemps déjà plusieurs communications tendant à 
nier l'existence de l'iode dans l'air ont été adressées à l’Académie des 
sciences. Confiant en l'exactitude de mes propres résultats, je n'ai pas 
cru devoir répondre à chacune des observations contraires; mais un 
plus long silence pouvant être interprété comme l'abandon de recher- 
ches que je crois toujours au fond inattaquables, il me paraît néces- 
saire, dans l'intérêt de la science, de rentrer dans la question pour 
combattre des résultats qui, quoique négatifs, tirent de l’importance 
du mérite des savants qui les ont produits. De nouvelles recherches, 
faites comme les précédentes, en m’entourant de toutes les précautions 
nécessaires, tant pour ne pas introduire dans les résultats de l'iode 
étranger que pour ne pas laisser perdre l'iode qui pourrait exister 
dans les matières examinées, m'ont permis de constater une fois de 
plus la présence, en quantité aisément appréciable, de l'iode dans les 
eaux pluviales de Paris, de Versailles, de Lille, de La Haye, d'A- 
niens, du Crotoy, de Coutances, de Cherbourg et d'Angers. La re- 
cherche de l'iode des pluies de ces divers pays à été faite sur place, 
Join par conséquent de l'influence, tant exagérée, de l'atmosphère des 
laboratoires. 

D'autre part, et en parfaite conformité aussi avec les résultats de 
mes recherches antérieures sur les eaux du Splügen, du grand et du 


(1) Laborie. — Dans. quelles circonstances, en faisant abstraction des vices de confor- 
mation du bassin, est-il indiqué de provoquer l'accouchement ? — Paris, 1848, 


petit Saint-Bernard, les eaux des glaciers de la Norwége et du mont 
Cenis n’ont pas fourni, dans mon laboratoire à Paris, d'indices sen- 
sibles d'iode, tandis que l’eau de neige tombée à Paris cet hiver don- 
nait, le même jour et dans le même laboratoire, de très-sûrs indices 
d'iode. 

Pour toutes ces recherches, d’ailleurs, je n'ai pas recours, comme 
quelques-uns des chimistes dont les résultats négatifs sont persistants, 
à 30 ou 50 litres d’eau pluviale, mais à 4 ou 2 litres seulement de 
cette eau. 

Je ne reviendrai pas sur l’existence, aujourd'hui incontestée, de 
l’ode dans les eaux communes, dans les plantes et les animaux qui 
vivent dans ces eaux, et même dans les espèces animales et végétales 
terrestres, ainsi que dans la plupart des minéraux; mais je dois rap- 
peler que l’iode des eaux douces se retrouve dans leur eau distillée, et 
que le potassium le plus brillant est toujours iodifère. Ces derniers 
faits ont, en effet, été méconnus par un chimiste dont les résultats, 
malgré l'emploi de réactifs contenant de l’iode, ont cependant été en- 
core négatifs! 

Le procédé de recherches auquel je me tiens, malgré les perfection 
nements plus ou moins heureux proposés, est le suivant, qui est sim- 
ple, applicable aux eaux douces comme aux eaux de pluie, mais qui. 
exige toutefois, à certains moments de l’opération, quelques atteñtions 
dont l'oubli entraîne infailliblement la perte de l'iode, Il se réduit à : 
additionner l’eau douce d’une quantité suffisante (4 à plusieurs déci- 
grammes) de carbonate de potasse bien pur pour que l’eau reste sen- 
siblement alcaline ; évaporer lentement à siccité, en évitant, vers la 
fin surtout, les projections, et calciner immédiatement si l'on opère 
sur des eaux pluviales ou des eaux très-légères; reprendre par l’alcoof 
pur à 90 centièmes, si l’eau contient quelques décigrammes de sels 
calco-magnésiens, évaporer doucement à siccité après addition d'un 
peu d’eau distillée (privée d’iode), pour éviter l'effet de grimper, cal- 
ciner ; reprendre à trois fois le résidu par quelques grammes d'alcool 
à 95 centièmes (pur d’iode et de matières organiques); évaporer très- 
doucement, après addition d’un peu d’eau distillée, dans une petite 
capsule de porcelaine à fond obconique, calciner légèrement; dissou- 
dre le résidu, qui doit être incolore et presque nul, dans une ou deux 
gouttes d’eau, et essayer par les réactifs (amidon et acides sulfurique, 
azotique, sulfazotique, chlore, chlorure de palladium). L'une des 
réactions, ordinairement la plus probante, doit être faite au fond 
même de la petite capsule dans laquelle a été évaporée la solution 
alcoolique. 

Si le carbonate de potasse n’est pas en excès notable par rapport 
aux sels calco-magnésiens et à la matière organique, tout ou partie 
de l’iode se perd au moment de la calcination. L'opération peut aussi 
manquer si on la termine dans une capsule trop grande et à fond plat. 

Pour chaque recherche, il est nécessaire de faire des contre- 
épreuves à blanc. L'emploi de vases de cuivre, de fer, de plomb et 
d’étain, la substitution du potassium, et à moins de précautions ex- 
trêmes dans sa préparation, celle de la potasse caustique au carbo- 
nate de potasse, introduiraient de l'iode étranger dans les résultats. 


(La suite au prochain numéro.) 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Traitement de la paralysie consécutive à la diphthérie, 


par M. le docteur Trousseau. 


Nous avons parlé, il y a quelque temps, de la paralysie consécutive 
à la diphthérie. Cette maladie, dont l'existence n'avait pas même été 
soupçonnée jusqu'à l'époque actuelle, a pris aujourd'hui droit de do- 
micile dans la pathologie la plus vulgaire, et ilimporte par conséquent 
que le praticien soit armé contre elle. Or, si dans l'espèce il est bon 
de tenir compte de l’état local, l'indication capitale est de rétablir au 
plus tôt et avant tout la constitution affaiblie. 

Pour atteindre ce but, M. Trousseau à recours a deux ordres de 
moyens, qui se rattachent à la médication tonique. A l'intérieur, il 
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prescrit le quinquina, le fer, la strychnine etune bonne alimentation ; 
à l'extérieur, il conseille les bains excitants, les promenades au grand 
air et l'exercice. Le quinquina est donné sous forme de sirop à la 
dose de 50 à 400 grammes; d'extrait à la dose de 4 à 4 grammes ; 
ou de poudre à la dose de 2 à 4 grammmes, délayée dans du café 
noir. En même temps, les malades prennent deux cuillerées chaque 
jour d’un sirop ainsi composé : 

Citrate de fer...... 

Ammoniaque liquide... 
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Faites chauffer jusqu’à ce que la solution ne dégage plus de vapeurs 
ammoniacales ; ajoutez alors 950 grammes de sirop simple, et mé- 
langez exactement. M. Trousseau préfère cette préparation, exempte 
d’une saveur désagréable, au perchlorure de fer, qui pour ce médecin, 
ne jouit d'aucune des propriétés spécifiques qu’on lui a prêtées dans 
ces derniers temps. Un troisième médicament, plus énergique que les 
deux précédents, et qui agit dans la paralysie consécutive à la diph- 
thérie, de deux manières également avantageuses, c’est la noix vo- 
mique. Cette substance agit sur toute l’économie en excitant les fonc- 
tions digestives, et surles muscles paralysés, en éveillant la contracti- 
lité musculaire. Que l’on administre la noix vomique ou son alcaloïde 
Ja strychnine, on voit aussitôt l'appétit renaître ou augmenter, les 
forces s’accroitre graduellement, et toutes les fonctions s’accomplir 
ayec une énergie insolite. La noix vomique se donne rarement en 
nature. M. Trousseau en prescrit la teinture à la dose de 5 à 40 gouttes 
par jour. Mais le plus ordinatrement c'est la strychnine, ou plutôt le 
sulfate de strychnine qu'il fait administrer en suivant les préceptes 
qu'il a donnés pour le traitement de la danse de Saint-Guy. Le ma- 
Jade prend, dans le courant de la journée, de deux à quatre cuillerées 
de sirop de sulfate de strychnine ainsi formulé : 


sr... ER” 


— 


Sulfate de strychnine............. 5 centigrammes. 
SirOp SIMPIE. .......ou.se.see... 400 grammes. 


de manière que 10 grammes de ce sirop contiennent 5 milligrammes 
où un demi-centigramme de sulfate de strychnine. On peut en faire 
prendre de 1 à 3 centigrammes, espacés dans les vingt-quatre heures, 
Si les malades ont des secousses convulsives, on diminue la dose du 
médicament; mais il faut autant que possible, pour obtenir un effet 
appréciable, arriver à produire des démangeaisons à la peau. 

Parmi les agents extérieurs qui peuvent être utilisés dans la para- 
lysie en question, il faut citer les bains sulfureux et les bains de mer, 
dont l'efficacité a été constatée maintes fois, notamment dans une 
observation que M. le docteur Eugène Moynier a rapportée dans son 
excellent travail sur les faits de diphthérie observés dans le service 
de M. Trousseau pendant l'année 1859 (1). Quant au traitement 
local, il consiste en frictions stimulantes, faites avec des brosses de 
crin ou de ffanelle sur le trajet de la colonne vertébrale, et répétées 
plusieurs fois par jour; ou bien en lotions, avec de l’eau-de-vie cam- 
phrée, du baume Nerval ou de Fioraventi; puis, en fin de compte, on 
a recours à quelque chose qui vaut mieux que tous ces moyens, à 
l'électricité. Du reste, il faut bien savoir que la durée moyenne de cette 
paralysie est de trois à six mois, et qu'en dépit des ressources théra- 
peutiques les plus rationnelles, le temps est parfois le seul remède qui 
finisse par en triompher. 

(Journ. de méd. et de chir. pratiques.) 





OBSTÈTRIQLE. 


Grossesse.— Niort dun fœtus. — Ascite consécutive, — 
Avortement. — Guérison. 
Par M. le docteur Gararox. 
Observation présentée à la Société de médecine de Saint-Etienne. 


Les faits concernant la grossesse qui sert de sujet à cette observa- 
üon, m'ont paru dignes de fixer votre attention à divers points de vue 
physiologiques. J'ai l'honneur de vous soumettre ces faits en appelant 
sur eux votre discussion. 


(4) Brochure in-8&, chez Victor Masson. 


: Je fus appelé, au mois de novembre dernier, auprès de M"° X., pour des. 


accidents consécutifs à un commencement de grossesse. M"° X. est une 

femme assez délicate, d'une stature ordinaire, d’un tempérament lympha-. 
tique nerveux. Etant jeune fille, cette dame a été atteinte par deux fois de 

chlorose, et traitée avec succès par les préparations ferrugineuses. Mariée 

depuis quelques mois, sa santé est bonne ; elle se croit enceinte depuis le 

commencement du mois d'août. Depuis cette époque, en effet, cette dame 

se voit sujette aux accidents divers qui accompagnent souvent les grosses- 

ses : absence des règles, perte d’appétit, vomissements répétés. 

C’est à propos de ces vomissements opiniâtres que mes soins furent ré- 
clamés. Les douleurs épigastriques affectant un type périodique, je donnai 
un peu de sulfate du quinine, et les aliments furent supportés en petite 
quantité. Vers le milieu du mois de novembre, les mouvements actifs du 
fœtus se firent sentir, la digestion difficile et divers malaises continuaient à 
rendre la grossesse pénible. Il n’y avait, du reste, aucun doute dans mon 
esprit sur cette grossesse, établie jusqu'alors par des signes rarement trom- 
peurs, et je ne vis aucune utilité de m’assurer, par une exploration pénible à 
une jeune femme, d'un fait qui me semblait évident. 

Les mouvements du fœtus cessèrent tout à coup au milieu du mois de 
décembre. Les troubles digestifs augmentèrent ; le ventre, jusqu'alors peu 
développé, augmenta rapidement de volume; les membres inférieurs, la 
face, les membres supérieurs s’œdématièrent, et vers la fin de ce même 
mois de décembre, la respiration devint très-gênée. Vis-à-vis d'accidents 
semblables, je dus recourir à des investigations destinées à m'éclairer 
d'une manière positive sur l’état de M"° X. Je trouvai le ventre considéra- 
b'ement distendu par une hydropisie ascite ; les lombes, siége d’un œdème 
volumineux, envahissant le tronc jusqu'aux seins ; les grandes lèvres gon- 
flées par la même cause. Il me fut impossible de sentir le corps de l'utérus 
à travers les parois abdominales. Au toucher, je rencontrai un col long de 
trois à quatre centimètres, mou et fermé, dirigé d’arrière en avant ct un peu 
à gauche. Au-dessus du col, des parois ramollies, peu résistantes, ne don- 
nant aucune indication précise. Impossible d'obtenir le ballottement. 

En présence de faits semblables et de l’état inquiétant de la malade, je 
crus devoir m'aider des lumières d’un confrère, et mon honorable ami le 
docteur Gazzos voulut bien examiner avec moi la patiente. Nous fûmes 
d'accord de regarder la grossesse comme douteuse et d’agir pour sauver 
la malade. En conséquence, les diurétiques et divers moyens furent pres- 
crits. Ceci se passait le 2 janvier dernier. Pendant quinze jours, l’état de la 
malade s'améliora lentement; la respiration devint plus facile; l’œdème va- 
ginal et l’ascite diminuêrent sensiblement. Le 16 janvier, je fus appelé au 
milieu de la nuit : les douleurs de l’enfantement venaient de prendre ma- 
dame X. Arrivé auprès d'elle, l’avortement venait d’avoir lieu, et je trou- 
vai entre ses cuisses l'œuf tout entier, y compris le placenta. Les suites fa- 
rent simples; huit jours après la sortie du fœlus et de ses enveloppes, la 
mére était levée, toute trace d’ascite et d'æœdème avait disparu sans aucun 
traitemsnt. Aujourd’hui la santé de M° X. est très-bonne. 

Voici maintenant l'examen du fœtus. J'ai dit que l’œuf était sorti tout en- 
tier. Les membranes étaient flasques et très-imparfaitement distendues par 
le liquide; ce dernier était en petite quantité. Le fœtus était celui d'un en- 
fant du sexe féminin du cinquième au sixième mois; les chairs étaient ra- 
mollies, et l’épiderme, macéré en divers points, s’enlevait au moindre frot- 
tement. Mais ce qu'il y avait de remarquable, c'était le volume énorme de 
la tête; la face ne présentait rien de particulier; mais à partir de l’arcade des 
sourcils, en suivant une ligne passant au-dessus des oreilles et aboutissant 
àla base de l’occiput, on trouvait le cuir chevelu distendu d’une manière 
énorme et simulant un hydrocéphale. Ce fut ma première idée. Je fendis 
cèlte masse d’avant en arrière sur la ligne médiane; je trouvai un épanche- 
ment sanguin, solide, résistant, d’une teinte rosée, ne laissant échapper au- 
cune sérosité; au fond, les os du crâne dans l’état où ils devaient se trouver, 
unis par un périosie séparant la cavité cérébrale de l’épanchement du cuir 
chevelu; aucune sérosité dans la boite eràniène; le cerveau rosé et un peu 
diffluent. Dans toutes les autres parties, la conformation du fœtus était nor- 


male. 


Les faits que je viens d’avoir l'honneur de vous exposer étant con- 
nus, leur enchaînement et leur explication peut, je crois, se trouver. 
Mais si vous voulez bien remonter avec moi à l’époque où cessent les 
mouvements actifs et où l’ascite se développe, vous trouverez, Je 
pense, le diagnostic d'une certaine difficulté. Le col, tel que je l'ai 
décrit, pouvait faire présumer une grossesse, mais sa direction et sa 
longueur n'indiquaient pas une grossesse de six mois; d'un autre 
côté, ne m’étant pas assuré directement, et par moi-même, des si- 
gnes sensibles, n'ayant que des signes rationnels, je dois avouer que 
ma confiance fut singulièrement ébranlée, et jusqu'à l'avortement je 
ne croyais plus à une grossesse. Madame X., avait au commencement 
du mois d'août, éprouvé une très-vive frayeur : les règles cessent à 
dater de cette époque; on pouvait jusqu'à un certain point regarder 
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© tous les phénomènes consécutifs comme sympatiques de la dispari- VARIÉTÉS. 


tion du flux menstruel. L'état chlorotique antérieur pouvait faire 
penser à une récidive, mais le pouls plein et résistant éloignait cette 
idée, Les urines n’ont pas donné d'albumine avec l'acide nitrique. En 
résumé, à l’époque dont il est question, au 45 décembre, je crois 
que l’on pouvait regarder la grossesse comme douteuse, et, dans tous 
les cas, agir comme nous l'avons fait, M. le docteur GaLLois et moi, 
dans l'intérêt de la mère en attaquant les symptômes les plus alar- 
- mants. 

= J'ai fait des recherches dans plusieurs auteurs, dans les Mémoires 
de l’Académie de chirurgie, et je n’ai rien trouvé comme observation 
qui se rapproche de celle que je vous offre; cependant, dans les Mé- 


moires de Martin le jeune, de Lyon, il se trouve une observation où : 


l'on voit une ascite et un œdème général se développer rapidement 
au sixième mos de la grossesse, l'enfant étant mort des suites d’une 
dyssenterie de la mère. La dyssenterie peut donner jusqu’à un certain 
point raison de l’œdème. Dans le cas présent, rien de semblable; 
l'œdème et l’ascite coïncident avec la mort du fœtus. Le fœtus vient 
de succomber à une maladie, à un épanchement sanguin considéra- 
“ble au-dessous du cuir chevelu ; immédiatement, chez la mère, le 
tissu cellulaire sous- cutané et la séreuse du ventre sont distendus par 
la sérosité. Les exemples d’œdème et d’ascite se développant concur - 
remment à une grossesse sontnombreux; mais le fœtus vit, sou- 
vent l'accouchement va à terme; il faut quelquefois ponctionner le 
ventre pour éviter l'avortement. Dans ces cas divers, l'explication 
peut se trouver dans la gène de la circulation, dans l’état chlo- 


rotique et albuminurique des femmes enceintes. Je suis loin de dire’ 


que, dans le cas présent, ces causes soient étrangères à Ja production 
des accidents observés, mais je crois qu’il y a quelque chose de parti- 
culier dans la coïncidence de la mort du fœtus et de l'apparition de 
l'épanchement séreux. 

En général, au sixième mois d’une grossesse simple, le développe- 
ment de l'utérus n’est pas assez considérable pour déterminer, d’une 

manière mécanique, l'œdème des membres inférieurs. Dans le cas 
présent, à plus forte raison, je crois que les causes d’arrêt matériel de 
la circulation ne peuvent pas expliquer l’épanchement séreux. Tenant 
compte de la simultanéité de cet épanchement et de la mort du fœtus, 
il me semble permis de rechercher la cause des accidents dans un 
trouble des fonctions physiologiques. La vie particulière de l'utérus 
en état de gestation, l'activité de la circulation dont le bassin est le 
siége. et l'énorme développement des vaisseaux qui en est la consé- 
quence, me paraissent renfermer le mot de l’énigme en question. Une 
fonction aussi importante que la nutrition du fœtus et son développe- 
ment ne peut pas être suspendue au milieu de son cours sans troubles 
graves. Îl est vrai que les exemples sont nombreux d’embryons morts 
aux diverses époques de la vie intra-utérine, et dont la mort n’a en- 
traîné pour la mère aucun des accidents dont il est question. Cepen- 
dant, il y a une raison d’être à cet épanchement séreux débutant avec 
la cessation de la vie utérine et disparaissant avec le retour de la ma- 
trice à l’état de vacuité. 

Cette raison d'être ne se trouverait-elle pas dans l'arrêt même de 
la parturition? Le sang appelé en grande quantité dans le tissu énor- 
mément vascularisé de l'utérus, dans tous les vaisseaux des tissus en 
vironnants qui participent à la turgescence de l'organe en travail, ce 
sang n étant plus employé et perdant, par cela même, de son activité 
circulatoire dans des vaisseaux qui ne sont plus stimulés, ce sang, 
dis-je, tend à stagner et à imprégner les tissus de sa sérosité. Si 
maintenant vous voulez tenir compte du volume de l'utérus, de l’état 
plus où moins chlorotique d’une femme enceinte; si, d’un autre côté, 
vous voulez bien considérer que l'effet produit peut à son tour deve- 
nir Cause, et, que plus l'épanchement augmente, plus il tend à aug- 
menter mécaniquement, je crois que les faits mentionnés auront 
trouvé leur explication physiologique. Pourquoi n’en est-il pas tou- 
jours ainsi? La réponse à cette question nous entraînerait dans un 
autre ordre de considérations. Je soumets mon jugement à votre ap- 
préciation bienveillante et éclairée, n'ayant eu d'autre désir que de 
porter à votre examen une observation qui m'a paru digne d'intérêt. 


(Ann. de la Soc. de méd. de Saint-Etienne et de la Loire.) 


—M. le docteur Ochier, membre de l'Académie de Mâcon, de la Société ar 
chéologique de Paris, et médecin de l’hospice de Cluny, vient de mourir à 
l’âge de soixante-quinze ans. (Presse.) 


— 


Etablissements d'assistance publique em Chine. — Nos ré- 
pétées relations avec l'empire du Milieu ont fait justice, pour tous les gens 
instruits, de cette calomnie déversée sur tout un peuple de plusieurs cen- 
taines de millions d'habitants, qui les accusent d'abandonner et d'exposer 
ses nouveau-nés. Le père Iuc, dans son ouvrage sur la Chine, si plein 
d'erreurs, n’a même plus osé soutenir cette calomnie. La Chine possède 
des hospices consacrés à l’admission et aux soins les plus maternels donnés 
aux enfants pendant les premiers temps de leur vie; bien mieux, le nom- 
bre des enfants abandonnés est beaucoup moins nombreux qu’en France, 
proportion gardée; saint Vincent de Paul aurait eu peu de services à 
rendre dans ce pays. 

Quant aux lois sur l’exercice illégal de la médecine, elles existent là plus 
protectrices qu’en Europe, et elles sont sévèrement appliquées. Le code pé- 
nal chinois a prévu le cas où des hommes ignorants exerceraient la méde- 
cine dans le seul but du lucre, et il porte ce qui suit : 

« Quant à ceux qui exerceront la médecine ou la chirurgie sans s’y en- 
« tendre, et que par là ils auront pu contribuer à faire mourir un malade, 
les magistrats appelleront alors des hommes de l’art pour connaître du 
« délit causé par le médecin ou le chirurgien incapable, qui pourra se ra 
« cheter de la peine qu’on inflige à un homicide, de la manière réglée- 
« pour les cas où l’on tue par accident; mais ils seront obligés de quitter 
pour toujours leur profession. 

« Lorsqu'un malade mourra et que le médecin ou le chirurgien qui laura 
« soigné pendant le cours de sa maladie, sera convaincu d’avoir à dessein 
employé des moyens nuisibles, ou de Jui avoir fait d’autres torts à sa 
« santé, toujours à dessein, il subira la mort par décollement, » 

(Journal'de conn. méd. et pharm.) 


Nous ne savons sur quels témoignages notre honorable confrère a pris 
les renseignements qui précèdent, et qui, s’Ès étaient exacts seraient fort 
consolants pour l'humanité, en même temps que fort honorables pour les 
Chinois ; malheureusement, nous pensons qu'ils laissent fort à désirer, et 
pour ne parler que du plus important, nous ne savons sur quels documents 
on pourrait établir que la population de la Chine est de plusieurs centaines 
de millions. 
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Extraié du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequis, etc. Socquer, Ouvrage couronué par 
l'Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomac 
lui-même, avec dégagemeut ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup Gégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l’eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan,, sur les aures eaux gazeuses COn- 
nues jusqu’à ce jour. » 


« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération : l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteiilement, sans doute parsuite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« … Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leür 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL céniraz, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1832, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à Ja fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvel, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de la Codéine, par M. Berraé, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédät 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , éonl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical , 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
ein qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de Ja phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


Inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
su’essseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les oFservations cliniques 
qui ont été publiées, en 4856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 


dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brianr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
signée Brranr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain. au ca- 
chet Briavr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Bar, et il estimprimé 
par Malteste. 


Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par E. Founxter. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofale et la syphilis. 3 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très-rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. ; 2 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 








CU EN END A SENTE PANNE 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8, Paris, 1859. 4 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 





nr nl au suc 
DRAGEES DEPURATIVES &nerbes 
de Laurexr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 

« Il est facile, dit M. le professeur Casexave, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur sue composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu'il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des 
sus chaque dose. 

Dévor À Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 19 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentès observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous une forme agrèable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus"sichement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequx et Socquer. 


Stabiliéé: « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hexry.) — « L'eau de Laras- 
sÈère se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizmo.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzzay.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la vestie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (CazaLas.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 


croire que cette eau remarquable sera beaucoup 


plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (FiLnoz.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. . 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont ét 


adoptées à l'unanimité par l’Académie, prouve que M. le docteur Laourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par [les 


thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete. ete. = 
Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d’une nour- 


riture substantielle et facile à supporter. 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, 1 


le mercure, l’arsenic, etc., forment la base, 


a supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont l'iode, 


2° Série. — Tome 2. — N°32. 2° ANNÉE. | Samedi 47 Mars 1860. 
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La méthode nasale, qu’on pourrait aussi appeler méthode ancienne, 
pénètre directement d'avant en arrière, en divisant le nez sur la ligne 
médiane ou latéralement dans'sa portion molle seule, ou simultanément 
dans sa portion osseuse, avec ou sans résection de la cloison, des cor- 
nets, des os propres, ou de l’apophyse montante de l’os maxillaire su- 
périeur. Il n’est pas possible de connaître l'inventeur de la voie nasale 
qu'on trouve indiquée dans les livres hypocratiques, ce qui permet de 
faire remonter aux origines de l’art Le principe si fécond des opérations 
préliminaires. 
" La méthode buccale date de 4717 ; Manne, d'Avignon, en est l’in- 
venteur ÿ on doit y rattacher la boutonnière staphyline de Dieffembach, 
Ja résection dela voûte palatine de M. Michaux, de Louvain, si utilement 
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Paris, 46 mars 1860. 


Séance de la Société de chirurgie 


Du 14 mars 1860. i perfectionnée par M. Nélaton, le procédé mixte de M. Borel, la perfo- 
RP PARA PP PTT PT MS ratio barnée à la portion dure de la voûte, etc, 
ne © frrâitément dés poiypes waso-pharynÿienst La troisième méthode, que M. Verneuil appelle faciale, creuse sa 


La séance tout entière a été remplie par la très-intéressante lecture | voie à travers le maxillaire supéricur; tantôt elle sacrifie cet os en to- 
du rapport de M. Verneuil sur la note adressée à la Société par M. Ram- talité, tantôt elle le perfore seulement et conserve ou le plancher or- 
polla. Cette note, il faut le dire, n’a été que le prétexte d’un travail | bitaire ou l’aphophyse palatine. À M. Flaubert fils revient le mérite 
dans lequel M. Verneuil, loin de se borner au simple rôle de rappor- d’avoir le premier proposé et exécuté l’ablation de la mâchoire supé- 
teur, a rassemblé tous les matériaux d’une discussion générale sur le rieure pour détruire certains polypes naso-pharyngiens. 
traitement des polypes naso-pharyngiens. Ces trois méthodes fondamentales sont parfois associées. On peut 

Tout d’abord, M. Verneuil se prononce pour la nécessité des opéra- rappeler comme exemple type de ces opérations préliminaires à voies 
tions préliminaires, c’est-à-dire de ces prologues opératoires qui con- multiples la belle observation récemment publiée par M. Maisonneuve. 


sistent à sacrifier ou à léser des parties saines, dans le but de frayer une Le procédé de M. Rampolla appartient à la méthode nasale. Bien 

voie artificielle jusqu’au pédicule des polypes. qu’en effet ce soit par la région lacrymale qu'on pénètre dans la cavité 
Les opérations dites simples, dans lesquelles on attaque uniquement | olfactive, c’est toujours la voie nasale que suivent les instruments. 

le polype par les voies naturelles, peuvent bien compter quelques suc- Il est évident que les trois voies sont utiles selon les cas ; qu'aucune 


cès exceptionnels; mais ellesn’en sont pas moins d’une inefficacité no- | méthode et à plus forte raison qu'aucun procédé ne peuvent prétendre 
toire; elles sont le plus souvent très-laborieuses et, en somme, aussi | à une suprématie absolue et à une préférence exclusive. 
redoutables, sinon plus, que les opérations dites composées. Leur gra- La conception de M. Rampolla s'appuie sur une donnée anatomique 
vité doit empêcher qu’on les essaie avant de se décider à créer des voies | incontestable et qui peut s'exprimer ainsi: « Si, après avoir perforé la 
artificielles : « L'emploi de l'opération préliminaire ne doit donc | « gouttière lacrymale, on pousse en arrière et un peu en bas une sonde 
pas souffrir de retard; elle doit faire partie du premier combat | « cannelée introduite par la perforation, l'extrémité de l'instrument rase 
chirurgical qu'on livre au polype. » — 11 importe de distinguer | « la face inférieure du corps du sphénoïde et n’est arrêtée que par le 
les opérations préliminaires , telles qu’on les conçoit et qu’on les | « plan vertical de l’apophyse basilaire. » Supposons donc un polype fi- 
exécute de nos jours, d'avec les tentatives qu’on faisait autrefois, et | breux à pédicule médioerement volumineux inséré latéralement à la 
dans lesquelles on ne songeait pas à créer une voie nouvelle, mais seu- | base du crâne dans la région sphéno-occipitale ; si on peut l’entourer 
lement à élargir les voies naturelles par de simples incisions, afin d’a- | d’une anse coupante de nature quelconque dont les chefs viennent se 
border plus aisément les lobes du polype. Les opérations anciennes ne | réunir dans une canule introduite par la gouttière lacrymale et mainte- 
donnaient accès que jusqu’au polype, dont on enlevait ce qu’on pouvait, | nue dans une direction telle qu’elle continue en avant la surface d’im- 
tandis que les opérations nouvelles donnent accès jusqu’au pédicule du | plantation, l’anse, en divisant d’arrière en avant le pédicule qu’elle 
polype, qu’on se propose d’extirper entièrement. étreint, suivra rigoureusement la surface sphéno-basilaire, abrasera 
Trois voies bien distinctes, dit M. Verneuil, conduisent à la base du | exactement les os et détruira radicalement le parasite. Théoriquement, 
crâne, où les polypes naso-pharyngiens prennent généralement nais- | et le squelette sous les yeux, M. Verneuil reconnaît l'exactitude dé la 
sance, D’après ces trois voies, on peut admettre trois méthodes d’opé- | conclusion formulée par M. Rampolla et il ajoute que celui-ci a pro- 
rations préparatoires et, annexés à chacune d'elles, un certain nombre | mulgué un précepte utile en recommandant de porter les instruments 
de procédés. de ligature à un niveau des fosses nasales plus élevé qu'on n'a coutume 








de le faire. En effet, lorsqu'on pratique la ligature par le procédé or- 
dinaire, e’est-à-dire en conduisant l’anse dans le pharynx par le nez, 


le polype, remplissant plus où moins complétément la cavité nasale, | 
re de 


force le plus souvent la sondé de Belloc à suivré a face infé 
cette cayité.et à pénétressdansde pharyex par dagpartie la ph 
des arrière-narines. La tumeur ne permet guère à la sonde de fs 


vers la voûte crânienne, et si haÿt que | isoit pracés Ep narsièré, ? 
comme sa partie antérieure (celle qui correspond à l’extrémité du serre 


nœud) est frès-hasse, Ja,section portera sur le corps du pelype.-au-ieu.<} 


de suivre son plan d'insertion. Cet inconvénient se retrouve dans tous 
les procédés de ligature, quelle que soit l’instrumentation > | 

Le procédé de M. Rampolla paraît au premier abord à l'abri de cette 
objection ; mais M. Verneuil.ne pense pas qu'il puisse toujours réaliser 
la section complète. A la vérité, l’autopsie du malade opéré par le nou- 
veau procédé a montré que le polype avait bien été détruit à son inser- 
tion. Mais ce fait est unique, et l'absence regrettable de tout renseigne 
ment sur le point d'implantation du pédicule et sur son volume permet 
de supposer que les insertions du fibrôme étaient disposées d’une ma- 
nière singulièrement fayorable. 

En effet, dans la grande majorité des cas, les polypes s’insèrent non- 
seulement à l’apophyse basilaire, mais au corps du sphénoïde, à l’aile 
interne de l’apophyse ptérygoïde et au vomer, c’est-à-dire sur une face 
osseuse irrégulière, inégale; et dans ces cas le procédé de M. Rampolla 
échouera comme les autres. Il sera impuissant à conduire l’anse coupante 
dans les replis d’un plan anfractueux dont l'instrument tranchant lui- 
même aurait peine à suivre les méandres. On comprend aisément qu’il 
en sera de même, à plus forte raison, si l’adhérence de la tumeur descend 
bas sur la cloison, sur l’apophyse ptérygoïde, sur la paroi postérieure 
du pharynx jusqu’au niveau des vertèbres cervicales, si elle s’étend dans 
l'angle rentrant formé en avant par le sphénoïde et l’ethmoïde, si elle 
pénètre dans le sinus sphénoïdal, ou si elle a traversé la paroi latérale 
du pharynx, si enfin elle a contracté des adhérences secondaffes avec 
la pituitaire, le voile du palais, la paroi pharyngienne, ete. toutes va 
riétés anatomiques qui sont loin d’être rares et qui déjouent le plan des 
procédés réguliers conçus pour les cas simples. 

En résumé, pour que l’anse coupante puisse raser la surface d’inser- 
tion, comme M. Rampolla le désire, il faut que cette surface soit plane, 
il faut qu'avant d’être serrée, cette anse touche par toute sa circonférence 
à la surface osseuse ; mais si un accident quelconque de l'insertion du 
polype empêche ces conditions d’être réalisées, on peut tenir pour cer- 
tain que l’extirpation ne sera pas radicale. 

Appréciant à ce propos la ligature envisagée comme méthode d’exé- 
rèse, M. Verneuil déclare que, « sal est aujourd’hui un fait avéré, 
c'est que cette méthode ne saurait, par quelque voie qu'elle soit 
portée, procurer la cure radicale des polypes naso-pharyngiens, si 
ce n’est à titre de rare exception. 

Dans le fait de M. Rampolla, ce n’est pas à la voie nouvelle qui a 
été ouverte, c’est à la ligature seule qu’incombe la charge de la termi- 
naison funeste déterminée par la section lente du polype et l'absorption 
des matières putrides. « C’est un cas de plus à ajouter au long marty- 
rologe de la ligature. » 

M. Verneuil range sous trois chefs les diverses objections qu’on a 
adressées à la ligature : 

4° Difficultés d'exécution souvent très-grandes, parfois insurmonta- 
bles; 

2° Impuissance presque constante à réaliser une éradication com- 
plète, quand bien même le fil a été conduit heureusement autour de la 
tumeur ; 

3° Dangers immédiats suivant de’près l’exécution ; dangers tardifs 
inhérents à la séparation tente du polype et provoqués par sa mortifica- 
tion. 

L'écrasement linéaire et la galvanocaustique échappent, il est vrai, à 
la dernière objection, mais nullement aux deux premières. M. le rap- 
porteur passe ensuite à une autre question relative à la direction dans 
laquelle il est préférable d'aborder le polype qu’on veut détruire. 
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l'polyne sera ägeu près vertical, ou, ou, pour parler plus 
ut-être, il sera parallèle an bord postérieur du 
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“herait,-àla vérité, la plus grande partie de laëtuim@ur, mais-onrmiéria- 
gerait certainement la partie antérieure du pédicule :Si; au contraire, on 
procède de bas enchaut, éomme cela lieu danses procédés de la voie 
buccale, c'est le sommet du polype o ou l'extrémité de son axe qui se pré- 
séparé par toute l'épaisseur de là tumeur. 

« Si, au contraire, on agit d'a vant en arrière ou d’arrière en avant, 
dans une direction mixte, c’est-à-dire oblique, comme l’est la voûte 
nasopharyngienne elle-même, on arrivera naturellement à divis.r le pé- 
dicule au lieu précis où il s'attache sur le squelette. » 

Nous achèverons prochainement l'analyse de ce travail, dans ue 
sont très-nettement posées et discutées les questions sur lesquelles 
M. Verneuil appelle de tous ses vœux la controverse. Ce travail prépare 
admirablement la discussion; sou haïtons qu'il réussisse aussi bien à Ja 
provoquer. ph 

D' P. Carson. 





Kevue pharmaceutique. 


Glace pour l’eau distillée. — Potion et lavement anti-dyssentériques. — Liniment et 
émulsion phosphorés. — Nouveau réactif de l’iode par la voie sèche, par M. de Luca, 
— Sur la présence de létain dans l’eau distillée et sur la cause du goût de feu, par 


M. Fzecu. — Du quinio brésilien ou quinine brute, par M. BarTka. — Prix relatifs 


aux succédanés du sulfate de quinine. (Extrait du rapport de M. Buiener.) — Sur 
une loranthée toxique, par M. Léon SougriRan. — Réactifs du phosphore et de l'acide: 
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phosphorique, par M. Scnérer. — De la chlorophylle, étude chimique, par M. FRény., 
th 


— Observation de M. CHEvREUL sur l'analyse immédiate organique. 


De la glace servant pour faire de l'eau distillée. — Aux Etats-Unis 
d'Amérique, les pharmaciens se servent souvent de glace, en place 
d’eau distillée. Pour cela on remplit un filtre de petits morceaux de! 
glace et on les laisse fondre. L'eau ainsi obtenue est presque entiè- ? 
rement pure. Exempte de chlorure et de sulfate, elle peut faire lof- 


fice de l’eau distillée dans presque tous ses emplois. 
FORMULES. 


Potion anti-dyssentérique. 
du docteur BaizLou. 


Acide chlorydrique........ 1H 2154 4060 
Pérchlorure de fepéagniade mine lente anà À grarmm. 
Eau de fleurs d'oranger.............. 
Sirop simple....... arte LP anà 60 gramm. 
SIDOD MB DRIQUE: see mess seroe ess 22 30 gramm. 


Le , 4 18 
F. s. a. A prendre par cuillerées à bouche de deux heures en deux . 


heures, et dans la convalescence, par cuillerées avant chaque repas. 
M. Valérius d’Arlon, tempère l’action irritante de cette potion, 
par l'emploi simultané du lavement suivant : 


Lavement anti-dyssentérique. 


Alun...., ST TP D ace 9e PRET PT 10 gramm. 
Extrait de valériane......... Ébrale ab ste » M 
Latdanun is see Len -bes te Art Éd 4 TU 
ATNIdOn. Meme ae A APE ce QI NS MCE 
Décoction de guimauve...:............. : 500  — 


Pour deux lavements à prendre dans les vingt-quatre heures. 
Paralysie des muscles de l'œil. — Liniment phosphoré. 
par M. le docteur Tavienor. 


Huile de noix... nue: 100 gramm. 
Naphte se mr-c0t ss... …..... . 52 Vase * 
PROSPHOrE NE ere resp date .. 20 centig. 


» 









KA rictions le soir avec un tampon de flanelle, qui est ensuite déplié 
be sur le front pendant toute la nuit. 


Emuision phosphorée. 


ne A l'emploi du liniment précédent, on Joint celui de la potion dont 
Ja formule suit : 


Ke Huile d'amandes douces...........+. .... 10 gramm. 
Phosphore........s.u...s.s....e. ...... 40 centig. 
Sirop de gomme...........+.... PETER ... 90 gramm. 
+! Gomme pulvérisée.......... PONT ER vu re 


++ À prendre par cuillerées à café; une d'abord, puis deux, puis trois 


par jour ; agiter le flacon avant de s’en servir. 
- (Bulletin de thérapeutique.) 


Réactif de l’iode et voie sèche , 
Par M. de Luca. | 


Ce nouveau procédé est fondé sur la propriété que possède le brôme 
de décomposer les iodures sans toucher aux chlorures et aux brô- 
mures, et mettre l'iode en liberté. Il réussit par la voie humide et par 
la voie sèche. Nous décrirons cette dernière seulement, le principe 
étant le même pour l'une comme pour l'autre. 

Dans un tube de verre introduisez de l'iodure d'argent bien sec; 
ensuite faites glisser dans le même tube une petite ampoule de verre, 
effilée et fermée aux deux extrémités, contenant de la vapeur de 
brôme. On remplace l'air du tube par de l'acide carbonique sec, et on 
le ferme immédiatement à la lampe. En donnant quelques secousses 
au tube, la pétite ampoule se casse, et alors la vapeur de brôme se 
trouve en contact avec l’iodure, qui se décompose; l'iode est mis en 
liberté sous la forme de vapeurs violettes, se condensant à la partie 
froidé du tube: 

Ce procédé est assez subtil pour déceler l'iode dans ses plus faibles 
proportions. Il peut être appliqué particulièrement à sa recherche 
dans les eaux pluviales. Pour cela, il faut précipiter par l’azotate acide 
d'argent, laver et sécher le précipité et le traiter ensuite par le brôme, 
qui agit seulement sur l'iodure, en mettant l’iode en liberté. 


Sur la présence de l’étain dans les eaux distillées et sur la cause 
du goût de feu, 


Par M. Frecu. 


On sait que les eaux distillées dans des alambics métalliques étamés 
conservent pendant un certain temps une odeur désagréable qui a 
reçu le nom de goût de feu. Les cornues de verre, même à feu nu, ne 
présentent pas cet inconvénient. Cette observation a conduit M. Flech 
à rechercher l'étain dans l’eau distillée. 11 l’a fait de la manière sui- 
vante : 

De seize litres d’eau distillée dans un alambic métallique, il rejeta 
les sept premiers. Aux deux litres suivants, il ajouta quelques gouttes 
d'acide azotique, les enferma dans un flacon bien bouché et les con- 
serva pendant quatre mois. Au bout de ce temps, il s'était déposé 
quelques petits flocons blancs qu'il recueillit et qu'il trouva formés 
d'oxyde d'étain. Au chalumeau, ils donnèrent un globule d'étain. 
L'eau contenait en outre un peu d’ammoniaque. | 

L'ammoniaque, suivant M. Flech, serait due à la décomposition 
d’une petite quantité d’eau et à la combinaison de l'hydrogène nals- 
sant à l'azote de l'air. La cause du goût de feu serait due à la présence 
de cette ammoniaque. 

(Répertoire de chimie.) 


Du quinio brésilien ou quinine brute , 
Par M. Braxa. 


Nous avons en France notre quinium. Le Brésil a son quinio. 
Mais la différence en est grande et elle n’est pas en faveur du produit 
français. Le quinio est extrêmemen riche en quinine ; il suffit de le 
faire bouillir avec de l'acide sulfurique étendu pour obtenir une abon- 
dante cristallisation de sulfate de quinine pur. 

On le retire de l'écorce fraîche de quinquina par la chaux, puis par 
l'alcool. C’est un corps jaune, d'apparence résineuse, d’une, saveur 
très-amère. Insoluble dans l’eau froide, il se dissout un peu dans l'eau 
bouillante à laquelle il communique son amertume. Il est très-soluble 
dans l’éther, l'alcool et l'acide sulfurique affaibli. Précipitée de cette 
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dernière dissolution par la soude, la quinine, reprise par l'éther, de- 
vient blanche et fournit toutes les réactions caractéristiques de cet 
alcaloïde. 
(Journal de pharmacie.) 
Du prix relatif aux suceédanés du sulfate de quinine. 


Une transition toute naturelle nous conduit à rappeler à l'attention 
de nos: confrères le magnifique prix (10,000 francs) proposé à l'heu- 
reux et habile inventeur d’une quinine artificielle. 

Depuis plusieurs annéés le concours est ouvert et à récompense 
brille encore aux regards des compétiteurs. Ces derniers n’ont pas fait 
défaut: neuf mémoires sont parvenus à la commission; mais, hélag! 
nul n’a pu encore toucher le but imdiqué. 

Ainsi, la commission exige impérieusement l'envoi de 250 gram 
mes, au moins, du nouveau fébrifage. La plupart des concurrents ñ6 
s'est pas conformé à cette disposition du programme. De là, pour la 
commission, l'impossibilité de faire les expériences complémen 
taires indispensables pour apprécier les nouveaux produits, 

Quant à ceux des succédanés qui se sont trouvés dans les condi- 
tions du programme, les essais thérapeutiques faits dans les hôpitaux 
militaires de Rome, d’Ajaccio et de Perpignan n’ont pas ratifié les 
prévisions des auteurs. 

Donc la question est maintenue au concours jusqu'au 1° juillet 
1861. Les progrès remarquables et récents de la chimie organique, le 
nombre croissant d’alcaloïdes artificiels, font espérer une solution far 
vorable. 

Les neuf concurrents malheureux, dont le rapport analyse les 
élucubrations, ont vainement présenté les moyens suivants. Il n'est 
pas sans intérêt de les connaître. Ge sont des jalons pour les nou- 
veaux compétiteurs. 

4° Plante indigène et commune, dont l’auteur ne révèle ni le nom, 
ni les caractères botaniques et chimiques, ni les propriétés. 

2 Résine de plantain. 

5% Ecorce de cail-cédra, khaya senegalensis. 

4 Un dérivé du leukol. La commission n’a pu répéter le procédé de 
préparation faute d'indications suffisantes. 

8 Tannate de péroxyde de fer; vulgo, encre à écriré. 

@ Teinture d'une plante Imconnue. 

7° Substances simples variées et seulement dénommées. Absence de 
toute étude pharmaceutique et médicale. 

8° Cinchonine modifiée. 

9 Ferrocyanure de sodium et de salicine. 

La question reste donc entière. La commission se charge des essais 
thérapeutiques ; toutefois, il nous semble indispensable aux concur- 
rents de posséder par dévers eux des faits de guérison, pour donner 
un caractère sérieux, un cachet de vérité à leur nouveau fébrifuge. Et 
c'est là une difficulté préalable pour beaucoup de chercheurs. Les 
pays fiévreux ne sont pas à la portée de tout le monde . 

En conséquence, la commission rendrait donc service aux pharma- 
ciens qui voudraient concourir, si elle leur indiquait des hôpitaux et 
des médecins qui voulussent bien faire desessais préparatoires, dont le 
résultat serait un préjugé décisif pour le nouvel agent. Les médecins 

ui se chargeraient de ces expériences, seraient libres, bien entendu, 
de rejeter tout ce qui n'aurait pas, au préalable, un caractère sérieu- 
sement scientifique. 

Nous engageons nos confrères à poursuivre Ce but glorieux. Jamais 
concours plus important ne fut ouvert. La difficulté est grande, mais 
elle n’est pas insurmontable. La découverte de la quinine est due à 
deux pharmaciens qui sont devenus illustres principalement par cela. 
C’est encore de la pharmacie que doit sortir le nouveau fébrifuge. 


Sur une loranthacée toxique, 
par M. Léon Souserrax. 

Plusieurs loranthacées font partie de la matière médicale du Bresil, 
de Java et des Indes. Celle dont il est question, parasite et grimpante, 
se rencontre sur les branches du sérychnos nux vomica. IL est pré- 
sumable qu’elle a emprunté sa propriété toxique à son redoutable 
support, car l’action vénéneuse des deux plantes est de même nature: 
La petite quantité de matière que M.Soubeiran a eue à.sa disposition 
ne lui a-pas permis d’en faire l'analyse; mais il a constaté son action 


toxique sur divers animaux. ; 
(Journal de pharmacie.) 
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Réactifs du phosphore et de l'acide phosphoreux, 


par M. Sonerer. 


Deux cas se présentent : si le phosphore est en quantité suffisaate, 
on distille, dans une cornue, après addition d’un peu de carbonate de 
chaux et d’acide sulfurique. L’acide carbonique chasse l'air, le phos- 
phore se rassemble en petits globules, qu'on peut agglomérer en un 
seul, au moyen de l’eau chaude. 

Si la quantité du phosphore est très-faible, on la dose, par une dis- 
tillation à fond et en saturant de chlore tout le liquide distillé. Le 
phosphore devient acide phosphorique. 

Nous rappellerons, en outre, que l'azotate d'argent est précipité en 
noir par le phosphore. Un papier imprégné de ce sel d'argent notrcit 
au milieu des vapeurs de l’eau en ébullition, quand elle est phospho- 
rée. Cette réaction, suivant M. Schérer, est assez sensible pour révé- 
ler la présence du phosphore d’une seule allumette. 

Si le mélange est en putréfaction, la réaction au sel d'argent man- 
querait d’exactitude. Il faut alors faire une vérification préalable au 
moyen du papier imprégné d’une dissolution de nitro-prussiate de 
potasse, lequel se colore en bleu intense au contact de l'acide sulf- 
hydrique et des sulfures alcalins. ; 

Sile mélange contient de l’acide phosphoreux, il doit être traité par 
l'appareil de Marsh. Le courant gazeux sera de l'hydrogène phos- 
phoré. En le dirigeant dans la dissolution d’azotate d’argent, un pré- 
cipité noir accusera la présence du phosphore. Le précipité, repris 
par l’eau régale, donnera du chlorure d'argent et de l'acide phospho- 
rique ; ce dernier pourra être dosé à l’état de phosphate ammoniaco- 
magnésien calciné. 

Avant M. Schérer, Mitscherlich avait fait connaître ces diverses 
réactions ; il y aurait de l'injustice à le méconnaître. Mais nousavons 
trouvé quelque intérêt à rappeler l'attention des pharmaciens sur cette 
question importante et plus que jamais à l’ordre du jour. Les em- 
poisonnements par le phosphore sont en ce moment plus fréquents 
que ceux par l’arsenic. 


De la chlorophylle ; étude chimique 
par M. Fréuy. 


La substance verte des feuilles, qui est si abondante dans l'organi- 
sation végétale et qui exerce de l'influence sur la respiration des 
plantes, a toujours été regardée comme un des corps les plus impor- 
tants du règne organique. Aussi a-t-elle donné lieu a de nombreuses 
recherches de chimie et de physiologie végétales. 

M. Frémy a repris cette question; des résultats nouveaux ont été 
obtenus : nous ne pouvons mieux les faire connaître qu'en reproduisant 
les conclusions du savant mémoire qu'il a lu à l’Institut dans sa séance 
du 27 février : 

4° La substance verte des feuilles peut donner naissance à une ma- 
tière bleue et à une matière jaune. 

2 Ces substances colorantes contractent avec l’alumine des com- 
binaisons insolubles, dans lesquelles j'ai pu faire varier l’affinité de 
l'oxyde métallique pour la matière organique. 

3° La matière bleue de la chlorophylle est plus altérable que la 
matière jaune. 

4 L'étude de ces phénomènes de décoloration a permis de dédou- 
bler la matière verte des feuilles en bleu et en jaune, et de fixer ces 
couleurs dans deux liquides différents qui, ne pouvant plus se mélanger 
entre eux, empêchent la substance verte de se reproduire. 

5° Comparant la couleur jaune des feuilles étiolées avec la couleur 
verte des feuilles insolées, j'ai démontré que le corps qui résulte de 
la décoloration de la phyllocyanine (matière bleue) et que les réactifs 
produisent si facilement, existe dans l’organisation végétale ; il pré- 
cède la matière verte ; il se trouve dans les jeunes pousses et dans les 
feuilles étrolées ; il se colore immédiatement en bleu sous l'influence 
des vapeurs acides; ces substances colorées présentent donc entre 
elles des relations très-simples et dérivent probablement du niôme 
principe. 

A ces conclusions, M. Frémy ajoute une observation fort impor- 
tante qu'il nous est impossible de ne pas reproduire. Elle concerne 
l'oubli regrettable dans lequel est tombée l'analyse immédiate orga- 


: CC A , 
nique. Les chimistes, par un entraînemént presque général, ne pour- | 


à 4 
suivent que l'analyse élémentaire. C’est le caractère des travaux de 
l’école actuelle. Toute autre analyse est volontiers traitée de chimie. 
de pharmacien. | Ù 

M. Frémy, quoique pharmacien, doit voir qu’un travail comme celui. 
que nous venons d'analyser, ainsi que son dernier mémoire sur les” 
gommes, a faitplus de sensation queles analyses élémentaires les plus 
variées. Ce dernier genre de recherches n’a-t-il pas été porté à l’abus? 
Il serait intéressant de connaître les services qu’il a rendus depuis vingt 
ans qu'il règne en souverain sur les laboratoires. 

Quant à l'analyse immédiate organique, il suffit de dire d’elle qu'elle 
a créé la chimie, qu’elle l’a fait ce qu’elle est, pour montrer combien 
est injuste l'abandon que nous déplorons. Du reste, cette opinion est 
celle de M. Chevreul et de plusieurs de ses collègues à l’Institut. Es— 
pérons que cette observation, émise en si haut lieu, sera écoutée et 
suivie désormais. | 


PARISEL. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De la rétroversion utérine dans l’état de grossesse, 
par le docteur A. Ercauwe. 


Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine. . 
[Prix Capuron. — 1859] 


[Suite.] 


Causes occasionnelles. — Elles sont très-nombreuses et de di- 
verses natures. Nous les diviserons en deux classes : 4° causes occa 
sionnelles venant de l'extérieur ; 2 causes occasionnelles qui sont 
sous la dépendance de la matrice ou des organes qui l’environnent. 

4° Parmi les causes occasionnelles venant de l’extérieur, on trouve 
les coups, les chutes, les eflorts. 

Il semble que la matrice, par sa position dans l'abdomen, soit à 
l'abri des violences extérieures ; il n’en est rien cependant, et les faits 
ne sont pas des plus rares. 


Ogservation XII. 


Rétroversion de la matrice chez une femme grosse de trois mois; rélroversion sur- 
venue à la suite d'une compression sur le ventre. 


Par J.-V. France (4). 


M. France père fut appelé, il y a quelques années, au secours d’une 
femme enceinte de trois mois environ, et qui venait d'éprouver une vio- 
lente compression sur le ventre par l’essieu d'une voiture. Rendu au- 
près de la malade, il la trouva très-souffrante, se plaignant de vio- 
lents maux de reins, de picotements à la vulve, de douleurs dans le 
ventre et ne pouvant uriner; elle était d’un tempérament sanguin, 
Il l’a fit saigner du bras, dans la vue de prévenir les accidents qui sont 
souvent la suite de semblables froissements. Cela fait, il la toucha et re- 
connut un déplacement de la matrice; le col s'était placé derrière le 
pubis, et son fond devant le sacrum. Les accidents commençaient à 
prendre de l'intensité; cependant, comme la vessie n’était pas très-disten- 
due, que la maladie était récente et que la saignée avait occasionné un peu 
de relàchement, il erut le moment favorable pour la réduction, qui s’effec- 
tua, comme il l'avait prévu, sans difficulté. — On vit bientôt disparaitre 
tous les accidents et la malade fut promptement rétablie. 


Osservarion XIII. 


Rélroversion ulérine à la suile d’un coup sur le ventre. — Réduction. — Ré- 
cidive. — La rétroversion persiste dans l’élal de vacuilé. 


Par Marm, de Lyon. 


Madame Augustin, en mai 4800, me fit appeler pour une rétention d’u- 
rine datant de plusieurs heures, à la suite d’un coup reçu sur le ventre. 
Elle avait fait plusieurs enfants et se croyait enceinte de trois mois. Je 
trouvai le fond dela matrice renversé en arrière, formant une tumeur con- 
sidérable dans le vagin, et son orifice dirigé derrière la branche gauche du 
pubis. Je fis quelques tentatives pour réduire l'utérus avant d’avoir vidé la 
vessie ; elles furent inutiles. Mais, dès que l'urine fut évacuée par la sonde, 


(4) Thèse de Paris, 1808. 
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il me devint facile de réduire la rétroversion, en portant le doigt indicateur 
et médius de la main droite au-dessous de la tumeur, que je soulevai par 
gradation et qui disparut tout à coup au moment où la matrice reprit sa 
position normale. 

Je conseillai le repos au lit. Malgré cela, la femme se lève dans la soirée; 
un nouveau déplacement se fait et il est réduit comme la première fois. 

L'accouchement eut lieu heureusement au terme de la grossesse. 

Deux ans après, cette même femme vint me consulter pour des douleurs 


qu'elle éprouvait dahs le bassin depuis son dernier accouchement. Je la 


touchai et je trouvai le col de la matrice engagé et dirigé vers le pubis. En 
Ja faisant placer debout, je reconnus une tendance à la rétroversion, 
bien qu'il fût en état de vacuité, et placé très-bas dans l’excavation pel- 
vienne. 


A côté des faits précédents, nous citerons une observation de des 
Granges, dans laquelle la rétroversion est due à une forte pression 
exercée sur le ventre par un chaudron rempli de linge. Sans nier 
d'une manière absolue la compression comme cause de la rétrover- 
sion dans le cas dont il s’agit, nous pensons qu’il serait plus juste de 
‘attribuer aux efforts faits pour soulever le chaudron. 


Osservation XIV. 


Rétroversion utérine à la suile d’une pression sur le ventre. — Réduction. 
Par des Graness (1). 


Une blanchisseuse, rue Gentil, d'un tempérament robuste et sanguin, 
était enceinte, pour la première fois, de trois mois et demi environ, lors- 
qu’elle éprouva d’abord, pendant une huitaine de jours et à différentes fois, 
quelques difficultés d’uriner accompagnées de douleurs et de picotements 
à la vulve (sans doute au méat urinaire), qui se changèrent bientôt en une 
rétention d'urine pour laquelle elle souffrait depuis plus de vingt-quatre 
heures, lorsqu'elle me fit appeler ; if était huit heures du soir. La rétention 
n’était pas complète, car de temps en temps il s’'écoulait quelq ue peud’u- 
rine comme par regorgement. La région hypogastrique était élevée et sen- 
sible, l'on y sentait la vessie volumineuse qui rementait fort haut. 

Le plus pressant secours me parut être le cathétérisme ; je le proposai, 
on le rejeta ; je me bornai done, pour le moment, à une ample saignée et 
aux fomentations sur le bas-ventre et même sur les parties extérieures de 
la génération, à cause de l'irritation insupportable (espèce d’épreinte vési- 
cale } qu’elle y ressentait. Ses maux. disait-elle, ne provenaient que d’un 
grand échauffement, car elle ne pouvait non plus aller à la selle. La malade 
souffrait, dans quelque position qu'elle se mit, surtout si elle observait 
celle que je lui avais recommandée ( couchée sur le dos, quoique les cuis- 
ses fléchies ); le mal des reins, des hanches, se faisait vivement sentir; il y 
avait aussi des tiraillements aux aines. Deux heures après, elle était dans 
le mème état L’appréhension de la nuit fit qu’elle permit l'usage de la 
sonde ; mais à peine fut-elle dans l’urètre que je rencontrai un obstacle qui 
m’'emyêcha de pénétrer plus avant. J’introduisis deux doigts dans le va= 
gin, et je découvris d’où provenait cette résistance inattendue et tous les 
maux qu'endurait cette femme. C'était le museau de la matrice qui, se 
portant au bas de la symphyse du pubis,.et appuyant fortement contre l’u- 
rètre à sa naissance, s’opposait totalement à la sortie des urines, si ce n'est 
que, se déplaçant peut-être quelquefois par la variation des attitudes de la 
malade, il en permettait quelque peu l'issue. La paroi postérieure et le 
fond de cet organe arc-boutaient d’autre part contre le rectum et semblaient 
s’y être creusé une place; car au-dessous je sentis des matières amassées 
et la difficulté que j’eus à relever cette portion de l'utérus me fit croire 
qu'il y en avait aussi au-dessus. 

Par cette première tentative, j'éloignai assez le corps de la matrice de la 
vessie pour pouvoir y faire pénétrer la sonde, et je tirai près de deux pots 
d'urine. Cette femme avait les voies utérines fort amples; il me fut aisé 
d'atteindre le fond de la matrice reuversée en arrière en côtoyant la paroi 
postérieure du vagin, puis je le soulevai doucement en ramenant à propor- 
tion son museau vers le milieu du bassin; de cette marière j’opérai le re- 
dressement de ce viscère, et ce ne fut pas sans peine. Je fis mettre pour la 
nuit la malade sur le côté, les genoux pliés etle tronc pour ainsi dire fléchi 
sur les euisses. Le lendemain, je plaçai un pessaire qui ne tarda pas à de- 
venir inutile. La grossesse est venue à terme. (L'accouchement fut pénible et 
laborieux ; je fus obligé de retourner l'enfant.) Cette femme a depuis faitun 
autre enfant, il ne s’est rien passé de semblable pendant qu’elle l’a porté, et 
elle n'a éprouvé aucune incommodité. Elle prétend que son indisposition 
est venue pour avoir porté sous un bras un chaudron très-lourd rempli de 
linges mouillés et l'avoir appuyé fortement sur son ventre en voulant le 
passer sous l’autre bras. A celte époque, elle s’aperçut d’un dérangement 
dans son corps, ses mouvements en devinrent gênés, et elle commença à 
éprouver quelques difficultés à uriner. 


(1) Journ. de méd., t. LIX. 1783. 
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Les causes occasionnelles les plus fréquentes sont des efforts ; c'est 
une femme qui se baisse pour laver du linge; une autre arrache de 
l'herbe. Puis viennent les efforts pour mettre une marmite sur le 
feu, pour soulever un sac, un malade, pour glaner, pour tirer un 
seau dans un puits. Notons encore une longue marche, une chute, 
une vive émotion. 

Dans toutes ces causes, il y a une contraction du diaphragme et des 
parois abdominales qui tendent à repousser vivement et fortement les 
intestins dans le petit bassin et par suite à renverser la matrice. 

M. Lacroix, dans sa thèse, cite les efforts pour aller à la selle; il 
donne une observation qui ne nous paraît nullement probante. Il y 
avait chez cette malade une tumeur qui produisait le renversement 
de la matrice. 


Causes occasionnelles sous la dépendance de la matrice ou des 
organes environnants. — Le fait même de la grossesse peut être 
une-Cause de rétroversion, mais nous ne pouvons admettre cette cause 
sans reconnaître dans ce cas un état antérieur de rétroversion pro- 
noncée ; rétroversion qui devient complète par l'augmentation de poids 
de la matrice. 


Osservarion XV. 


Rélroversion utérine. — Chute de matrice antérieure à lu conception. — Influence 
de la grossesse, 


Par Marrn (de Lyon). 


#° Huet, 33 ans, affectée d’une chute de matrice depuis dix ans, époque de 
sa seconde grossesse. Depuis lors elle avait accouché heureusement de trois 
enfants sans éprouver aucune incommodité résultant du déplacement de 
l’utérus. Elle attendait ses règles le 17 décembre 1812; elles ne parurent 
point, et vers la fin de février 1813, elle éprouva des difficultés d'uriner et 
d'aller à la selle. Les efforts qu’elle faisait augmentaient les obstacles. Le 
ventre avait un volume égal à celui qu'il présentait au sixième mois de ses 
grossesses. 

Le 14 mars 1813, vingt-un jours après l'apparition de ces accidents, elle 
vint me consulter. L’urine ne coulait plus que goutte à goutte, et les matières 
fécales étaient complétement interceptées. Des lavements n’avaient pu péné- 
trer dans le rectum. Le doigt introduit dans le vagin fit reconnsitre une 
rétroversion de matrice des plus complètes. Le fond de l'utérus, renversé en 
arrière, en bas et un peu à droite, faisait saillir le périné et la vulve. La 
paroi postérieure de la matrice, devenue antérieure par suite du déplace- 
ment, effaçait le conduit du vagin et bouchait son entrée de telle sorte que 
l’on pouvait à peine faire pénétrer un doigt dans sa cavité, en passant immé- 
&iatement au-dessous du pubis. L’orifice était perpendiculairement en ar- 
rière et en haut de lasymphyse pubienne. La paroi antérieure du vagin était 
tendue et relevée ; le méat urinaire retiré et profondément caché dans ce 
conduit, J'introduisis avec quelque difficulté une sonde de femme dans la 
vessie; je fis couler environ cinq livres d'urine, ce qui diminua le volume 
de la tumeur formée par la matrice à la vulve et au périnée. Je pus alors 
porter deux doigts sur le fond même de l'utérus; je formai, en le soulevant, 
une espèce de vide à la faveur duquel je parvins, par un effort soutenu, à 
rendre à l’organe sa position naturelle. Le col utérin s’étant replacé au centre 
du vagin, je le fis toucher à deux confrères. La malade éprouva un accès 
de fièvre qui dura douze heures, mais qui me parut être l’effet de l’impres- 
sion normale. Elle se rétablit promptement. Elle ne voulut pas se soumettre 
à l'usage d’un pessaire que j’avais prescrit. 


(La suite au prochain numéro.) 





THÉRAPEUTIQUE. 

Hallucinations dues à une gastralgie et à une dyspepsie 
très-graves. — Traitement par les eaux de Condillae. — 
Guérison. 

Par le docteur ArmanD. 

Quoique les propriétés anti-gastralgiques des eaux de Condillac ne 
puissent guère être ignorées de personne aujourd’hui, depuis le reten- 
tissement qu’on leur a donné, il ne nous paraît pourtant pas inutile de 
faire connaître certains faits de guérison, surtout quand ces faits ont 
par eux-mêmes un intérêt réel. Tel est, si nous ne nous trompons, ce 
lui que nous allons rapporter. 


Un respectable ecclésiastique, M. V..., d'un âge déjà avancé, souffrait 
depuis une vingtaine d'années d'une gastralgie qui rendait ses digestions 
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difficiles, principalement celles du repas du soir. Depuis quelques années, 
cette affection avait pris un tel accroissement, qu’il élait impossible au ma- 
lade de prendre, le soir, aucune nourriture, quelque légère qu’elle fût, 
sans éprouver uné indigestion. Le matin, les aliments passaient encore, 
pris en quantité modérée; avec la chute du jour, revenait le besoin d’ali- 
mentation; une faim intense se faisait sentir : le malade se trouvait alors 
dans la pénible alternative ou de supporter les douleurs de la faim, ou de 
souffrir tous les accidents d’une indigestion très-sériguse ; la première est 
celle qu'il choisissait toujours. Mais à ce défaut d'alimentation qui entraine 
comme conséquence un amaigrissement et une faiblesse extrêmes, vint 
s'ajouter bientôt un nouveau phénomène des plus pénibles et des plus alar- 
mants. 

Pendant la nuit, quand il était dans son lit, quelquefois dans la soirée, 
pendant qu'il se trouvait avec plusieurs, des fantômes effrayants lui apparais- 
saient tout à coup; le malade se levait brusquement, poussait des cris, se 
Jmeitait dans une agitation qui, parfois, durait jusqu’à plusieurs heures. 
Dans quelques crises des plus affreuses, M. V... voyait le corps de Jésus- 
Christ étendu devant lui, transpercé d’un coup de lance, ayant les pieds et 
les mains traversés par les clous de la passion, et dégoutants de sang; ces 
visions laissaient le pauvre malade dans un anéantissement presque mortel, 
‘après l'avoir fait cruellement souffrir. 

Plusieurs traitements avaient déjà été suivis sans succès, lorsque M. V... 
vint me consulter. Après avoir constaté qu'aucune lésion organique grave 
n'existait dans l’estomac ni dans les voies digestives, je prescrivis un repas 
très-modéré le matin, quelques cuillerées de potage seulement lé soir, et 
une à deux bouteilles d’eau de Condillac dans la journée. 

Il y eut d’abord des indigestions très-légères; puis des nausées seulement, 
sans vomissements ni diarrhée ; les ballucinations diminuèrent beaucoup 
d'intensité au bout de huit jours; ce n’étaient plus que de simples rêves, au 
plus des cauchemars ; «u bout d'un mois, le malade pouvait prendre le soir 
un léger repas, et, à partir de ce moment, les hallucinations disparurent en- 
tièrement. Un mois plus tard, c’est-à-dire après un peu plus de deux mois 
de traitement, M. V... put reprendre ses repas üu soir sans éprouver le plus 
petit inconvénient, ce qui ne Jui était pas arrivé depuis vingt ans. 


L'influence de l’abstinence sur les fonctions cérébrales est connue 
depuis longtemps. Cependant, elle ne se manifeste pas assez souvent 
d’une manière aussi évidente, et surtout aussi énergique que dans le cas 
précédent, pour que ce cas ne conserve pas un intérêt réel sousce rap- 
port. Mais le fait de M. V est bien plus remarquable encore sous 
le rapport de l’action thérapeutique qui a été obtenue par les eaux de 
Condillac. Ce fait est un des plus frappants que nous ayions observé à 
ce point de vue, mais il n’est pas le seul. Depuis huit mois nous avons 
-recueilli un, grand nombre d'observations de gastralgies et de gastrites 
chroniques, ou réputées telles, qui ont disparu plus ou moins promp- 
tement par l'usage des eaux de Condillac, alors qu’elles avaient résisté 
à plusieurs autres traitements. Les effets que nous avons obtenus avec 
ces eaux, qui sont alcalines calciques, sont aussi avantageux, pour le 
moins, que ceux que nous ont donnés les eaux alcalines sodiques, avec 
cette différence qu’elles sont plus faciles à supporter. Nous avons con- 
staté assez souvent, en efet, que les eaux alcalines sodiques peuvent 
amener à la longue une irritation des voies digestives, ce que nous n’a- 
vons jamais observé avec les eaux minérales calciques, lorsque, comme 
celles de Condillac, elles n’ont que le degré de minéralisation nécessaire 
pour produire des effets thérapeutiques. Nous avons observé également 
que les eaux alcalines calciques facilitent, autant au moins que les eaux 
sodiques , la digestion de la viande chez les personnes qui, sans avoir 
de gastralgie proprement dite, ont simplement les digestions lentes. 

En résumé, pour les affections légères ou graves des voies digestives, 
les eaux alcalines calciques, modérément minéralisées, nous paraissent 
supérieures aux eaux sodiques, surtout lorsque l'usage doit en être long- 
temps prolongé. 


————————————_ —_——————— 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
MÉDECINE CLINIQUE. 


De L’ernploi de l’essence de térébenthine dans les névral- 
gies crratiques, désignées sous le nom de rhumatisme 
nerveux ; 

Par M. Trousseau, 


Existe-t-il un rhumatisme nerveux ou névralgique, ayant pour 


siége le trajet des nerfs. et qui, semblable au rhumatisme articulaire; 
par son caractère d'affection générale et sa mobidité, réclime uné autre 
médication que les moyens: locaux? Pour M. Trousseau, le fait n’est 
pas douteuux, et deux malades couchées en ce moment dans ses salles 
présentent de ces douleurs crratiques-qui frappent bien réellement les 
nerfs, et qu'on ne peut rapporter à une inflammation spéciale d'u tissu 
fibreux des muscles. Chez l’une de ces malades, on a vu la douleur 
envahir un côté de la face, puis abandonner ce côté pour se porter sur 
l’autre, occuper ensuite les deux à la fois, et se montrer successive 
ment sur les membres supérieurs.et. inférieurs, tantôt à droite, tantôt 
à gauche, etc. En pareils cas, c'est vainement que vous vous adressez 
à la médication topique, qui réussit souvent dans les névralgies iso 
lées et circonscrites. Vous ne savez pas, d’ailleurs, si le vésicatoire 
morphiné que vous aurez appliqué, ou l'injection d’atropine que vous 
aurez faite dans le voisinage du nerf endolori, mérite les honneurs 
d'une guérison qui n’est peut-être que le résultat de la migration na- 
trelle du mal d’un point sur un autre. Il faut ici de toute nécessité 
recourir à une médication interne, et parmi les agents que M. Trous- 
seau a expérimentés à cette occasion, celui qui lui à réndu le plus de 
services est l'essence de térébenthine. 

Admirateur presque enthousiaste de Graves, qu’il considère comme 
le plus grand clinicien de l'époque, M. Trousseau emploie à son 
exemple l'essence de térébenthine sur une large échelle. H l’administre 
seulement sous une autre férme que celle usitée par le médecin de 
Dublin, qui la prescrivait en potion. C'est, selon M. Frousseau, un 
mauvais mode d'administration, et depuis que M. Clertan est parvenu 
à capsuler l'essence comme l’éther ; depuis surtout que M. Lehuby a 
mis à la disposition des praticiens et des malades ses capsules en étui, 
si simples et si commodes, iln’est plus permis de faire subir à de pau- 
vres patients le goût horrible du médicament, et de les exposer en 
outre à un inconvénient plus sérieux qu’il importe de rappeler. 

En effet, tout le monde sait que les vétérinaires emploient l'essence 
comme vésicant sur les chevaux. C’est donc un irritant de la peau 
très-énergique, et les malades qui ont pris des baïns additionnés de 
45 grammes seulement de cette substance, n’ignorent pas cette action 
d’ailleurs salutaire, etc. L'essence prise en émulsion produit dans 
l'arrière-gorge et dans l’œsophage une chaleur brûlante et des vomi - 
turitions qu'on a attribuées faussement à une irrilation de l’estomac. 
Par une sorte de privilège précieux ici, la muqueuse gastrique tolère 
parfaitement le médicament, et, si vous parvenez à l'ingtrer dans l’es- 
tomac, sans le mettre en contact direct avec le pharynx et l'œsophage, 
vous ne voyez, dans beaucoup de cas, survenir aucun des accidents 
que nous venons d'indiquer. On comprend dès lors l'utilité des cap- 
sules gélatineuses, et, en effet, ces capsules, qui contiennent de 8 à 45 
souttes d'essence, sont avalées avec une certaine quantité d’eau sans 
produire aucun effet local. Nous avons vu, dans le service de M. Trous- 
seau, des malades prendre ainsi 8 à 40 grammes d'essence par jour, 
et n’éprouver aucun trouble, soit du côte de l'estomac, soit du côté des 
intestins. Cependant il faut remarquer que chez certaines personnes, 
malgré l’innocuité de l'enveloppe qui lui sert de passe-port, l'essence, 
une fois arrivée dans l'estomac et mise en contact avec la muqueuse di- 
gestive, détermine des nausées, des chaleurs et de la diarrhée. Pour 
prévenir ces fâcheux effets, on fait prendre les capsules d'essence pen 
dant le repas. Le médicament s’émulsionne avec l'alimentation, et il ne 
donne lieu alors qu'aux phénomènes physiologiques résultant de 
l'absorption de la térébenthine. Après l’ingestion de 2 à 3 grammes 
de cette substance, le malade éprouve un sentiment d'ivresse commen- 
çante, qui n’a rien de désagréable; puis les sueurset les urines prennent 
une odeur de violette qui persiste encore quatre à cinq jours après la 
suspension du médicament. C'est, comme on le voit, un remède à longue 
ortée, et dans le rhumatisme névralgique disséminé et mobile, ce 
remède est le plus puissant et le plus innocent que M. Trousseau:con- 
naisse, soit que la névralgie soit externe, soit qu'elle frappe unor- 
gane interne. Le maladeprend de 6 à 10 grammes d'essence par jour, 
c’est la dose d’un adulte, et il continue ce traitement pendant cinq, 
six, huit jours, jusqu’à ce que la douleur ait cédé. Ce résultat obtenu, 
il diminue la dose sans suspendre brusquement la médication. 

Après l'essence de térébenthine, M. Trousseau place la vératrine; 
mais c’est un poison narcotico-âcre, bien autrement difficile à manier. 
Sa préparation chez le fabricant et chez le pharmacien n'offre pas tou- 
ours les garanties désirables, et en la donnant, mêmepar pilules de 
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472 centigramme. soit tune pilule, puis deux, puis trois, etc., sans 
dépasser six pilules où 5 centigrammes, elle produit dès vomissements 
ét de la diarrhée. Aussi, ét c’est 1à un grand désavantage qu elle a 
comparativement à l'essence de térébenthine, tandis qu'un individu 
atteint de névralgies erratiques peut se traiter avec cette dernière, sans 
cesser de vaquer à ses occupations, il faut absolument qu il garde le 
lit ou: la chambre s’il est soumis à l'usage de la vératrine. L'atropine 
est encore plus active que la vératrine ; on la donne à la dose de 1 J50 
de grain; mais elle dilate les pupilles, produit un sentiment d’âcreté à 
la gorge, et avec elle il faut aussi que le malade soit couché, On peut 
en dire autant dé la morphine. Reste le sulfate de quinine, très-bon 
médicament, mais trop cher, et qui ne peut agir qu'à la dose de 4 à 
2 grammes par jour. Somme toute, dans cette forme très-commune 
du rhumatisme, les. deux médicaments par excellence sont J'essence 
de térébenthine, qu'il faut surtout prescrire aux pauvres , et le sulfate 
de quinine, qu’on peut réserver pour les riches. 

‘ (Journ. de méd. et de chir. pratiques.) 


PTT 





OBSTÉTRIQUE. 


—— 
Î 


Du danger de l'administration de l'ergot de seigle dans 
er bi lé cas de rétention du délivre , 


Par M. le docteur Pasor. 


Nous avons été témoin, à la Clinique, d’un fait malheureux, mais plein 
d'enseignements, sur lequel M. Pajot ne pouvait manquer d'appeler 
l'attention de son auditoire. Il s'agissait d’une femme délicate, mala- 
dive, aceouchée en ville, à sept mois, et que n'avait pu étre délivrée. 
Des tractions avaient été faites sur le cordonÿ mais le cordon était grêle 
et s’était rompu. On pensa dès lors qu'il était indiqué de prescrire l’er- 
got de seigle; on.en fit prendre deux grammes. Sous l'influence de ce 
médicament, l'utérus se contracta assez énergiquement; mais le pla- 
centa- ne futpoint expulsé, et, cet état de choses persistant, la malade 
fût amenée à la Clinique. 

. Le toucherpratiqué par M. Pajot a permis de constater que le col de 
l'utérus s'était reformé ; sa cavité admettait à peine le doigt, et en por-, 
tant celui-ci plus profondément, on sentait au-dessus de l'orifice in- 
terne ou supérieur une portion du délivre. Dans ces conditions, il n'y 
avait. pas d'inconvénient à attendre, puisque le. placenta était frais; 
M. Pajot s’est donc abstenu de toute intervention active. Mais, à partir 
du:troisième jour, il. a fallu renoncer à l'espoir de voir l'utérus se dé- 
barrasser de l’arrière-faix. Le col restait toujours dur, et l'issue d’un 
liquide lochiat odorant a fait considérer le cas comme des plus 
graves. 

On ne saurait méconnaître, à dit M. Pajot, les dangers qui mena- 
cent la femme non délivrée. La somme de ces dangers se traduit par 
des chiffres qu'il faut toujours avoir présents à l'esprit. Deux statisti- 
ques citées par ce professeur établissent que, sur cent quatre-vingts 
femmes chez lesquelles on ne put, par une cause ou par une autre, ef- 
fectuer la délivrance dans les premières heures qui suivirent l’accou- 
chement, le nombre des décès a été de huit. Sans doute le praticien 
qui, dans un cas d’avortement, à vainement compté sur l'expulsion na— 
turelle du placenta ef fait la faute grave de donner l’ergot de seigle, est 
encore excusable, parce que l’introduetion de la main dans la cavité 
utérine n’étant pas praticable, mieux vaut alors une ressource infidèle 
qué rien: Mais quand la grossesse est arrivée à sept ou huit mois, il ne 
faut jamais donner l’ergot de seigle; si vous le donnez, vous allez con- 
tre le but. La seule chose à faire, c’est d'introduire sans hésitation la 
main dans l'utérus: mais comme il est plus facile pour de jeunes prati- 
ciens et surtout pour des sages-femmes de prescrire deux grammes 
d’ergot de seigle que d'aller à la recherche du délivre, on administre le 
médicament et l’on se erée des difficultés invincibles, Si le cordon era 
que et sé rompt, il est inutile de le tirer au dehors et.de.rendre les as- 
sistants témoins de ce petit malheur ; vous le laisséz.dans le vagin, puis 


vons-introduisez la main profondément, vous faites l'extraction dudé- 
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M. Pajot, pas d’ergot dé seigle, alors même qu’il y aurait complication 
de perte. Allez chercher le délivre; cette manœuvre a deux avantages : 
celui d'extraire le placenta et les caillots, et celui d’agir comme excitant 
des contractions utérines. Si vous avez débarrassé l'utérus et que l'hé- 
morrhagie persiste, donnez alors l’ergot de seigle ; il n’a plus d’incon- 
vénients, et c’est une merveilleuse réssource. 

Dans le cas qui a fait l'objet de ces considérations, M. Pajot s’est 
servi d’un instrument spécial, qui réussit bien lorsqu'il s’agit. de réten- 
tion du placenta à-trois; quatre ou cinq mois de grossesse. C’est une 
curette construite sur le même principe que là curette articulée de 
M. Leroy d’Etiolles pour extraire les corps étrangers de l’urètre, On 
l'introduit droite, puis, une fois au fond de l'utérus, sa partie mobe 
est recourbée à l’aide d’un curseur et d’une vis, et forme une râclette 
dont on se sert pour accrocher le délivre ou le dilacérer, de manière 
qu'il suffit ensuite de faire des injections d’eau tiède dans l'utérus pour 
favoriser la sortie des parties désagrégées. Téï, la chose n’a pas été pos- 
sible, et la malade, épuisée par là fatigue et peut-être par un com, 


-mencement de résorption putride, a suecombé à la fin du.quatrième: 


jour. M. Pajot s’est promis, si pareil cas se représentait, d’appliquér au 
traitement de la rétention du délivre les douches utérines, dont l’effi- 
cacité est constatée chez les femmes dont la conformation vicicuse au 
torise la provocation de l'avortement. Deux ou trois douches réussis- 
sent alors. Peut-être réussirait-on de même à entrainer d’abord des 
débris putrides, puis effacer le:cel et à le dilater à un degré suffisant 
pour permettre l'introduction de la pince à faux germe. 


(Journ. de méd. et de chir. pratiq.) 





ACTES OFFICIELS. 


Justice. — Le Moniteur ne contient c2 matin que des nominations dans la 
magistrature consulaire &es départements. 

Instruction publique. — Un décret mentionné au Bulletin des Lois (n° 779) 
autorise l’Académie impériale de médecine à accepter, en ce qui la con- 
cerne, la donation faite par M. le docteur Moulin, médecin du lycée impé- 
rial Saint-Louis, à la société de secours mutuels du départementde da 
Seine, et, en cas de dissolution de ladite: société, à l’Académie impérialé@æ 
de médecine, d’une rente annuelle de:1,500 fr. en 3 0/0 sur l'Etat français, 
pour fonder à perpétuité, dans le lycée Saint-Louis, une bourse destinéeau* 
fils d’un docteur en médecine ou en chirurgie, Français, pauvre et malheu-” 
reux, selon les conditions énoncées en l'acte notarié du 23 mai 1859. 


— Par arrêté du ministre de l'instruction publique et des cultes, en date 
du 9 mars 4860, sont nommés membres du jury du concours qui s'ouvrira 
à Paris le. 4: avril prochain, pour quatre places d’agrégés stagiaires pour la 
Faculté de médecine de Paris (4° section, chirurgie et accouchements) : 

MM. Denonvilliers, inspecteur général de l’enseignement supérieur pour 
l'ordre de ja médecine, professeur de pathologie chirurgicale à la Faculté 
de médecine de Paris, président. . 

Le baron Paul Dubois, doyen, professeur de clinique d'accouchement à la : 
même Faculté. 

Velpeau, professeur de clinique chirurgicale. 

Laugier, professeur de clinique chirurgicale. 

Nélaton, professeur de clinique chirurgicale. 

Jobert (de-Lamballe), profésseur de clinique chirurgicale. 

Malgaigne, professeur d'opérations et d'appareils. 

Le baron Larrey, chirurgien de S..M. l'Empereur, membre de l’Académie ! 
impériale de médecine. | 

Richet, ancien agrégé. 

Sont nommés juges supplémentaires dudit concours : 

MM. Moreau, professeur d'accouchement, maladies des femmes et des 
enfants, à la Faculté de médecine de Paris. 

Gosselin, professeur de pathologie chirurgicale. 

Richard, agrégé en exercice. 

Pajot, agrégé en exercice. 


— Panatäté-eubdite du 9 mars 1860, sont nommés membres du jury 
dueuncours qui s'ouvrira à Strasbourg le. 4° avril prochain, pour. deux 


livre et vous-ramenez le tout ensemble. Mais, en pareils cas. répète, |.places, d'agrégés stagiaires près la Faculté de, médecine de Stasbours’ 
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( 4" et 2° sections, sciences anatomiques et physiologiques et sciences 
physiques ) : ; 

MM. Ehrmann, doyen, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté 
de médecine de Stasbourg, président. 
. Küss, professeur de physiologie. 

Caillot, professeur de chimie médicale et de toxicologie. 
_ Fée, professeur de botanique et d'histoire naturelle. 

Rameaux, professeur de physique médicale et d'hygiène. 

Coze, professeur de matière médicale et de pharmacie. 

Kœberlé, agrégé en exercice, chef des travaux anatomiques. 

Sont nommés juges supplémentaires dudit concours : 

MM. Tourdes, professeur de médecine légale à la Faculté de médecine 
de Strasbourg. 

Miche], professeur de médecine opératoire. 

Strohl, agrégé en exercice. 

Kirscleger, agrégé en exercice. 


Par arrèté, en date du 9 mars 4860, sont nommés membres du jury du 
concours qui s'ouvrira à Montpellier le 4° avril prochain, pour deux places 
d’agrégés stagiaires près la Faculté de médecine de Montpellier (1"° et 2° sec- 
tions, sciences anatomiques et physiologiques, et sciences physiques) : 

MM. Donné, recteur de l'Académie de Montpellier, président. 

Bérard, doyen, professeur de chimie médicale générale et de toxicologie 
à la Faculté de médecine de Montpellier. 

Golfn, professeur de thérapeutique et de matière médicale. 

Martins, professeur de botanique et d'histoire naturelle médicale. 

J. Benoist, professeur d'anatomie. 

Béchamp, professeur de chimie médicale et de pharmacie. 

Jacquemet, agrégé en exercice, chef des travaux anatomiques. 

Sont nommés juges supplémentaires dudit concours : 

MM. Ribes, professeur d'hygiène à la faculté de médecine de Mont- 
pellier. 

Courty, professeur d'opérations et d'appareils. 

Bourde], agrégé en exercice. 

Moitessier, agrégé en exercice. 





VARIÉTÉS. 


Avis. — MM. les professeurs particuliers qui sont autorisés par M. le 
ministre de l'instruction publique à faire un cours à l’école pratique, pen- 
dant le semestre d'été, sont prévenus que la distribution des amphithéâtres 
aura lieu le samedi 31 mars, à midi précis, dans la salle du conseil de la 
Faculté. 

MM. les professeurs particuliers sont prévenus, en outre, que les autori- 
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GRANULES DE LABOUREUR 


sations essentiellement annuelles accordées par M. le ministre de l'instruc- 
tion publique expirent le 30 octobre. En conséquence, ceux d’entre eux qui 
auraient l'intention de commencer un cours au mois de novembre prochain 
doivent déposer dès à présent, au secrétariat de la Faculté, une demande 
d'autorisation, ou un renouvellement d'autorisation pour l’année 1860-1861. 

— La Société italienne des Sciences de Modène vient de nommer M. Flou- 
rens un de ses douze associés étrangers, en remplacement du célèbre 
Alexandre de Humboldt. 


— M. le docteur Audrieu, professeur de pathologie externe à l'Ecole de 
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médecine d'Amiens, médecin de l'Hôtel-Dieu, est décédé. | 


— M. le docteur Champouillon, médecin en chef du 1° corps de l’armée 
d'Italie, et M. Legouest, médecin en chef du 5° corps, viennent d’être nom- 
més, par S. M. le roi de Sardaigne, officiers de l'ordre royal de SS. Mauriee 
et Lazare. 


— La Société zoologique do Londres vient de recevoir pour sa ménagerie 
un beau spécimen vivant de la salamadre gigantesque du Japon, la plus 
grande espèce amphibie connue. Cette singulière créature, qui ressemble 
un peu à un monstrueux lézard aquatique, habite les lacs des montagnes 
basaltiques du Japon, où elle a été découverte par le naturaliste hollandais, 
le docteur Siebold ; mais là même elle est considérée comme un animal 
rare. Il est fameux comme étant l'animal vivant qui offre le plus d'analogie 
avec l’homme fossile ou Homo diluvii testis de Scheuchzer. Le spécimen de 
la compagnie a actuellement trois pieds environ de longueur, et c’est le 
premier de ce genre qui ait été apporté vivant en Angleterre.  (Globe.) 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D: Derasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brian; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain. au ca- 
chet Briavr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et ilestimprimé 
par Malteste. 





au va- 
léria - 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g, d. g. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille compesé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptement. 


M. Laurewr concentre dans le vide, à une basse 
température, les décoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
cette concentration en un sac charolé solide qui, 
d’après la déclaration de l'Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d'un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d’un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les rhumatis- 
mes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
TOP. 

Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 21 


nate d'ammoniaque pur, à porportions définies ; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, ronnaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu’il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 


SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préser ver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 
Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SUC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berraé. — Paris, 1859 ; 


Prix "41 fr"50: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 


Paris. 15 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Paris, 19 mars 1860. 


, Séance de lAcadémie des Sciences. 


Le petit nombre de communications médicales qui ont été reçues 
dans cette séance nous laisserait bien le temps de nous occuper de la 
lune, de Mereure et des intrépides champions qui prennent ces planètes 
pour l'arène de leurs tournois ; mais quand nous réfléchissons aux 
| re que. nous rencontrons à nous tenir fermes sur les deux pieds 
de la logique, en marchant sur Îe plancher des vaches, nous trouvons 
que Mereure et la lune sont un peu bien haut pour notre faible vue. 
Nous en laisserons done le monopole aux aigles de la section d’astrono- 
mie et de géométrie, nous contentant d'observer modestement les lois 
psycologiques auxquelles obéissent des esprits d’une haute portée (soit 
dit sans calembour). Nôus ajouterons pourtant que la discussion qui se 
poursuit depuis un mois ne nous afflige pas autant que certains confrères 
à qui les petites personnalités qui animent cette discussion font verser 
des larmes. Autant qu'il nous ést permis d’en juger, il jaillira de ces 
débats quelque lumière scientifique, et quand la science et la vérité 
avancent d’un pas, les petits froissements d'amour-propre sont bien peu 
de chose en comparaison d’un progrès réalisé. 

Les deux communications médicales faites dans cette séance sont 
dues, l’une à un honorable médecin des épidémies de l'arrondissement 
de Villefranche, M. Duclaux, l’autre à M. de Martini. 

M. Duclaux a observé cette curieuse et redoutable affection qu'on a 
désignée sous le nom de maladies des moissonneurs, et qui paraît être 
due à une congestion, ou plutôt à une véritable inflammation de la 
moëllerachidienne ou de ses enveloppes. Malheureusement, l'extrait que 
donnera le compte rendu du mémoire de M. Duclaux est tout à fait 
insuffisant pour donner une idée des observations nouvelles ou seulement 
des constatations positives faites par l'honorable praticien. Nous ne pou- 
vons donc que mentionner son travail et émettre le vœu qu'il soit livré 
en entier à la publicité. 

— Les curieuses observations physiologiques de M. de Martini, tou- 
chant les effets étranges de la santonine sur la vision, sont connues de 
tous nos lecteurs, de même que la confirmation de ces observations par 
M. Mialhe. M. de Martini ne s’en est pas tenu à la physiologie : il a 
pensé que l’action si curieuse de la santonine pourrait n’être pas sans 
utilité dans quelques maladies de l'œil : il l'a essayée contre l’amaurose 
et trois faits sont venus confirmer, à son avis, les espérances qu’il avait 
conçues. Ces faits, nous devons le dire, ne nous ont pas semblé aussi 


| 


a 


convaincants qu’à lui ; deux d’entre eux nous ont même paru peu dignes 
de l'attention d’un observateur tant soit peu sévère, et c’est avec regret 
que nous avons vu M. de Martini les livrer à la publicité. Dans l’un 
d'eux la santonine a été donnée seulement pendant deux jours, et l'on 
annonce que l’amélioration produite a cessé aussitôt ; mais qui pourrait 
assurer que l'amélioration n’aurait pas cessé, même si l’on avait conti- 
nué là Santonine ? Si l’on avait au moins répété l’expérience deux, trois 
ou quatre fois, oncomprendrait qu’on eût hasardé une conclusion ; mais 


d’une expérience de deux jours on ne peut vraiment rien tirer. Dans 


la seconde observation, l'expérience a duré huit jours, mais l’améliora- 
tion obtenue était insignifiante, et puis, huit jours, c’est encore bien peu 
de chose dans l’histoire d’une amaurose. La première observation serait 
plus convaincante, s’il s'était agi là d’une amaurose véritable; mais la 
marché des symptômes ne permet guère de s'arrêter à ce diagnostic ; 
M. de Martini, suivant toutes les probabilités, n’a eu affaire qu'à une de 
ces néVrôses éphémères qui disparaissent habituellement, quelle que soit 
la médication qu’on emploie, et même sans médication. 
H. De CasTeLnau. 





TRAYAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De la rétroversion utérine dams l'état &e grossesse; 
par le docteur A. ÉLLEAUME. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix CAPURON. — 1859] 
[Suite.] 


Ogsenvariox XVI. 
Rétroversion utérine. — Influence de la grossesse. — Nombreuses tentatives de 
réduction. — Introduction de la main dans le vagin. — Succès. 


par M. Géraro (1). 


Une femme de 36 ans, de moyenne taille, de bonne constitution et assez 
active, est mère de sept enfants qui ont présenté la tête an naissant et dont 
elle est accouchée naturellement et faciementf. Parvenue , suivant son cal- 
cul, au quatrième mois de sa grossesse, sans accident et sans maladie, elle 
éprouva, principalement à l'hypogastre el dans le bassin, des douleurs plus 
ou moins fixes, qui s'étendent vers les lombes, le sacrum et Île trajet du 
nerf sciatique droit. De là, difficulté d'aller à la selle, d’uriner et de resier 
longtemps debout. En outre, anxiété, fréquence du pouls, inappétence, 
insomnie et altération de la sensibilité générale. Pour traitement : saignee 
du bras, bains entiers, lavemenis émollients, régime convenable. 

Vingt jours après, la maladie, dont on ignore précisément la cause, Dee 
que l'on atiribue à la grossesse, persiste, s'aggrave, devient insupportable 
et fort inquiétante. Le médecin ordinaire demande un consultant qui, d après 
l'examen de la malade et le récit des antécédents, soupçonne un déplace- 
ment de l'utérus, et découvre par le toucher une rétroversion complète de 


{) Annules de chir., t. V. 1842. 





cet organe. Comme il ne s'occupe habituellement ni de chirurgie ni d’ac-, 





émise par M. Lostdis L' Me tion a par Martin, de Lyon 


couchements, il propose de joindre à la consultation le docteur Gérard, etäinous paraît pas prouver ce que Le son auteur; nous ne pouvo 


de lui confier la manœuvre que ce &as exige. 


Celui-ci, après avoir entendu le rapport de sedfcônfrères, de a ‘malïe À 
et des assistants, trouve l'abdomen énormément développé, comme à huit à 
mois de grossesse, mat à Ja percussion dans tous ses points ; jes parties 3 
génitales, l'hypogastre ‘et les cuisses sont infiltrés ; " s'écoule peü d'urine 


et seulement par régurgilation dans certaines positions de la malade; mais, 


depuis trois jours, il n’en sort points’et'illen tebt/dé même dés matières fä-?} 
cales. Beaucoup d’anxiété, d’agitation, point de vomissements, seulement 


quelques nausées. Des boissons pour toute nourriture. 

En écartant les grandes lèvres, on aperçoit, à la partie D ioure et in- 
férieure du vagin, une tumeur de la grosseur d’un œuf de poule, formée 
par le refoulement de haut en bas de la muqueuse vaginale et de l'intestin 
rectum. On reconnait au toucher que l’excavation du bassin est occupée 
par un corps mou, élastique, compressible, où l’on sent les mouvements 
bien distincts du fœtus. L'orifice de l’utérus est d’abord inaccessible; mais, 
en portant le doigt aussi haut qu’on peut, on distingue à la partie supérieure, 
interne et médiane du pubis, le museau de tanche déformé, dont on ne 
touche que la lèvre actuellement inférieure. 

À tous ces signes, le docteur Gérard diagnostique aussi une rétroversion 
de l'utérus qui, enclavé dans l’exeavation pelvienne, semble menacer de 
s'échapper par l’anus, par le périnée ou par la vulve. Cet organe présente 
en bas et en avant la partie movenne de son corps, qui, pendant la grossesse 
normale, répond à la partie supérieure et antérieure du sacrum. 

Ici, l'indication principale est évidente ; il s’agit de redresser l'utérus dont 
la place naturelle a été envahie par la vessie remplie d’arine ét par l'intestin 
gorgé de matières. On a essayé en vain le cathétérisme. Le docteur Gérard 
entreprendencore de le pratiquer; mais ce n’est pas sans peine qu'il parvient 
à découvrir le méat urinaire et à y faire pénétrer la sonde. Cet orifice était 
caché derrière le bord inférieur du pubis, où il était comprimé par l'utérus 
et où il avait été entrainé par la vessie, à mesure qu’elle se dilatait. Malgvé 
cette difficulté, on obtient quatre litres d'urine d'une odeur ammoniacale. 
L’accoucheur essaye ensuite de réduire l'utérus, en le repoussant successi- 
vement par le vagin et par le rectum, la femme dans le Jit, placée sur le 
dos, sur un de ses côtés et surtout sur les coudes et les genoux; mais ses 
efforts sont inutiles, parce que, ne pouvant introduire à la fois que les quatre 
doigte de sa main, il déprime seulement le globe utérin, sans lui imprimer 
un mouvement de totalité, pour le refouler de l’excavation vers le détroit 
supérieur. Comme les douleurs ont été calmées par l'évacuation de l'urine 
et que rien n’exige encore qu'on s’obstine à replacer l'utérus, on cesse toute 
tentative et on se retire. 

Cependant, vers cinq heures du soir, le docteur Gérard retire encore par 
le cathétérisme deux autres litres d'urine fortement ammoniacale. Alors 
souffrance moindre que les jours précédents ; espoir d’une nuit calme, nulie 
manœuvre pour la réduction de l'utérus. 

Le lendemain, le docteur Gérard apprend que, contre sa prévision, la ma- 
lade a cruellement souffert toute la nuit, L'abdomen est plus volumineux 
qu’à l’ordinaire, le pouls fort et accéléré; point de vomissement ni de nau- 
sées; suppression complète de l'urine, des selles, même des gaz. L'utérus 
semble un peu remonté, mais il est toujours solidement enclavé dans le 
bassin, tuméfaction apparente de Ja paroi de cet organe, qui est accessible 
au toucher; mouvements du fœtus toujours sensibles: vives douleurs dans 
le trajet des nerfs sciatiques. 

Le docteur Gérard s’empresse alors de vider la vessie, et, malgré la même 
difticulté que les autres fois, il obtient encore six litres d'urine bien mesu- 
rés, non Compris ce qui s’est répandu sur le lit par le mouvement des va- 
ses. Chose digne de remarque, il observe durant le cathétérisme que l’urine 
à plusieurs reprises cesse de couler, quoique la vessie ne soit vide qu’au 
tiers, à moitié ou aux trois quarts; interruption qu’il attribue, soit à la 
grande quantité de liquide contenu dans les urètres, soit à quelque por- 
tion de la vessie distendue outre mesure et comprimée par l'utérus ou par 
j'intestin. De là, le conseil d'exercer en pareil cas, pendant le cathétérisme, 
quelques légères pressions sur la région de la vessie et sur les diverses 
parties de labdomen, pour favoriser la complète évacuation de l'urine. 
Après eelte opération, soulagement inexprimable de la malade, mais l’uté- 
rus est encore immobile dans l’excavation du bassin. Alors le docteur Gé- 
rard fait placer la femme sur les coudes et les genoux, introduit avec mé- 
nagement sa main enduite d’axonge dans le vagin, repousse avec le poing 
l'utérus du coccyx vers le sacrum en le désenclavant par la circonférence, 
et parvient en peu d’instants à le replacer dans sa position naturelle. Aus- 
sitôt le vagin est, pour ainsi dire, rétabli, et au milieu du vaste cul-de-sac 
que présente son fond, le doigt sent distinctement le col et l’orifice utérin 
dont les lèvres sont légèrement tuméfiées. 


Martin, de Lyon, dans son excellent travail sur la rétroversion 
utérine dans l'état de grossesse, invoque comme cause déterminante 
les efforts de l'avortement. Nous partageons omplé ment l'opinion 
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Madame Pin, 32 ans, marchande de sel, avait eu deux accouchements | 
et une fausse couche au deuxième mois. Elle avait eu une chute de ma- M 
trice à la suite d'un travail pénible, et avait été traitée par le repos hori- ! 
zontal. 

En février 1810, enceinte de trois mois, elle fait un effort en aidant un 
homme à placer sur ses épaules un sac de sel. Elle sent aussitôt une dou- 
leur dans les reins qui persiste cinq jours après, lorsqu'une perte utérine 
avec violentes coliques survient. M. Dumas, appelé, trouve l'orifice des 
la matrice fermé, le museau de tanche occupant le centre du vagin. —« 
Repos au lit. 

Les contractions de la matrice deviennent de plus en plus fortes 5 les uri- 
nes et les selles sont supprimées pendant près de douze heures, la perte 
diminue et s'arrête. — Une douleur vive et constante dans le côté gauche» 
de l'épigastre, augmentant à chaque contraction utérine, fait pousser des 
cris à la femme. Le matin elle urine sans douleurs et se trouve soulagée. | 

Appelé par le docteur Dumas, nous trouvons une rétroversion complète, | 
de matrice; le col de l'utérus était placé derrière le pubis et un peu à 
droite, .son fond était appuyé contre le sacrum. Le corps de l’organe for. 
mait dans le vagin une tumeur arrondie, du volume du doigt, déprimant 
la paroi postérieure de ce conduit. Cette tumeur était douloureuse au tou 
cher ; elle présentait une résistance qui annonçait l’engorgement inflamma- 
toire de la matrice. L’orifice ouvert, qu'on touchait difficilement, laissait 
échapper une portion du placenta. 

On introduit la sonde dans la vessie, il n’en sort que peu d'urine. La ma- 
trice est ramenée à grand’peine dans sa position. L’orifice ramené au cen- 
tre du vagin était assez dilaté pour recevoir le doigt; nous en enlevons une 
partie avec le doigt, l’autre est expulsée après une saignée. 2% 

Dans ce cas, ajoute l’auteur, la rétroversion a été le résultat des contrac=" 
tions utérines et des efforts faits pour opérer l'avortement, et non de l’ac- 
cident qui y a donné lieu. 


Une altération pathologique développée dans là cavité pelvienne” 
pourra repousser la matrice en arrière, l'empêcher de franchir le 
détroit supérieur. Ainsi, dans le cas suivant, une tumeur assez volu= 
mineuse, développée dans la fosse iliaque droite, avait précipité la ma-« 
trice dans la concavité du sacrum. 

Osservarion XVII. 
Rétroversion causée par la présence d’une tumeur dans l'abdomen, E 
par Lacrorx (4). 


Madame Durand avait eu un enfant à l’âge de dix-sept ans, et était en- 
suite restée stérile pendant six années. Souvent, après avoir fait des efforts 
pour aller à la selle, elle éprouvait des douleurs dans le bassin, du côté du 
fondement , douleurs que la cohabitation avec son mari faisait cesser. Re=" 
devenue enceinte, elle était au deuxième mois de sa grossesse, lorsqu'elle 
ressentit des coliques suivies d’hémorrhagie utérine; ces accidentsdurérent 
une douzaine de jours, et se terminèrent par l'expulsion d’un placenta. 
Madame Durand éprouvadans le vaginle sentiment d'un poids incommode: 
il Jui sembla qu'un corps étranger allait s'échapper par la vulve. Dès ce 
moment, douieurs vives dans l’hypogastre, tension etmétéorisme du ventre, 
besoin continuel d’uriner et vains efforts pour le satisfaire ; tumeur fluc- 
tuante, arrondie, occupant la région hypogastrique et formée évidemment 
par la vessie distendue. Le toucher me fit distinguer une tumeur qui rem- 
plissait et déprimait le vagin et que je reconnus être produite par la matrice 
rétroversée ; le col de cet organe était placé dessous et derrière l’arcade du 
pubis. Après avoir vidé la vessie à l’aide de la sonde, je relevai avec deux 
doigts introduits dans le vagin le fond de l'utérus, qui ne reprit pas entière- 
ment sa position naturelle, son col conservant toujours une tendance à se 
porter sous le pubis. 

En cherchant l'obstacle qui s’opposait à la réduction complète de la ma- 
trice, .je trouvai, en avant dans la fosse iliaque droite, une tumeur assez 
volumineuse qui, en raison de sa dureté et de son insensibilité, me parut 
ancienne; c'était elle qui par son poids déprimait le fond de l'utérus. Un 


(4) Loc. cit., p. 39, 
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6 is après, j'explorai de nouveau l'abdomen ; la tumetr avait conservé. son 
jolume et son indolence; le fond de la matrice étaittoujours incliné du çôlé 


du rectum; son col occupait le centre du vagin, mais étaitrecourbésur lui- 


même.en forme de, bec d'aiguière. … : dsl 167 

| observation est donnée par M. Lacroix comme exemple de 
troversion survenue. par suite des efforts de défécation ; nous ne 
pouvons admettre cette explication ; il nous paraît beaucoup plus ra- 
fionnel de rattacher cet accident à la présence de la tumeur de la fosse 
iliaque: Nous ne voulons pas nier toutefois que. les efforts de déféca- 
tion ne puissent, dans certains cas, amener une rétroversion, Îl est 
une autre cause à laquelle certains auteurs ont voulu faire jouer un 
e: exclusif dans l'étiologie de la rétroversion, c’est l’accumulation 
8 matières fécales dans le gros intestin. Nous ne pouvons adopter 
un tel parti pris ; néanmoins nous devons reconnaître que, dans un 
petitnombre de cas, la constipation a joué un rôle certain. Fel.est le 
fait suivant. 

u Ogsenvariox XIX. 

Rélroversion survenue par l'accumulation de matières fécales dans le gros inlestin, 
à 4 par M. Vizzeneuve (1). 

M: Villeneuve a été appelé à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Coste, 
par le chef de service, afin d'examiner une f:mme qui, arrivée au troisième 
mois de sa grossesse, avait l'utérus en rétraversion. Getie fémme était cons- 
tipée. M. Villeneuve conseilla l'emploi d'un purgatif avant de tenter les 
moyens de réduction. Le méäicament donna lieu à un assez grand nombre 
de selles, et lorsque, satisfait de son aelion, notre honorable confrère venait 
pour douner à la malade les secours de sa main, il trouva que l'utérus avait 
repris sa place. La rélroversion avait cédé. 


Enfin, il est une cause sur laquelle nous nous étendrons un peu 

plus longuement, c'est l'action de la vessie dilatée par l'urine. Les 

uns font jouer un rôle important à l'accumulation de l'urine dans la 

vessie ; les autres prétendent, au contraire, que c’est la rétroversion 
est la cause de cette accumulation d'urine. 

Depuis longtemps déjà on a compris l'importance des adhérences 
du bas-fond de la vessie et du col de l'utérus; M. Paul Dubois en a 
donné une excellente description dans la première partie de son traité 
des accouchements. M. Eugène Forget là parfaitement décrit dans 
sa monographie sur le col utérin. Enfin M. Virchon s’est appliqué à 
démontrer le rôle que joue cette adhérence comme moyen de-sus- 
pénsion de l'utérus. 

« L'adhérence du bas: fond de la vessie avec le coi de l’utérus, dit 
Mi’Aran: (2), prend de l'importance par étendue même de cette ad- 
hérence qui ne permet pas à la vessie de se développer fortement, sans 
entraîner avec elle le co! de l'utérus, sans le refouler un peu en arrière 
et sans agir en même temps sur la face antérieure de l'organe 
qu'elle repousse d'avant en arrière. » 

Nous avons déjà dit que lon était peu d'accord sur la question de 
savoir si la rétention d'urine était cause ou eflet. Hunter avait sou- 
tenu..cette, dernière opinion et Denmann la première. Burns, profés- 
seur à l'université de Glascow (5), s’est livré à une étude toute spé- 
ciale du rôle que jouela vessie dans la rétroversion. H fait remarquer 
que dans l’état de non-gestation l'utérus est couché obliquement, 
tquelquefois même horizontalement au fond du bassin. Lorsqu'une 
grossesse se développe dans le corps de la matrice, celle-ci, qui s’ap- 
pu ait déjà sur le rectum, finit par le comprimer au point d'arrêter le 
Ours des matières fécales qui s'accumulent dans l’anse intestinale au- 
ssus de l'utérus. Cette anse intestinale imprime à l’utérus un degré 
d'abaissement tel, que le col utérin vient comprimer le. col de la ves- 
| sie; de là accumulation d'urine. dans cet organe, La vessie, arrivée à 

un certain degré de dilatation, repousse alors le corps de la matrice et 
peut amener ainsi une rétroversion complète. 
Ainsi donc, l'accumulation d'urine dans la sie n’est pas un phé- 
domène primitif, mais il survient à la suite d'un léger renversement 
del’utérus dont le col vient comprimer le col vésical. C'est alors seu- 
lement que l’action de la vessie sur la matrice se fait sentir et amène 
lé renversement de cet organe. 


à 


(1) Bulletin de la Société médicale de Marseille, 1858. 
1(2) Etudes sur la statique de Putérus; Arch. gén. de méd., février 4858. 
(3) Trailé des accouchements, des maladies des femmes et des enfants. Trad, par 


| Galliot, p. 184. 





cer 


: MONITEUR: DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


res ce a 05 An EN ED OP Eu TE ASE en 





es Eee ns 


Le cas ne serait plus le même s'il. y avait une rétention d'urine par 


tout autre cause que la compression par, le col utérin; dans ce. cas: 
l’action de Ja vessie serait directe. | 


, 


Comme exemples remarquables de l'influence de l'accumulation de 


l'urine dans la rétroversion, nous rappellerons les observations 
HE, HIT et IV de M: Parent.” Pal 


r” 


SYMPTOMATOLOGIE. 


Nous avons déjà dit que, dans larétroversion de l'utérus gravide, un 
x : , Re. À 
certain nombre d'organés extrêmement importants se trouvaient lé- 
sés; nous allons étudier séparément ces diverses lésions, puis nous 
ferons une exposition générale de tous ses symptômes afin d’en Mons 
ter l'enchainement. Nous suivrons l’ordre dans lequel ils se présen- 
tent:généralement; nous allons donc étudier successivement les symp- 
tômes que présente la vessie, le rectum, le vagin, enfin nous termi- 
nerons par l'utérus. 


Vessie. — Nous avons vu, à propos de l’étiolose, le rôle que l’on 
a voulu faire Jouer à la vessie dans la rétroversion de. l'utérus. Nous 
avons dit que la vessie et l'utérus agissaient réciproquement l'un sur 
l’autre. La matrice, légèrement rétroversée, comprime le col de là 
vessie, laquelle, distendue. alors par l’urine, repousse le corps de la 
mafrice et amène souvent une rétroversion complète. Or, il arrive ici 
ce fait singulier, c’est que, plus la dilatation de la vessie augmente, 
plus.elle doit axgmenter, car plus grande est la compréssion du col 
vésical. Il doit donc y avoir du côté de cet organe des lésions impor 
tantes. 

Disons tout d'abord que c'est un des premiers , sinon le pré- 
mier phénomène qui frappe la malade et les personnes appelées près 
d'elle. Dans presque toutes les observations, en eflet, il est dit qu'à 
la suite d'une cause particulière, la malade a senti tout-à-coup un be- 
soin pressant d’uriner, besoin qu’elle n’a pu satisfaire, sinon d’une 
manière complète, au moins d’une façon incomplète. 

Cette difficulté dans la mixtion peut être plus où moins grande. 
Souyent aussi, Comme nous venons de le dire, cette difficulté amène 
une accumulation d'urine, laquelle distendant la vessie, renverse de 
plus en plus la matrice en arrière, en sorte que la mixtion est de plus 
en plus incomplète ; 1l arrive même fréquemment qu’elle est totale- 
ment supprimée. 

Il se peut que la difliculté, d’abord légère, dans l'écoulement des 
urines, persiste au même degré tandis que la rétroversion fait des pro- 
grès et devient complète. Cela tient à une position particulière du col 
utérus derrière le pubis. Il n’est pas rare en effet de voir ce col légè- 
rement dévié à droite ou àgauche et dans ce cas comprimer imparfai- 
temeut le.cobde la vessie, 

Martine Lyon, dans son mémoire, en cite deux cas fort remar- 
quables. Quelquelois, mais très-exceptionnellement, hâtons-nous de 
le dire, le cours des urines reste libre ; c'est ce qui a lieu dans le fait 
suivant qui appartient à M, Chapplyn,. Gette observation, fort cu- 
rieuse, nous donnera dans la suite l'occasion de faire plusieurs re- 
marques importantes. Nous ne voulons pour le moment attirer l’at- 
tention que sur un fait; c'est la flexion du col. C'est cet état qui doit 
expliquer comment le cours.des urines n'a pas été suspendu. En eflet, 
le grand axe,de la matrice ayant diminué de la longueur du col fléchi, 
le col de la vessie:n'élait soumis à aucune pression qui pût gèner ses 
fonctions. 

D'après ce qui précède, on comprend que la vessie sera plus ou 
moins distendue par l'urine, selon le degré de compression du col vé- 
sical. Cette distention pourra acquérir des proportions énormes. Nous 
avons déjà vu dans l'observation de Reinick (Obs. F), que la vessie qui 
contenait vingt livres d'urines, avait acquis. les proportions énormes 
de deux pieds en hauteur et de plus d'un pied enlargeur. 

Dans ces cas de distension extrème de larvessie, on trouve dans Ja 
région abdominale inférieure une sailie globuleuse, fluctuante, occu- 
pant la région médianeet ayant son point de départ derrière le pubis 
etremontantplus où moins vers lombilic, quelquefois même dépas- 
sant cette limite. L'observation suivante que nous empruntons en- 
core à Martin de Lyon, nous montre la vessie dépassant l'ombile de 
quatre travers de doigt. 
























Osservarion XXI. 


Rétroversion utérine d'abord méconuue.— Emploi des diurétiques. — Dilatation 
énorme de la vessie. — Paralysie de cet organe. — Réduction. 


Par Mar, de Lyon. 


Le 9 décembre 1808, je fus appelé en consultation par le docteur Darti- 
gues pour la femme du sieur Perret, 47, rue des Bouchers. Elle était en- 
ceinte de trois mois et demi, lorsqu’en se baissant pour ramasser quelque 
chose, elle éprouva dans le bassin une douleur suivie d’un besoin d’uriner 
qu’elle ne put satisfaire. Depuis cette époque, qui datait de plusieurs jours, 
elle ne rendait que quelques gouttes d'urine par regorgement, et n'allait 
pas à la selle. Son ventre était fort douloureux et la vessie formait une tumeur 
molle et fluctuante qui s'élevait jusqu'à quatre travers de doigt au-dessus 
de l’ombilic. Les boissons diurétiques et mucilagineuses, les fomentations 
émollientes, ordonnées par un autre médecin, ne faisaient qu'augmenter 
ses douleurs et accroïtre le volume du ventre. Le toucher nous fit recon- 
naître une tumeur occupant la partie supérieure du vagin, plus volumi- 
neuse en arrière, où elle comprimait le rectum. En portant le doigt indica- 
teur derrière le pubis, on atteignait difficilement le col de la matrice dévié un 
peu à gauche. M. Dartigues introduisit une sonde de femme dans la vessie; 
il en retira quatre pintes d’urine , ce qui soulagea beaucoup la malade. 11 
essaya ensuite de soulever le fond de l'utérus pour opérer la réduction, 
mais ses doigts étant fort courts, il lui fut impossible d'y parvenir. J’eus 
recours au procédé ordinaire, c’est-à-dire à l'introduction dans le vagin des 
doigts médius et de l’index de la main droite, avec lesquels je rendis promp- 
tement à l'organe déplacé sa position naturelle. 

Des fomentations froides sur le ventre rendirent à la vessie son ressort; 
quelques lavements rétablirent le cours des selles. La malade, après avoir 
gardé le lit pendant dix jours, se leva et n’éprouva aucun accident jusqu’à 
son accouchement, qui eut lieu cinq mois et demi après. 


Si l’on fait plier les cuisses sur le bassin, de manière à relacher la 
paroi abdominale, on peut, avec la main, placée au-dessus de la tu- 
meur, déprimer les muscles de l’abdomen et arriver ainsi jusque dans 
le petit bassin. On arrive ainsi très-facilement à acquérir la certitude 
que la tumeur n’est pas formée par l'utérus, mais bien par la vessie. 

Enfin, pour ne rien omettre, disons que cette tumeur présente un 
son mat à la percussion. 

Lorsque la vessie est fortement distendue, l'écoulement de l'urine 
peut cependant se faire par plusieurs motifs. Le plus souvent la dila- 
tation elle-même amènera un écoulement d'urine par regorgement; le 
liquide sortira goutte à goutte, et coulant entre les grandes lèvres et 
de là sous le siége, développera une irritation des parties génitales 
externes, qui incommode beaucoup la malade. 

Un simple changement de position de la malade pourra également 
amener la sortie d’unecertaine quantité de liquide. D’autres fois, le doigt 
introduit dans le vagin déprimera légèrement le col utérin, et l'urine 
s’écoulera en tout ou en partie; c’est ce qui est arrivé à Schneider, 
qui a tré ainsi huit pintes d'urine, en déplaçant le col, ce qui a fa- 
vorisé la réduction (4). Dans quelques cas rares, le doigt, en repous- 
sant légèrement le corps de l'utérus, a pu en abaisser le col et per- 


mettre ainsi à l'urine de couler ; c’est ce que nous voyons dans le fait 
suivant : 


Osservation XXII. 
Rétroversion. — Déplacement de la matrice, jet d'urine. — Erreur de diagnostic. 
Par M. Rozrawn (2). 


Une femme de 29 ans, déjà mère de deux enfants, se croyait enceinte 
d'environ quatre mois; depuis quelque temps, elle éprouvait de la diffi- 
culté d’uriner, surtout lorsqu'elle ne cédait pas à la première annonce du 
besoin. Un jour, à son réveil, elle se plaint de coliques violentes, d’une pe- 
santeur douloureuse vers l’épigastre, et d’un besoin pressant d’uriner 
qu’elle ne peut satisfaire. Cette rétention d'urine continue sept jours avec 
fièvre, augmentation de volume du ventre et apparition à la vulve d’ 
tumeur grosse comme la tète d’un enfant. Les grandes lèvres s’æœdématient 
le périnée est repoussé en dehors ; la femme se croit en mal d'enfant, et # 
officier de santé appelé partage cette erreur. Cet état se prolonge dix-sept 
jours, après lesquels M. Rolland est appelé : il sent de la fluctuation Line 
la tumeur, il ne peut pénétrer dans le vagin que jusqu’à l’arcade du pubis 
et ne sent aucun vestige du méat urinaire de l’urètre et au museau hé 
tanche. Le rectum est collé par la tumeur contre la face interne du 
sacrum. Ce chirurgien croit qu’il y a hernie de la vessie et que cet or- 


une 


(4) Journ. Richter, 4791. 
(2) Arch. gén. de méd., t. XXVI, 1831. 
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_gane est tombé, ainsi que la matrice, entre le rectum et la paroi postérieure. 
du vagin. , 4 

La femme couchée sur le dos, il essaie de réduire la tumeur, et il n6” 
réussit qu'à procurer la sortie de beaucoup d'urine, sans que la tumeur. 
diminue proportionnellement. Il fait mettre la femme sur ses genoux et ses 
coudes, introduit deux doigts de la main gauche dans le rectum, soutient 
avec la main droite, placée au-devant de la vulve, la tumeur qui occupe 
cette partie, et essaie la réduction. L’urine sort à flots, par un jet de la gros= 
seur du petit doigt, et qui continue sept à huit minutes, et M. Rolland. 
parvient à réduire l'utérus. La femme éprouva aussitôt un sentiment de bien= 
être; une sonde, introduite dans la vessie, en retira encore cinq demi-sep=. 
tiers d’une urine sanguinolente. Le séjour au lit, des applications et injec- 
tions astringentes rendent le rétablissement rapide. Dès le vingtième jour, 
la femme rend et retient l’urine à volonté ; la grossesse continue son cours 
et l'accouchement a lieu à son terme ordinaire. 


L'urine, dans les cas où la rétroversion est récente, conserve à peu 
près son aspect normal; mais dans les rétentions anciennes elle de= 
vient rougeâtre, ce qui est dû au sang qui s’y trouve mêlé ; elle con 
tient aussi du pus, et acquiert une odeur extrêmement fétide. Enfin 
l'on a vu des portions gangrénées des membranes de la vessie sorti 
avec l'urine. 

La quantité de liquide tirée de la vessie pourra être considérabl 
puisque l’on a pu en tirer jusqu'à quatre et cinq litres, comme dan 
l'observation de la femme Mineau (Obs. INF). | 


Il est un phénomène que nous ne devons pas passer sous silence; 
et sur lequel nous reviendrons à propos du traitement, c'est la posi= 
tion du méat urinaire. Quand la dilatation de la vessie est considéra 
ble, l’urètre est tiré en haut et en arrière ; le méat se cache derrièr 
l'orifice vulvaire, en sorte qu'il est quelquefois très-difficile de le trou 
ver. D'un autre côté, l’urètre présente de grandes modifications dan 
son trajet. Au lieu de présenter un canal presque droit, il est fort 
ment recourbé en arrière et en haut; cette corbure présente donc un 
concavité antéro-supérieure; de là la difficulté de pénétrer avec un 
sonde de femme dans la vessie. Un peu plus loin nous reviendrons su 
ce sujet. j 

La dilatation de la vessie ne doit pas se faire sans quelque incons 
vénient pour cet organe; il pourra arriver en effet, ou bien une para à 
lysie comme dans les observations de Martin de Lyon, et de M. Rol 
land. (Obs. XXI et XXII.) 1 

Il ne sera pas rare de rencontrer des traces d'inflammation d’un 
ou de plusieurs membranes de la vessie. Enfin il pourra y avoir une 
rupture de cet organe, et dans ce cas des symptômes de péritonite 
surviendront très-promptement et la mort s’en suivra. 








OssgrvarTion XX. 


Rélroversion ulérine pendant la grossesse. — Flexion du col, — Mixtion d 
urines maintenue. — Réduction. 


Par Caargrans, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Marseille (1). 


Madame X..., rue Basse-Peirier, d’un tempérament lymphatico-sanguin 
âgée de 29 ans, a eu huit grossesses. Quatre accouchements ont eu lieu 
terme, l’un d’eux a été terminé par le forceps. Deux grossesses se sontier 
minées à 7 et 8 mois; elle a eu deux avortements, l’un à 5 mois, l’autre à 
6 mois, ce dernier pendant le courant de l’été 1855. Cette dame jouit d’une 
excellente santé, elle est grande, le bassin est grand et parfaitement con 
formé. Ë 

Madame X... est donc grosse pour la neuvième fois. La dernière époque 
menstruelle a eu lieu le 15 décembre 1853. Les premiers mois de la gros” 
sesse n’ont rien présenté de remarquable. Dès le commencement de mars 
surviennent des douleurs très-violentes vers la région utérine. Madame X..+ 
est obligée de se mettre au lit, la sensation qu’elle éprouve est celle d’un 
corps qui tendrait à sortir du bassin à travers la vulve. Quelques jours avant 
le début de ces douleurs, la malade avait éprouvé une émotion morale vives 
à laquelle elle et son entourage rapportent l’origine des phénomènes dont 
elle se plaint. Le séjour au lit, l’emploi de quelques lavements laudanisés,« 
ramènent le calme pendant quelques jours, mais bientôtles douleurs repa“ 
raissent. Ne pouvant me rendre compte de cet état pénible qui accompa= 
gnait le début d’une grossesse, ni de cette sensation éprouvée par madame 
X..., je la soumis à l’examen direct. Le doigt, introduit dans le vagin pen- 
dant que la malade est couchée sur le dos, c’est en vain que je cherche le 
col utérin. Le fond de l’exeavation vaginale estfermé par un corps souple, ne 

| présentant aucune inégalité; en ramenant le doigt en avant et en baut, je 


| (4) Bulletin de la Société de médecine de Marseille, janvier 4858. 
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sens que le cul-de-sac antérieur du vagin s’étend au-dessus de la branche 
horizontale du pubis, c’est dans la paroi supérieure de ce cul-de-sac prolongé 
que se trouve le col utérin, l’orifice du museau de touche est incliné en 
avant et un peu en bas. Le doigt, promené alors d'avant en arrière, recon- 
naît que la paroi postérieure et supérieure du vagin est fermée par la base 
postérieure de la matrice, laquelle parvenue au niveau du rectum, dans 
l’excavation du bassin, s’infléchit encore en bas, en sorte que le sommet de 
la matrice, au lieu d’être dirigé directement en arrière, se trouve porté un 
peu en bas. ‘ 

. L'examen de la malade fait donc constater non-seulement une rétrover- 
sion, mais encore une rétroflexion double, si je puis ainsi la dénommer, car 
le sommet de l’utérus se trouve placé, non pas sur la même place que le 
corps de la matrice, mais sur un plan inférieur, de manière à ce que le doigt 
parcourant la face postérieure de l’utérus, rencontra un angle rentrant sur 
cette face, avant d'arriver au bout de la tumeur formée par le sommet 
de la matrice. Le col est lui-même infléchi un peu en bas et dans un 
plan également irférieur. La face postérieure de l’utérus représente ainsi 
une espèce de voûte dont le cintre est très-allongé, et les piliers d’inégale 
longueur sont très-courts. 

Les urines sont rendues sans difficultés, les selles sont faciles. Un purga- 
tifaété pris il y a quelques jours. Des lavements entretiennent de plus la 
liberté du ventre. 

L'état de madame X... étant ainsi parfaitement reconnu , les moyens 
thérapeuthiques devenaient inutiles à mes yeux, il fallait recourir à la réduc- 
tion. La malade est placée sur le dos au bord du lit, le siége élevé ; j'intro- 
duis alors dans le vagin un doigt de chaque main: celui de la main gauche, 
porté en avant, doit accrocher le col et le ramener en bas ; celui de la main 
droite, au contraire, doit pousser en haut le sommet de l’utérus pour lui 
faire franchir l'angle sacro-vertébral. L'utérus cède peu aux efforts que 
j'emploie. 

Les tentatives de réduction devant dès-lors entrainer une action assez 
violente sur l’utérus, et pouvant déterminer des accidents graves, tels qu'un 
avortement avec toutes ses complications, je réclame l’adjonction de notre 
savant confrère M. Villeneuve. 

Après l'examen de madame X..., M. Villeneuve me conseille l'emploi d’un 
purgatif, bien que les selles fussent assez régulières. On sait que la présence 
de matières dures n’est point toujours un obstacle, à la défécation, et dès-lors 

ces matières pesant sur l'utérus, pouvaient expliquer le déplacement de 
l'organe. 

Le purgatif donna lieu à quelques selles, mais ne détermina pas l'émis- 
sion des matières fécales dures témoignant par leur nature d’un long séjour 
dans le gros intestin. Débarrassé alors de toute crainte relativement à un 
obstacle physique pouvant mettre obstacle aux efforts de réduction, je re 
nouvelle mes essais, la malade étant placée sur le dos, sans obtenir aucun 
résultat. Je change alors la position, et faisant placer madame X.. sur le 
bord du lit, à genoux, le siége élevé et dans la position la plus déclinée pos- 
sible. Placé derrière la malade, mes deux droigts sont introduits dans le va- 
gin et agissent en sens inverse, de manière à ramené le col en bas au-des- 
sous du pubis et à refouler en haut le bas fond de la matrice. Le col 
accroché se déplace et peut être ramené vers l’axe du bassin. Je crus avoir 
réduit le déplacement. J'ordonne à madame X... de se tenir couchée, soit 
sur le ventre, soit sur le côté. Mais quand j'examinai de nouveau le lende- 
main, je trouvai les choses dans l’état primitif. 

Quelques jours après, je donnai un nouveau purgatif et je recommençai 
mes tentatives de réduction, la malade repritla même position. Seulement, 
pensant que si mes essais avaient été infructueux la premiére fois, cela te- 

pait à la difficulté que j'éprouvais à faire remonter assez haut le fond de 
l'utérus, j'aidai mon doigt qui devait agir sur cette partie de l'organe, d’un 
tampon formé par une éponge placée à l'extrémité d’une baleine. Cette 
manœuvre produisit des douleurs violentes, la malade perdit une petite 
quantité de sang, l'utérus se déplaça, le col fat ramené au centre du bassin; 
j'ordonnai de nouveau à madame X... le repos sur le côté ou sur le ventre. 

Mon premier insuccès m'avait fait craindre que la dernière tentative eût 
été également infructueuse; mais quand je ramenai quelques jours après 
M. Villeneuve pour s’assurer de l’état de la matrice, nous trouvâmes cet 
organe rétabli dans sa position normale et ayant au contraire un peu d’an- 
téversion. 

La grossesse de madame X... a suivi son cours jusqu’au sixième mois, 
ou sans Cause appréciable elle a accouché d’un enfant mortdepuis plusieurs 

jours. 

Madame X... est devenue de nouveau enceinte. J’ai surveillé la position 
de l'utérus pendant les premiers mois. Il y a eu tendance au déplacement, 
mais la matrice a cependant dépassé l'angle sacro-vertébrai sans accident. 


(La suite au prochain numéro.) 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HYGIENE PUBLIQUE. 


—— 


Des inhumations précipitées , 
Per M. le D' Harwa-Granr. 

Quoique fort éclaircie depuis quelques années, et quoique fort réduite 
d'importance et un peu dépoétisée par les recherches des auteurs qui s’en 
sont récemment occupés, la question des inhumations précipitées excite 
cependant toujours un certain intérêt. Nous croyons donc qu'on lira avec 
plaisir l'extrait suivant d'une lettre qu’un médecin distingué vient d’adres- 
ser au rédacteur en chef d’un journal de province (l’Orléanais). 

Dans toutes les villes de France, il y a un médecin vérificateur des 
décès payé par la ville, mais qui n’en vérifie que fort peu. En effet, 
dans chaque mairie on donne à chaque médecin, exerçant dans la ville, 
des bulletins, et alors chaque médecin va constater lui-même le décès 
de ceux de ses clients qu’il a perdus. 

L'autorité judiciaire ne trouve, dans ce mode de procéder, aucune 
des garanties qu’elle a le droit d'exiger. 

L'article 77 du code civil dit que l'autorisation d’inhumer sera don- 
née sans frais. Pour mon compte, je ne vois pas pourquoi, constatant 
le décès d’un de mes clients, je le ferais gratuitement, lorsque le méde- 
ein rétribué par la ville, pour cet examen, s’abstient de remplir des 
fonctions dont je m’acquitte pour lui. 

De cette façon d'agir, monsieur, il est résulté une sorte de laisser 
aller que vous ne croiriez ni ne comprendriez, si je ne vous l’affirmais. 
Peu à peu un grand nombre de médecins finissent par s'abstenir d’aller 
eux-mêmes constater les décès, s’en rapportant à cette simple déclara- 
tion, qu'un de leurs malades vient de mourir, et délivrent ainsi, sans 
avoir examiné le moins du monde le décédé, un bulletin avec lequel les 
parents ou amis se présentent à la mairie et aux pompes funèbres. C’est 
ainsi qu'on constate la mort d’un individu que l'on n'a pas visité, 
même superficiellement ! Cette conduite est tellement en opposition avec 
toutes les recommandations expresses de la loi, qu’il m'est impossible 
de la passer sous silence. L'intérêt et la sécurité des familles ont, à cet 
égard,constamment préoccupé l'administration, qui a eru ne pouvoir 
entourer de trop de précautions le lit de tout homme réputé décédé, et 
dont le décès peut quelquefois n'être qu'apparent ; elle à voulu qu’on 
ne pût rendre le corps à la terre qu'après la certitude, absolument ac- 
quise, de la mort. Comment un médecin qui délivre un certificat de dé- 
cès,sans se transporter auprès du décédé, peut-ilavoir cette certitude ? 
Enfin ce laisser-aller va si loin, que dans certaines localités, il m’a été 
rapporté qu'on trouve chez des médecins, des bulletins de décès signés 
d'avance, et que délivrent les personnes de la maison sur la demande 
du premier venu qui les remplit. Ce fait peut être constaté par la non- 
identité de la signature du bulletin et des mots remplissant le billet. 

Si le médecin ne constate pas lui-même le décès, comment pourra- 
t-ilappliquer l'arrêté du 13 octobre 4800, du comte Frochot, alors pré- 
fet de la Seine, et dans lequel il est dit que les maires feront choix d’un 
officier de santé pour constater les décès dont la déclaration aura été 
faite à la mairie ; que si l'officier de santé juge le décès certain, ilsera, 
sur son rapport, dressé acte par l’officier public de la déclaration du 
décès ; que, si le décès n’est pas jugé certain, l'officier public ordon- 
nera de surseoir à l'ensevelissement jusqu’à certitude complète. 

Il résulte de ces fâcheuses habitudes que souvent les parents des ma- 
lades décédés viennent chez le médecin, lui disant : M. X... est mort, 
je viens chercher un bulletin de décès. Quand le médecin leur répond 
qu'il faut qu'il se transporte sur les lieux, beaucoup adressent des ré- 
criminations, même des injures, disant que tels médecins donnent bien 
plus facilement des bulletins de décès pour aller à la mairie. Puis alors 
ils exigent du médecin d’aller immédiatement constater le décès de leur 
parent, ignorant que, par sa circulaire du 25 juillet 1844, M. de Ram- 
buteau, alors préfet de la Seine, enjoint aux médecins vérificateurs de 
ne se présenter à la maison mortuaire que pas assez tôt pour que les 


: signes de la mort ne soient suffisamment manifestes. 
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On sait qu’un arrêté du 21 vendémiaire, an XI, dit que le corps Qi 
être laissé dans le lit et qu’on doit découvrir le visage. Le médecin doit 
trouver le corps dans l'attitude dans, laquelle le malade a rendu le der- 
nier soupir. Le corps doit rester dans toutes les conditions de chaleur et 
d’air susceptibles de faciliter le retour à la vie. 

L'arrêté du 43 octobre 4800, de M. le comte Frochot, rat de la 
Seine, défend expressément, Dante constatation du décès, de couvrir 
ou d'envelopper le visage, de l’exposer à un air froid, et de transporter 
le. cadavre sur un autre lit que celui où la mort s’en est emparé. 

Un autre arrêté de M; de Rambuteau du 25 janvier 4841 dit expres- 
sément que l'ensevelissement, le moulage, l’embaumement et la mise 
en bière ne doivent être exécutés qu'après 24 heures, à dater de la 
constatation du décès. 

Telles sont les préoccupations qui ont dominé les hommes qui se Sont 
occupés, au point de vue médico-légal, de la constatation des décès. Il 
est fâcheux que les précautions qui en doivent découler ne soient prises 
que fort rarement. Ainsi, si je vous retraçais ce que j'ai vu depuis 48 
ans à Orléans, vous seriez convaincu de l’opportunité de cette lettre. 

En effet, lorsque j'arrive pour.constater un décès, jamais je ne trouve 
le corps du défunt dans Pattitude qu’il avait en rendant le dernier sou- 
pir. À peine est-il'mort que les gardes s’en emparent, l’ensevelissent, 
le cousent immédiatement, le cœur battant encore, attendu, disent-elles 
que si l’on n’agissait pas ainsi le cadavre serait roide et que pour bien 
ensevelir, il faut qu’ilsoit encore chaud. 

Si encore on en restait toujours là, le moindre mouvement, le plus 
petit soupir n’échapperait peut-être pas aux assistants; mais quelque- 
fois, non contents d’avoir ainsi enseveli le cadavre, de l'avoir cousu, on 
le met dans la bière. Vous dirai-je qu’une fois, monsieur, arrivant pour 
constater le décès d’un capitaine, je le trouvai exposé, à la porte, dans 


la bière, et entouré de tout le luxe des pompes funèbres, avant que ma : 


constatation de décès fût présentée à la mairie. 

On ne peut s'empêcher d’éprouver une sorte de frémissement quand 
on se reporte, par la pensée, à toutes les angoisses qui peuvent résulter 
de l’oubli des soins que réclame, en pareil cas, la sécurité publique, et 
si Fon se représente les conséquences des inhumations précipitées, et 
du peu d'attention que l’on apporte à constater le décès lorsque la. mort 
peut n’être qu'apparente. 

Cette préoccupation nem'est point personnelle. On lisait, il y a peu 
de temps, dans la Presse : « Beaucoup de personnes, tenues pour 
« mortes, sont sorties de leurs suaires, de leurs cercueils, et même de 
leurs tombeaux. » A la même époque, M. le docteur Londe, membre de 
FAcadémie impériale de médecine de Paris, écrivait : 

« J'ai été, à l'occasion d’inhumations précipitées, confident de craintes 
« curieuses ; et ceux qu'elles obsédaient ont exigé de moi maintes pro- 
« messes qui témoignent de la frayeur la plus naïve de se réveiller 
« dans la bière et de tout ce que la prévoyance peut imaginer -pour se 
« soustraire à cette terrible éventualité. Celui-ci veut qu'avant d’être 
« renfermé dans le funèbre lineeul, il lui soit pratiqué l'incision et 
« même lablation de telle partie du corps; comme si le chloroforme 
« ne rendait pas cette épreuve illusoire; celui-là, plus timide et plus 
«réservé dans sa prévoyance, veut que son corps soit conservé jusqu’à 
« ce qu’en soient évidents les premiers signes de la putréfaction! Une 
« femme, jeune et charmante, n’a même pas reculé devant la demande 
« que, dans tout autre but à la vérité, me fit Gall, il y a 25 ans, celle 
« de lui couper la tête! » 

(La suite au prochain numéro.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 12 mars 1860. 
Présidence de M. Cnasces. 

Congestion rachidienne (maladie des moissonneurs). — M. Martin DucLaux 
adresse, sur une épidémie qui a régné en 1819 dans l'arrondissement de 
Villefranche (Haute-Garonne), un Mémoire dont les comptes-rendus publient 
l'extrait suivant : Cette maladie est signalée par l’auteur comme nouvelle 


on les en ve RS Tra cp en fe il tetes 


aujourd’hui la description, et, qu'il n'hésite pas à atribuer aux chaleurs. ex- 


_cessives de l'été de 1859, avait fait. Son Apparition au mois dns eus 
disparut qu'après quelques mois. 


La maladie n'avait d'abord atteint que. des MoissOnnANrSz mais. pere un 

Me temps elle se montra chez des sujets qui n'étaient pas, comme. ceux- 
; exposés à l’insolation. 

bé. invasion, à peu près, instantanée, s'est annoncée. assez souvent par .. 
céphalalgie, par des éblouissements, par l'injection ou plutôt la cyanose. du 
visage et de tout le corps, par des dérangements digestifs. Insensiblement, 

ét en peu de temps, défaillance de force dans les membres; les mains lais- 
sent échapper les instruments, la marche devient titubante; il y a des. ver- 
tiges, souvent des chutes. Le, malade accuse habituellement des douleurs 
dans divers points de la colonne vertébrale. 

L'étude attentive des symptômes n’a pas permis de.se méprendre sur le 
point de départ des désordres : il est dans les centres nerveux, le cervelet, 
la moëlle épinière, siéges d’abord d'une hypérémie, puis d’une phlegmasie. 
Cependant on a eu rarement besoin de recourir aux émissions sanguines. 


{ Les frictions mercurielles sur la colonne vertébrale ont, au contraire, été gé- 


néralement employées avec un grand succès. 


E'lhysiologie., — Sur la coloration de la vue et de l'urine produite par la 
santonine; par M. A. de Marnwr, membre ordinaire de l’Académie royale 
des sciences de Naples (2° édition). — Application de la santonine aux 
affections de la vue. (Communication de M. Flourens.) 

Dans la séance de l'Académie du 9 août 4858, j'ai donné un court résumé 
des observations de M. Martini sur les effets de la santonine. 

A l'usage de la santonine succèdent deux effets : la coloration de Ja vue 
et celle de l'urine. De ces deux effets le premier est de beaucoup je plus 
curieux. On se rappelle que, parmi les personnes qui ont pris de la santo- 
nine, la plupart voient les objets colorés en vert, quelques-unes en bleu, 
et d’autres en jaune-paille (4). 

Dans l'édition actuelle de sa très-intéressante Notice, M. dé Martini a no- 
tablement étendu ses premières observations; il y a, de plus, ajouté des 
observations qui ont été faites sur le même sujet, soit en France, soit en 
Angleterre. 

Mais ce que l'édition nouvelle offre de pius important, c’est un premier 
essai de l'emploi de la santonine dans les névroses de l'œil. 

Première observation. — Une femme de soixante-dix ans éprouvait depuis 
quelque temps un affaiblissement de la vue dans l'œil gauche. M. de Martini 
la vit au mois de mars 1859. L’extérieur de l'œil ne présentait aucune al- 
tération; la pupille était peu sensible et plus large que celle de l'œil droit; 
on apercevait dans l'humeur aqueuse un léger nuage blanc; la malade dis- 
tinguait à peine la lumière. M. de Martini eut l’idée &’essayer l'emploi de la 
santonine. On commença à donner à la malade de 4 à 6 grains de cette sub- 
stance, à compter du #0 mars; le 15, la malade vit à quatre ou cinqreprises 
dans le courant de Ja journée les objets colorés en jaune verdâtre, et cela 
même avec l'œil infirme. Le 48 mars, il fut donné & grains de santonine, et 
outre la vue des objets co'orés comme auparavant, la malade commença à 
reconnaitre la figure des assistants. Le 20 et le 22 mars, elle vit les objets 
colorés en jaune, continuant d’ailleurs à mieux distinguer ces objets. L’u- 
sage de la santonine ayant été suspendu, l'amélioration resta stationnaire. 

Deuxième observation. à administra la santonine du 20 au 22 mars a 
un malade amaurotique des deux yeux, et, au bout de ce temps, la rétine 
paraissait beaucoup plus sensible à l'action de la lumière. 

Troisième observali n. — À un homme æmaurotique de l’œil gauche et 
privé de l'œil droit, la santonine fut administrée à la dose de 10 grains par 
jour. Dans l’espace de huit jours, ue lisait déjà quelques mots écrits sur le 
mur en gros caractères. 








CORRESPONDANCE. 


Eraitement de l'amgine speudo-membraneuse. 
Paris, 16 mars 1860. 
Monsieur le rédacteur, 

Si des paroles prononcées par M. le professeur Trousseau sont toujours 
favorablement accuéillies, vu leur importance, par la presse scientifique, 
tout praticien, dans l'intérêt de la science, a le droit de les signaler toutes 
les fois surtout qu’elles pourront propager une erreur. 

L’éminent praticien de l'Hôtel-Dieu, a formulé dans votre journal une 
préparation de citrate de feret d’ammoniaque pour combattre avantageuse- 
ment la paralysie consécutive à la diphthérie qu'il préfère, comme il en a 
le droit, au perchlorure de fer qui n’a pas, dit-il, les propriétés spécifiques 
qu'on lui a prètées dans ces derniers temps. Si M. le docteur Trousseau 


(4) Comptes rendus, t. XLVIT, p. 259 et suiv. 
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voulait cublier un moment Ja position élevée qu’il occupe par son mérite 
personnel, pour venir visiter l'infirmerie modeste, mais quelquefois instruc- 
tive de la Roquette, je me ferais un devoir de présenter aux yeux de l'ha- 
bile thérapeutiste la paralysie, la goutte, le rhumatisme et beaucoup 
d’autres maladies guéries par l’usage du percblorure de fer. Et pour don- 
ner aux faits cliniques que je viens de signaler l'autorité d’un nom juste- 
ment honoré dans la pratique, je vous serais obligé, monsieur le rédacteur, 
d’avoir la bonté de transcrire dans les colonnes de votre estimable jour- 
nal, recom mandablo par l'indépendance de sa rédaction, la lettre que j'ai 
reçue depuis peu de jours de M. le docteur Houzelot, médecin de l’hô- 
pital de Meaux, bien connu et bien digne de l'être. 
Veuillez agréer, ete., 
Docteur DEzrau. 


- « Vous avez désiré, mon cher confrère, savoir s’il na été donné de tirer 
parti dans ma pratique du perchlorure de fer, voici en quelques lignes, et 
particulièrement quaut aux affections pseudo-membraneuses, les faits que 
j'ai pu observer, et qui pour moi établissent que cet agent thérapeutique 
mérite de fixer lattention es praticiens; je regrette de ne pouvoir entrer 
dans plus de détails. 


Angine pseudo-membrancuse. 


« Dans une commune de notre arrondissement, vers la ffn d’une épidé- 
mie meurtrière à ce point, que dans l'espace de six mois, {ous les enfants 
atteints (20 sur une population de 650 individus) avaient succombé, j'ai été 
appelé à soigner quatre enfants de deux à neuf ans, Jusqu'alors le per- 
chlorure de fer n'avait pas été employé; je résolus d’en faire l'essai, Le 
succès fut pour moi : trois de mes petits malades, tous gravement aiteints, 
ont guéri; le quatrième, sur lequel je dus pratiquer la trachéotomie, suc- 
comba. 

« Voici la manière dont j'ai agi, et comment je conseillerais de procéder 
dans l'emploi du médicament. 

« Soit au début.des plaques membraneuses, ou qu’elles soient déjà for- 
mées, épaisses même, les déchirer en cautérisant avec un tampon de char- 
pie fortement trempé dans la solution normale ; attaquer à plusieurs reprises 
et de la même manière jes plaques, au fur et à mesure qu'elles se repro- 
duisent. 

« Faire prendre de d:mi-heure en demi-heure une cuillerée à café d’un 
mélange de 30 à 40 gouttes, suivant l'usage, dans un verre d’eau froide, 
sans Sucre; un peu de lait froid après chaque dose rend le médicament sup- 
portable. 

« Si les fausses membranes en se détachant à l’intérieur du tube aérien 
amènent de la suffocation, faire vomir. J'ai agi ainsi deux fois avec succès 
chez le mème enfant. 

« On devra prolonger l'usage interne de la solution en éloïgnant les doses, 
jusqu'à ce que les accidents aient complétement disparu, faute de quoi la 
récidive est à craindre. 

Augine siriduieu:e. 

« Un enfant &’un arrondissement voisin, deux ans, fuyant une épidémie 
meurtrière, vint à Meaux, le soir de son arrivée ilfut pris de fièvre, de suf- 
focation avec toux croupale, sans fausses membranes apparentes : la solu- 
tion étendue d'eau, continuée pendant quatre jours, enraya les accidents. 


« Dans lemême moment, quelques cas de croup existant dans Meaux, un 
enfant de 7 mois présenta tous les symptômes de cette affection, moins les 
fausses membranes ; la médication précédente pendant trois jours suffit à la 
guérison. 

« Voilà tout, cher confrère; excusez, je ne dirai pas ma négligence, mois 
mes retards. 

« Votre dévoué, 


« HouzeLor. » 
412 mars 1860. 





Sur les propriétés {hermogéniques des contractions 
musculaires. 


Nous recevons de M. J. Béclard la lettre suivante, relative à la 
communication qu'il a adressée à l’Académie des sciences et sur la- 
quelle nous avons présenté quelques remarques critiques. Jusqu'à ce 
que nous ayons reçu le travail complet que notre très-distingué con- 
frère nous promet , nous n'avons aucune objection à faire aux nou- 
elles assurances qu’il nous donne. Nous ne pouvons que le féliciter 
des principes qu'il professe en matière de discussion scientifique, prin- 
cipes dont l'application ne peut, d’ailleurs, être quetrès-profitable aux 
hommes qui, comme lui, cherchent la vérité avec sincérité et talent. 
Nous ajouterons que nous partageons entièrement l'opinion de notre 
distingué confrère sur l'importance des phénomènes qu’il a étudiés, 
et par la raison qu'il énonce dans sa lettre, EL. DE C. 





Samedi, 17 mars 1860. 
Mon cher confrère, 


Dans le Moniteur des Sciences du 13 mars, Vous présentez à vos lecteurs, 
au sujet d'un mémoire sur la contraction musculaire, que j'ai dernièrement 
adressé à l’Académie des sciences, une observation à laquelle je vous de- 
mande la permission de répondre brièvement. 

Je suis de ceux qui recherchent la discussion en matière scientifique, 
convaincu que sans elle rien de stable, rien de sérieux ne saurait être éta- 
bli. Votre plume est d’ailleurs si courtoise, que c’est avec un véritable plaisir 
que je réponds à votre appel. 

Voici votre observation : « La distinction faite par M. Béclard entre la 
« contraction musculaire sfafique et la contraction musculaire dynamique 
« peut être fondée et même commode pour la clarté du langage : mais l’ést- 
« elle au fond? Y a-t-il une différence entre l’état du muscle qui se con- 
«tracle en vain pour soulever un fardeau trop lourd, et l’état d’un autre 
muscle dont l'effort triomphe de l'obstacle qui lui est opposé? Nous ayons 
« de la peine à le croire. » 

. de réponds catégoriquement : oui, il y a entre ces deux états des muscles 
des différences thermiques, corrélatives à leur masse, à la durée du W'avail, 
à l'intensité de la résisiiance, à la quantité du travail produit. 

Je ne puis entrer ici dans le détail des preuves que vous trouverez dans 
le mémoire que j'aurai l'honneur de vous adresser, aussitôt après sa publi- 
cation. Je regarde cés faits comme très-importants, car ils touchent à la 
grande question de la corrélation et de l’équivalence des forces, etrattachent 
l'animal, par un nouveau ehaînon, à l’ensemble général des êtres. J'ai con: 
slaté et vérifié ces faits dans des centaines d’expériences, et j'ajouierai qu'ils 
sont en harmonie parfaite avec les lois naturelles du mouvement et de la 
chaleur. 

‘Agréez, je vous prie, mon cher confrère, l’expression de mes sentiments 
dévoués. 

Jules Bécrano. 








VARIÉTÉS, 


— Un de nos honorables correspondants nous demande si un médecin, 
habitant une commune où il n’y a pas de pharmacien établi, peut vendre 
des médicaments, lors même qu’il se trouve un pharmacien à une très-faible 
distance de son domicile, mais dans une autre commune. 

La réponse à cetie question ne peut être douteuse : le médecin peut tou- 
jours vendre des médicaments, dès que le parmacien n’est pas établi dans 
la même commune que lui; mais, après avoir constaté le droit, nous serions 
loin de conseiller au médecin d'en user, au moins vis-à-vis des malades 
dont la demeure serait rapprochée de celle du pharmacien, quoique située 
dans une commune différente. En exerçant ce droit, le médecin resterait 
dans la lettre de la loi; mais il n’en respecterait évidemment pas l'esprit. 


Be la dique et de Ia chique. 


Sou; ce litre, la Presse médicale belge publie la curieuse observation sui- 
vante, où l’on désirerait toutefois un peu plus de précision et quelques dé- 
tails de plus. 

Dans le courant du mois d'août dernier, M. le docteur B... fat appelé au- 
près d’une dame qui présentait sur la peau de de la cuisse une légère tumé- 
faction, ayant à son centre une dépression où le derme se trouvait à nu. 

Cette tuméfaction, qui disparut, du reste, promptement, avait été produite 
par une cause exceptionnelle ; aussi est-ce à ce titre que cette observation 
est publiée. 

La dame X.. ressentit du prurit à la partie supérieure de la cuisse; elle 
examina l'endroit affecté et elle y vit un point grisâtre qu’elle considéra 
comme un furoncle au début; le lendemain les démangeaisons augmentè- 
rent et le point grisàtre se trouva beaucoup plus volumineux; enfin le sur- 
lendemain , les démangeaisons se changèrent en douleurs et le point était 
devenu une tumeur ovoide, de la grosseur d'un pois, et reposant sur une 
base enflammée et tuméfiée. 

Ce fut alors que cette dame, s’inquiétant du développement insolite ainsi 
que de la forme particulière de son prétendu furoncle , se décida à appeler 
son médecin; mais, un peu avant l’arrivée de celui-ei, Ja tumeur se détacha 
spontanément, tomba à terre et, à la grande frayeur de la dame, se mit à 
se mouvoir et à se promener sur le parquet. 

Cette tumeur n’était rien d'autre que l’arachnide appelée tique. 

Le spécimen précité avait 7 millimètres de hauteur sur 5 de largeur; 
d'une teinte grise cendrée, il présentait cinq faces à bords arrondis. La face 
postérieure était plane, maïs elle était divisée en trois parties par deux rai 
nures, qu’on retrouvait également, .beaueoup.moins distincies.à Ja vérité, 
sur la face antérieure légèrement concave. Quant aux faces latérales, elles 
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étaient beaucoup moins étendues que les précédentes, et elles offraient une 
dépression à leur partie moyenne. La cinquième face intérieure comprenait 


les organes extérieurs de l'insecte. 


La tique appartient à la classe des arachnides, ordre des acarides, 
famille des ixodidés. Elle vit dans les bois; mais lorsque l’occasion se 
présente, elle s'attache au corps des vertébrés terrestres au moyen de 
son bec, qui est très-étendu et garni de crochets. Elle se met alors à 
sucer le sang, et à mesure qu’elle absorbe ce liquide, son enveloppe 
extérieure très-extensible se dilate. Elle se fixe de préférence aux 
oreilles des chiens, ainsi qu’à celles des bestiaux. 

Peu dangereuses lorsqu'elles sont isolées, les tiques font dépérir et 
même parfois succomber l'animal sur lequel elles se trouvent réunies 
en grand nombre; elles infestent le bétail des pays chauds, les vaches 
surtout; mais ces dernières se débarrassent de ces parasites, d’après 
ce qu'on m'a rapporté, en venant se placer devant les poules, qui se 
mettent à sauter après les tiques et à les avaler. 

Il existe dans le nouveau continent un autre insecte, de la famille 
puce, la chique ou puce pénétrante, dont la femelle s’insinue égale- 
ment sous la peau et dont le développement rapide a une certaine 
analogie avec celui de la tique. 

La chique pénètre sous l’épiderme au moyen de son bec, qui est 
très-aigu ; son abdomen ne tarde pas dès lors à se distendre et à se 
transformer en une tumeur sphérique, dans laquelle, on trouve les 
œufs de cet insecte. 

Véritable fléau de certames parties de l'Amérique qu'elle rend 
pour ainsi dire inhabitables, la chique attaque les animaux, ainsi que 
l'homme ; chez ce dernier, elle s'introduit de préférence sous les ongles 
et sous la peau du talon. 

Sa morsure peut être dangereuse, parce que cet insecte sécrète 
un liquide 1rritant qui, outre la douleur, produit souvent des ulcéra- 
tions, ou bien encore, parce que, lorsqu'il se détache du corps, sa 
tête peut rester fixée dans la plaie. 

La chique séjourne d'ordinaire dans les contrées chaudes, mais on 
la rencontre aussi dans les endroits élevés où la température est tem- 
pérée : la malpropreté, le voisinage du bétail l’attirent, et il semble, 
ainsi que cela est pour la chique, que le contact des animaux n’est 
point nécessaire à sa vie et à sa reproduction. 


Empoisonnement de deux bœufs par le sel de cuisine. 


Un propriétaire , avant de conduire deux bœufs au marché, leur 
donna une grande quantité de sel de cuisine, puis les mena à l’abreuvoir. 








11 Médaille d'Or. | SPATTE pd Médaille “oE Classe. 
GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar« 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
de l'Académie, 4851, t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donner:t la certitude d’obtenir une préci- 
sion de dosage et l’action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs dela découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l’obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
posent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet, 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu'à ce jour, sont : 1° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
Dilalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4 la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Homouzx er Quevewne se vendent par 
flacon de 60, avec le cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Rem se d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, 8, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
peutique et d'Hygiène, 1843. 


c 
Peu de temps après apparurent des symptômes d'empoisonnement. A l’au- 
topsie, on trouva les lésions d'une vive inflammation de la muqueuse 
intestinale et une forte congestion du côté du cervelet de la moelle 
allongée. 

Le journal des vétérinaires du midi rapporte le fait suivant, qu'il em- 
prunte à un vétérinaire allemand, M. Laude]. Nous en laissons la responsa- 
bilité à l’auteur. | 
BR ER ESS APR GREC EN TT INT ER PIN STÈTPERE ESS 

Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Deraparre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequis, etc. Socquer, ouvrage couronné par 
V’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1835 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium, faibles traces d’iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan:, sur les aures eaux gazeuses con- 
pues jusqu’à ce jour. ». 

« Cas eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération : l’observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 

APPAREIL URINAIRE.—« .….. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 

APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pàles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 

Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 








Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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FER QUEVENNE 
APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l’Académie (22 août 
Feu est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les plus aclives. 

On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucrarpar : 

« Aujourd'hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) À 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; à doit étre administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l'anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 


Le FER QUEVENNE se vend en flacons Ets re ; 50 
id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
10 CENTIG, oi pan à ral 19 UF 


Mesure de dosage: ? : 
Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. à 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M* Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affaire. 
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PUBLIQUE. — Des inhumations précipitées, par le docteur Hazwx-Graxv. (Suite) — | il a cité l'exemple d’une dame qui avait éprouvé une salivation de dix 

ACADÈMIE DE MÉDECINE. — VARIÉTÉS, Jours, après qu'on eût touché une plaie large comme une pièce de vingt 

sous, qu'elle portait à la cuisse, avec une solution d’une goutte de ni- 


trate acide de mercure dans trente grammes d’eau : et cependant a 
Oo 7 9 











huis: 4 mars 4860 ajouté l'orateur, cette petite quantité de médicament, avant d'agir sur 
les glandes salivaires, a dû être absorbée et délayée dans 45 à 20 
Séance de l'Académie de médecine. kilogrammes de sang. Nous ne croyons pas qu'il y eut tout-à-fait autant : 


3 as: de sang que cela dans les vaisseaux de cette dame ; mais, sang à part, 

La mélée a été un peu confuse hier à propos de l’iode et de l'iodisme ; le fait nous paraît encore assez extraordinaire pour qu'on puisse lui ap- 
nous ne nousflattons pas de pouvoirrésumeret discuter avec exactitude et pliquer se qu'un collègue de M. Velpeau, de l'académie des sciences, 
clarté tout ce qui s’est dit de part et d'autre. Nous effleurerons done les | 2PPliquait à certaines observations de ceux de ses internes à vue trop 
points principaux. Mais terminons-en d’abord avec la question des doses pénétrante 1€ Monsieur, puisque vous l'avez vu et que vous le dites, je 
sur laquelle-nous sommes restés en arrière avec M. Chatin. Noussommes | Vus ol mais SI avais VU MoI-méme, Je ne me Vania it 
d'ailleurs heureux de ce petit retard, puisqu'aux faits de M. Chatin Ja | Comme il n’est permis à personne de suspecter Ja bonne foi de M: Vel- 
grande autorité de M. Velpeau est venue en ajouter d’autres qui ne de | PE2u, nous Re QPS dans son observation ps, chose étrange qui pourra 
mandent guère moins à être éclaircis et expliqués que ceux de notre | "jouir beaucoup l homæopathie ; mais, Jusqu'à meilleures informations, 
excellent ami de la section de botanique. nous né saurions ÿ voir autre chose ; nous n6, Saurions, y. voir surtout 
Nous avons déjà dit que nous considérions comme établies jusqu'à |" grand appui pour la doctrine qui place là prophylaxie du goitre dans 
preuve du contraire, et malgré les graves oppositions qu'elle trouve en- | Fingestion quotidienne d'un dixième de mAperamune diodé; Nos PE 
core, la découverte de M. Chatin de l'iode dans l'air, dans les eaux ct voulons rien dissimuler, toutefois, car il est bien entendu que la vérité 
dans la végétation ; la coïncidence entre le goitre et le crétinisme et est notre seule D'eCGcÉpAnon dans cette question ans dans [ones 
l'absence de cet iode atmosphérique semble également établie par les IS ares ; 8: Chan ous Fe Run su Bite gl ess AE UR ANR 
recherches de M. Chatin, quoique le nombre de localités rigoureuse | "ait considérable; c’est celui de ces deux villages suisses, Voisins et placés 
ment explorées sous ce point de vue, ne soient peut-être pas encore assez | S°US tous les rapports dans des conditions igentiques, et dont l un était 
nombreuses. Mais la coïncidence fût-elle constante, qu'il n’en résulte- | Peuplé de goitr es et de crétins, tandis que 1 ATP ER GORE ul 
rait pas rigoureusement, avons-nous dit, le rapport de cause à effet entre seul. La ue différence entre ces deux villages, ( eh l'un, le village 
l'absence d'iode et le goitre, et cela pour deux motifs : le premier, goitreux, s abreuvait à un source de très panne et sr eau, ie 
c'est qu'avec l'absence d’iode peut exister quelqu'autre défaut dans Ja qu penierme passinace d iode ; tandis que Hantre puxais l'eau M Lu 
constitution atmosphérique, dans la météorologie de la localité où règne limpide d'un LOTEeRÉS FRAIS Qu rénfermait de igde: Aujourd nude Me 
le goître, et que ce défaut, dont l'absence d’iode pourrait n’être elle- lage privilégié a voulu boire de l’eau limpide, et déjà il voit des goitreux 
même que la conséquence, peut avoir une action pathogénique prédo- | Pousser dans son sein. 15 . 
minante ou exelusive ; le second motif, c’est qu’il nous parait extréme- Ce fait, nous le-répétons, est tellement considérable, qu'il vaudrait 
ment improbable, — nous ne disons pourtant pas certain, — que les | bien à lui seul la peine d’être contrôlé par une commission, et minutieu- 
doses comme celles qu'a signalées M. Chatin, qui peuvent descendre | Sement examiné sur toutes ses faces. Nous avons dit depuis longtemps 
jusqu'à un dixième de milligramme, puissent avoir une influence aussi | que la question des goîtres ct du crétinisme cet de celles dont on peut 
considérable, nous dirions volontiers une influence quelconque, sur | prévoir presqu'à coup sûr la solution, pourvu qu'on la fasse étudier par 
l'économie. C’est ici qu'intervient M. Velpeau. des hommes instruits qui seront mis en possession de tous les moyens 
Nousne savons si notre cher collaborateur, qui rédige le compte-rendu | d'investigations désirables, et nous nous étonnerons toujours que les 
de la séance, aura bien saisi ce que M. Velpeau a dit à propos des doses, | Souvernements ne frouvent pas le moyen de consacrer, chaque nAees 
pour notre compte, nous n'oserions pas certifier que nous avons eu ceç | une somme relativement très-faible, à l'étude de cette question qui in 


avantage. téresse à un si haut degré de nombreuses populations. 
Mais ce qui est ressorti pour nous de l’ensemble de cette partie de son Pour revenir à notre sujet, la question des doses étant ainsi appréciée, 


discours, c'est que, dans l'esprit de l'éminent professeur, on se fait gé- | on conçoit qne nous n’attachions pas une grande valeur à la théorie qui 
: ns AT - Ê Lot ee de TPE sr]? 3 ien nous 
néralement une fausse idée des doses auxquelles les médicaments cessent | expliquerait la susceptibilité iodique des Génevois, si l'on er 7 
. “ , . , “ $ , , , £ ’e " e Le 
d'agir ; que ces doses sont beaucoup plus faibles qu'on ne le eroit gé- passer ce mot, à l'absence réelle ou présumée. d’iode dans l'an 
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nève. Comment ! M "est parce que les Gontyois manquent & reser un 
dixième de milligramme d’iode par jour, qu'ils sont empoisonnés par | 


quelques centigrammes d’iode quand. on leur en-prescrit comme médi- 
cament; je ne comprends rien à une pareille physiologie; mais si, par 
impossible, cette physiologie était vraie, tout étrange qu’elle soit, les 
goitreux qu'on traite et qu'on guérit quelquefois par l’iode, danses pays 
à atmosphère non iodée, devraient être tous ou presque tous empoison- 
nés, au lieu d'être guéris où améliorés. Une explicafion aussi antipa- 
thique à la.raison devrait donc être cent fois démontrée par les faits 
avant d’être admise, et.elle est bien loin d’être prouvée une seule fois. 
Sans accorder trop d'importance aux expériences faites à. Vienne (où 
l'air n’est pas, dit-on, iodé) et dans d’autres parties de l'Allemagne, 
expériences citées par M. Baillarger, etque nous ne connaissons qu'in- 
complétement, les faits de M. Rilliét se sont passés dans un cerclé trop 
restreint et sont aussi trop douteux pour servir de base même à une 
théorie rationnelle, à plus forte raison à une théorie pour le moins aussi 
étrange que les effets des petites doses signalés par le savant professeur 
de la Charité. En outre, ces faits demandent à être discutés, non seule- 
ment dans leur ensemble, mais un à un; c’est une tâche que M. le rap- 
porteur n’a pas remplie dans son rapport, et qu'il pourrait se donner 
pour la prochaine séance où il doit résumer la discussion ; ce serait un 
service réel qu'il rendrait à la discussion et aux praticiens ; car ces faits, 
qui servent de base ou de point de départ à la discussion, ne sont encore 
que très incomplètement connus. 

Quelques orateurs, se fondant sur la science et l'exactitude conscien- 
cieuse de M. Rilliet, ont commencé par poser en fait que les observa- 
tions de cet hétloräble observateur ne sauraient être contestées : nous 
avons déjà pris la peine de signaler à cesorateurs, dans la personne de 
notre ami, M. Bouchardat, qu'ils ne se faisaient pas une idée exacte de ce 
que c’est qu'un fait. Personne plus que nous n’a de confiance dans la 
science et dans la conscience de M. Rilliet, et quand notre très-habile 
confrère nous affirmera que tel malade a eu des coliques tel jour, à telle 
heure, il ne nous arrivera jamais de douter de l'exactitude de ses as- 
sertions; mais lorsque M. Rilliet nous dira que tel malade a éprouvé 
des accidents d’iodisme parce qu'il a respiré pendant quelques jours les 
émanations du bord de la mer, nous nous permettrons de ne pas voir là 
un fait, mais un jugement, qui mérite grandement confirmation; nous 
ajouterons que nos doutes ne peuvent en rien porter atteinte à la légi- 
time réputation de M: Rilliet, pas plus que ceux que nous consérvons sur 
la salivation observée par M. Velpeau, ne peuvent ébranler sa légitime 
autorité. 

Notre très-savant ami, M. Bouchardat, a sans doute cru soustraire 
les faits de M. Rilhiet à toute critique, en disant que ces faits sont des 
faits physiologiques et non des faits thérapeutiques ; qu'ils sont très- 
intéressants pour la physiologie, mais qu'étant excessivement rares, 
ils n’ont aucune importance pour la thérapeutique, et qu'ils ne peuvent 
diminuer en rien le mérite de l’admirable médication iodée et la confiance 
qu'elle doit inspirer. La distinction de M. Bouchardat à été sans nul doute 
inspirée par un bon sentiment : mais sans vouloir en diseuter la légiti- 
mité ni la portée, nous lui ferons observer que les faits physiologiques 
ne demandent pas à êttre constatés moins rigoureusement que les faits 
thérapeutiques, et qu'avant d’être très-intéressants pour la physiologie, 
des faits doivent avant tout être réellemement des faits, et non des in- 
ductions hasardées. Nous ferons observer, d’ailleurs, que siles préten- 
dus faits étaient, dans l'esprit de la population génevoise et de ses hono- 


rables tds aussi rares que le prétend M. Bouchardat, on ne s’ex= : 


pliquerait guère les dangers. que paraît avoir courus M. Coindet, lors- 
qu'il introduisit liode dans la thérapeutique, ni les appréhensions qui 
paraissent peser aujourd’hui même sur la population de Genève. Hy a 
done encore à jeter de la lumière sur ce point, et nous ne pouvons l'at- 
tendre que de M. Trousseau. 

M. Gibert, le premier orateur qui ait occupé Ja ee à faitun de 
ces résumés succincts qui lui sont familiers, et qui ont toujours aumoins 
l'avantage de ne pas fatiguer les auditeurs. Cette fois, M: Gibert a voulu 
concentrer dans quelques paragraphes ce qu'il ya d’essentiel dans l'his- 


toire Fe niree de cho rer af d iode; 1 mais il nous semble 


avoir été notablement sévère pour l’iodure de potassium et surtout pour 
le protoïodure de mercure, qu'il a considéré. comme une substance sans 
valeur thérapeutique etinerte, inerte parce. qu ee est insoluble ét. par 
conséquent, non absorbée. ? 

M. Ricord s’ést cru obligé de défendre l’ tn demereure contre cette 
injuste appréciation, il l’a fait avec succès : il n'y avait qu'un mot à 
dire pour prouver.qué le‘protoiodure de mercure est absorbé et qu’il 
agit : c’est qu'il donne Ia salivation. Ce n’est pas ici le lieu de.traiter 
ectte belle et grande question de physiologie et de thérapeutique, la 
possibilité de l'absorption des substances insolubles, question, qui n’a 
jamais encore été bien étudiée; constatons seulement qu'en ee.qui con 
cerne le protoïodure de mercure comme en ce qui concerne le mer- 
cure métallique, l'observation elinique vient donner un démenti aux in- 
ductions qu’on pourrait tirer des données chimiques, d’ailleurs néces- 
sairement incomplètes, physiologiquement parlant. 

Ne pouvant apprécier tout ce qui a‘été dit dans la séance d’hier, nous 
terminerons par un seul mot sur un des faits rappelés par M. Baillarger, 
èt sur lequel nos remarques d'il y a huit jours paraissent l'avoir engagé 
à insister : ce fa t, c'est que dans les localités à goître et à crétinisme, 
les animaux et la végétation ont le plus beau développement. Si c'est un 
fait que M. Baillarger a voulu constater, nous n'avons rien à dire, si ce 
n'est à exprimer le désir qu'il soit vérifié d'une manière plus générale ; 
si ce n’est qu'une prémice qu'il a voulu poser, pour arriver à quelques 
conclusions de physiologie comparée, nous attendrons que les conelu- 
sions soient tirées pour les apprécier. | 


H. DE CasreLnau. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De Ia rétroversion uitérine dams l'état de grossesse, 
par le docteur À. Erxraue. 


Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine: 
[Prix CAPURON. — 1859] 


[Suite.] 
Osservarion XXII. 
Rétroversion de la matrice.en élat de gestation. — Sphacèle de la vessie, 
Par. le D' Wrrrien (4). 


Ph, St..., âgée de 28 ans, menstruée à 18, mariée à 22, a accouché heu- 
eusement deux fois, Enceinte pour la troisième fois au printemps de 1844, 
elle fit un effort en soulevant un fardeau au commencement du mois d'août, 
ce qui lui occasionna une violente douleur, aves sentiment de rupture dans 
le ventre. Elle fut immédiatement obligée de garder le lit; elle ne put ren- 
dre l'urine que par gouttes et dans une position horizontale. 

Le 26 août, M. Wittich vit la malade pour la première fois. Ilexistait une 
sailiie au ventre depuis l’ombilice jusqu'au pubis, formée par la vessie dis- 
tendue; la-paroi, portion du vagin glissée formait un bourrelet qui rem- 
plissait en grande partie la cavité vaginale. Au-dessus du bourrelet on arri- 
vait à un corps arrondi, non élastique, lisse, immobile, remplissant le bassin ; 
c'était l'utérus, dont on ne trouve ni le col, ni l’orifice. La maladeavait des 
anxiétés, des douleurs dans la région de la, vessie, une, impossibilité de 
lâcher l'urine, de la toux augmentant à chaque quinte les douleurs. En 
pesant sur la partie postérieure du vagin pour faire remonter le fond de 
l'utérus, on fit écouler une certaine quantité d'urine très- Tes qui sOUAR ES 
beaucoup la malade. 

Le 27, après de nouvelles et inutiles tentatives pour réduire l'utérus, 
on vida la vessie à l’aide de la sonde; l'urine étaittrouble, très-fétide, avec 
un sédiment muqueux grisètre, membraniforme, ressemblant à une portion 
de muqueuse. 

Le 98, on fit placer la femme sur les genoux et les coudes, et au toucher 
on trouva l'orifice de l'utérus très-haut derrière la symphyse des pubis; il 
était dirigé en bas, de forme ovale, un peu boursoufflé, et laissantpénétrer 


(1) Gaz, méd. de Paris, 1819, p. 804. 
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le bout de index; derrière l'orifite on reconnut un corps sphéroïde, rem- 
plissant tout le bassin, n’étant séparé du col que par un pli transversal pro- 
fond. Diagnostic : Rétroversion de l'utérus enclavé entre le pubis et le sa- 
crum. La vessie, comprimée contre le pubis par l'utérus, très-enflammée 
et menacée de gangrène, demandait des secours très-prompis. On parvint 
bien à soulever le fond de l'utérus, mais non à lui faire dépasser la saillie 
de l'angle sacro-vertébral. (Decubitus sur le côté et applications fréquentes 
du cathéter.) 

Le 3 septembre, dans le but de provoquer des contractions, et par là un 
raccoureissement de l'utérus, et faciliter ainsi la reposition de l’organe, on 
préscrivit le seigle ergoté, qui occasionna des douleurs d’eénfantement. 

Le 5, on tenta de ponctionner l'œuf à l'aide d'une sonde introduite par l’o- 
rifice utérin; mais elle glissa entre les parois de la matrice et les membranes 
sans les entamer. : 

Le 6, on était sur le point de faire la ponction à travers la paroi posté- 
rieure de la matrice, lorsqu'on parvint, à l’aide du doigt introduit dans l’a- 
nus, à obtenir la reposition de la matrice, probablement raccourcie par 
l'effet du seigle ergoté et les irritations mécaniques. L'orifice de l'utérus 
était rentré dans l'axe du bassin, et le fond de l'organe faisait saillie au- 
devant de l'os iliaque gauche. La vessie n'étant plus comprimée laissa 
échapper une grande quantité d'urine fétide et floconneuse; le même soir on 
vit pendre hors de l’urètre une membrane grise résistante dont on retran- 
cha environ un pouce, qu'on reconnut pour être la membrane musculaire 
de la vessie. À onze heures du soir, ia femme fut prise de frissons suivis 
de fortes envies d’uriner, et rendit par l’urètre, avec une forte explosion, 
une portion de membrane avec une grande quantité d'urine fétide. — A 
minuit, nouveaux frissons, contraciions utérines et expulsion d'un fœtus 
de quatre à cinq mois. 

Le 7, la femme est dans un état assez satisfaisant. La membrane expul- 
sée par l’urêtré avait la forme d'un sac qui, rempli d’eau, présentait les di- 
mensions d'une vessie de femme ; son épaisseur augmentait graduellement 
de haut en bas, c’est-à-dire, qu’elle était plus considérable vers le col. Elle 
était composée d'une quantité innombrable de fibres musculaires plus ou 
moins épaisses, s’entre-croisant, les unes obliques, les autres circulaires : 
surtout celles-ci étaient très-nombreuses et rapprochées vers le col. Il y en 
avait aussi de longitudinales, allant du fond vers le col appartenant au 
muscle detrusor vesicæ. Cette poche, comparée à une vessie saine, n'était 
composée que d’une couche de fibres musculaires, il est vrai plus épaisse 
qu'à l’état normal. 

Du 7 au 12, douleurs lanc'nantes dans la région vésicale, tolérables, aug- 
mentant par la pression, surtout vers le côté droit. L’urine s'échappe par 
gouttes et est mêlée à du pus. Nuits assez bonnes. 

Le 13, nouvelle rétroversion de l’utérus, empêchant l'écoulement de l’u- 
rine. On fait avec succès la réduction de l'organe, et l’urine s’écoule libre- 
ment, mais par gouttes. 

Du 45 au 93 les urinessont de moins en moins purulentes. Vers la fin de 
novembre elle était à même de garder 2 à 3 onces d'urine; passé cette quan- 
tité, elle s'échappait en occasionnant de la brûlure. L'utérus est un peu 
abaissé, et au dire de la malade, il se présente à la vulve dans les accès 
de toux. 


Orservarion XXIV. 
Rélroversion. — Rupture de lalvessie.—Mort. 
par John Lyxxe (1). 


Une femme, âgée de quarantz ans, d’une constitution lâche, mère de 
plusieurs enfants et enceinte depuis quatre mois, eut d’abord un renverse- 
ment de vagiu auqnel elle était sujette depuis longtemps. Il y avait peu de 
jours que la tumeur était réduite, lorsque, a yant fait un faux pas, elle sentit 
quelque chose se déranger dans son ventre et lui tomber vers le bas Gu dos. 
Elle fat attaquée sur-le-champ de constipation, de rétention d’urine, de 
nusées el de douleurs dans le ventre. Les moyens qui furent employés 
n'ayant pas produit de soulagement, Lynne soupçonna une rétroversion de 
la matrice et porta les doigts dans le vagin pour s'en assurer. Il fut arrêté 
par une tumeur grosse comme la tête d’un enfant, laquelle occupait la par- 
tie postérieure de ce conduit et descendait jusqu'au périnéc. Le déplace- 
ment de la matrice Lien connu, il voulut la réduire. La ma!ade fut mise en 
diverses positions, et l’on introduisit les doigts de l’une des mains dans le 
rectum. L'usage de la sonde ne fat pas oublié, mais on ne put la pousser 
assez avant pour atteindre jusqu’au siége des urines, Les lavemenis étaient 
arrêtés dès l'entrée du rectum. Il y avait uue tension excessive du ventre 
et surtout de la région qu'oceupe la vessie. On proposa à la malade de 

faire la ponction de la vessie, mais elle s'y refusa. Le septième jour de la 
maladie, cette femme était extrèmement affaiblie; il lui survint des nausées 
et des hoquets, précurseurs de la gangrène qui devait avoir lieu. Elle sen- 
tit enfin quelque chose crever dans son ventre; le calme qui succéda ra- 


(1) Lacroix. Thèse d'agrégation, — et in Mzdicat comment. ru M 6 À 





nima son espérance, mais ce ne fut pas pour longtemps, car après s'être 
délivrée de l'enfant qu’elle portait, elle tomba dans un grand accablement 
et mourut le lendemain matin. On trouve à l'ouverture du corps, la vessie 
gangrénée; une vaste déchirure avait livré passage dans le ventre à dix 
pintes d'urine environ. 


OssErvaniox X XV, 
Rélroversion. — Rupture de la vessie. — Mort. 
par Guil. Huxren (1). 


Une pauvre femme, âgée de quarante ans, mère de plusieurs enfants, et 
grosse de trois mois et demi, eut une rétroversion de Ja matrice en glanant 
du blé. Bientôt après elle ne put rendre son urine ni ses excréments ; elle 
avait du ténesme, des nausées et elle souffrait beaucoup. On lui prescrivit 
différents remèdes qui n’eurent aucun bon effet, On tenta en vain de Ia 
souder. On introduisait bien la sonde à un ou deux pouces de l'urètre, 
mais sans aller au delà et sans donner issuc à une goutte d'urine. Assuré 
de l'existence de la rétroversion de Ia matrice, et ne pouvant la réduire, on 
fit de nouvelles tentatives pour passer la sonde jusque dans Ja vessis, et 
l'on tira une ou deux cuillerées d'urine très-colorée, en mettant ja melade 
tantôt dans une position, tantôt dans une autre. Enfin on jugea qu'il était 
nécessaire de faire de la ponction là vessie au-dessus du pubis; la malade 
s’y refusa ; elle devint plus faible, eut de fréquentes nausées et le hoquet. 
Le même jour elle dit qu’elle sentait quelque chose se crever dans le ven- 
tre; elle éprouva sur-le-champ une diminution de douleurs, et annonça 
qu'elle allait faire une fausse couche. Elle la fit en effet prompiement e 
presque sans douleurs ; les membranes de l'ampios étant rompues, l'enfant 
et le placenta sortirent par les seuls efforts de la nature; mais elle n’urinait 
point. On la sonda alors avec la plus grande facilité; il ne sortit point d’u- 
rine, quoique la sonde fût dans la vessie, ce qui confirma l'opinion que l’on 
avait de la rupture de ce viscère. Cette femme mourut le lendemain matin, 
quatrième jour de la rétroversion de la matrice. On ouvrit son corps et 
l'on trouva neuf ou dix pintes d'urine épanchée dans le ventre, Ja vessie 
side, flasque et rompue près de son fond, de manière que l'on pouvait 
passer le bout du doigt par cette crevasse, dont les bords étaient gangrénés. 
Tout le corps de la matrice était encore tellement porté en arrière qu’on 
yit aisément que son fond s'était placé entre le vagin et le rectum, et que 
son col appuyait sur les pubis. 


Osservarion XX VI. 


Rélroversion de la matrice. — Gangrène de la vessie. — Urémie. — Mort, — 
Aulopsie. 


par M. Bawvererr, Ce Vienne (2), 


Une femme de trente-six ans, au troisième mois de sa deuxième gros- 
sesse, fut admise, le 47 avril 4851, dans le service de clinique d’Oppoizer 
à Vienne. Elle se plaignait, äcpuis le milieu de mars, de constipation, de 
douleurs de ventre, de fièvre, et ne pouvait uriner qu’au moyen de la 
sonde. Le 46 avril survint une perte de connaissance complète, qui persis- 
tait encore à l’entrée de la malade à l'hôpital. On trouva alors le pouls 
petit, à 140 pulsations, la respiration fréquente, entrecoupée, la percussion 
thoracique normale , dans toute la poitrine des bruits de ràle à grosses et à 
fines bulles. Le ventre est tendu, la vessie remonte jusqu’à un pouce au-. 
dessus de l'ombilic, le vagin est comprimé par le corps de la matrice, qui 
est porté en arrière et pèse sur le rectum; le col utérin dirigé en haut et en 
avant est difficile à atteindre avec le doigt. Au moyen de la sonde, on 
évacua une grande quantité d'urine alcaline, fétide, renfermant un dépôt 
abondant de cellules épithéliales et de globules de pus. Le 48 avril on réus- 
sit facilement à réduire le déplacement de Ja matrice. Le lendemain la ma- 
lade expulsa un fœtus d'environ cinq mois; l'état soporeux ne changea 
point jusqu'à la mort de celte femme, qui eut lieu dans l'après-midi du 
même jour. 

Pautopsie, on trouva la vessie remontant au-dessous de la symphyse 
sous la forme d'un sae mou, à cloisons épaisses, adhérant iitimément, en 
avant, aux parois abdominales, en arrière à une anse de l'iléon, à la por- 
ion du mésentère qui s’y attachait à l’épiploon. Au niveau de ces adhé- 
rences, la paroi vésicale était détruite par places, en sorte que les organes 
n'étaient séparés de Ja cavité de la vessie que par une couche de tissu 
gangréné, revèlue d'une sanie putride; ailleurs, les membranes vésicales 
avaient subi la dégénérescence graisseuse, étaientrecouvertes de phosphate 
calcaire, et daus quelques points réduites à l'épaisseur d'une feuille de pa- 
pier. L'utérus, du volume du poing, élait pâle; sa cavité, ainsi que celle du 
vagin, occupée par des caillots ; il se trouvait enclavé dans le bassin, ayant 
son fond légèrement incliné en arrière au-de:sous de la symphyse sacro- 


(1) Mém. de la Soc. de médecine de Londres. 
(2) Monastschrift S, Geburiskunde, Berlin, 1856, t. VIT. 





lombaire. Par l'analyse chimique on constata de l’urée et de l'acide urique 
dans le sang. 


(La suite au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


"HYGIENE PUBLIQUE. 


Des imhumations précipitées » 
Par M. le D' Hazma-Graxn. 
(Suite.) 


Est-il vrai que des individus aient été enterrés vivants, ou, comme 
le dit le docteur Londe, aient été enterrés, quoique susceptibles d'étre 
rappelés à la vie? C’est là un fait incontestable. 

Le 15 juillet 4829, vers deux heures après-midi, près le pont des 
Arts, on retire de l’eau, à l’aide d’un croc, un corps qui paraît sans 
vie. C’est un jeune homme de 20 ans, brun et fort; il est froid, déco- 
loré ; sa figure et ses lèvres sont bouffies, bleuâtres; une mousse 
jaune et filante découle de la bouche; les yeux sont ouverts, fixes, im- 
mobiles; les membres flasqnes et pendants. On ne sent aucun batte- 
ment de cœur, aucune nuance de respiration. La submersion date 
d’un temps assez long, puisque la seule recherche du corps, en pré- 
sence de M. le docteur Bourgeois, a duré 20 minutes : ce médecin 
n’en croit pas moins devoir s'exposer à la dérision des assistants, en 
procédant aux tentatives de la résurrection de ce qui n’èst plus, pour 
eux, qu'un cadavre. Au bout de quelques heures, cependant, grâce à 
la persévérante opiniâtreté du médecin, qui, quoique fort et robuste, se 
trouve tellement accablé de fatigue que, vingt fois, il est sur le point 
de se décourager et d'abandonner le noyé, ce malheureux revient à la 
vie. 

Que füt-1l devenu si, au lieu de rester, comme le fit l'opiniâtre 
médecin, courbé sur ce corps inanimé, la bouche collée sur ses lèvres 
glacées, l'œil fixe et l'oreille attentive, pour saisir un premier mouve- 
ment, un premier bruissement du cœur, les assistants eussent aban- 
donné le noyé après une demi-heure de soins, comme on le fait si 
souvent? Ce qui serait arrivé ?... Le malheureux eût été enterré, 
quoique pouvant étre rendu à la vie. 

A cette première ‘observation, Bourgeois, dans le même recueil 
(Archives de médecine), en ajoute un certain nombre d’autres, dans 
lesquelles les individus submergés, et restés sous l’eau jusque pen- 
dant sIX HEURES, ont été par lui rappelés à la vie, après des soins 
qu'une aussi forte conviction que la sienne était seule capable de 
porter à administrer. 

Ces faits de submersion établissent déjà, je crois, ce point incon- 
testable, qu’on enterre chaque jour des individus qu'avec plus de 
persévérance on rendrait à la vie. 

A l'extrémité d'un grand magasin d’épiceries a été ménagé, sur un 
sol bas et humide, un réduit étroit, mal aéré, où couche un garçon 
préposé à la vente de la nuit, et qui ouvre habituellement le magasin 
dès 4 heures du matin. Le 45 janvier 1825, des coups redoublés re- 
tentissent à la porte de l’épicier. Celui-ci, r’entendant aucun mouve- 
ment dans sa boutique, se lève précipitamment, accusant la paresse 
de son garçon, se rend, pour l’admonester, dans le réduit où il couche. 
Al le trouve dans le lit, sans mouvement, sans connaissance, privé de 
tout sentiment. L'idée d’une mort subite le saisit d’effroi. Ilenvoie en 
toute hâte chercher un médecin. L'homme de l’art soupçonne qu'il 
s’agit d'une asphyxie par méphitisme. Ses soupçons sont confirmé 
par l'aspect d’une veilleuse, éteinte sur place, bien qu'abondamment 
fournie encore de tous ses ingrédients, et d’une poêle de fer dans la- 
quelle on reconnaît des vestiges de braise en partie incinérée. H fait 
d’abord, malgré l'intensité du froid, transporter le sujet au milieu de 
la cour et le fait maintenir sur une chaise, dans la position la plus ver- 
ticale possible. Celui-ci a toujoursles membres flasques et pendants, 
les pupilles immobiles, il n'offre aucune nuance de respiration, de 
battements de cœur ou d’artères; il est insensible ct présente tous les 
caractères de la mort. Les soins les plus rationnels sont longtemps 
adminisirés sans aucun résultat. Enfin, vers 3 heures de l’après- 
midi, c'est-à-dire après onze heures de soins continués sans relàche, 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


on entend un bruissement sourd dans la région du cœur, et quelques 
heures après le malade rouvre les yeux, reprend connaissance, et 
peut s’entretenir avec les assistants qu'avait attirés le bruit de cette 
miraculeuse résurrection. 

Cette observation ne met-elle pas hors de doute que beaucoup de 
malades asphyxiés par méphitisme, pour ne pas dire la plupart, sont 
journellement enterrés, quoique pouvant être rendus à la vie? 

Un des généraux de l'ex-empire racontait un soir, chez madame 
la baronne R..., qu’atteint par un boulet, dans la mémorable cam- 
pagne de Russie, il avait été renversé sans connaissance. On le croit 
mort, on l’enterre, c’est-à-dire on le recouvre de neige, et avis de 
cette mort est donné à l'Empereur. 

Sur ces entrefaites, arrive près du lieu où a été frappé le général 
un de ses aides de camp, qui veut, ou l’embrasser une dernière fois, 
ou lui donner une sépulture convenable. Le général est dégagé de son 
linceul de neige; placé par l’aide de camp dans la voiture d'une vivan- 
dière, il revient à la vie. La nouvelle de cette résurrection est Incon- 
tinent donnée à l'empereur. Accueillie avec incrédulité par le vice-roi 
(le prince Eugène), qui affirme avoir vu lui-même le général mort, 
elle a néanmoins pour résultat de faire accorder à ce dernier un parle- 
mentaire à l'aide duquel ilse rend en lieu sûr; et ce général, qu'on 
pourrait désigner en disant de lui qu’il joignait à la bravoure de ses 
compagnons d'armes une remarquable beauté physique, est le comte 
d'Ornano, qui occupe encore aujourd'hui le poste éminent de com- 
mandant de l'hôtel des Invalides (4). 

Ce fait ne laisse aucun doute sur la possibilité d’être, après la 
syncope qui suit une commotion nerveuse, inhumé, bien qu'on puisse 
être rappelé à la vie. | 

Voilà donc déjà deux classes d'accidents : les asphyxies, qu’elles 
aient lieu par submersion ou par l’action de gaz irrespirables ; 2° la 
syncope, qu’elle soit déterminée par une commotion ou une perte de 
sang, qui peavent produire tous les phénomènes de la mort appa- 
rente. 

J'arrive à une maladie dans laquelle il y a, non constamment sup- 
pression subite, mais constamment épuisement de l’innervation : 1e 
choléra. Dans les premiers temps d’une épidémie de choléra, les ma- 
lades meurent vite, quelques-uns même avant d'éprouver aucune éva- 
cuation. Dans cette maladie, pour qui n’a pas d'idée préconçue, le 
système nerveux est le premier frappé. C'est consécutivement à cette 
atteinte que le cœur, devenu impuissant, ralentit son action, que le 
sang cesse de subir complétement la transformation qui lui donne ses 
qualités vivifiantes, que surviennent enfin la coloration noire, le refroi- 
dissement, l’asphyxie. 

Veuillez excuser ce préambule, et je continue : Le 

Vers le mois d'octobre 1834, rédigeant un rapport sur une mission 
qui lui avait été confiée par le gouvernement, sous Je ministère de 
M. le comte d’Argout, M. le docteur Londe en était à ce passage : 

«Des cholériques, portés dans des salles consacrées aux morts, et 
« réputés tels, ont, dit-on, remué un ou plusieurs de leürs membres. » 
M. le docteur Londe en était à ce passage, lorsqu'une certaine hési- 
tation le prit et lui fit ajouter : « Je ne sais jusqu'à quel point il est 
«€ permis de donner le nom de cadavre à un individu qui remue en- 
« core, et dont les mouvements ne sont pas dus à de simples rétrac- 
« tions des muscles, comme chez les suppliciés par la guillotine, ou. 
«€ à l'irritabilité musculaire, comme chez les morts soumis à l'action 
« galvanique; pour moi, un corps qui remue nest pas un cadavre ; 
«et même lorsqu'il ne remue plus, je n'ai la certitude qu il est ca- 
« davre que lorsque tous les signes de mort réelle sont manifestes. » 

Depuis la lecture d’un feuilleton de M. Victor Meunier , j'ai jeté 
les yeux sur le rapport d’un médecin envoyé en Pologne, M. Trachez, 
alors chirurgien de l'hôpital de Strasbourg, dont le savoir égale la vé- 
racité : M. Trachez a vu, dit-il, tandis qu'il ouvrait un cadavre dans 
la salle des morts, à l'hôpital de Bagatelle (Varsovie), un autre Ca- 
davre, celui d’une femme de 50 ans, MORTE en deux jours, ayant en- 
core les yeux clairs, très-vifs, les articulations très-souples, vs 
ayant iouie la surface du corps très-froide, et qui présenta les p hé 
nomèues suivants : cette femme était couchée sur le dos, sur le car- 


(1) Par une singulière fatalité, le mème général, longtemps après cet 
événement, et à la suite d'une syncope résultant d'une blessure, à encore 


| été tenu pour mort. 
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- reau de l’amphithéâtre, les deux talons placés à quelques pouces l'un 
de l’autre, et la pointe des pieds dirigée en dehors. La pointe du pied 

- gauche se porta très-visiblement en dedans, et reprit de suite sa 
position ; et ce mouvement se renouvela dix à douze fois dans l'inter- 
valle d'une heure. Ensuite, le pied droit participa au même mouve- 
ment, mais très-faiblement ; puis le gros orteil gauche exécuta visi- 
blement et alternativement des mouvements de flexion et d'extension. 

M. Trachez fit appeler M. Searle, médecin anglais, chargé du ser- 
vice de Bagatelle, pour fixer son attention sur ce phénomène. 
M. Searle l'avait souvent remarqué, dit-1.… La femme n’en fut pas 

. moins laissée à l'amphithéâtre, et de là portée en terre! M. Kælher 
et plusieurs autres médecins ont affirmé à M. Trachez avoir fait des 
observations semblables. Après de tels faits, ajoute M. Trachez, 
ilest permis de penser qu'on a pu enterrer beaucoup de cholériques 
vivants. 

Cet extrait, loin de faire regretter les réflexions ajoutées à la men- 
tion de cette croyance que les cadavres des chorériques exécutent des 
mouvements, tend au contraire à’ faire supposer, avec M. Trachez, 
que beaucoup de cholériques ont été enterrés sans être atteints de 
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mort réelle. Voici, du reste, un fait qui ne permet plus de doute à cet- 


égard et qui a été communiqué par M. le docteur Veyrat, médecin de 
l'établissement des bains d'Aix, en Savoie. Ce médecin est appelé à la 
Roche (département de l'Yonne), près d’une malade, Thérèse X, qui 
vient de perdre du choléra, dont elle est elle-même frappée, tous les 
membres de sa famille. Thérèse est dans un véritable état d'asphyxie. 
M. Veyrat ouvre la veine : point de sang. Il applique des sangsues : 
celles-ci piquent et tombent inanimées ; il couvre le corps des plus ir- 
ritants topiques, sans constater, il est vrai, l'effet lccal produit, et va 
prendre du repos, en recommandaut aux assistants de le faire avertir 
si, contre son attente, la malade vient à donner quelques signes de 
vie. La nuit et le jour se passent sans avertissement. On s'occupe des 
préparalifs dé l'inhumation. Alors on s'aperçoit que du sang coule 
des piqüres des sangsues. M. Yeyrat est averti. Il entre chez la ma- 
Jade à l'instant où la bière y est apportée, jetée sur le plancher et où 
l’ensevelisseuse va procéder à ses funèbres fonctions. Tout à coup on 
entend une sorte de bruissement dans la poitrine de Thérèse; elle 
ouvre les yeux, et d'une voix qui glace les assistants : °« Que venez- 
vous faire 1c1? dit-elle à l'ensevelisseuse qu’elle reconnaît, je ne suis 
pas encore morte; allez-vous-en. » M. Veyrat s’empresse de donner 
des soins convenables à la malade, qui se rétablit et ne conserve de 
l'état de mort apparente dans lequel elle s’est trouvée, qu’une surdité 
qui dure environ deux mois. 


Ces faits relatifs au choléra mettent hors de doute qu’on a pu en- 
terrer et qu'on a, en réalité, enterré beaucoup d'individus qui eussent 
pu étre rendus à la vie. 

Le froid intense, coïncidant avec les privations et la fatigue , peut 
produire tous les phénomènes de la mort apparente, phénomènes 
susceptibles de prolonger leur durée pendant plusieurs jours sans en- 
traîner la mort réelle, et exposer conséquemment encore à être en- 
terré, quoique l’on puisse être rappelé à la vie. 

Sujvant M. Dufour (Thèse de 4810), cité par le savant académicien 
Guérard, 20 prisonniers autrichiens, en l’an X, sont perdus, pendant 
26 heures, dans les neiges du mont Cenis. On les retrouve ne don- 
nant aucun signe de vie. Traités convenablement, ils ne tardent pas 
à être rendus à la santé. 

Reeve mentionne le cas d’une femme qui, au retour du marché, est 
assaillie par un tourbillon de neige et y reste huit jours à six pieds 
de profondeur environ. Elle succombe quelques semaines après, à 
une gangrène, résultat problable de soins irrationnels. 


M. Raige Delorme (Dict. de méd.) ire des faits énoncés ci-dessus 
cette conclusion : que l'absence de la respiration, de la circulation; 
le refroidissement, la perte du sentiment, celle des facultés intellec- 
tuelles, la face cadavéreuse peuvent se rencontrer sans qu’il y ait 
mort réelle. 

Pour rendre plus saisissable la possibilité où l'on est, malgré toutes 
les précautions indiquées et prises par la loi, de commettre une 
erreur, je terminerai par citer un fait emprunté à un ouvrage que 
vient de publier le docteur Maximilien Kauffmann sur les enterre- 
ments précipités. 

(La suile au prochain numéro.) 


Ù 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 13 mars 1860. 
Présidence de M. 


— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. Je ministre de l’agriculture et du commerce transmet de -nouveaux 
renseignements sur la sourec Larbaud, située à Saint-Yorre (Allier.) 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 
Elle comprend : 
1° Opéum indigène (Une note sur l'), par M. Levaur, de Gisors ; 
2° Sesqui-chlorure de fer (Une note sur le), par M. Durov, phar- 
macien ; 


3 Hede (Note sur les effets toxiques et physiologiques de F), par 
M. Boxer. 


CLOQUET. 


Concours. — M. 1x Secréraie PErrÉrtEL annonce que l'auteur du Mé- 
moire n° 5 (prix de l'Académie, question du Chloroforme), a fait parvenir 
les indications qu’on lui demandait, accompagnées du pli cacheté d'usage. 

Fièvre jaune.— M. Depaul présente, au nom de l’auteur, un Mémoire 
imprimé sw la fièvre jaune, par M. le docteur Alfred Merck, qui a long- 
temps exercé à la Nouvelle-Orléans. 

Diagnostic des maladies thoraciques, — M. Trousseau pré- 
senie, au nom de M. Pixez neveu, un Mémoire manuscrit intitulé : Diagnos- 
tic des maladies thoraciques et abdominales par la compression des Preumogas- 
triques el des grands sympathiques. 

La connaissance exacte des maladies thoraciques, surtout à leurs débuts, 
est donnée par la compression des pneumogastriques à leur région cervi- 
cale. Cette compression excite une douleur locale vive, répondant toujours 
au côté le plus lésé, et siles ganglions bronchiques ne les paralysent pas, 
en les pressant ou les distencant, il se produit au siége du mal une com- 
pression pénible, différente pour l’asthme, la pneumonie, la pleurésie et 
la phthisie. En règle générale, toute douleur vive dans la cavité thoracique 
se reproduit à la compression. Ces phénomènes se perçoivent dansles ma- 
ladies de l'estomac, du foie, du cerveau et du cœur. 

La compression du grand sympathique, dans l’hypertrophie des viscère 
abdominaux, excite, au côté cecrrespondant, une douleur locale très-vive ; 
s’il existe des ulcérations de l'intestin, elle se montre des deux côtés. 

Elections de commamissions. — Après le dépouillement de la cor- 
resporidance, l’Académie procède aux élections des commissions de prix. 
Sont nommés commissaires : \ 

Pour le prix de l'Académie — ( chloroforme ), MM. Velpeau, Devergie, 
Bouvier, Roche, Danyau. 

Pour le prix Portal — (obstruction des vaisseaux pulmonaires), MM. Louis 
Cruvcilhier, Barth, Denonvilliers et Bouley (Henri), 

Pour le prix Civrieux — (chloro-anémie), MM. Bouillaud, Briquet, Jolly, 
de Kergaradec et Trousseau. 

Pour le prix Lefèvre — ( mélancolie ), MM. Ferrus, Rostan, Dubois, 
(Frédéric), Baïllarger et Beau. 

Pour le prix Orfila — (champignons), MM. Moquin-Tendon, Chatig, Des- 
portes, Robin et Poggiale. 

Pour je prix Barbier — (maladies réputées incurables), MM. Bricheteau, 
J. Guérin, Grisolle, Rayer et Tardieu. 

Pour le priæ Capuron ( accouchements ), MM. Moreau, Dubois (Paul), 
Danyau, Cazeaux et Depaul. 

Pour le prix Capuron—(Eaux minérales), MM. Boudet, Patissier, Boullay, 
Gaultier de Claubry et Mêélier. 

Discussion sur le rapport de M. Trousseau. relatif 
à Ia médication iodée. 

La parole est à M. Piorry. 

L'honorable professeur s'étonne que M. le rapporteur, en sa qualité d’an- 
cien professeur de thérapeutique, n'ait pas pris parti plus qu’il ne l’a fait 
dans la question posée devant l’Académie par les mémoires si contradic- 
toires de MM. Boinet et Rilliet. 

Après avoir rappelé les opinions émises par MM. Ricord et Bouchardat 
dans la précédente séanc?, il ajoute qu'il a hésité quelque peu avant de 
prendre la parole; mais l’indécision du rapport l’a déterminé à parler. Il 
n’aime pas les tergiversations : il faut dire franchement son avis, quand on 
en a un. En outre, il croit être un de ceux qui ont le plus usé de l'iode, sans 
toutefois en avoir jamais abusé. 

Il a employé l’iode sous toutes les formes : 

Sous la forme d’iodure de potassium, depuis 1,50 jusqu’à 4 grammes 
dans les vingt-quatre heures ; — en frictions iodées et iodurées ; — sous 
forme de vapeur d'iode ; — sous forme de teinture d'iode dans les cavités 
communiquant avec la surface cutanée; — sous forme de fumigations, en 
faisant brûler dans une lampe à alcool de Ja teinture d'iode; ce dernier 
mode, d’après le conseil de M. le docteur Mallez. « 

L'iode a été employé dans bien des cas par M. le professeur Piorry à 
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Contre les serofules, les fistules cutanées, le goiître, etc.; contreles mala- 
dies des os, les tumeurs blanches, la phthisie pulmonaire ; contre les mala- 
dies de Ja colonne vertébrale, et, dans ce dernier cas, de très-beaux suc- 
cès ont été obtenus, en combinant les préparations iodurées avec le phos- 
phate de chaux à hautes doses; contre la syphilis à tous les degrés, etc, etc. 

Ce médicament est administré depuis quinze ans par l'honorable orateur, 
qui jamais n’a observé aucun accident présentant quelque gravité, jamais 
de salivation ; quelquefois des pharyngites légères, mais alors elles étaient 
presque toujours sous l'influence de la constitution médicale régnante. Cette 
remarque peut être étendue à tous les phénomènes morbides qu'on a at- 
tribués à l'administration de l’iode, et qui devaient plutôt être rapportés aux 
maladies contre lesquelles cette médication était dirigée. 

Ce qu'on a dit de la puissance des petites doses n’est pas acceptable. Il 
est vrai que l'arsenic empoisonne plus facilement à petites qu'à hautes 
doses; mais c’est tout simplement parce que, dans le premier cas, il est 
gardé, tandis qu'il est fréquemment vomi dans le second. 

D'ailleurs, il n’y a pas de raisons pour que les choses se passent autre- 
ment à Genève qu'à Paris. Les Genevois sont nos frères, ils sont faits 
comme nous; ils doivent subir de la même manière l’action Ges médica= 
ments. * 

L'honorable orateur fait appel, en terminant, à une thérapeutique sé- 
rieuse, fondée sur l'examen attentif et minutieux des malades, Fi répudie 
toute thérapeutique de fantaisie, et conclut en disant que l’iode n'offre ja- 
mais de danger, à la seule condition qu’on n’abuse pas de son emploi. 


— M. Cnam ne peut pas se taire tout à fait, en présence des doutes émis 
par M. Trousseau, daris son rapport, sur la présence de l’iode dans l’atmo- 
sphère. Les doutes de M. le rapporteur étant très-probablement partagés 
par beaucoup de médecins, M. Chatiu annonce qu'il saisira bientôt l’Aca- 
démie de c2lte question, et que la section de chimie, si compétente, sera, 
par lui, mise en demeure de se prononcer sur la valeur des MAS qui 
ont été faites à ce sujet. 

Pour le moment, et jusqu'à preuve contraire, il regarde ce fait comme 
démontré. Pour lui, l'iode est introduit dans l’économie par trois voies : par 
l'air, par les eaux et par les aliments. 

On comprend très-bien, dit-il, que, si l’air contient de l’iode, cette sub- 
stance soit entrainée par les pluies ct se retrouve dans les eaux. Quand les 
eaux traversent des terrains granitiques, elles renferment, au point où elles 
sortent du sol, la même quantité, sensiblement, qu’au point où elles y ont 
pénétré; quand, au contraire, elles coulent au travers des terrains per- 
méables, elles peuvent perdre de l'iode ou en prendre selon la nature 
des couches traversées; elles en prennent dans les terrains ferrugineux. 
L'iode, enfin, est contenu dans les aliments : dans certains pays, un litre 
de vin en renferme une plus grande quantité qu'un litre d'eau. Il y a Jà 
une concentration particulière. Mais la source principale de l’icde qui s’as- 
simile à l'organisme est certainement dans les plantes alibiles. 

Relativement à ce qu'on adit sur les hautes et les petites doses, M. Chatin 
n’est pas du tout convaincu, ainsi qu’on semble le croire à Paris, que les 
effets de l’iode soient proportionnels aux quantités administrées La remar- 
que de À. Bouchardat à cet égard est parfaitement juste; c'est que l’iode 
qui entre dans la composition de l'iodure de potassium n'agit plus comme 
iode ; il faut peut-être ne tenir compte que des très-faibles quantités de ce 
métalloïde mises en liberté par les réactions chimiques qui se passent alors 
qu'il a été ingéré. 

M. Chatin expose ici qu'il y a de grandes distinctions à établir entre les 
différentes sortes de goitres; ét il explique par ces distinctions, pourquoi 
tant de médecins professent que l'iode ne guérit pas le goitre. Cela est vrai 
à Paris dans une certaine mesure. 

M. Chain a été témoin d'accidents d'intoxication iodique, déterminés 
chez une dame, à deux reprises, par la médication dirigée contre un goitre 
dont celte dame était affectée. 

Au surplus, l'histoire atteste que ces accidents n’ont rien d’imaginaire. 
Coindet, après les succès qui marquèrent les débuts de sa pratique, vit ar- 
river le jour où il n’osa plus sortir de chez lui, de crainte d’être lapidé par 
les hommes et par les femmes dont l’iode avait diminué le système glan- 
dulaire. 

Quant aux accidents produits par lingestion des doses infinitésimales 
d'iode en suspension dans l'air, peut-être le mémoire de M. Rülliet sera-il 
le point de départ d'observations intéressantes à ce sujet. A Paris, la quan- 
tité d’iode atmosphérique est à peu près la même qu'aux bords de la mer, 
soit un cinquième de milligramme qu'on peut absorber par jour. Mais à 
Paris, les esprits sont mal disposés’ pour apprécier l'influence dés petites 
doses. Cependant le calomel agit bien plus énergiquement à faibles doses, 
pour amener la salivation, que quand on le donne à grosses doses : das 
ce dernier cas, il ne produit qu'un effet purgatif; l'eau minérale de Challes, 
une des plus iodurées et qu’on n’administre que par petits verres, ne con- 

‘ticntpas tout à fait 0,01 centigr. d’iode par litre. 
En France, l’eau de Pougues, si efficace pour dissiper les engorgements 


glandutaïres, contient. seulement un tiers LP milligrammé d'iode. M. Chad 


ne sait si on l’a employée contre, Je goître : on devrait essayer. L'eau de 
Coize, près de Chambéry, n'én contient qu'un quart de milligramme, et 


elle préserve sûrement du goître toutes les personnes qui en font usage. |‘! 


M. Chatin entre dans des considérations de l'ordre philosophico-anthro- 
pologique pour montrer que l'iode n’est nécessaire qu’à l'homme, et que 
le secret de sa supériorité sur les autres animaux réside peut-être dans ses 


besoins de substances complexes et multiples qui concourent à former et à 


entretenir le jeu compliqué .de son organisme. 


Il termine en appelant de.nouvelles expériences qui pourront élucider la : 


question si importante de l'iode relativement à l'homme, et en disant que 
la base à donner au mémoire de M. Rilliet, c’est la constatation de l'iode 
dans Patmosphère. 

(La séance est levée à cinq heures.) 


Séance du 29 mars. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Les comptes-rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1859 
danse les départements des Deux-Sèvres, d'Indre-et-Loir et de l'Oise. (Comm. 
des épidémies.) 

2 Un rapport de M. le docteur Pagès sur le service médieal des eaux 
minérales de Barèges (Hautes-Pyrénées), pendant l'année 1858. (Comm. des 
eaux minérales.) 

M. Michel Lévy présente, au nom de M. le docteur Des Éranes, un ou- 
vrage intitulé : Etudes sur la mort volontaire, 


LECTURE. 


M. L. Convisanr lit un mémoire intitulé : Nouvelle démonstration de la fonc- 
tion digestive énergique du pancréas sur les aliments axotés. (Nous en publie- 
rons l’analyse dans notre prochain numéro.) 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA MÉDICATION IODÉE. 


M. Gisenr insiste d’abord sur la nécessité de se souvenir, si l'on veut 
s'expliquer certains résultats très-différents de la médieation iodée, que la 
nature de la préparation employée ct le mode d'administration exercent la 
plus grande influence sur les phénomènes qui se produisent. 

Ainsi il ne faut pas perdre de vue que le mémoire de M. Boinet traite 
particulièrement de l’action thérapeutique de La teinture d'iode, celui de 
M. Rilliet de la combinaison de l’iode et de l’iodure de potassium, le äiscours 
de M. Ricord de l’usage exclusif de l'iodure de potassium. 

Toutefois M. Gibert déclare qu'il croit volontiers à une illusion de la part 
de ceux qui regardent l’iode comme tout-à-fait inoffensif, et de ceux qui ont 
décrit l’iodisme constitutionnel. 

Les premiers ont peut-être fait la part trop belle à l'iode, les seconds ont 
trop facilement accusé l'iode des désordres nerveux et nutritifs développés 
sous des influences qui n’ont peut-être pas été appréciées comme elles au- 
raient Gù l'être. 

M. Gicert soumet ensuite au jugement de ses collègues quelques propo- 
sitions qui résument, d'après son expérience personnelle, les principaux 
effets thérapeutiques de l’iode et de ses composés : 

4° L’iode pur et surtout l’iode uni à la quantité d’iodure de potassium 
nécessaire pour la rendre soluble. tel que l'offre par exemple la liqueur io- 
durée de Lugot, devient facilement toxique ou du moins assez irritant pour 
que ses effets doivent être attentivement surveillés. Les premicrs accidents 
qu'il provoque sont des symptômes d'irritation gastro-intestinale. 

2% L'iodure de potassium, presque toujours innocent lorsqu'on ne dépasse 
pas les doses usuelles d’un à deux ou trois grammes per jour, jouit de 
propriétés anti-syphilitiques incontestables… bien qu’il y ait beaucoup à 
rabattre, dit M. Gibert, et de l'éloge enthousiaste qu'en a fait M. Bouchar- 
dat, et de l’action préservatrice dont l’a gratifié M. Ricord. 
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3 Le mode de traitement de la syphilis, le plus sûr, est celui qui com- 1 


bine l’iodure de potassium au mercure, comme cela s'opère dans le sirop 
de deulo-iodure ioduré. Quant au proto-iodure de mereure, dont l'usage est 


3$ 


devenu général depuis l'impulsion donnée par Biest, il y a 36 ans... son in-M 


solubihté etson action irritante sur les gencives et sur les entrailles, me le 
sont regarder comme un médicament infidèle et peu digue de la popularité 
qu'il a acquise. 


Et 


4 Les préparations mereurielles et en particulier : d'une part les frictions 4 
mercurielles si justement recommandées par Astruc, et la solution de su-" 


blimé, d'autre part, préconisée par Van-Swieten, doivent toujours être 
mises au premier rang des remèdes anti-syphilitiques. 
L'action anti-scrophuleuse de l’iode à très-certainement été exagérée par 


M. Lugol. L'administration intérieure du remède n’a réellement de valeur: 
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qu'autant qu'elle s'unit aux Conditions hygiéniques dont l'influence estws 
toute puissante sur la diathèse scrophuleuse; mais l’action topique des pré" 
parations iodurèes, et notamment de la teinture d’iode, trouve une applica= 


tion usuelle dans le traitement des lésions externes qu'engendre cette dia= 
thèse, 
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6° Dans les scrophules, mais bien plus encore dans la syphilis, les be- 
soins de la pratique réclament impérieusement l’usage de spécifiques di- 
wers qu'on puisse faire alterner ou combiner suivant les indications; sous ce 
rapport on ne saurait trop se féliciter de l'introduction, dans la thérapcu- 
tique, de la médication iodée, notamment de l'application de liodure de 
potassium au traitement de la syphilis constitutionnelle. 

7 Enfin l’iodisme, tel qu'il a été décrit dans le mémoire de M. Rilliet, de 
Genève, est un genre d'intoxication à peu près inconnu aux praticiens de 
Paris. 

M. Vesreau. Je ne. viens pas, Messieurs, traiter la question dans son en- 
semble, je n'ai pas rassemblé les matériaux d’un pareil travail. Ce n’est 
donc point un discours sur la matière qui nous cecupe que je vais prononcer. 
Je veux dire purement et simplement ce que j'ai vu, raconter ce que j'ai 
observé depuis que j’emploie l'iode intus el extra. 

Je suis certain de ne pas exagérer en disant qu'aujourd'hui il y a bien 
douze ou quinze mile individus auxquels j'ai fait prendre de l'iode à l'in- 
térieur, ou bien chez lesquels j'en ai injecté dans quelque cavité séreuse, 
naturelle ou accidentelle: 

Si l'on songe, en effet, aux occasions nombreuses que le chirurgien ren- 


- contre tous les jours d'appliquer la médication iodée, on eomprendra aue 


ce chiffre, qui. porte sur une.trentaine d'années de pratique, pourrait bien 
être au-dessous de la vérité. Eh bien, sur cette masse de faits, je dois décla- 
rer qu'il ne m'a pas été donné une seule fois d'observer les accidents-de 
Viodisme constitationnel tels que M. Rüllietles a décrits. J'attache la plus 
grande importance à tout ce que professe un homme d'un mérite aussi sé- 
rieux que M. Rilliet, aussi je ne doute pas qu’il n'ait vu et bien vu ce qu'il 
a décrit, mais j'affirme que ce qui se passe à Genève n'arrive pas à Paris, 
etque pour ma part je n'ai jamais rien observé de semblable à ce qu'a vu 
Je médecin de Genève. Je. dois dire cependant que j'ai observé plus d’acci- 
dents que n’en ont signalés MM. Boinet et Ricord. 

D'abord j'ai pu, par mon expérience personnelle, confirmer l'exactitude 
des remarques faites par M. Lugol sur l’action irritante de l'iode sur l’es- 
tomac. Celie irritation des voies digestives et incontestable, et j'ai maintes 
fois entendu les malades se plaindre de douleurs et de pincements d’esto- 


, Mac, s’accompagnant d’une sorte d'exagération maladive de l’appéiit. 


J'ai constaté très-souvent la manifestation, pendant la médication iodée, 
d’un coryza et d’an ptyalisme spéciaux, de certaines angines; mais cet 
amaigrissement rapide, cet état cachectique survenant au bout de peu de 
temps chez des individus atteints de boulimie, je ne les ai pas observés. 
J'ai vu, ilest vrai, quelques malades maigrir assez rapidement, dans l’es- 
pace de deux ou trois mois; par exemple; mais cet amaigrissement, je ne 
J'ai vu se produire que dans deux cas, d’une façon assez prononcée et sans 
qu’il s’accompagnât du côté des voies digestives de symptômes aulres que 
ceux d'un allanguissement bien différent de la boulimie, et commun à toutes 
les fonctions de l’économie. 

M. Baisrarcer. — La question de l'iodisme n'est pas nouvelle, on peut 


- même dire qu'elle est aussi ancienne que l'emploi de l'iode contre le goître; 


dès les premiers temps, en effet, des accidents furent produits par le médi- 
cament, et ces accidents, éxagérés par l'opinion, amenèrent presque aus- 
sitôt une réaction; cependant l'iodieme ne fut pas observé partout, et les 
médecins de Vienve et de Berlin, entre autres, mirent son existence en 
donte. 

Le docteur Carro traita à Vienne cent vingt goîtreux, sans observer une 

seule fois les symptômes fâächeux signalés en Suisse. 
D'après ä. Trousseau, M. Rilliet explique la différence des résultats par 
la différence des conditions locales. À Genève, l'iode manque dans l'air et 
dans les eaux; à Vienne, au contraire, il n’en est pas ainsi. Or, Messieurs, 
il y à à ce sujet à faire uac importante rectification, M. Chatain n’a pas plus 
trouvé d’iode dans les eaux de Vienne que dans celles de Genève; les con- 
ditions sont donc les mêmes, et l'explication de M. Rilliet ne‘saurait être 
admise. 

Ce n’est pas assurément que je sois de ceux qui mettent en doute 
Ja réalité de l’iodisme. Il suffit de se rappeler qu'il a été signalé dès le dé- 
but et qu’il l’est de nouveau avec plus de précision par de savants con- 
frères dont tout le monde connait le talent d'observation; mais là n’est plus 
à mon avis la véritable question. Elle est dans la proportion des accidents 
sur un nombre déterminé de malades. C’est là, comme le disait il y a un 
instant M. Velpeau, ce qu'il était important de déterminer. Un médecin du 
canton de Vaud, M. Baup, à l’époque où les accidents indiqués faisaient 
tant de bruit, a traité trente goitreux, et il n’a observé les accidents que 


“sur un seul. Si tella était la proportion, l'iodisme pourrait très-bien s’ex- 


pliquer par une idiosynerasie spéciale, 


« Parmi les fäits cités par M, Rilliet, il en est qui me semb'ent mériter plus 


particulièrement de fixer l’attention, ce sont les cas d’iodisme produits par 
Vemploi de l'iodure de potassium mêlé au sel commun dans la proportion 
dun dix-millième. Depuis six ou huit ans, où en effet on semble se rallier 
à l'idée que l'introduction des sels iodurés dans les aliments seraient un 


“très-bon moyen de prévenir le goître et le erétinisme ; des essais ‘ont’ été 
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autorisés en Piémont, et on conçoit combien les faits publiés par M. Rilliet 
pourraient jeter d'inqu'étude dans les populations. Ces trois faits méritent 
donç une attention spéciale. 

J'ajouterai quelques mots sur 13 traitement dn crétinisme per l’emploi 
des sels iodurés. Ces sels, qui guérissent si bien le goître, sont sans effca- 
cité contre le crétinisme ; c’est ce qui résulte en effet d’une tentative qui a 
eu lieu à l'hôpital d'Aoste, tentative faite avec un soin extrême : on a choisi 
douze enfants âgés de 2 à5 ou 6 ans, ils ont été soumis pendant plusieurs 
années à l’usage des préparations iodurées et surtout de sirop de protoiodure 
de fer. La santé générale a été très-heureusement modifiée, mais il n’y a eu 
aucune amélioration du côté de l'intelligence. 

Le docteur Brig a publié sur ces enf:nts un rapport remarquable, et qui 
prouve avec quel soin ils ont été suivis. Dans ce rapport, le médecin que je 
viens de citer confirme un fait indiqué, dans la dernière séance, par 
M. Chatin, fait qui a semblé produire quelque étonnement. 

M. Brig a observé que dans certaines localités où le crétinisme est très- 
prononcé, il y a au contraire chez les animaux un très-beau développement 
et que la vigueur de la végétation est en même temps remarquable. 





VARIÉTÉS. 


For de NI. Le D: Mare d’Espine, de Genève, 


C'est avec une profonde douleur que nous avons reçu hier la nouvelle de 
cetriste événement. La mort de M. Marc d'Espine atteint la profession médi- 
cale tout entière, dans l’un des membres qui lui faisaient le plus d'honneur, 
sous.le double rapport du cœur et de l'esprit. Comme médecin, nul ne porta 
plus loin l'amour désintéressé de la profession, le dévouement et la hienveil- 
lance pour les malades: comme savant, nul n’apporta plus de conscience, et 
peu apportèrent autant de sagacité dans l'observation des faits, et de sévère 
logique dans leur interprétation ; comme homme, enfin, nul ne posséda à un 
plus haut degré l’affabilité des manières, et ne porta plus haut la noblesse et 
l'austère loyauté du caractère. 

La perte de M. Marc d'Espine sera un grand deuil pour tous ceux qui ai- 
mentla science; mais elle sera tout à fait irréparable pour le beau corps mé- 
dical de,Genève, qui, malgré le nombre d'hommes dist'ngués qu'il compte 
dans son sein, ne pourra combler de longtemps le vide qu'y laissera l'absence 
de M. Marc d'Espine. 

Ce n'est pas le moment, aujourd’hui, d'apprécier les nombreux travaux qui 
recommanderont toujours, au monde savant la mémoire de cet homme d'élite. 

Mais nous ne pouvons nous dispenser de dire que ces travaux sont tous em- 
preints du véritable cachet que doivent avoir les œuvres scientifiques; nous 
devons dire qu’une pratique de trente ans n’avait en rien refroïdi chez 
M. Marc d’Espine le zèle scientifique ; jusqu’à son derdier moment, il à tou- 
jours travaillé avec la même ardeur, et l’un de ses ouvrages les plus importants 
a vu le jour depuis quelques années à peine. La maladie même dont M. Mare 
d'Espineétait atteint n'avait pu arrêter son courageux dévouement à la science : 
depuis Jongtemps il souffrait d’une affection chronique du tube digestif sans 
que son labeur de tous les jours en eût été interrompu : il travaillait encore, 
lorsqu'une des plus terribles complications qui terminent quelquefois la ma- 
ladie dont il était atteint, une perforation de l'estomac, est venue l'enlever 
subitement à ses amis Consternés. 











Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. g.,par M. le Dr Deraparre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


—— 


Kiude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique le Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
piiaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de Ja Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M: Bertné à fait connaitre dans le temps la éause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , Son! il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance à trioniphé de l’incrédulité du corps médical , 
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et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n'est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. | 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


— 


Enflamemation. — Erritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusou, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, Continuent à préparer, est assez conuu de MM. les mé- 
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decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 


infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 


d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les okservations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpilaux, YUnion médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. | 

Il est ea flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Bnranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
sigaée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain. au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brianr, et il estimprimé 
par Malteste. 





DRAGÉES STOMACHIQUES rer PURGATIVES ! 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l'état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois, matin’et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l'estomac et tient le 
ventre libre. Elles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pas 
yes inconvénients des pilules aloétiques et 
autres, etc. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toules les pharmacies. 23 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
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SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Ronenr, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recusillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater Ja 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 4859 ; 
Pre TATEr" 50: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 

Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paralion où là PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 





CONSTIP ATION Contre cette affection, 
AN quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chélieu, 66. Dépôt dans tortes les villes de pro- 
vince. 3 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicaroires n'ALsesrevres, agolutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parren 
D'ALBESPEYRES, POUr entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Pamer 
DULCIFIANT Pour Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4’ Comrresses en papier 
spongieux; 5° Carsozes Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén. 


Richesse minérale? « L'eau sulfureuse. 


de Labassère est la plus richement minéraliség 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer 


Stabilité: « Trois ans d'embouteillage san” 


altération. » (Ossian Hexnx.) — « L'eau de Lasas 


sène se place en tète des eaux propres à l'expor_ 
tation. » (Fismoc.) — « Pour boire loin des sources 
les eaux naturellement froides sont à préférer” 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouzLar.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassène est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la vessie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (Cazaras.) 


« L'usage de l'eau de Larassènr, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fisnor.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 

DE PO- 


PASTILLES DE CHLORATE russe 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngile, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre Ja salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIB DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 








Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 1859 de l 
adoptées à l’unanimilé par l'Académie, prouve que M. le docteur Laourdette a résolu de la m 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, cte., ete. 

Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces 1 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 


LA MÉTHODE 


D'ENTRAINEMENT 
du: docteur LABOURDETRE. 


(Lait iodé, chlorure, mercsurialisé, arséniqué, etc.) 


‘de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, 
riture substantielle et facile à supporter. 


le mercure, l'arsenic, etc., forment la base, 


Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont €f 
anière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 


5 ’ 
meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS ME- 
aits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d'une nour- 


L'expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres prodeits naturels ou artificiels dont l'ivte 
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Paris, 23 mars 1860. 


Addition à la séance de Ia Société de chirurgie 
Du 14 mars 1860. 


[Traitement des polypes naso-pharyngiens.] 


Nous donnons aujourd’hui l’analyse de la fin du travail de M. Ver- 
neuil. La discussion sur ce sujet n’est pas encore ouverte, 

M. Rampolla, préoccupé des dégâts considérables et malheureuse- 
«ment trop réels que laissent après elles les principales opérations pré- 
liminaires connues , a cherché à diminuer les désordres. Aussi insiste- 
t-il sur le peu d’étendue du traumatisme, sur le peu d'importance des 
parties intéressées dans son procédé, sur la guérison facile de la plaie 
extérieure, enfin, sur l'absence d’une difformité consécutive quelconque 
stigmatisant le visage ou exigeant ultérieurement l’intervention de l'a- 
naplastie ou le secours de la prothèse. 

Si l'on était en possession d’une méthode d’exérèse assez sûre pour 
qu'après la chute de la tumeur on püt compter sur la guérison radicale, 
von devrait donner la préférence aux voies étroites sur les voies larges ; 
mais, malheureusement, il n’en est pas ainsi; l'expérience prouve que 
les chances de guérison primitive paraissent en raison directe de la 
grandeur des sacrifices, et que la ligature, les opérations préliminaires 
restreintes comme les petites incisions , les résections partielles, les 
boutonnières, sont, le plus souvent, suivies de récidives qui deviennent 
inaccessibles à l’art, en exigeant alors les mutilations les plus éten- 
dues. 

Si l'on met de côté les difformités consécutives et les chances de cure 
radicale, pour n’envisager que le salut des opérés, on voit que les opé- 
rations préliminaires restreintes paraissent entrainer avec elles plus de 
danger de mort; il est vrai que les chiffres ne sont pas assez nombreux 
pour établir, d’une manière certaine, une échelle de gravité; mais, 
jusqu’à présent, l’innocuité relative a été du côté des mutilations éten- 
dues. 

Le procédé de M. Rampolla est employé une fois et suivi de mort. 

La boutonnière staphyline vient d’être récemment pratiquée cinq 
“ois en France, et il y a un cas de mort. 

L'opération de Manne a été aussi suivie d’une issue funeste, ne fût- 
ce que dans un cas de Dieffenbach, et dans un autre dont M. Verneuil 
‘à été témoin et qui n’a pas été publié. 


Le procédé de M. Nélaton compte aussi des revers; sur les six pre 
miers opérés, deux moururent, 

M. Velpeau, tout récemment, sans faire d'opération préliminaire, 
résèque la partie saillante d’un polype naso-pharyngien, l’opéré suc- 
combe. 

La résection partielle de la mâchoire, elle aussi, a eu ses revers, et 
la ligature, combien de fois n’a-t-elle pas été suivie d’une issué fu- 
neste ! | 

En revanche, la résection totale de la mâchoire a été pratiquée dix 
fois pour faciliter l’extirpation d'énormes polypes naso-pharyngiens, 
sans que l’on ait eu à déplorer la mort d’un seul malade, 

Cependant, les chirurgiens sont divisés sur les opérations nécessitées 
par les polypes naso-pharyngiens : les uns, craignant le traumatisme et 
ne voulant pas ajouter aux dégâts causés par la lésion des dégâts nou- 
veaux , donnent la préférence aux opérations pratiquées par les voies 
naturelles, et s'ils sont forcés d'ouvrir une voie artificielle, ils cherchent 
à la restreindre le plus possible, de:sorte que les extirpations qui de- 
vraient être radicales restent incomplètes ; de plus, les séances sont 
longues où doivent être répétées. 

D’autres chirurgiens, au contraire, n’hésitént pas à pratiquer l’opé- 
ration préliminaire qui doit leur permettre d’enlever le polypé le plus 
facilement et dans le moins de temps possible, une fois qu'ils ont re- 
conpu limpossibilité d'arriver sur la tumeur par les voies naturelles. 

Les nombreux procédés mis en usage pour la destruction des polypes 
naso-pharyngiens montrent ces deux principes incessamment en pré- 
sence et en lutte, sans compter les méthodes simples non sanglantes et 
celles qui n’agissent pas par les voies naturelles, c’est-à-dire la liga- 
ture, le broïement, l’arrachemement , la torsion, l’excision; les trois 
méthodes composées dont il a été question plus haut ont chacune leurs 
procédés, qui intéressent les parties saines dans une étendue plus ou 
moins considérable. 

Pour la méthode faciale, comparez l’ablation totale de los avec la 
simple trépanation du sinus maxillaire. 

Pour la méthode buccale, les uns résèquent largement la voûte après 
avoir fendu en deux le voile du palais, tandis que les autres font une 
boutonnière dans la valvule pharyngienne; enfin, pour la méthode na- 
sale, les uns fendent seulement les parties molles du nez, d’autres di- 
visent cet organe du front jusqu'à la lèvre, et au besoin agrandissent 
encore lorifice en retranchant les os propres et l’apophyse montante, 
tout en proportionnant, bien entendu, la largeur de la voie à la position 
et au volume de la tumeur. M. Verneuil adopte sans hésiter le principe 
des opérations préliminaires larges qui donnent au chirurgien ses cou 
dées franches, qui permettent de voir et de toucher, de détruire le mal 
en une seule fois, ou tout au moins dans un petit nombre de séances. 

Le procédé de M. Rampolla est un type d'opération préliminaire 
restreinte ; sés avantages se réalisent aux dépens de la facilité et de la 
sûreté dé l'exécution. Si l’on se préoccupe dés suites ultérieures et des 
chances Si ménaçantes de la récidive, on est porté à en ténir peu de 
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compte, car on ne pourra conjurer la récidive qu’en mettant à Pr A 
polype, en portant les agents destructeurs dans les points reculés de 
face, et pour cela il est > Voie besoin d’ ouvrir Z darges voies. 





conscrite et peu #4. le held ES dnbaires à voie étroite 


peuvent convenir. 
En général, il faut proportionner l'ampleur de la’voie à la disposition 
anatomique de la tumeur, et il faut chercher surtout à fairé du premier 


coup, dans une seule séance ou dans des séances peu nombreuses, et. 


peu distantes, l’extirpation radicale du polype. 

Tout en donnant à la voie préparatoire toute l’anipleur nécessaire, on 
atténuera les difformités consécutives, en comblant le plus tôt possible 
les brèches ouvertes, ce qui se fait en déplaçant, sans les sarifier, les 
parties osseuses qui masquent l'abord du polype. à 

Pour cela, les os seront sectionnés linéairement et non réséqués, de 
manière à ce que, restant adhérents aux membranes qui les revêtent, 
ils conservent ainsi des moyens de nutrition suffisants. Il devient alors 

-possible d'ouvrir la face, de pénétrer dans sa profondeur, puis, le po- 
lype détruit, de remplacer les parties osseuses écartées. 

L'idée de tailler des lambeaux ostéo--cutanés a été produite par deux 

_membres de la Société de chirurgie, MM. Chassaignac et Huguier, qui 
ont mis en pratique cette conception aussi ingénieuse que rationnelle. 
Enfin, tout récemment, M. Langenbeck vient de publier une observa- 
tion d’ostéo-plastique des os nasaux, habilement pratiquée dans une 
opération nécessitée par un polype fibreux du nez. 

Les avis sont encore partagés relativement au temps nécessaire à 
l'extirpation, les uns veulent terminer l'opération du même coup, les 
autres multiplier les séances d’une manière indéfinie, de, façon que le 
traitement peut durer plus d’une année. 

Cela dépend de la méthode qu’on emploie pour détruire le corps 
fibreux ; il en est qui préfèrent l'instrument tranchant, d’autres la cau- 
térisation actuelle ou potentielle répétée. 

Les partisans de la cure lente s’alarment surtout de l’hémorrhagie et 
des accidents primitifs qui accompagnent les opérations sanglantes, et 
pient la possibilité de l’extirpation complète dans une seule séance.” 

Les partisans de la cure rapide croient, au contraire, cette extirpa- 
tion très-réalisable; ils redoutent, à la vérité, les accidents primitifs, 
mais s'inquiètent bien plus encore des accidents consécutifs, dont leur 
manière de faire les met mieux à l'abri; ils pensent que les extirpations 
incomplètes volontaires, que la multiplicité des séances, qui tient le ma- 
lade indéfiniment soumis aux influences nosocomiales et aux dangers 
inséparables des plus petites opérations, que les cautérisations réitérées, 
pratiquées souvent à l'aventure, surtout quand les voies préliminaires 
sont étroites, et entretenant à l'entrée des voies digestives un foyer 
permanent de putréfaction, sont autant de circonstances défavorables 
qui, additionnées, contre-balancent et dépassent même la somme de 
chances funestes créées par les tentatives d’extirpation radicale extem- 
poranée. 

On voit, du reste, que les uns et les autres cessent seulement d’être 
d'accord sur le choix de l’opération fondamentale, et il est évident que 
la discussion doit essentiellement porter sur la préférence qu'il faut 
donner à telle méthode d’exérèse sur les autres. 

Les polypes naso-pharyngiens: appartenant à la classe des fibrômes 
à divers degrés d'évolution, on peut en espérer la guérison radicale par 
une extirpation complète ; tandis que par les cautérisations incomplètes 
et réitérées pratiquées sur un néoplasme quelconque, on favorise souvent 
son accroissement et on lui communique une impulsion nutritive des 


plus énergiques; aussi M. Robert proserit-il, à juste titre, de tourmen- 


ter incessamment le lieu d'insertion et les récidives stationnaires. 
L’extirpation radicale dans une seule séance est ‘possible si l’on 
ouyre une voie préliminaire assez large, qui permette d'aborder le pé- 
dicule d'avant en arrière; de suivre avec les yeux et le toucher la 
marche des instruments, de toucher largement le point d'implantation 
avec le fer incandescent ou un caustique prompt et énergique. 
S’il survient certains accidents intercurrents ou si l’état général du 


ets Art des séances ras Mrese et si la perte du sang a été 
assez considérable , on ne terminera pas l’extirpation du polype le 
même jour ; mais, en tous cas, on devra pratiquer à peu de distance les 
‘unes des autreé, les diverses opérations qui ont pour but d'amener la 


destruction de la tumeur. Ainsi, après : avoir pratiqué l'opération pr li- 


minaire, on attendra au lendemain pour attaquer le polype; et si l'on 
‘SuPpose qu ‘ibreste: quelques fragments de la tumeur, on remettra aux 
jours’süivants l'opération complémentaire. 

L'hémorrhagie autorise surtout le chirurgien à scinder ainsi l'opéra 
tion, car elle est l'accident le plus redoutable de l'extirpation des po 
lypes. En pareil cas, l’on peut tirer un parti avantageux de l’écraseur 
linéaire et du galvano-cautère. La tumeur mise à découvert, on glisse- 
rait, soit autour du pédicule, si on pouvait l’atteindre du premier coup, 
soit autour des lobes secondaires qui le masquent, la chaîne articulée ou 
le fil de platine, puis on ferait la section sans perte de sang. En suppo- 
sant que le passage de la chaîne ou de l’anse de platine présente de trop 
grandes difficultés, malgré l'opération préliminaire, on pourrait se ser- 
vir du galvano-cautère à la manière d'un instrument tranchant, et pro- 
céder comme dans l’extirpation des tumeurs. Si on avait pratiqué la 
voie par le nez ou la face, on conduirait le cautère coupant directement 
sur la base du crâne, c’est-à-dire sur la surface sphéno-basilaire, et on 
raserait ainsi le plan d'insertion de la tumeur. La cavité naso-pharyn- 
gienne étant déblayée de la totalité ou de la plus grande partie du fi- 
brôme, on toucherait la surface d'implantation et les points suspects 
avec le cautère galvanique, de façon à détruire les racines du mal. 

L’extirpation radicale exécutée ainsi est une opération difficile, mais 
les faits tendent à établir que l’ablation rapide expose moins que la 
destruction lente la vie des opérés: La considération des difformités 
consécutives est évidemment d’une importance secondaire dans des 
affections nécessairement mortelles par elles-mêmes, et dans des opé- 
rations curatives qui comptent parm les plus sérieuses de la chirurgie. 

L'on ne saurait, dans tous les cas, opérer toujours par la même mé- 
thode ; il faut créer une voie large et ménager le plus possible les par- 
ties saines pour arriver directement sur le pédicule, dont la position 
est moins précise qu’on ne le dit généralement : il faudra pénétrer tantôt 
par le nez, tantôt par la face, tantôt par la bouche. Lorsqu'un polype 
s’insère par un pédicule peu volumineux au niveau de la suture sphéno- 
basilaire, qu’il remplit la gorge plus que le nez et ses dépendances, ne 
serait-il pas inopportun d'enlever le maxillaire supérieur ou de fendre 
le dos du nez pour atteindre l'insertion ? Les procédés de la voie buccale 
sont ici nécessairement indiqués. D’un autre côté, lorsque l’œil est 
chassé de l'orbite, la région frontale distendue, les os propres ducnez 
soulevés, luxés, amineis, les narines dilatées, il est préférable d'entamer 
les couches superficielles sur la ligne médiane du visage. 

Lorsqu’enfin la joue est saillante, le sinus maxillaire boursoufflé, le 
squelette de la face disloqué par des embranchements multiples, les 
procédés de la voie faciale doivent être mis en usage. 

On doit done s'attacher à poser, avec le soin le plus minutieux, le 
diagnostic anatomique de la tumeur et de ses rapports, afin de:choisir 
la voie préliminaire qui doit donner accès jusqu’au polype et utiliser les 
ravages qu’il a déjà causés. Qu’une tumeur de ce genre ait distendu 
l'auvent nasal, dilaté la narine, écarté les os propres, déjeté en dehors 
l'apophyse mentante et la paroi interne de l’orbite, on fait, à la peau du 
nez, une longue incision, on écarte les lambeaux, on découvre aussitôt 
la saillie antérieure de la tumeur ; celle-ci, par son volume, masque- 
t-elle la voûte du crâne et empêche-t-elle d'arriver à l'insertion pro- 
fonde, on résèque avec le galvano-cautère ou l’écraseur le lobe nasal ; 
celui-ci extrait démasque une large excavation qui laisse pénétrer l'œil, 
le doigt, les instruments jusqu’à la surface sphéno-basilaire, sans qu'il 
soil nécessaire de faire aux dépens du squelette de nouveaux sacrifices. 

Il en serait de même pour les cas où les désordres se seraient mani- 
festés du côté de la bouche ou de la joue; en général, en Suivant. la 
brèche principale créée par la tumeur, on finira toujours par arriver au 
pédicule. 

La région sur laquelle on opère est telle, qu'avec quelques coups de 
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pince ostéotome, on pourra toujours créer, séance tenante, un procédé 
particulier afin de poursuivre. les embranchements de la tumeur. On 
vient, par exemple, de fendre le nez, on se trouve à l'étroit, on enlève 
l'apophyse montante, cela xe suffit pas, on fait sauter la paroi anté- 
rieure du sinus maxillaire, au besoin même une portion de la voûte 
palatine. Dans les cas douteux, il ne faut pas reculer devant une opé- 
ration préliminaire simplement exploratrice, comme, par exemple, la 
boutonnière staphyline; il faut, autant que possible, pratiquer un pro- 
cédé restreint, mais susceptible d’être facilement et promptement trans- 
formé en un procédé plus radical; la voie nasale surtout paraît à 
M. Verneuil propre à ce résultat. 





HRevue pharmaceutique. 


De l'amélioration des formules. — Nouveau réactif de la einchonine, par M. Bizz. — 
Réactif de la potasse, par M. PLunxerT. — Platinage du verre et de la porcelaine, 
par M. Duuco. — Dosage de l'acide phosphorique ; nouveau procédé, par M. CHancEL. 
— Nouveaux détails sur l'acide tartrique artificiel, par M. LiégiG. — Plantes médici- 
pales ; augmentation de leurs vertus, par M. CHAMPOUILLON. — FormuLes. — Sirop 
et topique antigoutteux, par M. Cazvé. — Autre topique avec le pyrétrin. — Liqueur 
arsénicale fébrifuge, par M. CLÉMENS. — Huile et pilules à l'iodure d'ammonium. — 
Prises contre la chloro-anémie, par M. EIsEn“anx. 


La commission instituée par la Société de pharmacie pour l'amé- 
lioration des formules, a décidé qu’elle commencerait à étudier les 
trois questions suivantes : les teintures, les extraits et les sirops. 
Auparavant, elle rangeait spécialement dans son programme les for- 
mules extra-officielles, celles qui avaient pris naissance à côté du 
Codex. Aujourd'hui c’est notre vieux Codex qu'elle va rajeunir. 

En présence de ces généreux efforts, qu'on ne saurait trop encou- 
rager, une réflexion assiége notre pensée. 

Pourquoi ne pas refaire le Codex lui-même? Si cette révision est 
unanimement demandée, et par les écoles spéciales et par les prati- 
aiens, le ministre peut-il la refuser ? 

Hors de là, nous ne voyons que périls et illégalités. Et ce n’est pas 
une situation sans bizarrerie que celle des savants professeurs de l’école 
de pharmacie. Comme savants, ils participent à l'amélioration des for- 
mules ; comme professeurs, ils les enseignent, et comme membres du 
jury médical, leur mission est de saisir tout ce qui n’est pas conforme 
au Codex, qui date de 25 ans. 

Toutefois la pharmacie pratique accueillera avec reconnaissance les 
travaux de la commission: Les préparations magistrales en tireront 
profit, et le futur Codex, pour peu qu'il tarde encore, se trouvera aussi- 
tôt préparé que décrété. 


Nouveau réactif de la cinchonine, 
par M. Bu. 


On sait que le prussiate de potasse donne, avee un sel de quinine, 
uu précipité blanc jaunâtre que la chaleur ou un léger excès de prus- 
siate fait disparaître. 

Avec les sels de cinchonine, le précipité persistera, malgré un excès 
du réactif, et si la chaleur le fait disparaître, le refroidissement le re- 
produit en cristaux remarquables par leur forme et leur couleur d’or 
éclatant. Ce sont des lames aplaties, cunéiformes, superposées à la 
manière des cristaux durcis. 

Cette réaction est une des plus sensibles pour découvrir la cincho- 
nine, et cet alcaloïde est le seul qui présente de pareils phénomènes. 

(Lanceite.) 
Réactif de la potasse, 
par M. Pcuxxerr. 


A l'acide tartrique, considéré comme le réactif le plus usuel de la 
potasse, M. Plunkett substitue le bitartrate de soude. Ce sel signale 
la présence de la potasse, alors que l'acide tartrique n’en accuse aucune 
trace. M. Plunkett prépare son réactif de la manière suivante : 

HA UE AI 14 1 #18 NS rat 
Acide tartrique. . . . . # FAAUG 


100 grammes, 
«+... 20 grammes. 
Il divise la dissolution par parties égales, sature l’un par le carbonate 
de soude pur et mêle ensuite les deux liqueurs. Cette nouvelle solu- 


tion est le bitartrate de soude. Quelques gouttes ajoutées à la disso- 
lution d'un sel de potasse produisent un précipité cristallin instantané. 
“bi | (Loc. cilat.) 


Platinage du verre et de la porcelaine, 
par M. Duzco. 


L'auteur platine avec une solution contenant un vingtième du chlo- 
rure de ce métal. Le verre doit être dépoli à la lime et la porcelaine 
non vernie. Les objets seront trempés et séchés successivement 4 à 
fois. Les tubes et les creusets acquièrent ainsi une dureté qui les 
fait résister aux fusions et aux désagrégations que sollicite le contact 
des carbonates alcalins. Les tubes effilés de l'appareil de Marsh n’ont 
plus l'inconvénient de se fondre et de se boucher quand ils sont pla- 
tinés. 


Dosage de l'acide phosphorique, 
par M. Cnaxour. 


Nous avons analysé un premier travail du même professeur sur le 
même sujet. L'acide phosphorique était isolé et dosé à l’aide de l'azo- 
tate et du carbonate d'argent. En poursuivant cette étude, ce chimiste 
a trouvé un nouveau procédé ; il est fondé sur l'entière insolubilité du 
phosphate de bismuth dans l’eau et même dans des liqueurs qui con- 
tiennent de l'acide azotique, même en proportion notable. L'azotate 
de bismuth est le sel employé dans cette réaction. M. Chancel recom- 
mande de le préparer de la manière suivante. 

Dissolvez : 


Sousrazotale de? DISMUIR SES 2 Rs Ame moe les RS 
Acide azotique (densité 1,36). . . . . PET SALUT A 
Fat dite er EN TR ee a ele ss 30 


Faites boullir et filtrez. Chaque centimètre cube du réactif ainsi pré- 
paré précipitera 7 à 8 milligrammes d'acide phosphorique. 

Pour pratiquer l'analyse on pèse la substance, et si elle n'est pas 
soluble dans l'eau, on la traite par une suffisante quantité d'acide azo- 
tique en évitant d'en employer un trop grand excès. Quand tout est 
dissous, il faut étendre la solution d’eau distillée, y verser de l'azotate 
de bismuth jusqu'à cessation de précipité. Desséchez, calcinez au 
rouge et pesez. Le poids du précipité multiplié par 0,2328, fait con- 
naître la quantité d'acide phosphorique. Les bases se dosent sans 
difficulté dans la liqueur filtrée, après qu'on en a éliminé l'excédant 
de bismuth par l'hydrogène sulfuré. 

Ce procédé, qui donne des résultats d'une précision remarquable, 
exige que la liqueur soit exempte de chlorure et de sulfates ; quand 
ils s'y trouvent, il faut éliminer le chlore par l'azotate d'argent et l'a- 
cide sulfurique par lazotate de baryte, avant de verser l’azotate acide 


de bismuth. 
(Comptes rendus de l'Académie des sciences.) 


Acide tartrique artificiel. — Nouveaux faits relatifs à sa 
production, 


par M. Liésic. 


Suivant un travail d'ensemble que M. Liébig vient de publier sur 
cette intéressante découverte, la priorité en reviendrait à Erdmann, 
qui le premier, en 4837, a préparé cet acide avec du sucre et de la 
gomme. Mais ce fait serait encore dans l'obscurité si le savant pro- 
fesseur de Giessen, sans connaître les travaux d'Erdmann, ne lui eût 
donné le complément que nous admirons aujourd'hui. Voici son pro- 
cédé. 


Prenez : 
Sucre de lait. , . . . MR RE Er Ve en tee je de 3 
Acide azotique (densité, 1,32). . . . . . . . . . .. 5 
PAU Va alle = site : AA Se ce D A IT ASX LR LE 5 


Chauffez modérément. 11 se dégage un mélange de gaz formé d'acide 
carbonique et d'oxydes d'azote. De l'acide mucique se sépare. 
Étendez d'eau, liltrez pour séparer l'acide mucique, ajoutez une 
partie d'acide azotique et faites bouillir légèrement. Une nouvelle pro- 
portion d'acide mucique se sépare. Ce qui porte à 55 pour 100 de la 
lactine employée la quantité d'acide mucique obtenu. Ce 
Réunissant les eaux de lavage aux eaux mères et faisant bouillir, on 
remarque le dégagement d'un gaz incolore formé d'acide carbonique 
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cet effet par une addition d’acide azotique. | 

Muintenez l’ébullition en ajoutant de temps en temps de l'acide 
azotique ; au bout de 18 à 24 heures, le liquide ne brunit plus, lors- 
qu'on le neutralise par la potasse. À ce moment, l'acide tartrique y 
existe en forte proportion. 

M. Liébig pense que l'acide tartrique dérive de l’acide saccharique. 
Il admet la possibilité que les acides tartrique et saccharique ren- 
ferment de l'acide oxalique à l’état de copule. Sous le rapport de la 
constitution, ils diffèrent complétement de l'acide citrique, qui donne 
lieu à de l’acétone lorsqu'il est soumis à l'oxydation, Dans ces mêmes 
conditions l'acide malique se transforme en aldéhyde. 

De ces faits M. Liébig conclut que l’acide oxalique est le premier 
produit de l'assimalation du carbonne par les feuilles. De lui derivent 
les acides malique et tartrique. En échangeant deux équivalents d’oxy- 
gène contre 2 d'hydrogène, l'acide oxalique devient acide malique; 4 
contre 4, il produit de l’aldéhyde. 

L'acide tartrique pourrait être considéré comme de l'acide malique 
à moitié transformée en aldéhyde. Pour devenir de l'acide tartrique, 
cet acide n’a qu'à fixer deux équivalents d'oxygène. 

L’acide tartrique n’est donc qu’un produit d’oxydation de l'acide 
malique ; c’est ce qui explique la présence constante de l'acide ma- 


lique dans les raisins verts. 
(Journal de pharmacie.) 


Nous terminerons cette analyse par le vœu suivant. L’acide tar- 
trique ainsi obtenu serait encore beaucoup plus cher que celui du 
tartre vinaire. Mais, qu'un habile fabricant de produits chimiques 
manie ces faits nouveaux, et nous ne tarderons pas à voir l'acide tar- 
trique artificiel faire concurrence au naturel, comme l'acide oxalique 
l’a fait à celui du sel d'oseille. 


Plantes médicinales, augmentation de leurs vertus par la cul- 
ture. — M. Champouillon a présenté à l’Institut (séance du 27 fé- 
vrier) un mémoire sur cet intéressant sujet. Ses expériences: ont eu 
pour objectifs le fraisier et son fruit, le raisin'et le vin blanc. Le frai- 
sier et le raisin jouissent depuis longtemps d’une propriété diuré- 
tique incontestable, due principalement aux azotate et acétate de po- 
tasse. M. Champouillon a augmenté la quantité naturelle de ces sels, 
en les arrosant avec une solution peu concentrée d’azotate de potasse. 
On commence cet arrosage aux approches de la maturité. 

Les fraises (variété Elton) restent rouges, sucrées, aromatiques, 
sans saveur acide, et le malate de potasse qui s’est formé , contribue 
à élever à un haut degré leur qualité diurétique. 

Les mêmes eflets ont été obtenus avec le raisin blanc. Une des ra- 
cines principales a été plongée. dans un flacon rempli d’une solution de 
nitre (4 p. 0/0) Cette solution était renouvelée à mesure qu’elle 
s’épuisait: Le parfam et la couleur des raisins ne varient pas, mais 
leur composition. se trouve modifiée en ce-que les acides tartrique, 
malique et acétique hibres se combinent dans la sève avec la potasse ; 
le fruit est plus âpre. Son moût, ainsi minéralisé, donne un vin remar- 
quable par sa puissance diurétique. ‘ 

Quoique ces observations semblent concluantes, on sait que rien 
n’exige plus le contrôle que les expériences thérapeutiques. Nous 
n’acceptons donc celles-ci que sous bénéfice d'inventaire. 

M. Champouillon a corroboré ses études de physiologie: végétale, 
de plusièurs observations ‘thérapeutiques qui lui ont démontré que 
les végétaux perfectionnés par la culture étaient préférables à ceux qui 
sortent de nos officines. 

Modifier les propriétés médicales des plantes par la culture nous 
semble une neuve et heureuse idée. Nous la recommandons à l’at- 
tention des pharmaciens de province; l'étude des végétaux vivants 
leur est plus facile qu'à leurs confrères des grandes villes. La puis- 
sance d'absorption par les racines facilite l'introduction des agents 
modificateurs. Une observation attentive chaque jour fait suivre les 
changements dans les organes vivants. Après la mort du végétal, 
l'analyse chimique et les essais thérapeutiques complètent cette étude 
intéressante. La uature prend part aux expériences ; peut-on avoir 
de plus puissant collaborateur? 

Æn dehors des visées de la matière médicale, que de mystères de 
physiologie végétale à interroger ! Les phénomènés de la Coloration 
florale, ceux de la saveur des fruits, etc, sont autant de Sujets d'étude 
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et d’un peu de bi-oxyde d'azote. Le liquide brunit ; mais on prévient que relèvent la délicatesse de l'opération, l'importance scientifi 





de la recherche et la curiosité des résultats. 
PEN jar 
FORMULES. 
Sirop et topiques anti-goutteux , 
par M. le docteur Cavé. 


Extrait alcoolique d'aconit. 
de digitale. 
de menthe poivrée..... 


ànà 50 cent. 


Extrait aqueux de persicaire............ A gr. 
Eau distillée. . . ...... SOLE bio q.s. 
Sirop-de-gomme rss 2208 3D0 gr: 


F. s. a. un sirop à prendre par cuillerées à café, le matin, à midi, 
et le soir. 


Topique. 

Teinture de lierre terrestre. . . . . . ... . . . . 400 gr. 
1 desscillescedoss PR AS, «220400 
— de menthe poivrée. . : ..: . . .. . . 100 
—ua1de-belladenese. Hi. Men Le 60 


On enveloppe les membres endoloris d’une compresse imbibée du 
topique. 

Nous rappellerons, à l’occasion de ces remèdes anti-goutteux, qu’on 

a employé, avec quelque succès, le topique suivant, qui n’a encore 

été publié nulle part. | 

Pyrétrinsucse deb. 

Carbonate d'ammoniaque. . . . 

Alcool rectifié à 36 degrés. . . . ........ . 60 


A gr. 


L2 . + er". . . a.1# 1 


Emploi comme ci-dessus. 


que 


Le pyrétrin est la résine retirée de la racine de pyrêtre et qui en est: 


la partie active. 
(Répertoire de pharmacie.) 


Liqueur à l'arsénite de brômure de potassium, 
par M. CLémexs. 


Acide arsénieux. 


Carbonate ‘de potasse pur.” 4 . . . 2... ânà 4 gr fi 
Faites dissoudre dans : 

GS UE RMRRREMET MER S LAS TIGE. 
Ajoutez : 

BED" DUT EN PERMIS RE É 8 gr. 


Agitez de temps en temps, pendant la première semaine; au bout 


d'un mois, elle est incolore et en état d’être employée. Elle doit être 
conservée à l'abri de la lumière. 


Fièvres d'accès, diverses dermatoses chroniques d’un diagnostic 
obscur. L'auteur relate un grand nombre d'observations à l'appui. 


Dose : Une ou deux fois par jour, à la dose de 5 à 4 gouttes dans.» 


un verre d'eau. Son usage, longtemps continué, un an même, ne pré- 
sente aucun inconvénient, 
(Annal. méd. de la Flandre occid.) 


Huile à l'iodure d'ammonium. 


45 cent. 
30 gr. 


Embrocations Contre les douleurs syphilitiques nocturnes. 


Iodure d’ammonium. . .... . :. 
Huile d'olives, . .. 


Pilules d'iodure d'ammonimm. 


IOure d'AMMONIUI SE .L- e- " 
Mubilages.% JR 9 URGENT 3 


fules. 


Observation. La proportion de l’iodure nous semble bien faible 
dans la première formule et bien forte dans la seconde. Dansile pre- 
mier cas, le sel serait associé plus rationnellement. à l’axonge qu'à 
l'huile. À 


(Journal de chimié méd.) 


Pour 20 pilules, 4 à 3 dans la syphilis, le rhumatisme et les scro-. : 


il 


: 
1) 





D'ACCES Prises contre la chloro-anémie. 


par M. Eisexmanx, 

0,06 

0,18 

0,20 

0,36. 


Fèves de Saint-Ignace puly. ..4,...,..:,.. 
Limaille de fer porphyrisé. . .,..,......:4. 
ne VE Et vor 
+ + Oléo-saccharum de menthe poivrée. . « . . . . , . 


CURSUS SLR +14 + » » + 


Mlez. Prendre deux paquets par jour. Régime nourrissant et o-t 
nique, exercice en plein air. 
Pay» Parise. 
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OPHTHALMOLOGIE. 
Des taches de la cornée et des moyens de les faire 
disparaitre, 
par P.-L. pe Bourrousse ne Larrore, 
Médecin en chef de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. 


Le traitement des taches de la cornée, sur lequel on a beaucoup écrit, 
peut, je. crois, être amélioré, car une infinité de ces taches, regardées 
comme étant au-dessus-des ressources de l’art, guérissent sous l’in- 
fluence d'une médication méthodique et soutenue: 

J'ai rendu ja vue à plusieurs aveugles qui avaient des taches pro- 
fondes de la cornée, et dont les meilleurs oculistes déclaraient la cécité 
incurable. 

Avant de me déterminer à écrire ce mémoire, j'ai voulu m'assurer 
que je ne m'en étais pas laissé imposer, soit par des guérisons trop peu 
nombreuses, soit par des faits mal ou incomplétement observés. Les 
résultats de mes expériences semblaient être si fort en contradiction 
ayec cértaines idées généralement admises, que je me défiais de mes 
succès. Aussi, depuis plusieurs années, ai-je continué en silence, mais 
sans relâche, mes recherches sur le traitement de cette grave maladie 
de l'œil. C’est aujourd’hui par centaines que je compte les guérisons de 
taches profondes et anciennes de la cornée. 

En présence de ces faits nombreux et bien constatés, pourquoi diffé- 
rer cette publication ? J'ai recueilli un certain nombre de ces observa- 
tions que je joins à ce mémoire. Je regrette de n'avoir pris note que 
d'une très-minime partie des guérisons de ce genre que j'ai obtenues. 
Quoi qu'il en soit, j'ai aujourd’hui la certitude qu’on peut guérir un très- 
grand nombre de taches anciennes ét profondes de la cornée par des 
cautérisations fréquentes faites avec le crayon de nitrate d'argent, et 
que ces cautérisations, chez les enfants surtout, n’ont pas, lorsqu'elles 
sont pratiquées avec méthode,, les inconvénients graves qu’en général 
les ophthalmologistes leur attribuent. En d’autres termes, je puis affir- 
mer que, dans certains cas déterminés et indiqués dans ce travail, on par- 
vient, en se servant de la pierre infernale, à rendre voyants des malades 
que la science jusqu'à ce jour condamnait à être avéugles toute leur vie. 

Le meilleur moyen de travailler à faire sur ce point partager ma 
conviction par le corps médical, c’est de lui soumettre mes idées et 
d'appeler sur elles le jugement éclairé de l'Académie des sciences. 

En,conséquence, après avoir résumé ce que les auteurs ont écrit sur 
la pathologie et sur la thérapeutique. des taches de la cornée, je ferai 
connaitre la médication dont. j'ai fait usage pour combattre.certains.cas 
graves de, cette maladie, et les heureux avantages que j’ai retirés de son 
emploi. 

Définition. — On nomme tache dela cornée une opacité plus ou 
moins blanche, occupant une étendue variable de la surface où de l'é- 
paisseur de la cornée et étant le résultat d'une inflammation soit aiguë, 
Soit Chronique, ou d'une solution de continuité de cetté membrane de 
l'œil.‘ 

On donne plus spécialement le nom de suffusion à cet obscurcisse- 
ment de la cornée qui existe.avec la kératite aiguë, et qui augmente et 
disparaît avec cette inflammation dont il n’est qu’un symptôme mobile 


et variable ; tandis que la tache proprement dite est une opacité permaz 
nente et stationnaire qui se forme dans la période de déclin de la kéra= 
tite et persiste comme produit morbide après la disparition de cette maz 
ladie. 

Espèces. — Les taches de la cornée. différent donc entre elles par 
leur étendue, leur couleur, leur texture et leur mode de formation. 
Aussi les ophthalmologistes ont-ils admis un grand nombre de variétés 
de taches cornéennes, dont ils ont fait d’abord deux grandes divisions .. 

{° Celles qui sont de formation récente, souvent vascularisées, et 
présentent un travail à la fois de sécrétion et de résorption. 

2° Celles qui, datant de loin, et généralement dépourvues de vais- 
seaux, Sont constituées par une matière concrète, définitivement orga- 
nisée, sorte de produit froid (Ribéri), non susceptible d'être résorbé. 

Après cette division, fondée sur les propriétés vitales des tissus, ils 
en ont fait une basée sur la profondeur à laquelle la tache pénètre dans 
l'épaisseur de la cornée, et sur les altérations de texture de cette mem=. 
brane, qui compliquent l’opacité. Ainsi, quand la tache a son siége dans: 
la couche externe ou le feuillet conjonctival de la cornée, c’est la taie, 
le néphélion, nubécule ou nuage ; quand elle envahit les couches su= 
perficielles et moyennes de la cornée, c’est lalbugo, et lorsqu'elle 
comprend toute l'épaisseur de la cornée, c’est le leucome. 

Ces divisions, selon l’épaisseur, fondées sur l'anatomie et peu faciles 
à justifier à ce point de vue, ne sont pas admises par tous les ophthal- 
mologistes. M. Mackenzie, par exemple, place le siége du nuage à dif 
férentes profondeurs de la cornée, et il pense que le plus souvent le 
siége de l'albugo est presque au-dessous ou dans les mailles de la con- 
jonctive. 

Je crois que dans cette classification il a été plus tenu compte des 
qualités physiques des taches et des altérations de texture de la cornée, 
que des diverses couches dont se compose cette membrane de l'œil, En 
effet, le néphélion ou nuage est une tache blanchâtre, légère, qui ne 
détruit pas complétement l'exercice de la vision ; l’albugo est une tache 
plus blanche, plus opaque, interceptant absolument les rayons lumi- 
neux ; le leucome n’est pas seulement, comme l’albugo, une tache tout 
à fait opaque, c’est une profonde altération de texture de la cornée qui, 
en ce point, est inégale, rugueuse, épaisse, saillante, et, dans beaucoup 
de cas, adhérente à l'iris. 

M. de Walther, de Munich, M. Mackenzie,de Glascow, M. Mirault, 
d'Angers, et beaucoup d’autres ophthalmologistes admettent que des 
taches de la cornée sont des produits d’une exsudation inflammatoire, 
d’un dépôt de sérum ou de lymphe plastique, soit entre la conjonctive 
et la cornée, soit entre les diverses lames de cette dernière membrane; 
et, suivant. eux, les différences qui existent entre ces taches tiendraient 
surtout à l'épaisseur plus ou moins grande de cette couche de matière 
infiltrée ou coagulée. « Les opacités ou taches de la cornée, dit 
M. Meckenzie. (1), se distinguent par des noms différents, suivant le 
degré d'intensité, qu’elles présentent et la, cause qui y a donné nais- 
sance. » - 

A.— Haches superficielles. 
(Taie, Nuage, Néphélion; Nebula, Nebulosilas, Nubécule.) 


Le nuage constitue le degré le plus léger, dit le même auteur. Cest? 
une opacité Simulant une couche de fumée, « d’un blanc Eleuätre ou 
grisâtre, vrdinairement uniforme, dit M. Desmarres (2), sauf vers la 
circonférence, où la téinte morbide se fond insensiblément avec la cou- 
leur normale de la cornée ; quelquefois le centre de ces taches est un” 
peu plus opaque qué le reste de leur étendue. » ; 

Cette plaque blanchâtre, d’une opacité variable, recouvre une partie” 
plüs ou moins grande de la cornée et gêne la vision quand elle occupe 
le champ pupillaire, surtout pour les objets ‘éloignés, mais ne l'abolit 
pas. « Le malade, dit M: Desmarrés (3), voit à travers une sorte de 
gaze d'une épaisseur variable. » On aperçoit l'iris à travers le nuage, et 


(1) Traité prat. des maladies de l'œil, t. I, p. 148 et suivantes. 
(2) Trailé théor. el prat. des maladies des yeux, (TL, D. 930! 
(3) Loc. cit., p. 330 et 331. 
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quand on regarde, l'œil de côté, on distingue facilement le nubécule de 
l’ulcère superficiel dont le centre est déprimé, etla circonférenceprésente 
quelques vaisseaux rouges. | 
B. — Kaches moyennes. 
(Albugo.) 


L'albugo (albus, blanc) est une tache de la cornée plus marquée, 
plus opaque et plus épaisse que la taie ou nuage. Elle est blanche ou 
d'un blanc jaunâtre et comme laiteuse. Elle peut être seule ou bien 
exister avec plusieurs autres taches du même genre ou plus légères, 
disséminées sur les divers points de la cornée. Quand elle occupe le 
champ de la pupille, la vue est complétement abolie. Si l'albugo ne 
masque qu'une partie de cette ouverture, il peut, comme le nuage et 
le léucome, produire le strabisme. 

La surface de l’albugo est quelquefois lisse et transparente, le mal 
n'occupant que les couches moyennes de la cornée, comme cela arrive 
dans les cas d’abcès dont la matière s’est organisée ; le plus souvent, 
au contraire, l’albugo, ayant succédé à une excavation ulcéreuse et en- 
vahi les couches superficielles et moyennes, à une surface inégale, 
crayeuse, et qui fait quelquefois saillie sur le reste de la cornée. On 
pourrait, comme l'ont fait Beer et Schmitt, prendre cette variété pour 
une cicatrice. 

« Quelquefois, dit M. Mackenzie (2), l'albugo est traversé de nom- 
breux vaisseaux rouges provenant de la conjonctive; quand il en est 
ainsi, il est très-opiniâtre et très-porté à s'étendre en travers de la cor- 
née. Il est toujours un peu élevé au-dessus du niveau de celle-ci, et 
parfois il forme une saillie très-prononcée. La conjonctive de la cornée 
au-dessous de laquelle rampent les vaisseaux, est fort épaissie, Dans 
quelques cas, ces vaisseaux sont si nombreux, qu'ils font paraître l’al- 
bugo rouge, avec des points blancs dans l'intervalle des vaisseaux. On 
remarque cette variété d'albugo chez les adultes scrofuleux et quelque- 
fois chez les enfants. Lorsque les vaisseaux qui se rendent à l’albugo 
s’affaissent et disparaissent, il y a lieu de croire que l’albugo cessera de 
s'étendre, mais il est rare qu’il disparaisse complétement. Il est quel- 
quefois détruit par une ulcération spontanée. » 


C. — Æaches profondes. 


(Leucome.) 


Le leucome (de leuchos, blanc) est de toutes les taches de la cornée 
la plus épaisse. Les Grecs se servaient du mot leuchos pour désigner 
indistinctement toute espèce de tache blanche de la cornée. Les Latins 
l'ont traduit par albugo. Certains auteurs modernes, Scarpa entre autres, 
se sont servis du mot leucome pour désigner les taches anciennes et 
indélébiles de la cornée, donnant aux taches récentes et guérissables le 
nom d'albugo. Aujourd'hui, pour les ophthalmologistes, le leucome 
n’est pas, comme l’albugo, seulement une simple opacité de la cornée, 
c'est un changement d'épaisseur, de consistance, de vitalité et de tex- 
ture de cette membrane, dont la surface à l'endroit de la tache est plus 
rugueuse, plus dure au toucher, plus élevée au-dessus de son niveau 
ordinaire que dans l’albugo. Le leucome est difficile à inciser, il éprouve 
fréquemment la fonte purulente par suite d’une lésion traumatique 
quelconque. 

« Les inégalités de sa surface, dit M. Velpeau (1), les germes d’irri- 
tation qui s’y maintiennent assez souvent, font qu’il n’est pas rare d’en 
voir partir des rayons vasculaires d’un certain volume ; mais presque 
toujours ces vaisseaux rampent dans l'épaisseur même de la cornée, et 
vont s’anastomoser avec ceux du plan profond dont j'ai parlé dans la 
kératite. » 

« Il n’est pas toujours facile de reconnaître, sur le vivant, écrit 
M. Desmarres (2), si l’on à affaire à l'albugo ou au leucome, surtout 
quand la tache est de peu d’étendue et qu'il n’y a point d’adhérence 
entre l'iris et la cornée : la dissection seule peut souvent éclairer le 


(1) Loe. cit., p. 149. 


(2} Dict. de méd.; rép. gén. des sciences méd., t, IX, p. 108. 
(3) Loc. cit., p. 332, 


médecin sur ce fait ; mais on comprend combien peu d'intérêt mérite ici 
cette recherche. » ve ts DR 

« Lorsqu'on ne connaît pas l’histoire de la maladie, dit M. Mackenzie 
(4), il se peut qu'on ne puisse distinguer un albugo d’un leucome ; en gé- 
néral, le leucome offre un aspect contracté et circonscrit ; l’albugo est 
plus diffus. L’albugo est rarement déprimé à son centre, tandis que le 
leucome l’est souvent, et de plus est compliqué d’adhérence partielle 
de l’iris à la cornée. » 

Les variétés de leucome admises par les anciens oculistes pour dif- 
férencier les divers degrés d’opacité n’ont pas été conservées. 

Le leucome est habituellement une cicatrice qui résulte d’un abcès, 
d’une ulcération profonde, enfin d’une suppuration étendue et prolongée 
de la cornée. Il peut être, suivant M. Rognetta (2), « un albugo ancien 
terminé par induration. Le leucome dépendant de cicatrice, ajoute cet 
auteur, offre ordinairement une surface circonserite et un peu ombili- 
quée, et s'accompagne souvent de l’adhérence de l'iris à la cornée, 
tandis que l’albugo induré est convexe et brillant et plus ou moins 
diffus. » 

La tache du leucome peut donc être opaque et avoir la forme irré- 
gulière d’une cicatrice, ou bien être brillante, perlée, et plus ou moins 
analogue à la surface interne des coquilles d’huîtres. 

« M. Weller, dit M. le professeur Velpeau (3), prétend que dans ke 
leucome brillant ou nacré, il y a constamment ou à peu près constam— 
ment synéchie antérieure. C’est une assertion que je crois inexacte, car 
j'ai vu lasynéchie avec un leucome complétement terne et elle manquaït 
dans deux des leucomes brillants que j'ai observés. On conçoit, du 
reste, d'après ce qui précède, que la synéchie doit coïncider bien plus 
fréquemment avec le leucome qu'avec l’albugo. » 

Quand le leucome se complique d’adhérence de l'iris et par suite de 
la déformation ou de la disparition complète de la pupille, ce que l’on 
peut constater toutes les fois que la tache n’a pas envahi la totalité de 
la cornée, il présente fréquemment çà et là quelques éminences plus ou 
moins élevées qui sont des traces de perforations multiples recouvertes 
par de fausses membranes à travers lesquelles on distingue souvent la 
couleur noire de l'iris, qu’elles masquent et qu'elles retiennent. 

Indépendamment de ces trois ordres de taches, la cornée peut pré- 
senter des taches métalliques, des taches osseuses, ou le cercle sénile. 

(La suite au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HYGIENE PUBLIQUE. 


Des inhumantions précipiiées » 
Par M. le D' Hazma-Grawp. 
(Suite.) 


M. Hildebrand était un des plus riches habitants de la Suède ; il 
possédait dans ce pays les forges de Bystadt. Dans le voisinage de sa 
demeure se trouvait l’église avec l'habitation du bedeau. 

En rentrant un soir chez lui, ce dernier entendit sortir de l'église 
des gémissements et des lamentations qui semblaient venir de dessous 
terre. Rendu peureux dès sa jeunesse par les préjugés de son éduca- 
tion, le bedeau ne put réfléchir avec calme sur l’origine naturelle de 
ces sons. Perdant la tête, il courut communiquer cette nouvelle aux 
habitants de son logis. Ces derniers, un peu plus courageux que lui, 
osèrent, d'un pas plus prudent, s’avancer vers le lieu d’où partaient les 
cris, et ils purent entendre ces mots proférés d'une voix faible : « Dieul 
pitié! pitié! » 

Prenant cette voix pour celle d'une âme errante qui venait se rap- 
peler au souvenir des vivants, ils se sauvèrent à toutes jambes, pour 
ne pas être témoins de la scène effrayante qu'ils redoutaient. Ils ren- 


(4) Loc. cit., p. 450. 
(2) Traité phil. et clin. d'ophth., p. 426, in-8e, 1844. 
(3) Loc. cit., p. 108. 
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décès avait été légalement constaté. Depuis la mort jusqu’au moment 
de la translation à la maison mortuaire, le corps était resté dans une 
chambre chauflée, couvert d’un drap de lit. 

. Le 2 avril au matin, quelques heures avant l’inhumation, les deux 
fossoyeurs, au moment d'accomplir leur funèbre office, regardèrent le 
cadavre, et quel fut leur étonnement lorsqu'ils virent sur la planche 
inférieure du cercueil, couché entre les cuisses du cadavre, un fœtus 
du sexe féminin, dont les bras étaient étendus et qui tenait encore à 
la mère par le cordon. 

Le docteur Meyer fut alors appelé; il ne put constater aucun signe 
de décomposition putride dans le corps de la personne qui allait être 
inhumée. Il fut donc sursis à l'enterrement. Toutefois, dans l'après- 
midi du même jour, des signes de putréfaction s'étant révélés, qui 
annonçaient la mort d’une manière positive, on fit l'autopsie du 
corps. 

D'après l'inspection cadavérique et l'autopsie, la mort ne pouvait 
remonter, selon le docteur Meyer, à cinquante-neuf heures ; elle pa- 
raissait, au contraire, avoir eu lieu bien plus tard. Pendant son accou- 
chement ou plutôt.son avortement à la maison mortuaire de Wurtz- 
bourg, cette femme n’était donc pas morte; elle se trouvait seulement 
dans un état de syncope ou de mort apparente. Les membranes se rom- 
pirent sans doute pendant. les derniers accès de suflocation. L'enfant 
n'avait pas respiré; mais, d’après sa position, il avait dû exécuter 
quelques mouvements. 

Un fait curieux se passa le 7, août 4857 à la Morgue, à Paris. Vers 
midi, ‘un monsieur très-bien vêtu traversait la passerelle qui rempla- 
çait le pont Saint-Michel, qu'on démolissait alors, lorsque tout à coup 
on l’entendit prononcer ces mots : « Ah! mon Dieu! » Puis on le vit 
chanceler, tomber et rester inanimé. Des passants s’empressèrent de 
le relever et de le transporter dans la boutique de M. Alexandre Du- 
mas..…., le liquoriste. Des soins lui furent prodigués, on lui fit res- 
pirer de sels, mais il ne donna pas signe de vie; un médecin qui se 
trouvait dans la foule rassemblée par cet événement, s’approcha, palpa 
le corps et se retira en disant : « Îl est mort d’apoplexie! » Le cadavre 
fut transporté aussitôt à la Morgue. On l'examina de nouveau : il était 
froid et présentait toutes les apparences de la cessation de la vie occa- 
sionnée par une congestion cérébrale. 

Une recherche opérée dans ses vêtements n'ayant fait découvrir au- 
cun papier, et l'identité de cet individu étant inconnue, les employés 
le déshabillèrent, et, pour l’exposer aux regards du public, afin d’a- 
mener sa reconnaissance par. sa famille. ils le placèrent sur une des 
dalles destinées à cette exposition. Les employés, leur besogne ter- 
minée, allaient se retirer pour ouvrir les portes de l'établissement au 
nombreux. public stationnant au dehors, lorsque l'un dit à l'autre : 
«Tiens, il me semble que le mort vient de remuer un œil. » 

Et, en effet, ils virent l'œil droit grasd ouvert et plein d’une vivante 
expression; puis tout à coup, il se ferma; l'œil gauche s’ouvrit à son 
tour. Plusieurs fois les deux veux s’ouvrirent et se refermèrent alter- 
nativement : ils restèrent enfin tout à fait ouverts, et leur expression 
suppliante semblait dire : Je suis vivant... Un des employés se tenait 
penché sur le corps, cherchant à s'assurer si les voies respiratoires 
fonctionnaient : subitement, le bras droit du cadavre se lève, se détend, 
se recourbe, entoure le bras de l'employé et le tient ainsi serré si for- 
tement, que c'est avec peine qu’il parvint à se dégager. 

Plus de doute, cet homme vivait encore : aussitôt on l’enlève, on le 
transporte dans la salle, on le frictionne, et, en quelques minutes, ses 
membres perdent leur roideur, reprennent. leurs fonctions, la voix 
revient au moribond, il parle et fait connaître qu'il est sujet à des accès 
de stupeur cataleptique pendant lesquels il à conscience de ce qui se 
passe autour de lui, On sait que cette affection imprime au système 
musculaire une roideur comme tétanique, donnant au sujet qui en 
est atteint toutes les apparences d'un mort. 

Quelques instants après, le ressuscité sortait très-bien portant de 
la Morgue et montait dans une voiture de place pour se soustraire à 
la curiosité de la foule, avide de le contempler. 

Le 4% avril 1854, à quatre heures de l'après-midi, on déposa dans En vous faisant connaître le peu d'attention que l'on apporte à con- 
la maison mortuaire de Wurtzbourg le cadavre d'une femme âgée de | stater les décès, la légèreté avec laquelle on s'occupe de l’état dans le- 
45 ans. Cette femme était devenue enceinte dans le courant. de no- | quel se trouve le décédé, et le prompt ensevelissement des corps, il 
vembre-1855, et avait déjà perçu les mouvements du fœtus. Elle avait | fallait vous citer des faits qui prouvassent d’une manière authentique 
succombé à un accès de suflocation, le 31 mars 1854, à quatre heures que, dans quelques circonstances, la vie se prolonge avec tous les ca- 
du matin, à la suite d’une affection inflammatoire de la poitrine. Le : ractères de la mort apparente. Ces deux extrêmes du possible, la ra- 


trèrent chez eux couverts de sueur, se hâtèrent de se mettre au lit et 
de se blottir sous leurs couvertures foùils ne manquèrent pas de rêver 
diables et fantômes, sans se douter que leur stupide superstition les 
rendait eux-mêmes aussi cruels que les mauvais génies. 

En eflet, le lendemain matin, le bedeau, en entrant dans l’église, 
fut temoin d'un spectacle affreux : une femme, morte en couches, 
nageait dans son sang, tenant un enfant mort serré entre ses bras. 

Voici ce qui s'était passé. | 
“La fille de M. Hildebrand, mariée aù baron d’Armfeld, avait dé- 
‘siré faire ses couches à la maison de campagne de son père, près de 
Bystadt; mais elle y succomba épuisée de fatigue avant que l’accou- 
chement ne fût terminé. Cependant la mort n'était qu'apparente, et 
l’état de cette infortuné n’était qu’une syncope continue avec privation 
absolue de sentiment. La croyant morte, on l'avait déposée dans le 
cayeau de famille près du maître-autel. Mais pendant la nuit, avec le 
rétour de la sensibilité et de la conscience, étaient aussi revenues les 
douleurs de la parturition. Elle accoucha d’un enfant dans le cercueil, 
et la malheureuse mère n’avait personne près d’elle pour la secourir. 
Dans son désespoir, elle avait eu la force de repousser le couvercle de 
la bierre; mais, malgré ses cris, elle resta, ainsi que son enfant, dans 
le plus cruel abandon. Le bedeau avait entendu ses plaintes; mais, 
comme nous l'avons dit, lui et les siens s'étaient enfuis épouvantés, et 
la malheureuse mère n’ayait trouvé que dans la mort le terme de ses 
souffrances. 

Le fait suivant a été observé par Rigaudeaux, célèbre médecin- 
accoucheur du dernier siècle. 

Vers cinq heurés du matin, Rigaudeaux est appelé pour accoucher 
une femme aux environs de Douai. Il ne peut s’y rendre qu'à huit 
heures et demie. On lui apprend à son arrivée que l’accouchée est 
morte depuis deux heures. La veille, vers les quatre heures, cette 
femme avait commencé à sentir les douleurs de l’enfantement. Pen- 
dant la nuit, la violence des douleurs lui avait causé des faiblesses et 
des convulsions, et à six heures du matin, un état spasmodique des 
plus violents avait anéanti ce qui restait de forces à cette malheu- 
reuse. On avait cherché dans le voisinage un chirurgien pour prati- 
quer l'opération césarienne, mais n’en ayant pas trouvé, on avait dû 
frenonicer à ce moyen. Quand Rigaudeaux se présenta, la femme était 
déjà ensevelie. Il demanda pourtant à la voir. Rigaudeaux lui tâte le 
pouls au bras, au-dessous des elavicules ; 1! palpe le cœur sans sentir 

.dexbattements. Il présente un:miroir à la bouche, la glace n’est: pas 
ternie. Un heureux pressentiment l’engage à porter la main dans la 
matrice; la poche des eaux n’était pas percée ; 11 la déchire et sent la 
tête de l'enfant dans une.bonne position. Jl introduit le doigt dans la 
bouche de l'enfant, qui ne donne pas signe de vie: 1l va chercher les 
pieds et termine l'accouchement. Rigaudeaux confie le nouveau-né à 
des femmes, qui s’empressent de le réchauller et de le frotter avec du 
vin chaud. Après trois heures de soins assidus sans résultat, on allait 
l'abandonner lorsque l’une des personnes présentes s’écrie qu'elle a vu 
l'enfant ouvrir la bouche. Ou redouble d’eflorts, et peu de temps 
après, l'enfant jette des cris aussi forts que s’il fût né heureusement. 

Encouragé par un résultat si heureux, Rigaudeaux veut de nouveau 
visiter la mère, que l’on avait enseyelie. On ôte une seconde fois l'ap- 
pareil funèbre; il la croit morte comme auparavant : il est surpris 
néanmoins qu'après sept heures de mort, les membres conservent en- 
core leur souplesse. Rigaudeaux repart pour Douai, mais en recom- 
mandant de ne procéder à l'inhumation que lorsque les membres de 
Jä morte auraient acquis une roideur.bien prononcée, Il prescrit aussi 
de lui frapper de temps en temps le creux des mains, de lui frotter le 
nez, les yeux, le visage avec du vinaigre, et de la tenir dans son lit. 
Deux heures de soins ressuscitèrent cette femme, si bien que, le 10 
août 1748, la mère et l'enfant étaient tous deux en vie. Toutefois là 
mère resta paralytique, sourde et presque muette, 

La Gazette hebdomadaire de médecine a rapporté, 11 y a deux ans, 
un autre exemple, que je vais résumer, d'accouchement pendant la 
mort apparente : 
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:pidité de l’inhumation et la mort apparente, vous donneront la mesure 
‘des erreurs qui peuvent être commises. Re 
J'ai pensé, monsieur le rédacteur, qu'il pouvait être utile à tous de 
‘voussignaler combien il serait important de se rapprocher‘autant que 
possible de l'exécution de la loi par de sages mesures qui/auraient 
-pour résultat : 
4° De nommer dans chaque ville un ou plusieurs vérificateurs des 
décès. Par cette mesure les médecins ne seront plus juges et parties 
dans la constatation des décès de leurs malades. 

2 De défendre expressément aux: médecins vérificateurs de déli- 

«vrer aucun bulletin de décès sans s'être personnellement transportés 

sur les lieux pour pouvoir affirmer de visu que l'individu est décédé. 

3° De faire remarquer que le médecin vérificateur doit se présenter 

à la maison mortuaire pas assez tôt pour que les signes de la mort 

ne soient pas suffisamment manifestes. Engager alors les parents à 

ne point exiger des médecins qu'ils aillent constater le décès immé- 
diatement après que le malade a rendu le dernier soupir. 

4. De recommander aux médecins de ne pas se contenter de dé- 
couvrir le visage du décédé, mais de l’examiner avec la plus scrupu- 
leuse attention, afin de constater si la mort ne serait pas la consé- 
quence de violences criminelles. 

8° De défendre aux gardes et aux personnes qui assistent le corps, 
d'y toucher, de ie laver, de le transporter sur un autre lit, de l’ense- 
velir, de couvrir se figure, de la mouler et d'embaumer avant que le 
médecin soit venu pour examiner le corps et constater le décès. 

6° De défendre de procéder à l’ensevelissement, au moulage, à 
l’'embaumement avant vingt-quatre heures après la constatation du 
décès par le médecin. 

7° D'interdire aux pompes funèbres de procéder à la mise en bière 
avant les vingt-quatre heures qui suivent la constatation du dédès. 
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— M.-Le Cler, médecin en chef des hospices de Laon, à été nominé'che- 
valier de la Légion d'honneur; par décret du 14 mars. LEE ri 


— MM. Roux, premier chirurgien en chef, et Arlaud, deuxième chirur- 
gien en chef de la marine, ont reçu, le premier la décoration de comman- 
deur, et le second celle d'officier, de la part de l'empereur d'Autriche, pour 
les soins qu'ils ont donnés aux prisonniers autrichiens blessés pendant Ja 
dernière guerre d'Italie. 


— Le Moniteur a publié un rapport adressé par M. le ministre desaffaires 
étrangères à l’empereur, concernant les distinctions honorifiques à accorder 
aux personnes qui se sont particulièrement signalées par les soins qu’elles 
ont prodiguées à nos soldats en Italie. | 

Par des décrets qui suivent ce rapport, vingt-six personnes désignées par 
le maréchal Vaillant ont reçu la décoration de la Légion d'honneur. Une 
médaille spéciale de deux modules différents sera frappée pour être distri- 
buée aux personnes dont les services ont été le plus remarqués. Cette mé- 
daille portera d’un côté l'effigie de l'empereur, et au revers, l'exergue : 
Campagne d'Italie, 1859 Au milieu, serait inscrit à monsieur... où à madame.…., 
pour les soins donnés aux blessés français. Cette médaille sera en argent. 
Celle du grand module (4"° classe) a été accordée à cent quarante personnes, 
parmi lesquelles on compte quarante-sept dames. La médaille de seconde 
classe (petit module) a été décernée à deux.cent vingt-sept personnes, parm 
lesquelles nous remarquons soixaute-treize dames. | mr 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés:s. 
g. d. g., par M. le Dr Derasarne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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. L'importance du percklorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
: médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 


mières, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure Ge fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grace à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les meilleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Vecrrav, 
ce professeur éminent déclare que, « d’après des expériences à lui personnelles, Les travaux de M. le doc- 
teur Dereau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations 


sont : 
Un sirop de perchlorure de fer, 
Des pilules de perchlorure de fer, 
Une pommade de perchlorure de fer, 


Des injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 
Solution normale de perchlorure de fer , marquant 30 degrés, qui sert à faire 


toutes les préparations, 


Solution caustique, marquant 43 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 


médecin. 
Il résulte des recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 


4° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu’il soit administré intérieurement ou appliqué 


à l'extérieur; 
2 Que le perchlorure de fer est l’hémostatique le plus puissant connu ; 


3° Que le perchlorure de fer estle pl in ituti 5 
l | si plus puissant plastique et recons!itutif du sang, et par consé- 

er le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. rs 
sk Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d’inlamma- 
on où d'hypersécrélion (leucorrhéz, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoide, le croup, l'angine couen- 


neuse, etc.) : 


5° Que le perchlorure de fer a une action môdicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
érés el ulcéralions syphilitiques de tout siège, ainsi que 


sur AGE les chancres, bubons ulc 
Sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Bo 
Dépôt des préparations de perchlorure de fer teur D'ÉLE AU 


rue de Richeiieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province. 


Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


D PU 


Imprinerie de A. Henry Noeuer, rue du Bac, 30. 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


u docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 





GOUTTES NOIRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT | 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR rie: 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l'Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis, 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages, 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 0) 


es 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


7 2° Série.— Wome 2°.—-)N° 36. TH BONES SVM BNC 10 Mardi 27 Mars 1800. 
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utérine dans l'état de grossesse, par le docteur EccraumE. (Suite) — CnirurGE |, Jombaires et de sa constipation. 


ne GUNIQUE. — Luxation bilatérale de ;la mâchoire inférieure : (observation recueillie à Peu,à peu, cependant, sonétat s’aggrava; il survint de J’anorexie, des 


Saint-Louis, dans le service de M. Baucner, chirurgien des hbpitaux, —. OPHTHALMO- nausées, des:vomissements, de la flatulence, de la faiblesse du pouls. 
LOGIE. — Des taches de la cornée et des moyens de les faire disparaître, par L.-P. DE 


OBouRROUSSE: DE Larrore, médecin en chef de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. Pendant SIBA SA PAaIneE ces symplômes, persistèrent, et un nouveau sou- 

» (Suite) — Unenouvelle: démonstration dela fonction digestive énergique du pancréas laçement partiel eut lieu au bout de.ce temps. : sf. 
sur les aliments azotés, par M. Lucien CORVISART. — ACADÉMIE DES SCIENCES. Vers le commencement d'octobre, deux hémorragies utérines abondan- 
— CORRESPONDANCE. tes, se déclarèrent, et à leur suite Leaucoup d'amaigrissement et de fai- 
| blesse. Après la première de ces pertes, lé volume €e l'abdomen ayant 
Denprinan  — | subiteMent diminué, on supposa que la liqueur amniotique s’était:écoulée. 


Le 150ociobre, les douleurs du travail apparurent. Le docteur Young, ap- 


TRAVAUX CRIGINAUX. pelé pour la première fois; trouva, au toucher, le vagin considérablement 

— ; räccourei,-récourbé -en avant et en: haut. Le doist percevait une tumeur 

\ MÉDECINE. dure, un peu élastique, sphérique, du volume. d'une tête de fœtus à sept 

VE mois et occupant toute la cavité pelvienne. Cette tumeur était formée par 

De la rétroversion utérine, dans l'état de grossesse, Ja têtede l'enfant, qu'on sentait à travers.une mince cloison, la paroi posté- 


rieure de l’utérus. On ne trouva pas les bruits du cœur du fœtus à l’auscul- 


* parle docteur A. Erreaune. tation, les mouvements avaient cessé depuis quelques jours. Le docteur 


Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine: Borlaud, à la même époque, parvint à grand'peiné à trouver le col utérin, 
[Prix CapuroN. — 1859] situé à un pouce au-dessus et en arrière de lasymphyse pubienne, un peu 
[Suite.] à gauche de la ligne médiane; lorifice permettait à peine l’introductiou de 


la pulpe du doigt. On fit des efforts pour réduire la matrice au moyen,des 
doigts introduits dans le rectum; mais toutes les tentatives furent vaines et 
occasionnèrent une vive angoisse. Les douleurs durèrent environ vingt- 


Rectum. — Les symptômes du côté du rectum se montrent géné- 
,ralement en même temps que ceux de la vessie. Jls se mamifestent 


; . A ’ ! G 4 à x . £ 
-d abord par une tension très-prononcée, des épreintes, une COnSÜpa— | quatre heures, et, quoique normales de: force et de fréquence, elles n'ame- 
tion plus ou moins rebelle. Les matières qui parviennent à sortir Sont | nèrent aucune dilatation. On dut renoncer, pour le moment à de nouveaux 
smoulées en formede ruban; bientôtil ne sort plus rien que des ma- | efforts de réduction ; un régime fortifi:nt, des toniques furent prescrits afin 
tières sanguimolentes, que Schweighœuser regarde comme carac- | d'améliorer l’état général; on donna aussi des préparations d’opium contre 
téristiques (4). Ja diarrhée. — La constitution de la malade ne s’était guère relevée lorsque, 
La malade éprouva du côté du rectum des démangeaisons, des le 30 décembre, les douleurs du travail reparurent. On ca de nouveau à 
Vélancements. L'anus est tuméfié, saillant: l'intestin peut mêmé être plusieurs reprises de replacer la matrice en faisant prendre à la malade des 

A  p , : , TT sitions variées. On introduisit même un crochet mousse, fabriqué « 
renversé; enfin l'on a vu l’anus et le périnée présenter une saillie | POSIONS Varie , rt tp 
trè RS TR Tale nulle ait | Lune dans l’orifice du col pour venir en aide aux deux doigts qui repoussaient 
CHR PRRRuS LL Ve Re ra te en haut le fond de la matrice à travers le rectum. La malade était si faible 
| Suivant uens, obstruction peut. être assez grance pOur CAUSE UN | onon n’osa pas employer le choloforme, ni introduire la mainentière dans 
vomissement de matières fécales. Si la compression se prolonge un 


; ; à k > l'intestin. Le pouls s’affaiblit, donna 150 pulsations: des sueurs abondantesise 
rcertain temps, il peut alors,se développer dans l'intestin des symptô- | montrèrent : la diarrhée persista jusqu'au jour de la mort, 3 janvier 1856. 


mes d'inflammation, soit de l’urètre lui-même, soit de son enveloppe Autopsie vingt-quatre heures après la mort. -— Epiploon entièrement ab- 
péritonéale. Dans l'observation suivante on a trouvé l'intestin adhé- | sorbé. L'utérus est adhérent par-devant aux parois abdominales, sur les cô- 
irant en face de l'utérus et présentan t une rupture large comme un | tés de la fosse iliaque, en haut à l’arc transverse du colon. Au centre de 


? tuyau de plume. cette dernière adhérence existe une rupture de l'intestin, à peine assez large 

€ pour permettre l'introduction d'un tuyau de plume d’oie. Aucun épanche- 

Ossenvariox XXVI. mént stercoral n’a eu lieu par cet orifice. En arrière, le fond de la matrice 

wRétroversion de la matrice. — Impossibilité de l'accouchement. Mort au est fortement ‘uni au rectum et à la face interne du sacrum par d'anciennes 
“dixième mois de la grossesse. — Perforation de l'intestin. adhérences. 

. par M. D. Maczron (2). | ‘ La vessie parait saine et contient une petite quantité d'urine. Le col de 


l'utérus non dilaté occupe la position déjà indiquée. La matrice est très- 
mince, de Couleur ardoisée; elle renferme les débris d’un fœtus de lataille 
environ d’un embryon de cinq mois, le placenta, les membranes et une 
petite quantité de liqueur de l’amnios. Tout le contenu de la matrice est 
dans un état avancé de décomposition, les traits du visage de l'enfant sont 
totament effacés; le corps, quoique putréfié conserve sa forme normale. 


Madame M., âgée de quarante-ans, enceinte d'environ quatre mois pour 

la troisième fois, fut prise, le 23 juillet 1853, peu après avoir soulevé un 
 Jourd fardeau, de douleur aiguë à l'hypogastre, d’un sentiment de pression, 
\de tiraillement dans la concavité du sacrum. Il s'y joignit une rétention 
d'urine et l'obligation pour la malade d'être sondée pendant six semaines 
bar un médecin. Au bout de ce temps,.la mixtion se fit. naturellement. à 1 Ê 
Vagin. —.La rétroversion, utérine amène du côté du vagin des 

0 (A) Afssætze über einige physiologische und praktische Gegensiænde. : Nürnberg, lésions aime soft PAS ITAQUNE An porqntes, que les précécentes. ABS- 
14817. | sitôt que la rétroversion est assez prononcée , la femme éprouve, du 
1 (2) 1Glascow méd. Journ.) Janvier 1857. côté des organes génitaux, une sensation particulière ; il lui semble 
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‘elle va faire une fausse couche ; elle sent quelque chose qui s'en | 
gage et elle éprouve un besoin pressant de pousser. Ces ellorts Fe 
font qu'augmenter le renversement de l'utérus et tendent de plus 
en plus à l'engager dans l'orifice vulvaire ; il peut même arriver que 
l'utérus vienne faire saillie entre les grandes lèvres, où en sorte 

étement. , 
D. subit des changements de direction et de forme qui ont 
été jusqu'ici imparfaitement décrits. Dans l'état normal, le vagin x 
un conduit membraneux à direction oblique d'avant en arrière et de 
bas en haut. Ce conduit, auquel on peut considérer deux parois, l'une 
antérieure et l’autre postérieure, vient s’insérer sur le col utérin, avec 
lequel il se prolonge. Cette insertion se fait, pour la paroi antérieure, 
plus bas que pour la paroi postérieure, de sorte que le cul-de-sac an- 
térieur est beauconp plus petit que le postérieur. ‘ 

Ces quelques détails anatomiques vontnous Servir à expliquer ce qui 
se passe dans la rétroversion. L’utérus, en se rétroversant, bascule 
autour d’un axe qui est loin de rester fixe, mais que nous pouvons 
supposer rester tel ; cet axe passerait par le deux ligaments larges x 
par conséquent, pendant que le fond de la matrice s abaisse, l'extré- 
mité opposée, c'est-à-dire le col, se dirige en haut et en avant; il ren- 
contre devant lui la paroi antérieure ; le cul-de-sac antérieur étant 
peu prononcé, cette paroi setrouve tirée dans la même direction, c’est- 
à-dire en haut eten avant. Cette action sur la paroi du vagin peut 
être telle qu’elle vient s'appliquer sur la face postérieure des pubis, 
tandis que le méat urinaire est tiré en bas et en arrière et vient se 
cacher, comme nous l'avons déjà dit, jusque derrière l'arcade des pu- 
bis; de là grande difficulté pour trouver le méat urinaire et pour sonder 
la femme. | ; 

Dans le mouvement de bascule que nous venons de décrire, la paroi 
postérieure se trouve d'abord relâchée, mais le fond de l'utérus vient 
bientôt s’y appliquer ct la repousser en avant. Si les eflorts que fait 
la femme pour pousser continuent, le fondement de la paroi posté - 
rieure peut en amener la rupture, et alors la matrice, passant au tra- 
vers, vient faire saillie hors de la vulve. La rupture du vagin dans la ré- 
troyersion est un phénomène assez rare pour que nous n’en ayons 
trouvé que deux exemples. L'un appartient à M. Greuser (de Dresde) 
et présente cette particularité, que la déchirure de la paroi postérieure 
du vagin livra passage non-seulement à la matrice, mais encore aux 
ovaires. L'autre est dù à M. le professeur Dubois. 


Fate XXVII. 


Rétroversion et prolapsus de la matrice à travers une ruplure du vagin.— Mort. 
Autopsie. 


par M. Greuser, de Dresde (1). 


Une sage-femme fut appelée, le soir, dans un village de la Saxe, auprès 
d'une femme logée dans une misérable eabane, couchée sur la paille. Cette 
malheureuse se plaignait d’un sentiment de forte pression, de ténesme dans 
le bas-ventre, de douleurs au sacrum et de constipation. La sage-femme 
constata l'existence d’une tumeur semblable à une masse charnue sortant 
de la vulve, par laquelle s’échappait un peu d’eau. Un médecin fut appelé 
et arriva à huit heures. Le visage de la malade était décomposé, pâle; le 
pouls très-petit; elle se plaignait de violentes douleurs,et perdait. du sang 
par la vulve. Présumant que la tumeur était une môle, le médecin se mit à 
la tirer dans divers sens. Pendant ces tractions, il s’écoula environ deux 
litres d’eau au-dessus et au-dessous de la tumeur; les douleurs et l'hé- 
morrhagie, s’'acerurent. On prescrivit l’élixir acide de Haller; un docteur en 
médecine. fut requis, et celui-ci reconnut une rétroversion de Ja matrice ; 
à minuit la patiente mourut. Ontrouva à l’autopsieune tumeur grosse comme 
la tête d’un enfant, faisant issue hors de la vulve. Cette tumeur était formée 
par les ovaires et tout le corps de l’utérus. Le rectum était d’un rouge in- 
tense, la vessie vide, injectée à sa partie inférieure. A la paroi postérieure 
du vagin existait une déchirure à travers laquelle faisaient hernie les ovaires 
et la matrice, celle-ci étant renversée en arrière de telle sorte que son col 
était encore contenu dans le bassin. Dans l'utérus se trouvait un embryon 
de la grosseur d’un œuf de poule, adhérant à la paroi utérine par le tiers 
environ de sa surface. 

Le professeur Greuser, de Dresde, appelé par l’autoritéjuéiciaire à donner 
son avis Sur Ce cas, pense que la rupture du vagin n'a pas été produite par 
les tractions du premier médecin, Le vagin, en effet, n’a pas été trouvé, 
à l’autopsie, renversé, ni rouge, ni excorié ou contus ; la tumeur, les dou- 
leurs violentes, la perte sanguine existaient déjà avant l'arrivée du prati- 


au (1) Monatschrift f. Geburiskund, etc. Berlin, 1857, t. IX. 


cien. Il est probable que, dès le troisième mois de la grossesse, la rétrover- 
sion s'était formée ; de là les douleurs au sacrum, la constipation, le ténesme, 
le sentiment de pression sur le bas-ventre, ressentis par la malade dès cette. 
époque; de là enfin la rupture vaginale amenée progressivement par la 
compression et. l’amincissement de la paroi postérieure du vagin. Les ti- 


‘raillements exercés par le médecin n’ont donc fait que hâter la mort. 


(La suite au prochain numéro.) 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Luxation bilatérale de I1a mâchoire inférieure. 


OBsERVATION recueillie à l'hôpital Saint-Louis, dans le service de 
M. BAUCHET, chirurgien des hôpitaux. 


Cette observation est intéressante à plusieurs points de vue. La lu- 
xation a été produite parla contraction musculaire, pendant une attaque 
convulsive, probablement épileptique; elle datait de trois semaines au 
moment où le malade est entré à l'hôpital ; elle avait été méconnue, et 
sa réduction a offert quelque difficulté. | 

Les condyles du maxillaire inférieur étaient maintenues dans leur po. 
sition anormale par le bec de l’apophyse coronoïde, qui, surtout à 
à gauche, était accroché au bord inférieur de l’os malaire ; par la con- 
traction des muscles masséters et temporaux’ et aussi par le rebord pos- 
térieur des condyles, qui avait glissé jusqu’au bord antérieur de la 
racine transverse de l’arcade zygomatique. 

Voici, du reste, cette observation, recueillie par M. Cazelles, interne 


du service. — (M. Bauchet remplaçait provisoirement M. le professeur. 
Denonvilliers). | 


Oss. — Luxuation bilatérale de la mâchoire inférieure. — 
Réduction après trois semaines. 


Poirier, garçon de cuisine à l'hôpital Saint-Louis, 40 ans; entré dans la 

salle Saint-Augustin pendant le mois de décembre 1858. 
‘ I y avait trois semaines qu'il s’était luxé la mâchoire, dans une attaque 
de convulsion, penüant un séjour qu'il faisait à l£ campagne aux environs 
de Paris. Il est sujet à ces attaques convulsives. I] boit beaucoup de liqueurs 
alcooliques, et ces attaques semblent se présenter surtout quand il est 
ivre. Comme, dans les premiers jours qui suivirent cet accident, il ne pou- 
vait pas parler d'une manière intelligible, le médecin cui fut appelé erut 
avoir à traiter une hémorragie cérébrale, le saigna, et ne se préoccupa pas” 
davartage de la luxation. } 

De retour à Paris, Poirier vient réclamer les secours de la chirurgie.et 
entre dans le service de M. Bauchet. 

On trouve les symptômes suivants: 

Le menton est fortement porté en avant; la 'èvre inférieure, repoussée 
en avant par l'arcade dentaire, se replie sur les dents incisives de manière 
à les recouvrir; le sillon mento-labéal est effacé. Dans les premiers jours 
tout mouvement de mâchoire était impossible; maintenant le malade peut 
abaisser un peu plus la mâchoire inférieure, L’écartement des deux mà- 
choires paraît ètre de 3 centimètres, à cause de la projection en avant de 
l'arcade dentaire inférieure. 

Les incisives médianes des deux mächoires correspondent exactement. 
Il n’y a pas de déviation latérale du menton. 

Quand on étudie avecles doigts les régionsparotidiennes, ontrouve de cha- 
que côté une excavation considérable à la place habituelle de la partie su- 
périeure des bords postérieurs des branches de la mâchoire. En avant du. 
conduit auditif il existe une dépression, formée par la cavité condylienne, 
abandonnée par le condyle du maxillaire: | £ 

En dessous de l’arcade zygomatique, on sent, de chaque côté, une petite 
tumeur dure : c’est le condyle. Celui-ci forme même un relief appréciable 
à l'œil. — L’angle de la mâchoire forme en arrière une saillie ; — un peu 
en avant, on trouve le masséter, dur, contracté d’une manière permanente 
et débordart en arrière lo condyle. — La fosse temporale est occupée par 
une saillie due à un? contraction analogue du musele crotaphytz. 

A l'intérieur de la bouche on constate que les arcades dentaires sont peu 
écartées à la partie postérieure ; qu'à mesure qu'onse rapproctre de l’anté- 
rieure l’écartement augmente. En faisant glisser le doigt indicateur le long 
du bord antérieur de la branche de l'os, on arrive à droite sur l'apophyse 
coronvide; et l’on peut s'assurer que son bord antérieur est en rapport avec 
la face postérieure de l'os malaire. — À gauche, le bee de J'apophyse co- 
ronoïde est pressé contre le bord inférieur de l'os malaire; on ne pêut 


| contourner le bec de cette apophyse comme on faitde l’autre côté; les mas 
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nœuvres de l'exploration ne provoquent aucune douleur à droite; à gauche, 
au contraire, elles sont très-pénibles. 

Dans les premiers temps qui suivirent l'accident, la salive s’écoulait con- 
tijuellement de la bouche: depuis quelques jours cet écoulement a à peu 
près complétement cessé; — le malade articule difficilement les sons, 
parle avec peine, et ne peut prendre que des nourritures très-molles ou li- 
quides, des bouillies claires, des panaües, des potages. 

Après avoir bien constaté ces symptômes, et le diegnostic ne présen- 
tañt aucune difficulté, M. Bauchet procède à la réduction de la luxation. 
M. Richet a bien voulu assister à cette opération, qui mérite d'être rap- 
portée dans tous ses détails. 

M. Bauchet se propose de vaincre la résistance des muscles masséters et 
temporaux, de dégager les becs de l'apophyse coronoïde du côté droit, 
d'abaisser les condyles de la mâchoire et de refouler le condyle en arrière 
et en haut, en appuyant sur le menton. PE: 

La première indication sera remplie par les inhalations chlorophormiques; 
la seconde n'offre point de difficulté, car le bec de l'apophyse coronoïde se 
dégage assez bien quand on a abaissé le menton; la troisième, la plus 
importante, sera aussi la plus difficile, à cause du temps qui s’est écoulé 
depuis l'accident et des adhérences qui ont pu s'établir entre le condyle la, 
capsule articulaire, les muscles, les parties environnantes, en un mot; la 
quatrième enfin, le refoulement des condyles dans les cavités glénoïdes, est 
d'autant plus essentielle, que des dépôts plastiques se sont épanchés dans 
la place que doivent occuper les condyles; mais cette indication est subor- 
donnée à Ja troisième. 

M. Bauchet, aura donc recours, pour tenter la réduction, à un procédé 
mixte. Il appuiera sur les grosses molaires avec les pouces, cherchant à 
faire basculer les condyles, comme dans le procédé de Rufus, de Vigo, A. 
Paré, J.-L. Petit, Delamotte, etc.; puis refoulera les condyles, comme dans 
lé procédé d'Hippocrate, Galien, Paul d’Egine, Dupouy, Fabre d'Avignon, 
etc.;— s'il ne peut avee les doigts dégager les condyles, il aura recours au 
éoin de Guillaume de Salicet, ou au levier de J.-L. Petit, ou à l'instrument 
spécial de Stromeyer. 

Le malade est couché sur un matelas étendu sur le parquet de Ja salle, 
et on lui administre du chloroforme. — Cet homme, ainsi qu’il a été dit 
plus haut, est habitué à l’usage immodéré des liqueurs alcooliques, et il 
faut lui administrer une dose énorme de choroforme. — Après huit à dix 
minutes, et, en ayant soin de s’entourer de toutes les précautions, de sur- 
veiller l’état du pouls et de la respiration, de suspendre de temps en temps 
l'application de la compresse imbibée de choroforme, après huit à dix mi- 
nutes, la résolution est obtenue. M. Bauchet introduit, sur les grosses mo- 
laires de la mâchoire inférieure, les deux pouces garnis de compresses, et 
avec la main saisit fortement, aussi près que possible des deux angles, les 
branches horizontales du maxillaire inférieur; — dans cette position hori- 
zontale du malade, M. Bauchet ne peut presser assez fortement sur la mà- 
choire, etses tentatives sont infructueuses. — Alors, on assit, avec précau- 
tion, et pendant que M. Richet veut bien surveiller le sommeil chloroformi- 
que, on assit le malade, le thorax et la tête appliqués contre le mur. — 
M. Bauchet peut ainsi presser énergiquement sur la mâchoire, et après deux 
ou trois tentatives, il sent que les condyles s'abaissent; aussitôt M. Richet 
appuie sur le menton et le refoule en arrière. La luxation est réduite. 

Le malade est de nouveau étendu sur le matelas, et on lui flagelle la fi- 
gure avec une compresse trempée dans l’eau froide; quelques minutes 
après, il est recouché dans son lit, mais placé tout à fait horizontalement. 
— La respiration se fait bien, le pouls bat régulièrement, mais fort, et la 
face est congestionnée. — Une heure après, saignée de 500 grammes. 

Le lendemain le malade va bien, le pouls est régulier; il y a peu de 
douleur du côté des articulations temporo-maxillaires ; les mouvements sont 
un peu pénibles. | 

Cinq jours après, Poirier quittait la salle Saint-Augustin. Les mouvements 
de la mâchoire étaient encore peu étendus, mais avaient cessé d’être dou- 


_loureux. 


Ila été revu plusieurs mois après par M. Bauchet, et les mouvements 
de la mâchoire étaient revenus à leur état normal. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Des taches de la cornée et des moyens de les faire 
disparaitre, : 
par P.-L. ne Bourrousse DE LAFFORE, 
Médecin en chef de l'hospice impérial des Quinxe-Vingts. 
(Suite.) 
D.— Taches métalliques. 


Ce sont des dépôts de sel insoluble recouverts d’une fausse mem- 





brane,et ordinairement produits par l’usage de, collyres contenant:uA 
sel métallique, zinc, plomb, etc.,, dans les cas d’ulcérations de Ja 
cornée. Blancs et déprimés quand ils sont récents, jaunâtres et sail- 
lants lorsqu'ils sont anciens, ces dépôts métalliques disparaissent or- 
dinairement par absorption au bout de, quelques mois, Dans certains 


_cas, is sont le point de départ des kératites suppuratives, qui chassent 


le corps étranger et laissent après elles une cicatrice solide, 
4 E. — Taches ossenses. 
Les ossifications de la cornée, dont MM. Wardrop, , de Walther, 


Clémens, Travers et Bowman ont cité des exemples, sont fort rares et, 


se rencontrent d'ordinaire dans les cas d’atrophie complète de l'œil. 
« C’est sur, la face externe de la membrane de l'humeur aqueuse 
qu’elles se voient le plus ordinairement, » dit M. Velpeau (1). 
F.— Arc ou cercle sénile, 
(Gérontozon.) < 

« Demême queles taches métalliques et osseuses, dit M. Desmarres(2), 
cette tache ne présente aucun rapport avec les opacités proprement 
dites de la cornée. L’arc sénile n’est pointune maladie, car il ne trouble 
en rien les fonctions de l’organe de la vision. C’est une espèce d’atro- 
phie, de marasme sénile, qui amène à la fois l'opacité et l’adhérence 
des lamelles de la cornée. » 

Le gérontoxon est un anne au opaque, grisâtre, placé à 2 millimètres 
de la circonférence de la cornée, qui reste transparente de chaque côté 
de la ligne opaque. Il est composé de deux, demi-cercles, dont le supé- 
rieur apparaît le premier, qui finissent par se réunir et former un an- 
neau complet. N'ayant que trois ou quatre millimètres de large, cet 
anneau ne couvre pas le centre de la cornée, et, par suite, n’obscurcit 
pas la vision. On l’observe le plus communément sur les vieillards ; ce- 
pendant on l’a vu sur des jeunes gens et même sur des enfants. 

Etiologie. — Causes prédisposantes. — Les enfants, surtout 
quand ils sont faibles et scrofuleux, sont plus prédisposés que les autres 
personnes aux taches de la cornée. « La fréquence de la kératite dans 
l'enfance, et la spongiosité vasculaire de la cornée à cet âge rendent 
raison de ce fait, » dit M. Rognetta (3). L’ophthalmie entretenué par 
le trichiasis, l’entropion, les granulations de la cornée, les maladies de 
l'œil opposé, sont autant de causes prédisposantes des taches de la 
cornée, qui quelquefois sont congéniales. 

Causes occasionnelles. — La kératite, aiguë ou chronique, produit 
toutes les taches de la cornée, même celles qui se sont montrées sans 
rougeur apparente de l’œil, comme on le voit quelquefois chez les en- 
fants serofuleux. «Il n'existe point de taches de la cornée sans kératite, » 
dit M. de Walther (4). Tout ce qui fait naître la kératite, les ophthal- 
mies purulentes ou non , les lésions traumatiques, piqüres et coupures 
de la cornée, la congestion de l’œil, etc., peut être une cause des taches 
de la cornée. Selon M. Mackenzie (5), «la cause ordinaire de l’albugo 
est une phlycténule sur la cornée, qui a guéri sans se rompre.»— « La 
kératite, les abcès, les ulcères en sont la cause ordinaire, » dit M. Vel- 
peau (6). 

Pronostic. — Toutes les taches de la cornée ne sont pas également 
graves. Celles qui sont récentes et dépendantes d’un état inflammatoire 
encore existant, disparaissent souvent avec la maladie qui leur a donné 
naissance. L'opacité superficielle, ou nuage, s’efface à la longue, sur- 
tout chez les enfants non scrofuleux, sous l'influence des divers traite- 
ments qu'on lui oppose. Mais, s’il est des taches guérissables, il en est 
aussi qui sont regardées comme incurables. Voici comment les auteurs 
s'expriment à l'égard de ces dernières : « Lorsque l'albugo est con- 
firmé, dit de Wenzel (7), on ne peut guère s’attendre qu'il se dissipera; 
mais on pourra arrêter ses progrès lorsqu'il ne sera que commençant. 
Si celui-ci (l’albugo) est complet, et nullement accompagné d’inflam- 


Loc.cit., p. 112. 

Loc. cit. p. 335. 

Loc. cit., p. 428. 

(4) Mémoire sur les taches de la cornée. Annul. d'ocul., t. XV, p.140 ct suiv. 
(5) Loc. cil., p. 148. 

Loc. cit., p. 108. 

Manuel de l'oculiste, t. I, p. i8. 


(1) 
(2) 
(3) 


(6) 
(7) 
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mâtionsil faut l’abandonnér, comme n'étant ‘point  suscéptible d'être} 
guéri par les secours de l’art. Cest une curé que la nature seule peut 
opérer. » Demours s'exprime ainsi (4) : «Une cicatrice ne pouvant pas” 
plusétre effacée sur la cornée que sur toute autre partie, le leucoma’ 
estineurable, et il présente, pour le réste de la'vie du sujet, une tache 
plus ou moins opaque. » | 

« La guérison des taches’ anciennes de la cornée, dit M: Velpeau (2), 
est on ne peut plus difficile...Les plus épaisses ne s’éclaircissent pres- 
qué jamais... La thérapeutique des taches de la cornée, dit encore 
M. Velpeau (3), a beaucoup occupé les auteurs. C’est encore ici une de 
ces affections contre lesquellés on a tout essayé; cependant, je dois le 
dire, malgré uné foule de moyens que la chirurgie possède, M: Velpeau 
pense qu'il-n’yen à aucun qui mérite une véritable confiance contre 
des taches profondes et anciennes. Celles qui sont légères et récentes 
peuvent seules être attaquées avec chance de succès. » 

« Les moyens thérapeutiques indiqués contre l’albugo sont d’ailleurs 
en tout applicables au leucome et offrent aussi peu de chances de suc- 
cès dans l’un que dans l’autre cas. » — P. Jolly (4). 

M. Malgaigne a écrit (5) : « Lorsque les taches de la cornée datent 
de longues années, et qu’elles ont résisté-à toutes les applications mé- 
dicamenteuses, la chirurgie a confessé jusqu'ici son impuissance. » 

«On sait, dit M. Cunier (6), l’opiniâtreté des taches qui persistent 
après l’inflammation qui leur a donné naissance. Le nombre prodigieux 
de topiques proposés pour les combattre donne bien la mesure de 
leur résistance. » 

«I n’y a rien à faire contre les opacités séniles ni contre les leuco- 
mas anciens et bien organisés, disent MM. Denonvilliers et Gosselin (7). 
On ne peut espérer quelque chose de l'intervention de l’art que dans les 
cas où l’opacité est récente, dans ceux où elle est circonscrite et peu 
profonde et dans ceux où elle paraît entretenue par des vaisseaux 
anormaux. » 

Aujourd’hui donc, les ophthalmologistes déclarent ne pouvoir guérir 
les taches de là cornée que dans les cas où le mal est récent ou peu 
profond; lorsque les taches sont anciennes et épaisses, comme cela a 
lieu dans l’albugo ou le leucome, elles sont, disent-ils, incurables, ou 
à peu près, puisqu'elles «ne s’éclaircissent presque jamais. » 

Traitement. — Voici d'abord comment on combat aujourd’hui les 
opacités de la cornée; je dirai ensuite en quoi je voudrais modifier ce 
traitement généralement employé. 

Dans le cas de taches récentes, après avoir combattu par les anti- 
phlogistiques et les purgatifs l’ophthalmie qui a produit et qui entre- 
tient l'opacité, on emploie les astringents dès que l’inflammation est 
éteinte. Ainsi, on prescrit les collyres au laudanum, aux sulfates de 
zinc, de cuivre, de cadmium, au nitrate d'argent; les collyres secs avec 
le calomel, le sulfate de zine, la rhubarbe, la tuthie, le sucre candi ; les 
pommades de Régent, de Desault (de Lyon), de madame la duchesse de 
Montébello, ou composées avee le borax, le nitrate d'argent, le sous- 
acétate de plomb, le zine, etc ; les bains de l'œil avec l’eau de Balarue, 
ou l’eau de mer, recommandés par Demours; les vésicatoires aux 
tempés, à la nuque, ou sur les paupières; le séton à la nuque, les 
HOXAS, etc. on expose la tache aux vapeurs d’acide hydrocyanique. 

« L électricité, le galvanisme ‘et la galvanoponcture, dit M. Mac- 
kenzie (8), ont été employés depuis longtemps par un certain nombre de 
médecins, et avec des chances différentes de succès, contre les opacités 
de la cornée. ». 

MM. Usiglio, de Corfou 


» Willebrand, d’Helsingfort, T 
Glascow, Quadry, de Naples 2 glort, Turck, de 


> Ont guéri des albugos non vasculaires 


(1) Précis théor. et prat. sur les maladies d 
(2) Loc. cit., p. 410. 


(8) Mam €: prat. des maladies des 
G. Jeanselnie, p. 251. 


(4) Dict. de mé. et de chir., prat., t. II, p. 99, | 
\ 


esyeuxæ, Vol. in-8°, p. 315. 


Yeux. Leçons clin. faites à l’hôp. de la Charité. 


(5) Journ. de chir., t. WE, p. 99. 
(6) Annal. d'ocul., t. XV, p. 140. 
(7) Traité 1héor. et 


prat. des maladies des . in-12 À 
D ee Yeux, vol. in-12, p, 581. 
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Quant aux substances conseillées par Maître-Jean et les auteurs an- , 


ciens, remèdes prétendus deres et'volatils, tels que les fiels de brochet,, 
de carpe, de'barbeau, d’anguille ou autres poissons; ceux de brebisss 


d'oiseaux de proie, de perdrix ou autres ; les différentes résines, la suie 


: 


y 
À 


humide de drapeau ou de papier, l'huile de gayac ou celle de buys, . 


les diverses liqueurs composées avec la myrrhe, le camphre, le vitriol, 


blanc, le sucre de fenouil, ete., ils sont généralement abandonnés. 


Si la tache est entretenue par un faisceau vasculaire, on coupe les 


vaisseaux au moyen de ciseaux, ou on les oblitère par la cautérisation 


avec le nitrate d'argent. On donne à l’intérieur de l'iodure de potas- 


sium ou de l’huile de foie de morue. 

Lorsque le traitement médical ne réussit pas, on peut avoir recours 
à l’une des opérations suivantes : 

4° Les scarifications. — Ces ponctions ou incisions, faites au 
centre de la tache, recommandées par Weller, Demours, par 
MM. Holscher, Desmarres, etc., surtout pour les taches leucomateuses 
centrales entourées d’épanchements interlamellaires, de formation ré- 
cente, ne peuvent rien contre les taches anciennes et profondes: 

2 Le séton au travers de la tache. — Il est abandonné aujourd’hui, 
parce que l’application en est difficile, douloureuse et dangereuse, la 
fonte de la cornée pouvant en être la conséquence. 

3° L’excision de la partie opaque et ensuite la réunion par su- 
ture. — Moyen conseillé par Dieffenbach et employé jusqu'ici par lui 
seul. 

4 L'abrasion. — Cette opération, qui consiste à enlever les couches 
superficielles de la cornée, était autrefois très-répandue et souvent 
exécutée par les oculistes ambulants. Elle a été blâmée par Scarpa, 
Saint-Yves, Pellier, Demours et autres, parce qu’elle expose au retour 
de l'inflammation et donne habituellement lieu à une cicatrice aussi 
opaque que la tache primitive. Récemment tentée de nouveau en Alle- 
magne.par Rosas, en Angleterre par Gulz, et en France par M. Mal- 
gaigne, cette opération, qui ne convient d’ailleurs qu'aux opacités cen- 
trales occupant les couches superficielles de la cornée, est fortpérilleuse 
et ne réussit que très-rarement, On ne l’emploie guère plus que pour 
les taches métalliques. 

50 La kératoplastie, c'est-à-dire remplacer la cornée malade par 
celle d’un animal vivant. — Cette opération ne réussit jamais, parce 
que la transparence de la membrane greffée ne se maintient pas. Quant 
à remplacer la membrane opaque par une cornée en verre, en corne ou 
en écaille, comme en avaient eu l’idée quelques chirurgiens du dernier 
siècle, on y a depuis longtemps renoncé; et le verre en forme de bou- 
ton de chemise, employé par le docteur Nussbaum pour remplir la 
boutonnière faite à la cornée devenue opaque, est, dit le docteur Pauli, 
de Landeau, « une opération infructueuse, accompagnée de longues 
douleurs et parfois si dangereuse qu’elle doit être pour toujours rayée 
du nombre des opérations qu’on peut tenter avec quelque chance de 
succès chez l’homme. » | 

6° Pupille artificielle. — « Une dernière opération à laquelle'on 
peut songer dans les opacités incurables qui empêchent la vision, est 


celle de la pupille artificielle, » disent MM. Denonvilliers et Gosselin (4); : 


mais l'opération dans ce cas est toujours fort dangereuse ; elle ne peut, 
d’ailleurs, être faite lorsque l’opacité envahit la totalité de la membrane. 

Tels sont, à peu près, les moyens médicaux et chirurgicaux dont la 
science dispose pour combattre les opacités de la cornée. Ces remèdes 
sont tellement insuffisants qu’on regarde généralement comme incu- 
rables les taches anciennes et un peu épaisses de cette membrane. Les 
ophthalmologistes préfèrent, aujourd’hui, attendre du temps la guérison 
presque inespérée de ces taches, que d’essayer de les faire disparaître 
par des opérations toujours périlleuses et trop souvent inutiles. Aussi, 
est-on fréquemment consulté pour des taches anciennes de la cornée 
regardées par les meilleurs oculistes comme étant au-dessus des res- 


(4) Loc. cit. p. 585. 
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sources de l’art, et dont plusieurs, sont cependant parfaitement guéris- 
sables. Un: assez grand nombre. de ces malades ainsi abandonnés aux 
soins de la nature, et qui recouvreraient, la vue sous l'influence du 
traitement que je propose, restent aveugles toute leur vie. 

Exposé de mes recherches., 

‘Au début de ma pratique médicale, j'avais guéri, par des cautérisa- 
tions avec le crayon de nitrate d'argent, plusieurs cas d’albugo datant 
de trois ou quatre années. J'étais alors en province; je ne publiai pas 
ces observations. | 

Depuis sept ans que jé fais de la clientèle à Paris, j’ai fait disparaître, 


par la même méthode, un très-grand nombre de taches anciennes et 


plus ou moins épaisses de la cornée. Dans ces quatre dernières années 
surtout, faisant à la consultation de l’hospice des Quinze-Vingts l'ap- 
plication de ‘ce traitement sur une vaste échelle, j'ai puen constater 
fréquemment la parfaite efficacité. Maïs, pour obtenir de bons résultats 
de.ce moyen thérapeutique, il faut l'employer convenablement, c’est- 
à-dire dans certains cas et à des époques déterminées. En effét, plu- 
sieurs taches de la cornée ne doivent pas être touchées avec le crayon 
de nitrate d'argent, et d’autres ne peuvent, sans danger, être cautéri- 
sées au moyen de la pierre infernale qu'à certaines périodes de leur 
existence. Faute d’avoir reconnu ces cas et ces périodes, quelques pra- 
ticiens ont occasionné des accidents par ces cautérisations; aussi les 
ont-ils blâmées ou complétement proserites. Les moins timorés ont 
conseillé de ne les faire qu'avec une extrême réserve. Comment, avec 
de pareïlles craintes, oser cautériser, ainsi que je l'ai fait souvent, 2 ou 
300 fois la même-tache de la cornée. J'ai cependant, et je vais en rap- 
porter quelques observations, cent exemples de guérisons complètes 
d’albugo ancien, qui n’ont été obtenues qu'après un pareil nombre de 
cautérisations. Toute la question consiste donc à savoir distinguer les 
cas et pousser assez loin l’emploi méthodique du traitement. Les faits 
nombreux que j'ai observés, et dont quelques-uns sont consignés dans 
ce mémoire, prouvent que dans ces conditions il est souvent efficace et 
toujours sans danger. 
Des différentes cspèces de taches de la cornée. 


Les taches de la cornée peuvent, au point de vue thérapeutique, se 
présenter dans l’une des trois conditions suivantes : 

4° Elles sont le symptôme objectif de la kératite aiguë, superficielle : 
ponctuée, pustuleuse, ulcéreuse; ou intersticielle ; ou profonde, dite 
séreuse ; ou de la kératite en fusée, ou traumatique : piqûres, coupures 
de la cornée; ou d’abcès plus ou moins profonds de cette membrane. 
Ces taches sont une suffusion, un dépôt récent de matériaux plastiques 
produits par l’inflammation de la cornée, et disparaissant, en général, 
avec l’état inflammatoire qui les à fait naître. Dans quelques cas, cepen- 
dant, ces taches persistent après la disparition de la maladie aiguë dont 
elles étaient le symptôme, et forment ces opacités permanentes qui 
constituent les taches proprement dites. Pour faire disparaître ces suf- 
fusions ou opacités, il faut guérir les maladies aiguës qui leur ont donné 
naissance. Jesne puis ici, sans sortir de mon sujet, aborder la descrip- 
tion de ces divers traitements, que l’on trouve, d’ailleurs, dans tous les 
ouvrages modernes d'oculistique. Je dirai seulement qu’on ne doit pas 
toucher ces sortes de taches avec le.crayon de nitrate d'argent. 

20 Elles sont produites par des inflammations chroniques : kératite 
chronique survenant chez des sujets jeunes et scrofuleux, compliquée 
de granulations des paupières ou de vaisseaux anormaux développés à la 
surface ou dans l'épaisseur de la cornée, ou spéciales : kératite aiguë 
produite par l’ophthalmie purulente. 

Dans le premier cas, il faut, pendant qu'on donne des toniques, 
houblon, vin de quinquina, huile de foie de morue, iodure de potassium, 
bon régime, employer les collyres astringents au sulfate de zinc, nitrate 
d'argent, cautériser tous les jours les granulations avec le sulfate de 
cuivre, et trois fois par semaine les taches de la cornée avec le crayon 
de nitrate d'argent. Ces cautérisations avec la pierre infernale font dis- 
paraître la photophobie et le trouble visuel que l’on observe chez les 
enfants serofuleux atteints de kératite chronique vasculaire. S'il existe 


. des ulcérations sur la cornée, il faut les toucher tous les jours avec le 


crayon de sulfate de cuivre, et, dès qu’elles ont disparu, on combat la, 
conjonctivite chronique et la kératite vasculaire avec le crayon de ni- 
trate d'argent. J'ai guéri par ce moyen des enfants qui, depuis plusieurs 
années, ne voyaient plus assez pour se conduire, et avaient des taches 
profondes de la cornée, traversées par des vaisseaux nombreux déve- 
loppés, dans cette membrane. Si ces vaisseaux anormaux résistent un 
ou deux mois aux cautérisations de nitrate d'argent, il faut les diviser 
dans le point où ils pénètrent dans la cornée, et un instant après porter 
dans la section la pointe du caustique lunaire. On voit alors ces vais- 
seaux diminuer de volume et la tache disparaitre après quelques cauté- 
risations. Il faut continuer le traitement jusqu’à ce que les granulations 
aient disparu et que les vaisseaux anormaux se soient oblitérés; sans 


quoi la tache se reproduirait. Les: vaisseaux profonds de la cornée ne 


peuvent être excisés, et Wardrop a proposé dans ce cas d’inciser cette 
membrane comme dans l'opération de la cataracte par extraction; mais 
cette incision expose à des accidents inflammatoires ; elle ne pourrait, 
d’ailleurs, être faite avec succès que si les vaisseaux, au lieu d’entou- 
rer circulairement. la cornée, occupaient, seulement une partie de la,cir- 
conférence de la. membrane; sans quoi ils se rétabliraient par les anas- 
tomoses. Des cautérisations fréquentes avec la pierre infernale peuvent, 
en. modifiant. la; vitalité des tissus touchés, amener l’atrophie de ces 
vaisseaux profonds, sans exposer les malades, aux accidents produits 
par l’incision de la cornée. IL suffit pour cela de surveiller avec soin 
l’action, de. ces cautérisations. 

Dans le seçond cas, on combat immédiatement l'ophthalmie purulente 


en touchant tous les jours avec le crayon. de nitrate d'argent la con- 


jonetive tuméfiée. Ces, cautérisations, faites sur toute la surface de la. 
conjonctive palpébrale, diminuent bientôt le gonflement énorme des 
paupières, ce qui permet alors d’apercevoir, entre les deux bourrolets 
qu’elles forment, la cornée, qui souvent est blanche, opaque, affaissée, 
et comme flétrie. Sous l'influence des cautérisations, bientôt la cornée 
reprend sa forme convexe et plus tard sa transparence. Ces cautérisa 
tions suffisent d'ordinaire pour dégonfler les paupières et arrêter la sé- 
crétion du pus. Les collyres astringents.et les scarifications sont dans 
ce! cas.des moyens accessoires; le crayon de nitrate d'argent est le 
principal. Modifier l’état maladif des paupières et soustraire la cornée au 
contact du pus sont les deux indications qu’il est le plus urgent de rem- 
plir; or, on obtient ce double résultat plus promptement avec la pierre 
infernale qu'avec tout autre moyen. Des cautérisations faites dans les 
premiers jours d’une ophthalmie purulente dégonflent les paupières et 
préservent la cornée qui reste transparente, tandis que, si l’on se con- 
tente d'employer des lotions, des, collyres, des scarifications, le mal de 
la conjonctive persiste, il est constamment en contact avec la cornée, à 
laquelle il ne tarde pas à se communiquer ; de là les désordres qui sur- 
viennent dans cette membrane : albugo, leucome, ulcération, staphy- 
lôme, perforation, fonte de l'œil, et qui font ces aveugles dits de nais- 
sance, quoique presque tous ces malheureux soient nés avec des yeux 
parfaitement sains. Combien de ces aveugles. n'auraient pas perdu la 
vue si des cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent leur avaient 
été faites au début.de leur maladie. Deux ou trois jours suffisent pour 
que l’ophthalmie purulente produise dans la cornée des désordres irré- 
parables. Il faut donc se hâter et toucher une ou deux fois par jour la 
conjonctive-avec le crayon de nitrate d'argent, dont on mitige la brû 
lure, par un peu d’eau salée. C’est le meilleur*moyen d'éviter la forma. 
tion d'un chémosis et d'arrêter les progrès de l’ophthalmie purulente qui 
détruit.les yeux de tant d'enfants dans les premiers jours où dans, les 
premières semaines de leur existence. Non-seulement ces cautérisations 
préservent la cornée en guérissant avec promptitude l’ophthalmie pu 
rulente qui, produit sans retard les opacités de cette membrane de l'œil, 
mais elles font même disparaître les taches cornéennes déterminées par 
l'ophthalmie. On ne doit, donc pas, dans les cas de large albugo ou leu 
come produits par l’ophthalmie purulente des nouveau-nés, croire; 
comme le font certains praticiens, à une cécité incurable ; il faut, au 
contraire, savoir que des cautérisations faites pendant plusieurs mois, 
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avec le crayon de nitrate d'argent, éclairciront ces taches, datant même 


N . D 
de plusieurs années, et rendront la vue à ces Jeunes aveugles. J'ai des 


faits nombreux qui prouvent cette vérité ; on en trouvera plusieurs ob" 


servations rapportées dans ce mémoire. 

3 Elles sont un produit froid, non enflammé, ayant depuis plus ou 
moins de temps succédé à des inflammations aiguës on chroniques de 
la cornée. Dans ce cas, les collyres et les pommades sont inutiles. Il faut 
cautériser les taches trois fois par semaine avec le crayon de nitrate 
d'argent. Il est possible de continuer ce traitement pendant des années 
sans déterminer aucun accident, pourvu qu’on sache pratiquer ces Cau- 
térisations avec méthode, comme je vais l'indiquer, et distinguer les 
taches qu’on peut de celles qu’on ne doit pas brûler. 


Précautions à prendre pour employer avecsuccèsle nitrate 
d'argent contre les taches de la cornée. 


4° Souvent, le caustique ayant été préalablement mouillé ou trop 
longtemps appliqué sur la tache, ou bien le malade ayant commis 
quelque imprudence en allant à l'air ou autrement, il arrive qu'après la 
cautérisation l’œil rougit beaucoup et que la tache devient plus grande 
où plus épaisse. IL suffit alors de remplacer pendant quelques jours le 
nitrate d'argent par le crayon de sulfate de cuivre pour voir bientôt 
disparaitre les effets de cette forte brülure faite avec la pierre infernale. 
Dès que ce résultat est obtenu, on recommence à cautériser la tache 
trois fois par semaine avec le crayon de nitrate d'argent. Quelquefois, 
dans ce cas, la guérison de la tache fait de rapides progrès, parce que 
la brûlure profonde à déterminé une salutaire inflammation, 

2 Lorsque la tache est entretenue par une irritation mécanique oc- 
casionnée par la présence de granulations sur la conjonctive, ou de cils 
renversés en dedans, il faut toucher tous les jours la conjonctive avec 


le crayon de sulfate de cuivve et arracher les cils renversés à mesure | 


qu'ils poussent. 

3° Si des faisceaux vasculaires pénétrant dans la cornée n’ont pas 
disparu ou notablement diminué après 30 ou 40 cautérisations, il faut 
les inciser sur la sclérotique et porter la pierre infernale dans le fond 
de l’incision, dès qu’elle ne saigne plus. L’atrophie de ces vaisseaux 
anormaux est indispensable pour obtenir la guérison des taches de la 
cornée à l’aide du crayon de nitrate d'argent. 

4° S'il existe des ulcérations superficielles ou profondes de la cornée, 
il faut d’abord les faire disparaître en les touchant tous les jours avec le 
crayon de sulfate de cuivre et Le collyre au sulfate de zinc. Quand l’ul- 
cération a disparu, on cautérise la tache trois fois par semaine avec la 
pierre infernale, ainsi qu’il a été dit plus haut. La précaution de n’em- 
ployer le crayon de niträte d'argent qu'après que l’ulcération de la cor- 
née a disparu, est indispensable, surtout chez les adultes et les vicillards, 
pour éviter des accidents graves, tels que les abcès, le ramollissement 
ou même la fonte de la cornée, etc. 

5° Enfin, les cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent aug- 
mentent, chez quelques personnes, l'étendue et l'épaisseur des taches 
de la cornée. Cet effet fâcheux se produit généralement chez des adultes 
ou des vicillards ayant eu un grand nombre d’ophthalmies successives 


qui guérissent momentanément et se reproduisent pour la moindre 


cause. Chez ces personnes, dont la vue est notablement altérée par les 
taches qui résultent de ces ophthalmies passagères, la cornée. est très- 
sensible et plus ou moins déformée, amincie et ramollie, en sorte que 
chez elles les cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent, ou même 
avec le sulfate de cuivre, sont fort douloureuses et produisent l’aug- 
mentation de l'opacité de la cornée et la diminntion de la consistance de 
cette membrane, ce qui peut déterminer de graves accidents, comme la 
formation d’un staphylôme, transparent ou opaque, etc. Ces cas ne sont 
pas rares, il faut savoir les reconnaître. Ils se distinguent d’ailleurs tout 
d’abord des autres par la douleur excessive et prolongée que produit 
alors la cautérisation. Il faut, dans ces cas particuliers, employer seu- 
lement les collyres au sulfate de zinc ou au nitrate d'argent à 10 centi- 
grammes, et ne jamais faire usage de la pierre infernale en crayon. 
Pourvu qu'on tienne compte des diverses indications et contr indi- 


cations qui précèdent, on peut, toujours sans inconvénient, cautériser 
pendant plusieurs mois de suite les taches de la cornée avec le crayon 
de nitrate d'argent. Sous l'influence dé ce traitement prolongé, plus de 
la moitié de ces taches disparaissent complétement, et les autres sont 
plus ou moius diminuées. 

Ces cautérisations agissent d'autant mieux que le malade est plus 
jeune; heureuse circonstance, car, ainsi que le fait remarquer le pro- 
fesseur de Walther (4), « les taches de la cornée constituent une des 
maladies oculaires les plus ordinaires et les plus fréquentes ; les suites 
et les effets en sont d'autant plus fâcheux que, pour la plupart, elles se 
manifestent dans les premières années de la vie, dès la plus tendre en- 
fance, et qu’alors elles influent sur le reste de l'existence. » 

Chez les adultes et chez les vieillards, pour tirer avantage de ces 
cautérisations, on est, plus souvent que chez les enfants, obligé de 
substituer le sulfate de cuivre au crayon de nitrate d'argent, lorsque ce 
dernier a produit une notable rougeur de l’œil et une opacité plus grande 
de la tache, ne revenant à la pierré infernale qu'après que l'effet de 
cette forte brülure a disparu. 

En résumé, il y a plus de précautions à prendre pour pratiquer les 
cautérisations chez les gens âgés que chez les enfants, et quoiqu’elles 
réussissent infiniment mieux chez ces derniers, néanmoins elles pro- 
duisent souvent chez les premiers d’excellents résultats. 


Une nouvelle démonstration de Ia fonction digestive 
énergique du pancréas sur les aliments azotés. 


Parallèle entre le procédé expérimental de la fistule 
et celui de l'infusion. 


par M. Lucien Corvisarr. 


Le pancréas, auquel on a attribué de putréfier les aliments, exerce, au 
contraire, une action puissante et toute physiologique, dans la digestion 
des aliments azolés, sans qu’il soit nécessaire ni de la cuisson, ni du suc 
gastrique, ni de la bile. Le pancréas est le véritable organe supplémentaire de 
l'estomac. Tels étaient, très en abrégé, les résultats auxquels M. L. Corvi- 


‘sart, avait été conduit, contre l'opinion de certains physiologistes, en 1857 


et 1858, par le procédé expérimental de l’infusion du pancréas (1). M. Cor- 
visart a, de plus, déterminé que, à chaque heure, l’état et l'abondance du 
ferment pancréatique varie au sein de la glande. Pendant le jeüne, le fer- 
ment contenu dans le pancréas est inerte; de la première heure à la qua- 
trième heure du repas, il devient un peu plus abondant et plus puissant; 
mais c’est lorsque la digestion gastrique est régulièrement arrivée à la 
sixième et septième heures que le ferment pancréatique atteint dans la 
glande son plus haut degré d’abondance, d'élaboration et d'activité. Si les 
chiens sont sacrifiés à cette heure, leur pancréas donne une infusion qui 
peut en deux ou trois couples d’heures digérer jusqu’à quarante et cin- 
quante grammes de blanc d'œuf ou de tout autre aliment azoté. 

Si le procédé de l’infusion, auquel on doit la découverte de la digestion 
des aliments féculents, des aliments gras et des aliments azotés eux-mê- 
mes; si ce procédé permet encore d'élever la science à un haut degré de 
perfection, c'est que, loin d’altérer la fonction secrétoire du pancréas avant 
qu’on ne recueille son suc propre, il consiste, c'est là sa sécurité, 4° à 
laisser la glande intacte, fonctionner dans l'était physiologique le plus absolu 
2 à saisir en elle le ferment qu'elle a formé, au moment de l'activité secré- 
toire formatrice la plus élevée; 3° enfin à surprendre dans le sein de la 
glande, au moment du sacrifice, le ferment tout entier qui y est contenu 
à chaque heure de sa formation. 

Les découvertes par le procédé de l’infusion étant faites, le procédé de la 
fistule viendra toujours utilement, comme ici, leur apporter une dernière 
sanction, sans que les inégalités inhérentes à ce procédé puissent, par des 
résultats, parfois négatifs et tenant à une perversion de la secrétion causée 
par l'opération, égarer les observateurs. 

Ces inégalités tiennent à ce que le procédé de la fistule consiste à ouvrir 
Pabdomen, couper le canal pancréatique à quelques miilimètres d’une 
glande extrêmement sensible aux moindres froissements, et faire séjourner 
une canule dans un canal qui, bien différent de l’estomac, est destiné à ne 
jamais laisser pénétrer de corps étrangers en sa cavité qui, même est contre 
eux protégé par la disposition spéciale de son orifice et la longueur de son 
trajet dans l'épaisseur du duodénum, toutes conditions qui indiquent 
qu'elle va ètre la difficulté pour prémunir la glande contre l’altération de 
son état physiologique après l'opération; on voit, en effet, après celle-ci, 


(4) Loc. cit., p. 140. 
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presque! toujours (huit fois sur dix) ou bien la secrétion s'exagérer sans 
trève jusqu'à la mort, ou bien s'arrêter brusquement après l'opération, 
. pendant une demi heure, 1, 2, 3 heures, ou plus; en outre, à cause ds 
l'existence d’un second canal librement ouvert dans le duodénum, l'écou- 
‘lement par la canule, peut, sans qu'on le sache, ne représenter en aucune 
façon la secrétion générale; enfin, les qualités du suc formé par une glande 
opérée subissent des variations qui frappent le suc ainsi recueilli de sus- 
piei on, et expliquent les opinions contradictoires auxquelles les expérien- 
ces faites avec ce suc ont pu conduire les auteurs. l 

D’ordinaire cette opération, en outre, est faite à la première ou deuxième 
heure du repas; c’est très-fâächeux, car la chaleur peut arrêter, sans qu'on 
le sache, les progrès de la digestion gastrique; par un contre-coup inévita- 
ble, empêcher le perfectionnement du ferment pancréatiqué de s'accom- 
plir et frapper ce dernier d'impuissance pour la digestion des aliments az0- 
tés, bien qu'il puisse continuer à transformer les fécules et émulsionner 
les graines. ? 

Pour éviter ces causes d'erreurs, M. Corvisart ne pratique la fistule 
qu'après la cinquième heure du repas; à cette époque, en effet, la digestion 
gastrique est déjà physiologiquement accomplie; le pancréas, en consé- 
quence, se trouve à l’époque à laquelle il est très-riche en ferment actif; si 
le suc pancréatique s'écoule aussitôt (et on ne doit tenir compte que des 
cas où il s’est écoulé aussitôt}, l'opération n’a point eu le temps d’altérer 
les secrétions; le sue ainsi recueilli a, malgré le procédé, toutes les chances 
pour se trouver, au moins au début de l’écoulement, non altéré, normal et 
actif. 

Des expériences ont été faites par M. Corvisart avec le suc recueilli par 
le procédé préféré aujourd’hui, sinon préférable, de la fistule, modifié ainsi 
qu'il vient d’être dit; ces expériences ont complétement et intégralement 
confirmé ce que les infusions de la glande avaient fait voir en 1857 et en 
1858 au même auteur. De la fibrine fraiche, de l’albumine cuite ont été en 
quantité considérable digéré en peu d'heures par le suc pancréatique, ainsi 
recueilli chez les chiens vivants; on a vu le pancréas lui-mème, crû, récem- 


ment enlevé, employé à titre d'aliment, devenir sans intervention aucune 


de la bile ni d’aucun agent étranger, la proie de son propre sue, issu des 
canaux où il est emprisonné pendant la vie, par une autre digestion véritable 
et rapide ! Le pancréas est donc véritablement l'organe supplémentaire de 


l’estomac, lorsque celui-ci vient à se montrer insuffisant à digérer la masse 


totale des aliments azotés qui lui sont confiés. Le pancréas, quant à lui, peut 
en une périoûé digestive digérer jusqu’à 200 et 300 grammes d'aliments 
azotés, frais chez le chien. Quant à la formation même du ferment pancréa- 
tique dans le pancréas, elle est sous la dépendance du perfectionnement de la 
digestion gastrique. Les deux organes sont étroitement enchainés par une vé- 
ritable loi de coordination fonctionnelle, Tels sont quelques-uns des points 
développés dans ce mémoire. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 19 mars 1860. 
Présidence de M. Cnasues. 


Défaïllance nerveuse. — M. Heurrerour lit, sous ce titre, une note 
que nous publierons in exienso. 


Physiologie du système merveux. — MM. Marrin-Macron et 
Fenxer adressent la note suivante, intitulée : Note sur l'influence que peut 
exercer la polarisation dans l'action de l’électriciié sur le système nerveux : 

Nous ayons entrepris, depuis le mois de décembre dernier, une série de 
recherches relatives à l’action de l’électricité sur le système nerveux, et 
dirigées vers un but spécial ; nous comptions n’en communiquer les résul- 
tats à l'Académie que dans quelque temps, lorsqu'ils nous paraitraient for- 
mer un ensemble qui pût lui être présenté. Aujourd’hui, bien que ces ex- 
périences ne soient pas encore terminées, une communicalion récente de 
M. Matteucci, sur le pouvoir électro-moteur secondaire des nerfs, nous dé- 
termine à faire connaitre quelques résultats obtenus par nous relativement 
à la polarisation qui se produit entre les deux électrodes. S'il ne nous est 
plus permis maintenant de prétendre à la priorité relativement à cetf ques- 
tion, au moins pourrons-nous peut-être y apporter quelque nouvelle lu- 

mière par les données numériques que nous avons recueillies; nous Y 
joindrons d'ailleurs quelques observations sur &’autres faits qui nous sem- 
blent dus aux mêmes causes, 

Ayant eu à comparer les intensités relatives des courants continus que 

. fous faisions passer à travers les nerfs sur des animaux vivants, nous avions 
songé à introduire, par une disposition spéciale, le galvanomètre dans le 


(1) Sur une fonction peu connue du 
1857-1858. — Sur la dihestion 
daire, t. VI, p. 456), 


pancréas, V. Masson, lib. à Paris, 
pancréalique el intestinale. (Gazette hebdoma- 
et 1. VIy p:449; 4859). : . 
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circuit, et cela d'une manière permanente. Notre galvanomètre est un in- 


Strument à fils très-fins, construit par M. Ruhmkorff; le courant était produit 
par un seul élément de Bunsen, de très-petite dimension, et chargé avee 
de l’eau pure, ou bien un seul élément de Daniell extrèmement faible, En 
faisant passer l’un de ces courants constants très-faibles, à plusieurs repri- 
ses, par les mêmes points du nerf, et le laissant établi chaque fois pendant 
un temps à peu près égal (3 minutes), et avec des intervalles de repos 
égaux (2 minutes), pour permettre à l'aiguille de revenir à zéro, nous fù- 
mes frappés de la décroissance rapide des angles de déviation indiqués par 
l’aiguille dans chaque expérience. Par exemple, trois expériences consécu- 
tives, faites dans les conditions que nous venons d'indiquer, donnèrent des 
déviations de 
2 EMPIRE 

Cette décroissance, observable, du reste, pendant la durée du passage du 
courant, n'était pas due seulement au dessèchement du nerf; car, en faisant 
passer le courant en sens inverse, au moyen d'un commutateur, pendant 


les mêmes temps et avec les mêmes intervalles de repos, on obtint les dé- 
viations 
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puis, en revenant au sens primitif, les déviations successives 
Gone ane ane 


Donc : 1° l'intensité du courant parcourant la nerf pendant un certain 
temps dans le même sens semblait diminuer très-rapidement; 2° un courant 
Parcourant ensuite le même nerf en sens inverse semblait acquérir par là 
une intensité plus grande, surtout pendant les premiers instants: 3 le pas- 
sage répété de ce courant en sens inverse semblait rendre aux courants 
passant dans le sens primitif leur intensité ; mais le passage de ceux-ci 
pendant quelques minutes rendait de nouveau l'intensité décroissante. 

Ces expériences furent répétées un grand nombre de fois pour obtenir 
desdonn ées numériques qui nous étaient d’ailleurs nécessaires; les résul- 
tats furent toujours semblables, et ils nous avaient conduits aux conclusions 
suivantes : un Courant, même d’une intensité extrêmement faible; assez 
faible pour n'ère pas accusée par un galvanomètre un peu moins sensible, 
peut cependant produire une résistance au passage relativement très-con_ 
sidérable, en traversant un tissu d’une structure semblable à celle du tissu 
nerveux : il en résulte une polarisation qui produit un courant en sens in- 
verse de celui de la pile dès que le circuit est fermé. Dès lors ce courant 
semb'e diminuer l’action du courant de la pile sur l’aiguille du galvano- 
mètre, si le courant de la pile passe toujours dans le même sens; il semble 
s'ajouter au contraire tout d’abord aux courants qu’on fait passer en sens 
inverse ; ceux-ci peuveut, à leur tour, produire une polarisation contraire, 
et ainsi de suite. 

La structure du nerf rendait cette explication au moins probable, puis- 
qu'on sait que, avec les courants assez intenses pour effectuer des décom- 
positions chimiques, la polarisarion se manifeste avec d'autant plus d'inten- 
sité dans un circuit contenant un liquide, qu'il y a un plus grand nombre de 
diaphragmes interposes. Nous avons été naturellement conduit à essayer 
la même action sur d’autres tissus, comme un fragment de peau humide, ou 
même unsimple fil mouillé avec l’eau ordinaire : ncus avonstrouvé, comme 
M. Matteucci dans d'autresexpériences, les mèmes résultats qu'avecle tissu 
nerveux. Enfin, la disposition que nous avions adoptée nous permettait de 
retirer instantanément la pile du circuit, et de la remplacer par un fil mé- 
tallique, toutes choses restant d’ailleurs dans le même état : l'aiguille. du 
galvanomètre qu'on avait empêchée de se mouvoir sous l'influence. du 
courant de la pile, au moyen d’un petit arrêt, fut déviée en sens contraire 
de 3°, 5; après le passage du premier courant; la même expérience, faite 
après le passage du courant contraire, donna une déviation de 2°,5 dans le 
sens opposé, et ainsi de suite. Ces déviations étant du reste permanentes 
pendant assez longtemps, il est superflu de prendre ces précautions pour les 
observer immédiatement après la supnression du courant de la pile : elles 
sont sensiblementles mêmes au bout de quelques minutes. Ce courant se- 
condaire, accusé par le galvanomètre, est ordinairement suffisant pour pro- 
duire. une contraction sur la grenouille, lorsque celle-ci est suffisamment 
excitable :is sont, du reste, comme le montrent les nombres précédents, du 
même ordre de grandeur que les courants qui donnent ordinairement des 
contractions. 

Toutes nos observations ont toujours été faites dans les conditions phy- 
siques où l’on se place d'ordinaire pour les expériences de physiologie, 
c'est-à-dire avec des courants assez faibles pour produire normalement une 
contraction, soit à l'établissement, soit à la rupture du circuit, et non pas à 
ces deux instants, comme cela a lieu avec des courants plus énergiques. 
C'est donc à ces conditions que nos conclusions sont immédiatement appli- 
cables ; on peut dire qu'il est toujours nécessaire de teuir compie de la po- 
Jarisation pour interpréter les alternatives qui ont été si souvent observées 
dans les intensités des contractions, et qui ont tant de fois préoccupé les’ phy- 
siologistes. Par exemple, les contractions sont toujours bien plus énergiques 
au moment o2 l'on change la direction du courant; celte particularité a Été 
souvent constatée, et quelquefois expliquée par une différence d'impression- 
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pabilité du nerf, qui le rendrait moins sensible à l'action d’un courant sur 
léquel on l'aurait déjà fatigué, èt produirait l’effet inverse pour un courant 
contraire. Or, d'après ce qui précède, il est clair que l’action purement pby- 
sique due à la polarisation doit entrer pour beaucoup, et peut-être pour la 
plus grande partie, dans l'explication du phénomène. 

Enfin, dans éhacune des séries d'expériences faites comme nous l’âvons 
indiqué, nous ayons toujours remarqué des contractions convulsivés qui 
se produisaient au moment où l'on intérrompt le courant, et qui duraient 
d'autant plus longtemps, que le passage avait été lui-même plus prolongé. 
‘Le résultat est le même, soit qu'on isole simplement le nerf sur l'animal 
entier, soit qu’on opère sur le membre détaché et complétémentindépendant 
de la moëlle épinière ; on ne peut donc nullement songer ici à une action 
réflexe. Ces contractions cessent instantanément quand on fait passer de 
nouveau le courant dans le même sens. Il est clair qu'elles pourront s’ex- 
pliquer en-admettant qu’il s'effectue, au moment où le courant de la pile 
cesse de passer, une destruction successive dé la polarisation, qui donne 
lieu dans le nerf à une sorte de mouvement intime dont les contractions 
sont la conséquence. On conçoit dès lors que les contractions s’arrêtent in- 
stantanément quand on fait passer le courant de nouveau dans le même 
sens ; il se produit une nouvelle polarisation qui s'ajoute à la précédente, et 
qui aura pour conséquence des contractions plus fortes et plus durables 
quand on supprimera de nouveau ce courant. Enfin, nous avons déjà pu 
‘vérifier que, sous l'influence des causes qui peuvent augmenter la polari- 

‘sation perdant que le courant passe, l'énergie et la durée de ces convulsions 
augmentent et donnent parfois lieu à un véritable tétanos. Quand le nerf 
“ést simplement soulevé, de telle sorte qu'il puisse se faire une dérivation 
du courant par :es muscles, la polarisation de cette portion musculaire, par 
laquelle passe la plus grande partie du courant, intervient aussi dans le 


phénomène. 
Nous comptons revenir bientôt sur ces faits et sur quelques autres, en 
diseutant les circonstances qui peuvent les modifier. à 


CORRESPONDANCE. 


A Monsieur de Casreunau, Rédacteur en chef du Moniteur des Sciences. 


Mon cher ami, 


Permettez-moi d’user de la publicité de votre journal pour faire Ja récla- 
mation suivante, dont chacun fera telle application qu’il jugera convenable, 

Depuis 1850, j'ai décrit dans mes cours publics et étudié sur les malades, 
en présence des élèves, une affection de l’urètre qui simule le rétrécisse- 
ment organique et par l’étiologie et par les symptômes et par les signes 
physiques, mais qui cependant en est essentiellement distincte, en ce sens 
qu'elle n’est point constituée par une altération de tissu : elle consiste dans 
une contraction permanente et exagérée des muscles qui enveloppent la por- 
tion pelvienze de l’urêtre, et s'accompagne presque inévitablement d'un 
état semblable des faisceaux musculeux qui forment les lèvres de l’orifice 
urétro-vésical. Je lui ai donné le nom de contracture du Col de la vessie. Deux 
thèses, composées d’après les notes recueillies à mes leçons, donnent une 
esquisse de cette maladie et établissent mes droits : elles ont été publiées à 
Paris, l’une en 1851, par mon ancien élève particulier, M. Ernest Pomié; 
l'autre, en 1856, par un de mes auditeurs, M. Marin y Granadas, et elles 
sont intitulées, la première : De la contracture du col vésical, et la seconde : 
De la valvule musculaire du col de la vessie. , 

Avant ces publications, cet état maladif, entrevu vaguement par quelques 
praticiens, n’avait pas été étudié, et le senl Traité des maladies des voies 
urinaires, dans lequel on en trouve une description, a été écrit depuis et ne 
signale pas d'une manière suffisante les deux sources que je viens de nom- 
mer et desquelles cependant on a extrait presque littéralement Ja plus 

, grande partie de l’article. 
, Veuillez agréer, mon cher ami, l'assurance de mes sentiments affec- 
ueux. 


Caupmowr. 
ES 
Inflammation. — Irritations. — Le Sirop _antiphlogistique de 


BRIANT, que MM. Famouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
"“sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins .par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér Ce serait 

d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, lés observations cliniques 

3 pré ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
“decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 


corps médical les sign ri i Re $ HS 
de BRIANT, gnes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 








Il esten flacons ou demi-flacons (de verre vert avec reachet :Brranr ; 


Jétiquette, en fer à cheval,:avec le nom de l'imprimeur Malteste, est 


signée Baraxr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain. au ca- 
chet Briawr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brian, et’ il estimprimé 
par Malteste. Fr; D 4 14 rte 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha,; brevetéss. 
g. d.g., par M. le D: Derararre,, Mmédecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. th 

Extrait du Traité général et pralique des Eaur minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequn, etc. Socquer, ouvrage couronué par 
l'Académie impériale de médecine de Paris, aux concours:de 1855 ‘et 1857. 

« C'est à la décomposition lente,du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les.eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup: Gégager leur gaz en abondance, produisent 
une .distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. | 

« Il résulte ‘des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de. Condillac 

(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide c’rbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu'elle l'emporte sous cesdeux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan:, sur des aures eaux gazeuses COD- 
nues jusqu’à ce jour. » 
: « Ceseaux se conservent un temps très-lang et se transportent au. loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu'elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 

APPAREIL URINAIRE.—« ….. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des orgaues urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 

APpaREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pàles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 

Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Etude chimique, physiologique. thérapeutique et toxico- 
logique de la Codéine, par M. Bsrré, ancien interne-lauréat des: hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s’appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Berthé a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , on! il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du cätarrhe, de la coquelucke, de 
la bronchite et de la phithisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations à la Codéine à la Lète des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâie. 1 milligramme. 


De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette 
plante, par M. Laséconye, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, ete. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de | Ecole-de-Médecine, 
23, — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de, la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
piiélés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatf et un puise 
sant drurélique, non à un principe unique, mais à la réunion des ‘divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. | 

. 1 prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tn, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus’ facile, il 
; ni re sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 

.Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
Sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 


Imprimerie A.-Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


- peu de temps après laréduction de l'organe. 
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utérine daus l'état.de grossesse, par le docteur ELLEaune. (Suite) — OPHrHALNOLOGIE. 
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vagin parait lisse et on arrive au col utérin, appuyé contre le pubis, fermé 
et sans engorgement. Le vagin est très-làche, et Je corps de la matrice, 
soulevé, esi très-mobile. 

Nous avons ouvert.et scié les os pubis pour bien examiner l’état des or- 
gares contenns danscette cavité et le bassin. La vessie, très-large et flasque, 


ne Contenant pas d'urine, s'élevait au-dessus du pubis et paraissait avoir 
| 








était distendue; elle ne présentait d'ailleurs aucune altération et couvrait 
en partie le corps de la matrice. Cet organe, de forme pyramidale, offrait 
six pouces de longueur et cinq de largeur ; il était mou, flastue, rougeûtre, 
et présentait en certain nombre d'ecchymoses et de petites déchirures semi- : 
cireulaires ressemblant à des ‘coups d'ongles. Ayant aperçu dans la partie 
péritonéale du bassin, au devant du sacrum, une plaie transversale, nous 
avons reconnu qu’il y'avait, par ceite plaiê, communication entre la cavité 
abdominale.et la partie postérieure inférieure du vagin. Ainsi il existait un 
canal accidentel, dont l'orifice supérieur était constitué par la rupture du 
péritoine, dont l’orifice inférieur l'était par la déchirure du vagin, et dont Ja 
partib moyenne açcupait la cloison recto-vaginale lacérée. | 

Ayant poussé le corps de la matrice dans cette oüverture supérieure, nous 
l'avons fait sortir sans effort par l'ouverture inférieure, présde la fourchette, 
et là nous avons vu la position de la matrice observée par M. C... pendant 
ja vie. 

Ayant ensuitereplacé l'organe comme il était précédemment, nous avons 
fendu le vagin à sa partie antérieure dans toute sa longueur juscu’au col 
utériu, que nous avons trouvé très-allongé, fermé, enduit d’une ‘sécrétion 
filamenteuse ou gélatineuse qu’on observe dans les premiers mois de la 
grossesse. Ayant fendu le col utérin et pénétré dans la matrice, nous en 
avons extrait la poche amniotique, intacte, contenant un fœtus d'environ 
trois mois et demi et-ses dépendances. Nous avons ouvert celte poche et 
examiné le fœius avec son cordon ombilical intact, implanté au placenta, qui 
était meurtri et broyé. Le fœtus présentait d’ailleurs plusieurs ecchymoses, 
entre autres une assez large sur l’occiput et une plus large sur le dos. 

Ayant enlevé le corps de la matrice pour mieux juger de la plaie du va- 
gin, nous avons trouvé l'ouverture intérieure frangée, à deux lignes de la 
fourchette, de cinq pouces de largeur dans la dilatation. Elie remonte en s'é- 
largissant le long de ja cloison recto-vaginale jusqu'au péritoine, qui.est 
ouvert à sept pouces de largeur. De chaque côté on aperçoit de petites dé- 
chirures semi-circulaires, comme-des coups d'ongles, avec décollement la- 
téral du péritoine. Le rectum, vide, est intact, du moins ses membranes 
musculaire et muqueuse; tout le système abdominal paraissait très-pâle 
et ses vaisseaux vides de sang, d'où les médecins ont conclu : 1° que ces 
lésions étaient mortelles ; 2 que la femme G... avait succombé à lhémor- 
rhagieet aux douleurs qui en ont été la suite; 3° que la femme G... n'a pu 
se faire elle-même ces lésions, 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De la rétroversion wiérine dans l’état de grossesse, 
par le docteur A. Ezreaune. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix CapuroN. — 1859] 
[Suite.] ue 


Onsenvarion XX VIH. 
Rétroversion suivie de rupture du vagin, 
par M. le professeur Dusois (4). 


S. G..., paysanne âgée de 32 ans, d’une intelligence bornée, mère de trois 
enfants, ayant été assistée dans ses deux dernières couches par sabelle- 
mère, paysanne aussi et sans instruction dans l’art des accouchements, était 
grosse d'environ trois mois et demi lorsqu'elle fut prise, dans Ja journée du 
7 novembre 1836, de douleurs vagues. Ces malaises, qui ne l'empêchèrent 
pas de sortir et de s2 livrer à quelques occupations pénibles de la cam- 
pague, l'inquiétèrent cependant assez pour lui faire dire qu'elle pourrait 
bien être morte le lendemain. En rentrant chez elle ce jour-là, vers huit 
heures du soir, elle se Couchgtet fut prise. de douleurs vives dans le ventre 
et les reins, qui lui arrachèrent des cris et que sa belle-mère attribua aux 
prodrômes d’une fausse couche; il était neuf heures et demie du soir. A dix 
heures et demie, le mari, voulant donner quelques soins à sa femme, aperçoit 
une grosseur qui sort des parties génitales. On s’en inquiète ainsi que de 
l’état de souffrance et de l’hémorrhagie qui l’accompagnent, et on pense à 
recourir aux secours de l'art. Le mari se transporte lui-même chez la sage- 
femme de M..., village le plus voisin. Celle-ci àrrive à une heure et trouve 
une énomre tumeur au dehors de la vulve, et des anomalies telles qu’elle 
demande qu'on appelle incessamment un accoucheur instruit. Le mari court 
chez M. C..., qui arrive à trois heures et demie du matin. Après quelques 
recherches pour s'assurer de la nature de la tumeur, le chirurgien la re- 
connait pour la matrice dans l’état complet de rétroversion, et il parvient à 
la repousser et à la replacer dans sa position naturelle ; mâis la femme, qui 


Après avoir décrit comment nous comprenions l'action de la ma- 
était déjà dans l’état le plus déplorable, expira à quatre heures et demie, 


trice sur le vagin, voyons quels sont les signes que l'on peut constater 
pendant la vie. Le doigt, en pénétrant dans le vagin, ne tardera pas à 
être arrêté par une tumeur arrondie, lisse, tumeur que l'on à pu con- 
fondre avec la tête d’un enfant et qui n’est autre que le fond de l’u- 
térus. Pour pénétrer plus avant, il faut relever fortement le doigt der- 
rière la symphyse, où avec quelques difficultés l’on trouve le col 
utérin Si l’on $e livre à un examen direct, l'on peut trouver, comme 
nous l’avons déjà dit, la matrice à la vulve et même hors de la vulve. Le 
plus ordidairement il faudra écarter les grandes lèvres pour apercevoir 
la face postérieure du vagin formant un relief arrondi à quelques cen- 


Cette mort aurait pu passer inaperçue, comme un de ces événements qui 
suivent parfois une fausse couche, une perte considéräble, si la rumeur 
publique ne l’eùt attribuée à des tentatives criminelles. L'autorité fit donc 
procéder à l’autopsie le. 40 à trois heures, cinquante-sept heures après le 
décès. 

Les parties extérieures de la génération ne présentent rien de particulier ; 
mais, légèrement entr'ouvertes, elles laissent apercevoir, à 2lignesde profon- 


(4) Presse médicale, t. I, p. 135, n° 20, 11 mars 1837. 
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timètres en arrière de l’orifice du vagin. La paroi antérieure est très- 
tendue, appliquée derrière les pubis; elle présente à sa partie inférieure 
un petit tubercule, c’est le méat urinaire; à la partie supérieure de 
cette paroi antérieure, le doigt arrive sur une tumeur sensible ou non, 
molle ou résistante, c’est, nous l'avons dit déjà, le col de l'utérus. 


Utérus. — Après avoir décrit les symptômes que présentent tous 
les organes environnants, il nous reste à étudier ceux fournis par la 
matrice elle-même. ; 1 

Les auteurs admettent généralement deux degrés, qu'ils précisent 
peu, en reconnaissant la rétroversion incomplète et la rétroversion 
complète. | 

Scanzoni (4) reconnnaît trois degrés, qui sont : 

Premier degré. Quand l'axe longitudinal de l'utérus tend à se rap- 
procher de l’horizontal, le fond conservant une position plus élevée 
que le col. 

Second degré. L’axe de l'utérus est entièrement horizontal ; le fond 
est dans la courbure sacrée, sur le même plan que le col, qui est au- 
dessous de la symphyse pubienne ou derrière les pubis. 

Troisième degré. L'utérus, ne trouvant pas un espace suffisant dans 
les replis de Douglas, repousse le péritoine et s'engage de plus en 
plus entre le vagin et le rectum. 

IL nous paraît difficile d'admettre le premier degré. On sait, en ef- 
fet, que l’axe de la matrice est très-variable, et qu'il n’est pas rare de 
la voir avec un axe dirigé un peu de bas en haut, d'avant en arrière ; 
d’un autre côté, ce léger renversement est l’état normal de la matrice 
dans les premiers mois de la grossesse. Par conséquent, le premier 
degré de Scanzoni ne me paraît pas très-justifié, car alors il faudrait 
admettre une rétroversion chez toutes les femmes dans les premiers 
mois de leur grossesse. 

Le second et le troisième degrés me paraissent très-exacts. Nous 
admettons donc ces deux degrés de rétroversion, dont nous faisons le 
premier et le second degré, et nous en ajoutons un troisième, plus 
rare que les précédents, et que Scanzoni paraît avoir négligé : 

L’utérus fait une culbute complète; son fond repousse la paroi pos- 
térieure du vagin jusque vers l’éntrée de la vulve, tandis que le col'est 
dans l'abdomen, au-dessus des pubis. — Pour nous résumer et nous 
bien faire comprendre : 

Prenuer degré. L’axe de l'utérus est horizontal. 

Deuxième degré. L’axe de l'utérus est dirigé de haut en bas, d'a- 
vant en arrière. 

Troisième degré. L’axe de l'utérus est vertical. On voit donc que le 
fond de là matrice peut ainsi parcourir successivement toute la cour- 
bure sacro-coccygienne. 

Les deux premiers degrés existent presque toujours simultanément ; 
ilest rare de voir la matrice rétroversée au premier degré ne pas pas- 
ser au second. Quant au troisième degré, il est, nous le répétons, 
assez rare. 

Si le fond de la matrice décrit un arc de cercle, le col en décritun 
en sens opposé. Cependant, il peut se faire que le col reste accroché 
sous l’arcade pubienne pendant que le fond continue à descendre; il 
y à là un état particulier que l’on à désigné sous le nom de rétro- 
flexion. 

La rétroflexion est plus fréquente dans l’état de vacuité que dans 
l'état de grossesse. Dans ce dernier cas, elle se lie toujours à une ré- 
troversion antérieure ; il y a là une lésion toute mécanique. 

Dans la première période de la grossesse, la matrice est un peu ra- 
mollie à l'union du corps axec le col; s'il se fait une rétroversion, et 
que l'axe utérin soit plus long que l'axe antéro-postérieur de l’exca2 
vation, le col viendra arc-bouter sous la branche des pubis, se recour- 
bera en bas, et il y aura rétroflexion. Cette dernière, dans l'état de 
grossesse, est donc, selon nous, toujours liée à une rétroversion. Aussi 
croyons-nous devoir faire entrer ces faits dans notre cadre, en ne 
considérant la flexion du col que comme une simple complication. 

Nous sommes heureux, du reste, de voir cette opinion émise par 
M. le professeur Velpeau dans ses leçons cliniques. 

« Les antéllexions et les rétroflexions, dit notre savant maître, 
« sont, en réalité, moins fréquentes chez les femmes grosses que chez 


- (1) Précis! théor. et 
1859, 


prat. de l’art des accouchements, trad. par Picard, — Paris, | 


« celles qui ne le sont pas. Ce n’est pas à dire que la grossesse ne 
« prédispose pas à ces inflexions. Ainsi, on comprend que, dans les 
« premiers mois de la gestation, le corps de l'utérus se développant, 
«_et la moitié postérieure de l’organe étant plus grosse que sa moitié 
« antérieure, on comprend, dis-je, que le développement étant égal 
« dans le viscère tout entier, la moitié postérieure s'incline par son 
« propre poids, outre les pressions d'avant en arrière qu’exerce Ja 
« vessie distendue par l’urine plusieurs fois dans le jour, pressions 
« augmentées par l’action des muscles, dont nous connaissons les 
« eflets. Si l'utérus, placé dans ces conditions, vient à arc-bouter 
« derrière les pubis, il en résultera nécessairement une inflexion. 
« C'est aussi ce qui arrive le plus communément; et, dans la gros- 
« sesse, la flexion la plus fréquente a lieu postérieurement : c’est ce 
« qu'on nomme rétroflexion (1). » 

Le premier exemple de rétroflexion dans l’état de grossesse appar- 
tient à Wltczek fignatius); nous l’empruntons à la Thèse de 
M. Cusco (2). Nous citons ensuite un autre fait semblable, de Martin, 
de Lyon. 


Ogsenvarion XXIX. À 
Rélroflexion ulérine dans l’élat de grossesse. — Mort. 
par Wirezek. 


Une femme de 27 ans éprouva, au milieu du troisième mois de sa gros- 
sesse, une difficulté d’uriner et d’aller à la selle, qui augmenta progressi- 
vement. Au commencement du quatrième mois, elle ressentit par intervalles 
des douleurs dans les Jombes, les hanches et le bassin. Au toucher, la sage- 
femme trouva l'orifice utérin très-élevé, et, à la partie postérieure du va- 
gin, une tumeur dure, qu’elle prit pour un amas de matières stercorales. 
La malade ne pouvait plus aller à la selle sans lavements, et encore n’était- 
ce qu'avec peine que le liquide pouvait pénâtrer, tani l'intestin était res- 
serré. L’urine s’écoulait souvent goutte à goutte et avec douleur. Le ventre 
était très-dur, et développé comme il l’est à peine au septième mois de la 
grossesse. À la fin du quatrième mois, elle éprouva des souffrances si ai- 
guës, que l’on crut qu’elle allait avorter. On se livra, en conséquence, à 
des manœuvres de dilatation sur les parties génitales. La fièvre inflamma- 
toire ne tarda pas à se développer, et la malade succomba. Voici ce que 
l’on constata à l’autopsie : le périnée était dur, gôüflé, uniformément sail- 
lant ; le vagin était presque entièrement fermé, par une tumeur située en 
arrière; l’orifice utérin était très-élevé et-à peine accessible au doigt. A 
l'ouverture du ventre, on trouva la vessie énormément développée et re- 
montant jusqu'à l'ombilic, enflammée, ulcérée, ainsi que les intestins. 

Le corps de l’utérus était infléchi au voisinage de son col, courbé en ar- 
rière et en bas, entre le rectum et le vagin, et abaissé presque jusqu’au 
périnée; le col, courbé sous un angle irès-aigu d'avant en arrière, était 
très-allongé ; la tête du fœtus était tournée vers le périnée; le placenta s’im- 
plantait au fond de l’utérus. 


" OgservarTion XXX. 
Rétrofletion ulérine dans l’état de grossesse. 
par Marnw, de Lyon: 


Percy, âgée de 95 ans, était affectée d’une descente de matrice depuis sa 
seconde couche. Enceinte de trois mois, elle éprouva, après un exercice 
fatigant, des douleurs dans le bassin et de la difficulté pour aller à la selle, 
Après beaucoup d'efforts inutiles pour satisfaire à ce besoin, elle s'aperçut 
qu'une tumeur survenue presque subitement occupait la partie supérieure 
de là vulve et sortait du vagin. Cette tumeur grossit et devint douloureuse; . 
des cuissons s’y faisaient sentir lorsque le peu d’urine qui s'échappait de 
la vessie coulait sur elle. Les selles étaient entièrement supprimées. Cet 
état durait depuis trois jours, lorsqu'on me fit appeler, le 41 juillet 4810. 

Je reconnus que la. tumeur extérieure était formée par le col de la ma- 
trice, engorgé et douloureux. Ayant essayé de le refouler dans le vagin, je 
fus étonné de la résistance qu’il m'opposa. Portant alors mon doigt dans ce 
conduit, je vis que la matrice était rétroyersée, son fond dirigé du côté du 
rectum et du périnée, tandis que le col, situé hors de la vulve, était relevé, 
fixé au-dessous et en avant du pubis, et recourbé sur lui-même en forme 
de bec d'aiguière. Je ne parvins à le faire rentrer dans le vagin qu'après 
avoir, à l’aide de deux doigts, soulevé le fond de l'utérus, manœuvre que 


j'exécutai avec assez de facilité. L’urine et les selles reprirent bientôt leur 
cours ordinaire. 


M. Cusco se demande pourquoi, dans certains cas, l'utérus s’infléchit 


(4) Leçons orales, recueillies par M. Pajot. Gazelle des hôpitaux, 1845. 
(2) De l’antéflexion et de la rétroflexion; Thèse d'agrégation. — Paris, 1853. 
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sur son col, au lieu de se renverser en totalité, « Wltczek, dit cet au- 
teur, à l'occasion du fait qu'il a observé, attribue cette flexion à la 
longueur exagérée du col; mais n’a-t-il pas pris l'effet pour la cause, 

et l allongement du col ne üient-il pas plutôt à ce qu'il est pressé entre 
le pubis ct le corps de l'utérus? Les éléments nous manquent totale- 
ment pour résoudre cette question d’une manière satisfaisante ; et 
nous ne pouvons mieux faire, croyons-nous, que de citer M. le pro- 
fesseur Dubois : « On a attribué cette disposition à des adhérences au 
« museau de tanche, à des brides qui les retiennent vers le centre du 
« vagin; maison ne cite pas d'observations précises, et je n’ai rien 
« observé de semblable dans les cas de rétroflexion que j'ai vus et que 
« j'ai cités plus haut. Je suis persuadé que la flexion du col dépend 
« d’autres causes qui nous sont encore inconnues. » 


(La suile au prochain numéro.) 


OPHTHALMOLOGIE. «ve 


Des taches de la cornée et des moyens de les faire 
disparaitre , 
par P.-L. pe Bournousse pe Larrore, 
Médecin en chef de l'hospice impérial des Quinxe-Vingls. 
(Suite.) 


Essais déjà faits. 


Plusieurs praticiens ont employé, et même avec avantage, les cauté- 
risations avec le nitrate d'argent contre les taches de la cornée ; mais 
c'est dans quelques cas particuliers, en général légers, et pendant un 
court espace de temps. Aucun n’a, que je sache, proposé d'appliquer 
ce traitement aux taches épaisses et pendant des années entières. Aussi, 
quand ces mêmes praticiens sont consultés pour un albugo ou un leu- 
come datant de plusieurs années, ils disent qu’il n’y a rien à faire pour 
éclaircir la tache. Si celle-ci n’a pas envahi la totalité de la cornée, ils 
font une pupille artificielle en face du point resté transparent, opération 
qui souvent dans ce cas amène la fonte de l'œil, parce qu’on divise des 
tissus plus ou moins profondément altérés. Lorsque la tache occupe 
toute la cornée, ces praticiens déclarent, en général, la maladie incu- 
rable. J'ai guéri plusieurs de ces malades jugés incurables par d’habiles 
ophthalmologistes. Le traitement que j'emploie et que je fais connaitre 
est donc nouveau, puisqu'il fait obtenir des guérisons considérées jusqu’à 
ce jour comme étant au-dessus des ressources de l’art. 

Voici ce qu'on trouve dans les auteurs, relativement à l'emploi du 
crayon de nitrate d'argent dans les cas de taches de la cornée. 

M. Velpeau dit (4) : « Dans les cas de nubécule avec excoriation, un 
léger attouchement avec fa pierre infernale, répété plusieurs fois en 
quatre ou cinq jours d'intervalle, est encore un bon remède. Si la tache 
est profonde, d’autres ressources sont indispensables. » 

M. Cunier rapporte (2) que M. Magne a, sur trois malades, obtenu 
« une amélioration réelle en pratiquant au centre de l’albugo une cau- 
térisation superficielle à l’aide du crayon d’azotate d'argent taillé per- 
pendiculairement à sa hauteur, et que ce praticien propose aussi de 
passer sur la cornée un pinceau mouillé d'huile et trempé dans la poudre 
de pierre-ponce. » La cautérisation avec le nitrate d’argent est donc 
pour M. Magne simplement un des nombreux moyens employés par lui 
dans quelques cas d’albugo. 

« Le traitement des taches moyennes étroites, dit M. Desmarres (3), 
est absolument le même que celui des taches superficielles ; on pourra 
seulement y ajouter, à quelques jours de distance, selon la tolérance de 
l'œil, la cautérisation avec le nitrate d'argent même, quoi qu’en ait dit 
Weller, dans le cas où il existerait un dépôt opaque sous les lamelles 
externes demeurées saines dans la cornée. » 

Mais M. Desmarres ne compte pas sur l'efficacité de ce moyen dans 


(4) Loc. cit., p. 110. 
(2) Annal. d’ocul., t. XV, p. 1M. 
(3) Loc. cit., p. 337. 


les cas graves; car, six lignes plus loin, il dit : « Lorsque l'albugo est 
très-étendu, le traitement médical seul est insuffisant, surtout si la tache 
recouvre complétement la cornée, circonstance qui empêche de pratiquer 
l'opération de la pupille artificielle. » M. Desmarres conseille alors des 
ponctions ou des incisions, faites au centre de la tache, qui ont quel- 
quefois, dit-il, « amené une transparence notable du pourtour de la 
cornée. » 

C'est donc toujours pour des cas légers de taches de la cornée que 
les ophthalmologistes ont employé les cautérisations avec le crayon de 
nitrate d'argent, n’admettant pas que ces cautérisations guérissent les 
taches épaisses, ni qu’elles puissent être renouvelées longtemps sans 
danger. 

Enfin, quelques praticiens, MM. Weller et Jacob, par exemple, 
proscrivent formellement ce remède dans les ophthalmies en général. 

L'état de la science, relativement à l'emploi de la pierre infernale 
dans les cas d’opacité de la cornée, peut donc se résumer ainsi : Le 
crayon de nitrate d'argent ne guérit que les taches récentes ou super- 
ficvelles. Il est inutile et méme dangereux d'en faire usage pour 
combattre les taches.anciennes ou profondes. 

Les observations qui sont rapportées dans ce mémoire démontrent, 
au contraire, que le crayon de nitrate d'argent guérit également les 
taches anciennes ou profondes de la cornée, et qu’il peut être employé 
sans inconvénient dans un grand nombre de cas et pendant un temps 
fort long. 

Je sais bien qu’on peut faire un grand abus du nitrate d'argent, qui 
éstun remède fort dangereux quand il est employé indistinctement dans 
tous les cas de taches de la cornée; et M. Desmarres à parfaitement 
raison de blâmer l’usage du caustique lunaire quand il existe une in- 
flammation aiguë, une ulcération, un abeès, un ramollissement de la 
cornée, ou une hernie de l'iris. Mais, s’il est vrai qu'il est nécessaire 
de savoir distinguer les taches qui peuvent être cautérisées, il ne l’est 
pas moins qu'on peut brûler un très-grand nombre de fois certaines 
taches de la cornée sans occasionner d'accident fâcheux, et faire ainsi 
disparaître des taches produisant la cécité et regardées comme ineffa- 
çables. 

I y a deux écueils : l’un d’aggraver le mal en cautérisant les taches 
qui ne doivent pas être brülées ; l’autre, de le laisser persister par une 
inaction mal entendue. On s’est surtout préoccupé d'éviter le premier 
de ces dangers ; il faut également craindre le second, qui n’est pas 
moins nuisible. Augmenter le nombre des guérisons et diminuer celui 
des insuccès doit être le but constant de nos efforts. 

Les taches jaunâtres, inégales, frangées, qui se produisent quelque- 
fois par le dépôt du nitrate d’argent sur la cornée à la suite des cauté- 
risations, sont un accident léger, car ces dépôts se détachent par petites 
écailles ou par plaques, en quelques mois. Elles peuvent d’ailleurs être 
facilement enlevées par l’abrasion, consistant ici à gratter légèrement 
la cornée. 

Quant aux autres accidents occasionnés, dit-on, par l'emploi répété 
de la pierre infernale, tels que la destruction de la conjonctive et la 
formation d’un tissu inodulaire dur, inégal, dont la présence sous la 
paupière supérieure produit pour le globe de l'œil une gêne véritable 
et donne lieu à des inflammations panniformes, je ne les ai pas observés 

chez mes malades. 


Voici quelques-uns des nombreux cas de taches anciennes ou pro- 
fondes de la cornée, que nous avons guéris par des cautérisations faites 
avec le crayon de nitrate d'argent. - 


Osservariox I. 


Albugo double, six ans de dale, couvrant toute la cornée, produit par la variole, 
ayant été trailé sans succès par plusieurs médecins. — Caulérisalions pendant 
deux ans, d'abord 3 fois, puis 2, ensuile une fois pur semaine, avec le crayon 
de nilrale d'argent. — Guérison. 


Godin (Jules), né le 28 avril 1844, rue Saint-Paul, 19, eut, en 4854, la 
petite vérole, qui produisit une doubie kératite et laissa sur les deux yeux 
un albugo recouvrant la totalité de la cornée. Le malade fut successivement 
soigné par MM. Alix et Sichel; il fit pendant deux ans usage de la pommade 
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de Desault, de Lyon, et de celle de la duchesse de Montebello. Depuis 
quatre ans il ne pouvait se conduire seul et ne distinguait pas le bord du, 


trottoir, lorsqu'il fut amené à ma consultation, au mois de mars 1858. Sur 
les deux cornées il y à un albugo, non vasculaire, couvrant la totalité de la 
membrane : les conjonctives ne présentent ni rougeur ni granulations. 
Pendant deux mois je touche trois fois par semaine les deux cornées avec 
le crayon de nitrate d'argent, puis deux fois par semaine pendant quatre 
mois. Au bout de ce temps, c’est-à*dire au mois d'octobre 1858, il y à un 
mieux très-marqué : l’albugo des deux yeux s’est éclairei à la circonférence 
de la cornée, et ie malade voit assez pour se conduire. Depuis cette époque, 
il vient tous les dix ou douze jours faire cautériser ses yeux. — Aujourd’hui, 
45 mars 1860, le jeune garçon travaille et distingue, à une grande distance, 
même les petits objets, comme s’il n'avait jamais eu les yeux malades. Sur 
les deux cornées il ne reste qu'un léger nuage, qui s'éclaireit tous les jours, 
sous l'influence des cautérisations faites actuellement deux fois par mois. 


Orservarion II. 


Staphylôme opaque, six ans de date, couvrant toute la cornée gauche, traité sans 
succès par plusieurs médecins. — -Cautérisations pendant 18 mois, d'abord 
3 fois, puis une fois par semaine, et enfin tous les 45 jours, avec le crayon de 
nitrale d'argent. — Guérison. 


Bot (Henri), né le 29 avril 4847, rue Charenton, 228, fut atteint, en 4854, 
d’une ophthalmie que traitèrent plusieurs médecins, et entre autres M. Si- 
chel. Après six mois de traitement, M. Sichel dit qu’il fallait continuer sa 
médication et attendre. Depuis cette époque, le malade, dont l'état de l'œil 
ne s’améliorait pas, n’a plus consulté de médecins ; il a seulement mis quel- 
quefois dans ses yeux du sucre candi. 

Au mois d'octobre 4858, il est amené à ma consultation. Il existe un sta- 
phylôme opaque envahissant à peu près toute la cornée gauche et formant 
une boule saillante d'un demi-centimèêtre, conique, ayant l’aspect de la por- 
celaine. La cornée n’est transparente que dans un point linéaire occupant 
Ja portion supérieure et formant le dixième environ de la memhrane. À l'œil 
droit, un néphélion couvre la moitié inférieuré de la cornée. 1] n'y a pas de 
vaisseaux rouges sur les cornées ni de granulations sur les conjonctives. 
Le malade ne distingue rien avec son œil gauche, et avec l'œil droit il ne 
voit pas assez pour travailler. 

Je cautérise tous les deux jours les cornées avec le crayon de nitrate 
d'argent pendant trois mois, puis une fois par semaine, la cornée gauche 
seulement, pendant six mois, enfin tous les 15 jours, jusqu'à présent. 

Au 8 mars 1860, le néphélion de l'œil droit a disparu, le staphylôme de 
l'œil gauche à beaucoup diminué, il fait à peine saillie et n’occupe plus que 
le tiers infériear de la cornée; les deux tiers supérieurs de cette membrane 


sont transparents. L'enfant, voit bien des deux yeux, il travaille depuis plu- 
sieurs mois. 


Osservarion III. 


Albugo, non vasculaire, 15 mois de date, couvrant la moitié centrale de la cornée 
gauche, traité sans succès par plusieurs médecins. — Cautérisations pendant 


cinq mois, d'abord 3 fois, puis 2, puis une fois par semaine, avec le crayon de 
nitrate d'argent. — Guérison. 


Enkrig (Pierre-Dominique), né le 44 février 1849, rue de la Roquette, 29 
eut, au mois d'août 1858, une ophthalmie catarrhale, qui a, laissé à sa fuite 
un albugo sur l'œil gauche. Le malade a été soigné pendant six mois par 
M. Marjolin, à la consultation de l'hôpital Sainte-Eugénie. Il est allé égale- 
ment à la consultation de la mairie de l’ancien 2v- arrondissement. 

Le 1‘ octobre 1859, il vient aux Quinze-Vingts. Il a un albugo, non vas- 
culaire, placé au centre de la cornée gauche, couvrant le champ de la pu- 
pille, et troublant par celà même beaucoup la vision dans l'œil de ce côté 
L’ophthalmie à disparu. 

Je cautérise l’albngo trois fois par semaine pendant le mois 
fois par Semaine pendant les mois de novembre et décembr 
huit jours, depuis cette époque jusqu’à présent. 

Au 8 mars 4860, l’'albugo a disparu, 
qui ne gène pas la vision. Le malade 


d'octobre, deux 
e, enfin tous les 


il est remplacé par un léger nuage 
voit fort bien des deux yeux. 


OsservaTion 1V.: 


Albugo, non vasculaire, ur an de date, couvrant la moitié centrale de 
gauche. — Cautérisations peñdant neu 


semaine, avec le 


la cornée 
Hire f mois, d’abord 2 fois, puis une fois par 
crayon de nitrate d'argent. — Guérison. 
Hermann (Léon), né le 12 mars 48 
juin 1858, une ophthalmie double, 
par des collyres, des purgatifs et un vésicatoire. 


Le.1:" juin 185 ë ÿ | 
j 1859, le malade est amené à ma Consultation. Il 4 un albugo, 


uon. VasCulaire, couvrant la moitié central dé 
ZMBY x! ë e de la cornée 
kératite Pustuleuse à l'œil droit. een 2 


Je cautérise deux fois par{semaine l’albugo-avec le crayon demitrate 


58, rue Sedaine, 17, eut, au mois de 
que M. Desmarres Soigna pendant un an 





d'argent, et les pustules de l'œil droit avec le sulfate de cuivre. Après trois 
mois de ce traitement, je cautérise l’albugo seul avec'la pierre infernale, 
une fois par semaine. Au 45 mars 4860, la cornée droite est transparente 
dans toute son étendue, et la cornée gauche n’offre plus qu’un léger nuage. 
L'enfant voit très-bien des deux yeux. | TETE (LL, La 2] 


ci 


OgservaTIoN V. 


Albugo, non vasculaire, 2 ans de date, couvrant les trois quarts de la cornée 
gauche. — Cautérisations pendant 4 mois, d'abord 2 fois, puis une fois par 
semaine. — Guérison. 


; 


Chote (Marie), née en 1851, Petite rue de Reuilly, 20, eut, en 1857, une 
kératite qui, après un traitement de deux mois, guérit, laissant une tache 
sur l'œil gauche. 

Le 15 novembre 1859, la malade est amenée à ma consultation. Il existe 
un albugo, non vasculaire, occupant les trois quarts de la cornée gauche. La 
kérato-conjonctive est guérie. 

Je cautérise la tache avec le crayon de nitrate d'argent, deux fois par 
semaine pendant un mois, une fois tous les huit jours pendant trois mois. 

Au 8 mars 1860, l'albugo, qui avait diminué progressivement, a complé- 
tement disparu. 


Ogservarion VI. 


Albugo, non vasculaire, couvrant la totalité de la cornée gauche. — Conjonctivite 
granuleuse aux deux yeux. — Gautérisations pendant 15 mois, d'abord 3 fois, 
puis une fois pour semaine, enfin tous les 15 jours, avec le crayon de nitrate 
d'argent. — Guérison. 


Chamerla (Pauline), née en 1850, rue Beautreillis, 2, fut atteinte, en sep- 
tembre 1857, d’une double ophthalmie qu’on traita d'abord par des eollyres 
et des purgatifs. | 

Au mois de novembre suivant, la malade est amenée à ma consultation. 

Il y a aux deux yeux une conjonctivite granuleuse, et de plus, à l'œil 
gauche, un albugo, non vasculaire, occupant la totalité de la cornée,.ce qni 
empêche complétement l'exercice de la vision dans l’œil de ce côté. 

Je prescris un collvre au nitrate d'argent à 45 centigrammes, un purgatif, 
et je touché les deux conjonctives avec le crayon de sulfate de cuivre. Deux 
jours après, je cautérise l’albugo avec le crayon de nitrate d'argent. Jepra- 
tique, de nouvelles cautérisations avec la pierre-infernale trois fois par se- 
maine, pendant trois mois, une fois par semaine pendant six mois, et tous 
les 45 jours pendant six autres mois, c’est-à-dire jusqu’en février 4859, le 
collyre ayant été également continué jusqu'à cette époque, matin et soir. 
Alors tout traitement est arrêté, l'albugo a disparu ; il est remplacé par un 
léger nuage; les granulations et la conjonetivite double n'existent plus: 

J'ai revu la petite fille au mois d'octobre dernier. Elle n’a fait aucun trai- 
tement pour se yeux depuis le mois de février précédent. La vision est par- 
faite. Le nuage de l'œil gauche est imperceptible. L'enfant, qui va tous les 
jours à l’école, lit également bien avec l’un ou l’autre de ses yeux. | 


Osseryarion VII. 


Albugo double, non vasculaire, couvrant la moitié centrale des deux, cornées: — 
Caulérisations pendant neuf mois, d'abord.trois fois, puis une fois par se- 
maine, avec. le crayon de nitrate d'argent. — Guérison. 


Missottin, Augustine, née en 1849, faubourg Saint-Antoine, 56, eut;rau 
mois d'avril 1859, une ophthalmie catarrhale, qui fut d’abord soignée avec 
des collyres et des purgatifs. 

Le 10 mai suivant, la malade fut amenée à ma consultation. Il y'a, sur 
les deux cornées, un albugo, non vasculaire, occupant la moitié centrale 
de la membrane, et nuisant beaucoup à la vision. La double conjonctivite 
est guérie. 

Je cautérise l’albugo des deux yeux trois fois par semaine pendant trois 
mois, et une fois par semaine depuis le mois d'août. 

Au 8 mars 1860, l’albugo droit a complétement disparu, et le gauche 
est réduit au volume d’une tête d’épingle. La petite fille travaille, elle voit 
très-bien des deux yeux. 


Ogservarion VIII. 


Albugo, non vasculaire, occupant la moitié centrale dela cornée. gauthe.— 
Caulérisations pendant dix mois, d'abord deux fois par semaine, ensuite à.des 
époques non régulières, avec le crayon de nitrale d'argent. — Guérison. 


Pobel, François, né le 31 mars 1843, rue des Charbonniers-Saint-Antoine, 
8; eut, au mois de septembre 1858, une kératite pustuleuse, à l'œil gauche, 
soignée d'abord avec des collyres. 

Au mois de novembre suivant, le malade me fut amené. La kératite avait 
disparu, les pustules étaient remplacées par un albugo eouvrant la moitié 
ceutrale de la cornée gauche. | 

Je cautérise l’albugo avec la pierre infernale deux fois par.semaine; pen- 


dant deux mois, et ensuite fort irrégulièrement, parce que le malade, pres- 


que guéri, ne vient plus avec exactitude. 


Au mois de septembre 1859, l'œil droit est également atteint de kératite 


*pustuleuse. Je touche, deux fois la semaine, les pustules avec le crayon de 


sulfate de cuivre, etje prescris un collyre au sulfate de zinc. 

Aujourd’hui, 45 mars 1860, les deux cornées sont transparentes ; seule- 
ment i! existe à gauche un léger nuage dont l’enfant ne s'aperçoit pas en 
travaillant: Il voit bien des deux yeux. 


Ogsenvarion IX. 


Albugo, vasculaire, 8 mois de date, couvrant les deux tiers-de la cornée gauche. 
— Soignée sans succès par plusieurs médecins.—Cautérisations pendant cinq 
mois, d'abord avec le sulfate de cuivre, puis avec le crayon de nitrate d'argent. 

— Guérison. 


Roques, Valentine, née le 5 juin 1849, rue de la Madeleine, 6, eut, au 
mois de février 4858, une ophthalmie double, qui fut soignée par MM. Dé- 
clat, Ducommun et Magne. 

"Le 45 octobre 4859, je vois la malade à ma consultation. L'œil droit est 


"guéri. La cornée gauche à sur sa moitié externe une tache bleuâtre et vas- 


culaire, qui couvre tout le champ de la pupille et empêche complétément 
la vision dans l'œil de ce côté. Plusieurs vaisseaux venant de la conjonctive 
pénètrent dans la tache par son côté externe. 

Je touche l’albugo deux fois par semaine avec le crayon de sulfate de 
cuivre, et je prescris l’instillation matin et soir, dans l'œil, de deux gouttes 
de collyre au sulfate de zinc. Après deux mois de ce traitement, la rougeur 
de l'angle externe de l'œil gauche disparait, etles vaisseaux de la conjonc- 
tive pénétrant dans la tache diminuent beaucoup de volume. Alors, je cau- 
térise l’albugo avec le crayon de nitrate d'argent deux fois par semaine, 
et quand cette cautérisation. est trop douloureuse, je remplace penüant 
quelques jours la pierre infernale par le crayon de sulfate de cuivre. 

Au 15 mars 1860, il n'existe sur la cornée gauche qu'un léger nuage qui 
ne trouble pasla vision dans l'œil de ce côté, La jeune malade voit bien 
des deux yeux. 


OssERvariox X. 


Albugo double, plus de deux ans de date, couvrant loute la ‘cornée droite et la 
moitié centrale de La cornée gauche. — Trailé sans succès pendant 15 mois à 
L'hôpital Sainte-Eugénie.— Cautérisationspendant six mois, d'abord trois fois 

. puis une [oispar semaine, avec le crayon de nitrate d'argent. — Guérison com- 
plète de l'œil gauche et à peu près complète de l'œil droit. 


Lecler (Victorine), née le 5 août 1853, demeurant à Bercy, rue du Com 
merce, 33, d’un tempérament lympathique, eut, au mois de juillet 1855, 
une ophthalmie double qui fut soignée pendant quinze mois par M. Marjolin, 
à la consultation del’hôpital Sainte-Eugénie, avec des purgatifs etun collyre 
au nitrate d'argent. Le mal ne diminuant pas, la malade est amenée à ma 
consultation, aux Quinze-Vingts, le 3 décembre 1857. 

La conjonctive des deux yeux est rouge, gonflée et couverte de granu- 
Jations ; sur la cornée droite il y à un albugo, non vasculaire, occupant la 
totalité. de la.membrane; sur la cornée gauche il existe un albugo qui en- 


.vahit tout le champ pupillaire.et qui contient des vaisseaux rouges dans son 


épaisseur. La malade ne voitéque très-peu de l’œil gauche et pas du tout 
de l’œil droit. Il y a de la photophcbie. Aux lèvres et à l’entrée des fosses 


.nasales on voit des pustules et des croûtes d’impétigo. 


régulières. 


de deux ans 


Je preseris des purgatifs, une solution d’iodure de potassium, un bon ré- 


gime, une pommade au précipité blanc pour les. lèvres et le nez; puis je 


cautérise les deux cornées deux fois par semaine avec le crayon de nitrate 
d'argent pendant deux. mois, ensuite, une fois par: semaine pendant quatre 
mois. À celte époque, c'est-à-dire en juillet 1858, l’œil gauche est parfaite- 
ment guéri et l’albugo de l'œil droit a diminué de moitié. Je continue depuis 
lors à cautériser la .cornée droite avec la pierre infernale une ou deux fois 
par mois, la petite fille, presque guérie, n’étant plusamenée à des époques 
Elle reste quelquefois.trois mois sans venir à la consultation. 

Au 15 mars 1860, l’albugo de l'œil gauche, qui avait disparu depuis près 
, n6,s’est pas reproduit; l’albugo de l’œil.droit, qui envahissait 
toute Ja cornée, ne couvre plus que le tiers inférieur de cette membrane, 


dont Ja transparence est parfaite au niveau du champ de la pupilles lama - 


.lade voit bien des deux yeux; l’impetigo des lèvres et du nez est guéri. 
Quelques cautérisations feront disparaitre ce qui reste encore. de l’albugo 


de l'œil droit. " 


L 


Osservarion XI. 


 Leucome double non vasculaire, deux ans de date, couvrant les deux.cornées en 


totalité. — Cautérisations péndant six mois, d'abordirois fois, puis deux fois par 

| semdine, avec le crayon de nitrate d'argent. — Disparition du leucome dans les 
” deucliers de la cornée gauche et dans le tiers de la cornée droite. — Vision re2 
Vente aux deux yeux. 


Pic (Marie-Adrienne), née au mois de mars 1837, rue Charoïine, 5, eut, 
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à l’âge de cinq mois, dans son pays, près Vesoul, une ophthalmie purulente 
qui détermina,la formation d’une double tache de la cornée. Depuis cette 
époque, la malade est complétement.aveugle. 

Le14 août 1859, elle est amenée à Paris et portée à-ma consultation. Aux 
deux yeux il y a un leucome non vasculaire, occupant la totalité de la cor- 
née. L’œil droit est aplati en avant et semble atteint d’un commencement 
de phthisie. La cornée gauche a sa convexilé normale, mais, comme la 


| droite, elle est complétement opaque. Les deux yeux sont constamment 


agités par un nystagmus transversal. Les conjonctives ne sont pas malades. 

Je cautérise les deux cornées avec le crayon de nitrate d'argent, trois 
fois par semaine jusqu'à la fin du mois d'août. M’étant absenté de Paris 
pendant le mois de septembre, la malade est portée chez M. Desmarres, 
qui déclare le mal incurable et tout traitement inutile. 

À mon retour, au 1°" octobre, la malade est de nouveau menée à ma con- 
sultation. Je continue l’usage des cautérisations avec la pierre infernale 
deux fois par semaine jusqu'au 20 mars 4860. A cette époque, le leucome 
du côté gauche s'est éclairci par sa circonférence ; il n’occupe plus que le 
tiers central de la cornée; la malade distingue, avec cet œil, tous les objets 
un peu volumineux qu’on lui présente : une pomme, du papier, un porte- 
plume, etc. L'œil droit a repris sa convexité normale, et le leucome de ce 
côté s’éclaircit également par sa circonférence. Le nystagmus a beancoup 
diminué, et tout fait espérer que la vision va se rétablir parfaitement dans 
les deux yeux par là continuation des cautérisations que la petite malade 
supporte très-bien. 


. Ogservariox XII. 


Albugo double, vasculaire, six mois de date, couvrant les deux cornées en tota- 
lilé, conjonctivite catarrhale, granulations, photophobie, — Cautérisations 
pendant cinq mois tous les jours avec le crayon de nitrate d'argent et de sulfate 
de cuivre. — Guérison. 


Michel (Augustine), née en 1845, d'un tempérament lymphatique, de- 
meurant à Montmartre, chaussée Clignancourt, 41, eut, au mois de mai 
1858, une double ophthalmie, contre laquelle M. Magne employa longtemps 
des pommades sans succès. 

Au mois d'octobre suivant la malade vient à ma consultation. Elle a, sur 
les deux yeux, un albuvo couvrantla totalité de la cornée et produisant une 
cécité complète. [lexiste une double conjonctivite catarrhalo, dé la photo- 
phobie, des granulations et des vaisseaux rouges formant des arborisations 
sur là conjonetive et sur la cornée des deux yeux. 

Je prescris l’usage d’un collyre au nitrate d'argent, des purgatifs et’ de 
l’iodure de potassium. Je touche le double albugso et les granulations avec 
le crayon de nitrate d'argent. La malade vient tous les jours perdant cinq 
mois; elle est cautérisée chaque fois, soit avéc la pierre infernale, soit avec 
le sulfate de cuivre, quand le nitrate d'argent a produit une douleur et une 
rougeur trop vives. 

Au mois de février 1859, la conjonetivite, les granulations et la photho- 
bie ont disparu; les deux cornées sonttransparentes et dépourvues dé vais- 
seaux rouges. La malade voit bien des deux yeux. Elle travaille tous les 
jours à la couture depuis celte époque. 


Osservarion XIII, 


Albugo-double, vasculaire, plusieurs années de date, couvrant les deux cornées en 
totalité. — Conjonctivite catarrhale, granulations, photophobie.  —. Trailte 
longtemps. sans: succès par plusieurs médecins. — Caulérisations pendant 
quatre mois et demi, d'abord, lous les jours, puis une. fois par semaine. — 
Guérison. ’ 


Billault (Léontine), née en 1843, d'un tempérament lymphatique, fau- 
bourc Saint-Antoine, 133, passage de la Main-d’Or, 8, a eu des ophthalmies 
depuis l’âge de 5 ans. Lorsqu'une maladie se montrait sur un autre organe, 
celle des yeux diminuaitpour reprendre avec intensité dès que la nouvelle 
affection avait disparu. Plusieurs traitements ont été suivis. Les:pom- 
mades de Lyon, de la veuve Farnier, etc.; les collyres au sulfate derzine, 
au nitrate d'argent, ont été vainement employés ; MM. Sichel, Marjolin et 
d'autrés médecins ont donné des soins à la malade. | 

Le 4e avril 4858, elle est'amenée à ma consultation: Il existe aux deux 
yeux une conjonctivite catarrhale avec larmoiement et photophobie; la con- 
jonetive palpébrale est rouge, gonflée et couverte de 'granulations; la con- 
jonctive oculaire est parcourue par de grosses veines qui.passent sur Ja 
coruéeiet formentsur cette dernière membrane desarborisationsnombreusés. 
Un albugo vasculaire occupe la totalité des deux cornées. La malade est 
atenée par sa mère, elle n'y voit/pas pour se conduire: 

Je prescris-un traitement général :ioduredepotassium, vin‘de quincuina, 
houblon, bon régime ; Je fais instillér, matin et soir, dansles yeux, deux 
gouttes d’un collyrelau nitrate d'argent à 20 centigrammes et je cautérise 
lés cornées et les conjonctives avec la pierre infernale. Ces eautérisations 
sont renouvelées tous les jours pendant un mois, puis deux fois la semaine 


pendant deux mois, et enfin tous les huit jours jusqu'au/15 août suivant. À 
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cette époque, la malade est guérie ; les deux cornées sont transparentes, 
la conjonctivite, les vaisseaux rouges et les granulations ont disparu. La 
jeune fille voit bien des deux yeux, elle entre dans un magasin de passe- 
menterie, Depuis lors elle n'a pas interrompu son travail, elle n’a plus mal 
aux yeux. 

OsservarTion XIV. . 


Albugo, non vasculaire, couvrant les deux tiers de La portion centrale de la cor- 
= . ” 0 
née droite. — Cautérisalions, pendant un mois, avec la pierre infernale, et du- 
rant 4 mois avec le sulfate de cuivre. — Guérison. 


Mc Thomas (Julie), née en 1841, rue Saint-Paul, 42, eut, au mois de 
janvier 1859, une ophthalmie qui fut d'abord soiguée par des collyres peu 
actifs. 

Le 4° mars suivant, la malade est amenée chez moi. Il y a un albugo, 
non vasculaire, qui couvre les deux tiers de la portion centrale de la coraéo 
droite. L’œil est peu rouge, la conjouctivite a presque disparu. La malade 
ne voit pas de l'œil droit. Le gauche est sain. 

Je cautérise l’albugo trois fois par semaine, pendant un mois, avec le 
crayon de nitrate d'argent ; puis, pendant quatre mois, avec le sulfate de 
cuivre. Au mois d'août suivant, l’albugo a disparu; il est remplacé par un 
nuage qui n'occupe qu’un tiers du champ de Ja pupille et ne trouble guère 
la vision. La jeune fille reprend son travail de lingère et cesse le traite- 
ment. Je l'ai vue le 25 mars 1860; le nuage a beaucoup diminué, en l’ab- 
sence de toute médication et malgré la continuation non interrompue du 
travail à l’aiguille. ù 

(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 27 mars 1860. 
Présidence de M. J. CLOQUET. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. lé ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Une série de rapports d’épidémies, par MM. le docteur Dehée (d'Arras), 
Dugaray (du Puy), Carassus (de Milly), Doillon (de Vauvillers), Pallanchon 
(de Cuisery), Perrochaud (de Boulogne), Manouviez (de Valenciennes), 
Goudot (de Guy) et Prieux (de Gray). 

2 Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1859 
dans les départements de l’Aube et du Lot. (Comm. des épidémies. 


ù CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie reçoit : 

4° Une lettre dans laquelle M. Delasiauve communique deux cas d’épui- 
sement et de marasme, survenus à la suite de l'administration de l’iodure 
de potassium. 

2 Une note de M. le docteur Lamias (de Venise), sur les effets physio- 
logiques des courants voltaiques instantanés et continus. 

3° Un travail intitulé : Nouveau procédé pour détruire les polypes naso-pha- 
Ne à inserlions larges et multiples et à embranchements, par M. Michaux, 

e Louvain. (Comm. MM. Robert, Nélaton et Huguier.) 

4 M. Boinet, à propos d’une assertion contenue dans le dernier discours 
de M. Gibert, communique la lettre suivante : 

« L’honorable M. Gibert, dans la note qu'il a lue à l’Académie dans la 
dernière séance, sur la médication iodique, a dit : « Enfin, dans la discussion 
« actuelle, il ne faut pas perdre de vue que le mémoire de M. Boinet traite 
« particulièrement de l’action thérapeutique de la teinture d’iode; celui de 
« M. Rilliet, de la combinaison de l'iode et de l'iodure de potassium, ete. » 
Permettez-moi de faire observer à l’Académie et au savant médecin de 
Saint-Louis que mon mémoire ne traite pas particulièrement de l’action 
thérapeutique de la teinture d’iode.., mais de l'iode associé à des produits 
organiques, el tel qu'on le trouve dans la nature, c’est-à-dire non préparé par la 
chimie; qu'administré ainsi dans l'alimentation, il a des avantages que n’ont 
pas les préparations iodées pharmaceutiques, et n’a p:s leurs inconvénients. 
Sous cette forme, et dans ces conditions, il a, selon moi, et d’après ce que 
j'ai observé, les mêmes avantages que les eaux minérales naturelles ont 
sur les eaux minérales artificielles ; que l'huile de foie de morue naturelle 
a sur.Jes huiles iodées artificielles ; que la poudre d'éponge dans le goitre 
a sur tous les composés plus iodiques préparés par la pharmacie, etc.; et 
quoiqu’on ne sache pas au juste, lors qu'on administre ces produits naturels, 
la quantité du médicament absorbée par l’économie, il n’en est pas moins 
vrai, si l’on en juge par les bons effets qu'ils produisent, qu'ils ont, dans 
certaines affections constitutionnelles, des avantages auxquels ne peuvent 
atieindre les produits artificiels. Est-ce que, par exemple, les eaux 
ferrugineuses artificielles et même toutes les préparations ferrugineu- 
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ses sorties du laboratoire, valent les eaux ferrugineuses naturelles, dans : 
les affections qui réclament l'emploi du fer? D'où l’on peut conclure, je 
crois, que, lorsqu'un produit organique présente les qualités d’un remède, 
rien ne peut le remplacer, quelle que soit la valeur de ceux qu'offre, à 
notre choix, la chimie artificielle. C’est sur ce point particulier que j'aurais 
désiré appeler l’attention de l'Académie , en lui soumettant mon mémoire 
sur l'alimentation iodée. 

« Agréez, etc. « Boxer. » 

5° Une observation d'éléphantiasis, traité avec succès par le protoiodure 
de mercure, par le docteur Jacquot, médecin à Saint-Dié. (Comm. MM. Gi- 
bert, Rayer et Devergie.) 

6 Un mémoire intitulé : Des combinaisons des substances métalliques avec 
les matières axotées neutres, par M. Lafon-Lagrausse. (Comm. MM. Robinet, 
Bouchardat et Wurtz.) | 

7° Un travail sur le cancer, par M. le docteur Pons de Bez, près le Vigan 
et Cauvalat-les-bains (Hérault). 

8° Une note sur les moyens de désinfecter et de parfumer l'huile de foie 
de morue et l'huile de ricin, par M. le docteur Jeannel, professeur de thé- 
rapeutique. à l'Ecole de médecine de Bordeaux. (Comm. MM. Robinet et 
Boudet.) À 

9° Un pli cacheté, déposé par M. le docteur Susquet. (Accepté.) 

10° Une note de M. Pajot, dans laquelle il expose que l'utérus secrète 
toujours du pus dès la huitième heure qui suit l'accouchement. La présence 
du pus a été constatée par M. Robin. 


RAPPORTS. 


M. O. Hexry donne lecture de trois rapports sur des demandes en autori- 
sation d'exploiter des eaux minérales. 

Les conclusions sont adoptées sans discussion. 

— M. Boucaarpar, en son nom et au nom de M. Grisolle, lit un rapport 
sur un mémoire de M. Moutard-Martin, intitulé : De La valeur du sulfate de 
cinchonine dans le trailement des fièvres intermittentes. 

Le travail de M. Bouchardat sera publié in extenso dans ce journal. 

À la suite de ceite lecture, M. Piorry demande la parole. 

M. Piorry, tout en approuvant les éloges adressés au travail de M. Mou- 
tard-Martin, ne peut pas omettre d’y signaler une lacune regrettable qui se 
trouve dans le rapport de M. Bouchardat. Ni l’un ni l’autre n’ont suffisam- 
ment insisté sur le rapport qui existe entre l’état de la rate et la fièvre inter- 
mittente ; ils ont négligé le plessimétrisme qui donne en quelque sorte la 
mesure de la fièvre. Avec cette mesure on n’aurait pas eu besoin d’attendre 
avant de commencer le traitement. Or, si l'expectation est presque toujours 
une chose fâcheuse, elle est imprudente et coupable quand il s’agit d’une 
fièvre intermittente dans laquelle un accès pernicieux peut se développer 
inopinément et contre laquelle on peut diriger tout de suite un moyen sûr 
et héroïque. 

L'exploration de la rate indique si bien à quel moment il faut en augmen- 
ter les doses ou cesser le traitement, elle renseigne d’une façon si positive, 
siimmédiate sur l'action des antipériodiques, que c’est se priver d'une res- 
source des plus précieuses que de ne point recourir à la percussion quand 
on expérimente un nouveau remède contre les fièvres intermittentes. 

M. Piorry déplore, à ce propos, la négligence des médecins qui ne font ni 
anatomie ni physiologie au lit du malade et qui laissent le plessimètre dans 
un coupable abandon. 

M. Mazcaiexe, après quelques mots dits en faveur de l’expectation en 
médecine ou en chirurgie, demande quel a été le régime des malades mis 
en expérience, et si l’on a étudié comparativement l’action du sulfate de 
quinine et du sulfate de cinchonine. 

M. Boucuarvar répond que le régime a été toxique et réparateur. Quant 
à l’expectation, elle était indispensable pour juger de l’efficacité du sulfate 
de cinchonine. C’est grâce à cette précaution qu'on a évité l’écueil auquel 
n'a pas échappé celui qui a vanté autrefois les propriétés fébrifuges du sel 
marin, qui sont si bien oubliées aujourd'hui. 

M. Piorry. C'est parce que le sel marin n’est pris qu'avec répugnance par 
les malades que j'y ai renoncé; mais son action sur la rate est demeurée 
incontestable. M. Bouchardat pourra s’en assurer le jour où il voudra se 
donner la peine de répéter mes expériences. 

M. Bouiraun allègue, en faveur de l’expectation, non-seulement la néces- 
sité d'une expérimentation rigoureuse, mais surtout l’innocuité des fièvres 
intermittentes à Paris, où les fièvres pernicicuses sont extrêmement rares. 
Certains états morbides peuvent en imposer pour des fièvres intermittentes, 
et l'existence même de ces dernières n’est pas toujours des plus aisées à 
constater. Nouvelle raison qui justifie l’expectation. Quant au critérium in- 
voqué avec tant de persuasion par M. Piorry, c'est-à-dire quant au volume 
de la rate, il peut lui-même induire en erreur. M. Bouillaud cite, à cette 
occasion, l'exemple d’une malade qui , avec une rate énorme, n'a jamais 
présenté le plus léger accès de fièvre intermittente. 


M. Briquer ayant encore demandé la parole, la discussion sera continuée 
dans la prochaine séance. 
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M. Jobert (de Lamballe) présente à l'Académie une pièce anatomique 
consistant dans une nécrose, par le phosphore, des os maxillaires, chez une 
femme qui avait travaillé dans une fabrique d'allumettes chimiques phos- 
phorées. Û 

- En 1858, la malade entra à la Pitié pour s'y faire traiter de violentes dou- 
leurs de tête qu’elle éprouvait déjà depuis deux ans. 

En janvier 1859, elle vint réclamer les soins de M. Jobert. Elle avait alors 
les gencives très-gonflées et du pus suintait en abondance par un certain 
nombre de trajets fistuleux. Le stylet permettait de constater une nécrose 
du maxillaire supérieur. P 

En juillet de la même année, M. Jobert enleva Ja voûte palaiine, en con- 
serv ant le périoste. La cicatrisation de Ja plaie était en bonne voie, quand 
Ja malade, épuisée par des douleurs vives et par lasuppuration, succomba. 

On constate, sur la pièce anatomique, que la voûte palatine est compléte- 
ment remplacée par un tissu très-dense, de nature fibro-cartilaginense. La 
partie médiane et la partie la‘érale droite du sphénoïde, et presque tout 
l’éthmoïde, sont necrosés. Dans la fosse sphénoïdale droite, il y avait un 
abcès sous la dure-mère. 

— M. Jobert présente ensuite un pied amputé autrefois par la méthode 
Chopart. Ce pied n’a subi aucune déviation en arrière, ce que M. Jobert at- 
tribue à la précaution qu'il a prise de tailler en ayant un très-large lambeau, 
afin de laisser la plus grande longueur possible aux tendons de muscles de 
la région jambière antérieure. De cette façon l’action du tendon d'Achille, 

qui luxe si souvent le pied dans ces cas, a été contrebalancée. 

M. Larrey cite à ce propos un fait dans lequel il a pratiqué avec succès 
la section du tendon d'Achille, pour remédier à une déviation du pied et à 
une ulcération du moigron, consécutives à l’amputation de Chcpart. 


(La séance est levée à cinq heures.) 





VARIÉTÉS. 


L'Académie a épreuvé hier une surprise, nous allions presque dire une 
déception ; mais nous aurions tort; car, à la place d’un discours vivement 
attendu de M. Trousseau, nous avons eu l'avantage d’entendre un excellent 
rapport de M. Bouchardat, sur un mémoire non moins remarquable de 
M. Moutard-Marlin. 

La courte discussion qui a suivi la lecture de ce rapport n’a soulevé que 
deux questions, sur lesquelles nous aurions à insister si tout le monde 
n'avait fini par se mettre d'accord : la légitimité de l’expérimentation dans 
les hôpitaux et les conditions d’une bonne expérimentation thérapeutique. 
M. Bouillaud a dit sur ces deux points ce qu'il y avait de mieux à dire. 
Nous n’avons donc rien à y ajouter. 

La séance a été close par deux présentations très-intéressantes de M. Jo- 
bert. 


Un journal quotidien donne les renseignements statistiques suivants sur 
la profession médicale et les étgbiissements de secours médicaux en Au- 
triche : 

« L'empire d'Autriche possède actuellement 330 établissements destinés 
aux malades de l’ordre civil et 459 destinés aux militaires. Le nombre d'in- 
dividus qui y sont admis chaque année est d'environ 400,000. On compte 
40 maisons d’aliénés, dont la population est d’environ 6,000 individus ;. 40 
maisons d'accouchement, qui reçoivent annuellement de 40,000 à 60,000 
femmes, et 33 maisons d'orphe:ins, comprenant 24,000 enfants. 

« Le nombre des médecins dans tout l'empire d'Autriche est de 27,984, 
soit un médecin pour 1,000 habitants. » 

Cette proportion donnerait à l'Autriche une population de 27 millions d’ha= 
bitants. Nous croyons cette évaluation très-inférieure à la réalité. 


— On annonce la mort de M. le docteur P.-H.-N. Duvivier, ancien chi- 
rurgien principal des armées, et, à ce qu’il paraït, ancien professeur au Val- 
de-Grâce. Il était âgé de 87 aus. 


— On annonce également la mort de M. le docteur Briquelot, ancien ré- 
dacteur du journal le Travailleur, de Nancy. 


. Cercle médical de Eruxelles. — Une réunion nombreuse de 
membres du Cercle médical de Bruxelles a eu lieu, le 20 de ce mois, dans 
un local situé au passage Saint-Hubert. 

L'assemblée a décidé d’en faire la location et a nommé une commission 
provisoire chargée de passer le bail au nom du Cercle. Lés membres de 





cette commission sont : MM. les docteurs Daumerie, Leclereq, Rasse, Del- 
vaux, êt MM. les pharmaciens Thiriaux et Wanty. (Presse médicale belge.) 





BIBLIOGRAPHIE. 


Le Gaulois, charmant journal, et de l'esprit le plus fin, publie dans ce 
moment une satire de Banrizcor, intitulée la Mascarade humaine. Les vices du 
siècle y sont flagellés avec une vigueur sans égale. Cette publication a fait 
doubler le tirage du Gaulois, qui est le meilleur marché et le plus élégant 
de tous les journaux de luxe. a 


Il doune chaque semaine le portrait et la biographie d’une célébrité con- 
temporaine. 150 ont déjà paru, au nombre desquels nous ‘signalerons ceux 
de quelques médecins. 

Le Gaulois publie aussi de spirituels comptes rendus de théâtre, signés 
Jane fils, et de très-jolies critiques des Académies des sciences et de méde- 
cine, dues à la plume d’un de nos plus charmants docteurs. 


Bureaux : 7, rue des Filles-Saint-Thomas. 


Leçons théoriques et cliniques sur les affections cuta- 
mées de mature arthritique et dartreuse, professées par le 
docteur Bazin, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc.; rédigées et publiées 
par L. Serçexr, interne des hôpitaux; revues et approuvées par le profes- 
seur. À vol. in-8° de 390 pag., prix & fr., franco par la poste.— Paris, 1860. 
Chez ASS DELAHAYE, libraire-éditeur, place de l’Ecole-de-Méde- 
cine, 23. 


Vient de paraître chez LABÉ, éditeur, place de l'École-de-Médecine : 


Le tome V: duNouveau Dictionnaire pratique de médecine, 
de chirurgie et d'hygième vétérimaires, publié par MM. H. Boucev, 
professeur de clinique à l'Ecole impériale vétérinaire d’Alfort, secrétaire de 
la Société impériale et centrale de médecine vétérinaire, membre de l’Aca- 
démie impériale de médecine et de l'Académie royale de médecine de Bel- 
gique, etc., etc.; et Revxar, chef de service de clinique à l'Ecole impériale 
vétérinaire d’Alfort, membre de la Société impériale et centrale de méde- 
cine vétérinaire, de la Commission d'hygiène hippique, membre corres- 
pondant de la Société impériale et centrale d'agriculture, ete.; avec la col- 
laboration d'une Société de professeurs vétérinaires et de vétérinaires 
praticiens, qui sont, pour les cinq premiers volumes : MM. Clément, chef de 
service à l'Ecole vétérinaire d’Alfort; Gruzel, vétérinaire à Grenade (Haute- 
Garonne), membre correspondant de la Société impériale et centrale de 
médecine vétérinaire ; E. Fischer, vétérinaire à Geisseingen-lès-Luxembourg 
(Belgique), membre de la Chambre des députés, etc.; Eug. Gaillot, vétéri- 
naire, ancien chef de la division des haras au ministère de l’agriculture ; 
J. Gourdon, chef de service à l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse ; 
A. Lavocat, professeur d'anatomie et dephysiologie à l'Ecole impériale vé- 
térinaire de Toulouse,membre de l’Académie des sciences de cette ville, ete.; 
U. Leblane, vétérinaire à Paris, membre de l’Académie impériale de méde- 
cine et de là Société impériale vétérinaire; C. Leblanc, vétérinaire à Paris, 
membre de la Sociétc impériale et centrale de médecine vétérinaire ; Magne, 
professeur à 1 Ecole vétérinaire d’Alfort, membre de la Société impériale 
vétérinaire; Palté, vétérinaire et docteur en médecine à Paris, membre de 
la Société impériale vétérinaire; Eug. Renaull, directeur de l'Ecole impé- 
riale vétérinairé d’Alfort, membre de l’Académie impériale de médecine, 
de la Société impériale et centrale d'agriculture, etc.; A. Sanson, ex-chef de 
service à l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, membre de la Société 
impériale vétérinaire; S. Verheyen, ancien directeur de l'Ecole vétérinaire 
de Bruxelles, professeur à la mème école, inspecteur vétérinaire de l’armée 
belge ei membre de l’Académie royale de médecine de Belgique. 


Le prix de ce volume de 700 pages est le même que celui des quatre 
précédents, 7 fr. 50 c., rendu franc de port dans ioute la France et l’AI- 
gérie. 

Nota. — Envoyer le montant en un mandat de poste. 


Nouveau Dictionmaire lexicographique eé descriptif des 
sciences médicales et vétérinaires, suivi d’un Vocabulaire bio- 
graphique; par MM. Raige-Delorme, bibliothécaire de la Faculté de méde- 
cine de Paris; C. Daremberg, bibliothécaire à la bibliothèque Mazarine; 
H. Bouley, professeur de clinique à l'Ecole vétérinaire d’Alfort ; J. Mignon, 
chirurgien de l’hôpital d'Orléans; Ch. Lamy, ingénieur chimiste, ancien 
élève de l'Ecole centrale. ; 

La 4° livraison, de 2$8$ pages grand in-8° à 2 colonnes, et contenant, 
comme les précédentes, la matière de deux volumes in-8°, vient &e paraitre ; 
prix: Sfr. 30 c. 


Les livraisons # à æ coûtent AA fr. 5® c. 


Nota. — 11 y aura une cinquième et dernière livraison, qui fparaitra dans 
le courant de 4860. 


Lecons cliniques sur les maladies de l'utérus et de ses 
ammexes, par le docteur Aran, médecin de J’hôpital Saint-Antoine, pro- 
fesseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris ; recueillies par le docteur 
Gauchet et revues par l’auteur. 8° et dernière partie, de 470 pages, 
prix : 5 fr. — L'ouvrage complet, 1 très-fort volume in-8° de 1,104 pages ; 
prix : Aæfr. 
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La Médecine des passions ou les passions considérées | 


dans leurs rapports avec les maladies, les lois et In reli- 
gion; par J.-B.-F. Descuret, docteur en médecine et docteur ès lettres de 
l'Académie de Paris. &° édition, 2 volumes in-8°; prix #2 fr. 


Be la ligature extemporanée et de sa supériorité sur 
l'instrument tranchant pour l’extirpation de toutes Îles 
tumeurs pédiculées on pédiculables , avec description des in- 
struments nouveaux destinés à son exécution, par le docteur Maisonneuve, 
chirurgien de l'hôpital de la Pitié. Grand in-4 avec belles planches litho- 
. graphiées ; prix G fr. | 


Quelques recherches sur la diphthérite ef sur le cromp) 
faites à l'occasion d'une épidémie observée à l'hôpital des Enfants en 1858 ; 
par le docteur Michel Péter, ancien interne lauréat des hôpitaux et de la 
Faculté de médecine de Paris. In-4°; prix : 4fr. 5@ c. 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Typhus contagieux des bêtés bovines, par M. Renault, diree- 
teur de l'Ecole impériale vétérinaire d'Alfort, membre correspondaut de. 
l'Institut, membre titulaire de l'Académie impériale de médecine. -In-8° ;. 


prix : 2fr. 50 c. 


Diogène . journal biographique, critique, satirique, il- 
luséré. parait tous les samedis en une double feuille in-folio (24 colonnes 
de texte par numéro). — Diogène publie, chaque semaine, la biographie et 
la charge ou le portrait-charge d’une des célébrités contemporaines de Paris 
ou de la province, ainsi que la charge des pièces à succès. i 


Feuilleton en cours de publication : HISTOIRE D'UNE MAITRESSE 
MORTE, roman complétement inédit de M. le vicomte Ponson du Terrail. 

Chronique d'Athènes. — Biographies. — Bruits du Pirée. — Romans. — 
Bourdons et clothettes. — Nouvelles à la main. — Courrier du Palais. — 
Théâtres. — Arts. — Livres. 

Diogène s’est assuré le concours de toutes les jeunes notabilités littéraires 


et artistiques. — Abonnements : un an, 18 fr.; six mois, 10 fr.;trois mois, 


4 fr. 50. — Bureaux : 18, rue Lepeltier, Paris. 





Contre cette affection, | 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicaroires n’AzsesPeyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Papier 
D'AzsesPeyres, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULGIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowpresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raqu, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


DE PO- 
PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 


Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 





Des règles a suivre dans 
- l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu, par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, ete., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrué. — Paris, 1859; 


Prix : AFF 60: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 


Paris. 15 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE+BIGORRE (Hautes-Pyrén. 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequn et Socouer. 


Stabilité? « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hexry.) — « L'eau de Laras- 
sÈRE Se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouLLay.) 


Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Lapassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la veszie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (Cazazas.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore. en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquahle sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizmoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (JT. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


GOUTTES NOIRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 
Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SUC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 








LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la seience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous une forme agrèable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, 
adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur La)ou 


-thérapeutistes les plus expérimentés, 


Un établissement, placé sous la direction immédiate du d 
DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l’ 


usage de l’un de ces lai i 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant ne 1 Pr Arr F 


. L'établissement délivre également, x un prix modéré, 
Hiaen prose et facile à À dm 

expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les 
le mercure, l'arsenic, etc., forment LA lu 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du! docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


dans la séance du 19 avril 4859 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 


4 rdette a résolu de ] ière Îa è A 
BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete.gete ere la Plus complète le 


octeur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


difficile problème thérapeutique posé par les 


rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 
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Addition à la séance de Ia Société de chirurgie 
< Du 28 mars 1860. 


[Névralgie et paralysie consécutives à une saignée du bras. — Section.du tendon d’A- 
chille dans l’amputation de Chopart. — Perte de l'iris par traumatisme. —Kyste de 
la mâchoire inférieure. ] 


M. Robert a rapporté en quelques mots une observation de M. le 
docteur Vinatier, relative à une névralgie et, suivant l'auteur, à une 
paralysie, consécutives à la piqüre d’une saignée. 

Une religieuse de 38 ans, chloro-anémique, fut saignée, il y a deux 
ans, au bras gauche, sur la veine médiane céphalique. La lancette 
blessa probablement le filet du nerf musculo-cutané qui accompagne la 
veine : ce qui est certain, c’est qu'une douleur très-vive se manifesta 
immédiatement au niveau de la piqûre et se propagea le long de l’a- 
vant-bras. Cette douleur devint continuelle. Elle était soumise, toute- 
fois, à de fréquentes exacerbations. Son trajet était celui d’une ligne 
brisée partant de la piqûre, contournant le bord externe de l'avant 
bras, et descendant en arrière vers la tabatière anatomique, où la 
souffrance était des plus vives. Ellese continuait jusque dans les doigts, 
et épargnait seulement l’annulaire et le petit doigt. La névralgie durait 
encore quinze mois après la saignée; elle était seulement moins intense 
à cette époque; mais, en revanche, il s’était présenté des phénomènes 
de paralysie. La malade ne pouvait plus mouvoir son avant-bras, qui 
lui semblait d’un poids énorme, qu’en le soutenant avec la main droite. 
Le pouce, l'indicateur et le médius étaient privés de mouvement. On 
ne pouvait découvrir sur le trajet des nerfs aucune tumeur qui püt au 
moins rendre compte des douleurs névralgiques. 

M. Vinatier pratiqua, dans ces circonstances, un certain nombre 
d’injections sous-cutanées de sulfate d’atropine, et il en obtint quelque 
allégement de la douleur. Dirigeant ensuite ses efforts contre la para- 
lysie, il eut recours à des électrisations, après lesquelles il remarqua 
une légère amélioration dans les mouvements; mais le succès de ces 
deux moyens n’est pas assez brillant, et M. Vinatier n’est pas assez sûr 
que ces deux traitements ne se contrarient pas dans leurs effets, pour 
qu'il ne désire pas employer, si cela se peut, un traitement capable 
d'assurer une guérison plus radicale. Il demande donc s’il n’y aurait 
pas lieu de-tenter cette cure radicale, en gétruisant , au niveau de la 
cicatrice, le nerf malade, soit à l’aide d’un caustique, soit en réséquant 
une certaine longueur du cordon nerveux. 


— M. Robert, considérant que la cicatrice est bien évidemment le 
point de départ de la douleur , conseillerait volontiers la destruction 
du nerf au niveau de la saignée. On pourrait, à son avis, préférer pour 
cette opération un caustique hémostatique comme le chlorure, de zinc, 

‘à l’aide duquel on détruirait tout à la fois et le nerf et la veine. 


— M. Cloquet a rapproché dé l'observation qui précède un fait dont 
il a été témoin autrefois à l'hôpital de Rouen. La saignée avait été faite, 
dans ce cas, au-devant de la malléole tibiale, sur la veine saphène in- 
terne. Elle avait été suivie de douleurs névralgiques étendues depuis le 
gros orteil jusqu'à l’aine. La section du nerf blessé fut pratiquée d'abord 
au niveau de la saignée. Elle n’eut aucun résultat. Une seconde section, 
faite: à la partie interne du genou, ne fut pas plus utile, et on n’obtint rien 
non plus de l'application de plusieurs :moxas. Le membre malade 
n’était nullement paralysé, mais les muscles de la cuisse avaient fini 
par se rétracter et maintenaient la jambe dans la flexion. 


—M. Legouest à observé la paralysie de l’avant-bras et de la main 
chez un jeune sous-officier qu’on avait saigné sur la veine médiane 
céphalique pendant le coma d’une fièvre pernicieuse. Cette paralysie 
n’a pas été guérie, et le malade, après six mois d’un traitement inutile, 
a été réformé. 

Une paralysie du mouvement, succédant à la lésion d’un nerf sous- 
cutané purement sensitif, a bien de quoi surprendre. Aussi, M. Huguier 
a-t-il demandé si, chez la malade ne M. Vinatier, le nerf radial lui- 
même n’avait pas été blessé par la lancette enfoncée trop profondé- 
ment. Mais ici, ainsi que l’a dit M. Robert, la sensibilité seule a 
été tout d’abord atteinte. D'ailleurs, si le nerf radial avait été blessé, 
la paralysie porterait surtout sur les muscles supinateurs, et la main 
serait dans une pronation forcée. Dans ce cas, au contraire, c'est pré- 
cisément la pronation qui est impossible. 

L’explication de M. Huguier ne parait donc pas admissible; mais il 
y à lieu de se demander avec M. Richard si la gêne des mouvements 
apportée par la douleur n’en à pas imposé pour une paralysie. On peut 
d'autant plus le supposer, que certains détails, qu'il eût été important 
de connaître, manquent dans l'observation de M. Vinatier. L'auteur, 
en effet, devra compléter son observation, en répondant aux différentes 
questions que M. Verneuil a posées. Il devra dire s'ily a ou non de 
l’atrophie musculaire, et quels sont les muselesatrophiés; il devra s’en- 
quéfir de l’état de la contractilité des muscles, de leur instabilité gal- 
vanique, et donner des renseignements plus complets sur la sensibilité 
de l'enveloppe cutanée. 

Tous ces éclaireissements sont indispensables pour qu'on admette 
l'existence d’une paralysie aussi difficile à expliquer. Plus un fait est 
extraordinaire, plus on a le.droit d’être exigent pour sa démonstration. 
Il faut convenir toutefois que si l’on peut s’attendre à quelque fait em- 
barrassant , c’ést surtout dans la pathologie du système nerveux. 
M. Larrey, dans cette séance même, a cité un de ces faits. Il l’a obser- 
vé chez un général de la garde, qui en Crimée reçut un coup de feu 
au-dessous'de la clavicule. Au. moment où il a été atteint, ce généra] 
a ressenti une douleur atroce, non à l'endroit blessé, mais au pouce et 
au niveau de Ja cicatrice d’une coupure qu'il s'était faite à ce doigt dans 
son enfance, Longtemps après la guérison de la blessure de la poitrine, 
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la même douleur se fit sentir et elle se fait encore sentir au pouce, sur- 
tout sous l’influence des changements de temps. Elle a été parfois assez 
vivetpour déterminer présquéi dés défaillanges,, : à en E 

M. Huguier a présenté à ses collègues une mal de amputée par, 
le procédé de Chopart, il y a quinze mois: Pour éviter le mouÿement 
de bascule du caleanéum, M. Hugüiér à accompagné l amputation par= 
tielle du pied de la section sous-cutanée du tendpn MERE Ce qui 
reste du pied n’a subi aucune déviatfon} ef le) tendon) ilelest Si/ 
bien réparé, .que.M, Bouvier a cherché quelque temps, sans pouvoir le 
trouyer, l'endroit où.cestendon avait été coupé. QE. 

— M. Ghassaïgnac,a fait voir un malade chez lequel, à travers la 
cornée; qui est saillante-comme dans l’'hydrophthälrnie, on constate l’ab-t 
sente complète de l'iris. Le cristallin, atteint de cataracte noire, est 
luxé en ayant. et agité d’un tremblement continuel. Il n’y a pour expli- 
quer cet état d'autre renseignement. étiologique que celui-ci: le malade, 
autrefois batteur en grange, a reçu. sur l'œil un! coup de fléau, il y a 
quarante-cinq ans. | dati 

M; Gosselin a mis sous les yeux-de ses collègues une pièce ana-- 
tomique consistant dans un kyste de la mâchoire inférieure. Ce kyste 
était situé au côté droit de la branche horizontale de la mâchoire, sous 
les dents molaires. Il avait primitivement le volume d’un œuf de poule. 
M. Gosselin ouvrit la poche osseuse du côté de la bouché et provoqua 
de la suppuration dans cette poche en y faisant des injections irritantes. 
La tumeur, après un mois environ de traitement, avait considérable- 
ment diminué de volume, lorsque la malade fut prise d'une fièvre ty- 
phoïde, dans le cours de laquelle elle succomba à une perforation intes- 
tinale. 

On trouva la poche tapissée par une membrane fibreuse assez épaisse 
et très-adhérente. Les racines de la seconde petite molaire et de la 
première grosse molaire faisaient une légère saillie dans le kyste et 
étaient recouvertes par la membrane interne. Il reste à étudier les rap- 
ports de la cavité accidentelle avec le canal dentaire. 


D: P. CramiLon. 
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Nous ayons mentionné les emplois industriels de l’huile lourde de 
goudron (deutocarbole) ; il ne nous reste plus, pour en finir avec lui, 
qu à donner les indications thérapeutiques’ qui le concernent. Voici 
quelques formules, qui ne se trouvent dans aucune pharmacopée, et 
qui n'en méritent pas moins l'attention des thérapeutistes, par les 
services qu'elles ont rendus. 


Liqueur antirhumatismale. 


Huile lourde de goudron...........:... 20 gouttes. 
EAU & VER SUN, srsosrssssitses 480 grammes. 
Oléo-saccharum de menthe............. pus 


. «“ ? e 
Une cuillerée à café toutes les deux heures, dans une tasse de til- 


leul. 


Pommade contre l’eczéma des mains. 


AMONBEL LE SLR LA SUR AE ET ... 60 grammes. 
Sel de soude pulvérisé........ .+iah. sf 2 — 
Huile lourde de goudron............... 4 — 
Essence de myrbane......... a neige eh 10 gouttes. 


Triturez le sel et l'huile pendant 
peu l’axonge. 

Enduisez les mains et enveloppez-les d’un linge imprégné de la 
pommade. 

Dans la médecine vétérinai 
révulsif et abortif dans le prod 


quelques minutes; ajoutez peu à 


le deutocarbole est employé comme 
me de la morve et du farcin. 
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Etat naturel. — Sa source est dans le goudron de ho ille. La 
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d'autant plus grande que le degré est plus élevé. Elle est mélangée 


-, Tous ses historiens, ‘les auteurs de nos différents 


traités de chimie, tout en reconnaissant son existence dans le gou-. 
dron de houille, le font naître aussi au milieu de la distillation, à une 


température élevée, des matières-organiques, particulièrement des 
huiles, résines et autres matières analogues. Cette opinion n’est pas 


fondée. La naphtaline a été confondue avec la paraffine, qu'on obtient 


régulièrement en distillant quelaues substances organiques. La naph- 


taline est d’origine minérale; la houille est encore sa seule matière. 


première. ) 

Laurent recommande de laisser vieillir le goudron ; cette précaution 
préalable est superflue. Le même chimiste indique le procédé suivant 
comme le plus expéditif : on réduit, par la distillation, le goudron à 
la moitié de son volume, puis on fait passer pendant plusieurs jours 
du chlore dans le produit distillé. On lave, pour enlever l’acide chlo- 
rhydrique, puis on distille. L'huile distillée fournit la naphtaline. 

Cette manipulation, longue et coûteuse, peut être mise de côté, Le 
procédé de Laurent, entre les mains des industriels, a acquis cette 
simplicité pratique qui a permis de descendre très-bas le prix de la 
naphtaline, d'abord très-élevé. 

En se reportant vers la description que nous avons donnée du pro- 
cédé de distillation de la houille, on se rappellera que deux huiles sont 
obtenues. C’est dans la deuxième (deutocarbole) que la naphtaline se 
trouve en abondance. Si cette huile a été distillée par un temps froid, 
à 4 ou 2 degrés au-dessous de zéro, elle se prend en masse: C’est un 
agglomérat cristallin, brun, très-odorant, composé de naphtaline 
brute en très-grande quantité et d’acide phénique en moindre pro- 
portion. 

Si la distillation a lieu dans la saison chaude, les deux corps restent 
liquides ; mais on les solidifie imparfaitement en les agitant avec 40 
pour 100 d'acide sulfurique concentré. Au bout de 24 heures, la 
naphtaline peut être séparée par le philtre et la presse. 

Pour la purifier, suivant l'emploi auquel on la destine, on a trois 
procédés correspondant à trois naphtalines : 4° sublimée ; 2° précipi- 
iée ; 3° amorphe. 


La naphtaline industrielle ou amorphe doit être distillée par cen= : 
taines de kilos, dans une chaudière horizontale en tôle de fer, sem- : 


blable à celle d'une machine à vapeur de 5 à 10 chevaux; pas de 
bouilleur ; pas d'appareil de sûreté, car il n’y à pas de pression ; trou 


d'homme pour charger; robinet de vidange à la partie postérieure la 


plus déclive, pour évacuer les résidus ; et au-dessus, tuyau de dégage- 
ment en col de cygne, très-peu exhaussé; tube de 8 à 10 centimètres 
de diamètre et de 3 à 4 mètres de long, pour la condensation ; pas de 
serpentin : tel est le simple appareil que nous avons employé avec 
succès pour rectifier 300 kilos de naphtaline par jour. Elle coule dans 
le récipient comme de l'huile incolore et se fige à mesure qu'elle 


tombe, blanche comme du suif. On ne doit pas oublier, avant la dis- : 


tillation, de mélanger la naphtaline brute avec 40 pour 100 de chaux 
pulvérisée, dans le but de neutraliser l’acide phénique. La naphtaline 
ainsi obtenue est employée par quelques chemins de fer, dans des 
mélanges graissants. Son odeur désagréable persiste. Au bout de 
quelques jours elle se colore au contact de l'air. Elle se maintient 
blanche sous l’eau. 

Pour la médecine, cette naphtaline serait trop odorante. On corrige 


cétte odeur trop caractéristique en la dissolyant deux fois de suite dans 


l'alcool. 
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Obtenue après cette seconde dissolution, cette odeur s’affaiblit et: 
change de type. Elie devient presque agréable et se rapproche de celle. 
du lilas (1). ra | 

Le troisième mode de purification de la naphtaline consiste à la 


sublimer à la manière du camphre. Capsule plate, évasée; chapiteau |: 


de feutre superposé sans assujettissement ; légère ouverture au som- 
met. Par-dessous l'appareil, feu très-doux et régulier. 

La naphtaline se transforme en vapeurs, lesquelles se condensent, 
accrochent aux parois supérieures leurs paillettes légères, brillantes 
et continues. De temps én temps le chapiteau est changé. Par ce sim- 
ple moyen, on obtient promptement ce produit très-blanc; mais il 


“retient encore un peu-de son parfum originel. 


|) Propriétés physiques. == La naphtaline pure revêt deux formes 


cristallines , suivant le mode de sa purification. Par voie humide et 


‘alcoolique, elle:se précipite en plaques minces, terminées en biseaux. 


‘Par voiersèche et sublimation, :on obtient des paillettes quelquefois 


sntrès-larges, à bords irréguliers, et d’une légèreté lanugineuse, demi- 


transparentes, d’un blanc nacré; saveur aromatique et douce, ne rap- 
pelant aucunement celle si piquante du camphre. La densité de la 
naphtaline précipitée de l'alcool est de 4,050. | 


Propriétés chimiques. — Légèrement volatile à la température 
ordinaire, elle fond à 80° et bout à 212. Très-inflammable, elle brûle 
ayec une flamme rougeâtre très-fuligineuse. Ce dernier défaut s’op- 
pose à son emploi dans les corps éclairants ; cette application était vi- 
vement recherchée, à cause du bas prix auquel on aurait pu établir 


des bougies de naphtaline. Elles auraient rivalisé de beauté avec les 


“matières les plus blanches. 


"Elle n’a aucuné réaction ni acide, ni alcaline. Elle est très-peu so- 


“lable dans l’eau froide ou bouillante: L'eau saturée de naphtaline par 


l'ébullition se trouble par le refroidissement. 
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Métamorphoses chimiques de la naphtaline. — Dérivés remar- 
quables. — Le groupe naphtalique se fait remarquer par l'abondance 
non moins que par la facilité de cristallisation et la beauté de ses pro- 
duits. Entre les mains de Laurent, la naphtaline s’est comportée comme 
un véritable kaleïdoscope chimique. Chacune de ses évolutions réali- 
sait un cristal différent, une surprise nouvelle. 

Notre intention n'est pas d’en faire ni l’histoire, ni même l’énumé- 
ration complète. Poursuivant principalement une étude médicale et 


+, accidentellement industrielle, je me borneraï à signaler les espèces 


qui me semblent, par leurs propriétés, leur composition’et leur pré- 
paration, les plus aptes à entrer dans la matière médicale, 


Dérivés chlorés et bromés, — très-nombreux, se divisent en deux 
tribus : 

4° Chlorure et bromure de naphtaline. 

‘2° Naphtalines chlorées et naphtalines bromées. 

L'un deux, ie chlonaphtise, produit un phénomène très-curieux. 
Ses cristaux sont d'abord translucides et sans fermeté. Touché seule- 


ment avec la barbe d’une plume, ils deviennent subitement opaques, 
durs et pulvérisables. 


Le chlorure de chlonaphtase :se fait remarquer par une singularité 


‘de cristallisation. Ses cristaux sont de: magnifiques prismes obliques 


à-base rhombe. Ils entrent en fusion à,105.. Après avoir été compléte- 


* ment fondus, sion laisse la dissolution se refroidir lentement, elle 


peut descendre jusqu'à 54° sans se solidifier. Une partie même reste 
liquide jusqu’à la température ordinaire. Mais si, après avoir porté la 
température jusqu'à 405, on y jette un petit fragment de cristal, alors 
elle cristallise subitement et en totalité. 


» Dérivés azotiques.—Cegroupe estégalement nombreux et abonde 


-en belles. cristallisations, dont plusieurs ont une couleur jaune: bril- 


lante. 


(t):On peut aromatiser: la naphtaline en mettant quelques gouttes d'une essence un 
peu forte, telle que menthe, lavande, myrbane, girofle, etc. Dans la deuxième dissolu- 
tion aleoolique, il est également facile, par une dissolution appropriée, de lui donner 


:t'une-Coloration d'agrément. 


La 


-La nitronaphtalose se présente sous la forme de longs prismes à 


quatre faces, terminés par des pyramides très-aiguës, jaunes, fusibles 


à 45. Odeur faible, saveur amère, insoluble dans l'eau, soluble. dans 


l'alcool et l'éther. Chauflée avec de la chaux, .elle engendre le corps 
suivant : | 


_ La napthalose, qui ne fond et ne se sublime qu'à 250°. Elle cristal- 
lise en longues! aiguilles jaunes : l’acide sulfurique concentré exerce 
sur elle une action bien remarquable. Très-peu de ce corps dissous 
dans cet acide, même froid, lui communique une couleur bleue vio- 


‘lette très-intense et très-belle. L'eau se précipite de cette dissolution 


à l’état de pureté et elle bleuit de nouveau, en reñouvelant le contact 
de l'acide sulfurique concentré. N'y'aurait-il pas là les éléments dé la 
découverte d’un‘indigo artificiel? 


Lanttronaphtalise est colorée en rose par une dissolution alcoolique 
de potasse caustique. Cet alcali transforme en acides. la plupart des 
dérivés azotiques, parmi lesquels nous signalerons : 


Acide phtalique. — Ses cristaux sont des lamelles réunies en 
groupes arrondies. En lé‘faisant bouillir avec de l'alcool et de l'acide 
chlorhydrique on obtient l’éther phtalique sous forme huileuse. 


Le phtalate d'ammoniaque distillé produit la phtalamide (1). 

Ce dernier corps cristallise en.prismes à six pans ; soluble dans l’a 
cide sulfurique concentré et dans l'alcool. Cette dernière dissolution, 
additionnée. d’un peu d'ammoniaque, laisse un dépôt blanc pulvéru- 
lent. Ce dépôt, isolé et chauffé, fond, noircit, et finit par revêtir une 
belle couleur de cantharides, verte et dorée. Il se sublime en même 
temps de la phtalimide. 


La naphtalidame se produit par un courant d'hydrogène, sulfuré 
dans la dissolution alcoolique de la nitronaphtalase., C'est une base 
énergique, se distillant à 300° sans altération. A l'air, elle se colore : 
en violette, odeur forte, saveur amère et piquante. 


L'azotate de naphthalidame Cristallise en petites paillettes bril- 
lantes. L'acide azotique-lércoloreen violet foncé. 


… Dérivés sulfuriques (5 classes) : 


4° Acide sulfonaphtalique, 

2 Acide disulfonaphtalique. 

3° Sulfonaphtaline. 

L'acide hyposulfonaphtalique se présente.sous la forme d’unemasse 
dure, vitreuse et non cristalline, d’une teinte jaunâtre. Saveur acidulée, 
un peu amère. 

La sulfonaphtaline (Berzélius) cristalliseen mamelons fusibles à 70°, 
sans odéur ni saveur. La potasse caustique est sans action sur elle. 

Pour plus de détails sur tous les dérivés, nous renverrons le lecteur 
aux Annales de chimieet de physique et à la Revue industrielle dépuis 
l’année 1835 jusqu'en 4845. Hoffmann a continué cette étude depuis 
cette dernière époque. 

La puronaphtaline ne présente aucune particularité à signaler. Elle 
se produit dans les mêmes circonstarites que la naphtaline et à sa 
suite. 


XIV 


Pourquoi ces combinaisons nouvelles et si extraordinaires n’ont- 
elles, jusqu'à ce jour, donné de satisfaction qu’à la seule curiosité 
scientifique ? Toutes les variétés chimiques s’y trouvent réunies : 
acides puissants, bases énergiques, corps neutres, héroïques modifi- 
cateurs de l'organisme; toute une matière médicale gît dans les dé- 
rivés naphtaliques ; élle n'attend que l'exploitation thérapeutique. Le 
chimiste a fait son œuvre, au médecin à commencer la sienne. 

Un novateur hardi et ingénieux, M. Raspail, a crée tout un système 
médical avec.un seul remède, le camphre. Des centaines de camphres 
variés existent dans les combinaisons naphtaliques. 


(1) La phtalamide est presque isomère de ”’indigo. 


Phtalamide. Indigo. 
C 16 G 16 
H 10 H 10 
N 2 Nez 
0 4 O0 2 
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Il nous semble que la naphtaline elle-même est bien supérieure au 
— camphre. Qu'est-ce que c'est que le camphre? Une essense concrète, 
stimulante comme toutes les essences, et exerçant sur nos organes une 
action desséchante qui dégénère trop souvent en irritation. 

La naphtaline, ce camphre minéral, nous semble bien supérieure. 
Sa saveur est sans âcreté. Créosote cristallisée, elle compléterait l'ac- 
tion de cet agent énergique. Dupasquier (4) l’a employée avec succès 
dans les catarrhes chroniques. Les ulcères extérieurs et intérieurs 
pourraient peut-être y trouver leur guérison. Qui sait si avec elle la 
phthisie n'aurait pas rencontré son spécifique? L'atmiatrie pulmo- 
naire, connue dès les temps hippocratiques, et encore si négligée, au- 
rait, dans ce corps volatil, un auxiliaire précieux. 

Nous allons indiquer quelques formules inédites qui ont été plutôt 
indiquées qu'’usitées jusqu’à ce jour. 


Eooch nmaphtaliné (Durasquen). 


Looch blanc de Paris........ 
Naphtaline cristallisée....... 


125 grammes. 
50 cent. à 2 grammes. 
Æablettes naphtaliques. 
Faites des tablettes de 4 gramme, contenant 5 centigrammes de 
naphtaline. Aromatisez avec l'essence d’anis. 
Alcool naphtaliné. 


AlC001r36%, HS 


RL SUR EUE 1 litre. 
Naphtaline.:......... SLAM LL 


30 grammes. 
Remplace l'alcool camphré dans tous ses emplois. 


Eau sédaiive. 


Ammoniaque liquide.................... sise ADD 

Alcool! ..... PANIER EC PRO e Se ve De 02 oO 

Sel marintio ie Lin sl UE, QUIL SQUULG DUT {VU 0 

ÉaULSL 8, COLE DS PEUR ANNE 7e BORIS .. 850 

Naphtalinols air lo .t6ne S'LER  CLAR à sis -SRNAD 
Dissolvez la naphtaline dans l'alcool. si 

Huile maphtalinée. 

Huile d'olives. .5....222 7 RL DUT 0 ne 7 7 

Naphtaline ...:..... À HA à 4 M necc ho 4 (2) 

Pommade naphtalinée. 

AXONLOE NN RENAN EEE O0 


Naphtaline......... 


vor resnsretennt.e 40 


La conserver en pots fermant bien. Elle se colore au contact de 
l'air. 


Embplâätres naphtalinés. 


Pour incorporer la naphtaline dans un topique quelconque, cata- 
plasme, onguent, emplâtre, il faut attendre qu'il soit en partie refroidi, 
pour éviter une déperdition par volatilisation. 


Eau, vinaigre, eau-de-vie, éthcr naphtalinés. 
Se préparent comme leurs similaires à base de camphre. 


Cigarettes de naphtaline, 


Choisir pour cet emploi la naphtaline précipitée de l'alcool. Par 
cette voie, on l’obtient en plaques minces, facilement divisibles en 
petits fragments anguleux. 

Catarrhes chroniques, bronchites, maladies des poumons, etc. 


Parise, 
(La fin incessamment.) 


(4) Dupasquier était tout à la fois médecin de l'Hôtel-Dieu de Lyon et professeur de 
chimie industrielle, a l'Ecole des arts et métiers de Lamartinière. Cette double qualité 


explique l'intérêt qu'il portait aux applications de la naphtaline. On sait qu’il est mort 
dans la force de l’âge et de ses travaux. 


(2) M. le docteur Pravaz avait obtenu des succès dans Îles paralysies du nerf auditif 
avec dite huile, que nous avions préparée à sa demanoe. La mort l'a empêché de pu- 
blier ses observations; il était très-satisfait de la naphtaline. Nous serions ‘heureux de 
voir reprendre de pareils essais. MM. les docteurs qui voudront se livrer à quelques 
expériences peuvent compter sur notre concours, Nous tiendrons à leur disposition 
toutes les préparations naphtalinées. Il leur suffira de faire parvenir leur désir et leur 
adresse au bureau du journal. 
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parce que cette sensibilité l’abandonne, a été, jusqu’à présent, plutôt u 
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“TRAVAUX ORIGINAUX. she! 


3 MÉDECINE. 

De la défaillance nerveuse, de ses causes insignifiantes, 
et de celles des troubles nerveux, pour concourir à élue. 
cider la question de la fièvre dite urétrale, 

Hopar M. le docteur Heurrecor. 
[Lu à l’Académie.des Sciences dans la séance du 49 mars 1860.] 


J'ai eu l’honneur d'entretenir l’Académie, sous le nom de myolèthe, 
d'un état particulier de l'organisme dans lequel il y avait oubli de la 
part de la masse cérébro-spinale de commander aux contractions des 
muscles. Je voudrais maintenant appeler son attention sur cet autre 


| état de l'organisme où il n’y a pas oubli, mais impuissance de com- 


mander à ces contractions, par extinction ou suspension momentanée 
de la sensibilité générale. 

Le premier travail avait pour but de démontrer que le système ner=« 
veux cessait d'exercer son influence sous l'empire des causes morales 
lorsque le cerveau était préoccupé; celui-ci a pour but de démontrer 
que, même sous l'empire des causes physiques les plus insignifiantes,« 
et sans même que le cerveau soit préoccupé, cette influence cessaits 
complétement, soit par suspension absolue de l’action nerveuse, soit pat 
trouble de l’innervation. Le tout pour arriver à faire pressentir que, 
dans l’un et l’autre cas, l'organisme, abandonné plus ou moins complé=« 
tement par l’influ nerveux, perdait de ses propriétés organiques Re 
et tombait d’autant sous les lois de la matière morte, comme on l’ob=« 
serve dans les états typhoïdes et pernicieux. Beaucoup de ces shénos 
mènes se montrent dans le développement de la fièvre dite urétrale quen 
j'ai ici en vue d'expliquer. Tel est le but actuel de ces prolégomènes 
sous forme d’esquisses physiologiques, qui d’ailleurs ont leur portée et 
leur utilité générale. 

Ce second travail ressort encore de cetté physiologie que j'ai cru 
pouvoir désigner sous le nom de physiologie des actions intimes, 
parce que ces actions, dont le mécanisme et les raisons d’être nous 
sont souvent inconnues, se manifestent, au dehors, bien qu’elles se pas=« 
sent dans l'intimité de nos organes. ; 

Le fait singulier et imposant d’une créature humaine douée d’une 
sensibilité générale et de ses attributs, qui tombe subitement inerte, 











sujet d'étonnement passager et-vulgaire qu’un sujet d'étude profond 
d’une profondeur proportionnelle à l'obscurité, à la délicatesse et à 1 
difficulté du sujet. 

Et cependant ces faits, car ils se présentent journellement en gran 
nombre, que je range sous le nom collectif de défaillance nerveuses 
en opposition à cette défaillance que l'on attribue généralement à la 
cessation des mouvements du cœur, ces faits, en conservant d’une ma 
nière plus ou moins complète leur attribut général de la perte du sen: 
timent, ont, dans leur identité d'aspect, des manières différentes et bie 
multiples de se produire. 

Chez l’un, le sentiment se perd, et l’insensibilité complète arriv 
sans cause apparente, sans qu'elle ait été précédée d’une sensations 
chez l’autre, elle se laisse prévoir. Chez celui-là, elle est provoquée; 
et la PAPERS part de tous les organes : c’est un grincement qui af= 
fecte l’ouie; ‘c'est l'éclat d’une lumière trop vive; c'est une senteuln 
douce ou fétide ; c’est un toucher qui inspire l'horreur. Chez ceux-ci 
la défaillance nerveuse se produit à la vue d’un chat, d’une souris, d’une 
araignée, d’un lièvre rôti, ou de tout autre objet aussi insignifiant. Là 
un souvenir, une odeur qui rappelle une émotion passée, une nouvelle 
apportée, la pensée d'une douleur à éprouver, amène l'insensibilité. 

Mais cette insensibilité plus ou moins prolongée , cette défaillance 
nerveuse ne se montre pas seulement sous des influences morales, n@ 
se développe pas seulement sous la vibration inopinée des nerfs des or= 
ganes des sens; elle apparaît aussi sous l'influence de. lésions ou de. 
modifications physiques, telles qu’une chaleur trop grande, l'inanition, 
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1 le titillation portée à l’extrême, le mouvement d'un siége, l’attouche- 
ment d'un organe sensible, la traction d’un ligament, le pincement 

d'un nerf, retc., etc. 

L'exercice ne des organes produit aussi la défaillance nerveuse ;, 
une étude abstractive trop prolongée, une lecture attachante et long 
temps continuée, la fatigue corporelle outrée, la position forcée, etc., 

etc. . 

Bien souvent, l'organe de la vue, en raison de sa qualité, est mis 
dans cet état de tension, car rarement les yeux ont, dans les parties 
nombreuses qui composent leur appareil complexe, une puissance ab- 
solument synergique; de là, fatigue et position forcée. Ainsi, voit-on 
très-communément le regard perpendieulairement dirigé au-dessus de 
la tête produire l'éblouissement, et par suite la défaillance nerveuse, 
s'il y a persistance. Le strabisme volontaire longtemps prolongé, le 
travail sur des objets ténus, la lecture sur de très-petits caractères, toutes 
ces causes produisent également le phénomène naturel que j'examine 
sous le nom de défaillance nerveuse. 

Cette défaillance est évidemment une simple suspension de l'action 
nerveuse et nullement un sommeil, et encore moins un état surnaturel. 
La multiplicité et l’insignifiance des causes sous lesquelles elle se pro- 
duit indiquent même que c’est un état inhérent au système nerveux, 
et que l’anéantissement passager de la sensibilité est, dans ce sens, un 
état naturel. Comme toutes les fonctions, le système nerveux paraît 
exister avec Ja propriété de suspendre son action. 

Maintenant, cette insensibilité, cette défaillance nerveuse est-elle un 
état complétement passif? L’être devenu insensible est-il soustrait à 
tout contact extérieur, à toute manifestation de pensées et de mouve- 
ments? Non; le système nerveux, modifié dans son attribut principal, 
la sensibilité, n’est cependant pas toujours complétement réduit au si- 
lence. Quelquefois, la pensée surnage, le jeu musculaire se montre, la 
parole se fait entendre; mais tout cela est discordant, tout cela est sans 
suite. La pensée divague, les mouvements des muscles sont involon- 
taires, la parole n’est plus raisonnable. On trouve des phénomènes 
analogues dans le sommeil lui-même. 

Cependant, si la défaillance nerveuse incomplète vicie le jeu des or- 
_ ganes, elle laisse souvent ces organes dans leur lucidité d’action. Cette 
action est alors seulement affaiblie. 

. Souvent il y a participation de deux états : le trouble intellectuel et 
la lucidité. De là, des paroles mélangées de divagation et de raison, 
qui en imposent au vulgaire en faisant passer les premières sous l'égide 
des secondes. 

Telle est la défaillance nerveuse. 

Ne désirant ici qu’aider à éclaircir un point de physiologie naturelle, 
je m’arrête pour ne pas toucher aux défaillances nerveuses dont les ca- 
ractères se compliquent de signes qui semblent impliquer un état mor- 
bide de l’organe qui régit le système nerveux, car il n’est pas de mon 
objet d'occuper ici l’attention de l’Académie des grands désordres pa- 
thologiques de ce système, duquel je cherche seulement à mettre une 
manière d'être en saillie. 

De l’étude que j'ai faite de ce phénomène, je me crois autorisé à 
émettre les conclusions suivantes : 

4° La défaillance nerveuse n’est pas un sommeil, elle n’en a pas les 
caractères. 

2 On n’arrivera jamais à connaître ce phénomène dans son essence, 
puisqu'il est un phénomène nerveux. 

3° L'étude de ces causes peut seule conduire à le modifier méthodi- 
quement. 

4° Il n’est pas certain que la défaillance nerveuse soit uñe maladie, 
si on en juge par son peu de durée, par le peu de traces qu'elle laisse, 
par la fréquence et par la petitesse de ses causes. 

5° Lorsqu'elle se montre, elle arrive le plus souvent inopinément. 
Lorsqu'elle est provoquée, elle l’est rarement à l’état complet, et le 
plus souvent on ne l’obtient pas. 

6° La défaillance nerveuse naturelle est ordinairement plus complète 
et plus prolongée que celle qui a été provoquée. 
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7° Elle n’est ni cet état de syncope que l’on attribue à la perte du 
sang, ni cet état de surexcitation nerveuse hors nature que l'on signale 
sous le nom de magnétisme animal. 

8° C’est un phénomène physiologique pur, mais sur les confins de 


| l'état pathologique. 


9° Puisque l’on cherche à provoquer la défaillance nerveuse, il est 
logique de profiter, comme je l’ai fait plusieurs fois, de la défaillance 
nerveuse inopinée pour pratiquer des opérations importantes. 

10° La défaillance nerveuse s’use, car bien des fois j'ai vu des ma- 
lades en recevoir l'atteinte, sans autre cause que l’appréhension au mo- 
ment d'opérer, revenir de cet état, et supporter avec celme et abandon 
les détails opératoires subséquents. 

11° Jamais la défaillance nerveuse, lorsqu'elle laisse aux organes 
une certaine action, ne fait sortir de l’ordre naturel ceux qui appar- 
tiennent à l'intelligence et aux sens. 

12° On observe des défaillances nerveuses partielles, particulièrement 
dans les organes des sens et de la génération. 
.,43° Deux systèmes d'organes dans l’économie produisent plus spé- 
cialement la défaillance nerveuse provoquée : l'organe de la vue, en 


: raison de sa dualité; l’urètre, en raison de sa sensibilité orgasmique 


spéciale. 

14° La défaillance nerveuse agit souvent comme calmant sur un or- 
ganisme surexcité, et l’on a même vu quelquefois des inflammations lo- 
calisées disparaître pendant un accès. 

15° La défaillance nerveuse paraît souvent plutôt due à la qualité 
des causes qu’à leur intensité. Elle est plutôt due à la manière de tou- 
cher au système nerveux qu’à la force qui agit sur ce système. La force 
semble détruire la faculté sensitive que respecte la faiblesse de la 
cause. 

16° La défaillance nerveuse produite par les causes insignifiantes 
énumérées semble être souvent, sinon toujours, l’avant-scène, des 
crises pathologiques qui impliquent un état morbide de l’organe qui 
régit le système nerveux. En entravant l'effet de ces causes insigni- 
fiantes, on prévient quelquefois les accès de l’hystérie, de l’épilepsie, 
de la catalepsie, ete., etc. 

17° Les causes insignifiantes qui produisent la défaillance ner- 
veuse sont souvent celles auxquelles sont dus les troubles du système 
nerveux qui accompagnent certains états pathologiques. En effet, si 
ces causes insignifiantes peuvent produire la défaillance nerveuse ou la 
perte de l’influ nerveux, elles peuvent en produire le désordre. 

18° L'urètre , duquel irradient dans l’acte génésique les sensations 
éminemment nerveuses qui accompagnent cet acte, est aussi l’organe 
duquel irradient le plus souvent, lorsqu’on les provoque, les sensations 
qui produisent la défaillance nerveuse et les troubles nerveux. Souvent 
un simple attouchement suffit, surtout si le canal est malade. 

19 L’attouchement de l’intérieur de l’urètre, qui peut produire la 
défaillance nerveuse, produit cette défaillance immédiatement ; les 
troubles nerveux que l’on observe dans la fièvre urétrale, et qui déri- 
vent de ce même attouchement, ne se montrent ordinairement qu'après 
un certain temps d’incubation. 

20° Si la défaillance nerveuse et les troubles nerveux proviennent de 
l’attouchement de l’urètre, il est à présumer que, si la première dispa- 
raît seule, les seconds pourront présenter les mêmes avantages. 

Mais je dois m’arrêter ici pour ne pas sortir de l’ordre physiologique 
et ne pas entrer dans le champ de la pathologie. Je suis arrivé au mo- 
ment où viennent poindre des phénomènes qui commencent à apparte- 
nir à la fièvre dite urétrale. J'en suis arrivé à ce frisson, à ce phéno- 
mène de-physiologie naturelle encore si inconnu et qui se montre dans 
toutes les situations de l'existence, pendant la maladie, pendant la 
santé, pendant la digestion, pendant l’émotion, pendant les évacua- 
tions, etc., ete. Dans le moment où je vais le prendre, il n’est encore 
qu’en embyron. Souvent après la stimulation urétrale, il se montre, il 
ébranle momentanément l'organisme; mais bientôt il disparait, il avorte 
sans entraîner à sa suite ses compagnes et peut-être ses Conséquences, 
la chaleur et la sueur: A cet état embryonnaire, il appartient encore à 
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Tord physiologique, et c’est de ce point de ’il faut lé faire partir pour 


: rene avec lui dans le champ d'étude que j ’essayerai dé consacrer’ à la: 


fèvre dite urétrale. | 
Qw'il'soit donc suffisant dé dire maintenant que cette fièvré Rérrales 


que l’on présente sous un aspect si noir et si repoussant , ne S'accom- | 
pagne ordinairement que de phénomènes purement nerveux, très-ra-"| 
rement‘insidieux ; qu’elle a un caractère borné , tranché et parfaite 


ment arrêté, et que les accidents thyphoïques dont on la surcharge | 
sous forme dé‘germes cachés tiennent au traumatisme qui se développé | 


après les opérations faites sur Purètre: et dans là vessie, sans avoir 


cherché à éviter les causes de ce traumatisme. Or, cé traumatisme 
s'accompagne naturellement d'autant plus d'accidents que les procédés 
ont été plus lents dans leur-action curative et plus défectueux’ Sous les 
autres rapports. 

Ce sont ces causes de traumatisme qui, éntretenant où rénouvelant 
dans les organes à sensibilité spéciale que j'ai maintenant en vue, la 
sensation peut-être tnsignifiante qui produisit le désordre initial , re- 
nouvellent ce même désordre et ajoutent de nouvelles causes aux causes 
de décomposition de l'organisme. Je dis décomposition, car il faut se 
rappeler que le système nerveux tient tout l'organisme sous son in- 
fluence, et que, cette influence cessant par suite du trouble apporté, 
toute action vitale s'arrête ét tout rentre plus ou moins sous les lois 
qui régissent la matière morte; aussi voit-on communément apparaître 
les composés ammoniacaux aussitôt après les premiers troubles ner- 
veux qui constituent la fièvre urétrale. Que ces troubles se renouvellent, 
et on n’est pas loin de la résorption purulente et de ses conséquences, 
dont on s’étonne assez mal à propos, et dont, en ma qualité d'auteur, 
je désirerais que lon se garantit. J’ai déjà ‘fait pressentir ce phénomène 
dans mon esquisse de la myolèthe. 

Il faut donc éloigner les causes de traumatisme si imminentés dans 
-des opérations faites hors de vue, causes fâcheuses que, par mes tra- 
vaux, j'ai toujours cherché, mais en vain, à faire éviter sous les points 
de vue principaux des distensions*de tissus, des incisions, des contu- 
sions, des déchirements, des érosions d'organes par Suite de recher- 
ches, du passage des urines sur les surfaces blessées, et enfin en ter- 
minant promptement les opérations et en les renouvelant le moins 
possible. C’est pour cela que j'ai construit des instruments pompts 
dans leur action, et prescrit des manœuvres douces pour les organés, 
le tout en oposition avec l’adage commode et naïf de cette thérapeu- 
tique singulière qui dit que, pour débarrasser un calculeux, tl faut favre 
peu à la fois ety revenir souvent. Or, cet adage, qui semble cacher 
de l’impuissance, conduit-tout droit celui qui viserait à la perfection de 
la lithotripsie à faire moins encore et à y revenir plus Souvent encore: 
Mais cela est contre la raison, et faire le contraire scientifiquement 
m’a toujours semblé être le meilleur moyen d'éviter le traumatisme et 
ses Conséquences. 


OPHTHALMOLOGIE. 
Des taches de la cornée et des moyens de les faire 
disparaitre, 
par P.-L. pe Bourrousse x Larrorx, 
Médecin en chef de l'hospice impérial des Quinxe- Vingts. 
(Suite.) 
Osservarion XV. 


Albugo double, vasculaire, plus d'un an de date, couvrant la totalité des deux 
.«cornées. — Cautérisations pendant huit mois, d’abord, deux fois, puis une fois 
. par semaine, avec le crayon de nitrate d'argent. — Guérison. — Récidive. — 

Nouvelles cautérisations tous les trois jours pendant trois semaines. — Gué- 
rison. 


Boulogne (Gabrielle), née en 1852, demeurant à Belleville, rue des Ri- 
golles, 83, d'un tempérament lymphatique, eut, en 1857, une ophthalmie 
catarrhale pour laquelle on employa des collyres peu actifs. 

Au mois d'octobre 4858; elle est amenée à ma consultation. Les conjonc- 





‘tives'sont rouges; gonflées; fongueuses et couvertes de granulations} les 
cornées Sont envahies en! totalité,par [un albugo traversé de! nombreux 
vaisseaux rouges provenant de la conjonctive. Sur les paupières et, sur une 
_partie des j joues il y a, des pustules et des croûtes d'impétigo. 12 malade ne 
voit plus assez pour se Conduire. 

! Je prescris un traitement! ‘général tétiquéso des purgatifs, une porimade 
lau, goudron ‘pour l'impétigoyun! collyre au nitrate d'argent, à 20: centi- 
grammes, et je cautérise les cornées et les conjonctives avec la pierre in- 
fernale deux fois par semaine pendant, deux mois, puis une fois par semaine 
pendant les six mois suivants. A cette époque, € ’est-à-dire au mois d'août 
1859, les deux cornées sont transparentes ; la double conjonctivite, les Vais- 
‘eaux rouges. les granulations étles UE d’impétigo ont disparu La 
petite fille voit bien des deux yeux. 

Le 1° mars 4860, elle m'est amenée de.nouveau. La conjonctivite catar- 
_rhale s’est reproduite cta produit une suffusion qui obscureit les deux ,cor- 
nées. Quelques cautérisations avec la pierre infernale font disparaitre cette 
‘suffusion et la conjonctivite qui l’a causée. Le 23 mars courant, la malade 
‘voit bien des déux yeux. Les cautérisations seront continuéés un où ‘deux 
mois pour prévenir le retour de la maladie. 


L Onsenvariox XVI. 


‘’Albugo, vasculaire, sept ans de date, couvrant les deu tiers de la portion centrale 

‘de lacornée droite. —:Cuutérisations pendant trois mois, deux fois par semaine, 

avec la pierre infernale ou avec le crayon de sulfate de cuivre. — Disparition 
de l'albugo ; il reste unléger nuage. 


Pillon (Joseph), néle 45 juin 4834, rue de Bercy-Saint-Antoine, 29, a eu, 
jusqu’à l’âge de 10tans, des ophthalmies fréquentes, qui ont disparu‘pen- 
dant neuf.années. En 1853, ce jeune homme, habitant la campagne, fut at- 
teint d’une conjonctivite catarrhale double pour laquelle il vint à Paris et se 
fit soigner par M. Desmarres. Divers collyres furent employés, des vaisseaux 
pénétrant dans la cornée furent coupés. Après trois mois de traitement, le 
malade retourna chez lui. La conjonctivite était guérie, mais il restait sur 
la cornée droite une tache assez épaisse pour troublernotablement la vision 
dans l'œil de ce côté. 

Pendant six ans ce jeune homme a pu se livrer aux travaux de la cam- 

pagne en se servant à peu près exclusivement de l’œil gauche. 
* Au mois de juin 4859, il eut une nouvelle ophthalmié intense pour la- 
quelle il réclama encore les soins de M. Desmarres. Durant six-mois il fut 
soumis à un traitement à peu près semblable au premier: collyres, purga- 
tifs, sections des vaisseaux. pénétrant dans la cornée, etc. 

Le 15 décembre 1859, le malade estamené à ma consultation. La conjonc- 
tivite est guérie ; il reste un albugo couvrant les deux tiers de la portion 
centrale de la cornée droite et présentant dans son épaisseur trois ou quatre 
gros vaisseaux rouges. Le malade ne distingue aucun objet avec son œil 
droit. Il voit(seulement de l'œil gauche. 

Je cautérise l’albugo avec le crayon de nitrate d'argent deux fois par se- 
maine pendant un mois. Au bout de cetemps, le malade ayant fait de nom- 
breuses courses et par suite enflammé son œil, je remplsce la pierre infer- 
nale, pendant un mois, par le crayon de sulfate de cuivre. Au 45 février la 
rougeur de l'œil ayant disparu, je cautérisé de nouveau la cornée droite, 
deux fois par semaine, avec le crayon dé nitrate d'argent. 

Le 25 mars 1860, l’albugo et les vaisseaux qui le parcouraient ont. dis- 
paru ; il ne-reste qu'un léger nuage gènant peu la vision. Le malade 
distingue bien la forme et la couleur des objets avec l'œil droit, dont il ne 
voyait pas depuis sept ans. 


OsservarioNX VII . 


Albugo double, vasculaire, quatre ans de date, couvrant les deux tiers des cor- 

nées, conjonclivite, granulations, photophobie. — Cautérisations pendant six 

‘mois, d'abord deux ‘fois, puis une fois par semaine, avec le crayon de nitrate 
d'argent. — Guérison. 


Sekcer (Héloïse), née le 27 septembre 1841, fille d’un pensionnaire interne 
des Qninze-Vingts, a eu mal aux yeux depuis son enfance. Plusieurs/méde- 
cins lui ont donné des soins, pour des conjonctivites qui, il. y a'six ans, 
déterminèrent la formation de taches sur les cornées. 

Au mois de février 4858, la malade vient me consulter. Il y a de la pho- 
tophobie, une double conjonctivite catarrhale avec des granulations. Les 
deux cornées sont couvertes par un albugo, vasculaire, occupant les deux 
tiers de la membrane. La malade y voit à peine pour se conduire. 

Je cautérise les deux cornées avec la pierre infernale deux fois par se- 
maine pendant trois mois, puis tous les huit jours durant quatre mois. Au 
bout de ce temps, c’est-à-dire en septembre 4858, la malade est guérie. La 
conjonctivite, les granulations et l’albugo des deux yeux ont disparu. Les 
cornées sont transparénies, et la jeune fille voit bien des deux ‘yeux. Depuis 


cette époque elle travaille à la couture et ses yeux n'ont plus été malades. 
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oi 19 0 Fer pe dès 
Albüigo, vasculaire, couvrant la moitié centrale de la rs droites — céntérise: 
tions deux fois par semaine pendant trois mois et demi avec lé crayon de rülrate 
d'argent.— Guérison. 

Riehl (Louise), née le 15 février 1853, d'un tempérament lymphatique, 
rue du Val-Sainte-Catherine, 19, eut, au mois d'octobre 1859, 1 une ophthal- 
mie qui fut soignée par des collyres et des purgatifs. 

Le15 novembre suivant, elle est amenée chez moi. Ilexiste, du côté droit, 
. une Conjonttivite catarrhale, de la photophobie et un gonflement des pau- 


pières. La cornée est couverte par une tache blanche, vasculaire et oc-! 
cupant la moitié du champ de la pupille. L'entrée des fosses nasales est: 


croûteuse et la lèvre supérieure est gonflée. 
Je prescris un régime tonique, une pommade au précipité blane pour 
e nez; puis je touche la cornée droite avec le crayon de nitrated’argent. Je 
renouvelle ces cautérisations deux fois la semaine jusqu’à la fin de février 
1860. À cette époque, la photophobie, la conjonctivite, les vaisseaux de la 
cornée, le gonflement des paupières etde la lèvre supérieure, les croûtes 
du nez ont disparu; la tache de la cornée droite est réduite à la grosseur 
d’un petit grain de sable; elle disparaîtrasans autre traitement. Elle ne gêne, 
d'ailleurs, nullement la vision. 


ORSERYATION XIX. 


Albugo double (suffusion), couvrant la totalité des deux cornées, ophthalmie puru- 
lente, gonflement considérable des paupières. — Cautérisations tous les jours, 
pendant deux semaines, avec leicrayon de nitrate d'argent. — Guérison. 


Croizon (Octavie), née le 93 janvier 1859, rue d’Aval, 11, eut, six jours 
après sa naissance, une ophthalmie purulente à l’œil gauche, et trois jours 
ensuite la même affection à l’œil droit. 

Elle est apportée dans mon cabinet le 4 février suivant. Les paupières 
sont rouges et gonflées. Il est difficile de les écarter l’une de l’autre. Un jet 
de pus sort de chacun des yeux lorsqu'on sépare les deux paupières. La 
conjonctive est rouge et couverte d’un pus crémeux. La cornée est blanche, 
aplatie et comme flétrie. On ne peut apercevoir l'iris à travers l'albugo 
qui envahit les deux cornées. 

Je touche la conjonctive des deux yeux avecle crayon de nitrate d'argent 
et je recommande d’instiller trois fois par jour, entre les paupières, quel- 
ques gouttes d’un collyre . au nitrate d'argent, à 20 centigrammes. Je vois 
tous les jours la malade jusqu'au 17 février courant, etchaque fois je passe 
la pierre infernale sur la conjonctive et sur la cornée des deux yeux. 

Le 17 février, le gonflement des paupières a disparu, les cornées ont re- 
pris leur convexité normale; la gauche est complétement transparente, il 
ne -reste.sur la cornée droite qu’un léger nuage qui trouble à peine la vue. 
A partir du 47 février 1858, la petite fille n’est plus portée chez moi, elle 
est guérie. 


Osservarion XX. 


Albugo double (suffusion), couvrant la totalité des deux cornées, ophthalmie pu- 
rulente,, rupture de la cornée: gauche, sortie du cristallin. — Cautérisations 
pendant six mois, d'abord tous les jours et puis 2 fois par semaine, avec le 
crayon de nitrate d'argent. — Guérison. 


_ Soupir (Lucie), née le 4 juillet 4859, rue de Bercy-Saint-Antoine, 29, fut 
atteinte, trois jours après sa naissance, d’une double ophthalmie purulente, 
pour laquelle sa mère ne fit que de simples lotions d'eau froide. La mal 
augmenta, et bientôt les paupières se tuméfiant couvrirent le globe.de l'œil, 
laissant échapper, lorsqu'on les écartait, une assez grande quantité de pus. 

Le 19 juillet;lamalade,-âgée. alors.deAë.jours,entra avec sa mère à l'hô- 
pital Saint-Antoine, oielle resta. une;semaine.: Pendaut ce temps on instilla 
une fois par jour, entre Jes paupières, quelques gouttes d’un collyre au ni- 
trate d'argent. Le 26 juillet, M* Soupir étant guérie retourna chez elle, em- 
portant sa fille, qui était plus soufffäntesqu'avantid’entrer à l’hôpital. 

Le 30 juillet 14859, la petite malade est aportée à ma consultation. Les 
paupières des deux yeux sont rouges et très-conflées. Ne pouvant les écar- 


ter avec les doigts, je me sers d’un élevateur plein. Dès que la paupière: 


supérieure est soulevée, un flot de pus s'échappe de l’œil droit, dont la 
cornée est complétement opaque ; Ja cornée gauche amincie, saillante, en 
forme de staphylôme, se rompt et laisse échapper le cristallin avec une 
portion de l'humeur aqueuse. 

Je cautérise la conjonctive des deux yeux avec la pierre infernale et je 
prescris l’introduetion, matin et soir, à droite et à gauche, d’un collyre au 
nitrate d'argent à 20 centigrammes. Je pratique de nouvelles cautérisations 
tous les jours pendant 2 semaines, et tous les deux jours durant les deux 
semaines suivantes. Au bout de ce temps, c’est-à-dire le 1°" septembre 1859, 
les deux yeux n'offrent plus de traces d’ophthalmie purulente, l'ouverture 
de la cornée gauche est fermée, il reste un albugo couvrant la totalité de la 
cornée droite.et une opacité de même nature occupant les deux tiers infé 
rieurs de la cornée gauche. 

M'étant-alors absenté pendant un mois, M" Soupir porta son enfant à la 


2 2 





consultation, de l'hôpital Sainte-Eugénie. M. Marjolin dit que la petite ma- . 


lade ne verrait jamais de l'œil droit et qu’elle verrait peu de l'œil gauche. ” 


N'ayant pas fait soigner sa fille pendant mon absence, M"< Soupir me là 
ramène au 1** octobre. Des cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent 
sont-faites deux fois par semaine sur les deux cornées, pendant 3 mois. 

Au 1° mars 1860, l'œil gauche est guéri, tonte la cornée est transparente, 
et la petite fille voit. fort bien avec, cet œil. La cornée droite est transparente 
dans ses deux tiers supérieurs, le tiers inférieur ayant encore un léger” 
nuagè qui disparaitra bientôt, même sans traitement. La malade voit d’ail-” 
leurs bien de l'œil droit, qui est atteint. de strabisme convergent. 


Osservarion XXI, 


Albugo double (suffusion), couvrant la totalité des deux cornées, ophthalmie pu- 
rulente, double kératocèle, ouvert du côlé droit. — Cautérisations pendant 
5 mois, d'abord tous les jours, puis 2 fois la semaine, enfin. à des époques irré- 
gulières. — Guérison, non encore complète, maïs qui le sera bientôt. 


Vestigo (Edouard), né le 4 septembre 1859, passage Tocanier, 21, faubourg 
Saint-Antoine,;eut le 9 septembre une ophthalmie purulente double, qui 
fut d’abord traitée par des collyres. Le 25 septembre, le malade, ayant trois 


semaines, est successivement porté à la consultation de l’hôpital Saint- 


Antoine et de l'hôpital Sainte-Eugénie, MM Morel-Lavallée et Marjolin dé- 
clarent le mal incurable et proposent des irrigations d’eau froide, qui ne sont 
pas-faites. 

Le 1° octobre 1859, je vois le malade aux Quinze-Vingts. Aux deux yeux 
les paupières sont rouges et gonflées au point qu’il est fort difficile de les 
écarter assez pour apercevoir la cornée dans leur intervalle ; la conjonctive 
palpébrale est gonflée, rouge, saignante et couverte de pus ; la conjonctive 
oculaire est également gonflée et forme un chémosis complet assez prononcé; 
la cornée est d’un blanc laiteux, affaissée et comme flétrie, en sorte que la 
partie extérieure du globe de l'œil a perdu sa convexité. 

 Je,touche avec le crayon de nitrate d'argent plusieurs points de la con- 
jonctive palpébrale et oculaire des deux yeux, et je prescris un collyre au 
nitrate d'argent à 20 centigrammes, à instiller matin et soir entre les pau- 
pières. Ce traitement est continué tous les jours jusqu’au 8 octobre. À cette 
époque, la rougeur, le gonflement et le pus des conjonctives ont disparu; le 
malade ouvre les yeux et peut dormir. Les cornées sont toujours blanches 
et aplaties. 

Du 8 au 15 octobre, je cautérise tous les deux jours les cornées avec la 


. pierre infernale .et je fais continuer l'usage du collyre au nitrate d'argent, 


Au15 wctobre,le centre des cornées se soulève et forme un kératocèle, Les 
cautérisations sont cessées et le collyre.est continué. Le 30 octobre, le ké- 
ratocèle droit s’ouyre.et donne issue à une matière noirâtre. Le kératocèle 
gauche s’affaisse et devient opaque. Au 4 novembre, les cautérisations avec 
le nitrate d'argent sont reprises et faites 2 fois par semaine ; l'ouverture de 
la cornée droite se ferme bientôt, les chambres de l’œil se remplissent d’hu- 
meur aqueuse, et les aeux yeux reprennent en avant leur convexité nor- 
male. Depuis le 15 novembre les cautérisations sont faites avec irrégularité; 
la mère du malade étant moins inquiète des yeux de son enfant, néglige 
souvent de l’apporter à la consultation. 

Le 20 mars 1860, les cornées se sont éclaircies par leur circonférence. Le 
petit malade voit bien, les objets qu’on lui présente. Quelques cautérisations 
encore finiront d'enlever le nuage qui reste sur le centre des deux cornées. 


J'ai guéri une infinité d'autres personnes qui avaient des tiches anciennes 
ou profondes de la cornée, et dont je n’ai pris ni le nom ni l’adresse. Dés 
que ces malades voyaient assez bien pour pouvoir travailler, ils ne venaient 
plus chez moi; je les perdais donc de vue au moment où j'aurais dù les 
inserire, sur.la liste des guérisons. J'ai le souvenir. d’un très-grand nombre 
de faits de ce genre. Je n’ai point parlé ici des cas de taie ou taches légères, 
guérispar les cautérisations avec la pierre infernale. Qui peut le plus pouvant 
nécessairement le moins, je n'ai pas cru utile d’en rapporter des observa-" 
tions, don! j’ai cependant une grande quantité. 


Conclusions. 


De tout ce qui a été dit dans ce mémoire sur l’état de la science et 
sur mes recherches relativement aux taches de la cornée, et des obser- 
yations que j’ai rapportées à l'appui de mes assertions, on peut, à mon 
avis, tirer les conséquences suivantes : 

4° Les taches anciennes et profondes de la cornée, une de ces affec- 
tions très-fréquentés contre lesquelles les médecins de tous les temps 
ont employé un nombre prodigieux de remèdes, ne sont encore aujour- 
d’hui que fort rarement guéries. 

2 Actuellement les praticiens se bornent, en général, à traiter les 
taches récentes et légères, abandonnant les taches anciennes et pro- 
fondes aux soins inéspérés-de:la nature. 








8e Quand les taches de la cornée sont larges et profondes, elles abo- 
lissent la vision. - : 3 SE se 
4° Ces taches, qui se montrent surtout dans l’enfance et la jeunesse, 
faisant de jeunes aveugles, ehlèvent à la société les membres qui pour- 
raient lui être le plus utiles. LL 
° On peut, par des cautérisations avec le crayon de nitrate d'argent, 
et convenablement faites, guérir un grand nombre de ces taches de la 
cornée que la science, jusqu’à ce jour, a regardées comme incurables. 
6° Il suffit, pour obtenir ces guérisons, de savoir distinguer les cas 


et pousser assez loin l'emploi méthodique du traitement, car j'ai dé- 


montré que, dans ces deux conditions, il est habituellement.efficace et . 


toujours sans danger. 


1° Des milliers de personnes, qui deviennent définitivement aveugles, 
conserveraient la vue, si tous les praticiens mettaient exactement en” 


usage la méthode curative que j'ai fait connaître dans ce travail. 


CORRESPONDANCE. 


A M. ne Casreznau, rédacteur en chef du Moniteur des sciences médicales. 


Mon cher confrère, 

Vous avez inséré dans votre numéro du 27 mars une réclamation de 
M. Caudmont, « dont chacun fera, dit-il, telle application qu’il jugera conve- 
pable. » , 

Quoique je ne sois pas l’auteur du fraité dont il y est question, comme 
j'ai parlé dans presque tous mes écrits de la contracture et de la valvule mus- 
culaire du col de la vessie, je tiens à ce qu’on ne se méprenne pas et qu'on 
sache bien que cette réclamation ne m'est pas applicable. Je trouvais, moi 
aussi, que sur ce sujet, comme sur la formation des rétrécissements orga- 
niques et sur le cathétérisme dans les rétrécissements dits infranchissables, 
l’auteur du fraité, quoique en général impartial, ne m'avait pas rendu suf- 
fisamment justice. 
= Mes premières publications sur la confracture et les valvules musculaires du 
col de la vessie sont antérieures de plus de dix ans à celles qu’invoque mon 
honorable confrère. Le chapitre IX des recherches que j'ai publiées en jan- 
vier 1841 est entièrement consacré à ce sujet. Mes recherches sur les valvules 
du col de la vessie, publiées en 1844, contiennent de longs développements 
sur l’origine, les causes, les symptômes et le traitement de ces divers états, 
que je regarde comme la suite l’un de l’autre ; le mot confracture du col de 
la vessie s’y trouve mème nombre de fois, notamment aux pages 51, 69, 90 et 
196 ; à la page 89, je parle d’un état perpétuel de contraction ; les pages 196et 
suivantes sont consacrées au traitement de cette contraclure. 

Dans mes recherches sur les rétrécissements de l’urètre, publiées en 1845, 
c'est à des états analogues des muscles qui entourent la région membra- 
neuse que je rapporte les phénomènes qu'on attribue à des réfrécissements 
spasmodiques. À la page 16, je dis en parlant du col de la vessie : « Suppo- 
sons qu’il existe un point d'irritation dans le voisinage, l’anse musculaire 
pourra devenir le siége de spasme, de contracture, et la valvule ne pouvant se 
relâcher. » 

En 1848, j'écrivais au sujet des fibres musculaires qui ferment cet ori- 
fice : « Elles peuvent perdre momentanément la faculté de se relächer et 
rester plus ou moins longtemps dans un état de spasme ou de contracture ; 
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“elles peuvent même, si cet état morbide n’est pas combattu et détruit à 
temps, perdre entièrement:la faculté de se relâcher, et leur nutrition se fait 
à l'avenir dans un état de réfraction. Ces deux: degrés sont très-importants 
à distinguer dans la pratique - le premier peut céder avec la cause qui l’a. 
“fait naître; le second exige nécessairement uu.traitement spécial » (Journ.. 


des conn. méd., chir., t. XXVI, p. 449 et 238). Ainsi done je. distinguais 
positivement deux degrés, selon qu’il n’y a pas ou qu'il y à altération de 
tissu. Dans le même travail j’explique, par un état analogue des muscles de 
la région membraneuse, les obstacles qui s'y produisent. 

Au commencement d'un deuxième. supplément à mes recherches sur les 


valvules, intitulé :, Troisième série d'observations, etc., et publié en mars. 


1850, je dis que des valvules autres que les prostatiques sont « formées par 


ja 


le spasme, la contracture. ou la rétraction des fibres musculaires quai ferment, ; 


le col de la vessie. » Plus loin j'ajoute que « les heureux résultats obtenus 
par Récamier de la dilatation forcée dans les. fissures de l'anus, résultats 
qui proviennent évidemmeut de ce que cette dilatation extrême fait cesser 
la contracture que ces fissures provoquent dans le sphincter de cet orifice, » 


m'ont conduit à un traitement semblable dans Jes affections analogues du 


col de la vessie. On peut lire à la page précédente que la compression exas- 


père l’inflammation et par cela même la contracture. 


La même année, j'ai remis à l'Académie de médecine un manuscrit dans 
lequel j’attribue, comme dans mes précédents travaux, les obstacles de la 
région membraneuse à la contraction anormale des muscles qui l'entourent, 
Voici comment M. Robert, rapporteur de la Commission d'Argenteuil, ré- 
sume mes idées sur ce sujet : « Jei, comme ailleurs, la contraction muscu- 
laire peut être momentanée ou permanente. Dans le premier cas, elle cons- 
titue des déviations d’une durée limitée : ce sont les rétrécissements spas- 


modiques admis par les auteurs. Dans le second, elle amène des déviations : 


permanentes et entraine, par sa durée, des changements appréciables dans læ 
structure des muscles urétraux. » 

Il me serait facile de multiplier ces extraits ; mais en voilà suffisamment, 
ce me semble, pour convaincre mon honorable confrère que la contracture 
du col de la vessie-et des muscles de la région membraneuse n'avait pas été 
seulement « vaguement soupconnée ,» mais positivement signalée et même 
dénommée, avant qu’il commençât à s’en occuper. 

Recevez, mon cher confrère, l'assurance de ma parfaite 


considération, 
Aug. MERCIER. 
Paris, 28 mars 1860. 





Inflammation. — Irritations. — Le Sirop antliphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, {37 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ceserait, 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1836 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 


‘France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 


dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brianr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au ca- 
chet Briar, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brianr, et ilestimprimé 
par Malteste. 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘éria - 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 


par M. 


| MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
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SEUL DÉPOT 
Ph. anglais, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
téé par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
—La dose ordinaire est de 140 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc.; recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douuic, suivi d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater 1 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berraé. — Paris, 4859; 
Prix : 1 fr. 30. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 


Paris. 15 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 


Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 


Simplicité, bien-être, propreté. 


Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SUC- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 
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Paris, 2 avril 1860, 


Séance de l’Académie des Sciences. 


Un emot sur la tliérapeutique alimentaire. 


Les deux communications médicales qui ont été faites à l'Académie 
des sciences ne peuvent nous retenir longtemps, et vont nous per- 
mettre d'appeler l'attention de l'orateur qui, doit prendre la parole 
demain à l'Académie, sur une question digne detoute son attention, 
digne de l'attention de tous les praticiens. ÿ | 
Des deux communications faites à l’Académie des sciences, l’une 
appartient à M. Marey, le laborieux et ingénieux phystologiste dont 
nos lecteurs ont déjà pu apprécier les travaux. Nous reviendrons sur 
sa communication. La seconde appartient à un observateur plus an- 
ciennement connu dans la science, à M. le docteur Mandl. Le fait 
général de physiologie comparée qu'il annonce à l'Académie est très- 
curieux et très-digne d'intérêt; mais nous ne saurions accepter 
qu'avec une extrême réserve les indications qu'il en tire pour la phy- 
siologie pathologique de l'espèce humaine. 11 y a une telle distance 
entre la physiologie des mollusques et des poissons et celle de l'homme, 
il y a presque toujours une telle distance entre la chimie et la physi 
que des cornues et celles des organes vivants; enfin, IL Y a, souvent 
encore, une telle distance entre les phénomènes de la chimie et de la 
physique physiologiques ct ceux de la chimie et de la physique pa- 
thologiques, qu'il est toujours häsardenx de conclure des uns aux 
autres, et que tout ce que des esprits sévères peuvent chercher dans 
les expériences de physiologie, et surtout de physiologie comparée, 
c'est une analogie plus où moins lointaine, une, indication pour se 
livrer à des expériences et à des recherches d’un autre ordre. Notre 
honorable et savant ami M. Mandi nous paraît avoir dépassé un peu, 
dans sa communication, les limites des inductions permises. 

— Cela dit,.qu'il nous soit permis de dire quelques mots de la 
question sur laquelie nous voudrions que M. Ærousseau appelàt uu 
instant l'attention de l'Académie dans l’ailocution qu'il nous réserve 
sans doute pour demain. La question de l'indisme a exclusivement, 
ou peu s’en faut, occupé jusqu'à présent les moments de l'Académie ; 
pourtant, ainsi que l'a justement fait observer M. Boinet dans sa 
dernière lettre à l'Académie (voir Monit. des Sciences du 29 mars), 
cètte question n’est pas la seule qui fut soumise à l'appréciation de: la 
commission ; il aurait même pu ajouter que c'était à beaucoup près la 
moins importante. El en est une qui mérite bien davantage d'être si- 
gualée à l'attention de tous les praticiens, c’est celle précisément qui 
fait l'objet du mémoire de M, Boimet, c'est la question de l'alimenta- 


tion iodée. Plusieurs fois déjà, et notamment à propos du rapport lu 
par M. Bouley, l’année dernière, à l'Académie, nous avons nous-même 
fait ressortir l'importance de cette question, que M. Trousseau lui- 
même à, l’un des premiers, introduite dans la science, mais qu'il a en- 
suite laissée sommeiller. Ce n'est pas seulement l'alimentation iodée 
qui est renfermée dans cette question, c’est une alimentation médica- 
menteuse très-variée, c’est ce que nous croyons pouvoir appeler la 
thérapeutique alimentaire. Les faits que nous avons observés depuis 
trois ans, relatifs à l'influence de cette thérapeutique, nous laissent 
entrevoir des résultats les plus satisfaisants dans le traitement des . 
maladies chroniques et des maladies ordinairement les plus rebelles 
à la thérapeutique, que, par opposition, nous appellerons thérapeu- 
tique officinale. El y aurait un grand intérêt pour la science, non-seule- , 
mentäce que les faits consignés dans le mémoire de AE. Boinet fussent 
rigoureusement appréciés par M. le rapporteur, mais encore à ce que 
M. Erousseau et ses collègues fissent connaître s'ils ont expérimenté 
cette thérapeutique pour äinsi dire nouvelle, et, en cas d’affirmative, 
quel a été le résultat de leur expérience. 
H. px CasrkLxau. 





REVUE, ARALYTIQUE ET CRITIQUE. 


OBSTÈTRIQUE. 

Céphalotripsie répétée chez une femme rachitique. — M. Pajot 
vient de pratiquer encore une fois, à l'hôpital des cliniques, où il rem 
place M.1le professeur Dubois, l'opération de la céghalotripsie répétée, 
méthode qui compte déjà d'assez nombreux succès pour ‘que l'on soit 
en droit de l'ériger en méthode générale dans la plupart des cas où jus- 
qu’alors on avait recours à l'opération césarienne. Commençons par 
donner un résumé du fait, tel qu'il s'est passé. 

: 


Le 12 mars, est apportée à la clinique une femme de vingt ans, excessi- 
vement petite, rachitique, contrefaite. Elle ditelle-mème qu'elle a été très 
en retard autrefois sur les enfants de: son âge, et n’a marché qu'à quatre 
ans, Son bassin, mesuré avant son départ de l'hôpital, donne un diamètre 
de 0,05 m. 

Au moment où elle fut apporiée, elle était en travail depuis trente-six 
heures. Elle appartient à une famille qui n'est pas dans une position mal- 
heureuse..Lorsque les douleurs s'étaient déclarées, on avait appelé une 
sage-femme; qui avait bientôt réclamé l'aide d'un médecin ; on en ft venir, 
les uns après.les autres, quatre d'abord le premier jour, puis successive 
ment six autres le second jour. C’est la mère elle-rnêtne de la malade qui 
a raconté ces faits. Ancun de ces confrères n'ayant voulu se charger d’un 
cas aussi difficile, on prit le parti de la faire apporter à la clinique. 

Les conditious dans lesquelles elle se trouvait alors n'étaient pas extrè- 
mement défavorables, en tant que l'on considérait l'état général, La malade 
était fatiguée, sans doute ; mais le pouls se soutenail;et le moral était calme. 
— L'enfant se présentait par la tête. Le bassin était, autant qu'on pouvait 
en juger, d’une étroitesse excessive. Nous disons autant qu'on pouvait en 


juger; car on ne pouvait l'apprécier que d’une manière approximative : en 
JUSeT ; i 
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effet, le sommet de la tète s'était allongé et plongeait un peu au-dessous du le F 


détroit supérieur, circonstance qui empéchait le doigt d'atteindre anges 
Sacro-vertébral! Mn... #! mi m ï NL 

À un premier examen, M. Pajot. évalua: ce Giäpelte entre quatre et six 
centimètres à pewprès. Nous avons dit que. d'esaien ultérieur | Ses 
qu'il était de cinq seulement. ; | 

Il y avait évidemment toute impossibilité à espérer un accouchement 


sans opération. L'enfant était mort, ML Pajot. résolut: de mettre en usage.) 


pour la quatrième fois, la méthode qu'il n proposée le premier, à laquelle 
on commentràvenir aujourd’hui, qu'il désigne sous le nom de céphalotripsie 
répétée, et qui diffère éminemment de celle qui est généralement empioyée. 
Jusqu'à présent ,pour faire la céphalotripsie, on broyait la tête, puis on ti- 


rait. Dans læeéphalotripsie répétée, M. Pajot s'est proposé de supprimer lé. 


quatrième temps de l'opération, le seul, suivant Jui, qui soit dangereux. 

La céphalotripsie, telle que la décrivent les auteurs, telle qu'on Ja pra- 
tique généralement, se réduit à quatre temps. | | 

La tête étant vidée, après la: perforationdu.crâne, soit à l'aide dus cisenux: 
de Smellie, soit avec le perforater de M! Hippolyte Blot, les branches. sont 
introduites de la même manière qne celles.du forceps, avec cette différence 
seulement, que l'application régulière, par rapport à la têle, est tout à fait 
inutile, quand bien même elle serait possible, et souvent elle ne l'est pas. 
(°° temps.) 

Ex tôte une fois saisie, on artieule !2s branches, après s'être bien assuré 
que les parties naturelles n’ont pas été comprises entre les mors.du or. 
lotribe, (2° temps.) 

On rapproche les cuillers en tournant là manivelle; et l'on opère le broie- 
ment des 05. (3° {emps:) 

Le 4° {emps consiste.à. faire l'extraction. en opérant des tractions. C'est là, 
suivant le professeur, le seul. temps dangereux, car des esquilles sortent 
souvent à travers les parois duscrâne et peuvent déchirer les parties mater- 
elles. C'est celui-là que supprime M. Pajot. Le broiement fait,.il sé con- 
tente d'imprimer à la tête un léger mouvement dé ratstion, puis il désarti- 
cule les branches et retire l'instrument, abandonnant le travaii à Jà nature, 
qui quelquefois achève l'opération, l2 volume de la tête ayant été considé- 
rablement diminué: 

S'il n'en est pas ainsi, au bout de deux ou trois heures, il introduit de 
nouveau l'instrument, broie de nouveau dans un autresens, et retire-encore 
le céphalotribe, après avoir encore imprimé à la: tête un nouveau mouve- 
ment de rotation, mais sans tirer. G'est le danger de:ces déchirures possibles 
par les esquilles quifait dire à M. Pajot: que.la céphalotripsie, telle: qu'on la 
pratique généralement; est dans les bassins très-rétrécis presque aussi dan- 
gereuse pour la femme que l'opération césarienne. Par la nouvelle méthode, 
on. opère autant de fois le broiement que cela est nécessaire, et, après 
chaque broïement, on attend. 

Dans le cas actuel, le premierfut fait à quatre heures du soir, un deuxième 
à huit heures, un troisième à minuit. Après ce troisième, la tète est venue 
sans difficulté; mais, pour Je tronc, il était facile de comprendre qu’il ne 
viendrait pas spontanément plus que: n'était. venue la tête : M. Pajot alla 
donc à la recherche d’un bras, qui fat extrait, puis il appliqua le céphalo- 
tribe sur le tronc et l'épaule qui restait. Un broiement fut fait, un mouve- 
ment de rotation imprimé au corps, puis l'instrument retiré, et on attendit 
encore. 

À cinq'heures du matin, l'utérus se débarrassait spontanément du fœtus: 

Ace moment s'est produite une grave complication qui n'était du fait de 
personne. L'enfant étail, mort depuis deux ou trois jour:; une anse de cor- 
don pendait horsde la vulve et avait mème beaucoup gêénéles manœuvres. 
Ce cordon était très-friable. Une fois la femme accouchée, on procéda à la 
délivrance, mais quelles que fassent les précautions émployées, le cordon 
se déchira.et le placenta-resta dans l'utérus, C'était une fâcheuse situation: 
M. Pajot ne désespéra pas cependant, L 

Earmatrice avait expulsé le fœtns, et même assez facilement; il n'y avait: 
encore en tout: que quurante-luiti Heures: de: travail. On pouvait espérer 
qu'en laissant l'organe travailler seul, il finirait par se débarrasser, M. Pajot 
défendit expressément qu'on donnàt de l'ergotde seigle, etidans a journée, 
en-eflet, le-placenta sortit spontanément. | 

Depuis ce moment, tout va biens: les seins se sont gonflés, ce qui est’ 
un bon signe. La malade a pu être-reportée chez elle, et M. Pajot, quiFa 
vue hier, 20 mars, l'a trouvée dans un état aussi satisfaisaat que possible. 

< Je suis certain, a ajouté le professeur, qu'il y a vingt-cinqans: on aurait: 
fait l'opération césarienne chez cette femme. Ce fait est le quatrième qui 
vient justifier la doctrine que j'ai émise il y a déjà plusieurs années à re 
sujet. Je ne renoncerai à la céphalotripsie chez une femme que lorsqu'il y 
aura de tem absolue d'introduire l'instrument. Mais je me hâte d'a- 
jouter que je n'ai pas la prétention d'accoucher avec une seule céphalo- 
tripsie les femmes qui ont des bassins d'une étroitesse aussi excessive: IT 
faut y revenir à plusieurs reprises, et dans un cas j'ai düreprodüire jusqu’à 
huit fois cett: manœuvre. » 


É : dant un certain ter 








ob 


ds cas, à fait remarquer M. Pajot, sera des plus.intéressants s'il se ter- 
mine par Ja guérison. On est an neuvième jour, et la malade va bien; mais 
| chezune femme qui,a subi: desopé tions, il faut ètre sur ses gardes pens 
.Il peut arriver que pendant huit, dix, quinze jours 
| même, tout se passe: convenablement; puis 2 u bout de ce temps, et alors 


| que l'oncroit avoir obtenu la guérison, en douze heures la maladesuccombe. 


Dans ces cas, voici ce qui est arrivé : 

: La pression exercée par les parties fætales sur les organes de la mère a 
détérminé des mortifiealions’ partielles vers l'angle sacro-vertébral, par 
exemple. Tant que l'escarre ne s'est pas détachée, il.n’ À a que des phéno- 
mênes généraux peu graves, mais lorsqu'arrive le moment où el!'e se dé-- 
tache, une perforation se fait, et une péritonite mortelle emporte li malade 
en quelques heures: Il ne fâut donc jamais promettre la guérison avant que 
se soit écoulé le temps nécessaire à l'élimination des cseïrres, s’il en existe. 


F C'est seulement au Bout de seize ou dx-fruit jours que i'on peut affirmer 


que Ja malade est sauvée. d 

« Enrésuré, dit: M. Pajot, jene suis pas, dans les cas de la nature: de 
celui-ci, de l'avis de tout le monde. 

« Dans les meilleurs auteurs vous trouverez qu’au- -dessous ds six centi- 
mèfres et demi du bassin. il ne reste que l'opération césarienne à proposer 
à la femme; ma limite, à moi, et la largeur des mors du céphalotribe. Je 
dis plus : on me confierait la grossesse d'une femme arrivée à son huitième 
mois, et qui n'aurait que quatre, que trois centimètres de diamètre entéro- 
postérieur, je ne désespérerais pas encore. Je ferais faire un instrument 
proportionné, et. je réduirais l'enfant en pulpe, pour ainsi dir2, afin de le- 
faire passer à travers cette filière. » 

D' A. Foucarr. 
(France médicale.) 





RAPPORT SUR UN MÉMOIRE DE M: LE DOCTEUR E. MOUTARD-MARTIN, 
Médecin de l'hopital Beaujon, 
INTITULÉ 2! 
Sur la valeur du sulfate de cinchomine dans le traitement 
des fièvres intermittentes ; 


par MM. Grisouxe £Tr BoucuARpAn, rapporteur: 


On ne peut parler des quinquinas. dans ectte enceinte sans. évoquer 
des: travaux glorieux pour la compagnie. S'agit-il de l'histoire naturelle 
de cés précieuses écorces, les noms de Laubert, de MM. Féc, Guibourt, 
se présentent naturellement à.la pensée ; s'agit-il de la découverte des. 
principes actifs, tous nomment Pelletier et Caventou; s’oceupe-t-on 
des propriétés physiologiques et de l'emploi thérapeutique de ces prin- 
cipes actifs, on rencontre tout d’abord les noms de Chomel, de Double 
et de Magendie, en ne citant que les collègues que nous avons perdus: 

Malgré tant et de si belles recherches, bien des questions qui se rap- 
portent à.ce grand sujet sont encore à élucider. 

Les études que M. Moutard-Martin a entreprises, ct dont nous avons 
àvous rendre compte, ont pour but de vous faire connaitre Ia valeur 
du sulfate de cinchonine dans le traitement des fièvres intermittentes, 
et de nous fixer sur le rôle physiologique de cet alealoïde. 

Des questions délicates controversées, difficiles à résoudre, se pré- 
sentent dès qu'on aborde ce sujet. 

La cinchonine agit-elle comme la quinine pour combattre les fièvres: 
intermittentes ? Ne doit-elle en être considérée que comme: un dimi- 
nutif ? 

On connait très-bien les propriétés physiologiques si nettes, si remar=— 
quables, des sels à base de quinine ; ecux à base de cinchonine ont-ils 
des propriétés physiologiques différentes, et, en cas d’affirmative, quelles 
sont ces propriétés ? 

On peut répondre à toutes ces questions par des observations atten- 


tives ; c’est ce que l’auteur s’est efforcé de faire. 


Avant d'analyser son mémoire, nous devons vous dire dans quelles 


conditions il a été entrepris, et comment il vous a été soumis. 


L'administration des hôpitaux ayant reçu en don.une forte quantité 
de sulfate de cinchonine, M. le directeur de l'assistance publique invita 
MM. les médecins des hôpitaux à profiter de cette occasion pour faire 


. dès expériences décisives sur les propriétés tliérapeutiques du:sulfate: 
de cinclionine, comparées à celles du sulfate de quinine. Ces essais 
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_s0nt d'autant plus désirables, disait notre collègue M. Davenne, que Je 
prix du sulfate de .cinchonine étant beaucoup moins élevé que celui du: 
sulfate de quinine, on réaliserait ainsi; pour l'administration, une{éco— 
momie considérable. M. Moutard-Martin se mitimmédiatement à l'œuvre, 
et malgré le petit nombre defièvres intermittentes qu'il nous.est donné 
&observer à Paris, grâce. au concours.de MM. les médecins du bureau 
«entral, il reçut dans, ses salles cinquante-un malades ayant éprouvé, 
l'influence des effluves marématiques. Sur.ce nombre, vingt-huit seule- 
ment furent soumis au traitement par le sulfate de cinchonine pour des 
raisons que nous exposerons plus loin; quoique ce nombre soit peu 
considérable, nous pensons, comme l'auteur, que les faits limités, bien 
choisis, bien observés, sont de beaucoup préférahles pour d'avancement 
de Jasscience, à.des faits nombreux accumulés sans discernement. 
… Avec.ces excellents matériaux, M. Moutard-Martin rédigea un mé- 
moire qu'il adressa à M. le directeur de l'assistance publique, mémoire 
qui fut ensuite. transmis à M. le ministre du commerce et de l’agricul- 
ture et sur lequel ce haut fonctionnaire demanda l'avis de l’Académie. 

Voici les questions diverses que nous allons successivement aborder 
avec l’auteur du mémoire : da | 

4° De la nécessité d’éprouver l'influence préalable des moyens hy- 
_giéniques lorsqu'on veut essayer un agent fébrifuge; 2° des précautions 
“indispensables pour assurer la valeur de l'expérimentation ; 8° résultats 
obtenus avec le sulfate de cinchonine ; 4°-des. effets physiologiques de 
ce sel; 8° le sulfate de cinchonine peut-il remplacer Je sulfate de qui- 
nine ? G° y a-t-il avantage à introduire le sulfate de cinchonine dans la 
pratique habituelle des hôpitaux ? 

De la nécessité d'éprouver l'influence préalable des moyens hygié- 
niques, lorsqu'on veut.essayer un agent fébrifuge. — Qu'un malade, 
dit M. Moutard-Martin, qui.a été soumis aux effluves paludéens, qui a 
contracté la fièvre intermittente de. quelque type que. ce soit, quitte le 
“foyer d'infection dans lequel il a vécu, qu'il change d’air, de genre de 

“vie, d'hygiène en un mot, alors les accès disparaîtront dans le plus 
grand nombre des cas, non pas lentement, mais rapidement, brusque- 
ment, comme sous l'influence d’un traitement énergique. 

Or, ce sont les conditions dans lesquelles se trouvent les malades sur, 
Tesquels ont été faites la plupart des expérimentations de médicaments 
dits antipériodiques, car presque tous ces essais ont été faits dans les 
hôpitaux. Eh bien ! dans les hôpitaux, voici ce que nous observons : un 
malide, se présente atteint de fièvre intermittente et portant tous les 
attributs de l'intoxication paludéenne ; il n’y a pas de doute possible sur 
sa maladie, et cependant, à partir de son entrée à l'hôpital, il n’a plus 
accès, et il sort parfaitement guéri au bout de peu de jours, ayant 
répris son teint, n'ayant plus la rate volumineuse, ct n’ayant pris pour 

tout traitement que du repos et un,bon régime. D’autres fois, les accès 
ne disparäissaient pas ainsi subitement ; mais le lendémain de l'entrée 


du malade, l'accès est moins fort que les précédents, le surlendemain’ 


encore moins, le jour suivant il n’en reste que des traces, et enfin le 
malade é$t guéri. La proportion de ces cas de guérison subite, où au 
moins rapide, sans traitement, par le fait seul du changement d'habi- 
tude et de régime, est considérable. | 

En 4850, l'auteur étant chef de clinique à l'Hôtel-Bieu, voulut, sous 
la direction de notre si regretté maître et coliègue Chomel, essayer 
contre la fièvre intermittente le catl-cédrin, extrait de l'écorce du 
cail-cedra, par M. Caventou fils. Sur dix-huit fièvres intermittentes 
admises dans le service de’clinique dans un éspace de quatre mois, il 
n’y en eut que deux dont les accès ne disparurent pas par le seul fait 
de l'entrée du malade à l'hôpital, ou au moins ne furent pas téllement 
modifiées, que l’on dût s'abstenir d'administrer le médicament en expé- 
rimentation. 

I faut donc de toute nécessité, avant d’administrer un fébrifuge dont 
l'action n’est pas parfaitement connue, observer le malade pendant plu- 
sieurs jours consécutifs, étudier avec soin le retour des äccès, s'ils 
avancent ou retardent, si leur intensité reste la même, siles différents 
stadesine se modifient pas, ét ce n'est qu'après avoir vu revenir trois 
ou quatre accès au moins, parfaitement semblables, qu'il devient pos- 
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sibled’administrer Je fébrifuge.en expérimentation, et.de tirer quelques 
conclusions sur son action. Tout le monde comprendra qu'un petit 
nombre, d'observations dans lesquelles toutes ces précautions auront été 


prises, aura une valeur qu’il faudra refuser à des faits plus nombreux 
quim’offriraient pas cette garantie. | 
. Tout ce qui précède, ajoute plus loin M; Moutard-Martin, est le dé— 


xeloppement des, préceptes posés avec tant de justesse et d'autorité, il 
y après de quarante ans, par notre illustre maitre Chomel, dès ses 


premiers essais sur le sulfate de quinine (4), et dontil ne s’est jamais 

départi (2). ; mais ils.ont été trop oubliés pour qu'il ne soit pas utile de 

les sappeler. Un exemple va en démontrer de nouveau toute l'utilité. 
Un médecin distingué qui a pratiqué en Afrique, M. Laveran,.a pu- 


blié, en 1856, dans la Gazelte médicale, un mémoire dans lequel, par 


des relevés: parfaitement établis, ildémontre que, même en Afrique, les 
malades ne faisant que passer duJieu où ils-ont contracté la fièvre in— 


_termittente à l'hôpital le plus voisin, guérissent le plus souvent.avéc 


une rapidité remarquable, sans traitement. 
Voici-un tableau dressé par M. Laveran : 


:88 fièvres de tous types ont donné 235 accès. Moyenne : 2,67 | 


66. — quotidiennes — 470 — 2,58 
49 — tierces — 56. — — 2,90 
3 —  quaries = CE — 3,00 


Ainsi donc, c’est une moyenne d'environ deux accès et demi qu'ont 
subie les malades entrés à l'hôpital, atteints de fièvre intermittente et 
non traités. 

Ces résultats, qui sont peut-être un peu trop favorables à l'expecta— 
tion, font ressortir cependant de quelle importance il est de se rendre 
compte de la marche de la fièvre avant d’administrer le fébrifuge dont 
on veut essayer l'action. 


Conditions dans lesquelles l'auteur s’est placé. — Pour se garantir 
autant que possible des chances d'erreur sur lesquelles il a insisté avec 
räison, M. Moutard-Martin a toujours attendu, avant d'administrer le 
sulfate de cinchonine, que trois accès au moins se fussent reproduits 
sous, ses yeux, et dans des conditions telles que rien dans leur durée et 
leur intensité ne püt faire prévoir la guérison spontanée dans un bref 
délai. Une seule fois, dans une fièvre quarte, il s’est écarté de cette 
règle et n’a attendu Je retour que de deux accès, parce que le malade 
perdait patience et menaçait de quitter l'hôpital. 

Poutés Les fois qu'il existait en mênie temps que la fièvre quelques 
complications gastro-intestinales, on a ‘commencé par administrer um 
éméto-cathartique, où un purgatif, où bien on a combattu la diarrhée 
quand elle existait, et avant de donner le sulfate de cinchoniné, l’auteur 
s'ést toujours assuré que, malgré le voritif ou le purgatif, les accès 
suivaient deur cour régulier, sans avoir subi aucune modification. 

Tous les malades, tant avant de faire usage du sulfate de cinchonine 
quependant son emploi, étaient soumis à un régime aussi réparateur 
quetpossible, tisanes amères et nourriture régléeisuivant leur appétit, 
mais toujours largement suflisante. 

L'auteur à regardé comme indispensable de s'assurer de la pureté du 
médicament dont il allait faire usage, et M. Fordos , alors pharmacien 
en.chef de l'hôpital Saint-Antoine, fit les essais nécessaires. Des-expé- 
riencesauxquelles ce chimiste s’est livré, ilest résulté que le sulfate: de 
cinchonine employé contenait, des traces de sulfate de.quinine, et ilen 
a estimé la quantité à un centième environ. M. Moutard-Martin, consi- 
déranticette petite proportion de sulfate de quinine comme incapable de 
modifier les résultats, n’a pasicru devoir en tenir compte, mais il aver— 
tit de la présence de cette petite quantité de sulfate de quinine, laissant 
à chacun à en tirer telle conséquence qu'il jugera convenable. Nous ne 


(1) A.-F. Chomel, Observations sur l'emploi du sulfate de.quinine et de:cin- 
chonine dans les fièvres intermillentes,lues à l'Académie des sciences, le 26 
février 4825 (Nouveau journal de médecine, mars 1821. — Deuxième mémoire, 
Nouveau journal de médecine, novembre 1821.) 


(2) Observations relatives à l'emploi de la poudre de 
des fièvres intermiltentes, par A.-F. Chomel. (Mémoires 
cine, t. UT, p. 333.) 


houx dans le traitement 
de l'Académie de méde- 
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saurions trop approuver cette précaution de s'assurer de la pureté de Le 


‘substance qu’on emploie pour des essais physiologiques ou thérapeuti- 


ques; sans cela, on s'expose aux plus grands mécomptes, qui n’ont pas 
été toujours évités. À 

Avant d'administrer le sulfate de cinchonine à ses malades. M. Mou- 
tard-Martin a voulu se rendre compte par lui-même des effets physio- 
logiques de ce sel, et par conséquent des doses auxquelles on peut 
monter sans danger; mais il a soin de prévenir qu'étant très-sensible à 
l'action des médicaments, il ne doutait pas que l'on püt donner à des 
malades des doses plus fortes que celles qu'il pourrait supporter. Ayant 
pris 40 centigrammes de sulfate de cinchonine en une seule fois, le 
matin, à jeun , il éprouva , au bout d'une demi-heure, de la faiblesse, 
de Ja chaleur à l'épigastre, qui dura pendant trois quarts d'heure. 
M. Moutard-Martin augmenta la dose successivement de 10 centigr., 
jusqu'à 70 centigrammes; mais, à cette dose, un quart d'heure après 
l'ingestion, survint un violent mal de tête, ayant son maximum d'inten- 
sité au-dessus des yeux, constriction des tempes, douleurs sourdes 
dans l'estomac et envie de vomir, que quelques gorgées d’eau froide 
dissipent; faiblesse portée au point de le forcer à rester assis pendant 
vingt minutes: La céphalalgie persista pendant près de deux heures. 

L'expérience était suffisante; elle était confirmative de celles relatées 
dans le Supplément à l'Annuaire pour 1856. Cependant, comme il 
Pavait prévu, M. Moutard-Martin put donner à des malades 4 gramme 
et même { gramme 50 centigrammes, en arrivant progressivement à 
cette dose; mais jamais il n’est allé au delà, et en cela encore nous 
l'approuvons complétement. 


Résultats obtenus. — Sur les 51 malades fébricitants que l’auteur 
reçut dans ses salles, 23 seulement réunirent les conditions désirables 
pour éprouver sérieusement l’action fébrifuge du sulfate de cinclfonine. 
Quand Chomel expérimenta sur le houx, sur 22 sujets admis à Ja Cli- 
nique comme atteints de fièvre intermittente, il n’en resta que 3 chez 
lesquels la maladie, étant exempte de toute complication, et ayant per- 
sisté avec son intensité première pendant plusieurs jours après l'admis-, 
sion à l'hôpital, l'action fébrifuge de la poudre de houx ait pu être ex 
périmentée. é 

Sur les 23 malades auxquels le sulfate de cinchonine a été administré 
par M. Moutard-Martin, se trouvaient 42 fièvres quotidiennes sur les- 
quelles 6 ont guéri, 2 autres n’ont pas été amendées, 4 n’ont pas une 
valeur suffisante pour que l’auteur ait eru devoir en tenir compte ,.les 
accès étant en décroissance spontanée quand le sulfate de cinchonine a 
été administré. 

Sur 40 fièvres tierces, 6 ont guéri plus ou moins rapidement, 2 ont 
été seulement moditées; sur 2, l'action du sulfate de cinchonine a été 
nulle; une fièvre quarte à guéri. 

Ainsi donc, en retranchant les 4 observations indiquées comme 
n'ayant pas une valeur suffisante, il reste 49 cas sur lesquels 13 ont 
guéri complétement, 2 ont été amendées, 4 fois l'insuecès a été ab= 
solu. 

C'est de l'étude de ces 19 cas que l’auteur tire ses conclusions. 

Dans les 13 cas de guérison l’action à été immédiate, en ce sens 
au moins que, dès le premier accès qui a suivi l'ingestion du sulfate de 
cinchonine, la maladie à été modifiée; mais elle n’a pas toujours été 
guérie dans le même temps. Ainsi, en portant à 14e nombre des gué- 
risons, Si l’on veut bien compter pour 2 un cas de récidive de la fièvre 
plusieurs semaines après la sortie du malade de l'hôpital, les résultats 
ont été les suivants : 

Peux fois la fièvre à disparu immédiatement après la première dose 
de sulfate de cinchonine; 6 fois après le retour d'un seul accès af- 
faibli; 2 fois après 2 accès; 3 fois après 4 accès; une fois après 6 ac- 
cès. | 

Sur les {4 guérisons, 40 ont donc été obtenues avant le troisième 
accès, et 4 après le quatrième. En ne prenant en considération que ces 
14 guérisons, c'est certainement un résultat favorable, quoiqu'il soit 


2 moe 


bien rare de voir une fièvre quotidienne où même tierce résister pen 
dant # accès au sûlfate de quinine, pris à dose suffisante,  $he 
Dans les # cas où il estrévenn au moins 4 accès, il est à noter que les 


“accès ont été ou fort affaiblis ou complétement modifiés dès la première 


dose de sulfate de cinchonine, et que leur intensité à été toujours dé- 
croissante jusqu'à la disparition complète. Dans un cas même, les accès 
avaient à proprement parler disparu, et il ne restait à la place qu'un 
état de malaise avee céphalalgie intermittente. 

Il a été impossible de saisir dans la constitution des malades, dans 
la durée de la maladie, dans son lieu d’origine, dans le volume de la 
rate, rien de particulier qui pût expliquer la résistance plus grande au 
traitement. Le type à paru lui-même être à peuprès indifférent, puis- 
que, sur les 4 cas rebelles, il y a eu deux fièvres quotidiennes et deux 
tierces. La seule fièvre quarte qui ait été soumise au traitemént a guéri 
après le retour d'un seul accès très-affaibli. 

De la comparaison de tous les faits consignés dans l’histoire phy- 
Siologique et thérapeutique de la cinchonine, imprimée dans le 
Supplément à l'Annuaire de thérapeutique de 1856, le rapporteur 
avait conclu que, pour combattre les fièvres intermittentes non pérni- 
cieuses, le sulfate de cinchonine à doses semblables marchait l'égal du 
sulfate de quinine ; il observait cependant qu’à doses égales le sulfate 
de quinine supprimait plus rapidement l'accès que le sulfate de cin- 
choniné, mais que ce dernier sel guérissait au moins aussi sûrement 


lorsqu'on pouvait disposer de l'élément temps, et qu’on n'avait pas à 


redouter un accès pernicicux. 


Telle n’est pas l'opinion de l'auteur. D’après lui, toutes les fois que 
le sulfate de cinchonine agit suffisamment, il agit comme le sulfate de 
quinine, il coupe les accès ; on a beau élever la dose, on détermine des 
accidents qui ne permettent pas d'aller plus loin avant d’avoir obtenu 
une action curative suffisante, et alors le médicament agit incompléte- 
ment sur chaque accès qu'il diminue, et il ne guérit, dans ce cas, que 
petit à petit, comme le fait le sulfate de quinine administré à dose non 
suffisante. Quand il agit, le sulfate de cinchonine paraît, selon 
M. Moutard-Martin, avoir une action de tout point comparable à celle 
du sulfate de quinine, quant à sa nature, mais différente quant à son 
intensité. Cette identité d'action quant à sa nature, ct ne diffèrant que 
par son intensité, est conforme à ce qu'a publié notre collègue M. Bri- 
quet, dans son grand ouvrage sur le quinquina (1). 4 

Si les insuccès du sulfate de cinchonine sont plus nombreux que 
ceux du sulfate de quinine, c’est, selon l’auteur, que son action physio- 
logique plus rapide ne permet pas toujours de monter à des doses suf- 
lisantes, les accidents venant imposer la prudence au médecin avant que 
les accès aient été arrêtés. 

L'auteur cite, à l'appui de ce qui précède, quatre cas, dans lesquels 
des accidents l'ont empêché d'élever suffisamment la dose du médica- 
ment. Il n'est pas douteux pour lui que, dans ces quatre cas, le sulfate 
de quinine, en supposant qu'il n’eût pas eu une action suffisante à 
moindre dose, aurait pu être porté beaucoup au delà de celle où il a dû 
s'arrêter avec le sulfate de cinchonine, 

Un ‘malade à présenté ceci de particulier, qu'après avoir pris 0,75 
et { gramme de sulfate de cinchonine, ses accès ont diminué d’une 
manière très-notable et très-rapide; mais, arrivés à un certain degré, 
ils sont restés stationnaires; il aurait fallu pouvoir augmenter la dose, 
et probablement la marche décroissante des accès aurait repris son 
Cours. 

Enfin, entre les guérisons complètes et les insuccès se trouvent des 


cas qui doivent trouver leur place dans la catégorie des résultatsincom- 


(4) Si, par grand ouvrage, l'honorable rapporteur a voulu dire OUT AGE 
volumineux, nous approuvons la qualification et nous la trouvons n ème trop 
modérée; mais si, par grand, M. Bouchardat avait entendu important, d’une 
grande valeur, monumental, nous regretterions que son sens critique l’eût 
abandonné à ce point : la première condition pour qu’un ouvrage fondé sur 
des observations soit digne du crédit, c'est que les observations puissent 
elles-mêmes inspirer une entière confiance ; c'est une condition que des 


observations recueillies par M. Briquet ne rempliront jamais. — Note du 
Rédacteur. 








_plets; ils sont au nombre de deux, et tous deux portent sur des fièvres 
tierces. 

Par résultat incomplet, l'auteur entend celui qui consiste à diminuer 
la maladie, à détruire certains phénomènes morbides, tels que un ou 
deux stades de la fièvre intermittente, où même les trois stades, en 
laissant subsister un ou plusieurs autres phénomènes morbides qui sont 
en relation directe avec la maladie soumise au traitement. Certaine- 
ment cela ne constitue pas des insuccès, mais ce ne sont pas des gué- 
risons. Ce sont des cas dans lesquels, suivant l’auteur, la dose de sul- 
fate de cinchonine n’était pas suffisante pour achever la guérison, qui, 
selon lui, serait devenue complète, sans doute, si les accidents physio- 
logiques n'avaient pas empêché d'augmenter la dose. 

Quant aux 4 cas qui ont été laissés de côté jusqu'alors, et qui, 
réunis aux 49 qui précèdent, constituent les 23 cas où le sulfate de 
cinchonine a été administré, les accès étaient en voie de décroissance 
quand lé traitement a été commencé. Aussi, sans en tenir compte, on 
peut cependant attribuer au sulfate de cinchonine la cessation subite 
des accès qui auraient certainement continué encore pendant quelques 
jours, et dans un grand nombre de cas semblables où on administre le 
sulfate de quinine, on n'hésite pas à lui attribuer la prompte guérison 
des malades. 

Ainsi done, toute défaleation faite, sur 51 malades, 19 ont été soumis 
au traitement par le sulfate de cinchonine, 13 ont été guéris, 2 incom- 
plètement guéris, 4 n'ont subi aucun changement dans leur état. La 
proportion des insuccès et demi-succès est done de 6 sur 19. Mais si 
l'auteur, comme tant d'autres l’on fait, avait donné le sulfate de cin- 
chonine dès le premier jour à ses 51 malades, il aurait obtenu 45 gué- 
risons, dont 32 auraient été faussement attribuées au sulfate de cin- 
chonine. 

Cet exemple démontre l'erreur profonde dans laquelle sont tombés 
tant de médecins à propos de prétendus succédanés du sulfate de qui- 
nine; il doit aussi nous apprendre quelles restrictions nous devons faire 


à la conclusion générale du mémoire sur la cinchonine imprimé dans. 


le Supplément à l'Annuaïre; nous y trouvons en effet que, sur 725 
observations de fièvres intermittentes (hommes, femmes, enfants réunis, 
de tous types, de toutes provenances, anciennes, récentes, avec ou 
sans récidives), traitées par la cinchonime ou son sulfate, 10 seulement 
ont été réfractaires. Mais toutes ces observations ont été recueillies au 
hasard, sans les précautions dont les travaux de Chomel, de M. Lave- 
ran çt de l’auteur ont montré l'importance. 

Effets physiologiques du sulfate de cinchonine. — L'étude de l’ac- 
tion physiologique de la cinchonine présente autant d'intérêt que de 
difficultés. 

La cinchonine agit-elle sur l'organisme, et particulièrement sur l’en- 
céphale, comme la quinine, avec une puissance d’un tiers plus faible, 
ainsi que cela ressort des observations que notre collègue M. Briquet a 
consignées dans son Traité thérapeutique du quinquina (2° édition, 
page 494)? ou, au contraire, cette action sur l’encéphale était-elle plus 
énergique et différente, comme cela résulte des observations et expé- 
riences consignées dans le Supplément à l'Annuaire de thérapeutique 
pour 1856? Voici, à cet égard, le résumé du mémoire de M. Moutard- 
Martin. 

Sur les vingt-trois malades qui ont pris du sulfate de cinchonine, 
douze ont éprouvé quelques malaises dus au médicament lui-même. 
Parmi ces accidents, dont il estutile d'étudier la nature, il en est un qui 
est constant chez tous les malades qui ressentent, si peu que ce soit, 
l'effet du sulfate de cinchonine : c’est le mal de tête qui occupe ordinaire- 
ment la région frontale et les tempes. Les malades éprouvent une 
constriction parfois intolérable de toute la partie antérieure de la 
tête. 

Tous les malades qui ont éprouvé du mal de tête ont ressenti en 
même temps une faiblesse des plus pénibles et très-variable encore 
dans son degré. Quelquefois c’est un simple affaiblissement, d’autres 
fois c’est une faiblesse poussée à l'excès, avec menaces désyncopes, dé- 
failiances, pâleur de la face. 
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Quelques malades éprouvent des douleurs vives à l'estomac; quel- 
quefois surviennent des nausées et des vomissements, mais ils sont ra- 
res; deux fois seulement ils se sont produits sur les vingt-trois ma- 
lades. DIE 


Une fois sont survenus des vertiges et des douleurs vives dans les 
membres. 


Ces différents phénomènes peuvent exister tous réunis sur le même 
sujet, ou se montrer seulement en certain nombre. C’est ce qui les a 
fait diviser en phénomènes constants et en phénomènes variables. 

Ces effets physiologiques débutent ordinairement peu de temps après 
l'ingestion du sulfate de cinchonine; cela varie entre un quart d'heure 
et une demi-heure. Quant à leur durée, elle varie le plus souvent d’une 
demi-heure à trois quarts d'heure. 

Le meilleur remède, suivant M. Moutard-Martin, contre ces malaises 
souvent fort pénibles, consiste à boire un peu d’eau froide. La douleur 
d'estomac se calme rapidement, et les autres accidents sont de peu de. 
durée ; mais ce remède si simple ne réussit que lorsque les accidents 
sont assez légers. 

On le voit, tous les faits relatés dans le mémoire de M. Moutard- 
Martin s'accordent avec ceux. consignés dans le Supplément à l’'An- 
nuaire de 1856, et tendent à faire considérer la cinchonine comme 
ayant une action physiologique différente, sous plusieurs rapports, de 
celle de la quinine, et possédant une action toxique plus énergique. 
C'est un fait très-digne de remarque que de voir deux bases qui pré- 
sentent tant de rapprochement pour leur action sur l'économie animale, 
l’une empoisonner à dose plus forte que l’autre, qui manifeste son ac- 
tion utile à dose plus minime (4). Un fait avec lequel sont d'accord 
MM. Briquet, Moutard-Martin et le rapporteur, c’est que la cincho- 
nine ne coupe pas aussi sûrement la fièvre que la quinine. Si l’on réus- 
sit moins bien avee la première, c’est, selon l’auteur du mémoire, qu'on 
ne peut en élever suffisamment la dose sans exposer le malade, et, se- 
lon nous, c’est parce que la cinchonine agit autrement que la quinine. 
Ces explications, il faut le dire, n’ont qu'une importance secondaire ; 
elles ne portent que sur l'interprétation des faits. 

Quoi qu’il en soit, c’est une chose très-remarquable que de voir si 
souvent dans les mêmes parties végétales deux alcaloïdes s’accompa- 
gnant et présentant des propriétés physiologiques et thérapeutiques si 
comparables, qu’on s’est cru fondé en disant qu’elles ne différaient que 
par l’inténsité. 

La noix vomique nous donne la strychnine et la brucine, qui offrent 
tant de similitudes thérapeutiques, mais à doses différentes, comme on 
le sait d’après les belles observations de notre collègue M. Bricheteau. 
La morphine et la codéine, que fournit le pavot, ont des ressemblances 
du même ordre que celles de la strychnine et de la brucine. 

Pour la quinine et la cinchonine, il y a évidemment des différences 
dans l’action physiologique; ces deux bases ont-elles une action théra- 
peutique qui ne diffère que par l'intensité? C’est ce que nous saurons 
mieux quand la cinchonine aura pris le rang qu’elle doit avoir, et qu’on 


. l'aura administrée dans des conditions aussi variées que sa congénère. 


Il se peut qu’elle ait moins de puissance que la quinine contre les fiè- 
vres intermittentes, et qu’elle reprenne la supériorité dans d’autres 
maladies. L'énergie de son action physiologique rend cette supposition 
vraisemblable : contre le rhumatisme articulaire, elle est moins efficace 
que la quinine. 

Le sulfate de cinchonine peut-il remplacer le sulfate de quinine dans 
le traitement des fièvres intermittentes ? 


(1) Tout le monde regrettera qu'ici surtout l'honorable rapporteur n'ait 
pas exposé en détail les faits sur lesquels se fonde cette appréciation : a-t-on 
observé des accidents mortels, ou seulement desaccidents graves, et à quel 
degré de gravité? A quelles doses le médicament a-t-il été donné dans ces 
cas ? M. Briquet, on le sait, aeu la bonnefortune de voir la mort survenir 
sous l'influence du sulfate de quinine. Si M. Moutard-Martin n'a pas eu la 
même chance pour le sulfate de cinchonine, comment peut-il être sùr que 
ce sel aurait tué à la même dose que le sulfate de quinine ? C’estune question 
que nous adressons surtout à l'honorable rapporteur. La réponse est indis- 
pensable pour qu’on puisse juger son Opinion. — Note du Rédacteur. 





<inchonine me peut-pas remplacer le sulfate de quinine! | 

- B'après les observations de, l'auteur, toutes les pti ans | 
suffisamment prises, comme nous l'avons espéré, pour éviter l'erreur, ! 
le sulfate de cinchonine guérit plus ou moins rapidement 3 fièvres in- 
termittentes, prises au hasard, sur 4. Dans les mêmes conditions, le 
sulfate de quinine en guérit, ajoute-t-il, 49 sur 20 ; son action est done, 
d'a après cela, plus. énergique et plus certaine que ae du sulfate de cin- 
«honine. Mais ajoutons que la proportion de 49 sur 20, que l'auteur, 
attribue au sulfate de quinine,. ne se retrouverait plus très-probable- 
mont si l'on éliminait, comme l'a fait avec tant de raison M. Moutard- 
Martin, tous les cas que l’expectation loin du foyer miasmatique et le 
_ régime peuvent guérir. Le rapporteur avait dit, danse travail cité, que 
le sulfate de cinchonine guérit les fièvres intermittentes d’une autre 
manière que le sulfate de quinine; il les guérit lentement, il les use, et 
commé il est d'un prix bien moins élévé que celui du sulfate de qui- 
nine, il serait d’un utile emploi pour les gens qui peuvent disposer de 
l'élément temps. Mais cette raison, sclon M. Moutard-Martin, est 
plus spécieuse que vraie; car, en général, celui qui peut disposer de 
l'élément temps, peut aussi disposer de l'élément argent, et il aimera 
mieux guérir vite que de guérir lentement avec économie. Dans lés hô- 
pitaux, l'élément temps doit surtout être pris en considération, qüand 
it rapidité du traitement ne porte pas préjudice à la sécurité du ma- 
iade. Le sulfate de cinchonine ne peut donc pas être substitué au sul- 
faté de quininé dans le traitement des fièvres intermittentes simples, et, 
aplus forte raison, dans le traitement des fièvres intermittentes per- 
nicieuses. Sur ce dernier point, nous sommes complétement du même 
avis avec l’auteur du mémoire, mais nous persistons à croire que, dans 
les localités marématiques où l'on n’observé que des fièvres intérmit- 
tentes simples, le sulfate de cinchonine pourra être employé comme le 
sulfate de quinine. 


"Y at-il avantage à introduire le sulfate de shelbiäde dans la prati= 


que habituelle des hôpitaux ? 
: M. Moutard-Martin résout cette question affirmativement. 

Le traitement d’une fièvre intermittente ne se borne pas, ‘ditä}, à 
adnñinistrer un fébrifuge qui coupe les accès, il faut encore tontinuer 
pendant longtemps l'emploi du fébrifage après la cessation des accès: 
Cêtte règle est indispensable à suivre quand on veut se mettre à l'abri 
des récidives ; mais jamais dans les hôpitaux, faute de patience, jamais 
dans les campagnes, faute d'argent, les malades ne se soumettent à un 
téditement suffisamment prolongé. Donnez-leur un moyen économique 
d'échapper aux récidives, et ils le mettront en usage: C’est ce moyen 
que lé sulfate de cinchonine met entre nos mains. Ce sel est:sans icon 
tredit, un des plus énergiques parmi ceux que l’on à tenté de substi- 
tuer au sulfate de quinine, et l'auteur s'appuie sur cette énergie incon= 
testable pour en conseiller l'emploi de la façon suivante : 

-Administrez , dit-il, d'emblée le médicament héroïque, le sulfate dé 
quinine; donnez=le à dusé suffisante pour couper les aceès; vous êtes 
sûr de rénssir après une ou deux doses; substituez-lui alors le:sulfate 


decinchonine, dont l'activité est incontestable , et que son basrprix! 


rend ‘accessible à bien des bourses qui ne peuvent. atteindre qu'une 
seule fois au sulfate de quinine. Par ce moyen, vous pourrez concilier 
la'sûreté du traitement et sa durée avec l'économie. 

eWoici les conclusions auxquelles est arrivé l’auteur du mémoire : 

4° Le sulfate de cinchonine, administré contre la fièvre intermit- 
tente, a une action incontestable, mais variable. | 

2° Quelquefois son action est rapide, et il coupe les accès commeile 
sulfate de quinine; d’autres fois, elle est lente,' quelle que soit la 
dose administrée, ct les accès s’épuisent petit à petit. 

: 3° La dose du sulfate de cinchonine doit toujours être plus fonte, au 
moins d'un tiers, que celle du sulfate de quinine employé dans les 
mêmes Conditions, 

4. Pour obtenir une action curative du sulfate de cinchonine, il faut 
émployer uné dose variant, suivant les individus, de 60 centigrarmes 
à 1 gramme. 





- Ascette-question, l'auteur répond sans hésitation : Non, le sulfate de: || 


°.A RARE: souvent quelques. cs piques 
qu ri ne serait pas prudent de dépasser. ji 

-.6° L'action thérapeutique du. sulfate -de cinchonine n’est pas en es 
portion de, son action physiologique, car il guérit quelquefois sans que 
les malades aient senti son action; dans. d’autres cas, où l'action phy- 
’siologique est. énergique, l’ action thérapeutique manque. 

7 Le sulfate. de cinchonine ne peut pas remplacer le re de qui- 
nine dans le traitement. des fièvres intermittentes un peu graves. 

8° Le sulfate de cinchonine peut devenir un précieux adjuyant du 
sulfate.de quinine ,, en.complétant la cure commencée par ane où deux 
doses de.sulfate de quinine, Ce EU réunirait la sûreté du traite 
ment et l'économie. 

Le travail que nous venons d'analyse se distingue par une, excellente 
méthode d'observation, par un esprit de critique sévère. Il ajoute des 
faits précieux à ceux que nous possédions, sur les, propriétés physiolo- 
giques et thérapeutiques de la ERREUR aussi n’hésitons-nous pas à 
vous proposer : 

. 4° De donner votre approbation au mémoire de M. Moutard-Martin; 
‘2°. De le renvoyer à votre comité de publication. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 26 mars 1860. 
: Présidence de M. Crasues. 


M: Marev lit un mémoire sur la forme et la fréquence du pouls. Nouspublie- 
roas un extrait étendu de:son travail, 


Fhysiologie pathologique.— Recherches sur l'osmose pulmonaire; 
. par M. L. Max. (Extrait par l'auteur.) 


4. La vie des animaux respirant dans l’eau est incompatible avec la pré- 
sence d’une quantité plus ou moins grande d’une substance à saveur su- 
crée. 

2..Les substances expérimentées sont de véritables sucres, tels que le 
sucre de canne ou de betterave, le glucose, le sucre de lait, ou des prin- 
cipes doux non fermentescibles, tels que la glycérine, la mannite. 

3. La célérité avec Taquelle agissent ces solutions dépend du titre de læ& 
solation; dela qualité du sucre et de l’espèce animale. 

: Aiusilles infusoires meurent instantanément dans des solutions au 4/5 
de sucre, de glucose, de glycérine ou de mannite ; ils vivent 4 à.5 minutes 
dans une solution concentrée de sucre de lait. Ils périssent au bout de 6 à 
8 minutes dans une Solution de mannite au 1/95, tandis qu'ils vivent trois 
fois autant dons une solution de Sucre de canne au même titre. 

5. Les mollusques pulmonés, des annélides, les crustacés, les batraciens 
etiles insectes aquatiques, et enfin les poissons, ont été soumis à ces expé- 
riences et ont tous douné des résultats analogues. Ainsi de petiis poissons, 
longs de 12 à 15 centimètres, périssaient dans une solution de glycérine au 
1/10 au bout de 49 minutes et au bout de 4 à 5 heures seulement dans une 
solution de sucre au même titre. 

6. Destexpériences nombreuses m'ont démontré.que la mort ne peut être 
attribuée ni à l'absence de l'air, ni à la fermentation, ni à l'action chimique 
exercée sur le sang, n ià la viscosité, mais qu'elle est due uniquement à l’ac- 
tion osmotique (endosmose et exosmose) des solutions sucrées. 

7. Cette action s'exerce à travers les membranes perméables et particu- 
lièrement à travers celles des organes de: la respiration. 

8. C'est ainsi que l'on voit les infasoires, où l’osmose :s'exerce:à travers 


| toute la peau très-ténue, s’affaisser d’abord (exosmose), puis se gonfler (en- 


dosmose) et parfois mème éclater. 

9. Chez lés animaux supérieurs, où l'épaisseur des téguments limite 
l'osmose principalement aux branchies, on voit le sang s'épaissir dansiles 
branchies, puis la cireuiaiion s'arrêter, par l'exosmose des parties liquides 
du sang. 

40. On peut ainsi arrêter instantanément la eat on dans le poumon 
de la grenouille, dans un espace limité, avec une goutte de glycérine, ou 
au bout de quelques minutes avec du sirop de sucre. 

11. Les éléments qui passent ‘du sang dans la solution sucrée sont d’a- 
bord l'eau chargée de sels, puis l’albumine, puis la matière colorante. , * 

42. Tous.ces éléments passent, dans l’endosmomètre, en peu de temps, 
du sang dans la substance .osmogène sucrée, lorsqu'il y a peu de celle-ci 
sur la membrane animale. Lorsqu'au contraire la quantité du sucre est 
considérable, on ne voit pendant longtemps que le passage de l’eau char- 
gée de sels. : x 


13. Le développement est également arrêté par les solutions sucrées, 


C2 











ainsi que le démontrent des recherches faites sur les infusoires 
ces animales et sar les œufs fécondés des poissons. 


* 44. Plusieurs phénomènes physiologiques et pathologiques trouvent leur 
explication dans l’osmose exercée par les snbstances sucrées : ainsi Ja Soi 
excitée par l’ingestion ‘des sucres; qui absorbent l'eau des tissus avec 
lesquels ils se trouvent en contact ; la vertu conservatrice, antiseptique des 
sucres, par l'arrêt de développement des êtres organisés; le pouvoir di- 
gest'f de petites quantités de sucre, qui provoquent l’exosmose du Sue gas- 
trique, tandis que de grandes quantités introduites dans le sang auginentent 
le pouvoir csmotique de ce liquide, ce qui fait comprendre l'emploi de ces 
substances dans le traîtement des hydropisies. L'abondance du glucose 
dans tous les tissus explique, chez les diabétiques, la soif constante, l'im- 
possibilité d’une accumulation séreuse quelconque: et peut-ètre aussi, par 
J'arrêt de la circulation, la gangrène observée parfois dans cetts ‘maladie. 
Eno, l'emploi de la glyeérine comme topique est basé sur le grand pouvoir 
osmotique de cette substance. | 





ne 


"CORRESPONDANCE. 


Présence du pns dans les sécrétions pendant le travail 
de l'accomcihiemenmé. | 


On se rappelle la communication. très-intéressante faite par M. Pajot 
dans la dernière séance de l’Académie. Notre très-distingué:et eveellent 
ai. est en. train de compléter cette remarquable découverte, et if nous 
adresse aujourd’hui, à ec sujet, les quelques mots qui suivent, et qu'on 
lira avec un vif intérêt : j 


Mon cher ami, 


‘J'annonçais mardi dernier à l'Académie que l'on trouvait dupus dans les 
lochies, quelques heures après l'accouchement, chez des femmes non ma- 
lades. 

Je suis en mesure de démontrer aujourd’hui qu'il y a_duw pus dans les: 
sécrétions qui accompagnent la première, mais surtout la deuxième période du 
travail. | $ 

Je dirai bientôt si ce fait.est vrai généralement on exceptionnellement. 

Peut-être les sssentialistes et jes localisateurs: trouveraient:ils que cette 
nonveauté n'est pas saus intérêt au point de vue de l’étiologie des affections. 
puerpérales. 

Mon collègue et ami M. Ch. Robin a bien voulu, avec son cbligeance 
habituelle, vérifier la présence du pus. 

Agréez,.cher ami, l'expression de mes sentiments; 
ù T. Paso. 


Propriétés fébrifuges du cyanc-ferrure de sodium 
et de salicince. 


La seconde lettre que-nous recevons nous est adressée par trois ho— 
norables médecins, qui désirent jusqu’à nouvel ordre garder l’anonyme. 


A M. le docteur ne Casreuxau, rétlacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Monsieur el très-honoré confrère, 

Les auteurs du mémoire sur les propriétés antipériodiques du cyano- 
ferrure de sodium et de salicine, ayant lu dans le répertoire de pharmacie, 
n° 9, de mars 1860, un rapport de la Société de pharmacie sur ce sel fébri-- 
fuge, rapport concluant au rejet de cette substance comme suecédanée du 
sulfate de. quinine, parce:qu'elle:a échoué entre les mains des docteurs qui 
l'ont expérimentée dans les hôpitaux. militaires de Rome, d'Ajaceiv et de 
Perpignan; 

Les auteurs opposent à ces conclusions les expériences faites : 

4’ Par les soins de M. le professeur Soubeiran,. dans la Dordogue, comme 
le constate une lette de-ce savant dé si regrettable mémoire; 

2 Par M. le docteur Montenoux, médecin de l’hôpital de Montluel, dans 
Ja Dombes ; 

3 Par M. le docteur Marrouin, médecin en chef de la flotte de la mer 
Noire, à bord du vaisseau-amiral le Montebello ; 

4 Par M..le doc'eur Renneci,. médecin de colonisation de la banlieue: de 
Constantine, Un rapport:sur les bons effets du cyano-ferrure de: sodium et de: 
salicine: fut adressé par M. le préfet de Constantine à $. A. F. le prince Na- 
poléon, alors ministre de l'Algérie, et l’ordre fut donné par le prince de gé- 
néraliser ces expériences. dans:toutes les provinces d'Afrique. (Nous atten- 
dons'ces derniers résultats.) 

5° Par M. le docteur Muzizanno, médecin du bureau de bienfaisance de 
la ville de Turin; 


de substan 


THNFAEL | 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 
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46° Par M: le docteur D.L. B., médecin ‘de là ville de Turin, comme le 
prouve le naméro du 49 septembre 1859 de la Gaxélie médicale de Torin 
(Etats sardes). À: sé | Na <: ei en: 

Le cyano-ferrure de sodium et de salicine a réussi dans des proportions 
égales au sulfate de quinine entre les mains de ces honorables praticiens: 
quelques-uns mème ont signalé des réussites où le sulfate de quinine avait 
échoué. ; 

eût été de la’ dernière équité de mettre Tés succès de ce fébrifuge en 
regard de ses insuceès, afin que le corps médical pût juger dela valeur de 
ce médicament, Nous demandons pardon à la savante Société de: pharmacie 
de Paris de faire ressortir ce qu2 son impartialité eût pu nous éviter. 

30 mars 1860. 





ACTES OFFICIELS. 


s 


.— À Ja suite des incidents. qui avaient amené, par suite de scrupules 
exagérés, la démission de M. Longet, un congé d'inactivité, jusqu'au 31 août 
1860, vient. de. Jui être accordé: par le ministre de lAnstruction: publique. 
M. Verneuil est chargé de le remplacer dans la chaire,de physio'ogie pen- 
dant Ja durée de son congé, 

— Par arrèté, en date du 29 mars 4860, M. ledocteur Lenoël, professeur 
suppléant à l'École préparatoire de médecine et de pharmacie d'Amiens, est 


L nommé chef des travaux anatomiques à ladite école, en remplacement de 
:.MMé docteur Brandicourt, dont la délégation est expirée. | 


2 —_—————————— —————_—e 


r | VARIÈTES. 

— M. Ollier vient d'être nommé, à l’unanimité, chirurgien en chef de- 
l'Hôtel-Dieu de Evon.. 4 

— Le membre du conseil de surveillance de l’Assistance publique appar- 
tenant à Ja Faculte, M. Paul Dubois, vient de voir terminer son mandat. La 
* Faculté, chargée de pourvoir à son remplacement, a présenté ses candidats 


dans l'ordre suivant, savoir : MM. Denonvilliers, Velpeau et Laugier. M. le 


préfet de la Seine a choisi M. Velpeau. (Gazette hebdom.) 

M. le docteur Auzous, médecin en ehef:de la division des hommes à 
l'asile de Maréville, vient d'être nommé directeur-médecin de Pasile des 
aliénés.de Pau, en remplacement de M. le docteur Chambert, démissionnaire. 
pour cause de santé. 





Notäee sur les immenses avantages des dentiers:en gutta-percha, brevetés <. 
. dug., par M. le Dr Drrararne,, Médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 


© œ 
Le] ARS : . = 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


— 


Eérañt du Traité général et pralique des Eaux minérales de la France 
et de FEtranger, par 3. E. Pérnequix, ele. Soccer, Ouvrage eOuroRxé par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 4833 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bigarbonate de chaux dans lestomae 
lui-même, avec dégagemsnt ménagé dacide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses natüretles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles, 
Les premières (naturelles) agissent lopeteps, avec modération, sans brus= 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar= 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz én abondance, produisen$ 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentipar cette sente action toute mécanique, et pourtant mévitablæ 
pour toutes les; 2anx artificielles, ; 

« l résulte Les faits que nous venons d'exposer, qne l'eau de Covdillae 
(source Anastasie), parsa eomposition minérale (bicarbonate de chaux, ehlo- 
rare desoiliunr, faibles traces d'iodnre) et par le gaz acide c?rbouiqua 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion. 
soit à la nutrilion, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan., sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu'à Ce jour. » 

« Cas eaux se conservent un temps très-long et se transportent au Joïxæ 


! sans altération: l'observation a même fait voir qu'elles étaient plus savou- 


reuses six Inois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binason plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
‘carbonique. » (Socquet, ibid.) | 

AvrAREIL vaixaine.—« …… Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de Ja vessie). Cest encore 


un fait observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 


maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront done avantageu- 
sement conseillées dans ees.eas. (Socqnet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
: aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armani s'accordent à: signaler leur 


RODLLEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET M À à amer ne LE do ie ue 


utilité dans la A eo Le ae eo OO A et les maladies chroniques des reins et dé la vessie.» 
AvraReiL GÉNITAL, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 

dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, ete. Je leur ai dû, en 

1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 

que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité es ont trou- 

vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sanvet, Armand.) 
Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Mémoire pratique sur l'emploi € le l'Ergotine, par Jj.  BoxEAX, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain Baillière, 17, rue de 
J'Ecole-de-Médecine. = Pien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n ’avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ce selérotium. 

M. Bonjean a démontré qu'il contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d'Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ercotine, dont l’action s'exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d'or de la Société de pharmacie de Paris, 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 





SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous Les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne, 


res 





EAU SULF UREUSE 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewanquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


| MM: les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
1 tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possède la médecine contre les hémérrhagies des vaisseaux 
taut srlériels que veineux. 

Cette solution (ergotine 10 grammis, eau 100 grammes). est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), ella 
can employée comme cicairisante dans le pansement des blessures et 
aies. 

On emploie l'Ergotine à l'intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avec avantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorr bhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les. ‘diarrhées chroniques, etc., et en raison de la 
propriété dont jouit l’ "Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire. 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rovenrr, chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 


sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Benrué, — Paris, 1859; 





DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE Pt Su 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 


Prix sutfrt500 


Au bureau du Moniteur des sciences PAPA et 
Quai de l'Horloge, 


Paris. 


pharmaceutiques, 


| de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
21, 


” 
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Richesse minérale? « Lieau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 


Stabilité: « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ozsian Hexry.) — « L'eau de Lapas- 
sèrE Se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Finos.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Lapassère. » (Bouzcay. ) 


Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Lapassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la vessie, de l’utérus, 
de la peau ei dans les affections intestinales chro: 
niques. » (Cazaras.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique trés- 
étendu, n est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire qué celte eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fisnor.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Fisare) 5 


excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 
préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la seience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile on im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPBSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deu préparations ci-dessus est éta- 
bli ++ les CONNUE pro macies de France, 
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I résulte des titres qui précèdent, 
signés dans la plupart des ouvrages 


tifs. Participant des proprié! és dé 
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PILULES DE BLANCARD 


URE BE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint- Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DÉ FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE ; DE TURQUIE, ETC: 
Mentions honorables aux Expositions univer selles de New-York AT 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, Je meïileur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

WMéiailhe, prof. agrés. à la Faculté de Méd, de Paris, pharm. de 


l'E impereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 
ja que de nombreux SL scientifiques con- 

e médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de pr RE tous les pays. Es n AR 
vertes d’une couche résino- balsamique, d'une ténuité extrême, ellés ont l'avantage d'être 
inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
l'Tope et du Fun, elles conviennent surtout dans les af- 
MON ne tuberculeuses, Cancer cuses, la léicorrhée, Faménorrhée, 
. es offren aux raticiens üne mé “dication de plus énergique 
modifier les constitutions 2 mmphatiques, faibles ou débilitées. — Doëe : à 2: à à ais) nf. PE 
Fe A RE DURE altéré est un médicament infidèle et quel- 
Tape ne pEs È FAT être considérés comme préparés par l'iniven- ds 
fixé à] 2 sc e pilules qui présenteront un eacnEr D'ARGENT ri ACTIF / PCA. 

à la partie inférieure du bouc hon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au 

contrefacons ct imitations. 
Dépôt dans toutes lès phærmacies. 
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Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
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| Contre cette “affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chclieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Suint-Denis, 80. 


Les produits de cette. maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésroarornes p'Azgesreyres, agolntinatifs, inal- 
‘érable agissant en 6 où 8 heures; 2% Parrer 
D'ALDESTEYRES, pour entretenir en bon état une 
supyuralion abondante, et régulière ; 3° Parier 
BULCIFIANT pour caiutères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comwpnresses en papier 
spongieux; 5° CarSULES Raoux, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 





nr DE PO- 
PASTIDLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris: 
réconisées dans 
diphthéritiques , 


les stomatites ulcéreuses 
aphthes, angine couenneuse, 


croup, muguêt; dans la gingivite, amygdalité, 
phar ÿnoile, vangrène de là Douche, le scorbut, 
et contre la salivation mereurielle. 9 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de moruë et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees ä 
Pabri du contact de l'air dans un. milieu d’acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l'Atadémie de médecine. — Usines et 


* pêcheries à Dieppe.=Dépôts à Paris chez M. Nau- 


dinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 16 





Iwprnerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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MONITEUR DES SCIENCES 


Ce journal parait 3 fois 
par semaine : 
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ET LE SAMEDI. 


3mois.... 7fr. 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU, , 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
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sera annoncé daus les huit j jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent élre affranchis. 
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BURFAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge; 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi 
paux librairrs et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en trailes sur 
Paris et en mandats sur la poste. 











SOMMAIRE — De l'interdiction des aliénés, par H. de CasreLxau (Suite.) — ACA- 
DÉMI£ DE MÉDECINE, — VARIÉTÉS. 





Be l'interdiction des aliénés, 
Mémoire lu à l'Académie de.médecine de Paris dans les séances 
du 12 juillet et du 23 août 1853, 
PAR H. DE CASTELNAU. 
[ Suite, —- Voir les ne du 28 février et son supplément, dés 6, 8 ct 10 mars.] 
NOTE V. 

Le rapport des trois honorables experts désignés par le tribunal est 
beaucoup plus étendu que la consultation précédente ; ee n’est pas sans 
un vif regret que nous nous voyons dans la nécessité de montrer que la 
vérité n’a rien gagné à ce développement : les erreurs de méthode et 
* de doctrine, soit médico-mentale, soit médico-légale, n’y sont pas moins 
fréquentes ni moins graves que dans la consultation ; les erreurs de fait 
et d'observation y sont plus nombreuses et plus radicales. Pour la plu- 
part d’entre elles, les détails que nous avons donnés dans le précédent 
examen nous permettront de nous borner à de simples rectifications en 
note; nous présenterons sur les autres quelques remarques, qui heu- 
reusement ne seront pas tout à fait inutiles aux médecins qui se trou- 
veront appelés à rédiger des rapports sur l’état mental d'individus 
placés dans des conditions analogues à celles où se trouvait M. Ch. R 
Voici d’abord le texte du rapport de nos honorables confrères : 

1. — Nous soussignés, docteurs en médecine de la faculté de Paris, commis 
par jugement du dix-neuf juillet mil huit cent cinquante-cinq à l'effet de con- 
stater l’état mental de M. L.-Ch. R....., après avoir préalablement prèté 
serment, nous nous sommes rendus, le samedi 28 juillet, auprès de M.L.-Ch. 
R.... Une seule réunion, dans laquelle nous avons non-seulement examiné le 


malade, mais encore pris connaissance des pièces du dossier, nous à suffi 
pour former notre opinion et pour arrêter les termes et les conclusions de 
notre rapport. 

2.— M. L.-Ch. R....., âgé de 35 ans, propriétaire, demeurant, rue Haute- 
ville, n° 32, a présenté, au mois d'avril 185%, des signes certains d’aliénation 
mentale aiguë qui ont été constatés par M. le docteur C de Lille (1). 

3. — Au mois de mai de la même année, MM. les docteurs F 
M... reconnaissent également l'existence d’une affection cérébrale, et le trou- 
ble de la raison est tel, que le placement du malade dans une maison de santé 
est jugé indispensable. 

4. — Dans leur certificat, ces trois médecins déclarent que L.-Ch. R..….. 
est atteint de démence et de paralysie générale. 


…..., 


5. — LeA6 juin, M. docteur X..... porte le même diagnostic, qui est en- 
core confirmé par MM, les docteurs F....,L....., X.....et S...... ,le 10 novem- 


bre 1854, et ces messienrs ajoutent qu'il y aurait imprudence à changer la 


(4 Voir dans le texte du discours, p. , et dans la précédente note, p. 


, la con- 
fiance que mérite le certificat du docteur G... 


. 
. 
rw 
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| 
position ‘actuelle de M. L.-Ch.'R...., et qu'en le mettant en liberté il pourrait 
compromettre sa fortune et la sûreté des personnes avec lesquelles il serait en 
rapport. 

6.—M. R.... reste done dans la maison de santé pendantles premiers mois * 
de l’année 4855. Le traitement auquel le malade est soumis, l'éloignement où 
il est maintenu de toute cause d’excitation, et la vie calme qu'il est forcé de 
mener (1) produisent, enfin, une amélioration qui permet à la famille de faire 
un essai ef de retirer le malade de la maison de santé, Maïs, à ce moment-là 
même, on considère si peu M. R..... comme capable de gouverner sa REPOS 
et d'administrer ses biens, qu'on avait fait prononcer son interdiction, et qu’on 
le place sous la surveillance et la protection d’un de ses amis, qui s'engage à 
vivre avec-lui (2). 


Depuis cette époque, A CEA de la sauté de L.-Ch. R...…. a-t-elle fait 
de nouveaux progrès ? 
1. —L.-Ch. R..... est-il aujourd’hui guéri, et, par conséquent, capable de 


disposer librement de sa personne? ou bien, au contraire, est-il atteint d’une 
maladie qui lui a Ôté la conscience entière (3) et la responsabilité de ses dé- 
terminations et de ses actes. 

8. — Telle est la question que le tribunal nous à chargés de résoudre. 

9.— Dans notre conviction, M. L.-Ch. R..... est atteint d’une affection cé- 
rébrale chronique caractérisée actuellement par Paffaiblissement des facultés 
intellégtyelles et morales et par la lésion des fonctions musculaires. 

10. & En rapprochant les symptômes que présente aujourd’hui ce malade 
des déclarations successives des médecins qui l'ont examiné et soigné depuis 
le mois d'avril 4854, il nous est impossible de ne pas reconnaître, dans cette 
série d'accidents éprouvés par M. L.-Ch. R....., une seule et même maladie 
qui a parcouru les phases et suivi la marche que l'observation clinique et l'ex- 
périence attribuent à la folie avec paralysie générale (4). 

11. — Pour nous M. L.-Ch. R..... n'a pas cessé un seul instant d’être ma- 
lade depuis le jour où ce mal a débuté, et il ne peut cesser de l’êtrequ’en ces- 
sant de vivre. 

42. — La science ne possède pas un seul exemple authentique de guérison 
de l'affection dont M. L.-Ch. R.... est atteint (5). 

13.— Mais si celte maladie est restée jusqu’à présent au-dessus des ressources 
de l'art, les médecins n’en possèdent pas moins des signes positifs pour la 


(1) Peut-on être catme quand on est forcé? Cest une grande question de philosophie 
et de thérapeutique mentale, dont l'examen nous entrainerait trop loin, mais que les 
honorables rapporteurs ont résolue un peu légèrement. 

(2) Voir, aux questions 47 et suivantes de l’interrogatoire ci-après, ce qu'était cet 
ami sur lequel M. R..... s'exprime avec non moins de sens que de vérité. 

(3) Sur la prétendue perte de toute conscience, voir la note précédente, p. . Quant 
à la question que le tribunal a pu poser, ce n’est point du tout celle de savoir si M R..... 
avait la conscience. entière de ses déterminations, ce qui aurait été beaucoup trop dif- 
ficile à décider, mais bien s’il était dans un état habituel de démence, d'imbéc lité ow 
de fureur, dans le sens que le législateur à voulu attacher à ces mots, qui sont ceux du 
Code. C’est là tout ce qu’il y avait à examiner, au point de vue médico-légal. 

(4) Attribuer ne serait peut-être pas ici le mot propre et technique; mais, pour ne 
nous en tenir qu'aux choses, il est impossible de ne pas remarquer que si les phases 
suivies par la maladie de M. R.... avaient été aussi manifestement celles de la paraly- 
sie générale, il n’est pas probable que des médecins instruits et attentifs eussent pu les 
méconnaitre; c'est pourtant ce qui est arrivé, ainsi qu'on le verra par la consultation 
suivante. Ajoutons que les événements ont confirmé l'opinion émise dans cette dernière 
consultation. 


(5) Cette opinion ne parait pas être tout à fait celle de M. Baïlarger; dans les re- 
marques dont nous ferons suivre ce rapport, nous aurons occasion de dire quelques 
mots de sa manière de voir et, en particulier, de l'opinion qu'il professe touchant la 
maladie de M. Ch. R..... 


se 





reconnaître lorsqu'elle existe, et pour annoncer les diverses périodes qu’elle 


traversera avant d'arriver à une terminaison nécessairement funeste. 
44. — Ainsij il est hors-de doutét pour nifuis qué”la congestionr cérésr FU Lo CLR (dam 1 


brale-(4) dont'M. L.-Ch. R..…..a été frappé à Lille, au mioïs d'avril 1854. con- 


gestion. suivie de délire avec agitation}, à ‘été: la manifestation éclatante Cp 


l'explosion dela maladie, qui n'était apparüë jusqu'alors que par un affaiblissez 
ment de l'intelligence, par un changement dans le caractère et par un embar- 
ras momentané de la parole, tous accidents qui ont eisté, Mmaisiqui n'étaient 
pas assez notables pour être remarqués par des personies qui en ighoraient la 
portée et qui ne’les’ont retrouvés dans leurs souvenirs que lorsque leur atten- 
tion! a été attirée et fixée sur ce point. | 

C’est de cette manière que se passent les choses dans la plupart des cas de 
paralÿsie générale. Le début est le plus souvent (3) marqué par un accès dé 
délire maniaque qui diffère de la manie aiguë simple, en ce qu'il y a le plus 
souvent prédominence d'idées ambitieuses avec un affaiblissement déjà plus 
ou moins notable de la volonté et de la tenacité, avee un embarrastplus où 
moins'grand de la parole, et en ce que. la-raison demeure ’altérée après même 
que toute l'agitation a disparu. 

15. — Or, ce sont là les phénomènes que l’on a observés chez M, L.-Ch. 
R..... Les médecins qui lont vu à cette énoque affirment que,soutre que 
ses facultés étaient affaiblies, outre qu’il avait la prononciation embarrassée, il 
avait aussi un délire ambitieux bien caractérisé (4). 

16. — Après cette période d’excitatiou et grâce à des soins appropriés, l’a- 
gitation s’apaise, le malade devient calme; mais recouvre-t-il en mème temps 
la raison, c'est-à-dire la conscience de lui-même, la saine appréeiation de ce 
qu'il a éprouvé et de Ja situation dans laquelle il est? Peut-on par consé- 
quent le considérer comme capable de se gouvérner convenablement et comme 
responsable de ses actes ? 

17. — L’interrogatoire subi par M. L.-Ch. R...…., le 26 août 4854, prouve 
combien son intelligence est troublée : c'est d’abord une histoire de projet de 
mariage, démentie par le notaire même qu’il prétend avoir chargé des négo- 
ciations. , 

48. — Puis il parle d’un oculiste qui Faurait guéri de "sa cécité, lors squ'il 
est avéré que depuis qu’il a perdu la vue, il ne l'a pas recouyrée même par- 
tiellement (5). à 

49. — El nie absolument avoir été malade et il attribue son placement dans 
une maison de santé à des motifs et il er explique la possibilité par des 
moyens dont le simple énoncé est la preuve la plus irrécasable du trouble de 
sa raison; il ne se rappelle rien de ce qui s’est passé à Lille, et:il raconte 
très-inexactement ce qui à eu lieu à Mouscron; il donne des détails sur une 
représentation théâtrale pendant laquelle il aurait eu l'usage de ses veux, ce 
qui est démenti de la manière la plus péremptoire (6). 3" 

20.— Beux mois et demi plus tard la persistance du calme a-t-elle produit 
une influence favozable sur la raison ? 

24. — MM. les docteurs F...., P..... et 5... déclarent le 40 novembre que 
M... L.-Ch. R.... doit être maintenu dans une maison de santé, et qu’ y 
aurait danger ne lui et pour les autres à l'en faire sortir. 

22. — Trois mois s’écoulent, pendant lesquels M. L.-Ch. R..…. se maintient 
tranquille, et, enfin, le 7 maï 4855, sur ses instances réitérées, on le ramène 
à Paris et on l'installe dans un appartement sous la garde d’un de ses amis. 

23. — L’interdiction prononcée le 12 avril aurait été d’abord accepté par 
le.malade(T), qui, revenantsur sa détermination, demande au tribunal de l'en 
relever et de déclarer qu'il est parfaitement capable de se diriger lui-même 
sans aucune protection légale. Le tribunal doit-il faire droit à cette demande 
ou doit-il la rejeter ? 


ss. 


(1) Sur la-question de la congestion, voir la précédente notes Dewey 

(2) Bruyante, c’est possible; mais si, par éclatante, on entent! lumineuse où évicente, 
il est certain que le délire n’est rien moins quuns symptôme éclatant de la congestion. 

(3) Lé' fus souvent, cela nous paraît douteux : lorsque l'accès de délire se déclar ë, 
il y a ordinairement des symptômes précurseurs depuis unécrtain temps ; c’est, à ailleurs, 
cé qué viennent de dire très-clairement les honorables éxperts dans ce même paragra- 
phe, quelques lignes plis haut, en affirmant, un peu témérair ement, il est vrai, que des 
symptômes « qui n'étaient pas assez notables pour être remarqués, » et que personne 
n’a vus, ont néanmoins existé avant le début éclatant de Lille, H faut ren: arquer, &ail- 
leurs, que, pendant ce début, on n’a noté ni la prédominance, ni même l'existence d’i- 
dées ambitieuses. 

(4) H est difficile de douter, d’après les affirmations de plusieurs médecins ; que ce 
délire ait existé, en effet, à une certaine époque; cependant, il est rémarquable que 
dans les nombreuses et longues conversations que nous avons eues avec 


M.R....., nous 
men ayons jamais constaté de traces, et nous pouvons affirmer que les honoval bles ex- 
perts n’ont pas pu le constater: plus que nous, au moment où ils ont observé M. R. 


(5) C’est le contraire qui est avéré. Voir la note précédente, p. 
(6) Démenti par qui? HN n’y a dans le dossier aucun témoignage qui démente, ee 
tement ou explicitement, l'assertion de M. R..…. > et lc seul document qui se rapporte au 


spectacle, — le certificat d’un brigadier des douanes, — est beaucoup pl afñirmati 
: LR RnE ; p plus confirmatif 


(7) Pour établir l’état mental actuel de M. R.. , il importe peu de savoir s’il a ou 
non accepté l'interdiction; c’est une question étrangère à celle Lie ’il s’agit de résoudre, 
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H 2%. — C'est ce qui ne saurait être. pour nous l'objet du moindre doute, et. 
ous affirmons que M. L.-C. R.…... est dans une situation mentale qui exige 


| An L.-c. @' dominent dans ue » dép odes de calme» 
relatiflet d'affaiblissement intellectéelique l’on dBserve très-souvent dans ke. 
générales. Dans cette période, le cerveau des malades 
frappé d'inertie ne peut même dr former de nouvelles conceptions déli- | 
rantes. 117: I} 4 4 

96. —Iln'a plis asser! defbites. pour percevoir et retenir les impressions; 
les impressions elles-mêmes sont trop faibles pour être transmises jusqu'aux 
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* centres nerveux: Toutes les fâcultés de l’entendement sont plus où moins al 


térées, la mémoire offre des incertitudes, des lacunes, surtout pour les faits 
présenté Oui aecomplis! depuis l'invasion de la maladie: 
27. — Le jugement n’a plus de rectitnde; les raisonnements n’ont plus FF 
" suile; l'association des’ idées n'est plus régulière; la faculté de comparer et 
de déduire est abolie; chaque idée, considérée isolément, peut n'être pas dé- 
raisonnable; mais elle le devient par la place qu’elle occupe dans le discours, 
par le défaut de rapport entre l'idée qui précède et l’idée qui suit. 
28. — Toutes les sensations sont émoussées, la tenue des malades, l'affaisse- 
_ ment de leur physionomie, leur ton, leur TÉSPE tout dénote un trouble pro- 
fond de la sensibilité générale chez eux. N'étant plus impressionnés, comme on 


l'est dans l’état d’intégrité de la raison et des sensations, par les objets extée 


rieurs, par tout ce qui exerce l'esprit et remue le cœur, ces malades sont dans 
une sorte de béatilude, et d’un autre côté, comme tous les êtres faibles, ils 
sont irritables, violents, ils ne peuvent supporter la plus légère contrariété; 
mais ils n'ont pas la force de persister dans leur colère, etils retombent bientôt 
dans une atonie morale qui les laisse sans défense contre les incitations 


| les plus contraires à leur véritables intérêts. En outre, la lésion. des, fonc- 


tions musculaires persiste; la parole est plus ou moins embarrassée, hé- 
sitante; la prononciation des mots plus ou moins gênée, le tremblement des 
lèvres et de la langue plus ou moins notable: les mouvements des membres 
plus ou moins incertains; mais les muscles ne recouvrent jamais leur liberté 
parfaite. 

29. — Tel s'est montré à nous M. L.-C. R..... Il ne témoigne aucune émo- 
tion de notre présence et des questions que nous lui adressons. 

30.— Interrogé s’il avait été malade à Lille, il répond d’abord qu’il l'a oublié, 
puis il nie, enfin il accorde qu’il est possible qu’il l'ait été, puisqu'il y d des 
lettres qui le disent. Nous lui demandons s’il ajoute foi aux certificats des 
médecins ; il répond qu’on ne les lui a pas communiqués; puis il entame le 
récit d'un voyage en Belgique, et cite des noms, des faits, des détails, qui 
n'ont aucun trait au sujet de notre question de Belgique: Il passe, sans aucune 
transition en Amérique. Il commence l’histoire de la succession de son père ; 
puis, tout à coup, il nons parle d’un douanier de la frontière de Belgique qui 
devait lui rendre la vue. L’incohérence la plus complète (2) règne dans ses 


discours ; noùs ne pouvons obtenir la moindre suite dans ses récits; il ne s’ar- 


rête pas aux objections ou il n’y répond pas; il renvoie à d’autres personnes 
pour y répondre; il ne doute pas que nous ne soyons satisfaits, comme il se 
trouve satisfait lui-même par les réponses les moins satisfaisantes. Il se sert 
toujours des mêmes phrases, qu’il répète comme si elles étaient gravées dans 
son cerveau, et comme s’il ne pouvait plus trouver d'autres expressions pour 
formuler ses pensées. Il a dans la mémoire un certain nombre de dates (3) qu’il 
cite avec une affectation puérile et en leur attachant une importance qu’elles 
n’ont pas, etil a complétement perdu le souvenir de toutes les circonstances 
qui ont précédé et motivé son placement dans une maison de santé. Non-seule- 
nent il affirme qu’il se porte actuellement très-bien, mais il nie avoir jamais 
été malade. Si les médecins ont certifié qu’ils l'avaient soigné, c'est qu'ils ont 
été achetés par sa famille; s’il a été placé dans une maison de santé, c'était 


Et puis, quelle certitude les experts ont-ils pu avoir que M. R..... 
son interdiction? Pendant un an, il a été privé de toute communication avec les per- 


sonnes qui auraient pu lui donner des conseils utiles pour la faire lever, dès qu'il a été. 


en liberté, il a commencé des démarches pour faire réformer le jugement par défaut 
rendu centre lui; ce ne sont pas à des preuves qu’il eût accepté l'interdiction. Les ex- 
perts s’en sont laissé imposer par des renseignements donf ils auraient dû tenir compte 
d'autant moins, que ces renseigneneñts étaient étrangers à la question principale et ne 
pouvaiént que donner uhé couleur facheuse aù rapport. 

(4) El est douteux que, dans un rapport médico-légal de la nature de celui: -ci, il faille 
jamais'se servis dc formules aussi absolues ; mais, dans l'espèce, que deviennent ces for- 
mules en présence des événements, et quelle fâcheuse idée ne doivent-elles pas donner 
de la science, qui s'expose à recevoir des faits un si formel démenti ? \ 

(2) H sufit de ieter un coup d'œil sur l’interrogatoire.ci-après pour se convaincre jus- 
qu'a quel point cette assertion est exagérée, et conséquemment inexacte. 

(3) Ce n’est pas un certain nombre, mais toutes les dates des événements importants 
de sa vie qu'il a dans la mémoire, et qu’il cite, non pas à fout propos, mais quand on 
l'interroge, et qu’il cite avec une exactitude dont peu d’hommes-sont capables; sur tous 
les événements où les faits qui se sont passés autour de lui depuis quinze ou vingt ans, 
sans en excepter ceux des dernières années, postérieurs à sa maladie, sa mémoire est, 
au cont'aire, tout à fait exceptionnelle, et cette circonstance est trop importante, au 
point de vue psychologique, pour que nous n’y insistions pas d’une manière toute par- 
ticulière, 


ait, en effet, accepté: 
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38. — Il est enchanté.de.sa santé; il (4) a grande confiance en lui-même ; 
il n’est pas tourmenté de sa cécité, dont il a déjà guéri et il en guérira encore. 

39. — Voilà pour les facultés intellectuelles ét morales. 

40.— Quant à Ja lésion «du système musculaire, «elle est manifeste : 
M.L. C.R.... présente cet embarras de-la parole qui est.le signe caractéris- 
tique de la paralysie sénérale des aliénés. 

41. — Tantôt il hésite au commencement d’un mot; tantôt'il mange une 
ou plusieurs syllabes. 

42. — Ses lèvres sont souvent agitées par un tremblement convulsifdont 
le siège est dans les muscles zygomatiques. 

43. — L'embarras de la parole n’est pas constant chez M. L.-C. R....., c’est- 


pour que l'ont püût s'emparer de sa fortune (1). Dans cette maison.de santé, il 


‘y avait des personnes séquestrées injustement sans être malades (2). Une dame 
” mariée y était retenue parce quela femme doit obéissance à son mari. M. L.=C. 
MR... n'a jamais reçu la visite d'aucun magistrat. ; il n’a, par conséquent, pas 
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pu réclamer. D'ailleurs, les magistrats sont comme les autres. On lui à fait 
À signer un procès-verbal sans le lui avoir lu, et, du reste, l'affaire Lesurques, 
 Vaffaire Lesnier, ne sont-elles pas Ià (3) ? 

…. 34. — Mais le jugement d'interdiction est levé puisqu'il y à fait opposition. 
… 82. — Nous lui demandons alors ce que nous venons faire auprès de lui, 
. puisqu'il a obtenu ce qu'il désirait; il ne le sait pas. On lui a dit qu'il rece- 
Nvrait la visite de trois médecins; mais il n’en est pas autrement préoccupé, 


Let répondra tant qu'on voudra. 

….133.— M. L.-C. R.. est affecté d'une double amaurose; il affirme qu'il 

: était guéri (4) lorsqu'il estentré chez M. le docteur X....…., mais qu'on la rendu 

de nouveau aveugle en lui donnant deux bains de huit heures ct un de quatre 

heures. avait été guéri par M. le docteur Gondret (5 . dont le système a été 
fadopté à l'Hôtel-Dieu. par Béeclardet par Lisfranc (6) : il Je croit, parce qu'on 
“le lui a dit. Mais, au reste, il a confiance dans le douanier. de Mouscron et il 
wa déjà beaucoup mieux. 


3%. — Nousle prions d'indiquer d’où vient le jour dans la chambre où nous 


sommes, etil ne montre qu'une seule fenêtre, toujours la même, celle de 
gauche (7) ; il ne paraît nullement inquiet dé.sa cécité; il ne doute pas qu'il 
en sera bientôt complétement débarrassé. 

35. — Nous lui demandons ce qu’il compte faire de sa liberté ; il répond 
qu'il sc mariera (8); qu'ila une assez bélle position pour eela (9), et dans 

Jénumération des biens qu'il possède, à} oublie les plus considérables, ‘ceux 
\qui constituent véritablement sa fortune, pour ne parler que d'une créance de 
23,000 francs, et dela valeur de son mobilier ct de sa cave, qu’il exagère ma- 
Pnifestement (10). A. L.-C. R...., ne réfléchit jamais avant de répondre ; il ne 
combine jamais ses explications dans un sens qui soit favorable au but qu'il 
poursuit. Quand'il a commencé de parler, il va jusqu’à ce qu'on l'interrompe, 

F et pour bien le juger, il faut le laisser parler. Il ne varie pas ses intonations, 

il n'appuie pas sur ce qui a le plus d'importance : un mot lui rappelle un fait 
totalement étranger à ce qu'il dit dans le moment, et il raconte ce fait pour 
passer ensuite à un autre (14). 

36. — Il n'a aucun discernement pour distinguer ce qu'il devrait taire et 
cacher, de ce qu'il a intérêt à dire et à faire connaître ; il raconte avec la plus 
grande sérénité les secrets de famille; ïl s'exprime sur les uns et sur les autres 
avec un. laisser-aller qu'on ne rencontre que dans l'ivresse ou dans la folie. 

37.— IH accepte les assertions lesplus invraisemblables avec la plus parfaite 
tranquillité, sans le plus léger contrôle, il ne peut plus discuter et réfuter, 

“parce que son cerveau n’a la force ni de produire, ni d’associer ses idées. 


(1) Grainte que les événements n'ont que trop expliquée, sinon justifiée. 
(2) Cette croyance est partagée par,beaucoup de personnes qui-sont loin d’avoir une 
paralysie générale, et, si elle constituait une idée délirante, elle prouxcrait que le cer- 


“veau de M. R..... pouvait en former de nouvelles, contrairement à cè que disent les 
“bonorables.experts, sidtamment dansle paragraphe 95 de leur rapport; 


(3) Qu'y a-t-il de vrai et de faux dans toutes ces asscrtions? Les honorables experts 
neise sont pas donné Ja pcine de le déméler; leur erreur serait grande, s'ils croyaient 
que cela n'en valaitpasla peine; plus grande encore s'ils pensaient que (ont y est faux 
sans exception. — Nous leur ferons remarquer, en tout cas, .et pour la seconde fois, 
ique ce Sont là de nouvelies idées, délirantes où non, qui contredisent ce qu'ils ont 
avancé, $ 25. 

(4) Gette assertion est complétement inexacte : M. R...…. a dit qu'il y voyait «x peu, 
quand on l'a transporté dans une maison de santé; tout semble prouver qu'il y voyait 
un peu, én.effet; il n'a jamais dit qu'il fût guéri. 

(5) H n'a jamais dit que M. Gondret J'eùt guéri, mais seulement qu’il avait amélioré 

sa vue, ce qui n’a rien d'inpossible. 
1" (6) Nous-ne pouvons rien dire de la méthode de Béclard, maïs, quant à Lisfrane, tous 
ceux qui ont,suivi sa clinique savent qu'ilemployait, en effet, et qu'il préconisait la mé- 
dication de Goudret, qui consiste à appliquer autour ce l'orbite, et part remedt au- 
dessus des sourcils, des vésicatoires volanis à V'aide de la ponnhade amroniacale. 

(7). Nous ne savons comment les-honorables experts ent procédé : quant a nous, nous 

» avons maintes fois introduit M. R... dans des chambres où il n'avait jamais pénétré, et 
la toujours pu, quand le jour était très-clair, nous indiquer de quel coté il venait. 
(8) Et il atenu parole, ainsi qu’on l'a vu. 

(9) .Ce qui est parfaitement vrai. 

(10) Les honorables experts n’ont pas été favorisés dans leur examen : on peut voir 
daws l'interrogatoire qu’on trouvera ci-après avec quelle précision M, R Y'a indiqué 
le chiffre de sa fortune; dans les nombreuses questions que nous lui avons adressées à 
ce sujet, nous avons toujours obtenu des réponses non moins précises, aussi bien sur le 
“chifire total de sa fortune que sur tous les éléments dont elle se compose. Toutes les 
personnes, et elles sont nombreuses, qui, à notre connaissance, l'ont interrogê sur le 
même sujet, ont obtenu des réponses non moins précises ct non moins exactps. 

(41) n ya beaucoup de vrai dans la fin de ce paragraphe ct dans les deux suivants; ce 
qu'en y dit serait vrai entièrement, si les observations et Jes faits qu’on y expose n'é- 
taient empreints d’une regrettable exagération. Et cependant, en acceptant même cette 
exagération comme lexpression exacte de la réalité, qui oserait prétendre, à moins 
d'être aveuglé par de fausses doctrines, qu’il ÿ a dans cette réalité des motifs pour pri- 
ver un homme de. tous ses droits civils et de sa liberté ? 
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à-dire qu'on ne le trouve pas dans toutes les phrases que dit le malade; mais 
nous avons observé assez souvent pendant le cours de notre visite pour 
pouvoir l'affirmer de la manière la plus positive. 

4%. — Nous ne parlons pas de l'incertitude de la maladie, que l'on peut 
rapportercen plus grande partie à cette circonstance que le malade est 
aveugle. 

45, — De tout.ce qui précède, nous nous estimons autorisés à poser les 
conclusions suivantes : 

AOC" ML CR est atteint d’une affection cérébrale chronique, qui 
a éclaté au mois d'avril 4854, qui a suivi la marche la plus habituelle de la fohie 
avec paralysie générale, qui a nécessité 1: placement du malade dans une 
maison de santé spéciale et quiest caractérisée actuellement par un affai- 
blissement notable des facultés intellectuelles et par une lésion des fonctions 
musculaires. 

47. — 2° La maladie de M. L.-C.R..... n’est pas susceptible de guérison. 

48. — M. L.-C. R..... est maintenant dans /Jl'élat le plus satisfaisant que 
lon puisse espérer pour lui. 

49. —- Yl pourra se maintenir calme comme ilest pendant un temps plus ou 
moins long, mais son cerveau ne recouvrera jamais!la force qu'il a perdue, 
et l’affaiblissement des facultés morales et intellectuelles fera ‘desprogrès:con- 
tinuels plus où moins prompts, suivant les circonstances dans lesquelles sera 
placé le maiade. 


50.=— 3° La cécité de M. LC. R..... est'indépendante de l'affection cérébrale 
dontiil.est atteint. | 
54. — %° L'ensemble des symptômes, qu'offre M. L.-C. R.... aujourd’hui, 


tout en constituant une amélioration véritable sur les accidents qu'il a éprouvé, 
en 1854, est de tout point conforme à la description faite par les auteurs et 
vérifiée ‘chäque jour par l'observation des malades, de cetie période de la 
paralysie générale dans laquelle les lésions de l'intelligence, du sentiment et 
de la motilité sont enrayés pour un temps plus ou moins long, sans cesser un 
seul instant d'exister et de se montrer assez pour que l'on ne puisse jamais 
déclarer les:malades guéris etles laisser maîtres d'eux-mêmes. 

52, — 5° Il est malheureusement certain qu'après un laps de temps qu'il 
est impossible d’ailleurs de fixer positivement, les accidents reprendront une 
marche plus rapide pour aboutir à une terminaison nécessairement fatale. 

53.—16° Tel qu'il est aujourd'hui, M. L.-C. R..... est incapable de gou- 
verñer convenablement sa, personne, d’administrer sa fortune, de surveiller 
ses intérêts, et il doit être entouré de toutes les mesures protectrices quela loi 
accorde à ceux que la défaillance de leur raison rend incapables de se pro- 
téger eux-mêmes. 


Avant de passer à l'examen des points essentiels de cet important 
rapport, un mot d’abord sur son ensemble et sur les dispositions dans 
lesquelles les rapporteurs paraissent s'être trouvés en le rédigeant. 

Les honorables experts avaient été nommés par le tribunal; ils rem- 
plissaient donc cette sorte de magistrature publique sur laquelle nous 
avons précédemment appelé l’attention, la seule qui dût être réservée à 


Ja science dans une société plus élevée que la nôtre en civilisation; ils 


n'avaient pas à redouter Jes éeucils qui menacent des consultants ap 
pelés par l'une des parties plaidantes; ils pouvaient, librement et sans 
serupule, puiser des renseignements à toutes les sources, et dire leur 
opinion, quelle qu'elle fût, sans s’exposer à des soupçons malveillants. 


Mais c’est surtout quand la science est appelée à remplir une mission 


élevée qu’elle doit éviter de marcher dans les ténèbres et de faire des 
faux pas ; qu’elle doit soutenir avec autorité les vérités qu’elle possède, 
et avouer avec franchise ses doutes et ses ignorances; c’est alors 
qu'elle doit mettre en évidence sa supériorité sur la routine et la spé- 


“eulation, et montrer, enfin, que si son flambeau n’éclaire pas toujours, 


du moins il n’égare jamais. 


(4) Dans cette dernière phrase, l'exagération est poussée jusqu'aux dernières limites ; 
il suffit de jeter un coup d'œil sur l’interrogatoire ci-après pour s’en convaincre. 


à 
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experts l'obligation de procéder, dans leurs investigations, avec la plus 
: grande réserve, avec la plus sévère méthode; de n’accepter les ren- 
séignements qui leur étaient donnés qu'après les avoir soumis à un 
contrôle rigoureux, et, autant que possible même, — puisqu'il s'agis- 
sait surtout de constater l’état actuel d'un malade, — de ne s’en rap- 
porter qu’à leurs propres observations. Soit qu'ils n'aient pas été sufl- 
samment pénétrés de l'importance de ces préceptes, soit plutôt qu'ils 
aient jugé inutile de s’y astreindre dans le cas particulier qu'ils avaient 
à étudier, et qu'ils avaient peut-être jugé trop facile, toujours est-il 
qu'ils s’en sont considérablement écartés. 

Convaineus sans doute, dèsles premiers mots échangés avec M.R....., 
qu’il était atteint de paralysie générale, ils ont accepté comme démontrés 
tous les faits qui leur étaient racontés et qui concordaient avec leur 
opinion; ils ont ru en constater eux-mêmes beaucoup qui n’avaent 
rien de réel; ils ont accordé une importance considérable à des faits 
qui n’en avaient aucune; ils sont allés même jusqu'à considérer comme 
une preuve de la folie chez M. R....., les mesures que ses protecteurs- 
adversaires avaient cru devoir prendre pour l'empêcher de disposer de 
sa personne et de sa fortune. Ainsi, les honorables experts disent, 
$6 : «Mais, à ce moment-là même, on considère si peu M. L. Ch. R...…. 
comme guéri..…., qu'on fait prononcer son interdiction, etc. » Or, qui 
désigne-t-on par on ? Deux seules personnes : celles qui poursuivaient 
encore l'interdiction, au moment où les honorables experts ont examiné 
; en sorte qu’ils donnent comme une preuve de la nécessité 
, l'opinion et la conduite de ceux qui l'avaient 
déjà fait interdire et qui demandaient et avaient intérêt à demander le 
maintien de son interdiction. En y réfléchissant, les honorables experts 
reconnaitront sans peine que ce n’est point ainsi, quelques fortes que 
soient, a priori, leurs convictions, que doivent procéder des médecins 
légistes, sous peine de donner à leurs rapports une couleur de réquisi- 
toire ou de plaidoyer, à laquelle celui qu'ils ont rédigé n’échappe pas 
entièrement. Certes, personne plus que nous n’est convaincu que l’in- 
iérêt de la vérité et celui du malheureux défendeur — (on pourrait 
presque dire du malheureux accusé) — ont été, avant tout, les mobiles 
qui ont dirigé les honorables experts ; mais la facilité qu'ils ont mise à 
accueillir tous les renseignements qui venaient des adversaires de 
M. R....., à considérer comme irrévocablement établis tous les faits 
douteux qui lui étaient contraires, à formuler, en termes énergiques, 
absolus, les déductions plus ou moins fondées qu’on pouvait tirer de 
ces faits, tout cela donne au rapport des honorables experts des appa- 
rences que les actes médico-légaux ne doivent jamais avoir. Prouvons, 
par quelques exemples la justesse de ces observations générales. 


En ce qui concerne les assertions dont l’inexactitude consiste exclu 
sivement ou principalement dans des erreurs de fait, la plupart de nos 
preuves se trouvent dans les notes placées au dessous de plusieurs pa- 
ragraphes du rapport. Il ne nous reste donc à signaler que les inexac- 
titudes qui présentent exclusivement ou principalement un autre carac- 
tère. 

La première qui se présente à nous semble, au premier abord, ne 
pas appartenir à cette catégorie; cependant, il nous paraît probable 
que les honorables experts ne lauraient pas commise, s'ils n'avaient 
été influencés par des préventions théoriques, ou s'ils n'avaient perdu 
de vue, pour un moment, certains écueils contre lesquels il faut se 
tenir en garde quand l’on cherche à apprécier la valeur d’un des symp- 
tômes importants de la paralysie générale, l'embarras de la parole. 


Dans les $ 9, 28 et 44, les honorables rapporteurs mentionnent 
chez M. R 


…... 


une altération des fonctions musculaires, ils y parlent 
du défaut de liberté des muscles, — locution d’une propriété douteuse, 


L'observation de ces préceptes essentiels imposait aux honorables 
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— et de l'incertitude de la marche; dans les $ 40 et suivants, ils Insis- 
tent, spécialement, sur l'embarras manifeste de la parole, qui est ca= 
ractéristique de la paralysie générale. Dans ces assertions, presque tout 
est à rectifier. 1 







Relativement à l'état du système musculaire en général, il nous se" 
rait difficile de dire ee qui a pu tromper les honorables experts : à lé" 
poque où ils ont vu M. Ch. R....., il faisait presque tous les jours 10àù 
12 kilomètres à pied, dans les rues de Paris, et il rentrait chez lui sans 
être beaucoup plus fatigué qu'à son départ; aujourd'hui même , il 3 
conservé cette habitude. Pas plus aujourd’hui qu'alors, il n'existe chez, 
lui la moindre trace d’affaiblissement du système musculaire. 

Quant à l'embarras de la parole, il est bien vrai qu’il existe à uns 
certain degré chez M. R.....; mais cet embarras n’est pas précisément 
celui qu'on observe dans la paralysie générale; c’est celui qu’on ren= 
contre chez beaucoup de personnes, spécialement chez celles qui par 
lent très-vite et qui mangent, ainsi que le disent avec justesse les k 
honorables experts, une ou plusieurs syllabes des mots qu’elles pronon- 
cent; on observe même chez M. R...…. une autre espèce d’embarras ,: 
qu'offrent également beaucoup de personnes à un degré plus prononcé 
que lui; ces personnes ont ce qu'on appelle la langue épaisse; il sem- 
ble qu'elle soit, en effet, trop volumineuse pour se mouvoir aisément 
dans la cavité buccale et pour y exécuter avec souplesse tous les mou-M 
vements nécessaires à l'articulation distincte des syllabes. Ce dernier 
caractère de la parole s'observe hien aussi chez les aliénés paralytiques, « 
mais avec des nuances qu’il est possible de saisir, et qui auront proba-« 
blement échappé aux honorables experts, dans l'examen trop rapide 
auquel ils se sont livrés. Les limites dans lesquelles nous devons nous 
renfermer ne nous permettent pas d’insister davantage sur le diagnos- 
tic différentiel de ce symptôme important; ce que nous en avons dit 
suffira pour prémunir les médecins contre une erreur dans laquelle il: 
est facile de tomber. Ajoutons que l'embarras de la parole eût-il eux 
chez M. R...…. le caractère paralytique, qu'au faible degré où il était, 
et en l'absence de toute autre lésion appréciable du système muscu- 
laire, il aurait pu, tout au plus, donner lieu à des présomptions fà- 
cheuses, mais non justifier des conclusions aussi graves, aussi absolues 
que celles qu’en ont déduites les honorables rapporteurs. Ajoutons aussi 
qu'il faut toujours se garder de qualifier de manifeste un symptôme 
qui, alors même qu’il eût existé pour des yeux très-clairvoyants, aurait 
dû être assez difficile à constater, puisque plusieurs médecins, qui ne 
sont pas absolument novices en matière d'observation, n'avaient pu y 
parvenir. 


Partant toujours de cette conviction que M. Ch. R..... était atteint" 
d’une paraïiysie générale, les honorables experts affirment ($ 4) 
qu'il s’est d'abord manifesté chez lui un changement dans le caractère, 
un embarras dans la parole, ete., phénomènes qui n'étaient pas, disent 
ils, assez notables pour être remarqués par des personnes qui en igno- 
raient la portée et qui ne les ont retrouvés dans leur souvenir que 
lorsque leur attention a été attirée et fixée sur ce point. — En toute occa- 
sion, le médecin observateur doit se méfier des souvenirs qu'on pro- 
voque chez des personnes quelconques, étrangères à la science, et il doit » 
se garder presque toujours d’asseoir, sur ces renseignements, des opi= 
pions scientifiques ; mais ici, la défiance était particulièrement obliga- 
toire, car les personnes dont il s’agit étaient, sans aucun doute, très- 
prédisposées aux souvenirs qu’on cherchait à réveiller chez elles. 

Au $ 28, les honorables experts certifient que M. R....., comme tous 
les paralytiques à une certaine période, ne peut supporter la moinüre 
contrariété, qu'il est irritable, violent, etc. Ils n’ont pu évidemment 
constater ce fait dans l'unique et courte entrevue qu'ils ont eue avec. 
lui; de qui l'ont-ils appris, et comment ont-ils pu lui accorder une 
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confiance suffisante pour en faire un des éléments de leur conviction ? 
Ce n’est également que par des renseignements suspects que les ho- 
norables experts ont pu apprendre ce qui s’est passé à Mouscron, et 
cependant ils n’hésitent pas à affirmer ($ 19) que tout ce que raconte à 
ce sujet M. R....., dans l'interrogatoire du 27 août 1854, est très- 
inexact, tandis qu'il est certain que la plupart des choses qu'il dit sont, 
au contraire, par'aitement exactes; en parcourant les réponses aux 
questions 42 et 13 de cet interrogatoire, ainsi que celles aux questions 
18, 19, 20, 21, 29, 24 et 25 de l’interrogatoire du 13 août 1855, on 
pourra même se convainere que, abstraction faite des 7 où 8 jours pen- 
dant lesquels il a perdu connaissance, la mémoire de M. Ch. R..... est, 
relativement à son voyage comme sur tout le reste, d'une fidélité 
exceptionnelle. 
Sur un point pourtant sa mémoire l’a trompé pendant cet interroga- 
toire, et, sous l'influence de leur opinion prématurée touchant l’état de 
M. R...., les honorables experts exagèrent son erreur et lui donnent 
une importance qu’elle ne saurait avoir. «..….. C'est d'abord, disent- 
ils, une histoire de projet dé mariage, démentie par le notaire lui-même 
qu’il prétend avoir chargé des négociations. » — Or, qu'a démenti le 
notaire, si démenti il peut y avoir ? Le notaire $e borne à écrire que, si 
«son très-affectionné client l'avait chargé de faire des démarches rela- 


tives à un projet de mariage, cette communication aurait été trop dou- 
loureuse pour lui pour qu'il eût pu l'oublier. » On ne voit pas trop ce 
qu'une parcille communication aurait pu avoir de si douloureux, mais 
on voit très-clairement que le démenti du notaire est tout à fait partiel 
et fort réservé. M. R.....,n’a pas d’ailleurs insisté, après la déclaration 
de son notaire, toute réservée qu'elle fût. Dans l’'interrogatoire du 
43 août 1855, qu'on lira ci-après, il s'exprime ainsi : « Je croyais lui 
en avoir parlé; mais puisqu'il a dit que non, e’est que je me suis trompé. » 
(Réponse à la question 59.) Quel homme pourrait faire une réponse plus 
remplie de sens et d'urbanité? Je dis plus remplie de sens, car si le 
notaire n'avait pas recu communication des projets de M. R....., le 
projet n’en était pas moins très-réel, et les honorables experts auraient 
pu s'en assurer d'autant mieux que, parmi les pièces du dossier qu'ils 
ont dépouillé, il s’en trouve une émanant des adversaires-protecteurs 
de M. R...., où l’on fait allusion à la personne que M. R.... était sup- 
posé avoir en vue (1); nous avons déjà dit d’ailleurs que ce projet de- 
vait compter parmi les principales causes qui ont exalté à un si haut 
point, pendant toute la durée du procès, la tendresse des protecteurs 
de M. BR... — Ce n’est donc que par suite d’une préoccupation regret- 
table que les honorables experts ont pu considérer le projet de mariage 
de M. R.... comme imaginaire, et y trouver une preuve d’un trouble 
de la raison. 

N'est-ce point par suite des mêmes préoccupations qu'ils trouvent une 
preuve semblable dans les motifs ($ 19) auxquels M. R.... attribue son 
placement dans une maison de santé ? Pour répondre à cette question, 
il faudrait savoir quels étaient ces motifs, et les honorables experts ne 
les donnent pas. C’est une lacune grave, qui ne devrait jamais se trouver 
dans des rapports médico-légaux : il ne faut pas seulement que ces 
rapports fassent connaître les opinions des experts ; ils doivent contenir 
aussi l'exposé des faits qui servent de base à ces opinions, afin que les 
intéressés, de même que la science, puissent toujours contrôler et 
l'exactitude des faits eux-mêmes et la justesse des interprétations qu'on 

(4) En parlant du compte-rendu*de l'interrogatoire que les auteurs de la consultation 


précédente ont fait subir à M. R....., ces zélés protecteurs, dans un mémoire présenté 
à la cour contre leur protégé, s'expriment ainsi : « Dans les réponses détaillées, que re- 


produit ce compte-rendu, la jeune personne que Ch. R... : se propose d’épouser est fa- * 


cile à reconnaître. Cette personne est bien celle qui a été désignée dans le cours de la 
plaidoirie.….… » L'événement a prouvé que la sollicitude passionnée des protecteurs de 
M. BR... avait obscurci leur sagacité, et que la personne que M. R..... voulait épouser 
n'était pas du tout celle qu’il était si facile de reconnaitre; mais il a prouvé aussi que le 
projet de M. R.... était extrémement sérieux. 











en a données. Faute de fournir les moyens d’un pareil contrôle, un 
rapport médico-légal perd, d'une manière générale, beaucoup de son 
autorité, et il perd toute valeur sur les points où le contrôle est impos- 
sible. Dans tous les cts, si les motifs auxquels M. R..... attribuait sa 
séquestration n'étaient pas des motifs de pur amour fraternel, on ne 
saurait lui en faire un bien grand reproche, car il faut bien reconnaitre 
que ses acharnés protecteurs s’y étaient pris de facon à ce qu’on püt se 


livrer à toutes les suppositions possibles, sans sortir de la sphère des 


conceptions raisonnables. Si les honorables experts ont pu se faire illu- 
sion à cet égard, les événements ont dû les désabuser depuis longtemps. 

Quelque sérieuses qu’elles soient , les erreurs que nous venons de 
signaler s'expliquent, suivant nous, par l'opinion prématurée, c’est-à- 
dire trop peu réfléchie, que les honorables experts se sont faite de l'état 
de M. R.... ; cette opinion une fois admise, ils ont cru pouvoir en dé- 
duire toutes les conséquences sans recourir au contrôle de l’observa- 
tion. Une pareille méthode est toujours défectueuse; mais elle l'est au 
plus haut degré surtout, quand il s’agit de faire enlever ou conserver à 
l’homme la plus belle de ses prérogatives, au citoyen le plus cher de 
ses biens. C’est par l'usage de cette méthode très-vicieuse que les ho- 
norables experts ont été entraînés à écrire des erreurs qui ne seraient, 
évidemment, jamais sorties de la plume d'hommes instruits, s'ils avaient 
appliqué les règles sévères dont on ne doit jamais s'écarter dans les 
sciences d'observation. Ainsi, au lieu de se borner à constater avec une 
rigoureuse exactitude, chez M. R....., l’état de tous les organes et de 
toutes les fonctions, et de tirer de cette constatation des inductions lé- 
gitimes, les honorables experts tracent dans les $ 25, 26, 27 et 28 
une description générale d’une certaine période de la folie paralytique, 
et ils disent ensuite : « Tel s’est montré à nous M. R..... » Or, que 
trouve-t-on dans cette description générale? On y trouve que « les 
mouvements des membres sont plus ou moins incertsins, » et nous 
avons déjà dit le chemin que faisait M. R..... d’un pas ferme et léger ; 
on y trouve que « toutes les sensations sont émoussées, » énorme erreur 
qui disparaît elle-même devant cette autre : «il (le cerveau) n'a plus as- 
sez de force pour percevoir et retenir les impressions ; les ampres- 
sions elles-mémes SONT TROP FAIBLES POUR ÊTRE TRANSMISES JUS- 
QU'AUX CENTRES NERVEUX. » Langage étrange qui, pris dans son sens 
littéral, laisserait croire que les honorables experts ignoraient les 
premiers éléments de la physiologie du système nerveux , mais dont la 
seule interprétation possible, au point de vue de la situation de 
M. R....., est que ce malade se trouvait dans un état d’insensibilité 
absolue, ee qui est bien plus que d’avoir toutes les sensations émous- 
sées ; ajoutons qu'aucune des sensations physiques n'était ni abolie, ni 
même émoussée chez M. R....., et que les sensations morales étaient 
et sont encore aujourd’hui les seules qui aient éprouvé un certain affai- 
blissement. 

Nous avons hâte de quitter cette très-regrettable partie du rapport 
des honorables experts, qui aurait pu donner à un juge qui n'aurait 
pas été étranger aux connaissances physiologiques une si fâcheuse opi- 
nion des médecins aliénistes, et nous terminons par quelques remarques 
sur un principe de médecine légale où il nous sera moins pénible de 
nous trouver en opposition avec les honorables experts. 

Dans divers passages de leurs rapports, notamment dans les para- 
graphes 42, 47 et 49, ils affirment l'incurabilité, et nous annoncent 
même sa fin plus ou moins prochaine, « suivant les circonstances dans 
lesquelles il sera placé. » ($$ 49 et 52.) 

Il ya sous ces affirmations deux questions tranchées : l’une, toute 
médicale, dont nous ne dirons que deux mots; l'autre , mèdico-légale, 
qu’il convient d'examiner à fond , ce qui, d’ailleurs, n’éxigera pas de 
longs développements. 

À supposer que la maladie de M. R.. fût une paralysie générale, 
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— ce qui n’est pas, à notre avis, — les honorables experts étaient-ils 
fondés à dire ($ 42) qu'il n'existe pas dans la science un seul cas de 
guérison, non pas de cette affection, comme Je disent les rapporteurs, 
— car les malades guérissent , et non les maladies , — mais d’un ma- 
lade qui en aurait été atteint ? Nous ne le pensons pas. Sans accorder 
une grande importance aux faits équivoques que M. Baillarger a réunis 
dans un récent travail, qui ne porte guère l'empreinte de la netteté et 
de la justesse habituelles de son esprit (4), nous croyons que c’est, en 
toutes circonstances, se montrer bien téméraire que d'affirmer que tel 
fait n’existe pas dans la science : dans ces cas, la prudence veut que 
l’on ajoute au moins : a notre connaissance. Pas plus que les honora- 


bles experts, nous ne connaissons personnellement aucun exemple au 


thentique de terminaison heureuse de la paralysie générale ; mais nous 
nous garderions bien d'affirmer qu'un tel exemple n'existe pas dans la 
science. 

Mais, étant admise comme certaine, lincurabilité d’un malade, la 
médecine est-elle fidèle à sa mission en délivrant des patentes d’incu - 
rabilité, et surtout quand ces patentes doivent servir contre le malade 
lui-même qui en est l’objet? Nous n’hésitons pas à répondre négative- 
ment. La médecine est faite pour ceux qui souffrent, pour les guérir 
quand elle le peut, pour les soulager quand elle est impuissante, etnon 
pour leur nuire ei les désespérer. Elle-même doit espérer toujours, car 
dans les cas même qu’elle doit considérer à bon droit comme les mieux 
connys, sa certitude n’est jamais telle, qu’un événement contraire à ses 
prévisions les mieux assises ne soit possible. Par prudence donc, pres- 
que autant que par devoir, la médecine doit s’abstenir de prononcer à 
l'avance des arrêts de mort, non-seulement parce que ces arrêts peu- 
vent être des erreurs, mais parce qu'ils sont toujours contraires à son 
principe fondamental, c’est-à-dire au sentiment d'humanité. L'arrêt 
prononcé contre M. R...…. a réuni les deux défauts : il a été à la fois 
une erreur et un acte d’inhumanité. Peut-être, dans des circonstances 
très-exceptionnelles et qu’il nous est impossible de prévoir, la méde- 
cine pourrait-elle transiger avec ses principes pour servir quelque 
grand intérêt publie; mais, dans des cas comme celui de M. R...….., elle 
ne saurait avoir cette excuse; car, loin d’être dicté par aucun intérêt 
social, le faux arrêt de mort n’était pas même utile à ceux en faveur de 
qui il était prononcé : il ne pouvait que nuire à un malade et compro- 
mettre la science. 

(4) Dans ee travail, M. Baillarger, faisant intervenir assez inutilement le fait de 
M. R....., s'exprime ainsi : « J'ai été consulté pour un aliéné qui, interdit pendant sa 
maladie, est parvenu à se faire relever de son interdiction, S’est marié et n'offre, n1r- 
on, sdepuis trois Ans, AUCUN SIGNE DE SON ANCIENNE AFFECTION. » — ]] nous est pénible de 
constater qu'un homme qui, comme M. Baillarger, a été élevé dans les principes de l'é- 
cole exacte, s’en rapporte trop facilement à des souvenirs infidèles : PERSONNE m'a dit et 
d'a pu dire à M, Baillarger que « M. R..... n'offre aucun signe de son ancienne affee- 
tion, » M. R....., au contraire, se trouve aujourd’hui absolument dans l’état où M. Bair- 
larger l’a vu, avec des yeux un peu prévenus, il est vrai; preuve décisive que M. R.... 
pouvait prendre la direction de sa personne quand notre distingué collègue a cru pouvoir 
affirmer le contraire. 

M. Baillarger, dans son nouveau travail, continue ainsi : « Ce malade avait évidem- 
mentencore, lorsque je l'ai observé, QUELQUES s1eNes d’afj'aiblissement de l'intelligence 
mais lors même qu’ils auraient persisté, ces signes, rrès-LÉGERS, ne constituent pas la 
démence paralytique, ete. » Cette appréciation est à peu près exacte, quoique un peu 
trop favorable à l'intelligence de M. R.....; mais on s'explique difficilement comment, 
après avoir constaté quelques signes irès-légers d'affaiblissement de l'intelligence, 
M. Baïllarger a pu certifier que M. R..…. « m'avait aucune conscience (le son état passé 


et de son état présent, qu’il avait des conceptions délirantes tout à fait absurdes, ete. 
Nous ne pensons pas que personne, et M. Baillarger moins que personne, puisse consi- 


dérer ces phénomènes comme des signes très-légers d'affaihlissement. de l'intelligence. ! 


M. Baillarger écrit encore dans son travail : « Dans d'autres cas, il reste quelques 
Signes d'affaiblissement de l'intelligence, signes qui peuvent persister sans s'aggraver et 
permettre au malade de vivre dans sa famille.» — Sur ce point, comme sur le pré- 
cédent, nous partageons l'opinion de M. Baillarger ; mais nous nous expliquons diffcile- 
ment qu'ayant une opinion pareille, M. Baillarger ait cru pouvoir certifier que les sym- 
ptèmes qu’on observait chez M.R..... deviendraient bien plus tranchés, que la science ne 
possède aucun exemple de quérison d'une affection semblable, et qu'enfin M. R.….. ne 
peut, sans danger, reprendre la direction de sa personne. Les contradictions sont tou- 
jours regrettables ; mais elles sont tout à fait regrettables dans des circonstances comme 
celles dont il s'agissait dans le cas de M. R 
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Un mot encore, et nous avons terminé ces longs et pénibles com- 


mentaires, Les honorables experts déclarent, dans le paragraphe 50 


du rapport, — sans utilité aucune, et l’on ne sait à quel propos, — 
que « la cécité de M. R..... est indépendante de l'affection cérébrale 
dont il est atteint, » Sur quelles considérations pourraient-ils établir 
la justesse d’une pareïlle opinion ? Il nous est absolument impossible de 
le deviner, d'autant moins possible que nous sommes très-disposé à 
adopter une opinion contraire ; mais comme ce n’est pas ici le lieu de 
développer les raisons de notre tendance, nous terminerons en faisant 


“remarquer que les honorables rapporteurs ont commis deux fautes dans 


leur troisième conclusion : Ja première, de formuler, dans un rapport 
publie, une opinion, sans en donner les motifs ; la seconde, de s’expo- 
ser gratuitement à une erreur. 


NOTE VI. 


Nous n’avons qu'à reproduire ici la consultation dont il s’agit, et dont 
nous ne saurions trop approuver l'esprit et les termes. Les médecins 
qui la Bront avec toute l’attention qu’elle mérite, y apprendront com- 
ment on peut, en élagant des détails oiseux ou tout à fait étrangers au 
sujet, répondre d’une manière claire, catégorique et convaincante à une 
question déterminée. Tous ceux qui sont sensibles au véritable langage 
de la science et de la vérité, n'auront pas de peine à le reconnaître 
dans cette consultation. 


Les soussignés réunis, en consultation à l'effet de constater l’état physique 
et intellectuel de M. R....., aÿrès deux examens approfondis, qui ont été faits 
à des heures et à des jours différeuts et qui ont duré chacun plus de deux 
heures, ont reconnu ce qui suit : . 

1° Etat des fonctions de la vie organique. — La circulation et la respiration 
sont parfaitement normales; il en est de même de tout ce que nous avons pu 
constater à l'égard de la digestion. La nutrition s'exécute régulièrement; l’em- 
bonpoint est médiocre et n’offre aucun caractère morbide. 

2° Etat des fonctions de la vie animale. — Sensibilité. — La sensibilité 
générale est dans un état d’intégrité parfaite. La sensibilité spécialedes 
organes des sens ne laisse rien à désirer, si ce n'est celle de l'appareil de la 
vision sur laquelle nous devons insister d’une manière particulière. 

L’œil gauche est atteint d’une amaurose complète: la pupille est largement 


dilatée et absolument immobile; les milieux de œil sont parfaitement 


transparents; de ce côlé-là, le malade ne distingue pas même le jour de la 
nuit. 

L'œil droit est atteint d’une amaurose un peu moins avancée; la püpille, 
beaucoup moins dilatée, possède encore une légère mobilité; ‘le malade ny 
voit pas assez pour se conduire, mais il distingue ‘encorela luamière.des té- 
nèbres et peut dire de quel côté le jour pénètre dans un appartement. 

2° Molilité. — À l'exception de certains muscles de l'œil sur lesquels 
nous allons revenir, tous les muscles de l’économie ont conservé: leur puis- 
sance motrice etiobéissent régulièrement «et exclusivement à l'action «de la 
volonté. M. R..... exécute avec facilité de longues marches; tous ses mouve- 
ments sont parfaitement coordonnés ; sa parole n’est nullement embarrassée ; 
ses lèvres ne tremblent pas; sa langue et sa bouche ne présentent aucune 
déviation ; ses forces sont parfaitement en rapport avec son âge et l'état de sa 
constitution, 

Etat des muscles des yeux. — Le muscle élévateur de la paupière supérieure 
gauche a perdu une partie de son action ; cette paupière se relève difficilement et 
paresseusement, mais elle se relève néanmoins d’une manière complète sous 
l'influence de la volonté. Les autres muscles du même œil et tous ceux de 
l'œil droit ont conservé une énergie qui paraît nermale. Les deux globes 
oculaires exécutent cependant des oscillations involontaires, semblables à 
celles qu'on observe fréquemment chez'les personnes atteintes d'amaurose où 
de cataracte, mais qu'on observe quelquefois aussi chez d’autres personnes, 
dont l'appareil visuel est, du reste, parfaitement intacte. I y a quelquefois 
chez M. R... un léger défaut de parallélisme oculaire qui n'implique nulle- 
ment l’idée d'un strabisme, et qu'on observe généralement lorsque les deux 
yeux sont inégalement sensibles à l’action de la lumière. 

3° Intelligenee.—La mémoire de M.R..…... est parfaite et même remarquable 
à beaucoup d'égards par sa précision; une courte période de sa vie échappe 
seule à ses souvenirs : c'est l'intervalle d'environ dix jours qui a précédé le 
1 mai 1854, jour de son entrée dans la maison de santé où il est resté .pen- 
dant une année. 

MR... a causé raisonnablement avee nous sur les sujets très-variés dont 
nous l'avons entretenu; nous avons seulement remarqué qu'il a une certaine 
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disposition à ne pas fixer longtemps son attention sur le même sujet, et à ré- 
péter , dans les mêmes termes , la narration de certains faits; ces faits, d’ail- 
leurs, nous ont paru être ceux sur lesquels son attention a dù être très-sou- 
vent appelée dans la situation exceptionnelle où il se trouve. Nous n’avons 
constaté chez lui aucune agitation, aucun de ces désordres intellectuels qui 
constituent, à un degré quelconque, l’état d’imbécillité, ou de démence, ou de 
fureur; nous n’avons observé chez lui aucune idée de grandeur qui puisse 
faire admettre ce qu'on a appelé un délire ambitieux, à la condition, toute- 
fois, que la fortune qu'il accusé (environ vingt mille francs de rente) ne soit 
pas une illusion. Il ne se donne aucun titre imaginaire ; il parle de lui, sous 
tous les rapports, avec une grande modestie. 

(La suile au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECIRE. 
Séance du 3 avril 1860. 


Présidence de M. J. GLOQUET. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu'et adopté. 


CORRESPONDANCE OTFICIELLE. 


Envoi par le ministre de l’agriculture et du commerce d’un mémoire de 
M. le docteur Roux (de Lyon), sur le traitement des maladies par l’élec- 
tricité. 

. CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Eau de mew. — M. Lespau, chirurgien-major au corps expédition- 
naire de la Chine, adresse un mémoire sur les inconvénients de lappareil 
Peyre et Rocher, pour la distillation de l'eau de mer. 

Œufs de poisson. — Le même médecin adresse une note sur les 
œufsde poisson considérés comme substance alimentaire. (Comm. MM. Levy, 
Bouchardat, Bussy.) 

Cawmière actuel contre les trajets fistuleux. — M. Srrus-Pr- 
RONDI Envoie un mémoire sur les avantages du cautère actuel dans le trai- 
tement des trajets fistuleux. (Comm. MM. Velpeau, Cloquet, Robert.) 

Kclairase électrique. — Un mémoire de M. Ace Braomer, inti- 
tulé : Solution de l'éclairage électrique produit par les courants et la pile. 
(Comm. MM. Robert, Gavarret et Longuet.) 

Camdidaérure. — Une letire de M. le docteur Salmon (de Chartres), qui 
sollicite le titre de membre correspondant. - 

Piaies de l'estomac. — M. Larrey présente, au nom de M. M:npez- 
porer (de Breslau), un mémoire sur les plaies de l'estomac, et rappelle que 
ce savant aspire au titre de correspondant étranger. 


Sous-mnitraie de bisrmuélh. — M. Bouchardet, pour M. Bécawr (de 
Montpellier), présente une note manuscrite sur la préparation et les usages 
du sous-nitrate de bismuih. 

M. Gigerr offre à ses collègues la troisième édition de son Trailé des ma- 
ladies de la peau et de la syphilis. 


Tumeurs du périeste. — M. Ch. Robin, au nom de M. E. Macrror, 
présente une note sur les tumeurs du périoste alvéolo-dentaire. 

M. Londe dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur J. Rovsau, mé- 
decin-inspecteur des eaux de Pougues, un volume sur cétte station hydro- 
minérale. 


Elections. — M. le président annonce qu'une commission de onza 
membres sera nommée pour décider dans quelles sections des vacances 
devront être déclarées. 


RAPPORTS. 


M. Dcrauz, au nom de la commission de vaccine, lit un rapport demandé 
par M. le ministre du commerce, et relatif à un procédé de conservation du 
virus-vaccin, par M. le doèteur William Husband. 

Ce procédé consiste dans l'emploi d’un tube de verre, long de trois pouces 
environ, capillaire, droit, cylinGrique, ouvert à ses deux extrémités, et dans 
leque. on fait pénétrer le liquide qu’on veut conserver. il est assez mince 
pour être instantanément fermé à la flamme d'une bougie; sa longueur 
permet d’en boucher les deux extrémités sans que son contenu puisse être 
atteint par la chaleur dela flamme, 

Ce procédé, dit M. Depaul à la fin de son rapport, est connu depuis 
longtemps. Les quelques modifications apportées par M. Husband, soit 
dans la forme des tubes, soit dans la manière de les remplir et de les fer- 
mer, n’ont aucune importance ou peuventètre nuisibles. 

M. Trousseau fait remarquer que les fabricants d'instruments de chirurgie 
tiennent tous de ces tubes capillaires destinés à cet usage. 

M. Rexauzr insiste sur la nécessité de priver absolument d’air ces tubes 
si l'on veut conserver les liquides qu’ils contiennent. 


MÉDICALES ET PHAR! 





ACEUTIQUES. 


ax 





CRUE 





EAN HA 





LECTURE. 
M. Desrxe lit une note relative à des améliorations récentes apportées 


dans l'aménagement et les conditions balnéaires de l'établissement thermal 
d’Aix-en-Savoie, Ces modifications consistent dans l'agrandissement des 


anciens réservoirs, le percement d’une galerie nouvelle, l'augmentation de 


‘pression des douches, ete. 


CONTINUATION DE LA DISCUSSION SUR L'IODISME. 
M. Bouner à la parole : : 
L'’honorable académicien ne voit pas sans appréhensions la tolérance ac2 
cordée aux idées de MM. Rilliet et Chatin, relativement à l'influence des 
doses infinitésimales d’iode sur l'économie. C'est ouvrir la porte à Ja théraz 


peutique erronée des homæopathes, 


M. Boudet termine en proposant la conclusion suivante : 

Les faits signalés par le docteur Rilliet et l'explication qu'il en a donnée 
sont si extraordinaires et en opp sition si formelle avec tout ce qui a été 
observé jusqu’à ce jour, qu'il est indispensable avant qu’on puisse en tiré 
aucune conséquence scientifique, qu'ils aient été eonfirmés par des expé- 
riences nouvelles et multipliées. 

M. Trousseau, — Dans le rapport que j'ai eu l'honneur dé présenter à 
l'Académie, j'ai été très-réservé dans l’appréciation des faits d'iodisme qui 
nous ont été adressés par M. Rilliet. 

J'ai été réservé et je devais l'être. Quand des hommes aussi sérieux que 
les médecins de Genève rapportent des faits qui peuvent nous surprendre, 
je crois qu'an rapporteur doit attendre de voir l'Académie manifestér son 
opinion avant de se prononcer trop catégoriquement ; l'opinion qui s’est 
fait jour depuis le commencement de la discussion est bien celle que j'aurais 
émise moi-mêne ; mas je le ferai aujourd'hui avec plus d'autorité que je 
n'aurais pu le faire dans mon rapport. 

Je parlerai d’abord du travail de M. Boinet et ensuite de celui de M. Rilliet. 

De M. Boinet je n'avais pas grand'chose à dire : M. Boinet à beaucoup 
expérimenté l’iode ; il à fait de ce médicament l’objet d'un travail important; 
mais, en définitive, M: Boinet emploie liodé comme nous tous; il ne lui 
trouve pas plus d’inconvénients que nous ; seulement il insiste peut-être un 
peu plus sur son utilité, ce n’était pas là une raison de nous arrêter spécia- 
lement sur son travail. M. Boinet, il est vrai, a pensé qu’en mélant l’iode 
aux substances alimentaires, au pain, aux légumes, etc., son mode d'action 
se rapprocherait davantage de celui qu'il a lorsqu'il se trouve dans les pro- 
duils naturels, tels que les eaux minérales, les plantes marines, etc. ; mais 
les chimistes de la Commission n’ont pas été de cel avis ; ils ont pensé qu’il 
valait tout autant donner l’iode au moment du repas que de le donner dans 
les alimenis, que cela valait même mieax, parce qu'on sait de cette façon 
la dose qu’on administre et qu’on peut graduer cette dose suivant les indi- 
cations. 

Dans sa dernière lettre, M. Eoinet a émis, en oufre, une opinion que nous 
devons combatire : il a dit qu'une jeune chlorotique, par exemple, envoyée 
à uue eau minérale, — soit une eau crénatée, — reviendra plus vite à la 
santé en prenvnt à la source les quelques centigrammes de crénete de fer 
qui se trouvent dans l’eau, qu’en prenant ailleurs un gramme da même 
crénate préparé par la pharmacie. Il attribue ce résultat à la différence d'état 
dans lequel se trouve le fer dans les deux cas. Le fait est vrai ; mais l’inter- 
prétation ne me parait pas soutenable en tout état de cause. 

Les eaux de Saxon, de Coise, de Pougues, etc., contiennent de l’iode, et 
l’on attribue à ce yrincipe la guérison des malades qu'on y envoie ; mais 
cétte application est-elle à l'abri de toute objection ? L'assistance publique 
de Paris à envoyé à Pougues, dont les eaux contiennent de l'iode (quoique 
beaucoup moins que celles de Suisse que nous avons citées), des enfants 
srofuleux; ils en sont revenus très-améliorés ; elle a envoyé des enfants au 
borä de la mer,où il y a moins d’iode : js en sont revenus améliorés égale- 
ment ; enfin, elle à envoyé de ces mêmes enfants aux eaux de Forges, prés 
Paris, qui ne contiennent pas d’iode, et leur santé s’y est améliorée égale- 
ment. Evidemment, dans ce dernier cas, ce n’est pas l’iode qui a guéri. N’y 
a-t-il pas dans les conditions hygiéniques où se trouvent Iles malades, n’y 
a-t-il pas dans les eaux ellès-mêmes quelque chose d’inconnu qui agit plus 
que l'iode, plus que les principes minéralisateurs, sur l’économie, et qui la 
ramène à son état normal ? j 

Comme réponse à cette chimiâtrie qui considère les doses infinitésimales 
comme les agents curateurs des maladies, je citerai les faits suivants : 

Lorsque liltustre Théuard 21la prendre les eaux du Mont-Dore, il crut ne 
pouvoir mieux employer les loisirs que lui faisait sa maladie qu'à faire l’a- 
nalyse de ces £aux, et il y conslata la présence de l’arsenic. On crut dès 
lors pouvoir attribuer à la présence de cet élément l'action si remarquable 
qu'exercent les eaux de cette station sur les maladies du larynx et du pou- 
mon. Mais bientôt. sous l'influence de l'impulsion imprimée par Thénard, 
les chimistes se remirent à l'œuvre, et l’on trouva l'arsenic dans une foule 
d'eaux minérales, parmi lesquelles il s’en trouve qui ont une action beau- 
coup plus nuisible que favorabie sur les organes respiratoires. Il a donc 
fallu déposséder l’arsenic des vertus dont on s’élait empressé de le gratifier 








et attribuer à des causes inconnues les cures dues à l’usage des eaux, qui 
en contiennent des proportions plus ou moins infinitésimales. 

Voi'à ce qu’il me semble rationnel d'opposer à l'opinion de M. Boinet. 
Jarrive maintenant au travail de M. Rilliet. 

Quand j'ai parlé des observations et des opinions exposées dans cetravail, 
j'ai été, je ne veux pas le dissimuler, un peu gêné. Je n’ignorais pas qu’il 
faut accueillir avec beaucoup de réserve les faits auxquels nous ne sommes 
pas habitués. 

Quand, dans ses belles recherches,notre très-éminent co:lègue, M. Louis, 
vint nous annoncer que les émissions sanguines n'avaient auçun avantage 
dans le traitement de l'érésipèle et de l’angine j:hlegmoneuse, nous fmes 
tous singulièrement étonnés. Puis survintl'homæopathie, qui traita ces deux 
maladies avec les globules, c’est-à-dire avec rien, et les deux maladies n'en 


guérirent pas moius spontanément, tout aussi bien que lorsqu'on les traite, 


avec les émissions sanguines. Il fut démontré alors que ce qui nous avait 
tant surpris était parfaitement vrai, et que l’érésipèle et l’angine phlegmo- 
neuse guérissent seules. 

. Quand M. Bouillaud viut nous apprendre que les affections du cœur re- 
connaissent presque toujours pour cause une maladie rhu:natismale, il fut 
reçu avec une certaine incrédulité; et pourtant qui oserait contester au- 
jourd' hui que la découverte de notre émireut collègue ne soit une des plus 
réclles et des plus belles auxquelles nous ayons assisté? 

Cependant, il faut le dire tout de suite, dans les découvertes que je viens 
de rappeler, il n'y avait que de l’inattendu et non de l'étrange; dans celle 
qu’aurait faite M. Rilliet, il y a de l'étrange, il y a de l'invraisemblable, Il 
est bien entendu, d'ailleurs, que je ne parie pas ic' des faits eux-mêmes; 
ces faits je les tiens pour constants, parce qu’ils ont dans M. Rilliet et dans 
ses savants confrères de Genève des garanis irrécusables ; mais ce que je 
conteste, ce que je trouve étrange, c’est l'explication. 


Avant d'arriver à la critique directe des faits de M. Hilliet, l'orateur ré- 
sume en peu de mots les discours des orateurs qui ont déjà pris la parole; 
puis, arrivant à celui de M. Chatin, le plus important-de tous, il en fait ainsi 
la critique : 


La proposition capitale du discours de M. Chatin, celle qu’il s’est efforcé 
de démontrer, est la suivante : « La fréquence du goiître et du crétinisme 
est en proportion avec l'absence plus ou moins complète des localités. » 

Or, à cette proposition on peut opposer, tje crois, les objvetions les plus 
péremptoires, et ces objections, je les puiserai exclusivement dans le très- 
beau travail de M. Chatin ; je me servirai de M. Chatin, d’abord pour battre 
M. Chatin et ensuite pour battre M. Rilliet. 

Quand on observe ce qui se passe dans les vallées pyrénéennes d’Argelès, 
de Baréges, de Campan, dans les vallées sardes de Maurienne, d’Aost, dans 
la Taren'aise, ete., on voit bien que ces localités sont peuplées de goitreux, 
et que leurs eaux et leur air manquent d’iode ; ici lathéorie marche à mer- 
veille; mais qu'on se promène un peu plus et l'on ne tardera pas à trouver 
de nombreux revers à la médaille. Visitons la plaine d'Alexandrie, celles 
de la Lombardie tout entière ; revenons vers la grande Chartrense, à Gre- 
noble même : dans toutes ces localités il n’y a que peu ou point d'iode, c’est 
M. Chatin qui nous l’apprend, et il n’y a aussi que peu ou point de goitreux. 
Moutons au petit Saint-Bernard : dans la vallée, où il n’y a pas d'iode, des 
goitreux en grand nombre ; dans les hauteurs, où l’iode n’est pas plus abon- 
dant, les goitreux disparaissent. 

Je sais très-bien que M. Chatin a des explications fort ingénieuses pour 
ces infractions à sa loi:il a à sa disposition des sources iodées et non iodées, 
suivant les cas auxquelles vont s’'abreuver les habitants ; il nous a tenus, 
pendant ja plus grande partie de la dernière séance, sons le charme d’une 
parration pittoresque, d’un véritable roman, — roman historique, je me 
hâte de le dire, qui expliquait tout, dans lequel nous avons va que M. Cha- 
tin avait découvert des goitreux jusqu’à Montmorency, le Montmorency où 
chacun de nous va quelquefois, celui qui se trouve à douze kilomètrés de 
Paris, et dont les eaux, comme on le sait, ne contiennent pas d'iode, ou du 
moins n’en contenaient pas lorsqu'on n'avait pas encore fait venir dans les 
fontaines l’eau de la Seine. Mais ces goitreux doivent être bien rares à Mont- 
morency, Car je ne sache pas qu'aucun de nous yen ait jamais rencontré 
dans les nombreuses excursions qu'il a pu y faire; je suis même très-dis- 
posé à croire que, s’il y en a réellement, ce ne sont pas des goiîtres indi- 
gènes; ce seront des Auvergnats qui se serontégarés par là: de ces goitres-là 
nous en trouverions queiques-uns à Paris. En tou tcas, M. Chatin ne parait 
pas avoir trouvé plus que nous des goîtres, même exoiltques, à Saint-Ger- 
main, où les eaux de source ne contiennent pas plus d'iode qu: celles de 
Montmorency. Enfin, j'ajouterai que si les vallées d'Argelès et de Campan 
abondent en goïreux, ce ne peut être faute que la population n’absorbe 
pas de liode, attendu que les eaux de salines dont ces populations se 
servent pour assaisonner leurs aliments et saler leur Pain contiennent des 


proportions relativement énormes d’iode, — 16 centigrammes par kilogr. 
d’eau, 


Pour ne rien déguiser de ma pensée sur celte théorie du goire et de 
liode, je dois dire que les idées précançues ne m'y semblent pas ab- 
solument étrangères : -on s’ést probablement dit : L'iode guérit le goitre, 
donc l’ab-ence d’iode doit prodaire le goitre. Cette manière de raiscnner 
n’est pis abso'ument démonstrative. Ce n'est pas tout à fait, mais c'est un 


peu comme si l’on disait : Le fer guérit la chlorose , douc l’absence de fer 


dans l’économie est la cause de la chlorose; le quinquina guérit la fièvre 
intermittente, donc, etc. Je le répète, je ne veux pas dire qu’il y ait 1den- 
tité dans les deux raisonnements; mais il y a sans contredit une grande 
analogie. 

Je termine avec M. Chatin par cette remarque : Dans tout son discours, 
M. Chatin à appliqué les mêmes raisonnements et les mêmes doctrines au 
gitre et au crétinisme ; M. Baillarger a déjà fait ressortir la faus<eté d’un 
pareil point de vue. L’iode, qui à une si heureuse influence sur le goiître, 
est sans action sur le crétinisme; c’est ce que les expériences de la com- 
mission sarde ont mis en évidence. En outre, les crétins ne sont pas plus 
sujets au goitre que les autres habitants des pays goitreux, et l’on conçoit 
que si les deux maladies étaient dues à la mème cause et n'étaient pour 
ainsi dire que deux degrés ou deux formes d’une même altération, on de- 
vrait les trouver beaucoup plus souvent réunies qu’elles ne le sont réelle- 
mnt. 

De tout ce qui précède, il me paralt ressortir clairement que le goitre et 
le crétinisme tiennent à des conditions encore incunnues et qui sont autres 
que la présence ou l'absence de l'iode dans les eaux et dans l’air des loca- 
lités voitreuses. 

Venons maintenent aux faits de M. Rilliet. 

(La fin au prochain numéro.) 





VARIÉTÉS. 


— Un grand nombre de médecins du département de Saône-et-Loire se 
sont constitués en Snciété locale agrégée à l’Association générale, le 15 de 
ce mois, à Mâcon. M. Bonchard a été désigné pour la présidence ; M. Perusset 
a été nommé vice-président; M. Aubert, trésorier; M. Jambon, secrétaire. 


— Dans une feuille annexée à son dernier numéro, l'Union médicale de la 
Gironde annonce que la Société impériale de médecine @e Bordeaux, qui 
avait mis au concours, pour l’année 1857 , cette question : Des injections 
iodées dans les cavités séreuses naturelles, à décerné un encouragement de 
400 fr. à M. Ernest Maarin, chirurgien des hôpitaux de Marseille, et une 
médaille d’or de 200 fr. à M. Jousset, médecin à Paris. On sait que M. Jousset 
est un des collaPorateurs de l'Ar{ médical. 

La Société a adopté comme question d’un prix de 300 fr. à décerner dans 
la séance publique de 1860, cette question : De la prophylaxie de la tubercu- 
lose. 

Enfin, dans la séance annuelle de 1861, la Société décernera un prix de 
50 fr. au meilleur mémoire qui lui sera envoyé sur la question suivante : 

« Délerminer, par des fails bien observés et sévèrement contrôlés, si les troubles 
« de la volonté sont indépendants de ceux de l'intelligence, et établir les circon- 
stances dans lesquelles l’homme est irresponsable de ses actes. 

« Quels vœux pourrait-on émettre à ce sujet relativement aux modifications à 
« appporter dans la légistation? » 

Les mémoires, écrits très-lisiblement, en latin, français, italien, anglais 
ou allemand, doivent être rendus, france de port, chez M. E. Descrances, 
secrétaire général de la Société, rue Sainte-Catherine, 95, avant le 4°r sep- 
tembre de l’année dans laquelle le prix doit être décerné. 
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EInfiammation. — Hrritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. 1 amouroux et Pusoz,, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, Continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
deeins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
inflammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 


d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les oïservations cliniques 


qui ont été pubhées, en 1856 el 4857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est eu flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Bnianr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signé: Briar ; les bouchons sont rcouverts d'une capsule en étain au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durrt; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brrawr, et il estimprimé 
par Malteste. 
RE 2 Rome a nn on ee pi 
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par H. de CAsTELxAU (Suite.) — REVUE PHARMACEUTIQUE. — VARIETES.T Ï y a là d'intéressantes recherches à faire pour les physiologistes. 


M. Bouvier à présenté à ses collègues une jeune fille qui, à la suite 
d'un faux pas qu'elle fit il y a quelques mois, présente aujourd'huï un 
valeu (pied-creux) dés plus douloureux. Ellé ne marche que très-dif 
. ficilement et à la condition de ressentir de vives douleurs, que la pres- 
Du 3 avril 1860. sion'exaspère, et qui se prolongent parfois assez longtemps pour privér 
— la malade de sommeil. 

. Ces déviations doulourèuses du pied, M. Gosselin les a observées 
plusieurs fois, soit à la suite d’entorses compliquées de fracture du 
péronée et d'arrachement des ligaments latéraux internes, soit dans des 
‘cas d’arthriteavec contracture. Ils’agit sans doute ici, suivant M. Gos- 
selin, d’une arthrite traumatique avec contracture passagère des 
müscles péroniers latéraux. 

M. Richard croirait plutôt à une contracture essentielle sans lésion 
traumätique ét sans disposition vicieuse congénitale. Le scul remède, 
suivant lui, serait la section du tendon du court péronier latéral. 

M. Chassaignac est d’un avis tout opposé sur le muscle qu'il faut 
couper; c’est le-muscle long péronier qu'il faut attaquer, parce que 
c'est lui qui fait le pied-creux. 

Cette divergence d'opinions des deux honorables chirurgiens ne 
tient qu’à la façon différente dont ils voient la disposition de la plante 


du pied chez la jeune malade. M. Richard la voit presque plate ou au 
Le tome II de la Médecine opératoire de Sabathier contient.deux | moins normalement excavée, tandis que M. Chassaignac la voit plus 
observations de rétraction musculaire et de névralgie, consécutives à 





Séance de Ia Société de chirurgie 


[Blessures des nerfs superficiels. — Valgus douloureux. — Laryngoscopie.] 


M. Verneuil s’est imposé la tâche d'éclairer, par des recherches 
historiques, toutes les questions qui se présentent à l'examen de la 
Société de chirurgie. Aujourd’hui, en signalant un certain nombre de 
faits analogues à celÿi qui a été communiqué par M. Vinatier, il a 
comblé une lacune regrettable du rapport de M: Robert. 

Entré autres observations, il en à rappelé une qui appartient à 
Borelli, et qui a été publiée en 1838 dans la Gazette médicale des 
Etats sardes. Cette observation est un exemple de rétraction des trois 
premiers doigts de la main, consécutive à la saignée de la veine mé- 
diane céphalique. La rétraction, qui s'accompagnait d’une très-vive 
douleur de l’avant-bras et de la main, céda à là section sous-cutanée 
des tendons des muscles rétractés, section qui fut suivie de l'applica- 
tion d’un bandage inamovible. 


creuse qu’elle ne devrait l'être et peut-être qu’elle ne l’est réellement. 


la blessure de la veine saphine. M. Chassaignac est du reste de l'avis de M. Gosselin sur l’existence 
Une observation semblable est rapportée dans le Journal de mé- | d'une arthrite dont le siége est dans les articulations médio-tarsiennes. - 

decine et de chirurgie (1805), où elle a été publiée par Verpinet. La douleur est due à une attitude vicieust# de ces articulations, et en 
Enfin j'en Angleterre, Hamilton a réuni dans un mémoire spécial | corrigeant cette attitude on fera disparaître la douleur. 

un certain nombre de faits de la même nature, empruntés à la prati- Le redressement est aussi ce que compte faire M. Bouvier. Seule- 


que de plusieurs chirurgiens anglais. Dans l'un de ces faits, la con- | ment il pense que l'emploi du chloroforme le dispensera de la ténoto- 
tracture des doigts était telle, que les ongles avaient creusé leur sillon | mie. Ce n’est pas non plus un simple redressement qu'il veut faire ; 
dans la paume de la main. La résection du nerf cutané qui avait été | il veut remplacer l'abduction par une adduction forcée, le valgus par 
blessé fit disparaitre la contracture. un varus, et maintenir le pied dans cette position nouvelle à l'aide d'un 


D'après de nouveaux renseignements communiqués par M Vina- | bandage approprié. E 
tier, il ne serait pas impossible que le nerf radial lui-même ait été De cette façon il espère lutter avec succès, et.contre la douleur, et 


blessé dans la saignée dont les résultats ont été si malheureux. Mais | contre le vice de conformation, et contre l'arthrite, si elle existe. 
M. Verneuil a fait remarquer que le rameau da radial qui aurait pu 
être atteint est émis par ce nerf après qu'il a déjà fourni les rameaux 
des muscles extenseurs. La contracture des fléchisseurs ou la paraly- 
sie des extenséurs ne pouvait donc pas être attribuée à la section de | 

| 


Ki: M. Czermack, professeur de physiologie à Pesth, a fait fonc- 
tionner sôn laryngoscope devant les membres de la Société de chirur- 
gie. 

Nous n'avons pu assister à cette démonstration, qui à paru satis- 
faire ceux qui en ont été témoins. Les instruments dont se sert 
M. Czermack et qu'il a chargé M. Mathieu de reproduire et de mül- 





ce rameau nerveux. D'ailleurs, dans l’un des faits indiqués plus haut, 

on voit la contracture des muscles fléchisseurs céder à la section du 
. . , . ; à à . . * r , p 

nerf sous-cutané douloureux. La section du nerf radial n'aurait pu | tiplier, sont des plus simples. Un miroir plan, fixé au bout d’une tige, 


qu'augmenter celte contracture. est introduit dons le pharynx du malade. On a préalablement chaufé 
Il paraît donc certain que la simple blessure des nerfs sensitifs et | ce miroir pourqu'il ne se-recouvre pas de vapeur d’eau, et il est-incliné 
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de manière à réfléchir l’image du larynx. Au Rent dr oi re 1f Sn 
servateur est placé un autre miroir, convexe et percé à son centre 
d’un trou par lequel on regarde. Ce’second miroirest disposésde façon 
à rassembler les rayons lumineux d’une lampe et à les projeter sur le 
miroir plan quiest au fond de la gorge. Cé miroir plan peut ainsi 
éclairer la partie supérieure du larynx, dont il réfléchit l’image. 

Il est impossible derien dire, quant à présent, sur Ja portée desappli- 
cations pratiques du laryngoscôpe, dont: l'idée,‘ aïnst que l'a dit 
M. Larrey et comme en convient M. Czermack, appartientà un homme 
qui. n’était nullement médecin, à Garcia, célèbre professeur de chant. 

D: P. Cuariiox, 


Be l'interdiction des aliémés, 


Mémoire lu à l’Académie de médecine de Paris dans les séances 
du 12 juillet et du 23 août 1859, 


PAR H. DE CASTELNAU. 


[Suite. —- Voir les ne du 28 février et son supplément, des 6, 8, 10 mars et & avril.] 


— 


NOTE VII. 

Nous voici arrivé au dernier document de cette longue histoire de 
, trop longue peut-être, mais qui ne sera pas, nous l’espé- 
rons, sans quelque utilité pour ceux qui auront bien voulu se donner la 
peine d’en étudier attentivement tous les détails. Un interrogatoire, 
même très-long, est loin de suffire toujours pour donner une idée juste 
de l’état mental d’un individu; mais c’est surtout chez les monoma- 
niaques que l’interrogatoire est insuffisant. Chez ceux qui sont affectés 
de manie ou qui ont éprouvé un affaiblissement de toutes ou presque 
toutes leurs facultés, l’interrogatoire est beaucoup plus instructif, et 
celui de M. R...….. traduit assez exactement l’état de son esprit; pour 
édifier complétement le lecteur sur cet état, pour justifier tout ce que 
nous en avons dit ou laissé pressentir, nous n’aurons guère qu’à rap- 
porter textuellement cet interrogatoire; nous ne craignons pas qu'il se 
trouve, nous ne disons pas un seul médecin, mais un seul homme sensé 
qui, à l'exemple des trois honorables: experts, trouve, dans les soixante 
sept réponses de M. R.... aux soixante-sept questions qui lui ont été 
adressées dans une seule séance, la preuve d’une « incohérence com- 
plète dans ses discours. » Nous n’aurons donc que peu de commen- 
taires à ajouter à cet interrogatoire très-édifiant. 


EImterrogatoïire subi par M. Rosso 
DANS LA CHAMBRE DU CONSEIL DU TRIBUNAL DE LA SEINE, 
Le 3 août 1855. 


4. — D. — Quels sont vos nom, prénoms, âge, profession et domicile ? 

R. — Charles-Louis R....., trente-cinq ans, sans état, demeurant à Paris, 
rue Hauteville, 32. 

2.— D.— Vous nous aviez dit que vous aviez en un état; quel état aviez- 
yous? 

R.— J'ai navigué pendant 6 ans; j'ai passé trois examens de droit ; j'ai 
écrit le feuilleton dans le journal de Commerce , et, après les journées de ; juin, 
je suis parti pour New-York, où j'ai donné . leçons de chant. 

« 3. — D. — Êtes-vous resté longtemps à New-York? 

R.— J'y suis resté deux ans et trois mois. Je suis revenu en France paree 
que j'ai reçu une lettre qui m ‘annonçait que mon père était très-malade et 
1 je ne le trouverais peut-être plus vivant lors de mon retour. 

— D.— Ces leçons de chant étaient-elles productives? 

R. — Oui, monsieur; j'ai pu réaliser quinze mille francs que j'ai placés, 
plus cinq mille francs en dollars; je traduisais aussi une revue américaine en 
français (la Tribune de New-Yor h. 

5. — D. — Aviez-vous des appointements en votre qualité de rédacteur de 
ce journal ? 

R. — Quatre dollars par semaine. 

6. — D.— À quelle époque précise êtes-vous revenu en France? 

R. — Je suis revenu en France le 13 novembre 1850. 

7. — D. — Avez-vous retrouvé encore M. votre père ? 

R. — Oui, monsieur; :il n’est mort que le 22 avril 4851; un mots avant sa 
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mort, il m'a donné une belle épingle en diamants, dont ma mère Qui avait fait ca- 
il es lors de son mariage. 


— D. — Quelle est L succession ,que vous avez recueillie et à combien 
Po n elle? 4 | | fi Ê 

R.— Je ne m’en souviens pas; trois cent mille francs, je crois, y compris 
l'argenterie, le linge, le vin, etc. 

9. — D. — Quelle est aétuellentent votre fortune ? 

. R.— Environ 470,000 fr., non compris ce que je peux avoir en mobilier, en 
vins, bijoux ; ce qui représente à peu près la somme de 40 à 42 mille francs. 

10. — D. — Qui est-ce qui administre cette fortune ? 

R.—C'était-moi; je l’administre encore aujourd'hui, puisque le jugement a 
été cassé; seulement j je n’ai pas les papiers, ils sont entre les mains de mon 


beau-frère. 1, 
11. — D. — N’êtes-vous pas aveugle ? 
R. — J'ai une amaurose. 
12. — D: — Depuis combien de temps étessypus ‘a atteint de cette infirmité 1 


R. — J'ai perdu la vue lentement, à la fin de décembre 1852. 

43. — D. — Vous avez été soigné par plusieurs médecins ? 

R. — Par plusieurs médecins et par plusieurs oculistes. 

14. — D. — Quels sont les médecins qui vous ont soigné? 

R. — M. Desmarres, M. Deval, M. Kolowski, prêtre polonais. 

45. — D. — N'avez-vous pas été soigné par un M. Gondret? 

R. — Oui; ce sont ma sœur et mon beau-frère qui me l'avaient indiqué; à 
avait eu deux salles à l'Hôtel-Dieu; M. Lisfranc et M. Béclard avaient adopté 
son système. 

16. — D. — Les moyens qu'ils avaient indiqués avaient-ils produit quel- 
que effet ? 

R. — Ils m’avaient un peu rendu Ja vue. 

47. — D. — A quelle époque votre vue s’est-elle de nouveau égarée ? 

R.— A l’époque où j'ai été placé dans la maison de santé. 

18. — D. — N’avez-vous pas fait un voyage en Belgique pour consulter un 
douanier qui prétendait avoir des remèdes contre les maladies de la nature de 
celle dontvus êtes atteint ? 

R. — Oui, monsieur. 

49. — D. — Êtes-vous resté longtemps en Belgique ? 

R. — Depuis le dimanche 30 avril jusqu'au 6 mai. 

20. — D. — Comment s'appelait le douanier ? 

R. — Jean Jacques Nicolet (1). 

24. — D. — Quel moyen employait-il pour vous soigner? 

R.— Il m'a fait suivre un traitement, et lorsque je suis parti, il m'a donné, 
une bouteille avec le contenu de laquelle je devais me frotter les tempes, le 
front et les paupières. 

29. — D. — Avez-vous suivi ces indications ? 

R.— Je n’ai pas pu les suivre, puisqu'on m’a mis dans la maison de santé... 

93.— D.— À quelle occasion vous a-t-on mis dans celte maison de santé? 

R.— Il paraît qu'on avait écrit de Lille, — des médecins, — que j'avais.été 
très-malade, presqu’à la mort. Je ne me rappelle pas ces circonstances; il est 
possible que j'aie été malade. 

24. — D. — Avant d'aller à Lille, n’avez-vous pas été à Dunkerque ? 

R. — Oui, monsieur: j'ai été voir un de mes amis, Charles R. , fils de la 
maîtresse de pension de ma sœur; j'avais fait deux voyages avec lui. 

25. — D. — Combien de temps êtes-vous resté à Dunkerque ? 

R. — Depuis le 23 avril jusqu’au 27. 

26. — D. — Qui est-ce qui est venu vous chercher à Lille ? 

R. — Mon beau-frère et mon frère. 

27. — D. — En arrivant à Paris où vous a-t-on mené ? 

R. — J'ai couché chez moi; le lendemain, on m’a conduit chez M. 
prétexte de me conduire à la campagne. 

28. — D.— Où demeuriez-vous alors à Paris? 

R.— Rue Vivienne, 37, chez Mme T...…. 

29.—D.—II me semblait qu’on vous avait d'abord mené rue Royale ? 

R.— Je n’y suis allé que le léndémain. 

30.— D.—N'avez-vous pas trouvé là tout votre mobilier ? 

R.— Chez mon beau-frère ? Non, monsieur, du tout. 

31.—D.—N'avez-vous pas couché une nuit rue Poissonnière ? 

R.— Je ne m'en souviens pas du tout; mon domestique le sait. 

32. — D. — Quel est ce domestique? 

R.— Célestin V..... 

33.— D. — Depuis combien n'est-il plus à votre service ? 

R.— Depuis le jour que je suis entré dans la maison de santé. , 

34.— D.— Vous ne vous souvenez pas que ce Célestin vous a mené dans 
une maison où vous avez trouvé des choses qui vous ont paru extraordinaires ? 

R.— J'y ai vu des meubles, notamment les miens. ; On pourrait le retrou- 
ver, c’est facile; je me charge de le retrouver. 


su. 


sous 


(4) Dans le mémoire à consulter, rédigé par les adversaires et protecteurs de M. R.... 
contre leur protégé (cette préposition se trouve sur le titre), ce aom'est écrit Nicolaï. 


pe ll dm 


Je second jour, deux autres bains chauds de deux heures chacun; on m'a donné, 





-135.— D. — Outre ces meubles, n’y avait-il pas autre chose qui vous a paru 
extraordinaire ? 
+R. —Il y avait beaucoup de monde, des messieurs el des dames qui se pro- 
menaient. 

36.—D.— Et vous ne pouvez pas dire dans quel endroit ? 

R. — Non, monsieur; Céléstin seul pourrait le dire. 

31. — D.— Comment avez-vous pu voir tout cela, puisque vous étiez 
aveugle ? 

R.— Je voyais un peu; pas beaucoup, mais un peu. 

38.—D.— Combien de temps êtes-vous resté chez M. X..... 

R.— 365 jours ; je les ai comptés. 

39.— D. — Quel est le traitement qu’on vous faisait subir chez lui? 

R.— On m'a donné le premier jour deux bains chauds desquatre heures; 
ensuite, successivement des bains d’une heure; 
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&0.— D.— Y avait-il un domestique attaché à votre personne? 
R.— Oui, monsieur. 
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83.—D.—M. X.... vous visitait-il souvent ? 

R.— Tous les jours, ou M. S....., un autre médecin. Il y a toujours deux mé- 


decins dans ces maisons de santé, dans celle-là, du moins, pour le cas où il ar- 
riverail des accidents. 

&4.—D.— Vous n'avez pas à vous plaindre de M. X....., ni de l’autre mé- 
decin ? 

R.— Je n’ai rien à dire de l'administration; je n’ai qu’à m'en louer . . .. 

45.— D. — Qu'est-ce qui vous a retiré de la maison de santé? 

R.—Mon beau-frère; c’est lui qui m'y avait mené. Le 7 juin (c'était un 
mercredi), la première fois qu'il est venu avec mon frère, il m’a dit: «Mon 
cher ami, tu sortiras bientôt.» Le 3 novembre (un vendredi), il a fait deman- 
der par sa mère, qui est ma tante, à M. X...…. que l'on vienne me chercher 
trois fois, pour aller à Paris dans différentes maisons; qu’on me ramènerait le 
soir, et que la quatrième fois, je sortirais tout à fait; et je n’en suis sorti que 
le 7 mai 1855. É 

46.—D.— Depuis que vous en êtes sorti, qu'est-ce que vous avez fait et 
où avez-vous logé ? 

R. — J'ai logé rue Hauteville, 32, et j'y demeure encore. 

47. —D.— Avec qui êtes-vous Jà ? 

R.— J'avais pour suveillant M. L....., qui avait demandé à mon beau-frère 
à être auprès de moi; je lui avais prêté 20,000 fr. le 22 avril 1852; il n’a ja- 
"mais payé d'intérêts depuis. Mon beau-frère l'avait demandé au conseil de fa- 
mille, qui l'avait choisi à l'unanimité; j'ai été logé et nourri chez lui; on lui 
donnait 1,500 fr. par an pour sa surveillance, 4,000 fr. par douzièmes pour 
abolir sa dette, et quand sa dette serait abolie, je le logerais, je le nourrirais 
et je lui ferais des rentes. 

48. —D.— Vous surveillait-il, en effet? 

R.— Je ne pouvais pas aller diner en ville sans lui; c'était lui qui me don- 
nait de l'argent quand il voulait... et pas souvent. 

49.—D.— Est-ce un homme qui a recu de l'éducation, et avec lequel vous 
puissiez causer ? 

_ R.—Je crois qu’il a reçu de l'éducation ; mais iln’en a pas profité : il est bruta 
et insolent. 1} est marchand de tabac uw Pont de fer ; c'est le fils d’un colone] 
d'artillerie en relraile, qui est enenfance depuis huit ans. 

50. — D. — Comment avez-vous fait connaissance avec ce L...… 
“est-ce qui vous a amené à lui prêter de l'argent ? 

R. — Je l'ai connu dans le quartier latin; je l'ai fait entrer comme sténo- 
graphe à la chambre des députés; il avait 4,800 francs d'appointements ; il aurait 
pu facilement faire des économies ; je n'avais, moi, que 250 francs par mois pen- 
\dant que je faisais mon droit. j 

54. — D. — Vous avez une autre personne que lui auprès de vous? 

R. — J'ai un domestique et une cuisinière. 

52. — D. — Votre beau-frère et votre frère viennent-ils vous voir ? 

R. Ils ne viennent plus me voir; mon frère m'a écrit, il y aura demain 
quinze jours, de ne plus mettre les pieds chez lui, et cela m'étonne; j'ai tou- 
jours parlé en bien de lui, même à M. Crémieux ; nous avons été ensemble au 
collège de Juilly et de Henri IV. 

53.— D. — Êtes-vous en bonnes relations avec votre beau-frère ? 

R. — Il ne me voit plus. ® 

54. — D. — Voyez-vous votre sœur ? 


(1) Nous avons cru pouvoir nous dispenser de reproduire une partie de cette réponse, 
aiusi que les réponses entières aux questions 41 et 42, réponses absolument indifférentes 
pour le but que nous nous proposons; qui ne sont ni plus ni moins raisonnables que 

toutes les autres, mais qui, malveillamment interprétées, pourraient avoir quelques in- 
<onvénients sous un autre rapport, 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


554 





-: R: — Non, monsieur, elle est avec lui. 

55. — D.— Y a-t-il longtemps que votre frère et votre sœur ne vous voient 
plus ? 

R. — Il ya environ trois semaines. 

56. — D. — Avez-vous songé à vous marier ? 

R. — Oui, monsieur. 

57. — D. — Avez-vous parlé à quelqu'un de votre projet. 

R. — J'en ai parlé au père et à la mère de la demoiselle. 

58. — D. — A-t-on agréé vos propositions ? 

R:— Je ne puis pas répondre à cela. 

59. — D. — N'avez-vous pas chargé M. T...., votre notaire, d'être votre in- 
termédiaire dans cette affaire ? 

R. — Non, monsieur; je croyais lui en avoir parlé; mais puisqu'il a dit que 
non, c’est que je me suis trompé. : 

60.— D.— Vouscroyez-vous, monsieur, en état d’administrer vous-même 
votre fortune ? 

R. — Je l'ai toujours administrée. ; 

61. — D.— Vous vous élevez contre l'interdiction prononcée contre vous? 

R. — J'ai formé opposition au jugement qui l'avait prononcée ; elle a été 
levée par un jugement du 19, et ce même jour 19, L..... a été renvoyé de 
chez moi. 

62. — D. — Vous comprenez donc toute la portée d’une interdiction ? 

R.— Oui, monsieur; on me l'a lue; je connais tous les articles sur l’interdic- 
tion; c’est très-grave, c'est ce qu'il y a de plus grave pour un homme qui 
veut vivre dans la société. 

63. — D. — N’avez-vous pas été examiné dans ces derniers temps par des 
médecins. 

R.— Oui, monsieur, je les ai vus une fois ; ils m'ont adressé peu de ques- 
tions. 

64.— D. — Pourriez-vous nous dire à quelle cause vous aftribuez la de- 
mande que votre beau-frère et votre frère ont intentée contre vous ? 

R. — Je n’en saisrien. 

65. — D. — Ont-ils des intérêts opposés aux vôtres? 

R. — Je dois le croire. 

66. — D. — Jusqu'alors, cependant, vous avez été en bonnes relations avee 
eux ? 

R.— Avec mon frère surtout, que je voyais bien plus souvent, sa femme, 
d'ailleurs, est bien plus aimable que ma sœur, qui a toujours l'air de pleurer. 

67. — D. — Votrefrère a des enfants ? 

R. — Il en a (rois, etma bellé-sœur va bientôt accoucher ; la dernière est 
ma filleule. 

Lecture faite audit R...…. dudit interrogatoire, il a déclaré que ses réponses 
contenaient vérité. En conséquence, ledit procès-verbal a été clos et arrêté. 


Signé, etc. 


Ainsi que nous l’avons déjà annoncé, nous nous bornerons à un petit 
nombre de remarques sur cet interrogatoire. 

On a beaucoup parlé de la perte de la mémoire de M. R..... et de 
l'affectation qu'il mettait à citer un certain nombre de dates; l’interro- 
gatoire justifie peu cette appréciation : douze questions, dans cet in- 
terrogatoire (questions 3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 19, 25, 45, 47, 50), sont 
relatives à des chiffres ou à des dates, et douze fois les réponses arri- 
vent avec une facilité ét une fidélité merveilleuses. Nous avions bien 
raison de dire que peu d'hommes seraient capables d’une pareille pré- 
cision ; et non-seulement M. R..... se souvient avec fidélité, mais en— 
coré il a la prudence de ne répondre que sous toutes réserves quand il 
n’est pas absolument sûr de sa mémoire : ainsi, dans la question 8, on 
lui demande à combien monte la part de succession qu'il a recueillie de 
son père; il répond : « Trois cent mille francs, Je crois ; je nem'en sou- 
viens pas. » Il voulait dire : Je ne m’en souviens pas exactement, et ce— 
pendant le chiffre qu’il donnait était d'une exactitude presque mathé- 
matique. 

A d’autres points de vue, quelques-unes de ses réponses sont re— 
marquables par la finesse et le tact : ainsi, à propos de ce projet de 
mariage qui à joué unsi grand rôle dans ce procès, on lui fait plusieurs 
questions auxquelles il répond avec beaucoup de justesse, de tact et de 
complaisance; mais quand on vient à lui faire cette question plus 
qu’indiserète : « A-t-on agréé vos propositions? » il réplique aussi 
tôt : « Je ne puis répondre à cela. » ep 

Dans les réponses de M. R...., il y en a pourtant plusieurs qui dé 
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notent un c;ertain affaiblissement de l'intellisenée ; loin de le dissimuler, 
nous voudiions, au contraire, pouvoir y insister longuement, et mon- 
trer les véritables caractères psychologiques de cet affaiblissement; 

mais l'étendue de ces commentaires et la crainte de fatiguer le lecteur 
nous obligent à nous borner à la simple constatation du fait, qui trou- 
vera ailleurs son explication. Nous avons souligné la partie des répon- 
ses où se trahit, os par un même | SHFACHÉE lafaiblissement de 


qu'exige TR qubSéiON posée une addition éolien ne mais dont 
l'idée est liée, dans l'esprit de M. R....., à l'idée de la réponse elle- 
même; chez M. R..... , COMME FR monde, certaines idéêsen en- 
gendrent nécessairement certaines autres; seulement, les hommes com- 
plétement sensés savent exprimer celles qui sont nécessaires, faire ou 
repousser lesautres ; M. R..... nele sait pas. On lui demande si l'homme 
qu'on lui avait donné pour surveillant a reçu de l’éducation (ques- 
tion 49); il répond avec une certaine malice : « Je crois qu’il én a reçu, 
mais il n’en a pas profité; il est brutal et insolent.» Et.il ajoute, inuti- 
Jement : « Ilest marchand de tabac... ete. » — On lui demande si, 
avant d'aller à Lille, il n'est pas allé à Dubkét que (question 24); il ré- 
pond avec justesse qu'il y est allé, en effet, voir un de ses amis; et il 
ajoute fort inutilement que cet ami est fils de la maîtresse de pension 
de sa sœur (à lui M. R...…. }, et qu'il avait fait deux voyages avec lui. 
De semblables détails se trouvent encore dans les réponses aux ques- 
tions 7, 45, 47, 50 et 52, On doit remarquer que ces développements 
oiseux n’empêchent pas que la réponse principale ne soit juste; seule- 
ment, autour de l'idée principale sont groupées des idées complémen- 
taires que M. R..... ne sent pas la nécessité de retenir, et qu'il laisse 

s'échapper de sa eh dès qu’elles sont formées dans son cerveau. 
Cette infirmité constitue, sans contredit, une débilité d’esprit parlaite- 
ment caractérisée, mais bien insuffisante, pourtant, — les événements 
l'ont surabondamment prouvé, — pour justifier l'interdiction, même 
aux yeux de ceux qui considèrent une telle mesure comme applicable 
dans certains cas. 

C’est.tout ce que nous dirons de cet interrogatoire, laissant au lec- 
teur attentif le soin d’en tirer beaucoup d’autres conséquences intéres- 
santes pour la psychologie physiologique et pathologique. 


(La suile au prochain numéro.) 
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Caractères chimiques des sirops le plus employés, par M. Lepage. — Dosage des sucres 
de canne et de raisin, de la dextrine, par M. Gentele. — Couleur rouge extraite du 
sorgho, par M. Winter. — Couleur jaune retirée du cachou, — Nouveau coton explo- 
sif, par M. Caldwell.— Kavaïne, par M. Cuzent.— Vénénosité de la nitro-benzine. par 
M. Carper. — Des schistes oléigènes et de l'essence de schiste. Schistes du Bu: gey. 
Analyse, par M. Mène. Formule contre les engelures, par M. Duchesne du Parce. 


Caractères chimiques des sirops le plus employés, 
Par M. Leraor, de Gisors (1). 


Le travail de notre confrère ne comprend pas moins de 67 sirss 
ou mettites, choisis parmi les plus usités. Nous donnerons une i ‘e 


© 


suffisante des procédés qu'il a suivis en prenant pour exemple les si- 
rops de morphine, de codéine et de sulfate de quinine. 


Sirop de sulfate de quinine. 


Couleur opaline bleuâtre, saveur très-amère. 


Le sirop de sulfate de cinchonine est moins amer et n 


e présente 
aucune opalinité. 


{1) Extrait d'un mémoire couronné par la Société des sciences médicales et naturelles 


de Bruxelles, sous ce titre : Des propriétés Physiques , organoleptiques et chimiques 


qui peuvent servir à distinguer les sirops médicamenteux le plus généralement em- 
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L'ammoniaque et a tannin produisent des précipités blancs ais 
les deux sirops étendus d’eau ; mais si l'on mélange 40 à 15. grammes 
du sirop de sulfate de quinine avec deux ou trois fois son volume 
d’eau saturée de. chlore, et si l’on ajoute avec précaution quelques 
gouttes d'ammoniaque, %e mélange prend sur-le-champ une belle 


couleur vert-émeraude, qui ne se montre pas dans le sirop de cincho- 
nine au contact du même réactif. 


Sirop de codéine. 


*_ L’acide iodique ne colore pas ce sirop, tandis que celui der mor- 
phine prend une teinte jaune. 

Etendu de 2 à 5 fois son poids d'eau distillée, il est troublé de suite 
par une solution de tannin, tandis que le sirop de morphine, soumis 
à la même épreuve, conserve sa limpidité. 

La réaction suivante est encore plus décisive: 

40 à 50 grammes de sirop sont agités avec un volume égal d’éther 
et reposés pendant 5 5 à 6 heures. L'éther est décanté, évaporé sponta- 
nément, et le résidu traité par l’eau bouillante. Si le sirop a été pré- 
paré avec la codéine, la solution aqueuse est amère et précipite abon- 
damment par le tannin, tandis que, avec le sirop de morphine, on ne 
rencontre ni l’un ni l’autre de ces caractères. 


Sirop de morphine. 


4 à 5 grammes d'acide azotique à 40°, ajoutés à 30 ou 40 grammes 
de ce sirop, lui donnent une teinte jaune orangé qui, après un certain 
temps, passe à un jaune peu foncé, mais persistant; 

10 à 12 gouttes d'acide indique au quart, agités avec le sirop de 

morphine, déterminent la même coloration, et si l’on ajoute quelques 
gouttes d'eau amidonnée, on voit le mélange devenir verdâtre, puis 
bleu, au bout d’un certain temps. 

Nousne pousserons pas plus loin ces citations d’un travail estimable. 
M. Lepage a donné un intéressant et salutaïre exemple à ses confrères. 


De pareilles recherches méritent l'encouragement de toute la phar- 
macie. 


Usage du sucre de canne, du sucre de raisin et de la dextrine 
dans un mélange de ces trois corps, 


” Par M. GexreLe. 


La méthode de dosage que nous allons exposer repose sur le même 
principe que celle de la hqueur de Fehling. 
M. Gentele prépare une solution normale avec : 


Cyanure rouge de potassium...... nés: 
Hydrate de potasse........ MARS SM 5 


pour titrer 400” de mélange sucré. Les principes de la réaction sont 
les suivants : 

4° Sucre pur. — La solution normale n ’exerce aucune espèce 
d'action sur le sucre de canne pur, soit à la température ordinaire, 
soit à celle de l’ébullition de l’eau. 

2 Sucre de raisin. — Le même réactif, versé dans une solution 
de sucre de raisin, perd sa couleur très- lentement, à froid, plus rapi- 
dement entre 50 et 60°, mais presque instantanément entre 60 et 80°. 
Cette réaction présente une sensibilité remarquable. 

3° Dextrine. — Sans action sur le réactif, quand elle a été prépa- | 
rée par la torréfaction de l’amidon. 

4° Le sucre de canne changé en sucre interverti se comporte avec 
le réactif comme le sucre de raisin pur. 


Sur une couleur rouge extraite du sorgho, 
par M. Winter. 


Le sorgho sucré (stoleus saccharatus), qui est cultivé dans le midi 
de la France pour l'extraction du sucre, contient une matière colo- 
rante rouge, que l'on peut retirer de la manière suivante : 

* Lejus exprimé des tiges écrasées étant réservé pour le sucre, on 
entasse Ja pulpe à un mètre de hauteur sous un hangar qui permet de 
régler l’aérage ; la fermentation se déclare, on la modère en retour- 
nant le tas. Si l opération a été bien conduite, la matière sera devenue 
d’un rougeuniforme au bout de 15 jours. La masse est ensuite séchée, 

moulue et arrosée d’eau de rivière, qui ne dissout que très-peu de 
matière colorante. 42 heures après, elle est pressée et lavée avec de la 








lessive faible, jusqu’à ce qu’elle ne dissolve plus rien. Neutralisant 
enfin par l'acide sulfurique, la matière colorante se sépare en flocons 
d'un beau rouge. On lave à l'eau de rivière et on fait sécher. 
“Cette matière colorante teint à merveille la soie et la laine. Le mor- 
dant approprié est le sel d’étain. 

Il paraît que cette couleur est connue depuis longtemps en Chine, 
où le sorgho se cultive sur une grande échelle. 

(Journal de pharmacie.) - 


Matière colorante jaune retirée du cachou. 


On traite à une températurede 40° du cachou pulvérisé et de l'acide 
azotique, jusqu’à ce qu'il ne se dégage plus de vapeurs nitreuses. Le 
produit est une couleur jaune possédant les propriétés de l'acide pi- 
crique, bien qu'il soit plus soluble dans l’eau. | 

La dissolution aqueuse convient parfaitement à cette teinture. La 
soie s’ycolore instantanément ; la laine demande un peu plus de temps. 

Le cachou qui fournit les meilleurs résultats est le brun. 

(Loc. cit.) 


Nouveau procédé de fabrication de la gomme ou de la dextrine, 
au moyen de substances amylacées, 


par M. Huxr. 


La caséine, le gluten ou l’amidon, grillés ou desséchés, deviennent 
solubles dans l’eau, en faisant réagir de l’acide lactique étendu. Cette 
réaction est exploitée industriellement par MM. Pochin et Wooley 
pour la préparation d'une nouvelle espèce de léiogome ou amidon 
DUO" 

Cette matière est blanche, soluble dans l’eau, neutre, plus épaisiss- 
sante que l'amidon grillé ordinaire. Au lieu d'acide lactique, on em 
ploie le petit lait ou le lait caillé. Les substances amylacées ou fécu- 
lacées, étant desséchées, sont mélangées avec le petit lait dans les 
proportions suivantes : 4,000 kilog. de farine de blé pour 272 kil. de 
petit lait si l’on veut produire une dextrine peu colorée, ou 125 litres 
si la dextrine doit rester brune. 

Après avoir fait un mélange exact, on le fait passer à travers un ta- 
mis assez fin. La matière est ‘ensuite amenée à siccité au bain marie 
jusqu'à ce qu’elle ait acquis la nuance désirée. 

(Journ. de chimie méd.) 


Nouvelle espèce de coton explosif, 
par M. CaLnweLL. 


Du coton-poudre récemment préparé est trempé pendant un quart 
d'heure dans une dissolution de chlorate de potasse. On exprime et on 
fait sécher à une température qui ne dépasse pas 66°. 

L'auteur assure que le pouvoir explosif de ce produit rappelle le 
fulminate d'argent. 

(American journal pharm.) 


De la kavahine, 
par M. Cuzexr. 


La plante que les Polynésiens nomment kava a fait son entrée dans 
la matière médicale. C'est M. Gobley qui l'a présentée et étudiée le 
premier. Ce journal a publié son travail n extenso. - ; 

M. Cuzent a adressé de Rochefort à l'Académie des sciences deux 
échantillons d’un produit cristallin nommé kavaïne. Il considère cette 
matière comme le principe actif du kava (piper methesticum, de 
Forster). 

Cette plante était mentionnée dans les voyages en Océanie de Cook, 
de Forster, de Bougainville, de Dumont d'Urville, de l'amiral Du 
petit-Thouars. Tout le monde connait le breuvage obtenu de sa ra- 
cine, qui procure aux Polynésiens une ivresse dangereuse. Son action 
physiologique est des plus énergiques. Il était donc intéressant d'é- 
tudier une substance aussi active. 

Dans uné note qui fait partie de son envoi, M. Cuzent fait con- 
naître le mode de préparation du nouvel alcali, ses propriétés et par- 
ticulièrement celles quile distinguent des autres principes analogues, 
tels que la pipérine et la cubébine. 

La note et les échantillons ont été renvoyés à l'examen de MM. Pé- 
igot et Moquin-Tandon. Leur rapport, s'il a lieu, nous fera con- 


l’éther pour distinguer la roche 
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naître l’opinion qu'on doit se faire sur les conclusions de M. Cuzent, 
lesquelles ne concordent pas avec celles de M. Gobley (1). Le Moni- 
teur, a publié le travail de M. Gobley. Ce travail réunit toutes les ga- 
ranties d’exactitude que ce savant praticien apporte à ses analyses, 
Nous ne doutons nullement de la conformité du résultat auquel sera 
amenée la Commission nomrmée par l'Institut (2.) 


La nitro-benzine est un poison (observation de M. Casper, 
de Berlin). - 


C'est une analogie de plus entre ce corps, si répandu aujourd'hui, 
et l'essence d'amandes amères, dont l’action toxique est si redou- 
table. | 

M. Casper a signalé plusieurs faits qui ne laissent aucun doute 
sur les dangers de l'essence artificielle. + 

Les cadavrés des animaux ainsi empoisonnés, même au bout de 
quatorze jours, exhalaient très-fortement l'odeur d'amandes amères. 


De quelques schistes calcaires du Bugey, 
par M. Mèe. 


Le Rhône, au sortir du lac de Genève, a sillonné sa route au milieu 
de montagnes abruptes, dont la composition très-singulière est restée 
Jatmême sur l’une ét l’autre rive. Ce sont des bancs où plutôt d'im- 
menses tables d’un beau calcaire blanc, à grain fin, qui semblent 
juxtaposées, suivant certaines inclinaisons , comme des plateaux de 
marbre emmagasinés régulièrement dans un chantier. 

Dans quelques vallées, ce calcaire a retenu des matières organiques 
oléigènes, dont la présence se trahit de suite par l'odeur, soit qu'on 
les frotte, soit qu’on les chauffe. Nous citerons spécialement le vallon 
de Chaney, au nord-ouest de Seyssel. Ce calcaire particuher. s’y 
trouve en masses considérables. 

Au bord du Rhône, à la même latitude, se trouve une autre variété 
de calcaire oléigène, mais à base bitumineuse, au toucher gras, à l’as- 
pect noirâtre. C’est la roche asphaltique du Seyssel, si connue depuis 
25 ans et.exploitée. Mélangée au mastic de Bastennes ou de Lobsann, 
elle entre dans le pavage public et privé. 

Ces deux calcaires, celui de la montagne et-celui de la plaine, qui 
présentent tant de différences physiques, en offrent d'aussi profondes 
sous le rapport de la composition chimique. On connnaît les pro- 
priétés du calcaire asphaltique, nous ne les rappellerons pas. Mais le 
calcaire schisteux et odorant de Chaney se rapproche de celui d'Igor- 
nay, près Autun , de Buxière, dans l'Allier, et vraisemblablement de - 
plusieurs autres que je n'ai pas examinés. 

Nous appelons donc l'attention des pharmaciens de province sur 
ces deux produits naturels; ils la méritent sous plusieurs rap- 
ports : d’abord, nos confrères peuvent être consultés par des pro- 
priétaires trouvant de pareilles roches, dites pierres à huile, pierres à 
odeur, pierres fétides, et ils peuvent l'être sur la manière de les 
exploiter. 

Enfin, si une exploitation s'organise dans la contrée, divers résidus 
peuvent les intéresser, la parafline particulièrement. Dans les petites 
villes, les pharmaciens sont les premiers ingénieurs chimistes que 
l’on va interroger en pareille occurrence. L 

Revenant à l'analyse de ces pierres, nous conseillons l'emploi de 
asphaltique et le calcaire schisteux 
oléigène. Avec la première, la matière bitumineuse se dissout entiè- 
rement et colore le dissolvant en brun; avec la seconde, rien n’est 
dissous, aucune colcration dans l'éther. Par ce simple moyen, on 
s'assure de suite si l’on a affaire au calcaire asphaltique ou au schiste 
donnant l'essence, ce gaz portatif dont l'emploi éclairant se propage 
de plus en plus. Au feu, tous deux jettent une flamme vive et passa- 
gère, mais celle de l’asphalte est plus fuligineuse. 

Ces observations, que j'ai faites depuis longtemps sur le terrain 
même, dans le Bugey, me conduisent naturellement au travail de 


(4) M. Gobley a trouvé dans le Kava un corps cristallisé, qu'il a nommé méthysti- 
cine, probablement le même que M. Cuzent a nommé kavuïne; mais il ne le regarde pas 
comme le principe actif du kava. C’est dans une résine jaune, âcre, aromatique, que 
résident surtout les propriétés médicales du piper methysticum. 

(2) Les Malais ont donné le nom de kava au café, et celui de kava sob au calamus 
aromalicus. 
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M. Mène. Dans un mémoire présenté à l’Institut, il donne la compo- 
_ sition chimique des schistes des bords du Rhône. 
Les échantillons riches en matières combustibles ont presenté la 
composition suivante : 
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Pour déterminer la proportion des matières oléagineuses, il faut se 
garder de recourir à la calcination; ce procédé serait d’un résultat 
grandement erroné. Il a pour eflet de décarbonater la chaux et de 
faire porter au compte de l'essence la proportion très-considérable de 
l'acide carbonique. 

L'analyse par voie humide, l'acide chlorhydrique sur le calcaire 
pulvérisé, donnent une teneur très-rapprochée de la vérité et suffi- 
sante pour les opérations industrielles. 

M. Mène ne nous indique pas son mode opératoire ; sans doute 
qu'il n'a rien offert de particulier. Il a trouvé que les huiles que pro- 
duisent ces schistes sont jaunes et qu’elles marquent 95 degrés au 
densimètre. L'étude chimique si intéressante de ces huiles minérales 
a’est pas mentionnée. 


Formule contre les engelures, 


par M. Ducxesxe pu Parc. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. J. CLOQUET. 
Fin de la séance du 3 avril 1860. 


M. Trousseau. J'ai dit qu’il y avait de l'étrange dans les faits de M. Ri:- 
liet; je crois utile de rappeler que c’est l'impression qu'ils ont produite sur 
l’Académie; je dois rappeler que les amis les plus sincères; les plus affec- 
tionnés de M. Rilliet n’ont pu retenir un sourire d’incrédulité quand le tra- 
vail de l'honorable praticien de Genève nous a été communiqué. 

Cette remarque faite, je dois en présenter immédiatement une autre plus 
importante, c’est qu'à Genève même on ne marche pas sur les cas d’iodisme. 
Dans le dernier compte rendu de la Société médicaie de cette ville, on n'en 
trouve pas un seul exemple; M. Senn, un des médecins les plus distingués 
de Genève, et qui se trouvcit dernièrement à la Société de chirurgie, n’en 
a observé dans sa vaste pratique qu’un seul cas dans frenle années ; M. Lom- 
bard, quoiqu'il m’ait annoncé que l’iodisme est assez commun, s’est borné 
à me dire qu'il en a vu un cel hiver; vous voyez que celte étonnante pré- 
disposition de Genève, vue de près, se réduit à très-peu de chose. 

Quant au mémoire de M. Rilliet, il renferme 16 cas d’iodisme, dont 9 ont 
été observés par lui, et dont 7 appartiennent à différents observateurs fort 
distingués : M. Marc d'Espine, dont nous avons tous appris avec douleur Ja 
mort récente, M. Bizot, M. Decandole, M. Msunoir. Sur ces 46 cas, 2 ont 
pour sujets des chiens goitreux qui ont été guéris par l'iode, ce qui, pour 
le dire en passant, ne me paraît pas en parfaite harmonie avec la théorie 
de M. Chatin. Notre ingénieux confrère nous a donné une caractéristique 
fort curieuse de l'homme, se fondant sur notre affinité pour l’iode. C'est la 
sixième qu'on ait proposée : la Bible en avait trouvé une dans le mingere ad 
Parielem; Ovide en avait découvert une autre, trop connue pour que je la 
rappelle; celle de M": de la Sablière a été rendue populaire par Beaumar- 
Chais; Brillat-Savarin en a proposé une qui à bien son prix; enfin, tout le 
monde connait celle de notre spirituel collègue M. Ricord: vient enfin celle 
de M. Chatin, à qui je désire la mème fortune qu'à ses ainées. 
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Mais pour en revenir à M. Rilliet, son mémoire renferme donc 16 cas 
d'iodisme, dont deux sur des chiens; ces 16 cas sont classés par l’auteur en 
plusieurs catégories : dans la première, qui comprend 6 cas de goitre, l’io- 
disme à été déterminé une fois par un centigramme d'’iodure de potassium 
pris pendant 5 jours de suite; une fois par 30 centigrammes absorbés en 
10 jours; une fois par 42 centigrammes en 2 mois; une fois par 60 centi- 
grammes en 4 mois; dans le cinquième cas, l'iodisme aurait été déterminé 
par l'usage d'eaux minérales iodées, et dans le sixième, par l'usage de l’é- 
ponge calcinée ; dans la seconde catégorie se trouvent 7 cas (non compris 
les deux chiens), où l’iodisme aurait été déterminé par l'usage de 1 milli- 
gramme d'iodure de potassium ; et enfin latroisième catégorie comprend trois 
malades dont l’iodisme reconnaitrait pour cause la respiration de l'air marin. 

Ilestimpossible, messieurs, qu’une considération ne vousfrappe pascomme 
elle m'a frappé, en présence des deux premières catégories de faits men- 
tionnés par M. Riliiet. Certes je suis loin de nier que de très-pétites doses 
de médicaments puissent produire chez quelques natures très-susceptibles 
des accidents plus ou moins prononcés; je sais parfaitement qu'on peut 
produire la salivation avec 5 centigrammes de calomel; j'admets très-bien 
que M. Velpeau ait pu la déterminer en cautérisant le col de l'utérus avec un 
pinceau trempé dans du nitrate acide de mercure. Mais si ces faits doivent 
être admis à titre d'exception, nous savons tous à merveille que les effets 
ou les accidents qu’on peut obtenir avec de très-petites doses, on les obtient 
bien plus certainement avec des doses considérables, et ce n’est pas, que 


nous sachions, avec des milligrammes qu’on occasionne des empoisonne- 


ments. 


Or, nous savons à merveille aussi qu’à Genève même des praticiens très- 
expérimentés prescrivent l’iodure de potassium contre la syphilis aux doses 
où nous les donnons à Paris, et qu'ils n’observent pas pour cela l’iodisme. 
Comment donc des milligrammes proûuiraient-ils ce que des grammes ne 
produisent pas ? Il y aurait là évidemment plus que de l'inattendu. 

M. Rilliet invoque l’accoutumance ; il ercit que le défaut d'habitude de 
respirer un air iodé rend les organismes plus susceptibles à l’iode; mais, 
outre le démenti que la remarque précédente donne à cette hypothèse, car 
si la susceptibilité existait pour les petites doses, à plus forte raison existe- 
rait-elle pour les grandes, comment. se fait-il que ce défaut d’accoutumance 
ne produise l’iodisme ni à Turin, où il n’y a pas d'iode dans les eaux et 
dans l'air, ni à Lyon, où il n’y en a pas davantage et où les élèves de M. Ri- 
cord ne se font pas faute de prescrire l'iodure de potassium à des doses pa- 
risiennes ? J'admettrais volontiers que le défaut d’accoutumance peut exister 
dans des races différentes. On sait bien que les populations du centre de 
l'Afrique vivent impunément au milieu des émanations palustres sans en 
ressentir les funestes effets, tandis qu'un équipage européen qui fréquente 
pendant quelques jours les localités d’où elles se dégagent, y laisse la plus 
grande partie de son personnel. — On sait aussi que les Américains n'ont 
plus besoin aujourd’hui de balles et de poudre pour détruire les peaux- 
rouges ; l'alcool leur permet d'achever honnêtement la des‘ruction de ces 
populations indigènes. Mais les Genevois, les Szrdes et les Lyonnais me 
paraissent appartenir à la même race. De quelque façon donc qu’on envi- 
sage les deux premières catégories de faits de M. Rilliet, on ne saurait y rien 
trouver de conforme à ce que nous apprend l'expérience, à ce que la raison 
nous permet d'admettre. 

Voyons donc la troisième catégorie, ceile des cas d’iodisme contractés en 
respirant l'air marin. La question, je ne saurais le dissimuler, est ici un 
peu embarrassante : les honorables médecins genevois ont enfreiut Les pré- 
ceptes de leur maitre; ils ont mis de leur esprit daus les faits. De ce que 
quatre malades ont éprouvé quelques accidents à Nice ou à Biarritz, après 
avoir habité sans inconvénients Paris ou d’autres villes analogues sous ie 
rapport de l’ioduration, ils en ont conclu que c’est à l'iode de l'air marin 
que ces accidents doivent être rapportés. Il n’y a qu'un petit malheur pour 
cetie explication : c’est que M. Rilliet et ses honorables confrères ont mal 
lu M. Chatin; ils ont cru que l'air du bord de la mer contenait plus d'iode 
que cejui de Paris et des principales villes du continent, tandis que c’est le 
contraire qui est vrai : ces malades ont pu vivre, sans contracter l’iodisme, 
à Paris, dont l'air contient 4450 de centigr. d’iode; tandis qu'is ont été 
promptement intoxiqués à Biarritz, dont l'air ne contient que 1/350 de mé- 
talloide. Il en est de même de l'air du Tréport. Enfin, il en est de même 
encore de Nice, où M. Killiet dit avoir vu maigrir plusieurs de ses amis. 
Evidemment, si ses amis ont maigri à Nice, c'est à d’autres causes que 
l'iode qu'il faut attribuer l'amaigrissement. 

Encore une remarque et je termine. J'ai dit qu'on ne marchait pas à 
Genève sur les cas d’icdisme ; on y marche si peu, que si l'on voulait bien 
chercher à Paris, il n’est pas impossible qu'on n’y en constatât autant que 
chez nos voisins de la Suisse. 

M. le rapporteur cite ici quatre cas fort curieux d’iodisme qu'il à observé 
à Paris concurremment avec plusieurs de ses confrères, deux notamme=. 
avec M. Velpeau et Oliffe d'une part, et avec M. Nélaton de l’autre. Mais 
ce qui a frappé M. Trousseau, c’est que ces cas se sont présentés sur des 
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ape affectés de goîlre eme a reeooate maladie très-différente par sa na- 
ture du goitre ordinaire. 

M. Maucacxe. — Permettez-moi, messieurs, malgré l'heure avancée, de 
dire quelques mots; je serai très-court. 

Nous venons d'assister à une haute et belle discussion critique, à laquelle 
je ne saurais donner trop d'éloges ; mais à mesure que M. le rapporteur 

faisait pénétrer la lumière dans mon esprit, je ne pouvais me défendre de 
la réflexion suivante : « Mais pourquoi done M. le rapporteur n'a-t-il pas 
mis dans son rapport tout ce qu’il nous a dit aujourd’hui ? » M. Trousseau, 
en effet, s’est entouré, dans son rapport, d’une telle obscurité, que j'avoue 
n'avoir rien compris à la question, absolument rien. Aujourd'hui tout de- 
vient clair, et toute discussion serait inutile à mon sens ; c’est donc une 
longue et nébuleuse discussion que M. le rapporteur nous aurait épargnée 

s’il avait commencé par où il a fini. Je ne voudrais pas qu'un pareil mode 
de procéder passât en habitude dans l’Académie, et c’est pour celle raison 
que j'ai cru devoir présenter cette remarque. 

Quant à cette explication qui consiste à attribuer au goitre exophthalmique 
les accidents d’iodisme que M. Rilliet attribue à d’autres prédispositions, je 
crois que la seconde explication ne vaut pas mieux que la première. 

Enfa, j'ai regretté la définition de l’homme, qu’on ditavoir puisé dans la 
Bible ; il n'y a dans la Bible rien de pareil et je crois que ce sont là, de 
mauvaises plaisanteries dont il faudrait s'abstenir. 

M. Trousseau. — Je vous demande mille pardons;.je n’ai rien attribué à 
la Bible qui ne s’y trouve, et je n'ai fait aucune plaisanterie. Veuillez lire 
les Rois, et vous vous en assurerez. 

M. Cuanx demande Ja parole, qui lui est réservée pour la prochaine 
séance. 

£a séance est levée à cf heures passées.) 








VARIÉTÉS. 


Les atelicrs étant fermés le lundi de Pâques, le journal ne paraïtra pas 
mardi prochain. 


— Ledéfaut d'espace nous oblige à ajourner âu prochain numéro unelettre 
que nous avons feçue de M. Caudmont et une autre de M. Léon Gros. — 
Des nécessités de mise en pages nous obligent également à ajourner l’arti- 
cle d'appréciation sur la dernière séance de l'Académie de médecine. 


Police des annonces de remèdes secrets 
et mon secreis, 

M. le Ministre de l'intérieur a adressé, en date du 18 novembre 1859, 
la circulaire suivante aux préfets, à propos des annonces. Nous devons nous 
interdire toute remarque sur cette circulaire. Nous ferons observer seule- 
ment que, si M. le Miaïistre entendait par remèdes secrets ceux dont la for- 
mule n’est insérée ni au Code, ni au Bulletin de l'Académie, cette circulaire 
placerait dans une situation bien difficile la plupart des bons médicaments 
dont les meilleures formules ont été découvertes depuis 40 ans. 

. « Monsieur le préfet, l'art 36 de la loi du 21 germ. an XI, prohibe toute 
annonce et affiche imprimée indiquant des remèdes secrets, et la loi du 
29 pluv. an XIII punit les contrevenants d’une amende de 25 à 600 fr. ; elle 
prononce; en outre, la peine de l’emprisonnement en cas de récidive, — 
Aucune loin éetendit Pannonce, par voie d'affiches, des remèdes non secrets : 
cependant les annorces ou placards de ce genre peuvent blesser les conve- 
nances et la morale publique, et il importe de prendre, en pareille matière, 
des mesures pour prévenir les abus qui ont plus d'une fois soulevé de justes 
“réclamations. A défaut de disposition spéciale inserite dans la loi, l’'admi- 
nistration est toujours armée de pouvoirs qui lui permettent de remédier 
aux inconvénients que je vous signale. La cour de cassation, en effet, par 
divers arrêtés en date des 2 janvier et 13 février 1834 et 413 novembre 4847, a 
jugé que la loi du 10 décembre 4830, sur les afficheurs et les crieurs publics, 
n’est relative qu'aux écrits contenant des nouvelles politiques ou traitant 
d'objets politiques, et qu’elle n’a nullement restreint ou modifié le pouvoir 
attribué à l'autorité municipale par les lois des 14 décembre 1789, 16-24 août 
1790 et 19-22 juillet 1791, de subordonner à son autorisation préalable l’af- 
fichage de tout placard ou annonce relatif à des objets autres que la poli- 
tique ou les actes de l'autorité publique. 

« Vous aurez done, monsieur le préfet, à rappeler à MM. les maires de votre 
département les dispositions des lois des 21 germ.an XI et 29 pluv. an XII, 
Prohibant toute annonce ou toute affiche relativ: à des remèdes secrets. Et quant 
aux remèdes non secrels, vous inviterez les administrations municipales à 
veiller à ce qu’ils ne soient jamais annoncés par voie d'affiche, chaque fois 
que la publicité donnée aux placards de cette nature paraitrait devoir pré- 
senter des inconvénients au point de vue de la morale ou des convenances. 
Dans ce but, il importera que MM. les maires exigent que les affiches rela- 
tives à la vente des remèdes soient toujours soumises à leur examen préa- 
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"RU MO RME A Ge dé ne — Il est bien entendu que, si vous jugez nécessaire de prendre vous- 
même des mesures dans le sens de ces instructions, votre droit, à cet égard, 
demeure complétement réservé. 


— M. Baillarger commencera un cours de clinique sur les maladies men- 
tales, à l’hospice de la Salpétrière , le dimanche 13 avril, à neuf heures du 
matin, et le continuera les dimanches suivants à la même heure. 


r— On lit dans le Cosmos le fait suivant, dont nous lui laissons la Tespon- 
sabilité : 

M. d’Abbadie, dans une lettre adressée à M. de Quatrefages, signale un 
fait anthropologique fort curieux, l'influence d'une nourriture exclusive- 
ment animale sur la coloration du nègre. Au sud de la Nubia, ies noirs qui 
ne se nourrissent que de viande ont un teint beaucoup plus clair que les 
autres tribus dont le régime est exclusivement végétal. En Kabylie aussi, 
les nègres, qui sont tous bouchers, se nourrissent constamment des débris 
d'animaux qu’ils débitent sur les marchés; leur vie se passe au milieu du 
sang et des exhalaisons charnues ; or, ils ont le teint très-clair, tout en con- 
servant, hommes et femmes, les cheveux crépus et tous les caractères de 
la race nègre; ce fait est d'antant plus significatif, que les nègres de la Ka- 
bylie ne se marient qu'entre eux. 

— M. de Quatrefages commencera son cours d'anthropologie au muséum 
d'histoire naturelle le mardi 10 avril 4860, à 3 heures et demie; ille conti- 
nüera les mardis et samedis àla même heure.— Le professeurtraitera cette 
année de l’unité de l'espèce humaine et des races humaines en général, en 
s'appuyant sur des faits empruntés à l’histoire des espèces et des races vé- 
gétales et animales. 


— On lit dans l’Abeille impériale, journal de la cour : 

« Le nom du docteur Conneau est un de ceux qui sont le plus en honnear 
aux Tuileries. Le docteur Henri Conneau est un prince de la science, comme 
on dit à l’Académie... Les bons services et les dévouementsardentsdu 
docteur Conneau n’ont pas été oubliés par l'empereur, qui l'a nommé pre- 
mier médecin dans son service médical. » 

Nous ne discuterons pas avec l’Abeille impériale, qui est un journal litté- 
raire, si l’on est plutôt premier médecin dans que d’un service médical, ni 
si, lorsqu'on est animé d'un ardent dévouement, on ne peut pas se isjens 
ser d’en avoir plusieurs; mais Ce que nous nous permettrons de faire re- 

marquer à l’Abeille impériale, c’est que M. Conneau, pas plus à l’Académie 
qu ailleurs, n’a jamais passé pour un prince de Ja science; ajoutons, à l’hon- 
neur de M. Conneau, qu'il n’a jamais affiché la moindre prétention à Ja 
souveraineté scientifique. M: Conneau nous doit probablement, en partie, 
l'honneur d’être premier président ou président d'honneur de l'Académie ; 
nous ne croyons pas nous tromper en disant qu'il ne nous en sait aucun 
gré; en quoi il a parfaitement raison. M. Conneau à toujours eu le bon 
goût de ne pas prendre cet honneur plus au sérieux qu'il ne faut, et il a 
prouvé, par là et par bien d’autres choses, que son tact n’est pas moindre 
que son dévouement. Le tact et le dévouement, voilà en effet les qualités 
dominantes de M, Conneau, et ces qualités sont assez rares et, assez pré- 
cieuses pour que celui qui les possède doive se trouver très-meurtri des 
projectiles de barricade que lui lance l’Abeille impériale. 


— Un nouvel organe de la médecine portugaise vient de paraitre à Porto, 
sous le titre de Gaxela medica do Porto. Ce journal est publié par M Gouvéa 
Ozorio, professeur à l'Ecole médico-chirurgieale de cette ville, avec la col- 
laborat:on de plusieurs autres professeurs. 
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Fougues, — ses eaux minérales, — ses environs, — parle 
docteur Félix Rousaur, médecin-inspecteur des eaux minérales de Pougues 
(Nièvre). 

Un volume in-19, richement imprimé sur beau papier vélin satiné, et 
orné d’une vue del'Etablissement hydro-minéral et d’une carte des environs 
de Pougues, dressée par M. Sagansan, géographe de l’empereur et de l’Ad- 
ministration des postes. — Prix : & francs. 

Se trouve! à la Librairie-Nouvelle, éditeur, et dans toutes les librairies 
médicales. 








Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de la Codéine, par M. Benrné, ancien interne-lauréat des-hô- 


536 








pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expériences 
et.sur les observations cliniques de MM, Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Berthé a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 

arantie de son cachet, le Sirop ét la Pâte à la Codéine , Conl il recomman- 

ait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de Ja coquéluce, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


. 
Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. £: par M. le Dr Deraparre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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Be l'assimilation du Lactate de fer et-des avantages 
que présente ce sel sur les antres préparations ferrugi- 
gineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 1859, chez 


Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier : 


a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 


lactate de fer de Gélis et Conté : on peut opposer cet article aux éloges, plus 


ou moins mérités que l’on à donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament dé 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine «etréma- 
nant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 


laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, sen: 


succès a grandi de jour en jour, et a été justifié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les nom$ 
breux travaux des physiologisies modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- 
Ja seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue dela diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il. rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 13 juillet 4858. — À la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 149, Paris. 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du percklorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui à manié sur la plus vaste échelle le perchlorure Ge fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les me:lleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Veureav, 
ce professeur éminent déclare que, « d’après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Derrau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vaste expérience. Ces préparations 
sont : 


Un sirop de perchlorure de fer, 

Des pilules de perchlorure de fer. 

Une pommade de perchlorure de fer, 

Des injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 


Solution normale de perchlorure de fer , marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les préparations, 


Solution caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
médecin. 


Il résulte Ges recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 


= " Que le perchlerure de fer est sans aucun danger, qu’il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; : 

2 Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu; 

3 (Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. 

4 Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d’inflamma- 
tion ou + AE TE (leucorrhéz, blennorrhée, dyssenterie, fièvre typhoide, le croup, l'angine couen- 
neuse, elc.): 

5 Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés el ulcérations syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucnarpar, 1858.) 

Dépôtdes préparations de perchlorure de fer du docteur DÉLEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richeiieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province. 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 





chure grand in-8. Paris, 1859. 4 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu, par M.A.Roserr, Chi 
rurgien de l'Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d’une 
note sur un moyen facile etexact de constater da 
pureté du chloroforme, 


Par M. Bentué. — Paris, 14859; 
Prixw:afr 50: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 





SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ 5. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne, 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 





SEUL DÉPOT 


Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du; docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 1859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 


adoptées à l'unanimité par l'Académie, prouve que M. le docteur 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete. etc. 


Lasourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 


Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, à été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de presenire l'usage de l’un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


de l’établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d’une nour- 


riture.substantielle et facile à supporter. 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont l'iode 


lé mercure, l’arsenic, etc., forment la base. 
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Ce journal paraît & fois 
par semaine : 


LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 
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Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU, 


BUREAUX 
D'ADONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 





3mois.... fe. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . GMONM Ice ID TE, 
ADR Le 22 fr. 


(ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y à lieu. : 
Les lettres et paquets doivent élre affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les prince 
paux libraires et dans tous les bureaux de: poste et Mcisageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — Paris. — Séance de l’Académie des sciences. — Une définition de 
l'homme par la Bible. — Les livres des Rois sont-ils dus à un seul auteur ou à plu- 
sieurs ? — L'iodisme. — ACADŸMIE DE MÉDECINE. — CORRESPONDANCE. 
— VARIÉTÉS. 


Paris, 41 avril 1860. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


[Une définition de l’homme par la Bible. — Les livres dés Rois sont-ils dus 
à un seul auteur ou à plusieurs? — L’odisme.] 
Une fois n’est pas coutume : nous allons faire un peu, trés-peu d’é- 
rudition; nous sommes assez inexpérimenté dans la matière; mais 
nous aurons occasion de voir que ceux qui la cultivent d’une manière 


spéciale et-avec amour n’en sont pas moins très-sujets à commettre, 


de notables erreurs ; ce sera pour nous une petite consolation, s’il 
nous arrive de trébucher. Voici donc le petit morceau d'érudition 
que nous hasardons de présenter à nos lecteurs. 


A propos de la caractéristique iodique de l’homme, proposée par 
M. Chatin, caractéristique qui doit être ainsi conçue ou à peu près : 
« l’homme est le seul animal qui ait besoin d'iode pour vivre. » M. 
Trousseau, dans sa très-remarquable improvisation, a. rappelé 
divers autres caractéristiques, — dont la meilleure est assurément 
celle de Beaumarchais (4), — notamment celle de la bible « mingens 
ad parietem. » M. Malgaigne ayant traité d'erreur et de mauvaise 
plaisanterie, très-déplacée, cette dernière et prétendue définition ou 
caractéristique, nous avons dà croire que M. Trousseau avait commis 
quelque quiproquo ; mais M. Trousseau ayant insisté, 1l ne nous 
restait plus, suivant notre invariable habitude, qu'à remonter aux 
sources, d'autant plus qu’une admonestation de M. Malgaigne, qui 
est, en toute occasion, une chose grave, était plus grave peut-être 
encore dans la présente occurrence. Donc nous sommes remonté aux 
sources, et là, nous nous sommes convaincu de deux choses : la pre- 
mière, c'est que la dénégation de M. Malgaigne est mal fondée ; la 
seconde, c'est que notre érudit'et éloquent maître a probablement eu 
le tort de faire comme nous, qui avons dans notre bibliothèque quel- 
ques livres grecs et latins, mais qui, pour plus de commodité, à 
l'exemple de certain personnage de comédie, les étudions ordinaire- 
ment dans des traductions françaises. M. Malgaigne aura lu la Bible 
dans quelque édition française, et il n’aura pu se douter, certaine- 


(1) Le savant ct éloquent orateur a attribué cette définition à madame de La Sablitre; 
la rare fidélité de sa mémoire ne nous permet guère de douter qu’elle l'ai bien servi 
dans cette circonstance ; cependant, il nous semblait que madame de La Sabliére n'avait 
«imaginé que la première moitié de la définition d'Antonio, ct que Beaumarchais l'avait 
complétée, et en avait fait ainsi la première définition littéraire et scientifique qu'on ait 
jamais donnée de l'homme. Nous ferons remarquer à ce propos, que parmi les carac- 
‘téristiques les plus célèbres, le disert orateur a oublié celle de Platon, si pittoresquement 
.£t.si plaisamment réfutée par Diogène. 


: 


ment, que rien dans cette traduction pût être l'équivalent du mot 
mingens. C’est ce dont on se convaincra sans peine en parcourant 
les quelques remarques suivantes : 


La caractéristique rappelée par M. Trousseau se trouve dans les 
Rois, et elle s’y trouve même six fois dans un espace assez rétréci, 
ce qui prouve que l’auteur y tenait. Voici dans quels termes on peut 
la lire dans l'édition de la Vulgate que je possède , édition imprimée 
à Lyon en 1684, édition, dit le titre, « Sixti V, pontficis maximi, 
jussu recognita, et Clementis VIII auctoritate edita. » On ne sau- 
raitdonc avoir une édition plus orthodoxe. Or done, voici ce que Sixte 
Quint et Clément VIIL, après le concile de Trente, ont jugé bon d'y 
laisser imprimer : 


Dans le désert de Maon, où David s'était volontairement exilé pour 
échapper à la colère de Saül, se trouvait un riche propriétaire du nom 
de Nabal, qui venait de faire tondre ses brebis. Le futur grand roi 
ayant déjà été l’objet d’une protection visible de la part du Seigneur, 
crut sans doute avoir, en vertu d'icelle, des droits à une part de la 
toison des brebis qui seraient tondues, et à une partie de la chair 
de celles qui seraient tuées ; il envoya quelques-uns de ses serviteurs 
pour exposer ses prétentions. Ceux-ci s’exprimèrent fort poliment ; 
mais Nabal partageait les principes de la fourmi ; il répondit un peu 
brutalement : « Quoi! je donnerais mon eau, mon pain et la chair 
de mes bêtes à des gens que je ne connais point ! » Ce que les servi- 
teurs de David étant venus rapporter à leur maître, celui-ci leur dit : 
Que chacun prenne son épée, 


EL = « Hoœc faciat Deus inimicis David, et hœc addat, si reliquero 
de omnibus quæ ad ipsum pertinent usque mane, mingentem ad pa- 
rielem. » (Les Rois, hv. L chap. XXV, verset 22.) 


Mais Nabal avait une femme aussi belle que prudente. Instruite des 
sinistres projets de David, elle marcha à sa rencontre, et, se jetant à 
ses pieds, implora sa miséricorde, tout en lui offrant quelques présents. 
David lui répondit avec plus de générosité et de galanterie que de dis - 
tinction : 


IT. — « Alioquin vivit Dominus Deus Israël, qui prohibuit me ne 
malum facerem tibi : nisi citô venisses in occursum mihi, non reman- 
sisset Nabal usque ad lucem matutinam, mingens ad parietem. » 
(Ibid. verset 34.) hide 


Jéroboam, premier roi des dix tribus, n'était pas précisément un 
modèle de vertu ; il avait de bons motifs de supposer que Dieu et son 
prophète Ahias n'étaient pas À son égard dans les meilleures disposi- 
tions possibles, et il ne se croyait pas en situation de leur demander 
un service. Cependant, désirant connoître le pronostic du prophète 
qui lui avait si véridiquement prédit son élevation à la dignité souve- 
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raine, sur la maladie de son fils, il fit déguiser sa femme et la dépêcha! 
pour consulter Ahias. Mal lui en prit: on ne se joue pas impunément 


dés délégués du roi des rois. Instruit par Dièu‘mêlne de la visite déla | 


femme de Jéroboam, le prophète Ahias l'apostrophant par&ôn non 
avant qu'elle n’eût parlé, lui transmit ces parolés at nom du Seigneür: 


HT. — « Idcirco ecce ego indutañi mala: sufièr doruin Jerôboan, | 


É « POULE LYS L/ #4 LS 1k SE 1 
et percutiam de Jeroboam mingentem ad parietem, et clausum, et 
novissimum in Israel, et mundabo reliquias domüs Jéroboam, sicut 


mundari solet fimus usque ad purum. » (Rois, IX, chap. XIV, v. 10.) 


- Malgré la terrible leçon que la destruction de Jéroboam et de toute 
sa maison donnait à ses successeurs, ceux-ci n’en furent pas plus 
sages : Nadab, son fils, et Baasa, successeur de Nadab, durent être 
exterminés pour cause d’inconduite, et Ela, troisième succésseur de 
Jéroboam, fut assassiné par Zambri, l’un de sesgénéraux, pendant qu'il 
se trouvait en état d'ivresse chez un de ses préfets nommé Arsa, où il 
se livrait à une orgie. Le meurtre consommé, Zambri prit la place de 
son maître, et l’auteur des Rois dit à ce propos : 


IV. — « Cumque regnasset et sedisset super solium ejus, pércussit 
omnem domum Baasa, et non dereliquit ex eâ mingentem ad parietem, 
et propinquos et amicos ejus.» (Rois, ILE, chap. XVI, v. 41.) 


La justice divine de la bible, malgré ses rigueurs, est peu féconde 
en résultats heureux : il semble que plus elle frappe, plus elle trouve 
à frapper ; il est vrai que son bras ne se laisse pas aisément fatiguer 
et qu'il frappe toujours fort. 


Achab avait hérité par droit de naissance du trône où, depuis Ela, 
s'était assis Zambri par droit d’assassinat, et Amri par droit de con- 
quête. Il ne se fit pas remarquer bevucoup plus que ses prédécesseurs 
par la modération de ses désirs ni par la justice de ses actions, et il 
étai tplus que secondé dans ses penchants et dans ses projets par $a trop 
digne femme Jézabel. Un honnête propriétaire du nom de Naboth 
avait une vigne qui lui venait de ses pères et qui était située près du 
palais du roi; comme s’il avait été un Frédéric, Achab convoita la 
vigne, et comme le meunier Sans-Souci, Naboth refusa de la donner ; 
mais comme 11 n’y avait probablement pas à Samarie d’aussi bons juges 
qu'à Berlin, — quoique ceux-ci ne fussent certainement pas du pre- 
mier choix, — la reine Jézabel trouva fort naturel, pour procurer la . 
vigüe à son époux, de faire lapider le propriétaire récalcitrant. Cet 
exploit fut peu agréable au Dieu d'Israël ; il chargea le prophète Elie 
d'un message qui renferme le passage suivant : 


V. — « Ecce ego inducam super te malum, et demetam posteriora 
tua, et interficiam de Achab mingentem ad Parietem, et clausum et 
ultimym in Israel. » (Rois, II, chap. XXI, v. 21.) (4) 


Et pour que la menace renfermée dans ce passage ne fût pas vaine, 
un des enfants des prophètes chargé par le prophète Elisée d'aller 
joindre Jéhu et de le sacrer roi d'Israël, la répéta' au nouveau souve- 
rain dans les térmes suivants, prononcés au nom du Seigneur Dieu : 


VI. — « Perdam que omnem domum Achab, et interficiam de 
Achab mingentem ad parietem, et clausum et novissimum in Israel. » 
(Rois, IV, chap. IX, v. 8.) 


.. Voilà surabondamment établie, ce nous semble, l'authenticité du 
mingens ad parietem ; nous n’aurions même pas pris la peine de l'é- 
tablir par des citations aussi multipliées, si, du rapprochement de ces 
citations, ne devait sortir la solution de la seconde ou plutôt de la seule 


(4) Je ne crois pas devoir rapporter ici les variantes ‘des div 
que ces variantes ne portent que sur quelques mots accessoires, 
pas le sens principal de la phrase : par exemple, 
tion de 1642 : « Ecce adduco super te malum, et 
-de,Achab mingentem ad parietem..., ete. » On co 
sans importance aucune, 


erses éditions, attendu 
et qu’elles ne changent 
ce. verset est ainsi traduit dans l’édi- 
auferam posteros luos, et sucaidam 
mprendra que de telles variantés sont 
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idifficulté que puissent présenter ces textes, celle de savoir qui ou ce: 
que l'on-a entendu désigner par cette sorte de définition : mingens ad. 
pariélem. CettePdifficullé, à vräi dire, n'en serait point une pour les. 
lecteurs qui ne cherchent que fé sens naturel ou même possible des 
mots qu'ils lisent ; mais avec ls savants traducteurs, il faut s’attendre 
à tout, même à ce qui pourrait paraître le plus impossible au simple 
bôn sens fles léctèurs fgubrañts. Les échantillons suivants d'une des 
traductions françaises de la bible les plus appréciées, celle de M. Le- 
maäistre de Säcy, en fourniront la preuve. *. 

Voici comment cet auteur traduit la première citation : 

« Qüe Diéu traite les ennemis de David dans toute sa sévérité et 
qu'il y ajoute de plus grandes peines, si je laisse rien envie demain 
au matin de tout ce qui appartient à Nabal, homme ou béte. » 


Ainsi, dans l'esprit du savant traducteur, mingens ad parietem 
désigne également homme ou bête, c’est-à-dire homme et bête, car 
de la façon qu’elle est placée la conjonction disjonctive ou équivaut à 
la copulative et, — et le traducteur substitue, sans plus de scrupule, 
son interprétation à la traduction littérale. Aïnsi fait-il pour les cinq 
autres citations ; il serait inutile d’en reproduire la traduction entière; 
les mots qui se rapportent au mingens ad parielem seront suffisants. 
Ces mots sont: | 

Pour la seconde citation : n2 homme ni béte; c’est comme dans la 
première ; 

Pour la troisième : jusqu'aux animaux et jusqu'au dernier de sa 
famille ; c'est encore une variante peu importante. 

La quatrième est plus intéressante; nous reproduirons la traduc- 
tion en entier. 

« Lorsqu'il — (Zamri) — fut roi, et qu'il fut assis sur son trône, 
il extermina toute la maison de Baasa, selon la parole que le Seigneur 
avait fait dire à Baasa, sans en laisser aucun reste, et sans épargner 
aucun de ses proches ou de ses amis. » 

Ici, la traduction du mingens ad parietem diffère notablement des 
précédentes; cette locution ne signifie plus que toute la maison, sans 
en excepter aucun reste, ce qui ne saurait évidemment comprendre 
les animaux ; car, quelque coupable et débauché qu'ait pu être un 
roi aux yeux du Seigneur, il n’est pas probable que ses fautes ou ses 
crimes aient pu faire entrer les animaux parmi ce qui compose sa 
maison. Mingens ad parietem signifie donc ici les hommes ou tout 
le personnel de la maïson du roi; seulement le traducteur, par un 
motif que nous ne voulons pas approfondir , a dissimulé autant que 
possible cette signification en disant.: toute la maison, sans en laisser 
aucun reste. Cette dissimulation même a son importance: il faut donc 


Ja constater. 


Pourla cinquième citation, le mingens ad parietem est ainsi rendu : 
jusqu'aux plus petits enfants et aux animaux. Le traducteur, malgré 
un certain effort d'imagination, retombe dans les variantes peu si- 
gnificatives. 

La sixième, en effet, ne l’est pas beaucoup plus ; elle offre cepen- 
dant ce petit intérêt, qu’elle semble rédigée de façon à laisser, à la 
rigueur, supposer qu’on peut comprendre les animaux dans ce qu’on 
appelle la maison de quelqu'un : la tournure est aussi habile quepos- 
sible ; elle dit dans ce sens tout ce qu’on peut dire sans trop se com= 
promettre. 

« Je perdrai toute la maison d'Achab, et je tueraï de cette maison 
jusqu'aux animaux , depuis le premier jusqu’au dernier «dans 
Israël. » 

Suivant les besoins, on pourrait avoir voulu dire : les animaux 
faisant partie de la maison d'Achab, ou simplement : les animaux 
appartenant à la maison, c’est-à-dire au personnel de la maison 
d’Achab. On aurait ainsi une réponse plus ou moins plausible pour 
-ceux qui pourraient faire au traducteur le reproche d’avoir par trop 
altéré le texte original, et une réponse plus plausible encore pour 
ceux qui paraissent avoir intérêt à ce qu'on l'altère. M. Malgaigne 
a-t-il été pris à cette tactique de traducteurs prudes ? ‘Cela’est pro- 
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-comme pour nous, c'est la réalité d'une falsification, au moins dans | 
la lettre, falsification qui paraît être commune à toutes les traductions ? 
françaises, —celle de M. Cohen exceptée, — et qui se retrouve dans | 
tous les pass ages de la Bible, plus ou moins analogues à ceux qui nous 
“occupent (41). M. Cohen, qui n’est pas seulement parmi les traducteurs 
“français le plus compétent, mais qui est aussi le plus sincère, s'est 
trouvé parfai tement d’accord avec les bonnes traductions latines ; 1l 
traduit le mingens ad parietem par : l'étre qui pisse contre les murs. 
Voilà pour la lettre; cherchons maintenant où est l'esprit. 


» Quel est donc l’êtrequi pisse contreles murs ? Si l’on adressait cette 
Es à un gamin de Paris, la réponse ne se ferait pas attendre, 
“juste et catésorique. Mais une réponse brève, exacte, directe et claire 
n’est pas ce qu'il y a de mieux aux yeux des érudits, et elle risque 
“même de n'être pas prise au sérieux ; la véritable érudition exige plus 
“de développements et de détours ; soyons donc long etennuyeux ; € ‘est 
d’ailleurs plus facile que d’être court et amusant . 


Parmi les êtres de la création qu'il m’a été permis d'observer, je 
n’en ai jamais vu que deux pisser contre les murailles : l'homme et le 
chien ; encore est-il vrai de dire que le chien pisse plutôt contre les 
bornes, les pieux ou les tas de pierres, que contre les murs. D’après 
«ma petite histoire naturelle donc, le mingens ad parietem de l’auteur 
sacré (2) serait l'homme, ou tout au plus, l'homme et le chien. Mais 
serait-ce l’homme et le chien, ou le chien seul, ou l’homme seul ? 
Serait-ce l’homme comme espèce ou l'homme pris comme figure de 
rhétorique ? l'homme genre ou l'homme sexe? Ces difficultés ont oc- 
cupé les commentateurs ; à notre tour examinons-les, autant que pos- 
sible avec les yeux de la raison, puisque nous ne pouvons disposer de 
ceux de l’Académie des inscriptions et belles-lettres. 


Que pour apaiser sa colère contre Achab et J éroboam (citations I, 
V et VI), Dieu veuille exterminer, non seulement toute la famille et 
tous les serviteurs de ces monarques, mais encore tous les animaux 
qui leur ont appartent, la vengeance serait un peu dure et pourrait 
même paraître insensée à qui oLrAE juger les choses au point de 
vue humain ; mais il est bien naturel qué Dieu règle sa conduite par 
d’autres raisons que celles qui doiventdiriger la bu ite de l'homme; 
au point de vue divin,une telle vengeance pourrait donc êtretrès-natu- 
relle et très-juste, d'autant plus tursilé et plus juste, que ce n aurait 
pas é!é la seule fois que le Dieu des Juifs l'aurait exercée ; 1l faut seu- 
lement remarquer que quand il à voulu le faire, il l’a dit clairement, 
Sans recourir à l'étrange métaphore du mingens ad parietem. C'est 
ainsi que s'étant un jour souvenu qu'un certain Amalec avait, quelques 
centaines d'années auparavant, refusé le passage sur le territoire de 
son canton aux Hébreux revenant d'Egypte, il ordonne à Saül d'aller 
tout exterminer chez Amalec et le Amalécites, et voici dans quels 
termes il transmet ses ordres par la bouche de Samuël : 


« O nunc ergo vade, et percute Amalec, et demolire universa ejus: 
non parcas ei, et non concupiscas ex rebus ipsius aliquid : sed inter- 
fice à awiro usque ad mulierem, et parvulum atque lactentem, bovem 
et ovem, camelum et asinum. » (Reg. L., ch. xv, v. 3.) 


Cet ordre, parfaitement formel, se trouve aussi, comme on le voit, 
dans les Rois, a peu de distance des versets qui renferment le mingens 
ad parietem ; il est probable que si l’auteur avait voulu dire la même 


(1) C'est ainsi, pour n'en citer qu'un exemple, que M. Lemaistre de Sacy traduit de Ja 
manière suivante le verset 18 du ckapitre XX de la Genèse : «car Dieu avait frappé de 
Stérilité toute la maison d'Abimélech, à cause de Sara, femme d'Abraham; » tandis 
que ce passage est traduit comme ‘il suit dans la Vülgate : « concluserat enim Dominus 
omnem vulvam domûs Abimelech, propter Saram, uxorem Abrahæ.» Or, tout le monde 
comprend, même sans étre médecin, que ce n'est pas absolument la même chose de 
frapper de slérililé route LA MAISON d’un roi, (ce qui comprend aussi bien les hommes 
que les femmes), ou d'oblitérer toutes les wulves de cette maison, ce qui réduit de près 
de moitié la punition. 


| (2) Je dis l'auteur; on verra pourquoi. 
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bable; mais ce qui nie hs maintenant certain pour M. Malgaigne chose, il aurait employé les mêmes termes. Il est d’ailleurs remar- 


quable que Saül, tombant dans la faute que nous avons recommandé 
d'éviter, et ayant voulu se faire juge d’un ordre dont il devait se trou- 
ver trop honoré d’être l’aveugle exécuteur, ne put se résoudre à tout 
sacrifier sans exception, et crut plus raisonnable de se réserver ce 
qu'il y avait de meilleur et de plus beau. dans les troupeaux de bœufs 

et de brebis et même dans les meubles et les habits du roi des 
Amalécites. 

Ce que Saül osa faire sans en avoir grand besoin, et malgré l’ordre 
formel de Dieu, comment David ne l’aurait-il pas fait, lorsqu'il était 
maitre de ses volontés, seul juge de ses actions, et qu'il était dans une 
position à se trouver plus heureux de posséder les troupeaux de Nabal 
que de les détruire? Il n’est donc nullement probable que telle fut son 
intention, ni que telle soit celle qu'a voulu exprimer l'écrivain sacré, 
en employant la locution mingens ad parietem (cit. I et IN). II n'a 
pas dù le vouloir davantage en racontant les cruautés exercées par le 
général Zamri sur la Rtiil d'Ela, son maître, qu'il venait d'assgs- 
siner (cit. HI). Il est assez d'usage que les usurpateurs fassent assas- 
siner OU assassinent eux- PAS la famille et parfois les serviteurs et 
les amis de ceux dont ils ont pris la place ; mais on ne voit guère qu'ils 
s’amusent à détruire des biens qui. par le fait même de l’usurpation 
et de l'assassinat, deviennent leurs propres biens ; un telacte sen- 
tirait par trop les Petites-Maisons. Aussi avons-nons vu que le. pru- 
dent traducteur, de Sacy, n’ose pas attribuer un tel acte à l'usurpa- 
eur Zamri : par une exception aux cinq autres traductions de 
mingens ad parietem, il s’abstient de parler ici d'animaux, et il 
traduit par ces mots nébuleux : aucun reste. « Zamri, dit-il, exter- 
mina foule maison, sans en laisser aucun reste. » 

Il nous paraît donc résulter de ces remarques que Dieu n’a nulle- 
ment voulu parler des animaux dans le mingens ad paritem ; que : 
David et Zamri n’ont pas même pu le vouloir, et qu'aussi bien au 
figuré: ‘qu an propre, il faut traduire ces mots comme M. Cahen : 
l'être qui pisse contre les murs. 

Mais quelques commentateurs ont pensé que cet être pouvait être 
le chien aussi bien que l’homme. Il nous parait inutile de réfuter 
cette opinion, qui n’est que ridicule, nous dirions mème volontiers 
impie, si elle n’avait été défendue par des commentateurs très-ortho- 
doxes : ne semble-t-il pas, en effet, souverainement injurieux pour 
la majesté divine, de prétendre que Dieu ait pu déranger trois pro- 
phètes et se déranger trois fois lui-même pour ordonner l'extermi- 
nation de quelques chiens ! n'est-il pas insultant pour sa justice, de 
supposer qu ‘la pu considérer comme une juste punition des iniqui- 
tés des rois le meurtre de leurs chiens! Il est bien heureux que l'or- 
thodoxie des commentateurs qui ont imaginé de sembla bles interpré- 
tations réponde pour eux ; si elles avaient êté proposées par des 
philosophes, il serait difficile d'y voir autre chose qu'uu signe de 

dérision blasphématoire. 

Il nous paraît donc certain que la locution ne”peut désigner que 
l’homme. Reste à savoir si l’auteur sacré a vonlu parler de l'homme 
comme espèce ou seulement du sexe masculin (1). M. Trousseau 

a bien voulu demander au conservateur de la bibliothèque le com 
mentateur Je plus accrédité de la Bible. M. le conservateur lui,a 
désigné Cornelius à Lapide commentarü (édition de 4642, imprime- 
rie 4 Cramoisi). Ce commentateur veut que mingens ad parietem 
désigne omnes masculos ex tribé. N'en déplaise à Corneille de 


(1) SiVoltairem? était pas une autorité ‘pitoyable en par eille matière , nous;pourrions 
parler d’une autre interprétation, qu'il semble avoir adoptée; la manière dont:il tra- 
duit la réponse de David à Abigaïl (citat. II) donnera une idée de cette interprétation = 
« Sois bénie toi-même ; car sans cela, viveDieu, si tu n ‘étais venue prom ptement, Nabal 
ne serdit pas en wie, etrilne serait pas resté sun de ses gens qui pt pisser: le: lông 
des murailles.» Cela signifierait, à proprement parler, que les gens de Nabal auraient 
été mis dans un tel état, qu’ils n'auraient pu se tenir debout. 11 serait difficile w’ailleurs, 
de dire si c'est après réfléxion que Voltaire a adopté cette rédaction, {ou S'il l'a écrité 
au courant de laplume, sans-y attacher d'importance ; la sec onde altérnative nous parait 
la plus probable, car Voltaire n’a nullement fixé son attention sur le mé#ngens ad ,p@æ 
rieiem. Mais c’est trop s'arrêter sur un commentateur da la force de Voltaire ! 
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Lapierre, mais son grand savoir ne saurait nous décider à adopter sa 
version. Qu'un usurpateur tel que Zambri ait voulu se contenter de 
faire périr tous les mâles, parents, serviteurs ou amis de sa victime, 
cela se peut concevoir, quoique les usurpateurs hébreux se soient 
: toujours distingués par une férocité exceptionnelle; quant à David, 
il n’avait aucune raison de faire mourir plutôt les hommes que les 
” femmes de la famille de Nabal ; et quant à Dieu lui-même, ce n’és 
tait pas sa coutume de se préoccuper beaucoup ni de l’âge ni suriout 
du sexe, et dans la circonstance actuelle, s'il s’en est préoccupé, ce 
n’est que pour le vouer d’une manière particulière au supplice, puis- 
que dans le crime commis sur le propriétaire Naboth, c'était surtout 
Jézabel qui était la coupable, et l’on sait qu'elle n’en était pas à son 
coup d'essai en fait de crimes et d’impiétés ; elle devait donc être 
comprise, à bien plus juste titre encore que son mari, dans le mingens 
ad parielem, et elle ne fut pas épargnée, en elflet. 


# Nous voilà conduit, par des déductions que nous croyons rigou- 

 reuses, à admettre que c’est bien l'espèce humaine que l'auteur sacré 
à voulu caractériser par ces mots minges ad paritem, et qu’ainsi, 
d’après la Bible, l'homme doit être défini : l’étre qui pisse contre les 
murailles. Appréciée au point de vue humain, cette définition est 
évidemment moins juste que celle de madame de la Sablière et de 
Beaumarchais, puisqu'elle ne s'applique qu'à la moitié de l’espèce, 
et qu’elle permet de confondre l’homme avec le chien; elle semblera 
moins élégante aussi et moins délicate à ceux qui étudient le goût dans 
la littérature humaine. Mais on a dit depuis longtemps, et avec rai 
son, que rien de ce qui s'applique aux œuvres humaines ne saurait 
s'appliquer aux livres saints; sans quoi, ils ne seraient eñx-mêmes 
qu’une œuvre humaine. 


Voici pour terminer sur les livres des Rois et sur une question tout 
à fait étrangère à celle qui vient de nous occuper, quelques remarques 
purement humaines, et que, pour ce motif, nous ne donnons que 
sous toutes réserves, de même que les précédentes. 

Les traducteurs et commentateurs, — nous parlons des orthodoxes 
bien entendu, — déclarent ne pas connaître les auteurs des quatre 
livres des Rois; seulement, ils sont disposés à attribuer les deux 


« 


premiers à Samuel ou à un auteur « qui serait, dit M. de Sacy, 


postérieur aux événements qu'il raconte, »— supposition qui doit pa- 
raître assez naturelle quarid on réfléchit que ces événements com- 
prennent une période de 401 ans. — L'auteur ou les auteurs des deux 
derniers livres sont également inconnus, mais on paraît disposé à les 
attribuer à Jérémie ou à Esdras. Le mingens ad parietem semble de- 
voir dissiper une petite partie de ces obscurités. 
Il est d’abord à remarquer que cettesingulière définition del’homme 
ne se trouve dans aucun autre livre de la Bible que dans ceux des 
Rois, et que, dans ceux-ci elle se trouve six fois au moins : deux fois 
dans le premier, trois fois dans le troisième, et une fois dans le qua- 
trième. L'auteur, ainsi que nous l'avons déjà dit, paraît heureux de 
sa trouvaille, etil ne manque pas une seule occasion de la faire valoir: 
Comme Platon aurait pu dire : J2 ne laisserai pas vivant de ta maison 
un seul ani mal à deux pieds sans plumes; l’auteur sacré dit : Je ne 
laisserai pas un seul animal pissant contre les murs. Cependant, mal- 
gré le charme que cette étrange caractéristique a pour l’auteur des 
Rois, il ne se trouve plus, après lui, personne qui veuille s’en servir, 
et cela se conçoit aisément ; il en a été de cette caractéristique comme 
de certains néologismes, barbares ou bizarres, qui ne peuvent être sup- 
portés que par ceux qui les ont imaginés ; il faut être absolument le 
père de pareils enfants pour leur trouver des grâces. De là résulte l'ex- 
trème probabilité que les livres des Rois, où il est fait usage de cette lo- 
cution, c'est-à-dire le premier, le troisième et le quatrième sont dus à 
un même auteur, et qu'il en est encore demême, sans doute, du second, 
qui ne peut guère avoir été fait par une autre main que le premer. 
Cette conclusion, que M. Trousseau n’avait pas manqué de tirer de 
ses méditations sur le mingens ad parietem, nous paraît on ne peut 
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plus rationnelle, et nous l’adoptons entièrement. Si cette conclusio 
est fondée, le mingens ad parietem aura un mérite de plus, ce q 
ne peut manquer de réjouir tous les cœurs bien sentants. 


L : 
Ouf! pour un homme qui n’est guère érudit, voilà beaucoup d’ér 
dition, si ce n’est de la bonne. Nos lecteurs trouveront sans doute 
qu'il est grand temps de revenir à l'iode et à l’iodisme ; nous sommes 
de leur avis. | 


Nous arrivons un peu tard pour féliciter M. Trousseau de son dis- 
cours, qui n’a pas été seulement une éloquente improvisation, mais 
qui a été, comme l'a dit M. Malgaigne, — et c’est un mérite encore 
plus rare, — «un morceau de haute et belle critique. » Sur presque 
tous les points qu'il à traités, M. Trousseau a dit aussi justement ets 
aussi bien qu'il soit possible de dire ; il serait inutile d'énumérer ces 
points, à propos desquels nous ne pourrions faire qu'une inutile € 
plus ou moins mauvaise parapbrase de son discours ; nous CTOYONS* 
plus utile au progrès de la question qui se débat de présenter quelques 
remarques sur les rares parties de ce discours qui nous ont paru su 
jetles à conteslation, “et sur celles qui nous paraissent avoir été trai 
tées trop sommairement. 

Parmi ces dernières nous signalerons au premier rang celle qué 
M.-Trousseau a consacré à la thérapeutique alimentaire iodée ; nous 
savons bien que le discours de M. Trousseau était déjà fort étendu et 
qu'il a rempli à peu près toute la séance; mais l'Académie se serait 
certainement trouvée heureuse d'accorder une seconde séance 
M. Trousseau. L'opinion des chimistes de la commission, que l’élo= 
quent orateur a opposée à la méthode préconisée par M. Boinet est un! 
argument très-insuffisant pour la faire juger ; il aurait fallu exami= 
ner les faits de M. Boinet comme on a examiné ceux de M. Rülliet ? 
peut-être auraient-ils résisté davantage aux coups de la critiques 
D'ailleurs, ainsi que nous nous étions permis de le rappeler au savant 
rapporfeur dans notre numéro du 3 de ce mois, la méthode de M. Boï- 
net ne représente ni la seule, ni peut-être la meilleuree forme de }’ 
limentation thérapeutique ; il y avait, sous ce rapport, toute une série 
de questions, sinon à résoudre, du moins à soulever, à recommander 
à l’attention des praticiens ; formulées par la voix de M. Trousseau 
elles n'auraient pas manqué de faire sensation, et il est permis dé 
croire que la pratique s’en serait heureusement ressentie ; les faits 
auxquels nous avons fait allusion dans notre article du 5 ne nous pers 
meltent guère de douter, pour notre compte, que la thérapeutique des 
maladies chroniques ne doive trouver une puissante méthode de plug 
dans l'alimentation médicamenteuse, ce que l'on pourrait d’ailleurs 
prévoir à priori, en se fondant sur des considérations que nous ne 
pouvons exposer ici, incidemment. 

On pourrait peut-être rattacher, par des liens plus ou moins intimes; 


nous ne chercherons pas à découvrir et à dessiner ces liens; no 
nous contenterons detraiter la question par ordre chronologique, tellé 
qu’elle se présente dans le discours de M. Trousseau. D'après ses re: 
marques sur l’action de l’arsenic des eaux minérales, l’habile théras 





cures dues aux eaux qui en contiennent ; 1l n’est pas impossible qué 
son opinion soit fondée ; malgré les excellentes tendances qui se ma* 
nifestent depuis quelques années dans l'esprit des médecins hydrolo: 
gistes, leurs observations sont encore loin de présenter un caractè re 
de précision tel, qu'on puisse se faire une idée nette de ce qui gué 
dans les traitements très-complexes de l'hydrologie ; mais en tous cas 
si le raisonnement de l’éloquent orateur est vrai pour l’arsenie, il est 


également vrai pour bien d’autres principes, et, alors, la question n@ 


LE | 


serait peut-être plus de savoir si c’est l’arseaic qui guérit dans les eaux 
du Mont-Dore et dans d’autres, mais bien si ce sont les eaux ou les 
conditions hygiéniques dans lesquelles les malades se trouvent placés 
Nous ne chercherons pas nous-même à résoudre la question; mais. 
nous à paru important de définir les termes dans lesquels l’objection 
de M. Trousseau tend à la présenter, t (9) 
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* Le retard qu'a subi la publication du présent article nous dispense 


_de réfuter l'opinion qu'a émise M. Trousseau relativement à la diflé- 


rence de nature du goître et du crétinisme, s'appuyant, à tort, nous 


“Je croyons, sur une opinion conforme de M. Baillarger. M. Chatin, 


dans son trop long, mais néanmoins excellent discours d'hier, nous 


‘paraît avoir prouvé l'opinion contraire; il serait inutile de faire la be- 


sogne deux fois. 

À propos de l’accoutumance à laquelle M. Rilliet a eu le malheur, 
à ce qu'il paraît, de faire jouer un assez grand rôle, M. Trousseau à 
fait quelques remarques dont le piquant n’affaiblissait nullement la 
portée ; il nous a paru cependant qu'il avait encore pour cette préten- 
due accoutumance, — et il en sera sans doute bien surpris, — un 
excès d'indulgence : il a parlé, en eflet, de certaines populations du 
centre de l'Afrique qui vivent impunément au milieu des émanations 
palustres où trouvent la mort des équipages européens entiers pour y 
avoir séjourné quelques jours. Cette singularité apparente s’explique- 
rait sans peine, si nous pouvions entrer ici dans quelques détails ; 
mais, dans l'impossibilité où nous sommes de donner un développe- 
ment tout à fait démesuré à cet article, nous devons nous borner à 
dire que cette prétendue immunité des races africaines pour les éma- 
nations palustres n’est rien moins que réelle ; les voyageurs récents 
qui méritent le plus de crédit nous apprennent que ces populations 
sont très-bien et très-gravement atteintes par la fièvre, quand elles 
n’ont pas la précaution ou la possibilité de la fuir en temps oppor- 


tun. 


M. Trousseau a terminé sa belle improvisation en rappelant quel- 
ques cas curieux d'iodisme, ou du moins d'accidents désignés sous ce 
nom, chez des individus affectés de goître ophthalmique, et il a ter- 
miné en disant que cette affection pourrait bien constituer une prédis- 
position à l'iodisme. Une très-curieuse observation, qui aurait dû pa- 
raître avant la séance d'hier, et qui nous a été communiquée par no- 
tre distingué confrère M. Léon Gros, semble confirmer jusqu'à un 
certain point cette opinion : cette opinion, nous ne la jugeons pas, 
nous ne croyons pas possible de la juger avec les éléments dont on 
peut actuellement disposer; disons seulement que, dans les cas cités 
par M. Trousseau, comme dans celui qu'a observé notre distingué 
confrère M. Léon Gros, — en admettant comme démontrée la cause 
des accidents dont il a été témoin, —les malades ont absorbé plus 
que des dix-millièmes de gramme ; ajoutons enfin, que, s'ils n'avaient 
absorbé que ces fractions infinitésimales du prétendu poison, notre 
raison, comme celle de M. Malgaigne, se refuserait aussi bien à voir 
l’empoisonnement dans le goître exophthalmique que dans le goître 
simple. 

Quand on a entendu un discours comme celui de M. Trousseau, 


on ne peut pas s'arrêter sur une partie de critique; terminons donc | 


comme M. Malgeigne a commencé, en félicitant l'orateur de sa haute 
et belle discussion critique. C 
H. pe Casteunau. 


P. S. — À un prochain numéro la critique du discours de 
M. Chatin. 


ro 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de. M. J. CLOQUuET. 
Séance du 10 avril 1860. 


. — 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. lé ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 
4° Une série de rapports d'épidémies par MM. les docteurs Haime, de 
Tours; Jeacquez, de Lure; Schacken, de Château-Salins et Guery, de 
Lunéville. L# UAUr | 
ge Des comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1859 
dans les départements de la Dordogne, de la Vienne et de là Creuse. (Comm. 
des épidémies.) . 








CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie reçoit : 

4° Une lettre de M. le docteur Diday, de Lyon, qüi sollicite le titre de 
membre correspondant. (Renvoi à la Commission.) 

2 Un travail intitulé : Essai sur la dyssenterie épidémique, par M. le docteur 
Hamon, de Fresnay-sur-Sarthe. (Comm. des épidémies.) 

3° Une observation de goitre exophthalmique, par M. Hiffelsheim. (Comm. 
M. Baillarger.) 

M. Bousquet offre à l’Académie un volume intitulé : Hygiène thérapeu- 
tique, par M. Rises, de Montpellier. 

M. Gavarret présente, au nom de M. Czerwacx, un appareil destiné à la 
laryngoscopie. 

M. Huguier, au nom de MM. Brssox et Gazrar», présente les comptes 
rendus du service médical au chemii de fer d'Orléans pendant les exer- 
cices 1858 et 1859. KA, 

M. Beau offre à l'Académie, au nom de l’auteur, M. Posrez, de Caen, une 
brochure ayant pour titre : Etude historique et philosophique des hallucinations 
jusqu'à La fin du siècle dernier. 

L'Académie procède à la nomination d’une commission de onze membres, 
qui sera chargée de décider dans quelle section il convient de déclarer une 
vacance par suite du décès de M. Soubeiran. 

Sont nommés : : 

MM. Bouvier, Grisolle, Jobert, Moquin-Tandon, Laugier, Barth, Dubois 
(Paul), Guérard, Renault, Caventou, Guibourt. 


CONTINUATION DE LA DISCUSSION SUR L'IODISME. 


M. Poceraze prend la paro!e parce que M.Trousseau a semblé attribuer à 
Thénard la découverte de l’arsenie dans les eaux. Son travail sur les eaux 
du Mont-Dore serait le point de départ de toutes les recherches relatives à 
l'arsenicdes eaux thermales. 

C’est en 4839 que M. Tripier, . pharmacien en chef da l'hôpital du Gros- 
Caillou, annonça pour la première fois que les eaux minérales d'Hammam- 
Meskoutine, dans la province de Constantine, contenaient de l’arsenic. 

M. Walchner découvrit, peu de temps après, l’arsenic dans plusieurs 
sources de la Forêt-Noire. M. Liebig constata la présence de l’arsenic dans 
une eau thermale de Saxe, et un grand nombre de travaux sur cette im- 
portante question, dus à MM. Mialhe et Figuier, Chevallier et Schaeuffele, 
Caventou, Henry Gobley,ctc., furent publiés en 1847 et 1848, Letravail de 
M. Thénard n’a été publié qu'en 1854. 

M. Cnevauuer fait observer, que longtemps avant M. Tripier, Robert 
Boile avait signalé la présence de l’arsenic dars certaines eaux minérales. 


Nous publierons, dans un prochain numéro, le discours de M. Chatin, 
qui est trop étendu pour pouvoir être publié aujourd’hui. 


RE ————————————— 


CORRESPONDANCE. 


Paris, ce 6 avril 1850.: 
Monsieur le Rédacteur, 


Permettez-moi, à propas de la discussion sur l’iodisme, de vous commu- 
niquer un fait dont je suis témoin en ce moment, el qui me parait démon- 
trer que, comme le disait hier M. Trousseau à l’Académie de médecine, il 
peut se faire qu’une partie des symptômes attribués par les médecins de 
Genève à l’iodisme ne se rapportent ni à l'iode ni au goitre proprement dit, 
mais bien à cette curieuse affection encore peu connue, peu étudiée,et qu'on 
est convenu de désigner, jusqu’à plus ample informé, sous le nom de:ca- 
chexie exoçhthalmique,de maladie de Basedow, etc. 

Voici ce fait : 

M. X..., âgé d’une quarantaine d'années, de bonne et robuste constitution, 
habitant Paris, a toujours joui d’une excellente santé. Le 20 avril 1859, il 
vient me consulter, se plaignant d’une toux opiniätre, fatigante, revenant 
par quintes, principalement au moment du coucher et pendant la nuit, et 
s’accompagnant d’une oppression telle, qu'il est presque chaque nuit con- 
traint de se lever et d'ouvrir sa fenêtre. Cet état, que M. X... qualifiait. du 
nom de grippe, dure déjà depuis plusieurs semaines. . 

Je fus frappé de l'expression singulière des yeux de M. X... et trouvai 
que les globes oculaires étaient plus saillants que d'ordinaire. Le pouls est 
vif, accéléré. L'auscultation de la poitrine ne me fournit d’ailleurs aucun 
signe morbide, l’état général était excellent, l'embonpoint normal, l'appétit 
prononcé. Je priai M. X... d'enlever sa cravate et constatai une déformation 
énorme du cou : la saillie formée par le larynx, vulgo, la pomme d'Adam, 
était fortement déviée à droite et en haut, et maintenue dans cette position 
par une tumeur dure, inégale, siégeant au-dessus du bord supérieur du 
sternum ét s'enfonçant derrière cet os; le cou était volumineux à Sa partie 
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inférieure, principalement à droite, et les museles sterno-cléido-mastoïdiens | tulé De la contracture du col de la vessie; par conséquent, le soupçon ne peut 


repoussés en avant par le développement de la glande thyroïde. 

Saillie des globes oculaires, tuméfaction de la glande thyroïde, accéléra- 
tion de la circulation, voilà bien l’ensemble des symptômes constituant la 
cachexie exophthalmique. Je jugeai qu'en présence des symptômes graves 

‘occasionnés par le goitre, l'important pour le moment était de diminuer le 
volume de la glande thyroïde, et je prescrivis à M. X... l'iodure de potas- 
sium intus el extra; intus, au moyen des pilules suivantes fréquemment 
employées à Genève, savoir : chaque soir une pilule contenant cinq milli- 
grammes d'iodure de potassium ; extra, en faisant porter constamment au- 
tour du cou un sachet de soie contenant environ cinquante grammes de 
poudre suivante : 


Eponge torréfiée. .:..:.......... L. h uet 40016 
Jodure de potassium.:.....,..4..4,.,., Fa: sa 
POHATEMTEMMA AC eme lee ine seit et MR AO0 


Réduisez en poudre fine et tamisez exactement. 

Dès la seconde semaine de ce traitement, les troubles de la respiration 
avaient cessé; au bout de deux mois, le goitre avait presque complétement 
disparu; il ne restait plus qu’un peu de gonflement de la partie latérale 
droite du cou. Je cessai à ce moment tout traitement. 

Pendant les mois de juillet et d'août, M. X..., qui avait conservé son em- 
bonpoint et dont l'appétit avait plutôt augmenté que diminué, fit un 
séjour en Alsace et en Suisse ; à son retour, je constatai le parfait état de 
sa santé. 

En décembre dernier, après être resté plusieurs semaines sans revoir 
M. X..., je le rencontrai dans la rue et fus alarmé de l’amaigrissement sur- 
venu chez lui; il n’était plus que l'ombre de lui-même. Il me dit cependant 
que Sa santé était toujours bonne, mais qu’outre un appétit de plus en plus 
prononcé, il resSsentait parfois des faims canines qu'il était forcé de satis- 
faire à l'instant, sous peine de tomber dans un état de demi-syncope. Lé 
goitre n’a pas reparu, la circulation reste calme , les yeux ne sont pas plus 
saillants qu’au printemps. Le lendemain, j'examinai le thorax, je fis ana- 
lyser les urines, je ne constatai aucun autre symptôme morbide. 

Cet état dura jusqu'au 28 mars dernier ; ce jour M. X. vint me demander 
s’il devait reprendre son traitement, son goitre lui paraissant augmenter de 
nouveau. Je constatai, en effet, que la glandé thyroïde faisait une saillie assez 
prononcée au-dessus du bord libre du sternum; le pouls est de nouveau 
précipité. Du reste, la santé se maintient bonne ; il n’existe ni essoufflement, 
ni oppression, ni affaiblissement: j'ai donc fait reprendre les pilules iodurées 
et compte y joindre l’hydrothérapie, qui, dans un cas analogue, m'a rendu 
des s°rvices inespérés. (Gaz. méd. de Paris, 1857.) 

J'avoue qu'en lisant le rapport de M. Trousseau sur le mémoire de 
M. Rilliet, je me demandai si les symptômes observés chez M. X... en 
décembre dernier, et que jé considérais comme l'évolution naturelle de la 
caciexie exophthalmique, ne constituaient pas un cas d'iodisme ; mais, en 
réfléchissant à la dose minime d’iodure de potassium administrée à mon 
malade, au temps assez long (quatre mois au moins) qui s’est écoulé entre 
la cessation de la médication et le débat de l’amaigrissement et de la bou- 
limie ; enfin, en présence de ce retour simultané du goitre et de l’accéléra-. 
tion de la circulation, je crois devoir m’en tenir à mon diagnostic primitif. 

Ces réflexions me conduisent naturellement à penser que ce qui m'est 
arrivé peut arriver à d'autres observateurs ; je crois done, avec M. Trousseau, 
qu'en analysant attentivement les faits donnés comme des cas d’iodisme, 
on pourra peut-être reconnaître que, dans quelques cas, le goître n’était que 
symptomatique d'une cachexie exophthalmique à laquelle on doit rapporter 
tout ou partie des accidents observés. 


Votre dévoué, 
Léon Gros, d. m. 


F P.S.— J'ajouterai qu'ayant habité pendant huit années une vallée des 
Vosges où le goitre estendémique (Sainte-Marie-aux-Mines), j'ai eu souvent 


l'occasion d'administrer l’iode à des goitreux et que jamais je n'ai observé 
des accidents qu’on püt rapporter à l’iodisme. 


ee 


A M. »e Casrenau, rédacteur en chef du Monileur des sciences médicales. 
EE Mon cher ami, 


J'avais espéré que l'insinuation contenue dans ma réclamation du 27 
mars serait assez transparente pour que personne ne pûl se méprendre sur 
Sa véritable application, et j'avais eru avoir pris les précautions nécessaires 
Pour éviter une de ces polémiques que le public lit toujours avec déplaisir 
quand il s’agit d’une question de priorité entre urologues. J'ai le regret de 
Yoir que je n’ai pas été compris, et je suis obligé d'éclaircir, par les expli- 
cations suivantes, la confusion introduite dans la question par les nom- 
breuses citations de M. Mercier. 

i 1° Je déclare que ma réclamation ne Concerne en aucune manière M. Mer- 
cier. Dans ses publications, cet auteur n'a écrit nulle part un chapitre inti- 





tomber sur lui, | 

2° Je n’ai point établi de prétention ni à la découverte, ni à la description 
de la valvule musculaire de l’orifice urétro-vésica}, ainsi que le laisse com- 
prendre M. Mercier. Ce chirurgien a trop appelé l'attention sur cette dispo- 
sition morbide pour que j'ignore la part qui lui revient dans les connais- 
sances acquises et que je veuille attribuer ce quine m'appartient pas. 
J'ai dit seulement que la contracture de l'orifice urétro-vésical accompa- 
gnait presque inévitablement celle des muscles enveloppantla portion mus- 
culeuse de l’urêtre. 

3 Les citations que M. Mercier s’est plu à accumuler dans sa lettre 
concernent plus particulièrement la contracture de l'orifice urétro-vésical 
considérée comme cause de la valvule musculaire, Il ne s'agit que de cela 
dans le chapitre IX des Recherches publiéez en 4841, dans les Recherches sur 
les valvules du col de la vessie publiées en 1844, dans les Recherches sur les 
rélrécissements de l'urètre fpubliées en 1845, dans la Troisième série d'obser- 
valions publiée en 1850. Quant à moi, j'ai étudié la contracture des muscles 
qui entourent la portion musculeuse de l'urètre et. qui forment un véritable 
Sphincier externe. Au chapitre IX des Recherches, on. lit, page 379 : « J'ai 
«en effet observé que. lorsqu'une inflammation chronique de l’urètre s’ac- 
«compagne de dysurie, sans qu’il y ait rétrécissement du canal, on ren- 
« Contre une saillie très-marquée de Ja valvule pylorique ; il semble que 
« ses fibres muscuiaires, dont les extrémités vont se jeter dans la paroi an- 
« térieure de la vessie, rapprochent avec force, en se contractant, le bord 
« postérieur de l’orifice de ’urètre de son bord antérieur, et qu'elles 
« peuvent même détruire le parallélisme entre cet orifice et le canal. C’est 
« Jà sans douts ce que beaucoup de chirurgiens ont rencontré quand ils 
« croyaient avoir affaire à un rétrécissement spasmodique de l’urètre : ils 
«ne se méprenaient que sur le siége. » Voilà le genre de contracture dont 
il est question dans la plupart des citations que m'a adressées M. Mercier. 
Page 389 du même chapitre, on trouve encore : « Quelle était la cause de 
«celte rétention (d’urine) ? Ce n’était pas un rétrécissement, puisque la 
« sonde entrait facilement dans la vessie ; ce n’était pas un spasmé de la 
« portion membraneuse, puisqu'il sortait une matière qui ne pouvait venir 
« que de la région prostatique. L’obstacle était done au col de Ja vessie, et 
«ilne reste plus qu’à en déterminer la nature. » On voit que M. Mercier 
entend, par « col de la vessie, » désigner simplement l’orifice urétro-vési- 
cal, tandis que, dans la définition que j'adopte, la portion musculeuse de 
lurètre et les muscles qui l’enveloppent en font partie en même temps 
que l'ouverture vésicale. Il devient ainsi évident que ma contracture du co 
vésical ne peut ressembler à celie revendiquée par mon très-estimable con-! 
tradicteur. 

4 Je n’ai pas omis de dire que la maladie dontje m'occupe avait été vue 
avant moi par d’autres personnes. Seulement, je la considère comme 
n'ayant encore été étudiée et appréciée que par moi, parce qu'on n'én 
trouve de description faite de manière à appeler l'attention que dans les 
publications sorties de mon enseignement, C’est aussi probablement l'avis 
de l’auteur qui a fait les emprunts signalés dans ma réclamation. 

5° Je ferai observer que la contracture doit être distinguée du spasme. Ces 
deux maladies, quoique analogues, présentent une différence considérable : 
le spasme est passager et amène le plus souvent la retention d'urine ; la 
contracture exis'e fréquemment pendant plusieurs années et n’entretient, 
dans Ja majorité des cas, qu'une dysurie peu grave et attribuée toujours à - 
un rélrécissement organique. Le spasme du col de la vessie est admis est re- 
connu par tous les chirurgiens : il n’en est pas de même de la contracture. 

Votre tout dévoué, 
Caupwowr. 
Paris, #4 avril 4860. 


Re CS ER RAR RE eut PE me 
VARIÉTÉS. 


— La science de l’aliénation mentale vient de perdre un de ses réprésen- 
tants les plus distingués, M. le docteur Guislain, médecin en chef de l'asile 
desaliénés de Gand. Il a succombé, dit-on, le premier avril, à la suite 
d'une opération de hernie étranglée. La Gaxelte hebdomadaire ajoute qu’il 
est mort en chrétien fervent. x ; 


— Une autre mort, qui surprendra bien douloureusement un grand 
nombre de médecins de Paris, est celle de M. le docteur Camus, l’un.des 
praticiens les plus instruits, les plus judicieux, les plus modestes, et, sous 
tous les rapports, les plus recommandables dé Paris. M. Camus avait pré 
sidé la Société de médecine de Paris et était allié à l'honorable famille de 
Cadet-Gassicourt. 
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et concours pour une plsce d'agrégé stagiaire dans la Faculté de 
médecine de Montpellier (section de chirurgie et d'accouchements) s’estterminé 
. Par la nomination de M. A. Estor. (Montpellier médical.) 


— M. le docteur Mallez commencera son cours sur la pathologie des voies 
urinaires le mardi 47 avril. à 4 heures, dans l’amphithéâtre n° 1 de l'Ecole 
pratique, et le continuera les mardis, jeudis et samedis suivants à la même 
heure. 


— 


Statistique de la presse américaine. — Daily Express,tire à 
95.000; Journal du Commerce, 2,500 ; Courrier and Enquirer, 2,000; Daily 
Times, 36,000; Semi Weekly Times, 8,000; Weekly Times, 18,000; Daily Herald» 
90,000; Weekly Herald, 15,000; Da ly Sun, 10,000 ; New York Ledger, 160,000? 
Frank Leslie Paper, 60,000 ; Sunday Times, 40,000 ; Courrier des Etals-Unis, 
4,800 ; Eco del Italia, 1,500; Commercial Advertiser, 1,500; Daily Evening 
Post, 5,000; Daily Tribune, 39,000; Semi Weekly Tribune, 22,000; Weekly 
Tribune. 242,000; Weekly day Book, 26,000; Weekly Atlas, 50,000; Weekly 
Mercury, 100,(00; Harper’s Weekly, 75,000 ; Home Journal, 16,000; Weekly 
News, Cronica (espagnol), 500; Courrier des Elats-Unis (hebdomadaire), 
9,000 ; neuf journaux allemands, 56,000. 

Plus de 400,0 00 par jour! 4 millions environ par semaine! 

(Gaxetie de France.) 


— M. le docteur Tavignot ouvrira son cours pratique des maladies des 
yeux lundi 23 avril, à 3 heures,au dispensaire Saint-Côme, 8, rue Grégoire- 
de-Tours, près la rue de Buci. 


Erratum. — Quelques erreurs typographiques se sont glissées dans 
le compte renda du discours de M. Trousseau. Nous croyons indispensable 
de rectifier la suivante : numéro 40, p. 328, colonne première, ligne 36, au 
lieu de complète des localités ; lisez : complète diode dans les localités où règne 
le goître. 
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Librairie médicale de GERMER-BAILLIÈRE, 
17, rue de l'EÉcole-de-Médecine, à Paris. 


Traité des applications de l'électricité à la thérapeutique 
médicale-ei.chirurgicale, par A..Broguerer, médecin de l'hôpital 
Ge/lal Pitié, professeur agrégé alta Faculié dermédecine de Paris; avec 15 
firarestntercalées dns le texte. -2"édition, revue et considérablement aug- 
mentée. 1 vol. in-8° de 550 pages, 7 fr. 
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Etude chimique. physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ia Codéime, par M. Berraé, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s’appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
à quelques années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 

utement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que. la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles.de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
“aus de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , conl il recomman- 

ait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
ein qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine} chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


* Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par E. Fourver. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d’Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouveut.qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
Ja serofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

s propriétés de l’'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M.J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette sayante compagnie, déclare que ce 
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remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la serofule et la syphilis. i 

C’est dans ces conditions.que M. Fournier s'est livré à des recherches chi- 
miques sur Ja plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour adrainistrer c2t extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


Extraït du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequin, etc. Socquer, Ouvrage Couronué par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1853 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomac 
lui-même, avec dégagemeut ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supérioritéisur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup Gégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. ; 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide c°rbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquans, sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour. » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu'elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« +. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &’observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans, ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM: Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
ntilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 


Appareils GÉvirac. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur aidù, en 
1832, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à Ja fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Mémoire pratique sur l'emploi de l’'Ergotine, par J.Bowsaw, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain Baillière, 17, rue de 
l'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé..en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n’avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ce selérotium. 

M. Bonjean a démontré qu'il contient, deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d'Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s’exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel ; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d’or de la Société de pharmacie de Paris. 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les. professeurs Sédillot, et Retzius ,;: médecin du roi de-Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que posséde la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 

Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 

laies. 

On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, ruë Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avec avantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de la 
prop'iété dont jouit l'Ergotine de ralentir la circulation d'une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de, Ja 
phthisie pulmonairè., 


inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Goes qu Ds 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de . les mé 
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decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu’on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1836 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 


par Malteste. 


France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 


dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop anfiphlogistique 


de BRIANT. 


Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Briaxr ; 


l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
signée Briaxr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain. au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brrawr, et il estimprimé 


— 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Deravarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. PT 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén. 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 


Stabilité ; « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ozsian Henry.) — « L'eau de Laras- 
sÈèRE se place en tête des eaux propres à l'expor- 
tation. » (Fizmor.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzcay.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère est toute-puissante dans les maladies 
des voies respiratoires, de la ves:ie, de l'utérus, 
de la peau et dans les affections intestinales chro- 
niques. » (CazaLas.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizno.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) D 


ee —— 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR éria- 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies ; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l'Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureuc dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 


———————_—_—_—_—___— 


Des règles a suivre dans 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roëerr, Chi 
rurgien de l'Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, elc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumuc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 
Prix :MMr D. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’'Horloge, 


Paris. 15 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicaromes’ p'ALvesrevres, agolntinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
p'ALeesreyres, pour entretenir en bon’état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT Pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Compresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raounx, au Copahu pur, 


approuvées par l'Académie de Médecine comme: 


supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


PASTILLES DE CHLORATE DFE 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la ginsivite, amygdalité, 
pharyneite, gangfène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs; prépareës à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. —: Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 16 


\ $ Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surlout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Doniles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu’ayec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES . 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la <eience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent La seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE ei sous une forme agrèable au-goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 





GOUTTES, NOIRES ANGLAISES 


SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl.Vendôms 





SUSPENSOIR PEND-PROTECTEUR 
BREVETÉ s, g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à {ous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. - 
Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEoN, SU C- 


cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Le rapport si consciencieux et si im 
ort ISCIen portant, lu par M. H.B 
adoptées à l’unanimilé par l’Académie, prouve ru M. le Frs 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


dans la séance du 49 avril 1839 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 


thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSS RQ urdete à résolu de la manière la plus complète le difficile. problème thérapeutiqie posé parviles 
, ete., ete. 


Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur La 


DICAMENTEUX. 


. L'établissement délivre également, à un pri é 
riture substantielle et facile à supporter, Ra 
L'expérimentation clinique a déja prouvé 


le mercure, l'arsenic, etc., forment la base. par les faits lés plus éclatants, La supériorité des LAITS WÉDICAMENTEU 


bourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l'un de ces laits 


de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


exclusivement la partie scientifique. 
du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d’une nour- 


X sur les autres produits naturels ou artificiels dont l'iôde 
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Séance de Ia Société de chirurgie 
Du 11 avril 1860... 


[Compresseur élastique et gradué. — Pied-creux-équin-varus. — 
Une rectification historique.] 

M. J. Roux (de Toulon) a communiqué une observation de guéri- 
son d'un anévrisme poplité, obtenue à l’aide du compresseur élasti- 
que etgradué qu'ila imaginé, et qu'il a présenté il y a un an environ 
à la Société de chirurgie. :: = © | 

La compression établie par M. J. Roux a été intermittente et de 
siége variable. Elle a déterminé des douleurs locales et des douleurs 
irrädiées dans le pied; mais, en somme, malgré l’indocilité extrême 
du malade, elle a été supportable ct supportée. Le traitement, com- 
mencé le 28 février 1859, avait, le 5 mars suivant, amené la forma- 
tion de caillots dans‘la tumeur, dont les battements furent dès lors à 
peine perceptibles. Peu à peu, la dureté de la poche augmenta, et les 
battements disparurent entièrement. 

M. J. Roux se propose d'apporter encore à son appareil quelques 
modifications qui rapprocheront davantage son action de celle des 
doigts. « Les cas de guérison obtenus par la compression digitale 
« sont devenus, dit M. Roux, assez nombreux pour qu’on s’eflorce 
« de limiter. »-Mais ne trouverait-on pas qu'il y a quelque chose de 
mieux à faire que d’imiter la compression digitale ? c’est de s’en ser- 
vir. 

—, M. Bouvier a présenté à ses collègues une jeune fille atteinte 
d'un pied-creux-équin-varus remontant à une époque indéterminée. 
La section du tendon d’Achille paraît indispensable à M. Bouvier ; 
mais il n'est pas aussi convaincu de la nécessité de couper l'aponé- 
vrose plantaire. 

M. Huguier, au contraire, commencerait par sectionner l’aponé- 
vrose plantaire, qui lui paraît proportiounellement plus rétractée que 
Je tendon d'Achille. 

M. Chassaignac conseille la section simultanée du tendon et de l’a- 
ponévrose. L'emploi des appareils serait certainement insuflisant, et 
le cas est assez compliqué pour qu'il soit nécessaire d’user de toutes 
les ressources dont on peut disposer : double ténotomie et appareil. 

Si M. Bouvier a hésité devant la section de l'aponévrose plantaire, 
c'est qu'il a remarqué que, dans tous les cas où cette section avait été 
faite, le résultat n’avait pas été plus favorable que dans ceux où la 
section n'avait. pas été pratiquée. C’est beaucoup moins, en effet, la 
rétraction de l’aponévrose plantaire que celle des ligaments profonds 


qui complique et aggrave les pieds-équins. C’est une syndesmotomie 
profonde qu’il faudrait faire, et devant laquelle 1 est très-naturel de 
reculer. Quant à la section de l'aponévrose plantaire, M. Bouvier la 
croit une opération tout à fait accessoire , et il craint qu'elle ne soit 
inutile. 


— M. Verneuil a demandé Ja parole pour faire une rectification à 
son rapport sur le travail de M. Rampolla. | 

E’honorable rapporteur avait écrit que, sur les dix résections totales 
du maxillaire supérieur faites pour enlever des polypes naso-pharyn- 
giéhs, aucune n'avait été suivie de mort. Il a découvert, dans une 
nouvelle campagne bibliographique, une observation de plus, et dans 
celle-là V’ablation du maxillaire a été suivie de mort. 

Lette observation n’a pas seulement le mérite de rétablir l'exacti- 
tudu.d'une-statistique, elle montre la véritable origine de l'opération 
qu'on avait attribuée jusque-là à M. Flaubert, de Rouen. Syme, 
d'Edimbourg, a enlevé le maxillaire supérieur, pour détrüire un po- 
lype naso-pharyngien, et ce fait est consignée dans le Journal médi- 
cal d'Edimbourg (1832). 

M:#Verneuil a fait suivre cette rectification de.quelques considéra- 
rations en réponse à une lettre de M. Michaux, de Louvain, sur le 
sujet en discussion. Nous reviendrons sur ces points quand la discus- 
sion sera décidément engagée. 


D: P. Caarizon. 





Hevue pharmaceutique. 


— 


Pommade camphrée. Préparation. Procédé inédit. — Papier huilé remplaçant le taffe- 
tas ciré, Procédé de M. le docteur Gauthier, de Genève. — Nouveaux papiers médi- 
camenteux, — Encollage Mandet. — Coloration du fer et de l'acier, par M. Thirault. 
— Combustibilité du tabac, par M. Sehlæsing. — Du nicotisme et du tabac hygiéri- 
que. — Acide azotique dans l'acide sulfurique; reconnaître sa présence, par M. Schifi. 


— Nouvelle caractéristique des taches de sang. — Soluté d'iodure ferreux. — Tri- 
BUNAUx.. — Trois condamnations. — NOUVELLE JURISPRUDENCE. — Inscription des 
élèves en pharmacie. — Ouverture du concours pour le prix Ménier, 


Pommade camphrée. — Préparation. — Nouveau procédé. 


M. Ebran, du Havre, fait connaître un mode de préparation de la 
pommade camphrée, dans le numéro d'avril du Journal de chimie 
médicale. Comme ce procédé ne diffère pas de celui qui est indiqué 
dans l'Officine, ainsi que dans le formulaire Raspail, nous nous dis- 
penserons de le reproduire. , 55 

Mais nous saisirons cêtte occasion pour publier un modus faciendi 
encore plus simple et plus économique, pratiqué dans plusieurs phar- 
macies de Paris, et qui est toujours préféré dans notre laboratoire. 
Nous ne l'avons vu imprimé nulle part. | 

Le camphre pulvérisé et l’axonge sont mêlés à froid dans une ter- 
rine mince et bien vernie; puis le mélange est abandonné pendant 
douze heures à lui-même; sauf quelques tours de pilon donnés de loin 
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en Per En hiver, l'opération se fait le soir, dans Ja pharmacie, où fa Ÿ Le nombre des papiers s médicamenteux s’accroit d'année en ‘année, 


chaleur due à finies suffit pour parfaire la dissolution du camphre. : & 
Cette dissolution s 'accomplit sans liquéfaction apparente; mais chaque 
molécule-de camphre se dissout dans: lesmoléeules grasses qui l’en- 
vironnent, En général, une température moyenne de 20° est Ja plus 
favorable à la mixtièn presque spontanée. 
“Cette très-simple manipulation, qui offre l'économie du combusti- 
ble et de l'emploi du baïn-marie, possède un aatre avantage plus ap- 
préciable encore. La pommade çamphrée ainsi faite est plus consis- 
tante que celle qui est due à la fusion. Le camphre jouit de la propriété 
singulière de ramollir les substances grasses ou résineuses qu'on | Jui 
associe. L’axonge lui-même n'échappe pas complétement à cette 
réaction liquéfiante. 35 
En procédant à ce mélange sous cette PERS relativement 
basse, on obtient une pominade plus consistante et d'une fermeté plus 
stahle. Sa blancheur est celle du cérat, et les’ surfaces revètent à la 
lumiére artificielle un reflet nacré d’un eflet très- agréable, Enfin, 
l'odeur elle-même du camphre semble s'en dégager plus vivement. 
En terminant cette note sur la préparation de la pommade cam- 
phrée, nous nous faisons un devoir de rappeler à nos confrères que 
cette préparalion, sous le rapport légal, est essentiellement magis- 
trale. Elle n'est pas inscrite au Codex, et c'est un embarras, car sa 
consommation est immense. Sa mise en vente pourrait donc les ex- 
poser aux sévérités du jury. Le jury ne pratique pas la mesure préala- 
ble et salutaire de l'avertissement. Quand il eut découvert la fraude 
des capsules de copahu sans copabhu, fraude pratiquée en dehors de 
la pharmacie officinale, 1l a procédé à des saisies réitérées qui ont mis 
dans l'embarras beaucoup de praticiens honvorables, deux fois vic- 
times, et qu'un avertissement eût préservés. La presse pharmaceu- 
tique est donc seule à remplir ce qui est un devoir pour elle, ce qui 
serait un acte de gracieuse confraternité de la part du jury médical. 
Pour notre part, nous ne cesserons de signaler les dangers qui, en 
si grand nombre, accidentent l'exercice de notre pénible profession. 


Papier huilé, remplaçant la taffetas ciré dans les pansements. 


Le docteur Mac-Ghie à fait préparer et adopter à l'hôpital de 
Glascow un papier huilé remplaçant économiquement le taffetas tiré. 
Le papier dit de soie est préféré. Pour le rendre imperméable, on 
l'enduit d'une couche de lin siccative. M. Gauthier a fait connaîtrela 
recette suivante : 


Huile: déilins. 2h. mens. cts stress SU Sitres: L 
Acétate de plomb... .1:..,. its... 30 grammes, 
Latharmo sen ne PV SE sn MES 30 
Cire'jaune"-"#e bec CRE 45 
Lérébenthine. 0. 1... son a 15 


L'huile, ainsi préparée, est étendue sur le papier, à l'aide d’un 
large pinceau. La première feuille est enduite sur les deux faces ; par 
dessus cette première feuille, on en pose une deuxième, de façon 
qu'elle la déborde à un de ses coins ; la face inférieure de cette huile 
s'imprègne aussitôt de l'huile restée sous la feuille sous- jacente, et 
l’on n’est obligé de faire agir le pinceau que sur sa face supérieure. On 
continue de la sorte. Quand le nombre voulu est atteint, on les sé- 
pare pour les suspendre sur des cordes tendues dans une chambre 
sèche et bien ventilée. Une température chaude accélère la dessic- 
cation, qui dans une.chambre froide dure 48 heures. 

Le papier ainsi huilé est très-ressemblant au tafletas ciré. Pres- 
que aussi solide, 1l est plus ne plus léger. La feuille revient à 
moins de 4 centimes, 

Dans le nouvel hôpital qui vient de se fonder à Plainpalais, dit 
M. le docteur Gauthier, nous avons eu l'occasion d'employer plusieurs 
fois déjà ce papier dans le but d’envelopper des pansements hu- 
mides, et il nous a rendu les mêmes services que le tafletas ciré. 
Aussi recommandons-nous chaudement cette utile découverte à tous 
nos confrères. 

(Echo médical.) 

Nous ne proposerons qu'un léger amendement à cette très-utile 
application du papier huilé. Nous « engageons les pharmaciens qui le 
prépareront, à relever d’un très-léger parfum de benjoin, le mélange 
huileux, pour dissimuler l'odeur si | nauséabonde et si persistante de 
l'huile de lin cuite. Moyennant un mince sacrifice, on sauvera un 
grand dégoût au malade. 





mous le constatons avec plaisir. Le public leur fait un accueil favo- 


lrable. Nous espérons que ce progrès ne s'en tiendra pas là. 11 ya en- 
core quelque chose à faire : Une voie est restée inexplorée, nous la 

recommandons aux chercheurs. Al s “agit d'incorporer dans la pâte 
| (cellulose), pr éparée. pour Je travail du papier à la forme, diverses 
| substances actives qui en feront un _topique spécial pour certaines 


maladies. On ferait du papier de ciguë, de belladone, de jusquiame, 
d'opium, de quinquina, des papiers liodurés , sulfurés , hydrargyrés, 
stibiés. etc., etc. Ces papiers médicamenteux, légèrement humectés, 
constitueraient des topiques simples, économiques, presque naturels: 


car le sauvage obéit à l'instinct de conservation quand il panse ses 


plaies avec quelques feuilles arrachées à certaias arbres ou avec un 
poignte d'herbes fraîches. Nos feuilles de papier médical, rendues 
humides, renouvelées isouvent, pourraient devenir un médicament 
externe très-actif : il serait économique, comparé aux pommades 
correspondantes. 


Nous reviendrons sur ce sujet, dès que le temps nous aura permis 


de l’éclairer de quelques expér'ences configmatives." 
Encollage MaxDET. 

M. Mandet, pharmacien à Tarare, a découvert un parement qui 
permet aux tisserands de fabriquer les tissus légers, non plus ans 
des caves, mais dans les étages supérieurs. Ce nouveau système d’en- 
collage, dontda composition n’est pas encore publiée, est soumis en 
ce moment à l'examen de l'Institut. 


Coloration du fer et de l'acier. 


M. Thirault, pharmacien à Saint-Etienne, a étudié les oxydes na- 


turels du fer. Outre la rouille, il se forme un autre oxyde (oxyde fer- 
roso-ferrique) peu susceptible d’altération. Le fer, entièrement cou- 
vert de ce dernier, serait à l'abri de la rouille, même au milieu d’un 
air humide. 

Cette espèce de vernis est produit par les mélanges suivants : ; 

4° Bichlorure de mercure et sel ammoniac. 

2% Perchlorure de fer, sulfate de cuivre, acide azotique, alcool et 
eau. 

3° Perchlorure et protochlorure de fer, alcool et eau. 

4° Faible dissolution de sulfure de potassium. | 

On appliqueces dissolutions successivement et après dessiccation de 
la couche précédente. Le numéro. 5 est annhané deux fois; un bain 
d'eau bouillante suit les numéros 3 et 4. La teinture est enfin fixée 
par une vive friction avec une étofle de laine, puis avecun peu 
d'huile. 

Cette teinture donne au fer une belle couleur noire d’un éclat uni- 
forme. 

Le procédé de M. Thirault est exploité ‘dans Ta manufacture d'ar- 
mes de Saint-Etienne. Ont été teinfs jusqu'à ce Jour : 

41,000 canons et baïonnettes de fusils anglais ; 

4,000 fusils égyptiens ; 
6,000 fusils français, double: pour les voltigeurs corses; 

Et les fourreaux de sabre de la gendarmerie du département de la 
Loire. 

Le prix de revient ne dépasse pas 40 centimes par arme. 

L'acier fondu a présenté la plus belle nuance, Sur la fonte, Ja tein- 
ture réussit également. 

M. Thirault applique en ce moment son procédé aux articles divers 
de la quincaillerie, bijouterie d'acier, machines, instruments de pré- 
cision et de chirurgie. 

(Bullelin de la Sociélé d'encouragement.) 


Combustibilité du tabac, 
Par M. Scuzeesixc. 


Sous le nom de combustibilité, les fabricants désignent la faculté 
que les tabacs possèdent de rester en ignition péndant un certain 
temps après chaque aspiration du fumeur. Le tabac le plus combusti- 
ble.est celui dont l’incandescence est la plus persistante. Le tabac in- 
combustible est celui qui s'éteint aussitôt qu'il a été allumé, ou un 
instant après. 

M. Schlæsing, après avoir posé cette distinction, en établit la 
cause. La combustibilité est due aux sels organiques de potasse (ma- 
lates, citrâtes, pectates, oxalates, tartrates, etc.). L'neombustibilité 
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résulte de la prédominance des mêmes sels organiques à base de 


chaux. La cendre d’un cigare combustible est riche en carbonate de 


potasse ; c’est le carbonate de chaux qui prédomine dans les mauvais 
cigares. Les nitrates ne jouent qu'un rôle secondaire. 

Appliquant ses conclusions à l'amélioration des mauvais tabacs, 
M. Schlæsing les rend meilleurs en immergeant leurs feuilles dans 
la dissolution d’un sel organique de potasse. C'est à ce genre de ma- 
tières salines qu'est dù ce charbon persistant, boursoufflé, mélangé 


dé cendre, qui fait l'honneur d’un bon cigare et souvent la satisfaction } 


du fumeur gourmet. 

L'auteur, dans une deuxième note, donnera à la culture du tabac 
les indications qui dérivent de ses expériences. 

* Nous clorons cette courte analyse par une simple réflexion médicale. 
L'herbe de Jean Nicot a bien fait son chemin, après trois siècles d’exis- 
tence (4560). Où s'arrêtera son succès, né du caprice ou du désœu- 
vrement ! Un auteur qui a étudié la physiologie du corps social, pré- 
tend que la consommation de la nicotiane est le thermomètre de l’en- 
nui public et privé. Nous ne discuterons pas une thèse aussi contro- 
versable ; notre réflexion tend tout simplement à Aygiéniser l'usage 
du tabac, dont les torts pathologiques ont été signalés par tant de mé- 
decins. Dans l’origine, la nicotiane devait être un remède, comme la 
jusquiame, le belladone et ses autres voisines. De remède elle est de- 
venue agent morbide ; son rôle est renversé. L'intoxication par le 
tabac, le nicotismie, pour l'appeler par son nom, étend partout ses 
ravages. Le réprimer dans sa source, il n°y faut pas songer ; d'ailleurs, 
n'est-ce pas la pompe aspirante et refoulante la plus active de cette 
machine d’épuisement, nommée budget, dont la charge est de remplir 
un autre tonneau des Danaïdes? De tous les impôts, n'est-ce pas le 
mieux assis et le plus indiscutable? Passons donc. 

Ce que nous demandons, c’est la préparation de certains tabacs hy- 
giéniques et rendus tels par l'addition de quelques substances neutra- 
lisantes, qui mitigeraient la nicotine. Précisons. La nicotine est un 
alcali assez énergique ; ne conviendrait-il pas de la dulcifier par sa 
combinaison avec un acide faible ? Des cigares au citrate, à l'acétate 
de nicotine, ne seraient-ils pas moins offensifs, tout en restant suffi- 
samment agréables? Le tannate de nicotine, par exemple, ne nous pro- 
duirait-il pas le plaisir sans danger ? Nocet empta dolore voluptas. 

Je me borne à ce court énoncé. L'occasion de le développer se pré- 
sentera peut-être plus tard. Adoucir la nicotine, hygiéniser le tabac, 
est chose facile sous le rapport chimique, désirable sous le rapport 
de la santé publique. Cette idée, que nous avons mise depuis longtemps 
en pratique pour notre propre usage ; cette idée, nous l’espérons, fera 
son chemin. La santé publique y gagnera beaucoup etle trésor n'y 
perdra rien. 


Reconnaître de l'acide azotique dans l'acide sulfurique, 
par M. Somrr. 


Ce procédé est basé sur la propriété de la teinture alcoolique de 
gaïac, de bleuir au contact de l'acide azoteux. Pour l'appliquer à l’'a- 
cide sulfurique contenant des produits nitreux, on traite celui-ci par 
une pincée de limaille de fer, on chauffe et on dirige dans la teinture 
de gaïac les gaz dégagés. La teinture ne bleuit pas lorsque l’on a opéré 
sur de l'acide sulfurique pur. 

(Journal de pharmacie.) 


Taches de sang. — Nouvelle propriété caractéristique. 


M. Teichmann a trouvé que du sang, d'une provenance quelconque, 
produit avec l'acide acétique des cristaux microscopiques rouges qu'il 
a appelés cristaux d'hémine, afin de les distinguer des cristaux d’hé- 
matoidine observés dans du sang abandonné à lui-même. 

L'acide acétique glacial doit être préféré à l'acide acétique ordinaire, 
‘qui peut servir au besoin. 

Ces cristaux d’'hémine sont rhomboïdaux et s’obtiennent facile- 
ment. 

Si les taches sont anciennes ou si elles ont été lavées, on ne réussit 
‘qu'en ajoutant un peu de sel marin. 

Leur composition est, suivant M. Maærk : 


Matière organique........... Ar: AE LAS . 
ÉCEUHIDE VO ONIUFS Re Menceleters os del nie 0 Das 174 
RICE URNS TA IUAINS se eat de venialtee due os se 0 un peu. 
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Toutefois, cette nouvelle réaction ne peut pas servir à distinguer du 
sang humain d'avec celui des animaux. 


Soluté d'iodure ferreux, 


par M. Foxcera, pharmacien à New-York. 


. Prenez : 
TOR de das do «m0 nie Sen 85 
Limalle defen pare LE Le cena 25 
Edu'distilée. RS tr I Eh. 100 


Le fer et l’eau étant introduits dans un flacon quelconque, ajoutez 
l'iode peu à peu et à mesure de la combinaison. Agitez le flacon sous 
un courant d'eau froide, pour contrarier toute élévation de tempéra- 
ture. | 

L'opération est terminée quand la liqueur est d’un beau vert clair. 
Filtrez promptement, puis lavez le filtre avec 100 grammes d’eau dis- 
tillée. 

Ce soluté doit être conservé dans des flacons toujours pleins. Tou- 
tefois, il se maintient indécomposé dans des flacons en vidange, à la 
condition d’y ajouter de la limaille de fer, d’agiter de temps en temps 
et de les tenir exposés au soleil. 

Cette liqueur contient le tiers de son poids d'iodure de fer ; évapo- 
rée avec soin, elle peut fournir de beaux cristaux verdâtres de proto- 
iodure de fer. 

Cette formule est d'une exécution facile, elle donne un produit 
constant, plus concentré, plus durable, plus commode que la liqueur 
obtenue par les procédés Dupasquier, Huraut-Moutillard, etc. 

(Journal de chim. méd.) 


TriBuNAUx. — M. C...., pharmacien à Paris, a été condamné à 
45 jours d'emprisonnement, pour avoir vendu par mégarde des feuilles 
de chicorée mélangées de belladone. Trois personnes avaient été 
gravement indisposées. 


MM. Tessier, pharmacien, Camille Raspail, médecin, et Jules 
Raspail, chimiste, ont été condamnés : 


M. Tessier à un mois de prison, 50 fr. d'amende et 300 fr. de 
dommages-intérèts, pour blessures par imprudence. Sulfate de zinc 
livré pour du sulfate de magnésie ; l’acheteur a été malade pendant 
45 jours. 


Les frères Raspail, chacun à 100 fr. d'amende. Exercice illégal de 
la pharmacie. 


— Plusieurs confiseurs de Rouen, reconnus coupables d’avoir 
vendu du sirop de guimauve sans guimauve, du sirop de capillaire sans 
capillaire, et d’autres sirops additionnés de glucose, d’amidon et de 
dextrine, ont été condamnés chacun à 16 fr. d'amende. 


NOUVELLE JURISPRUDENCE. — M. Chautain, droguiste à Saint- 
Etienne, s’adjoignit un pharmacien pour la vente des produits phar- 
maceutiques. Un jugement du tribunal de Saint-Etienne, en date du 
25 décembre dernier, et confirmé par la cour impériale de Lyon, a 
condamné M. Chantain à 500 fr. d'amende, pour avoir exercé illéga- 
lement dans le même magasin le double commerce de droguerie et de 
pharmacie. 


Nouværzes. —- Un décret en date du 45 février prescrit aux élèves 
en pharmacie de se faire inscrire au secrétariat de l'école, à Paris, 
Montpellier et Strasbourg ; dans les greffes de justice de paix, partout 
ailleurs. — Une rétribution de 4 fr. sera perçue par chaqne inscription. 
Leur stage ne sera valable qu’à cette condition. 

L'école de pharmacie de Paris vient de faire connaître le programme 
du concours pour le prix Ménier: La question proposée est l’histoire 
naturelle des quinquinas. Le prix est de 500 fr., le terme du concours 
le 31 juillet prochain. | 

Les élèves en pharmacie seuls sont admis à concourir. 

\ PanisL. 
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autres de ces côtés, touche de suite le malade. » L'auteur que nous 
venons de citer a, lon nous, complétement raison; dans les obser- 
vations où nous voyons qu’une erreur de diagnostic a été commise, 
cela tient à ce que, tenant compte simplement des symptômes pré- 
sentés par la malade, on a négligé un examen plus approfondi. 

Nous suivrons pour le diagnostic le même ordre que nous avons 
suivi pour la symptomatologie; nous étudierons successivement les 
erreurs dont chaque organe peut être la cause. 

















TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 
De la rééroversion miéérine dans l'était de grossesse, 
par le docteur A. Ezrrauue. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix Capurox. — 1859] 
‘ [Suite]. 


Aussitôt que la rétroversion est produite, il se manifeste, du côté 
de la matrice, des douleurs qui s'étendent sur le trajet des ligaments 
sourds, et même jusque dans les cuisses. Plus rarement, Liiéros 
n'est douloureux qu’au toucher ; d'autres fois, au contraire, la femme 
y éprouve des douleurs lancinantes extrêmement vives; il se déclare 
assez fréquemment des contractions comme pour accoucher, contrac- 
tions qui ont souvent pour résultat d'amener un ‘avortement. La ma- 
Jade éprouve alors le besoin de pousser, qui ne fait qu'augmenter le 
renversement de la matrice et l'engager davantage entre le vagin et 
le rectum. 

Le toucher fournit des renseignements précieux. Le doigt, aussi- 
tôt après avoir franchi la vulve, se trouve arrêté par une tumeur dure 
du volume du poing environ. Pour pénétrer plus profondément et 
atteindre le col utérin, il faut passer derrière la symphyse, où on ne 
tarde pas à le rencontrer à une hauteur plus ou moins grande, 

Dans le cas de culbute complète de la matrice, le col se trouvera 
placé dans l'abdomen; on aura grande peine à l'atteindre, il faudra 
alors introduire le doigt très-profondément pour arriver jusqu’à lui. 

Dans le cas de rétroflexion, le col est très-accessible au doigt : on 
Je sent recourbé sur la face postérieure de la matrice. Quelquefois 
même le museau de tanche peut faire saillie à la vulve; le col, ainsi 
recourbé, se place au-dessous et un peu en avant des pubis, tandis 
que le corps utérin se rapproche du périnée. M. Martin, de Lyon (1), 
a cru trouver là un cas nouveau de rétroversion. Nous partageons en- 
tièrement l'avis de M. Cazeaux : « C’est tout simplement, dit cet:au- 
teur, un prolapsus utérin qui existait avant la grossesse, et que celle-ci 
aura exagéré. Ïl y avait en même temps antéflexion du col, ce qui 
explique comment, poussé par l'abaissement du corps jusqu'au delà 
de Ja vulve, il pouvait former, un peu au-devant du pubis, le bec 
d’aiguière dont parle M. Martin. » 


Vessie. — Bien qu'il y ait une rétroversion utérine, le cours des 
urines peut rester libre. Ce phénomène peut se produire dans deux 
cas : 4° le col utérin est dévié à droite ou à gauche, et ne comprimant 
pas l’urètre ou le col vésical, le cours des urines restera libre; 2° dans 
certains cas de rétroversion. Dans ces cas, il faudra une certaine saga- 
cité de la part du chirurgien, qui ne parviendra à poser son diagnostic 
qu'après s'être livré àl’examen de tous les organes. Selon M. Lacroix, 
s’il yaobstacleau cours desurines, lorsque larétroversion a été réduite, 
l'on peut supposer que, la vessie ne se vidant pas, il y a une affection de 
cet organe. Nous pensons que, dans tous les cas, cette erreur serait 
bien facile à éviter. Le chirurgien, sachant à quelle maladie il a affaire’, 
n'oubliera pas avec quelle facilité, dans certains cas, la rétroversion 
peut se reproduire (1), et avant de croire à une affection de la vessie, 
il assurera si la matrice est en place. 

Des praticiens ont pu pousser l'erreur au point de croire à une ré- 
tention d'urine et donner à la malade des diurétiques (2), aggravant 
ainsi une affection qui ne présente que trop de dangers par elle-même. 

Si les urines coulent par regorgement, on pourra prendre la rétro- 
version pour une paralysie de la vessie. Une malade qui depuis long- 
temps recélait des graviers est prise de rétroversion, et l'on diagnos- 
tique un calcul urinaire. 

Si la vessie est fortement dilatée, on pourra croire à une ascite ; 
mais le chirurgien ne tardera par à reconnaître son erreur ; car, dans 
la dilatation de la vessie, on trouvera une tumeur globuleüse que l’on 
pourra délimiter au milieu du bassin, et les limites de la matité pré- 
senteront à la partie supérieure une ligne à concayité tournée en bas ; 
ce sera le contraire dans le cas d’ascite. 


Rectum. — La constipation, qui est indiquée comme un des signes 
caractéristiques, peut manquer, comme dans le cas suivant de Martin, 
de Lyon. Cela tient à ce que, le fond de l'utérus étant dévié à droite, 
le rectum se trouve ainsi parfaitement libre. If nous paraît difficile que 
l'on confonde la rétroversion avec un cancer ou un polype du rectum ; 
nous ne nous arrêterons donc pas sur ce sujet. 


Onservarion XXXI. 


Symptômes généraux. — Ils peuvent être sous la dépendance de 
ja vessie, du rectum ou de la matrice. 

Par suite de l'accumulation des urines dans la vessie, il se déclare 
dans cet organe des symptômes inflammatoires. Outre le ténesme et 
les envies fréquentes d’uriner que nous avons décrits ailleurs, on 
constate un volume plus considérable de l'abdomen, qui devient dou- 
Joureux; puis surviennent des coliques, des éruclations con!inuelles, 
des vomituritions, de l’agitation, du délire, des convulsions ; le pouls 
est dur et fréquent; en un mot, on constate les principaux symp- 
tômes de la cystite. D’autres fois, ce sont des accidents inflamma- 
foires du canal intestinal, et même des symptômes de péritonite. 
Enfn,1l pourra y avoir des signes de l’avortement. Nous insistons 
peu sur les symptômes généraux, parce qu'ils se rattachent le plus 
souvent à une aflection nt une complication de la maladie prin- 
cpale ; nous y étendre davantage, ce serait donc sortir de notre sujet. 


t 


Rétroversion ulérine. — Guérison par La position. — Absence de la constipalion. 
par Mari (de Lyon). 


Marie Picard , 26 ans, sage-femme, enceinte de six semaines lorsque, 
soulevant une fille qui accouchait, elle éprouve dans le bassin une douleur 
suivie d’une perte qui dure 8 jours ; au bout de ce temps, la douleur est 
plus forte, les urines coulent difficilement, sans que les selles soient sup- 
primées; l’hémorragie utérine continue, 

La matrice, plus volumineuse qu'à l’état de vacuité, était placée de 
champ à la partie supérieure de l’excavation du petit bassin; son fond, ré- 
pondant au sacrum, était un peu dirigé à droite. Son orifice, placé très- 
haut derrière le pubis, était incliné à gauche, de telle sorte que, pour l'at- 
teindre, je fus obligé de recourber l'indicateur de ma main droite et de la 
porter en haut, en devant et à gauche. Je trouvai le museau de tanche . 
boursoufflé et assez ouvert pour admettre l'extrémité du doigt, ee qui fut 
pour moi le signe d’un avortement prochain, Comme la matrice ne me 
parut pas fortement retenue, et que le cours des urines n’était pas inter- 
cepté, j'essayai de rémédier au déplacement par la seule position. En con- 
séquence, je plaçai sous les fesses un coussin qui les tint très-élevées, 
tandis que les reins étaient dans une position fort déclinée, ce qui éloignait 
de la matrice les viscères abdominaux. Par ce moyen, le fond de l’utérus 
placé sur la même ligne d’inclinaison, fat entrainé par son propre poids, et 
reprit sa place naturelle; au bout de 24 heures, la rétroversion se trouva 
réduite. L'hémorragie continua, et le quinzième jour, à la suite de vio- 
lentes coliques, la matrice se débarrassa d'un gros œuf. 


DIAGNOSTIC. 


« Le dragnostic de la rétroversion utérine dans l'état de grossesse, 
dit M. Lacrcix, est ordinairement facile ; car, d’après les symptômes 
si nous avons énumérés à l'instant, tout repose sur des symptômes 
ae compression, d'une part, sur les organes environnants, et de l'autre 
en des signes de déplac ement qu'on ne peut constater qu'avec le doigt 
dans le vagin ou &ans le rectum. Pourquoi les erreurs sont-elles de 
sl fréquentes? C'est que l'on s'arrête trop aux signes qui frappent les 
DrÉQIEN soit si côté des voies digestives ou urinaires ; re lon ne 
ad tete | ain, —S, Aa sut d'une ct, une femme nc pa 
(4) Voir l'obs. III. 


(4) Voir l'observation XXX. (2) Voir l'obs. XXI. 
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du sang par la vulve, on est disposé à admettre qu'une fausse couche 
se prépare; le toucher seul pourra lever les doutes et faire recon- 
naître la rétroversion. x 

Dans l’observation qui suit, la tumeur formée par l'utérus rétro- 
versé a été prise pour la tête d’un fœtus ; et une sage-femme s’est 
livrée à des tractions pour dégager cette prétendue tête. 


Onsenvariox XXXIL. 
Utérus rétroversé pris pour la tèle d'un fœtus. 
par M. G. Scmurr (de Vienne) (1). 


Une bourgeoise, qui n’était plus jeune, mais qui était habituellement bien 
portante, forte, et qui avait de l’'embonpoint, avait eu onze couches heu- 
reuses ; elle se croyait de nouveau enceinte et pensait être au troisième 
mois de sa grossesse. Après une promenade un peu longue, elle fut prise 
de fortes dowieurs qui s’accompagnèrent d’hémorragies et autres signes 
d'un avortement. Une sage-femme fut appelée, qui, ayant rencontré un 
corps arrondi dans le vagin, eut la maladresse de le prendre pour la tête 
d’un enfant. Elle le saisit , tira dessus, sans pouvoir l’amener au dehors, 
Plus tard, le médecin de la maison, qui était aussi accoucheur, fut appelé. 
. Il ne réconnut point la nature de la tumeur qui occupait le vagin, mais 
* il laissa à la nature le temps de compléter l'avortement. Après cela, les 

lochiescoulèrent pendant quelque temps, etla femme essaya de se remettre 
sur pied. Elle n’y fut pas plutôt, qu’elle éprouva un sentiment de pesanteur 
dans la partie postérieure du bassin, avec un tiraillement comme si quel- 
que chose eût descendu. Elle ressentit en outre une espèce de distension 
douloureuse dans le flanc droit ; ce n'était pas la première fois qu'elle éprou- 
vait cette dernière sensation, mais jamais d’une manière aussi violente. 

Il y avait de la constipation, et les matières ne sortaient qu'avec une 
très-grande difficulté. Le docteur Schmitt fut apppelé dix jours après Ja 
fausse couche. Il trouva l'utérus recourbé comme une retorte. Le col en 
était mou, un peu allongé et aminci, résultat des tiraillements auxquels 
il à été soumis. L'orifice utérin était dans l’état normal, et situé contre 
’arcade pubienne , tandis que le corps de l’utérus, présentant la consis- 
tance d’une æasse charnue, se trouvait enfoncé dans la cavité pelvienue 
et en contact avec le rectum, Comme l'émission de l'urine était libre ct 
l'utérus très-sensible, le docteur Schmitt ne fit aucune tentative de réduc- 
tion ; il se contenñta de recommander le coucher latéral et même de se tenir 
sur le ventre où en pronation le plus souvent possible, et d’éviter les efforts 
pendant la défécation. Dès que la sensibilité de la matrice aurait cessé, i] 
conseilla au médecin de la malade d'introduire deux doigts dans le vagin 
et de faire tous les jours quelques légères tentatives de réduction, afin 
d’aider les efforts de la nature. 

Ce ne fut qu'après quarante-deux jours de l'emploi de ces moyens que la 
reduction fut complète. Dès que la malade, après être restée quelques jours 
sur le côté et sur le ventre, se sentit mieux, elle quitta le lit, ce qui né- 
cessairement retarda sa guérison. Afin de prévenir une rechute, le médecin 
ordinaire prescrivit l'application d'un pessaire à tige (le pessaire de Heiller); 
mais Ja malade ne put le supporter plus de deux jours. Le médecin ordonna 
des injections avec une décoction d’écorces de chène, qui produisirent un 
bon elfet ; les règles reparurent bientôt, et peu après survint une grossesse 
qui se termina heureusement. Cette femme est accouchée deux fois encore, 
la dernière de deux jumeaux, et cela sans accident. 


Utérus. — Cet organe peut présenter tous les signes d’un avorte- 


ment. Comme dans les cas précédents, il faudra recourir à l'examen 
direct. Le toucher permet de constater que le col et le corps de l’uté- 
rus sont en place ; l'avortement a lieu, ct l’on à vu la rétroversion 
survenir après l'expulsion de l'œuf. {l faut être prévenu de la possibi- 


lité de ce fait, car l’accoucheur, rassuré par son premier examen, 


pourrait-être ensuite fort embarrassé et ne pouvoir s'expliquer cer- 
tains accidents qui suivraient la fausse couche. 

M. Cazeaux établit le diagnostic entre la rétroversion et le prolap- 
‘sus. « Dans la rétroversion, dit cet auteur, la paroi vaginale est tou- 
jours placée entre le doigt et la tumeur, etle col est relevé derrière les 
pubis , tandis que le col est toujours le point le plus déclive, et la tu- 
meur peut parfaitement être isolée du vagin dans le prolapsus. La ré- 
duction est toujours facile dans ce dernier cas ; elle est toujours diffi- 
cile, quelquefois même impossible, dans le premier. D'ailleurs, les 
symptômes auxquels donne lieu la rétroversion sont beaucoup plus 
graves que ceux produits par le prolapsus. » 

Æafin, nous avons déjà insisté sur ce point ; l'on n’oubliera pas que 
la rétroversion est possible dans les jours qui suivent l'accouchement ; 


(1) Lacroix, Loc. cit., p. 126. 





nous en avons cité deux exemples (obs. VE et VIF). I y a plus : la 
rétroversion peut encore se produire pendant la délivrance, comme le 
démontre le fait suivant : | 


OusERVATION XXXIIL 
Rétroversion ulérine pendant la délivrance. 
par M. Marnx (de Lyon). 


Me Toquet, de la Guillotière, âgée de 34 ans, avait fait trois enfants et 
éprouvé un avortement. Enceinte pour la cinquième fois, elle était arrivée 
au troisième mois de la gestation, lorsqu'elle apprit la mort d'un de ses fils. 
Cette nouvelle lui causa une défaillance subite, suivie bientôt d'une leu- 
corrhée très-abondante, avec des douleurs dans les reins qui persistèrent 
jusqu’au cinquième mois. Alors la leucorrhée se colora en rouge. Le 18 no- 
vembre 1817, à six mois et dix jours de grossesse, la matrice expulsa su- 
bitement un fœtus desséché, sans odeur fétide, ayant tout au plus le volume 
d'un embryon de trois mois. Immédiatement après l’accouchement, en opé- 
rant là délivrance, je reconnus dans le corps de la matrice un engorgement 
volumiueux et dur, qui donna lieu à la rétroversion de cet organe au mo- 
ment où j'amenai le placenta. J'y remédiai sur-le-champ en relevant le fond 
de l'utérus. L'engorgement diminua beaucoup pendant les deux mois qui 
suivirent, et quatre mois après, ayant touché la malade, je n’en trouvai plus 
de trace. Le repos du lit, qui fut gardé pendant longtemps, contribua bean- 
coup sans doute à prévenir la récidive du déplacement. 

(La suile au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. J. CLOQUET. 


Fin de la séance du 10 avril 1860. 


MAG. — Messieurs, je n'aborde pas cette tribune sans une certaine 
émotion, car je suis seul à défendre, contre un adversaire des plus autorisés 
etdes plus habiles, une cause que je sais vraie et qui est de la plus haute 
importance, puisqu'elle touche’ à la prophylaxie du goître et &u crétinisme, 
c'est-à-dire aux intérêts physiques et moraux d'un grand nombre de popu- 
lation: . 

Avant de répondre au discours que M. Malgaigne a si justement appelé 
le second rapport de M. Trousseau, je veux traiter quelques questions gé- 
nérales et d’abord celle de l'influence des petites doses médicamenteuses 
sur l'économie. 

M. Velpeau vous a raconté un fait qui vous a montré, d’une façon frap- 
pante, quelle pouvait être cette influence. Vous vous rappelez ces accidents 
d'hydrargyrie aiguë survenus chez un malade après l'attouchement d’une 
très-petite plaie par un pinceau chargé d’une solution de nitrate acide de mer- 
cure. M. Velpeau nv’a dit avoir observé des faits analogues à cesexemples ; 
M. Trousseau en a ajouté d'autres ; il nous a raconté que M. Barthez et M. Né- 
laton, donnant de l’iode à très-petite dose à un goitreux, ont fait disparaitre 
le goître et produit les symptômes de l'iodisme. Je peux aussi signaler à 
cet égard les résultats de ma propre pratique. Quoique je ne sois pas un 
praticien, j'ai été consulté par un certain nombre de goitreux. J'en ai guéri 
quelques-uns en leur recommandant simplement de porter une cravate de 
laine, c'est-à-dire que je les ai laissés guérir sans rien faire, attendant tout : 
de l'influence du climat parisien. Mais tous les goitres n’ont pas cette ten- 
dance à la guérison spontanée ; il en est qu'il faut traiter plus énergiquement. 
Pour ceux-là j'ai eu recours à l’iode, Jai fait respirer les malades dans des 
flacons contenant dans de l'eau quelques gouites de teinture d’iode; ou bien 
je leur ai fait porter sur le cou des sachets composés de 5 grammes d'io- 
dure de potassium et de 8 grammes de sel ammoniac. Les succès que j'ai 
obtenus par ces moyens ne sont certainement pas dus à l'absorption de 
doses énormes de médicament. | 

Mème dans les Alpes, même dans les Pyrénées, le nombre des goitreux 
et des crétins ten1, il est vrai, à décroitre, sans que l'air ni les eaux aient 
changé au point de vue de leur constitution iodique ; mais la plus grande 
facilité des communications, l'échange des produits, a ou modifier l'hygiène 
et l'alimentation des habitants. S'il y a des pays où le goître disparaï, il y 
en a d’autres où il s'implante, et dans ceux-là l'analyse des eaux met la cause 
du mal en évidence. A Saiïllon, en Valais, par exemple, depuis qu’on a 
modifié les prises d’eau, et que les habitants s’abreuvent à des sources non 
jodurées, le goitre s'est développé. J'avais indiqué le remède; on me répond 
qu'on n’est pas bien sûr que j'aie analysé l'eau de Saillon, mais que c’est 
probablement de l’eau de Saxon que j'ai examinée. Je suis parfaitement sûr 
de n'avoir pas analysé de l’eau de Saxon. Mon analyse lui serait peu favo- 
rable, puisque je n'ai pas trouvé de traces d'iode. d 

Il y a trois ans, M. Ventrimier, de Rouen, recommande, d'aprés mon 
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conseil, aux habitants de Caudebec, près Elbeuf, parmi lesquels on compte 
plus de deux cents goitreux, l'emploi dans leur alimentation de sel marin 
ordinaire, contenant 40 centigrammes d'iode par kilogramme. Ce simple 
moyen préserve du goître et le fait disparaître. 

Je reviens à l'action des petites doses. M. Trousseau a prétendu que les 
médicaments agissaient proportionnellement à leur quantité. Il me semble 
que l'observation dément tous les jours cette proposition. Ne voyons-nous 
pas quelle action énergique et efficace pour produire le mereurisme, possède 
le calomel administré à très-petites doses, tardis a ’il ne produit rien de 
semblable à des doses considérables ? Et l’émétique ! quelle différence d'ac- 
tion suivant les doses! Cinq centigrammes déterminent des vomissements 
et de la diarrhée ; cinquante centigrammes sont tolérés. Il est évident que 
les doses n'importent pas seules, mais que l'état dans lequel on donne le 
médicament a aussi un rôle des plus importants. Ceia est surtout vrai pour 
l'iode. La nature, par exemple, l'offre à un état d’instabilité qui en aug- 
mente énormément l'énergie, car l'instabilité des combinaisons dans les- 
quelles entre l’iode fait qu'il se trouve dans l’économie à l’état naissant, 
état dans lequelles actions des corps ont une intensité et des caractères tout 
particuliers. Voyez les propriétés de l'ozone, qui n’est pourtant que de 
l'oxygène à l'état naissant. Ce que M. Ricord a dit des préparationsyiodées, 
dont l'iode serait, d'après lui, immédiatement engagé daus des combinaisons 
nouvelles, n’est pas vrai pour les hautes doses, mais s'applique aux petites 
et surtout à de certaines combinaisons instables dans lesquelles l'iode est 
mis à nu ayec une merveilleuse facilité. L'iodure d’amidon, par exemple, 
estle type de ces combinaisons. Qu'on garde un certain temps dans Ja 
bouche une gorgée d’une solution bleue d’iodure d’amidon, et on la re- 
jettera décolorée. 

On a dit que le goitre et le crétinisme étaient deux choses fort différentes 
et qui ne dépendaient pas de la même cause, puisque les crétins ne sont pas 
des goitreux, et que si cette cause était unique, elle ne devait pas consiste 
dans l'absence de l’iode, puisque l’iode ne guérit pas les crétins. 

C'est pourtant un fait incontestable, que là où il y a beaucoup de goitreux 
. Je crétinisme apparait; que dans les familles, comme dans les populations, 
l'apparition des goitreux présage l'apparition des crétins ; le crétinisme sem- 
blant n'être que le goitre en quelque sorte renforcé par l'influence constante 
des mêmes causes. 

D'un sutre côté, s’il est vrai que le goiître et le crétinisme arrivent de 
compagnie, il n’est pas moins vrai que les goitreux et les crétins se suivent 
dans leur disparition; les crétins disparaissent d'abord, les goitreux ensuite. 

Les crétins ne sont pas goitreux, j'en conviens; mais la différence des 
caractères de ces deux états morbides n'implique pas nécessairement une 
différence dans leur origine, 

Si l'iode enfin ne guérit pas les crétins, c’est que l’iode est incapable de 
leur refaire des hémisphères cérébraux. Personne ne s’en étonnera. 

n'y a pas, a-t-on dit, de proportionnalité entre l’iode, le goître etle cré- 
tinisme, puisque sur les hauteurs où il y a moins d'iode, il y a pourtant 
moins de goitreux que dans les vallées. Le fait est vrai, mais l’interpréta- 
tion estfausse. Il faut tenir compte de toutes les conditions vivifiantes qui 
se rencontrent sur les montagnes. Il ne faut pas oublier l'influence de la 
Jumière et de la chaleur solaire, celle d’un air vif constamment renou- 
velé, et se rappeler que ces influences bienfaisantes peuvent bien com- 
penser un peu les conditions chimiquesdes milieux où vivent les habitants. 

M. Trousseau m'a opposé encore ce qui se passe à Salies, où l’on voit 
des goitreux, bien que les habitants se servent pour les usages culinaires 
d'un sel qui contient jusqu'à 46 centigrammes d'iode par kilogramme. J'ai 
pris des renseignements, je me suis fait adresser un échantillon de ce sel et 
n’ai pas trouvé un milligramme d’iode par kilogramme. 

Arrivant à l’iodisme décrit par M. Rilliet, M. Trousseau prétend, comme 
il le dit, battre M. Rilliet avec M. Chatin, en disant au médecin de Genève : 
« Vous nous parlez d’une cachexie iodique qui survient par le seul fait de 
l'habitation des bords de la mer, et précisément M. Chatin ne trouve pas 
d’iode dans l'air maritime. » Non, messieurs, je n’ai pas trouvé d’iode dans 
cet air; mais C'était de l’air purifié ou plutôt dépouillé de la vapeur d’eau 
de-mer. Il est certain que, dans les conditions ordinaires, cet air est très- 
iodé. 

Quant à l'explication que M. Trousseau donne à l'iodisme, qui ne se ren- 
contrerait, suivant lui, que dans le goître exophihalmique, cette explication, 
je l’accepte, parce que je crois beaucoup à l'influeuce des états morbides 
sur l’action des médicaments ; mais je ne l’accepte que pour des cas excep- 
tionnels, et ne crois pas qu'on puisse expliquer ainsi les faits de M. Rilliet. 
L'iodisme, en résumé, existe done bien réellement; il doit même être plus 
fréquent dans certains états morbides ; mais il n’est, aprés tout, qu'un acci- 
dent qui ne doit pas détourner de la médication iodée. 

Qu'il me soit permis, en terminant, d'exprimer un vœu, c'est que l'Aca- 
démie fasse une étude sérieuse de la prophylaxie du goitre et du crétinisme, 
question dont l'intérêt a doublé pour nous depuis lheureuse annexion de 
la Savoie à la France. 

(La séance est levée à cinq heures.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
_ Séance du 2 avril 1860. ko io dei 
Présidence de M. Cnasies. SEM 


Climatologie. — M. Durocner adresse une note sur la climatologie de 


l'Amérique centrale. 11 résulte des détails renfermés dans cette note, mais 
qui manquent d'une précision suffisante, que les contrées de l'Amérique 
centrale tirent leur insalubrité de l’humidité, et que les parties sèches des 
contrées intertropicales sont aussi salubres que l'Europe. Il attribue, avec 
de grandes probabilités, aux divers vents qui arrivent dans ces contrées, et 
à leur degré variable d'humidité, la plus ou mois grande fréquence des 
pluies qu’on y observe. 


Prix Barbier. — Ce prix sera décerné, pour la première fois, en 
1860, pour récompenser une découverte importante pour ia science chirur- 


gica'e, médicale ou pharmaceutique, et, dans la botanique, ayantrapport à. 


l’art de guérir. Les commissaires nommés sont MM. _Rayer, Cloquet, Andral, 
Velpeau, CI. Bernard, 


Propriété des amuscies et des merfs.— M. Faivre adresse une 
longue note sur ce sujet; nous en extrayons les conclusions suivantes : . 

1" Relativement à la contractilité musculaire. 

La contractilité musculaire, loin de diminuer après la. mort, s’accroit 
après un certain nombre d'heures et arrive à un degré extrême, que nous 
avons nommé le maximum de contractilité musculaire. | 

Dans cet état, qui dure de huit à douze heures, la fibre musculaire offre 


des propriétés spéciales et nouvelles. Elle est devenue sensible aux agents. 


mécaniques les plus délicats et aux courants électriques les plus faibles. 
Le moindre excitant mécanique ou physique provoque alors dans le membre 
des convulsions violentes, générales, permanentes, et qui tendent à se ré- 
péter. Les muscles qui ont été agités par de violentes convulsions provo- 
quées, ceux surtout qui sont humides et couverts de rides au moment de 
l'opération, ne présentent jamais ce maximum de contractilité. 

Une basse température prolonge beaucoup la durée de la période dont 
nous parlons; on peut constater alors qu’à la suite d’excitations multipliées 
les muscles peuvent cesser d’être contractiles, mais que la contractilité se 
rétablit après quelques heures par le repos. | 

Le maximum de contractilité se termine toujours par la rigidité cadavé- 
rique ; la rigidité ne se manifeste pas lorsque le maximum n’a pas eu lieu. 

Tandis qu'après la mort la sensibilité et la contractilité des muscles se 
developpent en donrant lieu à des manifestations particulières, l’excitabi- 
lité des nerfs va au coatraire en diminuant; elle n’existe plus ou existe à 
peine lorsque les muscles sont arrivés au milieu de leur période de plus 
grande contractilité. Dans tous les cas, les nerfs ont perdu leurs propriétés 
quelques heures avant que la fibre musculaire ait Cessé d'être vivement 
excitable. Le curare, qui détruit les propriétés nerveuses, n’empèche pas le 
développement du maximum de contractilité musculaire. Tous ces faits dé- 
montrent avec évidence cette proposition qui n’est pas contestable en, phy- 
siologie : la contractilité des muscles et l’excitabilité des nerfs sont deux 
propriétés distinctes. 

2° Relativement à l’ excitabilité nerveuse, nous somines arrivés aux résul- 
tats suivants : 

Les nerfs sciatiques et leurs branches demeurent excitables yes de douze 
heures après la mort, chez les gr enouilles; chaque animal présente un degré 
particulier d'excitabilité primitive ; on constate même parfois une inégale 
excitabilité entre les nerfs du membre drois el ceux du membre gauche; 
la même chose a lieu pour la contractilité musculaire ; elle varie selon les 
sujets; on observe, dans tous les cas, que les muscles demandent pour être 
excités uu courant beaucoup plus fort que les nerfs. 

Lorsqu'au début üe l'opération on prépare les nerfs en les isolant des 
tissus, on augmente d’une manière appréciable leur excitabilité; on l'aug= 
mente surtout lorsque l’on pratique une section transversale; l'excitabilité, 
devenue très-vive, s'accroit encore quelques minutes après la section et se 
maintient pendant environ une heure. 

On peut, dans un nerf coupé, faire apparaître ou disparaitre l’excitabilité 
deux ou trois heures après la mort, On peut l'augnienter à l’aide des agents 
physiques, chimiques ou mécaniques. Les caustiques, l'emploi de Ja bile 
et du sel marin augmentent cette propriété. En associant d'une manière 
graduelle et successive les excitations mécaniques etélectriques, nous avons 
pu amener {es nerfs à un état d'extrême excitabilité. 

On sait que les courants continus exercent sur les nerfs une action para- 
lysante; les courants intermittents énergiques, lorsque leur action a été 
prolongée, agissent de la même manière. 11 en est tout autrement si leur 
application a été rapide et passagère; alors ils éveillent l'excitabilité. Cette 
propriété affaiblie se rétablit par le repos. 

Les modifications apportées dans les propriétés d'un nerf en un de ses 
points se propagent dans toute son étendue, mais elles se propagent en 
s'affaiblissant, 
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Lorsqu'on sépare de la moëlle, une ou deux heures après la mort, un nerf 

- sciatique, on produit des convulsions spontanées, violentes et de longue 

durée dans les muscles du membre correspondant. Ces convulsions peuvent 

aller jusqu’au tétano: ; on peut produire artificiellement ce tétanos en plon- 

. geant dans une solution de sel marin l'extrémité du nerf, lorsqu’au moment 

de la section les muscles sont agilés par des monvemerts convulsifs ; en 

galvanisant ce nerf, on fait cesser immédiatement le tétanos comme Eckard 

l’a déjà signalé. Pour obtenir des convulsions après la section du nerf, deux 

conditions sont nécessaires : il faut que le musele soit peu contractile et que 
le nerf soit très-excitable. } 

L'orsqu'on examine l’état des nerfs pendant les convulsions et !e tétanos, 
on constate que l’excitabitité. est devenue très-vive. On constate aussi que 
les agents qui font easser ies contractions, la diminuent; ainsi il.y a un rap- 
portintime entre le degré d’excitabilité du nerf etla production des convul- 
sions dans le muscle. 

Les fais qui précèdent indiquent avec évidence que chaque nerf a un 
pouvoir propre et agit dans certaines conditions plusieurs heures après la 
"mort comme un centre spécial. 

Enfin, on ne saurait méconnaitre qu'un certain temps après. la mort les 
muscles et les nerfs, loin de perdre leurs propriétés, ne deviennent le siége 
de manifestations spéciales et bien singulières. Peu excitables au moment 
de l'opération par les. agents mécaniques et les courants électriques, les 
museles, plus de quinze heures après la mort, éprouvent des convulsions 
violentes au plus léger contact, sous l'influence des courants les plus faibles ; 
cet état dure près de douze heures et se termine par la rigidité. 

Les nerfs, à partir de l'instant de la mort, perdent successivement leur 
excitabililé, et cessent d’être excitables pendant que les muscles sont encore 
vivement contractiles, Mais plusiéurs heures après l'opération on peut en- 
core développer et entretenir dans les nerfs les propriétés qu’ils, semblent 

avoir perdues. | 


"Amalyse des eaux. — M. le maréchal Vaillant adresse de Milan un 
travail de M. Demorran sur les eaux de la Lombardie. Ce travail, dont la 
première partie avait élé adressée par M. le maréchal en septembre der- 
nier}, est une analyse des eaux étudiées au point de vue des substances qui 
peuvent, parleur trop grande quantité ou par leur absence, contribuer à la 
production du goitre. 


1 


_Pourriture d'hôpital. — M. le maréchal Vaillant adresse également 
un mémoire intitulé : Emploi de la poudre de plâtre coaltaré (désinfectant 
Demeaux et Corne) dans le traïlement de la pourriture dhôpilal, par 
M. Jacouewor. M. Velpeau en fait l'extrait suivant : nr 

Dès le principe, on a confié aux médecins français les blessés autrichiens 
que la pourriture d'hôpital avait le plus atteints, Convaincu, après peu de 
jours, que cette infection purulente exerçait ses ravages avec plus de succès 
sur Jes natures adynamiques, que les hommes les plus robustes ou les 
mieux nourris échappaient plus sûrement à son influence désastreuse, j'ai 
Somis mes malades à un régime tonique. Leurs mets ordinaires ont été 
des côteleites de mouton, des côteleites de veau, du bœuf, des poulets, 
et autres viandes non moins substantielles presque toujours rôlies. Je n’ai 
pas même reculé devant l’idée de leur donner un peu de vin, me conten- 
tant de réprimer l'état fiévreux et inflammatoire quand il se déclarait, mais 
ne m'en effrayant pas jusqu'à né pas oser nourrir mes malades. Le succès a 
couronné celle mauièrede voir. Non-seulement mes blessés ont pu résister 
à la suppuration, souvent abondante dans les plaics compliquées de pour- 
riture d'hôpital, mais pas un n'a eu de ces diarrhées qui désespèrent par 
leur opiniâtreté. A peine sideux d'entre eux ont été atteints de fièvre inflam- 
matoire, et encore cet accident n’est-il survenu que lorsque la pourriture, 
entièrement suérie une premiere fois, devait se renouveler subitement les 
jours suivants. = 
A Quant aux remèdes appliqués aux blessures elles-mêmes? je regarde 
comme le plus efficace, le plus commode, et même le plus prompt, Ja poudre 
si bien nommée désinfectante. Je la préfère au perchlorure et même à 
l'iode, dont j'ai pourtant retiré de grands avantages. La raison en est (que 
ces deux substances enlèvent, à chaque application, une couche de chair 
assez épaisse ; que l’on ne peut pas toujours mesurer au juste la profondeur 
de l'escarre à obteuir ; que la plaie se creuse de plus en plus, et qu'ainsi il 
faut plus tard un ‘emps énorme pour que le vide formé aux dépens des 
chairs saines se recomble. Au contraire, la poudre désinfectante enlève 
seulement la pourriture, sans creuser les chairs. Sous cette’couche appa- 
Fait, après peu de jours, une plaie dont la surface est rose et vermeille, sans 
symptômes inflammatoires, beaucoup plus belle et plus prompte à cica‘riser 
que la plaie recouverte de charpie imbibée diode. A ces avantages, elle 
joint celui de n’occasionner aueune douleur et aucune crainte aux blessés, 
qui sont effrayés des souffrances passagères qu'amènent les applications 
d'iode. Pourtant il ne faut rien exclure :1ous les acides, en général, ont une 
action salutaire sur les plaies compliquées de pourriture d’hôpital. Les 


meilleurs sont, à mon avis, le jus de citron et le vinaigre. Du reste, l'appli- 





cation de tel ou tel d’entre eux est tout à fait personnelle ; un malade sur 
lequel un acide est resté impuissant, se trouvera subitement mieux de l'u- 
sage d'un autre. - 

Plusieurs fois des malades presque guéris ont éprouvé une seconde at- 
teinte, soit parce qu'ils étaient dans le voisinage d'un blessé en danger, soit 
parce qu'un courant d'air dirigeait sur eux des émanations putrides. C’est 
ainsi qu'à diverses reprises on a enlevé des salles communes certains blessés 
plus particulièrement atteints. Supposé que la poudre désinfectante n’eût 
d'autre avantage que d'être un obstacle presque insurnontable à cette 
puanteur norrible, où &u moins le meilleur rempart à y opposer, on devrait 
préférer son action à celle des acides, 

L'atmosphère des salles devient moins pernicieuse, et les malades, plus 
à l'aise, s’aperçoivent à peine des exhalaisons qui leur seraient si funestes 
autrement. 

Suivent dix observations détaillées. 


Hygième de l'aime. — M. CLoover présente en ces termes un ouvrage 
de M. Foissac sur l’Hygiène de l'âme: 
| « ME. le. docteur Foissac m'a chargé d'offrir de sa part à l'Académie un 
exemplaire Ce son ouvrage intitulé : Hygiène philosophique de l'âme. Ainsi que 
| ce titre le fait présumer, l'ouvrage de M. Foissac renferme des aperçus 
philosophiques et plusieurs questions de science. C’est sous ce dernier rap- 
port que je le signale à l’Académie. On y trouve une étude sur les passions 
qui, portées À un certain degré de violence, sont considérées par l'outeur 
comme des maladies de l'âme. Il montre par des exemples frappants l'in- 
fluence fâcheuse des passions, non-seulement sur les actes et sur la con- 
duite, mais encore sur la santé, qu’elies troublent au point de causer tantôt 
des maladies redoutables, telles que l'aliénation et l’épilepsie, tantôt des 
accidents subits : l'ictère, la canitie, et parfois même Ja mort. Parmi les re- 
mèdes qu'il conseille de leur opposer, il insiste particulièrement sur une 
hygiène préventive, sur le.pouyoir de l'éducation et des habitudes, qu'il 
envisage en physiologiste autant qu'en moraliste. Une hygiène de l'âme ne 
pouvait cependant passer sous silence les maladies et la douleur, qui n'altè- 
rent pas moins l'intelligence qu’elles ne torturent le corps. L'auteur ne s’est 
point occupé de ce qui concerne le traitement médical, il a cherché à éclai- 
rer le malade sur la conduite à tenir dans les maux qui le frappent et sur 
la disposition d'esprit avec laquelle il doit accepter les infirmités sans remède. 
Des chapitres spéciaux sur la mauvaise humeur, sur l'hypocoudrie et la 
mélancolie, sur le suicide, fournissent au lecteur quelques considérations 
intéressantes. Chez les malheureux atteints d'hypocondrie et de manie de 
suicide, il existe parfois un vice de jugement, une erreur de sensibilité, et 
souvent aussi une maladie réelle. Dans la plupart des cas, une médecine 
morala et philosophique paraît mieux appropriée au traitement que les re- 
mèdes empruntés à la pharmacie. Dans ses chapitres sur la vieillesse, l’au- 
teur a voulu surtout être yrai; il n'en. a dissimulé avcun des inconvénients, 
ja disposition aux maladies, lès maladies pénibles, la perte ou l’affaiblisse- 
ment de la vigueur e: des'sens, que Frédérié IT décrivait avec tant d'esprit 
dans une lettre à Voltaire : « Pour moi, disait-il, j'ai envoyé une partie de ma 
mémoire, le peu d'imagination que j'avais, sur le bord du Cocyte; le gros bagage 
prend les devants en attendant que le corps de bataille le suive, Mais, dans un 
second chapitre, M. Foissac a esquissé un tableau des consolations dans la 
vieillesse, qui, sans donner appélit de vieillir, présente cependant quelques 
dédommagemenis véritables et des conseils inspirés par une philosophie 
douce et pratique. 
Comme, pour être utile, une Hygiène de l'âme devait s'adresser moins aux 
médecins qu'aux malades eux-mêmes, l'auteur à dû s'attacher à captiver 
leur esprit et leur raison à l'aide de bons préceptes et en puisant dans la 
yie des hommes célèbres quelques exemples qui prouvent que le travail, la 
science et la modération sont le .plns sûr abri eontre les passions désordon- 
nées et les véritables remèdes des maladies de l'âme. 





VARIÉTÉS. 


M. le docteur Combes a été nommé directeur-médecin de l'asile de Ro- 
dez. 

— M. le docteur Péon a été nommé médecin adjoint de l'asile pubiic d’a- 
Jiénés de Sainte-Gemmes-sur-Loire, 

— M. le docteur Cypriani, surintendant des hôpitaux de la Toscane, a été 
nommé chevalier de la Légion d'honneur, en récompense des soins qu’il a 
donnés aux malades de l’armée d'Italie. 


— Le concours pour trois places de médecins au bureau central, ouvert 





boulet, Axenfeld et Simonet. in-18 : 3 fr. 50. 


— M. le président de l’Association générale vient d'être prévenu que 
M. Betbmont, l’un des plus illustres avocats du barreau de Paris, mort la 
semaine dernière, a fait un legs de la somme de 5,000 fr. à l'Association 
générale des médecins de France. 


_ M, le docteur Renou, médecin du Prytanée impérial militaire de La | de- Hedeene, 23. 


Flèche, vient de mourir dans cette ville. Il était depuis 4816 attaché au Pry- 
tanée, où il était entré en qualité d'aide-chirurgien. 

— Le journal the Lancet annonce. la mort subite de M. James Braid (de 
Manchester, dont le nom a tant de fois été prononcé dans ces derniers 
temps à propos de l’hypnotisme. 


— 


poemes 


— Le docteur Constantin James ouvrira son cours au Cercle des Sociétés 
savantes mercredi, 48 avril, à huit heures du soir, et le continuera le mer- 
credi de chaque semaine à la même.heure. Le professeur fera l’histoire des 
maladies pour lesquelles on se rend aux eaux, indiquant tout spécialement 
les sources les mieux appropriées au traitement de chacune. Le cours est 
public. 


le 21 février dernier, a été terminé le 7 avril par la nomination de MM. Tri- 
l . d. g., par M. le 


— M. Berthelot, professeur de chimie organique à l'Ecole de pharmacie, 
ouvrira son cours le mardi 47 avril 4860, à quatre heures de l’après-midi. 


® MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ÉT PHARMACEUTIQUES. 


pa 


a À 2 


— 


Æraïté des maladies de la peaum et de la syphilis, par C.-M. 
Pr de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Saint-Louis. Troi- 
sième édition, entièrement refondue et représentant l'état actuel de la 
science. 2 volumes in-8°. 

Paris, 1860, chez Henri PLON, imprimeur-éditeur, rue Garancière, 8. 








— 


De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette 
plante, par M. Laséconxe, pharmacien de l’Ecole spéciale de Paris, ancien 
nfoae de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de : 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
93. — M. Labélonye, qui s'est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 


pr iétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédat:f et un puise 





meilleur dissolvant. 


BIBLIOGRAPHIE. 


DUMINERAY, libraire-éditeur, 78, rue Richelieu, vient de réunir en 4 
volume les 40 premièreslivraisons des Anciennes Maisons de Paris. 
11 ne reste plus à paraître que 2 volumes de cet ouvrage. Prix de chaque 
volume dans sa reliure mobile : 46 francs. 


de cirop. 


Poésies de Lefeuve, 4° édition, avec le portrait de l'auteur et une 
notice biographique par M. le comte de Sawr-Geniës. Un fort volume in-18 : 


sant diurétique, non à un principe nnique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 


Il prépare, à l’aide de ce mensirue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
Jes propriétés de la digitale, et, pour en rendre J'emploi plus facile, il 
J’unit à un sirop dans a proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 


Les succès qu’obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, bronchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 








& francs. Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
PRÉPARATIONS Des règles a suivre dans 
12 l'administration des 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné ‘Ja consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui à manié sur Ja plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grâce à ses expériences extrémement multipliées, déterminer les meilleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Veuveau, 
ce professeur éminent déclare que, « d’après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Decrau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd’hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vaste expérience. Ces préparations 
sont : 


Un sirop de perchlorure de fer, 

Des pilules de perchlorure de fer, 

Une pommade de perchlorure de fer, 

Des injections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 


Solution normale de perchlorure de fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les préparatious, 


re pr caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
médecin. 


Il résulte Ges recherches nombreuses de M. le docteur DÉLEAU : 


: : st de perchlorure de fer est sans aucun danger, qu’il soit administré intérieurement ou appliqué 
extérieur; 

2 Que le perchlorure de fer est l hémostatique le plus puissant connu ; 

3° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et recons! ‘itutif du sang 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. 

& Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d’inflamma- 
tion A MC (leucorrhés, blennorrhée, dyssenterie, fièvre typhoide, le croup, l'angine couen 
neuse, elc 

5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur Ja diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucuarnar, 1858.) 

Dépôtdes préparations de perchlorure de fer du docteur DÉLEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richejieu,,44, et dans les principales Pharmacies de province, 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esréve, 31, rue Saint-Louis (au Marais), 


, @t par consé- 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu, par M.A.Rorerr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par ’M. le D' Douwec, suivi d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Benrné. — Paris, 1859; 
Prix : 41:50: 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 





OOSAINENTSS 
SEUL DÉPOT 


Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où Jes digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151 ,rue Saint-Honoré. 47 
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Interlaken, rc roman descriptif du même auteur; ane édition, 2 vol. 
L 


D'ume nouvelle espèce de ocre bémigmes des os, ou 
tumeurs à myclaptaxes, par le docteur Nérarox, prosecteur à la Fa 
culté de médecine de Paris, etc.; mémoire orné de 3 planches soigneuse- 
ment coloriées. 4 vol. grand in-8° de 373 pages, prix 6 fr. 50. 

Paris, 4860, chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place de |’ École- 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. ” 
Dr Derararne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, | 


par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. air | 


chure grand in-8. Paris, 1859. 


| 
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* (uite)=> REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE, — Opmamorocm, — Présence | PathiesMOus dirions même qu'elle y a nagé à pleines voiles, si nousac- 
de-tous les signes principaux d’un anevrisme de l'orbite, mais absence d'anévrisme | Ceptions comme constants quelques-uns des faits qu'on a cités, si l’on 
ou de tumeur érectile, traduit par le docteur Tesselin. — ACADÉMIE DES SCIEN- acceptait même ceux de M. Rülliet. Il n'y a guère de différence, nous 

L D NP ST ONTAROE er VARIEPES l’avouons, entre une dose homæopathique et un dixième de milligramme 

d'iodure de potassium; mais il y en a moins encore entre les dilutions 
iodées de l'homæopathie et celles qu’on peut respirer sur la plage de 

Biarritz ou de Nice. Franchement, si l’on doit attribuer une action to- 

xique à des dixièmes de milligramme, nous ne voyons pas trop où l’on 

arrêtera la dose médicamenteuse. Si l’on sort du domaine de la balance, 
nous n'avons plus rien à opposer à l’homæopathie. Il faudrait que la 
discussion s’expliquât snr ce point d’une manière très-catégorique. 

L'obscurité qu’on pourra laisser planer à cet égard aura des consé- 

quences plus fâcheuses qu’on ne parait le croire sur l'esprit médical. 








Paris, 16 avril 1860. 
kr Sur l’iodisme. 


F L'Académie en a-t-elle fini avec l'iode et l'iodisme? Nous n’a- 
vons pu le comprendre à la façon dont la dernière séance s’est termi- 
née; nous ne savons si la discussion a été close ou si le discours de 
M. Chatin recevra, soit de nouveaux développements, soit des réfuta- 
tions. Quoi qu'il en soit, nous espérons que, dans l’une comme dans 
l’autre alternative, les remarques qui vont suivre ne seront pas sans 
quelque utilité. 

Afin que M. Chatin ne puisse être lésé dans cette discussion , nous 
devons dire, avant tout, que son discours , malgré la meilleure volonté 
des rédacteurs, n’a pu être reproduit que très-imparfaitement, tandis 
que nous avons reproduit entièrement, sinon la forme, au moins toute 
la substance de celui de M. Trousseau. Néanmoins, comme nous ne 
voulons pas discuter un à un tous les faits invoqués par notre excellent 
ami, mais seulement examiner sommairement les conclusions qu’il a cru 
pouvoir en déduire, il nous suffira de ne pas altérer sa pensée pour 
équilibrer les situations. Ajoutons que les brèves remarques que nous 
allons présenter en premier lieu sont moins des objections à M. Chatin 
lui-même que des observations sur le mode ou sur la méthode de dis- 
cussion suivie, remarques dont nous prierions les oratéurs de vouloir 
bien tenir compte, si la discussion devait continuer. 

Parlons d'abord de la question des petites doses. 

La première condition de toute discussion, c’est-à-dire de toute 
science, c'est la précision des faits : on a beaucoup parlé des petites 
doses, dans aucun cas, on n’a précisé suffisamment. Dans son dernier 
discours, notre ami M. Chatin a dit que les doses diode qu’on pouvait ab- 
sorbér en portant au cou un sachet contenant 3 grammes d’iodure de 
potassium et 8 grammes de sel ammoniac, ne pouvaient pas être bien con- 
sidérables; nous en convenons volontiers avec lui; mais lui, qui est chi- 
Miste, sait mieux que nous qu'on ne met jamais dans les balances un 
poids qui s'appelle bien considérable, et que la physique et la chhie, 
sans une balance quelconque, sontune physique et une chimie fort obs- 
cures. S'il y a de l’iode absorbé, et surtout de l’iode à l’action duquel 
on veut que l’on puisse croire , il faut que l’on sache combien il en a 
étérabsorbé, et non pas qu'il en a été absorbé une faible quantité. 
Une détermination nous parait ici très-importante, car il ne faut pas 
se le dissimuler, quoi qu’en aient dit quelques personnes aux paroles 
desquelles il ne faut pas ajouter plus d'importance qu'elles n’en atta- 


On croit avoir tout dit quand on a répondu : Ce sont des faits excep- 
tionnels. Mais, hélas ! on n’a rien dit : on a répondu à une question par 
une autre question; à une difficulté, par une difficulté plus grande. En 
examinant le discours de M. Bouchardat, nous avons déjà fait remarquer 
que ce qu’on avait appelé un fait n’est pas un fait, mais un rapport pré- 
suméentre deux faits : il ne s’agit donc pas ici d’un fat rare, mais d'un 
rapport rare ; or, qu'est-ce que c’est qu'unrapport rare ? c'est tout sim- 
plement un rapport beaucoup plus. difficile à constater que les rapports 
habituels ou fréquents, et c’est presque toujours ce que l'on semble 
avoir perdu de vue. Pourquoi M. Ricord a-t-il pu douter si longtemps, 
pourquoi doute-t-il encore peut-être de la contagion des symptômes 
secondaires de la syphliis ? Evidemment parce que cette contagion est 
rare; parce qu’elle peut avoir eu lieu par d’autres voies que celles qu'on 
soupçonne, ét contre l’existence desquelles on ne peutavoir qu'une cer- 
titude morale; et pourtant, ici il n’y a que la filiation à établir ; on est : 
bien fixé sur la nature des phénomènes observés. Il en est tout autre- 
ment des faits d’iodisme attribués aux petites doses : non-seulement 
ces doses, d’après les données générales de l'expérience, semblent de- 
voir être absolument insignifiantes, mais encore les phénomènes qu’on 
leur attribue n’ont rien de caractéristique et peuvent être attribués à : 
dix, à vingt autres causes peut-être, tout aussi bien qu'à liode. 

Ainsi done, dire que les faits d’iodisme sont des faits rares, c’est, 
d’abord, donner le nom de fait à ce qui ne pourrait être qu'un rapport, 
et admettre comme prouvé ce qui précisément est problématique. 

Voilà les deux questions capitales que la discussion aurait dû préciser 
plus encore peut-être qu’elle ne l’a fait, quoique la brillante argumen- 
tation de M Trousseau les ait singulièrement avancées, et sur lesquelles 
les arguments de notre ami M. Chatin n’ont nullement changé nos. 
convictions. 

Quant à la question du goitre et de crétinisme, incidemment intro- 
duite dans la question, nous sommes heureux à cet égard de partager 
complétement l'opinion et le sentiment de notre excellent ami. Il nous 
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tiéuse, tm simiple coup d'œiljeté sur a carte géographique du goître et | st 


du crétinisme suffit pour acquérir la conviction que ces deux maladies 
tiennent aux mêmes conditions, reconnaissent les mêmes causes; or, 


deux états pathologiques qui réconnaissent Tamêmexause peuent bien || 
étredeux degrés d'une même maladie, maismon deux maladies diffé= } 
rentes, Nous n'avons pas besoin d'ajouter que nous parlons id exelusi 


vement de maladies de cause interne, les seules, à vrai dire, qui mé- 
ritent le nom de maladies. Les argumentsique M: Chatn”a donnés en 
faveur de sa thèse n’en sont pas'mos excellents, ét is complètent 
heureusement €e qu’un simple coup d'œil géographique permet. de 
prévoir. 

Quant au sentiment qui a porté M. Chatin alappelér toute la sollici- 
tude de PAcadémie sur la question du goitre et du crétinisme, comme 
l'avait déjà fait notre excellent collègue M. Ferrus, nous y applaudis- 
sons d'autant plus, que nous avons nous-même nombre de, fois, depuis 
dix ans, fait le même appel, soit à l’Académie, soit aux gouvernements. 
Quand on songe aux chances de succès que des recherches persévé- 
rantes semblent devoir donner pour faire disparaître deux affec- 
tions qui font de si nombreuses victimes, c’est vraiment une honte pour 
Ja civilisation, de rester spectatrice insensible et barbare d’un fléau 
qu’elle pourrait conjurer. Il n’était nullement besoin de la circonstance 
politique à laquelle M. Chatin a fait allusion pour justifier ni même 
pour rendre plus opportun le vœu qu'il a émis : il suffisait pour cela 
de la science et de l'humanité, qui toutes deux passent avant la po- 
tique et même ayant le patriotisme. 

H. ne Casreuxau. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 


Be Ia rétroversion utérine dans l’état de grossesse, 
par le docteur A. Ezxrauwes. 
Mémoire couronné par l’Académie impériale de médecine: 
[Prix CaPuRON. — 1859] 
[Suite,] : 


0) 


Le toucher devra être fait avec grand soin, car la matrice pourra 
être une source d'erreurs. N’avons-nous pas vu M. Martin prendre 
l'utérus lui-même pour le col volumineux et tuméfié? L'observation 
suivante démontre comment des médecins, fort instruits, du reste, ont 


pu être fort embarrassés pour poser leur diagnostic dans un cas de 
rétroversion. 


Osservarion XXXIV. 
Rétroversions utérines. — Difficultés de diagnostic. 
par M. Garn (1). 


Madame Mora, monteuse de parapluies, âgée de 38 ans, à eu, outre une 
fausse couche, quatre enfants nés à terme, mais que l’on dut tous extraire 
par le forceps. Trois moururent en naissant, et les deux derniers avaient sur 
les côtés du front un enfoncement de près d’un centimètre avec fracture de 
l'os. Le 27 mai 1851, étant arrivée sans accident au troisième mois d’une 
sixième grossesse, elle avait depuis deux jours un peu de constipation et 
de difficulté à uriner, lorsque, après une fatigue, elle fut prise de coliques 
avec pesanteur dans le bassin : des efforts d'expulsion ne tardèrent pas à se 
déclarer, Devenant de plus en plus fréquents, ils firent croire à l’imminence 
d’une fausse couche. M, Teissier, son médecin, voulut toucher. Mais, à son 
grand étonnement, il rencontra, à l'entrée de la vulve, une tumeur dure du 
volume du poing, obstruant le vagin et forçant l'indicateur de passer SOUS 
le pubis pour aller à la recherche du col. 11 lui parut alors que la présence 
de cette tumeur était la cause de la difficulté qu'on avait éprouvée à termi- 
ner les précédents accouchements et des fractures du crâne présentées par 
les deux derniers enfants. Topiques émollients ; potion calmante. 

Le soir, le travail continuant, accompagné des mêmes douleurs, mais sans 
amener de résultat, M. Teissier fit appeler M. Garin auprès de la malade A 
ce moment, l’angoisse était extrème; constipation datant de plusieurs jours 
dou'eurs expulsives presque continuelles, eol très-élevé et difficile à at 
teindre. Une tumeur dure, que l’on pouvait prendre pour l'utérus, se faisait 


(1) Gaz. Méd. de Paris, 1852, p, 154 
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Phypogastre et semblait se durcir sous la mai à chaque & 
\du des muscles de l'abdomen. Tout faisait craindre un avortement 5 

ependant le col restait fermé, nulle perte sanguine n’avait lien. C'était done 


it. De de A red D D dm À rép 
ide imspiraient des craintes sérieuses. D'un autre ct ÿ 
tumeur se portaiten avant, reponssant la vulveenhant 
s, comme le fait Ja tête d’un fœtus à la fin du travail; 
rehle menaçait ircessarmment d' né x uné rupture et d'amener des accidents 
limpossibles à Hole) Hs Eh Mlrrotes quelques instants par li n- 
prévu d’un cas aussi ardu, éliminèrent successivement l'idée, | «! 

D'un calcul Vésical enchatonné, d’après la consistance et le peu de poids. 
de la tumeur; d'un polype, en raison-de la liberté de l'orifice utérin ; d'une) 
fumeur fibreuse,teniconsidérant son défaut d’adhérence à la cloïson récto- 
vaginale et les mouvements qu’elle exécutait entre lé vagin et le rectum; 
d'une tumeur adhérente de l'utérus et qui, par sa chute, aurait déterminé 
les contractions abortives de cet organe , €ar jamais avant la grossesse rien 
p’avait pu faire soupeonner l'existence d’une maladie de ce genre ; de pl 
la tumeur paraissait de temps en temps plus molle. Cette déruière circons- 
tance, jointe à la mobilité de la tumeur à son toucher tomenteux et vas 
culaire, finit par mettre les médecins sur la voie de la vérité et les condui- 
sit à penser qu'elle était formée par la matrice elle-même, complétement 
renversée en arrière. 

Avec celte vue s’expliquait la dureté de la tumeur pendant les douleurs 
.Sa flaccidité après qu’elles étaient passées, la constipation..et la rétention 
d'urine dont la malade était affectée. li # 

On commença par vider la vessie ; il en sortit 2 litres d'urine, qui ame- 
nèrent un premier soulagement. On procéda ensuite à la réduction de l’u-« 
térus. La malade étant couchée sur le dos, les genoux relevés et le siég 
exhaussé par un coussin, M. Garin repoussa directement en haut le corps 
de la matrice avec la main introduite presque tout entière dans le rectum; 
pendant que M. Tessier attirait en avaut et en bas le col qu'il était parvenu 
à accrocher avec l'indicateur. La tumeur céda après quelques efforts, l'or 
gane reprit brusquement sa place comme par un mouvement de détente à 
ressort, qui était à Ja fois la preuve de la violence qu'il avait subie et 4 
du succès de l'opération. Ÿ 

Les douleurs cessèrent sur-le-champ, le ealme se rétablit: Par prudencéfl 
on appliqua un pessaire et l’on recommanda à la malade le repos le plus 
absolu. Le rétablissement fut bientôt complet et la grossesse ne fut pas in=. 
terrompue dans son développement. L re 4 
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Les signes généraux pourront eux-mêmes être des causes d'er-« 


reur. L'observation suivante nous montre une rétroversion prise pour 
WP 


une péritonite. 













Ossgrvariox XXXV. 
Rélroversion ulérine prise pour une périlonäe. — Mort. 
par le docieur À. Govas (4). f 


Unc femme ägée de vingt-six ans, d'un embonpoint et d’un foree remar-h 
quables, mariée depuis quelques mois seulement, occupée à des trava 
pénibles, éprouvait depuis quelque temps des douleurs dans les lombes, 
et dans l'hypogasire, quelquefois de la constipation et de la douleur en uri- 
nant, lorsque, le 44 mars 1813, ayant sur le dos un sac d’un poids assez 
considérable, elle fit une chute. Dans le même moment, douleur vive à 
l'aypogastre avec un sentiment de déchirement dans les lombes : elle fu 
conduite chezelle. Depuis ce temps jusqu’au 47 du même mois qu'on l’a 
mena à l'hôpital, elle avait beaucoup souffert : constipation opiniètre, im-W 
possibilité de rendre les urines, sentiment d'un poids insupportable au» 
fondement, fièvre continue. Un des médecins de l'hôpital, M. Braoïca, dont 
je me souviens avéc plaisir les attentions et les soins, me fit part, le jour 
même, de l’état de cetle malade. Curieux de lobserver moi-même, je m 
rendis à l'hôpital, où je la trouvai dans l’état suivant. Elle avait toujou 
été parfaitement réglée jusqu’en janvier, et ayant cessé de l'être depuis: 
cette époque, elle croyait être enceinte du même temps à peu près. Inter 
rogée sur les circonstances qui avaient précédé et suivi sa chute, je n’ob=" 
tins que ce que l’on m'avait communiqué. Je pris l’état présent de la 
malade. dt ÿ 

Le ventre généralement douloureux, surtout à sa partie inférieure, tenduy” 
rénitent; douleur atroce au fondement et vers le pubis ; impossibihté de. 
renüre les excréments et les urines; sentiment de chaleur interne et cuis, 
sons douloureuses dans l’intérieur des parties génitales, avec gonflement 
considérable des grandes lèvres et des environs de Ja vulve; le pouls vif 
fréquent, très-serré; la chaleur de la peau très-intense; la respiration fré= 
quente et pénible; la face animée, la langne assez humide; soif vive, naus 
sées fréquentes sans vomissement ; douleurs aiguës avec sentiment de 


(1) Thèses de Paris, ne 26, 1817. | 
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 tiraillement à la partie postérieure des deux membres abdominaux. Tous, On m'apprit que cette femme était enceinte de trois mois et demi à quatre 
ces symptômes réunis me ficent cfoire à une péritonite aiguë. Cepencant je, mois, et qu'au commencement de sa grossesse elle avait fait un voyage 
ne pus me rendre compte de cé qui avait pu amener l'état dans lequel. assez long sur une charrelte ou voiture assez mal suspendue, dont le rude 
j'av is tronvé les parties génitales. (Plusieurs, bains, vingt sangsues sur | Cahotement l'avait beaucoup fatiguée. On ajouta qu'il en était résulté une 
Tab omen, fomentations émollientes, boissons adoucissantes.) La soir, je | courbature générale et une péritonite aiguë qui avait passé à l'état chro- 
revis la malade avec le médecin ; elle avait pris deux bains; les douleurs nique, et causait encore des douleurs vagues et assez irritantes dans plu- 
du ventre étaient un peu calmé:s, mais il était toujours tendu ; les lave- | sieurs points de l'abdomen. Eu la visitant, je trouvai le ventre, les lombes, 
"ments n'avaieut pu passer ; du reste, mème état que le matin. Le gonfle- | les membres inférieurs gonflés, infitrés. La cavité du petit bassin, au- 
‘ment du ventre et sa sensibilité ne permettant pas qu’on püt le palper dessous de la saillie sacro-vertébrale, était occupée par une tumeur volu- 
“four s'assvrer du volume dela vessie, on voulut introduire une algalie; mineuse, arrondie , molle, où l'on distinguait le ballottement d'un corps 

les parties génitales externes élaient dans un tel état d'intlammation etd’en- | que l’on ne pouvait prendre que pour un fœtus. Le col de l'utérus était 
gorgement, qu'on eut beaucoup de peine à trouver l'orifice de l'urètre; on | relevé si haut derrière la symphyse des pubis, qu'il était presque inacces- 
y parvint cependant ; mais quelle que füt la direction imprimée à l’algalie, | sible; il avait la forme d'un petit entonnoir, où, malgré Ja longueur de mon 


on ne put l'introduire. On voulut toucher; les douleurs que Ja femme doigt, je ne pus. en introduire que, l'extrémité de la dernière phalange. :A 
ces signes, je crus reconnaitre 4rès-distinctement la rétroversion de 


“éprouvait à chaque tentative étaient si atroces qu'on fut obligé d'y renoncer. 
, l'utérus. 


(Plusieurs bains, douze sangsues aux environs de la vulve.) n'a | ; 
Le 18 au matin, la malade se trouvait à peu près dans le mème état que D'ailleurs, la suppression presque. complète de l'urine et l'absence de 
l’excrétion alvine me confirmèrent dans cette opinion. Je fis quelques ké- 


; veille au soir, le pouls élait seulement moins vif; elle avait éprouvé 
quelques hoquets dans la nuit, point d’excrétion d'urine, point de selles. | gères tentatives de réduction, en donnant à la femme différentes positions 
Craïgnant une rétention de ce liquide, on voulut la sonder de nouveau; | indiquées par les auteurs; mais elles furent infructueuses. 

Alors, comme le cas était grave et urgent, nous appelèmes à notre aide 


mêmes difficnltés ; seulement on put introduire l'extrémité de l'icdex dans rs, C 
l vagin, et on sentit à peu de profondeur un corps dur et résistant dont on | les praticiens les plus renommés de la capitale. Bientôt arrivèrent Dupuytren, 
le prince des chirurgiens ; le docteur Lisfranc, son. élève et son émale; 


me put fréciser ni le volume, ni l'étendue en raison du gonflement ex- 
trême des parties. On erut à une chute de matrice. Comment y remédier | Antoine Dubois, le Nestor des accoucheurs; Maygrier, ancien professeur 
d'accouchement. Les docteurs Evrat, Moreau, Danyau, qui avaient été 


dans l'état ou se trouvait cette femme ? (Mème traitement.) 
Le 19, grands changements :le ventre, quoique très-douloureux encore, | aussi convoqués, ne purent venir nousé2lairer de leurs lumières. Tous les 
autres, après avoir visité la femme, furent du même avis que moi. Ils ten- 


se laisse palper plus aisément. On croit sentir de la fluctuation ; le pouls 
lent, concentrée, petit, faible, la face ‘rès-altérée, les yeux ternes et en- tèrent en vain de réduire l'utérus, et finirent par proposer la ponction de 
foncées, la malade peut à péine parler, point de selle, point d’excrétion | cette organe, laquelle fut exécutée par Maygrier, au moyen d’un trocart , 
d'urine, nul changement dans les parties de la génération. On soupçonna recourbé. Il ne sortit par la canule qu'une matière peu liquide, d’un jaune 
Tépanchement et on perdit tout espoir; en effet, pendant la journée, les | verdâtre presque sans odeur. La réduction ne: fut pas plus facile après 
symptômes s’aggravèrent et elle expira sur les cinq heures du soir. qu'avant l'opération. Nos insuccès et l'état désespéré de la malade la firent 
. On trouva, à l'ouverture du cadavre, le péritoine rouge et enflammé dans abandonner à scn malheureux sort; mais nous persistämes encore dans 
tous ses points, surtout en bas ; vers la vessie et le reciuin, il y avait à peu | noire opinion et dans notre erreur pendant deux ou trois jours. Nos yeux 
près deux pintes d’un liquide séro-sanguinolent épanché ; la vessie voiumi- | ne se dessillèrent et notre aveuglement ne se dissipa que lorsque la ma- 
neuse, au point de dépasser le rebord du pubis; elle ne contenait pas plus | lade, presque à l'agonie, me fit encore appeler, à cause d’un sentiment de 
d’une pinte d'urine. L’utérus remplissait en entier toute l’excavation, de pesanteur et de douleur qu’elle éprouvait au fondement. Nous reconnümes 
telle ‘manière que son fond répondait à la concavité du sacrum, et son col, | alors que la tumeur intra-pelvienne avait changé de place, ei que le fœtus 
vers la partie moyenne du pubis pressait fortement, le col de la vessie, qui qu'elle renfermait s'était frayé une route iusolite à travers le colon jusqu’à 
parut enflammé. L’utérus était tellement enelavé qu’il fut impossible de la portion du rectum qui répondait au vagin. Cet avorton sortit ou fut 
pouvoir le déplaceren introduisant le doigt au pourtour de l'excavation, qui extrait quelque temps après. et la mère ne tarda pas à succomber, 
était très- prononcée: le détroit supérieur avait à peu près les dimensions A l’autopsie, qui fut faite par le docteur Lisfranc, en présence des doc- 
ordinaires. Il fallut introduire la main dans le vagin pour soulever ie fond | teurs Londe, Grésily, Maygrier, Boisseau et moi, on trouva l'abdomen 
de ce viscère, tandis qu'on pressait en haut sur le col, pour en opérer le rempli de pus mêle de flocons albumineux : c’était le résultat de la périto- 
déplaceinent; la partie supérieure du rectum et l'S du colon étaient rem- | nite, compagne da la rétroversion utérine. A l’eutrée du petit bassin et un 
plies de matières fécales très-dures; la matrice contenait un fœtus dont le | peu au-dessus de la saillie sacro-vertébrale, était, une tameur, d'un gris 
volume nous parut coincider avec ce que nous avait dit la, mère. jaunûtre, transversalement oblique, ovale, cylindrique au milieu et obtuse 
D'autres maladies ont pu être, prises pour des rétroversions uté- - HR st de, 14 g10SS Apr, AE SEE poings, Pt résrañhérente aile 
: k sr : partie inférieure de la colonne rachidienne. En l’ouvrant par une incision 
rines dans l'état de FRARSESSOS 77 Une tumeur de] ovaire, dit Burns, cruciale, il fut facile d'en apercevoir la surface interne, chagrinée, rabot- 
a pu produire semblable erreur. « Peut-être, ajoute cet auteur, le teuse et lapissée d’une matière semblable à celle qui était sortie par la ca- 
diagnostic ne peut, dans tous les cas, être établi exactement ; mais | nule du trocart, dont on réconnut alors la marque ou la-piqüre. Cette sur- 
cela est d’une importance moins immédiate, vu que les indications à | face présentait aussi, à son extrémité gauche, une ouverture parfaitement 
remplir dans ces cas doivent être les mêmes, à savoir: vider la vessie | ronde, d'un pouce et demi de diamètre, qui communiquait avec le colon, 
et procurer des selles (1). » ee et par laquelle le fœtus était sorti de ce kyste ou de cette matière acciden- 
On a vu des grossesses extra-utérines présenter à peu près les telle pour s’acheminer le long du rectum vers le fondement. L'utérus fut 
mêmes symptômes que la rétroversion (2). Nous allons citer un fait trouvé derrière, et au haut de la symphyse pubienne, sous la vessie ; le corps 
de ce genre; c’est une grossesse extra-utérine et pelvienne, prise en était allongé, aplati et un peu mou, le col arrondi ét terminé par un 


L . ve + 4 = Ë orifice ouvert ou dilaté en forme d’entonnoir, comme nous l’avons dit plus 
pour une rétroyersion de la matrice au troisième où quatrième mois s k és Ù P 
haut. Quant aux trompes et aux ovaires, il n'y en avait que des traces ou 


de la BLPAPESRE apparences incerlaines. Ces recherches nécroscopiques ne firent que con 

Osservariox XXXVI. firmer l'existence d'une grossesse extra-utérine et pelvienne, que tout un 
congrès de médecins, de chirurgiens et d’'accoucheurs avait méconnue 
et prise pour une rétroversion de l'utérus. 








Grossesse extra-utérine et pelvienne, prise pour une rétroversion de la matrice 
au troisième ou quatrième mois de, la grossesse, — Ponclion de l'organe avec 


un trocart recourbé. — Impossibilité de réduire. — Deux jours après, où On pourra encore confondre la rétroversion avec l’ascite et une 
extrait un avorton par le reclum.— Mort. tumeur développée entre le vagin et le rectum. 
par Carurox (3). L'ascite, en distendant le ventre, refoule quelquefois le vagin jus- 


qu’à l'entrée de la vulve, de telle façon que dans plusieurs cas de ré- 
troversion il est arrivé que des médecins ont pu confondre avec une 
ascite (4). Dans ces cas, la fluctuation sentie à travers les parois, de 
l'abdomen était due à une énorme accumulation d'urine dans la 
vessie. 

(1) Trailé des accouchements, des maladies des femmes et des enfants. Trad. de Une tumeur, avons-nous dit, et surtout un kyste séreux, développé 
Y'anglais, par Galliot, 4855. entre le vagin et le rectum, peut simuler une rétroversion. Deuman, 

(2) M. Giffard's Cases, in Phil. trans. vol. XXXVI, p. 435, et White's Case, in Méd. | dans son introduction à la pratique des accouchements, cite des faits 


comment. vol. XX, p. 254. 
(3) Bull. de l’'Acad. de méd., 1841, t. VI, p. 302. (1) Bellanger, Revue méd., t. I, p.229, 1824. — L'Allemand, tbid., t. 1, 1824, p. 191. 


Je fus appelé, il y a près d'une quinzaine d'années, par le docteur Gré- 
sily, sur le quai Saint-Bernard, chez l'épouse d’un restaurateur, où je ren- 
contrai le docteur Londe, actuellement l’un des honorables membres de 
celte compagnie. 
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semblables (4). Mais on pourra, croyons-nous, ‘éviter assez facile 


ment cette erreur en explorant le col, en constatant sa direction, sa 
mobilité. Ce diagnostic présente toutefois des difficultés, comme le 
démontre l'observation suivante que nous empruntons à f ouvrage de 
Dugès : Boivin (2). 


Osservarion XXXVII. 
Tumeur sise dans la cloison reclo-vaginale prise pour une rétroversion utérine, 
Par madame Borvix. 


Une fille, âgée de 22 ans, fut apportée à la maison de santé du faubourg 
Saint-Denis. Depuis cinq jours, elle était affectée d’une constipation opi- 
niâtre, d’une strangurie complète, et, plus récemment, de vomissements 
répétés de matière verdâtre. La fosse iliaque gauche était douloureuse et 
tuméliée. On commença par la couvrir de sangsues, puis de Cataplasmes 
émollients; on y joignit des bains de siége. Vainement on voulut administrer 
des lavements émollients, ils ne purent pénétrer dans l'intestin. Le cathété- 
risme fut aussi éssayé sans succès, lant l’urètre était comprimé.Le toucher 
nous fit aisément reconnaitre la cause à laquelle étaient dues ces particula- 
rités, sans nous éclairer sur sa nature. Une tumeur énorme remplissail 
toute la capacité du petit bassin; le vagin en était si fortement repoussé 
d’arrière en avant, qu’il devenait impossible de glisser le doigt derrière 
le pubis, La malade ne rejetant pas la possibilité d'une grossesse, la pre- 
mière idée qui nous vint fut celle d’une rétrovers'on; mais nos tentatives 
de réduction furent inefficaces. Quelques jours plus tard, mon diagnostic 
s'étant affermi de l'approbation des professeurs Dubois et Béclard, et les ac- 
cidents étant les mêmes, je renouvelai mes efforts, après avoir fait admi- 
nistrer un bain liède et vidé la vessie par l'introduction de la sonde, J’es- 
sayai même de faire basculer l'utérus, à l’aide d’un levier porté dans le 
vagin, sous les pubis, et qui devait déprimer le col utérin, tandis qu'un 
élève en médecine repoussait en haut le fond de l’organe avec les doigts 
insinués dans le rectum. La réduction ne fut pas obtenue; mais il y eutune 
amélioration telle, que la malade put uriner abondamment sans le secours 
de l’art et qu'une douché& ascendante put le lendemain pénétrer dans le 
rectum et procurer une Copieuse déjection. Depuis lors, les évacuations 
d'urine et de matières fécales furent spontanées; mais le ventre était tendu, 
douloureux, surtout vers la région iliaque gauche ; on revint encore aux 
sangsues et aux demi-bains. 

Nous avions réitéré nos tentatives de réduction, et les explorations qui en 
étaient les nécessaires compagnes avaient commencé à nous inspirer des 
doutes sur notre première détermination. De son côté, le professeur Dubois 
avait, en y réfléchissant, conçu les mêmes incertitudes. Quoique indolente 
et lisse comme l'utérus gravide, la tumeur était dure, réuitente, sans appa- 
rence de fluctuation ni ballottement, soit du côté du vagin, soit du côté du 
rectum. 

N'était-ce point un engorgement de l'ovaire précipité dans le bassin ou 
bien une tuméfaction de la cloison recto-vaginale ? 

C’est en partie sur cette idée que nous employämes le spéculum pour 
mettre à découvert la paroi postérieure du vagin et y appliquer douze 
sangsues. Îl en résulta une diminution considérable dans le volume de la 
tumeur; l'utérus put redescendre dans le vagin et se laisser toucher et ap- 
précier dans ses dimensions normales, quoique repoussé encore en avant 
et dans une direction verticale: L'erreur d’un premier diagnostic était ainsi 
complétement démontrée, et c’est là que se bornèrent nos recherches, car 
la malade quitta l'établissement pour entrer à l'hôpital de la Charité. 


PRONOSTIC. 


D'une manière générale, le pronostic de la rétroversion utérine 
dans l'état de grossesse est très-grave. Mais cette gravité est en rai- 
son de l’époque de la grossesse. Ainsi, la rétroversion qui survient 
pendant les deux premiers mois de la grossesse présente générale- 
ment peu de dangers ; il suffit souvent, comme nous l'avons vu, de 
vider fréquemment la vessie et le rectum, pour que la réduction se 
fasse spontanément. Mais, à une époque plus avancée, les symptômes 
deviennent tels, que, si l' on ne remédie promptement au mal, la mort 
peut survenir en quelques jours. Le plus ordinairement, la mort ne 
survient qu'après un temps assez long: c’est ainsi que, dans l'obser- 
vation suivante de M. Martin, de Lyon, la rétroversion existait depuis 
trois mois et était restée probablement inconnue, lor sque la malade 
entra à l'hôpital de l'Hôtel-Dieu de Lyon; elle ‘était alors au cin- 
quième mois de sa grossesse: mais les accidents avaien 


{ acquis une 
gravité telle, que la malade ne tarda pas à mourir. 


() TT, I, p.149, 
(2; Traité prat. dés maladies dé l'utériis, t. 1, p. 445: 
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Dane XXXVIIL 


Fin fire — Mort au cinquième mois de la grossesse. — - Autopsie. 
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par Marrn, de Lyon. 


1 


Claudine Bourget, 38 ans, enceinte de son cinquième enfant, entre à 
l’Hôtel-Dieu de Lyon le 9 février 4814. Elle était au cinquième mois de sa 
grossesse et éprouvyait depuis le deuxième des accidents qui avaient com- 
mencé par de vives douleurs dans la région hypogastrique. À son arrivée à 
l'hôpital, le ventre était proéminent et tendu jusqu’au-dessus de l'ombilie; 
le plus léger contact produisait de vives douleurs; les urines et les selles 
étaient supprimées. La malade éprouvait dans les cuisses et les jambes une 
anxiété continuelle qui l’excitait à les agiter sans cesse. Elle avait une fiè- 
vre continue avec redoublement irrégulier, accompagné de délire; Ja fai- 
blesse était extrême et le faciès hippocratique. M. Vidicel reconnut une 
rétroversion complète, qu'il essaya vainement de résoudre par les procédés 
les plus rationnels. L'état fâcheux de la malade lui fit cesser toute manœu- 
vre; en effet, ele mourut 36 heures après les tentatives de réduction. 

A l’autopsie, la vessie ést considérablement développée. Elle occupe, de 
l’un et de l’autre côté du ventre, l’intervalle compris entre les côtes et le 
rebord des os des iles, ets *élevait à quatre travers de doigt au-dessus de 
l'ombilic. Sa paroi antérieure adhérait à la paroi abdominale correspondante. 
Sa membrane muqueuse était phlogosée. L’urine était brunâtre , fétide et 
chargée de mucosités. Le canal de l’urètre, très-allongé, se recourbait sur 
E tumeur que formait la matrice rétroversée. Cet organe, développé comme 

à cinq mois de gestation, était sain à l’intérieur et à l'extérieur; il contenait 
un fœtus dont les pieds répondaient à l’orifice utérin. Cet orifice, placé très- 
haut, était dilaté. La lèvre antérieure était confondue avec la portion voi- 
sine du vagin; la postérieure était distincte, mais très-amincie. Les mem- 
branes de l’amnios étaient rompues, et une grande partie des eaux étaient 
écoulées. Le fond de la matrice pressait sur le périnée et se trouvait au ni- 
veau de l'ouverture anale. Les ovaires et les trompes n'étaient pas alté- 
rées. 


Dans quelques cas graves, la réduction ayant été obtenue, la ma- 
lade succombe, soit à des symptômes mflammatoires du côté de la 
vessie, soit plutôt à une péritonite. D'autres fois, un avortement a 
lieu, les symptômes généraux s’aggravent et la malade meurt. 


On ne devra donc pas trop se hâter de porter un pronostic favora- 
ble quand la réduction aura été opérée; il faudra tenir compte des » 


symptômes généraux, et surtout de l'état des organes voisins. 

Quand la réduction n'a pu être faite, la femme est-elle vouée à une 
mort certaine? Dans des cas très-rares, à la vérité, l'utérus n'ayant 
pu être réduit, malgré toutes les tentatives, on a vu un avortement 
survenir, la matrice, par ce fait, diminuer de volume et se remettre 
en place. Dans l'observation de Billi, la matrice s’est développée, est 
arrivée presque à terme, l'accouchement s’est fait, et tout est rentré 
dans l’ordre. Le cas suivant n’est guère moins curieux. C’est une ré- 
troversion utérine que l’on ne peut réduire. 

Le liquide amniotique s’est écoulé et les symptômes alarmants ont 
diminué d'acuité. Sept mois après , la malade a rendu par l'anus des 
débris du fœtus. 

Mais tous ces faits sont exceptionnels, et l’on peut dire d’une ma- 
nière générale que, dans les cas où la réduction n’a pas été faite, soit 
par impossibilité même d'y parvenir, soit par erreur de diagnostic, la 
mort est à peu près inévitable. 


Osservarion XXXIX. 


Rélroversion de l'utérus dans l’élat de gestation. — D réductibilité du déplace- 
ment. — Mort du produit de la conception. — Elimination spontanée d’une 
partie de ses débris par le rectum. — Guérison. 


par M. le docteur Guicuar» (de Troyes) (1). 


Une dame, dont la grossesse remontait à deux mois, fut affectée d’une 
rétroversion utérine. Douleurs vives, rétention des fecès et de l'urine. On 
essaie de réduire l'organe. La malade est placée au bord de son lit, sur les 
genoux, le siége élevé et soutenu par des aides. Un doigt de la main 
gauche, introduit dans les voies génitales, atteint le col de l’utérus, qui se 
trouve au-dessus de la branche horizontale des pubis. Deux doigts de la 
main droite, introduits avec précaution dans le rectum, vont s’ appuyer sur 
le bas-fond de l'utérus, qu'on perçoit facilement à travers la paroi intestinale. 
Je m'efforce, par des manœuvres combinées qu'on fait en pareil cas, de ré- 
duire l’utérus, je n'obtiens rien. J'emploie la force, je ne réussis pas da- 
vantage. Cette tentative infructueuse fut suivie, dans la soirée, de vomisse- 


) Gazette méd, de Paris, 1856, p. 20, 
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ments et de douleurs excessives ; le faciès était grippé, le pouls petit, dé- 
faïllant. Un traitement convenable enraya ces symptômes, mais la malade 
conserva l'utérus rétroversé. Un mois plus tard, vers la fin d'avril, il se 
déclara quelques douleurs suivies de l'évacuation d’un liquide semblable à 
celui de l’amnios; puis tout travail s'arrêta. 

Vers la fin de juin la pression sur l'anus avait diminué; l'abdomen pa- 
raissait moins développé; évidemment la matrice avait cessé de s'accroitre. 
En août et septembre -survient une diarrhée presque incoercible qui se 
prolonge six semaines, puis elle cesse et est remplacée par un flux utérin 
très-fétide, ichoreux, qui dure huit j jours. Après ces accidents la malade put 
se remettre assez bien pour. vaquer à ses occupations domestiques. 

Au mois de décembre, après un effort fait en levant les bras au-dessus de 
sa tète, cette femme éprouva aussitôt une pesanteur anale et un ténesme 
pressant. Elle rend alors da pus avec un petitos qui fut suivi quelques 
jours plus tard de l'expulsion d'un coronal, d’ une moitié de mâchoire infé- 
rieure et d'un humérus. Depuis, la guérison a été complète et ne s’est pas 
démentie depuis 2 ans et demi. 


(La suile au bréc ha numéro.) 


REVUE em 1 ET CRITIQUE. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Présence de tous les signes principaux d'un anévrysme de 
l'orbite, mais absence d’anévrysme ou de tumeur érec- 
tile , 

par M. Hurke, traduit par le docteur Tesreu. 


Une femme âgée de 40 ans, d’un conduite irrégulière et dissolue, entre 
le 48 février 1858 à King's College Hospital, dans le service de M. V. Bow- 
man, présentant des symptômes que l'on supposa dépendre d’un anéyrysme 
de l'orbite. Elle avait reçu il y a cinq mois, dans une rixe, un coup de 
poing sur la tempe et le côté gauche de la tête. Ce coup l'avait fait tomber 
à terre. Le lendemain, elle avait ressenti une vive douleur dans la tempe 
gauche, à un pouce environ au-devant de l'oreille. 

La douleur augmentait lorsque la malade marchait ou se penchait en 
avant, et troublait son sommeil. Elle se calma au bout de quinze jous, mais 
fut remplacée var un bruit de sifflement, semblable à celui produit par une 
locomotive, qui se fit entendre du même côté de la tête, d’abord vers l’oc- 
ciput, puis en dernier lieu en avant de l'oreille et de la tempe. Ce bruitétait 
constant et augmentait lorsque les pulsations du cœur s’accéléraient. Depuis 
son apparition, l'intensité n’en avait fait que s’accroitre. Ce bruit a été 
constamment entendu par son mari depuis trois semaines après l'accident. 
Un mois avant son entrée, elle voyait doubles les objets qu'elle regardait 
des doux yeux. Il y a quinze jours, l'œil gauche est devenu rouge et a fait 
une saillie sensible en avant. Voici dans quel état elle était à son entrée : 

Tuméfaction générale de la région orbitaire gauche avec proéminence de 
l'œil correspondant, qui est congestionné. Pupille dilatée, mais mobile. Elle 
voit parfaitement les objets éloignés, mais est incapable de lire. La veine 
angulaire, ainsi qu'une autre parcourant le bord externe de l'orbite, sont 
dilatées. Il existe une dépression abrupte du bord inférieur de l'orbite au 
niveau de l'articulation des os malaire et maxillaire supérieur. Un bruit de 
sifflement intense s'étend au loin sur le côté gauche de la tête; mais il est 
plus prononcé au-dessus et au-devant de l'oreille. Ce son est synchrone aux 
battements du cœur. Un bruit semblable s'entend le long des gros vaisseaux 
du cou, jusqu’au niveau de l'artère carotide primitive, Les doigts, placés sur 
les paupières fermées, perçoivent une pulsation sensible: on les voit s'éle- 
ver et s’affaisser successivement, suivant que la pulsation commence ou 
cesse; on entend aussi un bruit très-fort lorsqué l’on place le stéthoscope 
sur la face antérieure de l'œil. Il n’y a eu aucuns symptômes cérébraux, 
tels que vertiges et perte de la mémoire. L'irrégularité remarquée au bord 
inférieur de l'orbite parait être la conséquence d’un coup reçu trois mois 
après la première blessure. 

Tous ces symptômes indiquaient manifestement l'existence d'un ané- 
vrysme de l'orbite, et comme ils allaient manifestement en s ’accroissant, 
M. Bowman se décida à pratiquer la ligature de la carotide primitive. C’est 
ce qu’il fit, avec l'emploi du chloroforme, le 27 février. L'opération n ’offrit 
aucune difficulté et permit de ménager les organes avoisinants. La gaine ne 
fut ouverte que dans l’espace indispensable pour laisser passer laiguille à 
anévrysme. On n’aperçut ni la jugulaire interne, ni la pneumo-gastrique. Le 
Vaisseau est lié un peu plus haut qu’on nese le proposait, par suite de la 
présence d'une grosse veine qui se montre en travers de la plaie. Dès qu'on 
serre la ligature, toute pulsation s'arrête dans le vaisseau et dans ses 
branches Supérieures. Les pulsations et le bruit perçu au-devant de l’œi] 
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cessent. La malade, lorsqu'elle commença à revenir à elle, éprouva des 
nausées, et dit qu'elle entendait encore du bruit dans sa tête, mais faible- 
ment; ce bruit toutefois ne fut plus perçu par personne. Le lendemain elle 
accusa dans le côté droit de sa tête de forts battements, et à gauche un bruit 
semblable à celui du tambour dans le lointain. L'œil était moins saillant et 
moins congestionné, et la malade déclara spontanément qu'elle ne voyait 
plus doubie. 

Pendant la semaine qui suivit, elle fut tourmentée par une toux accom- 
pagnée d’expectoration abondante à laquelle elle était sujette depuis deux 
ans. Le 7, la plaie, qui était presque cicatrisée, avait pris l'aspect phagédé- 
nique. On nercevait au-devant de l'œil, et aussi sur le côté gauche dun front, 
un bruit distinct. Immédiatement au-devant et un peu au-dessus de l'oreille 
du même côté, on entend une note musicale d'un timbre assez élevé, qui 
augmente d'intensité à chaque pulsation. On ne sentait aucune pulsation de 
la carotide au-dessus de Ja ligature. L'ulcération phagédénique de la plaie 
s'étend, et la suppuration est de mauvaise nature. La langue devient char- 
gée, sèche etbrune. Le 10, vers deux heures da matin, il suinte un peu de 
sang de la plaie ; deux heures après, il s’en échappe environ deux onces 
qui paraissent provenir de l'angle supérieur. On arrête aisément l’écoule- 
ment à l’aide d'une légère compression. 

L'hémorrhagie reparait deux fois dans les 24 heures qui suivent, et la 
malade à un fort frisson. La jigature se détache sans écoulement de sang 
dans la soirée du 11, treize jours après l'opération ; mais le lendemain, vers 
quatre heures du matin, il survient une hémorragie abondante. Elle se re- 
nouvelle plusieurs fois dans les quatre jours suivants. On voyait sourdre 
le sang à plein jet du fond de la plaie profonde et comme gangrenée: il 
suffisait chaque fois d’une compression légère pour l'arrêter. On fit usage 
de compresses graduées, humectées de perchlorure de fer. Il parut probable 
que l’hémorrhagie venait du bout supérieur du vaisseau. L'œil gauche 


recon mença à devenir saillant; Ja pupille était dilatée et immobile, l'œil 


tournée en dehors; il y avait ptosis de la paupière supérieure. On ne per- 
cevait aucune pulsation de l'œil. Le 15, à la visite, il s’échappa un jet de 
sang. M. Bowman, après quelques difficultés, parvint à enfoncer un téna- 
culum dans l'endroit d'où le sang paraissait provenir; on pratiqua la liga- 
ture des tissus soulevés, ce qui arrêta complétement l'écoulement de sang. 
La malade continua de s’affaiblir ; elle était parfois fortement surexcitée, et 
eufin elle mourut le 17. 


Autopsie. — On ne fut autorisé qu'à examiner la tête et le cou. Le feuillet 
viscéral de l’arachnoïde est un peu opaque, par suite de la présence d’un 
peu de sérosité dans les mailles de la première. — Cerveau et ses vaisseaux 


parfaitement sains, quelques drachmes de sérosité seulement dans la corne 


descendante du ventricule droit, — Corps pituitaire tuméfé, congestionné, 
et recouvert de lymphe plastique. La dure mère qui recouvre la selle tur- 
cique, les apophyses clinoïdes postérieures, ainsi que celle qui correspond 
aux sinus caverneux, transverse, pétreux supérisur et inférieur, était con- 
gestionnée et recouverte d’une lymphe plastique parsemée de petits eail- 
lots de sang, mais dans laquelle le microscope ne fait point découvrir de 
vaisseaux. La dure-mère qui forme la paroi externe du sinus caverneux 
est gouflée et ramollie, la troisième paire qui y est contenue est fortement 
tuméfiée et baigne dans du sérum ; il en est de même du ganglion de Gasser 
et des nerfs qui en partent. La cavité du sinus contient un fluide puriforme 
qu’un examen attentif fait reconnaitre pour un coagulum ramolli et désa- 
grégé. Le sinus transverse est rempli par un caillot ancien dont la partie 
externe est résistance et adhère à la paroi du sinus, mais dont le centre 
offre une couleur brun-jaunâtre et une consistance pulpeuse. Cette pulpe 
grumeleuse était composée en grande partie de cellules ayant l'apparence 
de corpuscules du pus, mais n'offrant point par l'addition de l'acide acé- 
tique les noyaux caractéristiques. De petites masses de pigment d’un brun 
orange élaient mèlées à ces ceilules. Le sinus circulaire était rempli de la 
même matière. Un caillot grèle et décoloré s’étendait à une courte distance 
du sinus caverneux dans le sinus pétreux supérieur ; celui-ci, dans le reste 
de son étendue, est rempli de caillots mous. Les trous vasculaires de la sur- 
face du corps du sphénoïde et du sommet de la portion pétreuse du tem- 
poral sont dilatés; une section de ces os offre une teinte un peu brunâtre, 
mais ils ne sont ni ramollis ni carriés. La double courbure de la carotide 
qui repose contre le côté du corps du sphénoïde, les plexus carotidiens et 
caverneux du grand sympathique baignent dans un sérum ichoreux ; mais 
l'artère n’est point dilatée, et sa surface interne est parfaitement saine, On 
suit très-attentivement l’artère ophthalmique et ses branches; elles ne sont 
nullement dilatées ni plus nombreuses que de coutume. La branche sous- 
orbitraire de la maxillaire interne n’est point dilatée, le sinus maxillaire est 
parfaitement sain. L'os malaire est détaché du maxillaire supérieur et légè- 
rement déplacé en haut. C'est la seule altération qui existe dans les parois 
de l'orbite. La veine ophthalmique a beaucoup augmenté de volume, elle 
ressemble à une varice. En la comparant à celle du côté opposé, on recon- 
nait que cette augmentation de volume est due à un épaississement de ses 
tuniques, et nullement à une dilatation de son calibre. Dans le point où cette 
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lou: du tronc de la veine jusque dans l’orbite; mais là, ainsi que dans les 
branches collatérales de la veine, il paraissait d'une date plus récente 
que le caillot qui obstrue l'embouchure de la veine dans le sinus caver- 
neux. | « M 

La ligature a porté sur le tronc de la carotide primitive un peu au-dessous 
de.sa bifureation ; les bouts du vaisseau divisé sont distants l’un de l’autre 
d'environ trois quarts de pouce. Les artères carotides intérne et externe sont 
perméables et vides ; la portion inférieure du tronc de la carotide primitive, 
à partir du lieu où a porté la ligature jusqu’au bas du cou, est remplie par 
un caillot pulpeux et grumeleux qui s'échappe par l'extrémité ouverte pen- 
- dant l'enlèvementdes parties. À Ja racine du cou, :e vaisseau est compléte- 
ment formé par un caillot mince, membraneux, décoloré,qui forme. un sep- 
tum complet ; en dessous de ce point la carotide parait parfaitement saine, 
La portion du vaisseau qui contenait le caillot grumeleax décomposé pré- 
sentait une teinte brun-sale, et sa surface interne était rendue floconneuse 
par des lambeaux de fibrine qui y adhéraient, mais n’offrait pas d’autre ai- 
tération. La carotide et ses branches étaient vides et saines. La carotide in- 
terne jusqu'à la base du crâne et dans le canal carotidien était saine, nulle- 
ment dilatée, et sa surface interne unie offrait la teinte normale, Dans sa par- 
tie la plus élevée, elle contenait un mince callot fibeineux, un simple fil qui 
n’occupait qu'une petite partie du calibre du vaisseau. La veine jagulaire, 
saine, contient un mince caillot décoloré qui part de Ja racine du cou et se 
porte jusqu’à la base du crâne ; un caillot semblable existe dans le sinus 
latéral. 


Ainsi done, dans ce cas d’une affection si obscure, le bruit, la pulsa- 
tion, la protrusion de l'œil, en un mot tous les signes physiques de l’a- 
névrysme de l'orbite existaient au plus haut degré, il n’y avait néanmoins 
ni anévrysme ni tumeur érectile. Quels doutes un pareil fait ne doit-il 
pas jeter sur plusieurs des cas d’anévrysme de l'orbite qui ont été men- 
tionnés ? On a d'ordinaire parlé de ces cas comme étant des anévrysmes 
par anastomose ; mais telle n’est pas dans la majorité des cas leur wraie 
nature! L'analyse de 24 observations fait voir qu'on peut les ranger 
dans deux séries distinctes : la première comprenant l’anévrysme pro- 
prement dif, tant vrai que diffus, et la seconde les anévrysmes par 
anastomose où tumeurs érectiles. La première série est de beaucoup la 
plus nombreuse, et en effet, l’âge auquel la maladie s’est le plus fré- 
quemment montrée, la soudaineté de l'apparition des symptômes qui 
succèdent fréquemment à un coup ou à une violence directe, tout in 
dique lanévrysme proprement dit et non la tumeur érectile: M. Nunnely 
de Leeds a fortément msisté sur tout ceci dans une recente communi- 
cation qu'il à faite à la Royal Hedical and Chirurgical Society, dans 
laquelle il rapporte trois cas observés dans sa pratique. Mais le fait que 
je viens de décrire ne se rapporte à aucune de ces deux catégories ; 
car, ainsi que je l'ai déjà dit, il n’existait ni anévrysme ni tumeur éree- 
tile, et cependant si cette femme avait guéri, on n’aurait concu aucun 
doute sur la nature du mal, et cette observation aurait figuré parmi les 
cas d'anévrysme de l'orbite guéris par la ligature de la carotide. 

I est difficile d'expliquer la cause qui a ici donné lieu aux symptômes 
d'anévrysme ; les altérations cadavériques étaient celles d’une phlébite 
des sinus caverneux, transvérse, circulaire et pétreux. La carotide in- 
terne peut avoir été partiellement comprimée par les parois tuméfiées 
du sinus caverneux, contre la paroi du corps du sphénoïde, donnant 
ainsi naissance à un bruit qui se sera transmis par les os du crâne, agents 
de transmission si favorables. L’obstruction par un caillot de la veine 
ophthalmique, dans son point d'union avec le sinus Caverneux, en gé- 
nant le retour du sang de l'orbite, explique la propulsion de l'œil, et 
peut-être aussi la pulsation perçue lorsque Fon appliquait les doigts ; 
en effet, chaque diastole de l'artère ophthalmique devait occasionner 
l'accroissement momentané de laï quantité générale du sang dans l’or- 
bite. Or, sa sortie par la veine ophthalmique étanit empêchée, les paroïs 
résistantes de l'orbite ne permettaient de dilatation qu’en avant. L'état 
sain de la carotide interne et de ses branches, ainsi que celui de la veine 
Jugulaire interne, exclut l’idée que les altérations pathologiques des 
sinus ne: se soient développées que consécutivement à la ligature, 

à La ligature de la carotide à été pratiquée 13 fois dans les 21 cas que 
J'ai cités ; le résultat fut satisfaisant dans 44 d’entre eux. 


(Ophthalm. hospit. reports et 


amnales d'oculistique.) 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 9 avril 1860. 
Présidence de M. Cnasues. 


Uicères de l'estomac. — M. le docteur »x Luca, de Naples, adresse 
sur cette maladie un mémoire dont les Comptes rendus ne publient que la 
conclusion suivante : L'eau de chaux, si elle n’est pas l'unique et exclusif 
remède des ulcères de l'estomac, en est jusqu’à présent le meilleur qu'on 
connaisse. i 


Fluor dans les eaux potables et eaux rminérales.— M. Ch. 
MÈèxe adresse sur ce sujet la note suivante : 

En examinant avec soin la composition du résidu que laissent en général 
les eaux courantes, j'ai reconnu que bien souvent ces dépôts (je parle de 
ceux qu'on obtient en évaporant l'eau pour les recherches et analyses chi- 
miques) reuferment une proportion assez notable de fluor. M. H. Roze à 
cité, je crois, ce même fait dans des eaux provenant d’un puits aux envi- 
rons de Berlin. M. Nicklès, de même pour les eaux de Contrexéville, Plom- 
bières, Mont-Dore, etc. Je n'ai pas la prétention d'indiquer ce corps comme 
répandu normalement dans les eaux qui coulent à la surface du sol; ce- 
pendant je dirai que, dans beaucoup d'analyses, j'ai eu occasion de le re 
marquer, et cela surtout quand je me suis servi d’une méthode que je.vais 
indiquer. | 

Le résidu de l’éyaporation de l’eau étant bien rassemblé, on l’introduit, 
avec de l'acide sulfurique pur et concentré, en excès, dans un petit ballon, 
auquel on adapte un tube de verre plongeant dans de l'eau; puis on chauffe; 
s’il y à du fluor dans le résidu, il se dégage un gaz (flucrure dé silicium) 
qui se décompose par l'eau en produisant ce la silice gélatineuse ; ce der- 
nier caractère devient plus évident et plus complet en ajoutant de l'ammo- 
niaque à l’eau où se décompose le gaz. 

Cette réaction est sans aucun doute plus sûre que celle qui consiste à faire 
attaquer une lame de verre, parce que, généralement, les résidus de l’éva- 
pôration de l'eau contiennent de la silice (la silice dans l’eau est reconnue 
par tous les chimistes); quand on ajoute de l’acide sulfurique pur à de pa- 
reils résidus, il ne se produit pas de l'acide flnorhydrique, mais bien de 
l'acide fluosilicique, qui se décompose par l’eau de l'acide su'furique, et 
qui, en tout cas, n’attaque pas le verre, ou du moins très-faiblement ; or, le 
fluor peut, de cétte manière, passer inaperçu. Pr 

Pour plus de süreté, on peut contrôler fette méthode par la ‘contre- 
épreuve, c’est-à-dire filtrer l’eau ammoniacale qui a subi la décomposition 
du fluorure de silicium, l’évaporer doucement, en y ajoutant un peu d'acide 
su:furique pur, et y soumettre une lame de verre; cette dernière sera Lien- 
tôt altérée. Je nai rencontré jusqu'ici dés traces de fluor dans l'acide sul- 
furique que dans celui qui provenait des pyrites, et cela encore pas régu- 
liérement. ; 

Cette présence du fluor dans les eaux explique parfaitement, ainsi que 
l'a montré M. Nicklès dans un mémoire, en 1857, comment cette matière 
s’introduit dans notre économie ; seulement, son rôle ne paraît pas démon- 
tré, attendu que la quantité en est si petite, et tant d'eaux en sont dépour- 
vues, qu'on peut le regarder comme une matière purement accidentelle. 

Une observation que je dois faire encore, est que le fluorure de calcium, 
qui est assez abondant dans la nature, ne paraîtrait pes la cause directe de 
sa production; une expérience semble du moins le démontrer : des eaux 
qui ont séjourné près de quatre mois dans une exploitation de fluorure de 
calciam, employé dans les verreries de Rive-de-Gier, ne m'ont pas donné 
trace de ce corps à l'analyse. Ce seraït donc à la décomposition des micas, 
ele., ou par des réactions sur le fluate de chaux, qu’il faudrait rapporter la 
présence du fluor dans les eaux. 

‘ J'ajouterai qu'il faut opérer sur un résidu d'une cinquantaine de litres 
d’eau pour en trouver des quantités appréciables ; c'est de cette manière 
que j'ai pu en constater dans les eaux du Rhône, de la Saône, de la 
Loire, etc. 








CORRESPONDANCE. 
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Ce n’est pas sans quelque appréhension que nous avions accueilli | 
la première lettre de notre ami M. Caudmont, sachant combien nos , 
savants confrères en urologie ont la plume facile. Ils nous permettront, 


| 





ds + 2 ln nf 
{à : 


2 Le des = * 
ten insérant Ja nouvelle lettre de M. Mercier, d'exprimer le vœu 


qu sé n’abusent pas trop de leur facilité. 
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À M. le rédacteur en chef du Moniteur des sciences médicales. 


Mon cher confrère, 


Je conviens avec M. Caudmont que les questions de priorité entre uro- 
logues sont peu récréatives pour le lecteur; mais la faute en est à ceux qui 
les provoquent. Le lecteur peut, d'ailleurs, sans grard dommage pour lui, 
. passer par-dessus ; tandis que le silence n’est pas aussi exempt d'inconvé- 
nients pour celui qu’on met dans le cas d’avoir à revendiquer le fruit de ses 
OTT Que meserait-ilresté, sije n'eusse rien dit, à moi, par exemple, 
“qui ai en tant de luttes à soutenir ? 9 Rien, excepté sans doute le renom de pla- 
“giaire ; et cependant il n'est pas un des points qui m'ont été contestés qui 
n'ait élé décidé en ma faveur par les diverses commissions académiques qui 

s'en sont oceupécs. Aujourd’hui encore, bien que M. Caudmont ait soulevé 
ses prétentions à la découverte de la contracture du col de la vessie dès 
4851, je n'avais rien dit. Que s'en est-il suivi ? que chacun cite les travaux 
de M. Caudmont sur le même sujet et que personne n’a pris la peine de re- 
monter à la source. 

Néanmoins, déjà ceux de vos lecteurs qui ne connaissent que la langue 
anatomique usuelle auront trouvé sans doute une &rande différence entre 
sa première lettre et la seconde : il m’abandonne la contracture du sphincter 
de la vessie, et il réduit ce qu'il nomme SA contracture du col de la vessie à 
celle des muscles qui agissent sur larégion membraneuse de l'urètre. Je ne 
lui contesterai certainement pas cette dénomination ; mais, quant à la chose, 
je ne puis ne pas la revendiquer. 

D'abord il passse soussilence la phrase de M. Robert. Il dira, sans doute, 
que ce rapport est postérieur à 1851, parce qu’en effet il est de 1852 ; mais 
le manuscrit déposé à l'Académie est antérieur, et les dépôts de ce genre 
font toujours foi dans les questions de priorité. J’avais d’ailleurs signalé 
d'autres passages de mes écrits, où ma pensée sur le sujet en litige était 
bien manifeste ; toutefois, puisqu'ils ne suffisent pas aux yeux de mon Con- 
frère, malgré leur accumulation. je prendrai la liberté d’extraire encore 
quelques phrases du travail que j'ai inséré dans le Journal des connaissances 
médico-chirurgicales de 1848. Je dirai d'avance que le manuscrit ne portait 
pas contraclés, mais contracturés, mot qui se trouve dans l'extrait du même 

. travail cité dans ma précédente lettre. Peu m ‘importe, au reste, qu’on ad- 
mette ou non cette erreur typographique ; le sens n'en est pas moins clair. 

« Supposons que les faisceaux (au pluriel) confractés aient déjà passé à 
l'état de rélraction et que Les déviations de l’urètre soient devenues perma- 
nenles, que reste-t-il à faire ? Les reconnaitre et les faire disparaître (p. 238). « 
Je laisse poindre ici l’idée d'une opération que j'ai pratiquée avec suecès 
dans la région membraneuse et que j'ai décrite dans mon manuscrit de 
4860 et dans mes recherches de 1856 

« Lorsque l’anse musculaire de Wilson est rétraclée, on apprécie facilement 
avec le talon de ma sonde coudée la résistance qui en résulte (p. 239). Mon 
honorable adversaire sait aussi bien que personne que pour moila réfraction 
est le dernier degré de la contracture. 

Pour tout lecteur désintéressé, voilà, je pense, la question parfaitement 
claire; je ne rentrerai donc pas dans ce débat, quoi qu'il arrive. 

Recevez, mon cher confrère, l'expression de mes sentiments affectueux, 


Aug. Mercier. 


+ 


43 avril. 











VARIÉTÉS. 


La Chine. — Sa population: 


Notre excellent confrère, M. Carre, a bien voulu se onner la pei nedn 
publier dans le Journal des connaissances médicales les détails suivants, Frs 
_ réponse aux réserves que nous avions exprimées touchant les centaines du 
millions de la population chinoise. Nous remercions sincèrement notre bie 
cher confrère de la peine qu’il s’est donnée, mais les très-intéressants docu 
ments qu'il cite ne nous paraissent nullement de nature à dissiper ro 
doutes. Nous avons lu nous-même, dans un auteur qui passe pour sérieux 
que la population de la Chine était &e 360 millions ; mais en le lisant, comme 
en lisant Malte-Brun, voire même M. Dieterici, nous nous sommes toujours 
demandé où ces honorables statisticiens et géographes avaient pris leurs re_ 
levés, et à cette question nous n’avons pas trouvé de réponse. Mais en re- 
vanche nouswavons trouvé de puissants motifs de doute dans plusieurs con- 
sidérations dont nous nous contenterons de confier une seule à notre cher 
confrère : parmi les voyageurs qui ont visité et queques-uns traversé en 
tous sens la magnifique ile de Madagascar, qu’on doit s’élonner et regretter 
de ne pas voir française, les uns ont porté sa population à 500 mille habitants 
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et même moins, les autres à cinq millions! On Hé runce par là, quelle con- 
fiañce on doit ajouter aux évaluateurs de Ja populatiofi chinoise, dont pas 
un n’a traversé le Céleste Empire, même dans un seul seus : en accordant 
à leurs évaluations, — ee qui serait leur faire beaucoup d'honneur, — le 
même crédit qu'à celle des explorateurs de Madagascar, la population de la 
Chine pourrait varier de 400 à 40 millions. 

Quant à ce que dit notre cher confrère des établissements de bienfaisance 
en Chine et de la charité de l'islamisme, nous v’avons rien à lui objecter ; 
nous lui demanderons seulement si c’est par charité que les musulmans de 
Tunis massacraient, en 4854, les soldats français malades dans un hôpital do 
Constantinople, et qui étaient venus pour empècher l’Aigle du nord de prendre 
le croissant, sinon avec les dents, du moins avec les grifles. 

« Dans le Moniteur des sciences du 15 mars dernier, mon savant collègue 
M. H. de Casreiau, en reproduisant tes documents que j'ai publiés sur les 
établissements de bienfaisance de l'empire chinois, met en doute le chiffre da 
plusieurs centaines de millions d'habitants que j'attribue à la Chine, et demände 
où j'ai puisé.ce renseignement. Voici le résumé que l'on peut apporter sur 
cette question dans l'état actuel de la science ; avant, il faut se rappeler que 
l'empire chinois comprend beaucoup de pays tributaires, au nombe desquels 
le Thibet tient une grande place ; ces peuples sont de race mongo'ique, ils 
parlent des langues monosyllabiques, leurs mœurs sont semblables, et leurs 
cultes diffèrent fort peu. 

« Les géographies classiques publiées de 1810 à 1850 évaluent diverse- 
ment la population de l'empire chinois, suivant qu'ils ont compris ou non 
les peuples tributaires, que ja considère comme une race unique. Le chiffre 
le plus bas porte 270 millions et le plus haut 450 millions. Le dictionnaire 
encyclopédiqne de Charles Laurent donne pour l’empire chinois 263 mil- 
lions, et pour la Chine propre, 227 millions. 

« Ce dictionnaire encyclopédique tire ces chiffres des publications origi- 
nales des géographes scientifiques estimés, tels que Malte-Brun, Graberg, 
Piukerton, Balbi, du journal allemand du docteur Paulus (4832), de l'almat- 
nach de Cassel très-estimé (1817). Un travail de statistique fort sérieux a été 
publié l’année dernière sur la population totale du globe, par M. Dieterici, 
professeur à l’Université de Berlin. D’après ce travail, la population de la 
terre est de 4,300 millions. L'Asie seule fournit 750 millions, l'Europe a 
l'Afrique 250, l'Amérique 59 et l'Australie 2 millions. 

« Ilexiste en Chine des établissements de bienfaisance provoqués, sou- 
tenus par les trois cultes religieux qui se partagent la Chine. L’islamisme a 
aussi pénétré dans la Chine depuis longtemps, et il n’est jas de religion 
plus charitable que celle du Coran; partout où elle a des prosélvtes, ont 
été fondées des maisons hospitalières. En Chine, les délits commis par la 
classe riche sont punis par des condamnations qui la forcent à nourrir, à vêtir, 
à entretenir un nombre déterminé de pauvres. Toutes les mesures sont 
prises par l'autorité contre la lèpre de l’oisivété, tout le monde est forcé de 
travailler selon son pouvoir. Les vieillards, les infirmes restent seuls à la 
charge du public. Souvent il y a des distributions générales de riz et de 
petite monnaie, mais il n'existe pas d'établissement régulièrement, exclusi- 
vement sous la dépendance de l'Etat. On oblige un pays, un canton, à se 
pourvoir d’un établissement pour abriter le voyageur, le pauvre, l'invalide. 

« Le dernier voyageur qui a publié un ouvrage curieux et très-répandu 
sur la Chine, le père Huc, qui vient de mourir rue de Bourgogne, à Paris, 
fin mars 1860, insiste pour représenter la Chine comme le pays le plus peu- 
plé de l’univers ; aussi tous les terrains y sont en culture, et la petite agri- 
culture, l’agriculture domestique, patriareale, de famille, et Ja seule qui y 
existé; les montagnes, au moyen d'éche onnement, sont transformées en 
terres cuitivées, des canaux multipliés sillonnent tous le pays; les lacs, 
des bras de mer sont couverts d'ilots artificiels et habités. 

« Tout récemment, M. l'abbé Lenoir exposait aux auditeurs du Cercle 
de la presse scientifique, que tout s'uiilisait pour la nourriture des Chinois, 
que rien n’était perdu; le chien est vendu comme viande de boucherie, les 
rats, les chats, les vers à soie privés de leur cocon, sont des mets acceptés 
des Ch:nois. La fécondité de la population limite forcément l'abondance de 
la nourriture ainsi que son choix. » 


st 


= M. Caudmont commencera la seconde partie de son Cours clinique le 
samedi 21 avril, à midi et demi, dans son amphithéâtre, rue Larrey, n° 8 
Cette partie du Cours comprendra les maladies de la proslate, des Dit 
séminales et de la vessie. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés S. 
g. d. g.,par M. le D* Deraranre,, médecin-dentiste d'es hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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Inflammaticn. — Hrritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. ! awounoux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, cont nu>nt à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les olservations cliniques 

ui ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 

ecine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 





ain n au suc 
DRAGEES DEPURATIVES d'herbes 
de Laurevr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande répuialion 
comme dépuratif et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 

« Il est facile, dit M. le professeur Casewave, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis 
sent de toutes leurs prôpriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une bazse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d'une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l'aûministrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif , lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, où pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin ei soir, en buvant un verre d’eau par des 
sus chaque dose. : 

Dévor À Paris, ru2 Richelieu, 402, et dans les 
principales pharmacies. 19 


de BRIANT. 


par Malteste. 


L 
au va- 
GRANULES DE LABOUREUR wria - 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Vailérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisams. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons done de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d’'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterans que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il à de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
eies de France. 8 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 











PILULES DE BLANCARD 


L'IOBURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOP{TAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyens présentés jusqi 


ce jour pour administrer 


« l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialihe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) à 


. D résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documénts scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules oceupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuté extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participartdes proprié'és de l’lon et du F&r, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, \a leucorrhée, V'aménorrhée, 
l’anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un GACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au 


Plomes 


bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 


40 Dépôt dans toutes les pharmacies. 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
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dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique i 


Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brianr ; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr; les bouchons sont r2couverts d'une capsule en étain au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Dorrt; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et ilestimprimé 





GOUTTES NOIRES ANGLAISE 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
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Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roverr, Chi- 
rurgten de l’Hôtel-Dieu, membre de l'Académie 
de médecine, elc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 


pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 
Pr AA OU 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. 45 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 


Richesse mimérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée: 
des sulfurenses sodiques. » (Pérreoui et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d'embouteiliage sans 
altération. » (O:sian Hewry.) — « L'eau de Laras- 
sère se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzuay.) 

Appiications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, La tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique e! les maladies de la peau: » 
(Fiznon.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Lipassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire qué cette eau remarquahle sera beancoup 
plus souvent preserite quand elle sera mieux 
connue des médecins. »'(Fizno.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mercurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 4859 de l’Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables. ont été 


adoptées à l'unanimité par l’Académie, prouve que M. le docteur Laourdette à. résolu de 1 


thérapeutistes lesplus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc., ete. - : 
Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS ME- 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l’un de ces laits 


de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout 


riture substantielle et facile à supporter. 


pourront adresser leurs clients rue Joubert 


a manière la plus complète le diflicile problème thérapeutique posé par les 


, 31, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative - 


à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d'une nour- 


L’expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artiliciels dont l’ivde 


e mercure, l’arsenic, etc., forment la base, 


au 
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_ Ce journal paraît & fois 
par semaine : 


LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 
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Paris, 18 avril 1860. 


Séance de l'Académie ée médecine. 


Le principal mérite d’un paquet cacheté, c’est habituellement le ca- 


chet lui-même ; le cachet, c’est le masque du héros; quand le cachet | 


se rompt, 
Le masque tombe, l'homme reste 
Et le héros s’évanouit. 

Mais il est à tout des exceptions, et M. Sucquet, déjà bien connu 
dans la science par ses procédés de conservation des substances animales 
et par ses belles préparations anatomiques, novs en a offert une, hier, 
qui nous paraît appelée à faire une légitime sensation. Qui croirait, en 
effet, que dans l'anatomie descriptive, dans cette anatomie relativement 
facile, mille fois explorée et explorée par les plus habiles, il y ait encore 
des découvertes à faire, des découvertes considérables ? C’est là pour- 
tant ce que tendent à prouver les paquets cachetés, — décachetés au- 
jourd’hui, — de M. Suequet. L’habile anatomiste n'aurait pas moins 
découvert que des communications directes et, relativement, très-larges 
entre le système veineux et le système artériel, notamment à la face et 
autour des grandes articulations. M. Robin à été nommé rapporteur de 


cette importante nouveauté anatomique. Nous saurons donc prochaine-: 


ent à quoi nous en tenir, car M. Robin est de ceux qui font des rap- 
ports et qui les font bien. Nous croyons toutefois pouvoir dire d'avance 
que la confiance que nous inspire M. Sucquet ne nous laisse guère de 
doute sur l'exactitude du fait qu'il a annoncé. 


—{/'iodisme a rendu hier ses derniers soupirs, soupirs harmonieux, 
puisque c’est la voix de MM. Baillarger et Trousseau qui les a fait‘en- 
tendre. M. Baïllarger a fait une habile mais impuissante tentative pour 
remettre l’iodisme sur ses deux pieds ; mais il nous a paru mort et bien 
mort ; il n’était même pas besoin qu'une courte et substantielle allocu- 
tion de M. Trousseau vint lui donner les derniers sacrements. Tout ce 
qu'on peut dire, c’est que sa mort a été honorable, grâce à la position 
très-honorable que les travaux de M. Rilliet lui ont faite dans la science. 
Notre devoir nous oblige pourtant à ajouter, et nous espérons que notre 
très-distingué confrère nous pardonnera cette opinion, qu’on ne pourra 
guère compter parmi ces travaux celui qui a fait l’objet de la discussion 
que l’Académie vient de clore. Ce travail est incontestablement une 

- erreur du savant observateur de Genève ; ce qui en a été publié suffit 
déjà pour permettre de le juger : pour ne citer qu'une des considérations 
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sur lesquelles M. Rilliet se fonde pour admettre l’iodisme : « Comment 
s'étonner, dit-il, que l’iode qui fait maigrir le goître fasse maigrir aussi 
le- corps tout entier du goitreux ? » D'où il suit que M. Rillict serait 
porté à considérer comme un amaigrissement la résorption des tumeurs 
gommeuses, des exostoses, la diminution du volume de la rate qu’on 
observe sous l'influence de l’iodure de potassium ou du sulfate de qui- 
nine, ete. ; évidemment notre excellent et distingué confrère n'a pu 
émettre de telles vues thérapeutiques et physiologiques qu'en perdant 
de vue pour un instant les rigoureux principes d'observation qui lui ont 
permis d’aceomplir tant de bons travaux auxquels il doit le nom qu'il a 
dans la science. 

Comme on pouvait s’y attendre, l'honorable M. Ferrus est venu ap- 
puyer de sa grande autorité morale la proposition de M. Chatin, rela- 
tivement:au goître et au crétinisme. Nous avons exprimé nous-même 
notre sentiment à cet égard. I nous faut ajouter pourtant que l’Acadé- 
mie ne nous parait pas en situation de faire ce qui est nécessaire pour 
mener à bien l'étude du goître : l'intervention d'un gouvernement nous 
paraît pour cela indispensable. Ce n’est pas en demandant des rensei- 
gnements aux médecins de telles ou telles localités qu'on avancera la 
question : il faut que des médecins instruits, que des chimistes, que des 
géologues recueillent, pendant plusieurs années, eux-mêmes, sur les 
lieux, tous les renseignements, toutes les données nécessaires à la so— 
lution du problème ; il ne faut pas faire les choses à moitié si l’on veut 
réussir ; un demi sacrifice, à moins d’un heureux hasard sur lequel on 


‘ne doit pas compter, sera un sacrifice inutile. Il faut qu'un gouverne- 


ment qui se déciderait à faire étudier la grande question du crétinisme 
soit bien fixé à cet égard, afin de ne pas faire une œuvre à peu près 
entièrement stérile, comme celle de la commission sarde, et par suite 
de ne pas adresser à la science des reproches qui ne s’adresseraient 


“qu'à l'insuffisance des ressources dont elle aurait pu disposer. 


L'iodisme enterré, la cinchonine est revenue sur l’eau. Le nouvel 
académicien Briquet a fait ses débuts oratoires. Il est plus qu'inutile 
d'ajouter qu'ils ont été brillants. Après quelques précautions oratoires 
des mieux senties, et qui avaient pour thème les émotions d’un premier 
début, l'orateur est entré en plein dans son sujet, et il a commencé par 
conseiller à l'Académie de ne pas faire comme la princesse Palatine. Les 
académiciens n'ont pas tous compris l'utilité de la recommandation, 
parce qu'ils ne se figuraient pas très-bien comment ils pourraient S'y 
prendre pour faire comme une princesse, fût-ce même comme une ber- 
gère; mais M. Briquet est comme Guzman qui ne connaît pas d'obs- 
tacles, et il paraît que, s’il n’y prenait garde, il pourrait se laisser aller 
à faire comme la princesse Palatine. 

Le reste du discours n’a pas été inférieur au début ; l'habile orateur 
y a déployé même tous les genres de science et d'éloquence; les quel- 
ques phrases suivantes, que nous avons eu la bonne fortune de retenir 
au passage, en fourniront fa preuve; ces phrases coulaient d'ailleurs 
avec abondance de la bouche de l’orateur comme d’une source intaris— 
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sable : tantôt s’élevant jusqu'à la tribune démosthénique J'orateur 
s’écrie : « Si le quinquina est la gloire de la médecine, elle est aussi 
le triomphe de la pharmacie; » tantôt, pensant probablement comme 
O’Connell que tous ses auditeurs n'étaient pas en état. d'apprécier 
Démosthènes, M. Briquet descendait, à l'exemple du grand agitateur, 
. éloquence de la rue des Lombards : « Alors, disait-il, la cherté 

"était pas sur les quinquinas- » — (Une voix, qui nous à paru être 
L —_ nous n’affirmons rien cependant — de M. Toirae, a répliqué : 
« Était-elle dessous? ») — Cette interpellation s’est noyée dans les 
flots d’éloquence de l'orateur et n’a été remarquée de personne. Ïl n’en 
a pas été de même de l'exposé fait par M. Briquet de quatre expé- 
riences faites sur des animaux, — autant que nous avons pu le com- 
prendre ; — on leur a injecté, a dit l’orateur, une solution de cincho= 
nine dans la jugulaire, «et tous les quatre sont morts NET,» l'orateur 
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_uriner la malade par regorgement. 


n’a pas ajouté comme Torchet; mais il a accentué le & de façon à" 


faire bien comprendre qu'il ne compromettait pas la gravité de la 
tribune académique par un calembour risqué. En résumé, le discours 
de M. Briquet a eu un succès aussi grand que légitime; il n'a manqué 
à l’orateur que des gants blanes pour atteindre à la hauteur du célèbre 
Coquillard, ear on n’a pas oublié que M. Coquillard prononce ses dis- 
cours en gants blancs. ; 


DE CASTELNAU. 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


Be Ia rétroversion utérine dans l’état de grossesse, 
par le docteur A. Ezzraune. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine: 
[Prix Capuron. — 1859] 
[Suite.] 

Traitement. — La première indication est de vider la vessie, ce 
fait est d’une importance extrême; en effet, la vessie distendue par 
l'urine remplit une partie du bassin, en sorte que les tentatives de 
réduction exercées sur la matrice non-seulement ne pourraient 
avoir aucun résultat heureux, mais encore amèneraïent des accidents 
extrêmement graves. D'un autre côté, on ne doit pas oublier ce que 
nous démontrerons plus loin, savoir : que la vessie étant maintenue 
dans l’état de vacuité, la réduction peut se faire spontanément. Enfin, 
dans les cas où l’on a pu recourir avec quelques succès à certaines 
manœuvres pour ramener l'utérus dans sa position normale, il sub- 
siste pendant quelque temps une disposition à la reproduction de la 
rétroversion, de telle sorte que l’accumulation d'une certaine quantité 
d'urine dans la vessie pourrait reproduire les mêmes accidents. 

On voit donc de quelle importance est le cathétérisme de la vessie. 
Dans quelques cas exceptionnels on a pu vider la vessie en repous- 
sant légèrement le corps de la matrice, ou bien en déprimant avec le 
doigt le col utérin ; on a pu ainsi faire cesser la compression exercée 
sur le col vésical ou l’urètre et permettre ainsi l'écoulement des 
urines. Hooper cite un fait de ce genre; chaque fois que la tumeur 
était refoulée en arrière, la femme pouvait uriner (4). Mais le plus 
souvent une pareille manœuvre étant impossible, il faudra recourir au 
cathétérisme. 

Dans les cas de rétroversion utérine, le cathétérisme de l’urètre est 
une opération très-délicate, présentant souvent de grandes difficultés, 
et pouvant même être impossible. 

Comme nous l'avons déjà dit, le col utérin, tout en comprimant 
l’urètre ou même le col de la vessie, tireen haut la paroi antérieure du 
vagin; le méat se trouve ainsi entraîné sous l'arcade des pubis et 
même derrière la symphyse, en sorte qu'il est souvent fort difficile de 


(1) Med facts, vol. I, p. 96. 
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Pa le méat. ‘Le cathétérisme du ane être modifié ; au lieu 
d'introduire la sonde d'avant en arrière et un peu de bas en haut, il 
faudra la diriger complétement en haut. Pour cela: on choisira une 
‘sonde d’ ess de préférence à une sonde de femme ; on a vu, en 
effet, des cas où cette dernière n’ayant pu pénétrer » # toutes les 
tentatives, une sonde d'homme avait pu pénétrer assez facilement, 
grâce à sa courbure. 

« Il est assez rare, dit M. Cazeaux (1), qu'on ne puisse sonder la 
femme avec de la patience et du temps; dans certains cas pourtant 
cela a été impossible. On conseille alors de mettre beaucoup de pru-« 
dence dans Îes tentatives auxquelles on se livre, et si elles étaient in" 
fructueuses, on pourrait, par des pressions modérées exercées su 
+ hypogastre, comprimer lentement la vessie et faire, pour ainsi dire,* 
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Nous ne saurions admettre ce dernier conseil. Quand la vessie est 

considérablement distendue par l’urine accumulée depuis plusieurs | 
jours, nous FHOYOÉPAE il b aurait grands dangers à exercer des pres“ 
sions sur la région occupée par la vessie. Mais nous ne saurions trop 
engager à tenir compte des conseils de prudence dans les tentatives. 
de cathétérisme, si l'on ne veut pas exposer la malade à des dangers 
fort graves. Par des tentatives maladroites on a vu la sonde rompre 
l'urètre et pénétrer dans la matrice. , 
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Ogservarion XL. 


Rétroversion. — Caihétérisme. — Rupture de l'urètre. — Pénétration de la sondew 
dans la matrice. — Mort. À 
par M. Baritan (2). Al 
Dans un cas rapporté par M. Baynham, on supposait que la sonde etai 
librement, mais elle n’avait pénétré dans la vessie et ellé n'avait évacué 
les urines qu’une seule fois. Les autres fois il s'écoulait du sang. La malade 
mourut épuisée au bout de treize jours. A la dissection, on trouva deux tu=" 
meurs, et ce n'était que dans la postérieure que la sonde avait pénétré. 
L'instrument avait traversé pendant la vie l’urètre et le vagin et était entr 
dans l’orifice de l'utérus en passant entre les parois de la matrice et les 
membranes sans les rompre. La vessie n'avait point été vidée ef contenait 


trois pintes d'urine sanguinolente. Sa tunique muqueuse était très-enflam=M 
mée ; le péritoine et tous les viscères abdominaux étaient à l’état sain. ÿ 
4 


Dans quelques cas, heureusement fort rares, il sera complétement N 
impossible de faire pénétrer une sonde dans la vessie ; 1! faudra avoir 
recours alors à la ponction de cet organe. On n’en trouve qu'un très- 
petit nombre de faits. Le docteur Cheston rapporte un cas de rétro= 
version utérine pour laquelle la ponction de la vessie fut faite. Cette 
femme resta longtemps très-malade; mais elle porta son enfant jus- 
qu’à neuf mois, puis elle se rétablit (3). Burns raconte que, dans un 
cas, on employa un trois-quarts trop long; on blessa la matrice, et 
la femme mourut (4). 

M. Lacroix cherche à distinguer le cas où la ponction devra être® 
faite du cas où elle ne le devra pas être. « Si la vessie s’est distendue* 
lentement, dit-il, la vessie prend une épaisseur proportionnelle à sonk 
volume, et, par suite, une résistance suffisante contre les efforts de la 
dilatation. Æt dans les cas où la rétroversion est brusque, elle ses 
rompt avant qu'elle ait pris un grand volume. C’est ici où la théories 
n'a plus rien à apprendre et où il faut avoir du génie chirurgical, cars 
l'expérience n’a rien appris. Le précepte le plus général à donner estn 
de pratiquer la ponction quand la dilatation est brusque et la distenM 
sion manifeste, de crainte de rupture gangréneuse (5). » Nous nes 
saurions admettre cette rè gle- Que la rétroversion se soit faite lentes 
ment ou brusquement, s’il y a dilatation considérable de la vessie, etl 
s'il y à impossibilité constatée de la vider par les voies naturelles, onx 
devra avoir recours à la ponction ; car attendre davantage serait 
s’exposer à des accidents graves. 






Traité des accouchements, édition 4°, page 351. 
Edimb. Journ. t. XXXVILH, p. 266. — Burns, loc. cit. 
Med. comment., vol. LU, p. 96. 

4) Tr. d'accouch., trad. par Galliot, p. 184, 

>) Lacroix, loc. cit., p. 146. 


(1) 
(2) 
6 ) 
Ç 
( 


1 
ù 


MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 565 





La vessie étant vidée, un autre obstacle peut se présenter pour la 
réduction ; cet obstacle peut venir de l'accumulation de matières féca- 
les dans le rectum. Dans les cas les plus simples, un lavement, ou 
bien un purgatif léger, suflira pour débarrasser l'intestin; mais il 
n’en sera pas toujours ainsi. 

« Des matières dures, dit M. Cazeaux, peuvent être accumulées 
au-dessus du fond de l'utérus rétroversé, et l’on comprend que celui- 
ci, comprimant la partie supérieure du rectum , l'injection faite avec 
Ja canule ordinaire ne pourrait pas pénétrer assez hant pour entraîner 
les fèces accumulées dans le colon descendant. Il faut alors se servir 
d’un longue sonde en gomme élastique, que l’on fait pénétrer assez 
haut pour entraîner les fèces accumulées dans le colon descendant. 
Cette simple précaution a souvent suffi pour débarrasser l'intestin de 

matières que n'avait pu entrainer un lavement ordinaire, et la réduc- 
tion spontanée de l'utérus en a été la conséquence (4). Les matières 
accumulées dans le rectum pourront avoir une dureté telle, que les 
lavements et les purgatifs ne puissent les entrainer. Dans ce cas, on 
pourra les extraire avec les doigts, avec des curettes , comme le re- 
commande M. le professeur Moreau. 

L'évacuation des urines et des matières fécales peut-être consi- 
dérée comme un moyen de traitement de la rétroversion, puisqu'il est 
prouvé que dans quelques cas on a vu l'utérus reprendre sa place. 
Ce sont ces faits que l’on a cités comme exemple de réduction spon- 
tanée. Burns (2) insiste d’une manière toute particulière sur ce point. 
« Je désire, dit-il, inculquer particulièrement dans l'esprit des lecteurs 

a nécessité de diriger leur attention principale sur la vessie qui doit, 


être vidée, s’il est possible, quatre fois dans les vingt-quatre heures, 


ou du moins soir et matin; ou bien on laissera dans la vessie une 
sonde en gomme élastique. En agissant ainsi, on trouve souvent que 
la matrice reprend sa place convenable dans l'espace de quelque 
temps, peut-être de quarante-huit heures (3); et la rétroversion dure 
rarement plus d'une semaine, à moins que le déplacement n'ait été 
très-complet. Du reste, le temps précis qu'il faut pour que la matrice 
remonte, sera déterminé, toutes choses égales d’ailleurs, par le degré de 
la rétroversion, et par l’attention que l’on apportera à la vessie. Si le 
fond est très-bas, le replacement sera lent. Mais je suis autorisé, 
par l'expérience, à dire que dans toute rétroversion à un degré mo- 
déré, lorsque le cas est récent, l’on peut se contenter de vider régu- 
lièrement la vessie, sans chercher à refouler en haut la matrice, à 
moins que, d'après sa position, lorsque la rétroversion est partielle, 
nous n’ayons raison d'espérer qu'en introduisant la main, l’on puisse 
la replacer avec peu de difficulté et peu de force. » 

Malgré un certain nombre de faits en faveur de cette opinion, nous 
croyons quil y a là un peu d’exagération ; Burns attache, avec quelque 
raison, une très-grande importance à l’action de la vessie; mais ne 
s’exagère-t-1l pas cette action ? Pour nous, nous pensons qu'il pour- 
rait y avoir quelque danger à trop compter sur la réduction spontanée: 
néanmoins en voici ne exemples remarquables : 


Ossenvarion. XLI. 
Réduction spontanée d'un ulérus. — Gravide rétroversé. 
Par M. Morns (4). 


Madame W., mariée depuis sept ans, avait eu un seul enfant né à 7 mois, 
encore vivant et bien portant. Quatre mois plus tard elle devient engeinte. 
Au quatrième mois de sa grossesse, après de grandes fatigues, elle fut prise 
de constipation et rétention d'urine, Pendant trois semaines on obvia à ce 
dernier inconvénient au moyen du cathétérisme. Le 23 novembre 1854 elle 

. se réveilla en éprouvant des douleurs dans Ja région pelvienne. Elle ne 


(1) Cazeaux, Tr. d'accouch., édit. 4e, p. 331. 
(2) Burns, Trailé des accouchements, p. 185. 
(3) Hunter cite un cas dans lequel l'utérus se replaça de lui-même, immédiatement après 


que la vessie fut vidée. Méd. obs., vol. IV, p. 408. — Dans le second cas de M. Crost, 


Putérus remonta tout à coup, après que, pendant six jours, on eut évacué le liquide. Lond., 
Méd. journ., vol. XI, p. 384. 


(4) Gazette Médicale, 1856. p. 590. 


put uriner ni aller à la selle. La douleur augmenta. M. Morris la vit pour la 
première fois : elle”n’avait pas dormi, la rétention d'urine était encore 
incomplète, mais la vessie était énormément distendue. Le cathétérisme fut 
pratiqué inimédiatement,. On ne pouvait pas atteindre le col utérin. qui 
était derière le pubis; le fond pressait sur le rectum. Il était évidemment 
enclavé au-dessous de l’éminence sacrée. La patiente était environ au mi- 
lieu du quatrième mois de la gestation. 


Après avoir pratiqué l'examen par le rectum, voyant qu'aucune force 
qu'il était raisonnable d'employer ne pouvait mouvoir l’utérus. M. Morris 
résolut d'employer le traitement de Denmau : il pratiquale cathétérisme fré- 
quemment, et administra un laxatif au séné. Il la fit mettre en pronation, 
position dans laquelle elle était plus à l'aise que dans la supivation. Elle 
récouvra bientôt le pouvoir d'émettre ses urines, et le cathétérisme ne fut 
plus qu’occasionnellement requis. De temps à autre, il pratiqua l'examen 
vaginal et reconnut que l'utérus se redressait de lui-même graduellement; 
mais il fallut un mois avant que le rétablissement fùt complet. À dater de 
cette époque sa santé fut excellente et au bout de huit mois l’accouche- 
ment eut lieu. L'enfant mourut peu après. 


L'auteur pense as des tentatives de réduction auraient amené l'avor- 
tement. 


Onservarion XLII. 
Réducton spontanée de l'utérus. — Gravide rétroverst. 
Par Ramsroræax (1). 


À. G., agée de 41 ans ayant eu neuf enfants et deux avortements, se pré- 
senta à l’hôpital le 29 septembre dernier. Elle dit n'être plus réglée depuis 
le milieu de juin dernier. Sept jours auparavant, en tirant un sceau plein 
d’eau de puits, elle éprouva une douleur subite à laparteinférieure de l’ab- 
domen, el bientôt quelque difficulté pour uriner. 

Le mardi suivant, ayant fait une course dans un omnibus qui la secoua 
beaucoup, elle fut dans l'impossibilité complète d’uriner. A son retour chez 
elle,on pratiqua le cathétérisme ; on en fil autant le mercredi. Depuis ce jour 
jusqu’au samedi, où M. Ramsbotham la vit, on n'avait plus pratiqué le ca- 
thétérisme ; elle n'avait pasuriné volontairement, seulement quelques gouttes 
coulaient. Elle paraissait éprouver de vives douleurs, et sa contenance in 
diquait une grande auxiété, elle se plaignait encore d’un grand accablement 
et d'une sensation de déchirement aux aines. La vessie remplissait la moi- 
tié inférieure de la cavité abdominale, son fond s'élevait jusqu’à lombilic. 
M. Ramsbotham introduisit le cathéter et retira 92 onces d'urine très-colorée, 
mais sans odeur offensive. Après une examen attentif, ses soupçons furent 
confirmés, car la cavité du sacrum était occupée par une tumeur dure qui 
était le fond et le corps de l’utérus, tandis que le col était tourné en haut 
et en avant, derrière ou plutôt au-dessus de la symphyse du pubis; sen- 
sibilité générale de tout le bassin; on lui fit des fomentations etelle prit 
30 minimes de laudanum toutes les huit heures. 

On pratiqua le cathétérisme, et le jour suivant on lui administra de l'huile 
dericin. Elle fut tenue-scrupuleusement dans la position horizontale Onne 
fit aucune tentative pour replacer l'utérus ; trois jours après, elle vida 
sa vessie volontairement; toute anxiété avait disparu et elle se trouvait 
bien. À l'examen, on trouve l'utérus dans sa position normale. 

La malade quitta l'hôpital le 13 octobre et la grossesse marcha sans ré- 
cidive. 


Position. — Ce que nous venons de dire nous dispense de longs 
commentaires sur ce point. La position peut favoriser la réduction de 
la matrice. On a conseillé de faire coucher le malade sur le ventre, en 
ayant soin toutefois de favoriser le cours des matières fécales et des 
urines. Nous pensons qu'il y aurait de grands inconvénients à ériger 
la position en méthode de traitement. Outre la fatigue qu'il y aurait 
pour une femme à se tenir ainsi pendant plusieurs jours, on peut 
donner le temps à la matrice de se développer, et, dans le cas où la 
réduction ne se ferait pas seule, en augmenter les difficultés. La posi- 
tion sur le ventre ne nous semble indiquée que dans le cas où, après 
la réduction, la grande mobilité de l'utérus ferait craindre la reproduc- 
tion de la retroversion ; mais, dans ce cas encore, il serait préférable 
d’user d’un autre procédé que nous indiquerons plus loin. 

Néanmoins, nous ne pouvons nier que, dans certains cas, la matrice 
rétroversée a repris sa place normale par le fait même de la position; 
c’est ce que prouve le fait suivant : 


(1) Gazeile Médicale 18%6, p. 589. 
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Rétroversion de l'utérus vers le troisième mois de la grossesse. — Retour subit de 
l'utérus à sa position normale — Guérison. 


par M. Depaur (1). 


1840. — Salle du Rosaire, n° 9. — Lefèvre, 32 ans, lingère, de bonne 
constitution, de petite stature, aux formes grèles, est mariée depuis 44 mois. 
Elle s’est toujours bien portée jusqu'à sa première grossesse qui commença 
au mois de mars de cette année ; alors il lui survint des nausées, des vo- 
missements, de l’anorexie, de la constipation, de la courbature, et trois 
mois après elle fit une fausse couche. Elle se rétablit promptement; mais, à 
la fin d'août, des accideuts semblables à ceux de la première grossesse se 
montrèrent, les règles manquèrenñt une première fois, puis une seconde, 
puis une troisième fois, de sorte qu’il fut probable qu'une deuxième gros- 
sesse avait commencé au mois d'août. L 

Vers la fin d'octobre, la femme Lefèvre montait un seau d’eau lorsqu'elle 
sentit tout à coup une douleur vive dans le bassin et fut obligée de quitter 
le fardeau qu’elle portait, La douleur continua et obligea la malade à se 
mettre au lit le lendemain. [i survint alors un sentiment de pesanteur au 
rectum, une constipation opiniâtre, des envies fréquentes d'uriner, et des 
tiraillements dans les reins, les aines et les cuisses 

Lors de son entrée à l'hôpital, le 2 novembre 1840, la malade accusait 
les mêmes douleurs et n’avait point de fièvre. On reconnut par le toucher 
vaginal que le col utérin était mou, un peu abaissé, 21 que son orifice re- 

 gardait directement en bas au lieu d'être dirigé en arrière. Lorsqu'on suivait 
avec la pulpe du doigt les faces antérieures et postérieures du col, en mon- 
tant vers le corps de l'organe, on ne trouvait en avant rien qui ressemblât 
au corps de l'utérus, r'en de résistant, ei le doigt arrivait facilement jusqu’à 
la paroi abdominale sus-pubienne, où on en sentait distinctement l'extrémité 
avec l’autre main appliquée sur l'hypogastre ; mais en arrière Où irouvail, 
à deux centimètres plas hatt que le museau de tanche, une surface lisse, 
convexe, dure, régulière, continue avec la surface postérieure du col de 
l'utérus, et paraissant appartenir à un corps globuleux plus gros quele poing. 

Le toucher par le rectum donnait des notions encore plus précises. A 
quatre centimètres environ au-dessus de l’orifice anal, on reconnaissait 
irès-distinctement une tumeur compriment le rectum d'avant en arrière et 
le refoulant dans la concavité da sacrum. La surface muqueuse de l'intestin 
ne présentait rien d'anormal. Le doigt pouvait parcourir une assez grande 
étendue de la surface de la tumeur, de manière à en apprécier le volume, 
qui paraissait être au moins celui du poing ; mais on ne pouvait lui impri- 
mer le moindre mouvement, de sorte qu’elle semblait fortement enclavée 
dans l’excavation pelvienne ; on en trouvait, comme parle vagin, la surface 
lisse, régulière et très-résistante. 

En palpant et déprimant avec soin la région hypogastrique, les doigts 
plongeaient dans la cavité du bassin sans rencontrer aucun corps dur. 

Daus un tel état de choses, deux lésions parurent seules cepables de 
rendre compte des symptômes : ou bien il y avait une production acciden- 
telle développée dans la paroi postérieure de l'utérus, ou bien il y avait ré- 
Woversion du corps de l'utérus lui-même, distendu par un produit de con- 
ception de deux mois et demi à trois mois, D’après plusieurs considérations, 
l'âge, le peu d'altération des fonctions, de la santé en général, etc. les pro- 
babilités parurent plus nombreuses en faveur de la dernière affection. On 
preserivit en conséquence à la malade de se tenir le plus souvent ct le plus 
longtemps que faire se pourrait couchée sur le ventre ; on ordonna des la- 
vements pour remédier à la constipation. 

Il y avait environ trois sen;aines qu'elle suivait ce simple traitement, 
lorsqu’en se levant pour descendre de son lit, cile éprouva subitement une 
douleur donnant la sensrtion de quelque chose qui se déplace Lans le bas 
ventre. La malade fut examinée le lendemain. La scène avait totalement 
changé. Le coi de l'utérus était à sa place et dans Ja direction normale, 

mais {oujours mou, un peu court; le doigt promené en avant el en arrière 
de lui arrivait facilement sur le corps de l'organe qui faisait un relief égal 
sur Chacune des deux faces. Parle rectum, on sentait encore une tumeur, 
mais elle était plus élevée, ne comprimait presque plus l’intesiin, et surtout 


sta; zenre mabiin mania , D: TA Pas 

était devenne mobite, de manière que l’on pouvait aisément là faire ballo’- 
»" entrn la of inir ; ï ï 

ter.entre le doigt introduit dans le rectum et la main appliquée sur l’hypo- 

gastre. | 


(1) Lacroix, loc. cil., p. 159. 
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CHIRURGIE CLINQUE. 
Désarticulation de la cuisse, | 
D'après des observations recueillies en 1839 
sur des marins de la flotte et des blessés de l'armée d'Italie, 
par M. le docteur Jules Roux, 


Chirurgien en chef de la marine à Toulon, membre correspondant 
de l’Académie de Médecine, etc. 


[Extrait d'un mémoire communiqué à YAcadémie.] 





Depuis le jour où l’Académie de chirurgie a mis au concours la. 


possibilité de l’amputation coxo-fémorale (1759), cette question im-" 


portante n’a pas cessé de marcher dans la voie du progrès. La pra- 
tique a signalé les résultats obtenus; l'art a multiplié, en les fixant, 


mieux, les procédés opératoires; la science a posé les indications et | 


déterminé le moment où il faut opérer. 


A cette brillante conquête de la chirurgie moderne se rattachent 


leStravaux des chirurgiens les plus illustres, Delpech, Dupuytren, 


Roux, Velpeau, Blandin, Gerdy, Baudens, Sédillot, Guthrie, Heyfel- 


der, Foullioy, etc. ; au milieu d'eux domine le grand nom de Larrey. 
Cette désarticulation est d'origine assez récente pour qu'on puisse 
compter les guerres, les champs de bataille, les hôpitaux où elle a 


été pratiquée, les hommes qui l'ont accomplie, les succès et les re-. 


vers. Sur ce sujet de premier ordre, les débats n'étant pas encore 
clos, malgré les écrits d’un grand nombre d'auteurs, les discussions 
académiques et les importants rapports de M. Rayer à l’Institut (1845 
MM. Chassaignac, Larrey fils à la Société de chirurgie (1854, 1855), 
J'apporte aujourd’hui le contingent de la chirurgie de la marine et six 
nouvelles observations faites dernièrement, dans mon service, à Fhô- 
pital Saint-Mandrier, à Toulon. 

MM. Spa, Foullioy, M. Duval, Marroin, Prat et moi-même avions 
seul pratiqué la désarticulation coxo-fémorale avant les six nou- 
velles opérations dont je vais parler. 


4°" fait. — Lebrisse, âgé de 25 ans, matelot du d’Assas, tombe de la 
vergue du petit perroquet sur le pont, le 3 noveinbre 1859. Amputé dans 
l'articulation coxo-fémorale six heures après l'accident, il succombe huit 
heures après. 

2° fait. — Entrainé par Lebrisse, le matelot Toutaine, àgé de 22 ans, 
tombe de la vergue du petit hunier sur le pont, se fait des blessures à peu 
près semblables ; fracture comminutive du fémur au tiers supérieur, plaies 
étendues, lésion de la veine fémorale, infiltration énorme de sang, com- 
motion, etc. Il succombe cinq heures après la désarticulation coxo-fémorale 
faite par M. le docteur Artaud, second chirurgien en chef de la marine. 

3° fait. — Le 16 novembre 1859, je dus pratiquer la mème désarticula- 
tion sur le ommé Lelostu, âgé de 21 ans, matelot du vaisseau ie Redoutable, 
pour une ostéomyélite consécutive à une amputation de cuisse à la partie 
moyeune; opération nécessitée onze mois avant par une fracture comminu- 
tive de l'os avec plaie, suite d’une chute d’un lieu élevé. La guérison à élé 
complète le-soixante onzième jour. 

&° fait. — Le 4 novembre, viat à l'hôpital de Saint-Mandrier le fusilier 
Vittarel (Joseph), âgé de de 24 ans, du 65° de ligne,, atteint dans la belle et 
sanglante journée de Magenta, d’un coup de feu au tiers supérieur de la 
cuisse avec fracture du fémur. La désarticulation devenant indispensable, 
je l'ai pratiquée le 26 novembre, cinq mois après la biessure, etle soixante- 
sixième jour la cicatrisation était complète. 

9° fail. — Dans le mémorable combat de Montébello, Legalace (Louis), 
âgé de 24 ans, fusilier au 84° de ligne, reçut, à la cuisse droite, une balle 
qui fractura le fémur à sa partie moyenne. Sept mois après la blessure, 
la vie du blessé étant compromise, la désarticulation fut faite, dans mon 
Service et en ma présence, par M. le docteur Artaud. La guérison était 
achevée cinquante-huit jours après. 

6° ail. — Dubois (Abraham), âgé de 30 ans, matelot de 1r° classe, était 
depuis dix-sept mois dans mes salles, atteint de tumeur blanche du genou 
droit. Le mal ayant envahi le fémur dans une grande étendue, je désarti- 
culai la cuisse le 20 décembre 1859. Dubois était guéri soixante-dix-neuf 
jours après, 


Sur Jes six désarticulations coxo-fémorales que je viens de rap- 
porter, aussi süccinctement que possible (1), quatre ont été suivies de 
| 14 het . . . Q ge 
guérison. Dans un tableau annexé à mon mémoire, j'ai eu soin d'in- 


(1) Voir le Mémoire, où les observations sont très-détaillées. 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. . 365 





_ diquer les particularités qui se rattachent à toutes les opérations du 
même genre faites dans la marine. 


Voici les résultats généraux : 


Guérisons. Morts. Total. 
Désarticulations primitives....:....... « 5 5 
— secondaires......:... 8 4 4 
— Ur te da fast 2 6 3 
MR À Su ÿ 12 


Procédé opératoire. — Parmi les procédés opératoires qu'on peut 
mettre en usage dans cette désarticulation, on remarque celui du 
baron Larrey. “Comme ce grand chirurgien, nous avons donné la pré- 
férence à la méthode à lambeaux, en nous arrêtant au procédé à à un 
seul lambeau antérieur. En cela, nous nous sommes inspiré plus 
des idées de MM. Plantade, Ashmead, Mana, Baudens, Velpeau, 
etc., plus que des déterminations de Béclard, Lallouette et Delpech. 

En résumant les principaux faits cliniques offerts par les quatre 
malades guéris, nous signalons : 

1° Anesthésie chloroformique poussée jusqu’à l'insensibilitéde la 
conjonctive, et la résolution musculaire la plus complète. (Enhalation 
faite dans mon sac à éthérisation.) 

2% Vomissements, réaction lente dans la journée. | 

3 Ligature des artères, de la veine crurale à là surface de la plate. 
(Seize ligatures en moyenne.) 

Deux fois la ligature préliminaire de F'artère fémorale chez les 
deux blessés qui sont morts. 

4 Réunion immédiate à 
tillée. 

5° Drains en caoutchouc vulcanisé, 

dans la plaie. 

6° Enlèvement du premier appareil le plus tard possible. 

Injections sous le lambeau d’eau tiède chlorurée, iodée, à chaque 
pansement. 

8 Usageprolongé de vastes cataplasmes émollients, du quinquina, 
de l’alcoo!ature d’aconit. 

9 Alimentation tonique réparatoire ; vin généreux. 

10° Hygiène très-complète ; luxe de propreté dans les pièces de 
pansement, les objets de couchage, etc., etc. 


l’aide de dix points de suture entor- 


mèches laissées longtemps 


Prothèse. —Pour assurer la station et la marche, toujours difficiles 
après une aussi grande mutilation, j'ai donné la préférence au membre 
artificiel inventé par feu M. Foallion, inspecteur général du service 
de santé de la marine, appareil que ce chirurgien distingué avait fait 
connaître à l’Académie des sciences dans un mémoire qu'il avait eu 
l'honneur de lui adresser en 1841. Les figures placées à la fin de 
mon travail montrent les modifications que j'ai apportées à ce moyen 
de prothèse pour le rendre moins coûteux et plus facile à se procurer 
partout. 


Causes. — Les causes qui nécessitent la désarticulation de la 
cuisse sont nombreuses; je ne m'’arrèterai que sur deux points : le 
premier est relatif à un cas nouveau de déserticulation du fémur, 
l'autre.à un cas ancien généralement admis et qui me paraît AAIpes 
exiger cette grave opération. 

4° Dans f'amputation secondaire, il faut admettre deux phases: 
une phlegmoneuse, comprenant plusieurs semaines après la blessure; 
l’autre d’ostéomyélite, comprenant plusieurs mois à un an. Quand, à 
la suite d'un coup de feu qui a fracturé l'extrémité inférieure du fémur, 
la guérison n'arrive pas, et que, plusieurs mois après, la nécessité 
d'opérer se produit, il faut renoncer à l’amputation dans la continuité, 
à la résection, et toujours désarticuler los! L'ostéomyélite que le 
coup de feu développe envahit l'os en totalité plusieurs mois après f. 
blessure : laisser alors une portion de l’os malade, c'est ne pas obéir 
au précepie le plus général qui domine la chirurgie des ceci À 
enlever tout le mal. Avant que l'expérience m'eüt révélé la vérité de 
Foinion que je viens d'émettre et qui semble promettre desgésultats 
féconds en applications heureuses, MM. Nielly, Arlaud et moi avons 
amputé dans la continuité (phase d’ostéomyélite) quatre blessés atteints 
de coups de feu avec fracture de l’extrémité inférieure du fémur, et 
quatre fois les opérés sont morts, et l’autopsie a montré chez tous 
que la portion restante de l'os était atteinte d'ostéomyélite suppurée! 


n 


Dans deux circonstances semblables, M. Arlaud et moi avons désar- 
ticulé le fémur, et les deux malades ont guéri! 

. 2° La longue et brillante pratique des médecins militaires a fait 
prévaloir dans la science que la fracture comminutive du fémur par 
coup de balle est un cas d'amputation, quel que soit le point de l'os 
fracturé. 11 me semble que les coups de feu du tiers supérieur de l'os 
doivent échapper à ce précepte formel, qui se rattache ainsi à la ques- 
tion que j'ai l'honneur de traiter devant l’Académie. 

I faut convenir que quelques chirurgiens de l'ordre civil, MM. les 
docteurs Richard, Appia, etc. et en plus grand nombre nos confrères 
de l’armée, MM, Sédillot, Hénot, T. Vallette, Legouest, Scrive, 
Guyon, etc., etc., frappés des insuccès de la désarticulation coxo- 
fémorale primitive, pratiquée pour les coups de balle qui at- 
teignent le col du fémur ou le grand trochanter, conseillent de n’y 
recourir que consécutivement. Il est juste d'ajouter qieM. H. L arrey, 
s'inspirant des réserves faites plusieurs fois par son illustre père, a 
assez hettement indiqué l'inopportunité de la désarticulation de la 
cuisse, dans les coups de feu qui fracturent l'extrémité supérieure du 
fémur. (V. Rapport sur la désarticulation de la cuisse, Mémoires 
de la Société de chirurgie, t. V, 1860.) 

Je crois se on peut aller plus loin et déclarer résolüment que, dans 
l’état actuel de la science, la lésion qui nous occupe n'est pas un cas 
de désarticulation ; ici l’abstention est bien préfét rable à l’onération. 
La première amène d’assez nombreuses guérisons, M. Legouost en 
rapporte trois (1); il en existe certainement parmi les 63 invalides 
signalés par M. le docteur Hutin, dans la période de'1847 à 1853, 
comme survivant à des fractures de la cuisse par coups de feu. Dans 
un autre travail, M. le docteur Legouest, résumant les faits généraux 
de la chirurgie militaire en Crimée, cite 24 survivants sans ampula- 
tions à la fracture par coup de balle du tiers supér'eur du fémur (2). 
Enfin je rapporte dans mon mémoire 21 faits de la,mème lésion, 
appartenant aux blessés d'Italie. Parmi ces 21 militaires arrivés 
guéris ou en voie de guérison à l'hôpital de Saint-Mandrier, un seul 
a été amputé Secondatrément avec succès dans l'articulation coxo-f6 - 
morale, les 20 autres sont sortis guéris. 

D'un autre côté, il n’est que trop avéré que la désarticalation pri- 
mitive de la cuisse n’a donné, jusqu’à nos jours, que des résultats 
désastreux. Dans sa statistique des suites des coups de feu, M. Le- 
gouest a réuni 50 opérations : 50 morts ! Dans un travail bien remar- 
quable sur les blessés de Crimée, M. le docteur Chenu a rassemblé 
29 désarticulations de la cuisse faites immédiatement après les 
blessures, et 11 a consigné 29 insuccès ! Ces faits parlent assez haut 
pour que nous puissions Shien établir, avec MM. H. Larrey, Legouest, 
Appia, etc., que la lésion par coup de feu du tiers supérieur du fémur 
n'esipas un cas d'amputation coxo-fémorale. Il est bien entendu 
que. celte lésion, comme les autre aie ra ultérieurement réclamer 
cette opération, si la guérison n’a pas lieu et si la vie du blessé est 
assez prochainement compromise. 


Moment de l'opération. Après l'exclusion que nous venons de faire 
du cas ancien de désarticulation immédiate de la cuisse, le plus 
délicat, nous pouvons mieux aborder le moment où il convient de 
pratiquer cette grave opération. 

Ici plus d’ exception: les préceptes généraux des amputations sont 

applicables à la désarticulation coxo-fémora le qui sera : 

Primative (plusieurs heures ou Run jours après l'accident), 

4° Dans les lésions physiques, quand le membre aura été emporté 
par un boulet ou presque entièrement détaché. 

20 Dans le cas de fractures comminutives du tiers supérieur du 
fémur, avec plaies étendues, lésion de la veine, fémorale dans un 
point élevé, avec suffusion sanguine énorme, gangrène Immi- 
nente, etc., eic. 

Secondaire (plusicurs semaines, plusieurs mois après l'acei- 
dent ou la maladie). | 

Phase phlegmoneuse. Dans les lésions vitales, gangrène trauma- 
tique; phlegmons diffus, abcès sous-périostiques étendus, etc., etc. 


(1) Mémoire sur l'amputation coxo-fémerale, Bullelin de la Société de chi- 
rurgie, NT, 1856. ; 
@) Chirurgie contemporaine. Archives générales de médecine. Février 1859. 
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Phase d'ostéomyélite. Dans les coups de feu avec lésion du fémur, 
quel que soit le point de l'os brisé. ne 

Consécutive (une ou plusieurs années après l'accident ou la 
maladie). 

Dans les lésions organiques : le cancer, la carie, les tubercules , 
certains cas de tumeurs blanches du genou, les cals, semés d’esquilles, 
de corps étrangers, épuisant le malade par la chronicité et l'abondance 
de la suppuration, etc. Il est important d’observer que, dans les cals 
vicieux , anciens, suite de coups de feu, la désarticulation de 
la cuisse ne sera commandée que lorsqu'ils résideront sur un point 
élevé du fémur. Dans le cas contraire, l'amputation dans la continuité 
pourra, sans doute, retrouver sa place, alors que lostéomyélite 
guérie dans l’os n’existera plus que localement dans le cal seul. 

J'ose espérer que l’Académie attachera quelque intérêt aux opéra- 
tions que j'ai pratiquées, aux résultats que j'ai obtenus, ainsi qu’au 
travail qui a pour objet d’aider à la solution de problèmes qui inté- 
ressent l'humanité et plus particulièrement la vie des soldats. 


Après cette lecture, M. Jules Roux a présenté à l’Académie les fémürs des 
quatre malades guéris. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. J. CLOQUET. 
Séance du 17 avril 1860. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Les comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1859 
dans les départements de la Côte-d'Or, du Pas-de-Calais, des Hautes-Alpes, 
du Calvados, et dans l'arrondissement de Saint-Pol. (Comm. des épidémies.) 

2 Les rapport$ de MM. les docteurs Zaleski, médecin inspecteur des eaux 
minérales de Fontanges (Gard), et Baron, inspecteur adjoint des eaux de 
La Motte (Isère). (Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie reçoit : 

4° Une lettre de M. le docteur Gerdy, qui offre en hommage à l’Académie 
le buste de M. le professeur Nicolas Gerdy, son frère. 

2 Une letire de M. le docteur Faget, médecin à la Nouvelle-Orléans, 
qui sollicite le titre d’assosié étranger. 

3° La relation de quelques accidents attribués à l'emploi de l’iode, par 
M. le docteur Arrre (de Biarritz). (Comm. M. Trousseau.) 

4 Une analyse de l’eau ce Bléville, par MM. Eugène Marcua et 
Leuner. (Comm, des eaux minérales). 

5 Une lettre de M. le docteur Beyran, médecin de l'ambassade ottomane, 
qui sollicite le titre de membre correspondant. 


M. le secrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre par laquelle M. le 
docteur Sucquer demande l'ouverture de deux plis cachetés qu'il a déposés, 
l’un dans la séance du 18 novembre 1856, l’autre dans celle du 27 mars 
dernier. Ces notes, relatives à des communications non encore décrites 
entre le système veineux et le système artériel, sont renvoyées à l'examen 
de MM. Briquet, Gavarret et Robin. 

M. Bouvier offre en hommage à l’Académie, au nom de l’auteur, M. Jacob 
de Hesxe, la deuxième édition d'une monographie, écrite en allemand, sur 
les paralysies spinales des enfants. M. Bouvier est chargé de faire un rap- 
port sur ce travail. 

M. Gavarret dépose sur le bureau, au nom de l’auteur, M. Brcoverer, 
médecin de la Pitié, la deuxième édition du Traité des applications de l’élec- 
tricilé à la thérapeutique. 


CONTINUATION DE LA DISCUSSION SUR L'IODISME. 


M. 0 Henry lit, au nom de MM. Revez et Hexey fils, une note relative à 
l'aualyse du sel des Salies, de laquelle il résulte que ce sont les sels gris 
employés par les classes pauvres qui contiennent les proportions d'iode 
indiquées par M. Trousseau, tandis que les sels épurés par la cristallisation 
ne contiennent qu’une quantité d’iode infinitésimale. Ce sont ces derniers 
qu'a analysés M. Chatin. 

M. Baïuarcer. — La production, chez les goîtreux, d'accidents graves 
par suite de l’administration de l’iode à la dose de quelques Milligrammes, 
tel est le fait principal de la discussion. 

Ce fait, attesté par des médecins dont tout le monde se plaît à reconnaitre 
le talent d'observation, a trouvé dans l'Académie un accueil très-différent. 

D'une part, MM. Velpeau, Bouchardat et Chatin ont essayé d’atténuer ce 
qu'il offre d’extraordinaire. 


D'autre part, MM. Piorry et Boudet se sont élevés avec énergie contre. 


les assertions de M. Rilliet. 


M. Trousseau Jui-même, après être resté dans une prudente réserve, à 
fini par combattre le rapport établi entre l'agent toxique et les accidents 
observés. Voilà ou en est le débat. 

Il me semble, messieurs, qu’il y a un point extrêmement important qui 
n’a pas élé suffisamment pris en considération. 

Il est assurément étrange que l'iodure de potassium, donné chaque jour 
sans danger à la dose de 10 à 20 grammes, puisse produire, même rare- 
ment, des accidents graves lorsqu'on en fait prendre quelques milli- 
grammes à des goitreux. Mais on oublie que ce fait n’est pas isolé. 


Il faut se rappeler qu’il coïncide ayec un autre fait non moins étrange, . 


mais celui-là parfaitement démontré. 

C'est la guérison très-fréquente et rapide du goitre par les mêmes doses 
auxquelles on attribue les accidents toxiques. M. Trousseau l'a dit, les 
médetins de Genève peuvent citer à cet égard, non plus quelques observa- 
tions isolées, mais des centaines d'observations. 

Voilà donc une anomalie thérapeutique singulière et sans précédent dans 
Ja science : quel est en effet le médicament employé en même temps tous 
les jours dans diverses maladies à la dose de plusieurs grammes et qui dans 
un cas délerminé réussit aussi bien ou même réussit mieux à la dose de 
quelques milligrammes? et cependant rien n’est mieux prouvé. 

Or, de l'anomalie thérapeutique à l'anomalie toxique, il n’y a qu'un pas, 
et M. Rilliet l'a fait remarquer avec raison. Je comprendrais qu'on soutint 
que l’action thérapeutique de quelques milligrammes d’iodurê de potassium 
est nulle; mais quand on est obligé de reconnaitre, au contraire, que cette 
action est puissante dar.s un cas spécial, c’est-à-dire chez les goitreux, on 


peut bien admettre que les mêmes doses et dans les mêmes conditions 


peuvent dépasser le but et produire des accidents. J’ajouterai encore une 
seconde remarque : on accumule les raisonnements, on invoque les analo- 
gies, pour nier, non pas les faits, mais l'interprétation qui leur est donnée; 
en d'autres termes, pour mer la réalité de l’iodisme constitutionnel; mais 
bien évidemment cela ne suffit pas. Pour combattre avec avantage M. Ril- 
liet, il faudrait avoir chservé dans les mêmes conditions, c'est-à-dire avoir 
employé souvent la méthode des petites doses chez les goitreux. Or, qui l’a 
fait ? 

M. Trousseau lui-même a-t-il une expérience personnelle ? 

Jusqu'ici, on n’a cité aucune observation. 

Je ne connais que deux médecins qui aient employé à Paris la méthode 
de M. Ch. Coindet chez les goitreux ; c’est M. Barthez et M. Léon Gros. Or, 
tous les deux ont observé liodisme. 

En résumé, il y a dans ce débat deux faits qu'il est impossible de sépa- 
rer: la guérison rapide du goitre par l’iode à la dose de quelques milli- 
grammes, puis les accidents causés par les mêmes doses. 

Le premier de ces faits, parfaitement démontré, est le principal argument 
qu’on peut invoquer pour faire admettre le second. 

J'ajouterai que l'absence à Paris d'observations directes faites dans les 
mêmes conditions doit, dans tous les cas, commander la plus grande ré- 
serve, et ici, messieurs, j'écarte la circonstance de localité, la. question 
d'accoutumance ou de non-accoutumance ; cette explication de M. Rilliet a 
été combattue avec raison par M. Trousseau. Je m’en tiens au fait princi- 
pal, à l’action toxique des petites doses administrées chez les goitreux. Ce 
fait, je crois qu'on ne doit point le nier, parce qu’on ne l'a pas vu, et je 
répète qu'il cessera de paraitre aussi étrange si on se reporte à l'action thé- 
rapeutique de l’iode aux mêmes doses dans le cas de goitre. t 

J'arrive à une autre question qui a été, je ne dirai pas soulevée, mais 
bien créée par M. Trousseau; je veux parler des rapports de l’iodisme et du 
goitre exophthalmique. M. Malgaigne s’est élevé contre l'explication donnée 
à cet égard par M. Trousseau. | 

Il l'a trouvée aussi inattendue et aussi étrange que l'explication même 
de M. Rilliet. 

J'ai été chargé, dans la dernière séance, de rendre compte à l'Académie 
d’une observation de goitre exophthalmique adressée par M. Hiffelsheim. 
J'ai lu cette observation avec attention, j'ai lu aussi le fait inséré dans le 
Moniteur des Sciences par M. Léon Gros. Enfin, j'ai reiu ce que M. Trousseau 
a dit à ce sujet, et je suis resté convaincu que les faits invoqués par 
M. Trousseau ne sont pas de même nature et qu’il y a lieu, non pas à une 
explication, mais à deux explications différentes, de sorte que j’éprouve 
quelque embarras pour savoir de laquelle M. Malgaigne a voulu parler. 

M. Trousseau emprunte à M. Oliffe un fait dans lequelle il s'agit d’un 
malade atteint de goitre exophthalmique et qui, après avoir pris 60 centi- 
grammes.seulement d’iodure de potassium en un mois, éprouva des acci- 
dents terribles. 

A cette observation M. Trousseau essaie d'en rattacher deux autres, celle 
de M. Barthez et l’une de celles de M. Rilliet. 

Aujourd'hui, il peut invoquer en outre le fait publié par M. Gros. 
J'ajoute que dans l'observation de M. Hiffelsheim la jeune malade n’a pu 
supporter l’iode au-delà de quelques jours. Tous les symptômes s’aggra- 


mirent si rapidement qu'il fallut s’empresser de suspendre le médicament. 

Il résulterait donc de ces faits que dans la cachexie exophthalmique il ! 
existe une susceptibilité spéciale à l’action de l’iode et une sorte de prédis- 
position aux accidents qui caractérisent l’iodisme. / 

On sait que les médecins de Genève ont constaté que l'iodisme constitu- 
tionnel se manifeste presque exclusivement chez les goitreux. Le goitre 
est donc l'un des signes de la prédisposition. Faut-il ajouter avec M. Trous- 
seau que le goitre exophthalmique prédispose plus encore que le goitre 
simple aux accidents iodiques ? 

Ce fait n'aurait rien de plus étrange que le premier. Il le serait même 
beaucoup moins, car M. Trousseau a soin de faire remarquer que les ma- 
lades atteints de goitre exophthalmique éprouyent quelquefois une excita- 
tion extraordinaire, par suite de l’usage du fer ou du quinquina, et il ajoute 
avec raison : « Pourquoi l’iode n’en ferait-il pas autant? » 

En résumé, l'iodisme, d’après M. Trousseau, poarrait peut être s’expli- 
quer, dans un certain nombre de cas, par une prédisposition spéciale, créée 
par la cachexie exophthalmique. Voilà une première explication ; mais il y 
en a une seconde, et celle-là est bien autrement grave. 

ll s’agit de faits dans lesquels tous les symptômes de l'iodisme se sont 
développés chez des sujets atteints de goître exophthalmique , mais aux- 
quels l’iode n'avait pas été administré. 

La cachexie exophthalmique n'est plus iciune simple prédisposition; elle 
donne lieu spontanément aux symptômes de l'iodisme, de sorte que, dans 
l'observation de M. Gros, par exemple, il est très-difficile de décider si 
l'iode est réellement la cause des accidents. 

Mais si l'erreur est possible dans le goitre exophthalmique, pourquoi ne 
serait-elle pas possible également dans le goitre simple ? Qui peut nous as- 
surer que des goitreux qui n’ont jamais pris d’iode n’offrent pas spontané- 
ment des accidents anaiogues ? 

Je répète done que cette seconde explication de M. Trousseau est beau- 
coup plus grave que la première ; elle ne tend à rien moins, en effet, qu'à 
détruire l'interprétation de M. Rülliet et à faire rejeter la réalité de l’io- 
disme. 

Dans tous les cas, j'ai cru qu'il importait de faire remarquer que les faits 
invoqués par M. Trousseau ne sont pas de même nature. Il y a deux classes 
de malades, les uns qui ont pris de l’iode, les autres auxquels ce médica- 
ment n’a pas été administré. 

De là deux explications différentes, et non ‘pas une seule. 

En résumé, le mémoire de M. Rilliet soulève une question nouvelle de 
physiolegie pathologique et de thérapeutique. Il est impossible de mécon- 
naître l’importance de cette question; elle est, d’aïleurs, encore à son dé- 
but. Que la méthode des petites doses soit essayée dans des conditions va- 
riées, et on saura bientôt si la guérison rapide du goitre par quelques 
milligrammes d'iode est une exception, ou si la question devra être agran- 
die. Quoi qu'il arrive , la science n’a qu’à gagner à ces nouvelles recher- 
ches. ‘ 

Je demande la permission d'ajouter encore quelques mots sur les ques- 
tions étrangères à l'iodisme, et qui ont occupé une grande partie des deux 
dernières séances. 

Je veux parler de l’étiologie du goitre et du crétinisme, et des rapports 
qu'ont entre eux ces deux élats. 

Je crois que la commission nemmée pour l'étude du crétinisme trou- 
vera des faits très-importants dans les deux discours de MM. Trousseau et 
Chatin. Je suis surtout très-heureux que cette discussion mêlée à celle de 
l'iodisme ait fourni à M. Trousseau l’occasion de rappeler les beaux tra- 
vaux de M. Cerise. Cependant je dois faire remarquer que, si les débats 
continuaient sur ce terrain, il ne s'agirait plus d'une discussion qui finit, 
mais bien au contraire d’une nouvelle discussion qui commence. 

I] faut qu'une porte soit ouverte ou fermée. 

La question du goitre et du crétinisme intéresse au plus haut degré l’hy. 
giène publique et elle n’est pas de celles qu'on peut traiter incidemment 
à Ja fin d’une discussion. Je m'’abstiens donc d’entrer dans la question, ré- 
servant pour plus tard les documents que j'ai recueillis depuis dix ans. 


M. Trousseau. — Je n'ai, messieurs, que deux mots à réponire. 

M. Baillarger considère comme une auomalie la guérison du goitre à 
Genève par de très-faibles doses d’iode. Il n’y a point là d’anomalie; ce 
qu'on observe à Genève, on l’observe ici, où l’on voit des goitreux guérir 
parfaitement avec des doses très-faibles d’iode. On en voit même qui gué- 
rissent, ainsi que M. Herpin en a rassemblé des exemples, sans le secours 
d'aucun traitement, par la seule habitation d’un pays exempt de goitre. 

M. Baillarger semble considérer l'iodisme comme un privilége des goi- 
treux. Il aurait du voir que parmi les malades de M. Rilliet il n'y pas plus 
de goitreux que de gens qui ne le sont pas. Ce serait donc à l’influence de 
la localité que tiendrait le développement de l'iodisme. Et cependant, même 
a Genève, on traite la syphilis par l'iode aux doses ordinaires, et on n’ob- 
serve pas d'iodisme dans ces conditions. Il y a là quelque chose d’étrange 
et d’inexplicable. 
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J'arrive au goitre exophthalmique, état général des mans lie gaooan, qua graves, qui n’a 
rien de commun avec le goître ordinaire. Vous savez que, dans cette sin- 
gulière cachexie, l'excitabilité des malades est extrème ; le pouls est à 120 
ou 440 pulsations par minute; le cœur et le foie sont hypertrophiés; l'amai- 
grissement et la päleur sont des plus notables. Sur des malades aussi exci- 
tables qu'ils le sont, le moindre stimulant, la plus petite dose diode qui 
viendra accélérer encore les mouvements du cœur, donner une exaltation 
maladive à l'appétit, amènera l'excitation avec amaigrissement, la boulimie 
avec débilité extrème, qui sont le fond de la cachexie iodique. 

M. Trousseau cite ensuite l'observation d’un malade atteint de syphilis 
constitutionnelle et présentart tous les symptômes apparents d’un iodisme 
qui à merveilleusement cédé à une médication iodée. 

Il faut se mettre en garde, ajoute l’orateur, contre l'erreur qui consiste 
à prendre pour l’effet d’une médication ce qui,n’est que l'effet de la marche 
paturelle d’une maladie. Cette erreur explique les effets extraordinaires 
attribués à d’innocents globules homæopathiques. 

Or, il y a des maladies, les cachexies exophthalmiques et syphilitiques, 
par exemp'e, qui peuvent simuler l’iodisme. Certaines névropathies peuvent 
tromper aussi. Je ne serais pas surpris quand le malade de Biarritz (un de 
ceux de M. Rilliet) r’aurait été qu’un hypocondriaque à la deuxième puis- 
sance. 

N'oublions pas d’ailleurs que les faits de M. Rilliet sont peu nombreux, 
et qu’au contraire il est impossible de compter les cas dans lesquels on a 
traité des malades goitreux ou non par des doses fortes ou faibles d’iode, 
sans déterminer d'iodisme. 

Je persiste dans mes réserves et dans les conclusions de mon rapport. 

M. Giserr fait remarquer que le travail de M. Rilliet, ayant déjà paru en 
partie dans un journal, ne peut être envoyé au comité de publication. 

Cette conclusion est retirée, et des remerciements sont adressés à M. Boi- 
net et à M. Rilliet pour leurs communications. 

M. Ferrus propose de charger une commission spéciale de l'étude des 
questions relatives à l’étiologie, à la nature et au traitement du goitre et du 
crétinisme, attendu que ces questions ne lui paraissent pas avoir été réso- 
Jues dans la discussion. 


DISCUSSION SUR LA CINCHONINE. 


M. Briquer. — J'aurais voulu, messieurs, ne pas sortir pendant longtemps 
encore du rôle d’auditeur qui convient si bien à mes goûts et à mes forces : 
mais, en entendant émettre sur la cinchonine des propositions qui sont si 
peu d'accord avec tout ce que je sais moi-même de cette substance, je n’ai 
pu résister au désir de dissiper l'incertitude dans laquelle le travail de 
M. Moutard-Martin a dù laisser quelques esprits. 

M. Moutard-Martin, en effet, a dit que la cinchonine a des propriétés &if- 
férentes de celles du sulfate de quinine ; que parfois même ces propriétés 
sont plus énergiques, quoique en général l’action curative de la cinchonine 
soit moins sûre que celle de la quinine. Aucune de ces propositions ne peut 
être acceptée; mais avant tout je dois faire remarquer que la cinchonine n’est 
pas un médicament nouveau ni nouvellement employé, que son action est 
bien conuue, qu’elle a fait ses preuves, et que de re expérimenta- 
tions n’étaient même plus nécessaires. 

Ici l'orateur fait l'historique de la cinchonine ; tant qu’on a employé le 
quinquina gris, et il y a plus de 150 ans qu'il à été mis en usage pour la 
première fais, c’est avec la cinchonine qu’on a guéri la fièvre ; car la cin- 
chonine est, àtrès-peu de chose près, le seul alcaloïde contenu dans le quin- 
quina gris, et c’est bien cet élément de l'écorce qui agit, puisque MM. Cho- 
mel et Double ont démontré que tous les autres élaient inertes. Siona 
employé plus tard la quinine, c’est que cet alcaloïde a une action plus 
énergique ; mais il n’en est pas moins vrai que c’est la cinchonine qui à 
fait découvrir les propriétés de la quinine. 

M. Briquet passe ensuite en revue et compare, les uns avec les autres, 
les effets physiologiques &es deux alcaloïdes. Il rappelle des expériences 
qu'il a faites à cet égard et qui permettent de conclure à l'identité des effets 
de ces deux substances, qui diffèrent seulement par leur énergie ; la cin- 
chonine exigeant, pour produire les mêmes résultats que la quinine, des 
doses trois fois plus fortes. , 

Les effets thérapeutiques ont toujours été lés mêmes que ceux de la qui- 
nine. La cinchonine est un excellent fébrifuge, et si M. Moutard-Martin n’a 
pas ob'enu des résultats meilleurs (13 guérisons sur 24 malades), cela tient 
peut-être à ce qu’il n’a pas attaché assez d'importance au mode d’administra- 
tion. A-t-il, par exemple, eu soin de donner Ja cinchonine en solution ? L’a- 
t-il administrée en une seu!e dose ou en doses graduées ? Combien de temps 
avant l’accès l’a-t-il donnée? Toutes ces conditions impertent beaucoup au 
succès. 

En résumé, la cinchonine à les mêmes propriétés fébrifuges et phy siolo- 
giques que le sulfate de quinine. Il n’y a aucune raison de ne pas recourir 
à son emploi, surtout à Paris, où les fièvres intermittentes sont si rarement 
pernicieuses. 

(La séance est levée à cinq heures.) 
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— Ji paraît que nous n'avons pas été les seuls, dont le feuilleton del’Hy- 
drothérapie, auquel nous avons emprunté le fragment publié dans notre 
numéro du ait piqué la curiosité. Le rédacteur en chef de 
l'Hydrothérapie dit avoir reçu plusieurs lettres où on lui adresse des ques- 
tions à cet égard: après en avoir publié une, il y répond en ces termes : 

« Nous avons reçu plusieurs lettres semblables, quant au fond, à la pré- 
cédente. Nous devons informer leurs auteurs que les œdipes qui cherchent 
le mot des charades de notre feuilleton perdent leur temps, par la raison 
assez péremptoire que ce mot n'existe pas: il n'y a pas de portraits dans 
le fenilleton en question, mais bien de simples figures de fantaisie qui ne 
représentent celle de personne. » er 

Cette explication conpe court à toutes les suppositions, dans Je cas où il 
serait arrivé à quelqu'un d'en faire. 

cour: de médecine légale. —M. le docteur Ambroise TarntEu, pro- 
fesseur agrégé, commencera le cours de médecine légals à la facuté de mé- 
decine, le jeudi 49 avril, à deux heures, et le continuera les mardi, jeudi 
et sameci de chaque semaine, à la même heure. 








Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 


et de l'Etranger, par J. E. Pérreoux, elc. Socquer, OUVrage couronué par 
l’Académie impériale de médecitie de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C’est à la décomposition lente du hicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux £a- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agisseut longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, taudis que les secondes (ar- 
üficielles), laissant tout à coup Gégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, el pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. | 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa Composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide c°rbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan, sur les aures eaux gazeuses Con- 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ÈT PHARMACEUTIQUES. : y 


« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six Inois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) ; 


APPAREIL URINAIRE.—« ..…... Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
ua fait G’observation clinique que lé carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


ArparElL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
daus les irrégularités de ja menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Etwde chimique, physiologique, thérapentique cé Éoxico= 
logique de Ia Codéine, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux éivils de Paris. — Lorsque, s'appuyant cur ses propres expériences 
et sur les ohservations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical, emploi de la Codéine, en vantant 
hautement'ses remarquables propriétés, i! rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rbumes, les toux opiniâtres ei fatigantes du catarrhe, de la coquelucke, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et Ja Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 


nues jusqu’à Ce jour. » 





Des règles na suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, chi- 
rurgien de l’'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, ete., recuvillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M, Berrmé. — Paris, 1859; 
Prix EM re 0e 

Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 

Paris. 15 





LES 


PASTILLES DE DIASTANSE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la suience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où là PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous une forme agrèable au goût. 18 


Un dépôt dés deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 


morceau de Pâte 4 milligramme. 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de,gette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicarores D'Azpespevres, agglutinaiifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou. 8 heures; 2 Parier 
D'ALBEsrEvREs, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Courresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


£ 





PASTILLES DE CHLORATE 
de DETHAN, 
Denis, à Paris. 
Préconisées dans les stomittites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la ginsivite, amycgdalité, 
pharyugite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


DE PO- 

TASSE 

pharmacien, 90, faubourg Saint- 
|. Léa. 











HUILE DE FOIE DE NQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belnéére.— Approu- 


vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
diuat, pharmacien, rüe de la Cité, 19. 16 





Contre cette affection 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tortes les villes de pro- 
vince. 3 





Approbation de l'Académie &e Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 
DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptemert. 


M. Laurexr Concentre dans le vide, à une basse 
température, les cécoctés infasés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
celte concentration.en un sac charolé solide qui, 
d'après la déclaration de l'Académie de médecine, 
représente, sous une forme inakérable et d’un 
emploi facile, l’équiva!ent du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, suit seules, soit 
comme adjuvant d'uu traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutie, les rhumatis- 
mes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
rop. 

Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 24 





SUSPENSOIR PEND-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être. propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 








Impriracrie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Paris, 18 avril 1860. 


Un mot sur la grippe, 
À propos d'un mémoire sur ce sujet, 
De Maximir, LEGRAND. 


Parmi toutes les niaiseties que les siècles nous ont transmises, — 
que le nôtre conserve très-religieusement, même dans le pays pré- 
tendu le plus spirituel du monde, — on trouve la suivante, qui jouit 
d'un grand crédit auprès des génies incompris et des badauds :. La 
critique est aisée, et l'art est difficile. ii 

Dites-nous, s'il vous plaît, messieurs les bidauds et messieurs les 
génies, de quel art et de quelle critique vous entendez parler. S'il s'a- 
git de l’art de Raphaël et de Phidias, de Mozart et de Rossini, de 
Démosthènes et de Buffon, de Racine et de Molière , la vérité que 
vous proclamez avec tant de satisfaction n’a que le petit malheur d’é- 
tre trop vraie, et vous n'avez jamais rencontré, j'imagine, un parti- 
culier, critique ou autre, qui ait pris avec vous l'engagement d'écrire, 
avant son déjeuner, un Guillaume Tell, une Iphigénie en Aulide ou 
un Discours sur la nature des animaux ; mais pré endriez-vous que 
votre art soit celui de ces grands hemmes, ou bien voulez-vous dire 
qu’il soit aussi diflicile de peindre la vigne traditionnelle qui décore la 
boutique, — chère au peuple français, — du marchand du coin, que 
de peindre une madone de Raphaël ou un paysage de Claude Lor- 
rain? Eh! eh! voilà pourtant la vraie question, mes chers incompris ; 
et s’il vous reste la moindre dose génevoise de raison et de bonne foi, 
vous y répondrez comme tout le monde : il est très-difficile d'être 
peintre, mais très-facile d'être barbouilleur ; par malheur, cequi n’est 
pas m ins facile, c'est, quand on est barbouilleur,«de se croire pein- 
tre, et c'est aussi de considérer comme un ignorant, ou tout au moins 
comme un dénigreur, quiconque n'accepte pas vos croûtes pour des 
toiles magistrales. 

Il en est de la critique, mes chers incompris, absolument comme 
de l’art . il est très-aisé d’en faire comme Nonotte ou Patouillet: mais 
veuillez nous faire la grâce de croire qu'il n’est pas absolument facile 
de la cultiver à la manière de Pascal, de Voltaire et de Beaumarchais. 
Soyez bien convaincus, en outre, et c'est là que j'en voulais venir, 
que, dans l'ordre scientifique et philosophique, la cri ique ressemble 
beaucoup à l’art, et que la plume qui écrit bien l’une ne doit pas être 
absolument malhabile à écrire l’autre. De cela, je pourrais vors dor- 


vous dire que vous en trouverez une toute récente, et suffisamment 


M, H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont 1} est adressé deux exempla res 
au Redacteur du Journal 
sera annoncé daps les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y à lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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Do 


convaincante, dans un mémoire que vient de publier l'un de nos 
critiques les plus distingués, M. Maximin Legrand (1). Je voudrais 
vous doriner cette preuve dans tous ses développements, en mettant 
tout entier sous vos yeux le mémoire de mon très-distingué confrère ; 
mais ce serait un peu long, et je vous demande la permission de me 


bofner à vous en donner un aperçu. : 
Dans autant de chapitres, M. Maximin Legrand, après avoir dé- 


fini, avec les réserves que toute définition doit imposer à un esprit 


sage, la maladie qui fait l'objet de son étude, décrit et discute succes- 


sivement l'anatomie pathologique, V'étiologie, la symptomatologie, 


la nature, les complications, 1 marche, la durée, les terminaisons et 
le pronostic de la grippe, et, enfin, il arrive au chapitre ultime et es- 
Sentiel de toute dissertation médicale, au trailement. 

Dans chacun de ces paragraphes, vous ne trouverez pas seulement 
upe exposition facile et claire, ce qui pourrait être attribué au méiier 
dé M. Legrand , — ow, il y a des gens qui appellent le journalisme 
ef la critique un métier ; ce sont les mêmes-qui doivent appeler le ba- 
layage un art; — mais vous y trouverez aussi les preuves d’une ins- 
truction solide, et le cachet d'un jugement droit et d’une grande sa- 
gacité d'observation. 

Sur quelques points pourtant, mon opinion diffère, mais par des 
nuances seulement, de celle de M. Legrand, et sur un seul la dissi- 
dence entre lui et moi paraît complète ; mais cette dissidence, j'ai lieu 
de le croire, fera plutôt rencontrer nos mains que croiser notre fer ; 
aussi la lui exposerai-je sans aucune réserve. 

Mon distingué confrère ne veut pas que la grippe soit une maladie 
spéaifique, et voici sur quoi il se fonde; il faut le laisser parler, pour 
ne rien affaibiir de son argumentation .: \ 


«.….. de rejette donc la nature spéci ique de la grippe, parce que : 
l'épidémie, à son minimum, consiste dans les symptômes suivants : 
coryza, légère angine, embarras gastrique peu prononcé, etc ; Sans 
réaction, sans aucune de ces manifestations caractéri-tiques sur les 
quelles on voudrait faire reposer l'essence de la maladie. Même lorsque 
l'épidémie est x son maximum, la grippe éommence presque toujours, 
sinon tou'ours, par du corvza, et non point par les symptômes géné- 
raux, comme on le dit à tort, et comme cela devrait être, si sa cause 
était spécifique. Et encore, les affections franchement sporadiques, 
telles; par exemple, que les pneumonies, ne sont-elles pas communé= 
ment précédées par l'apparitio 1 de symptômes généraux ! 

« Les premiers cas par lesquels débute l'épidémie ne sont jamais 
regardés comme spécifiques, et il faut que l'épidémie soit confirmée 
pi Le cette idée se présente à l'esprit. 

L'argument tiré de la disproportion entre les lésions anatomiques 
et 1 lésions fonctionnell s pendant la grippe perd toute valeur si l'on 
veut se rappeler qu?, souvent, un cor,za, où une sinple aagiaé s,0ra- 


(1) Sur la grippe; const ti n nédica'e du 44 t ‘mestre de 1860, 'aris, chez A !rien 


De!a. aye, p ace de l'Ecole-.ce de ecinie, -a 
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dique, détermine du malaise général, de la torpeur, de la cépha- ! dconstater. Je suis de ma nature assez réfractaire à la croyance dans 
lalgie, ete: " - > Me #4 «| la contagion, et comme M. Legrand. j'ai.assez longtemps repoussé 
« Toutes les raisons .que l’on vpourraît invoquer pour soüteñir la! l célledde la grippe; amaïs des aitsaqui se sont renouvelés chaque an- 


généralité primitive de la grippe, pourraient aus$i bien s'appliquer aux ||: riée, ane ou deux/fois depüis pluside 15 aus, pe me permettent pas 





affections catarrhales sporadiques, puisque les «symptômes “sont Les 


mêmes dans les deux cas. “à 


« Il n’est pas nécessaire de faireiintervémir la notion, Æi Xébscure 


d’ailleurs, de la-spécificité, pour expliquer comment la grippe diffère de 


la bronchite ordinaire, del l’angine, du coryza, de l'embarras gastrique 


ou gastro-intestinal simple, précisément parce, qu'elle.est la réunion 


de-ces civerses affections ;:en un mot, par l'étendue de la maladie qui 


explique la gravité de l'état général. 


« Si l'ignorance où nous sommes de l'essence des causes produc- 


trices des maladies impliquant la spécificité de ces maladies , l’ordre 
sporadique lui-même serait peuplé d'affections spécifiques, et la:si- 
gnification particulière qu'on veut-attacher à ce mot n'aurait plus 
aucun: sens. 
eÆEnfin, on n’a donné, jusqu'ici, aucune preuve de la:nature conta- 
gieuse de la grippe. - 
«Donc, encore une fois, l'étiologie de la grippe doit être cherchée 
uniquement. et simplement dans les conditions climatologiques et sai- 
sonnières ; on arrive» ainsi à des résultats. plus rationnels. et tout.aussi 
satisfaisants qu’en s'appuyant sur des hypothèses, peut-être ingénieuses, 
mais. jusqu’à présent indémontrables. .» 


Nous ne discuterons pas chacun des arguments sur lesquels notre 
distingué confrère fonde sa manière de voir; mais nous avouerons, 
sans difficulté, qu'il y a beaucoup de vrai dans le paragraphe que nous 
avons souligné et qui commence par : Si l'ignorance, etc. Seulement, 
nous pensons que ce paragraphe est gros de conséquences médicales, 
de conséquences importantes, et je suis fort disposé à croire que, s’il 
m'était donné d'étudier en colloboration avec M. Legrand cet impor- 
tant sujet, nous ne serions pas longtemps sans nous entendre. Mal- 
heureusement, entraîné par d’autres courants, je ne puis proposer 
à mon excellent confrère ma modeste collaboration; mais je puis du 
moins appeler toute sa sollicitude sur ce sujet très-digne de ses médi- 
tations ; j'ajoute,.et,je crois que ce compliment a sa valeur, que son 
esprit est digne de ce sujet. Sans doute, la généralisation ou du moins 
l'extension de la spécificité changerait notablement le sens actuel de ce 
mot ; mais il s’en faut qu'il cessât d’avoir un sens; mon opinion est 
qu'il aurait au contraire un sens plus vrai, plns fécond aussi pour l’hy- 
giène etmème pour la thérapeutique. Ce qui me prouve que nous ne 
tarderions pas à tomber d'accord, M. Legrand et moi, c'est cette 
phrase que j'ai lue avec une vive satisfaction dans le chapitre dutraite- 
ment sur lequel je reviendrai dans un instant : « Qu'il me soit permis, 


toutefois, d'énoncer, dès à présent, rcette proposition, savoir, que la : 


térébenthine exerce une action curative spécifique sur certaines alté- 
æations des membranes muqueuses. » Mon opinion est, sur ce point, 
parfaitement conforme à celle de mon distingué confrère ; je crois 
amême que cette opinion:est plus vraie encore pour d’autres prépara- 
tions résinoïdes que pour |la térébenthine, mais ce:n’est pas ce que 
je veux étudier aujourd’hui ; ce que je veux dire, c’est seulement qu'il 
n’y a d'action spécifique que contre la spécificité. 

Sans pousser plus loin cette discussion qui, pour être parfaitement 
-élaire, demanderait beaucoup de développements, je me contenterai 
d’insister sur un seul point; c'est que, suivant M. Legrand, on n’a 
donné jusqu'ici aucune:preuve de la nature contagieuse de la grippe. 
La manière dont il détache, dans un alinéa, .cet argument antispéei- 
fique, prouve qu'il y attache une grande importance, et, en cela, il a 
parfaitement:raison. 1] nous paraît donc évident qu'avec tous les bons 
“esprits, MMaximin Legrand :admettrait la spécificité si Ja conta- 
-giosité, — sa bienveillance nous passera ce:mot, — lui était démon- 
trée. Or, je n'hésite pas à affirmer à mon cher confrère que, s’il veut 
se donner la peine de chercher la contagion avec, seulement, une 
faible partie de la sagacité dont il dispose, il -arrivera sans peine à la 





d'endouter, et, par cen$équent ideïdouter de:sæspécificité. Je ne puis 
| exposer ici en détail les observations qui ont forcé ma conviction, et 
ijeme me’formaliseräi énullementique mon distingué confrère mette 


mon assertion en quarantaine jusqu’à ce que sa.propre expérience lui 
permette de me délivrer une patente nette; mais qu’il cherche , et je 


.n'hésite,pas à lui promettre que cette fois, —.comme toujours, — 


l'Evangile aura raison. 

dJ'ai-dit que -je-reviendrais-sur-le-elsapitre-du-traitement, chapitre 
où l'auteur expose et; apprécie avec !beaucoup .de tact, les divers 
moyens quiont’été diggés contre la grippe; peut-être, cependant, 
quelque pelite-que’soit la part que M. Legrand :fasse à la saignée et 
même à l'émétique,-cette part est-elle trop grande ; mais c'est ici une 
nuance si faible, que c'est presque trop de l'avoir indiquée. 

J'en dirai autant de ce que M.{Legrand écrit sur les conditions que 
doivent, remplir Jes.slatistiques ,pour permettre. de, juger les méthodes 
thérapeutiques. 

Il pense que ces statistiques doivent porter sur des faits comparables 
— et en cela il dit parfaitement juste ; — mais il ajoute que les chiffres 
dont on les compose doivent être « énormes, » et en cela je crois 
qu'il exagère. Les: faits «de l'ordre physiologique, aussi bien que de 
l'ordre pathologique et thérapeutique, ne sont pas assez peu variables 
ils obéissent à des lois assez réguli-res, pour qu'il soit, sinon facile, 
au moins possible,-de découvririles influences :qui-peuvent les modi- 
fier, en hâter ou en ralentir l’accomplissement;; ce n’est pas, sans doute, 
quelques faits qu'il faut pour cela, mais, enfin, ce ne sont pas non plus 
des nombres énormes de faits, et cette vérité est bonne à propager, 
parce que les préconisateurs de méthodes curatives ne manquent 
jamais d'opposer à ceux qui ont été moins heureux qu'eux, d'abord 
l'hétérogénéité, et, ensuite, l'insuflisance des faits de leurs adver- 
saires ; c'est un moyen certain de rendre toute solution du probl'me 
impossible, et de maintenir ainsi sur la question un nuage favcrable 
aux méthodes sans valeur. 

Cela dit, — et peut-être en ai-je trop dit, — je reviens sur le pas- 
sage auquel j'ai emprunté un argument en faveur de la spécilicité. 
Je cite ce passage textuellement, parce que M. Legrand y résume 
des observations que j'ai pu faire moi-même un grand .nombre,de 
fois, et que je crois très-utiles à propager, et aussi parce que M. Le- 
grand y fait une promesse que nous considérons comme précieuse et 
que nous lui rappellerions au besoin, s'il tardait trop à la tenir. 


& ..... La médication la plus efficace, selon moi, qui puisse 
être opposée à la grippe, parvenue à la phase de déclin, comme aussi 
ce serait la meilleure que l'on pût opposer à sa période initiale, si l’on 
était alors consulté, c’est, dis-je, la meilleure médication térébenthi- 
née, intüs et extrà. 

« J'avais l'intention, en commençant ce travail, de présenter, à l'oc- 
casion de ce point de thérapeutique, des considérations générales sur 
la médication par les résineux, envisagée dans son ensemble. Mes 
notes, consultées, me montrent que ce que j’ai à dire sur ce sujét ne 
pourrait, sans rompre toute mesure, trouver place ici. Ce sera la ma- 
tière d’un mémoire spécial. Pour aujourd'hui, redoutant de lasser la 
patience de mes lecteurs, j'ai hâte d'arriver au dénoûment; « ad even- 
tem festino » Qu'il me soit permis, toutefois, d'énoncer, dès à pré- 
sent, cette proposition, à savoir, que la térébenthine exerce une ac- 
tion curative spécifique sur certaines altérations des membranes 
muqueuses, — et cette autre, qu’à côté du nombre si restreint des mé- 
dicaments dits spécifiques, on pourra instituer plusieurs grandes médi- 
cations spécifiques, quand, au lieu de vouloir agir sur les forces hypo- 


| thétiques qui président aux fonctions ou qui les troublent, on cherchera 


ce que Bordeu appelait la thérapeutique des tissus. Je dévélopperai 
plus tard ces propositions et quelques autres. » 
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. Comme M. Legrand, nous croyons que la médication résineuse est | 


appelée à Den une grande extension et à rendre d'importants 
services à lai thérapeutique ; la pratique ne pourra donc qu’accueillir 
avec reconnaissance le travail que nous annonce M. Legrand. 


Nous croyons que nos lecteurs liront avec satisfaction le résumé 


d’un travail aussi bien fait que celui dontnous venons de leur donner 


“un trop rapide aperçu, travail auquel les lamentables conditions mé- 
téorologiques.qui pèsent sur nous depuis trois mois ne donnent que 
trop d'opportunité, et, par. ce motif, nous terminons en reproduisant 
les conclusions de M. Legrand : 

« Conclusions. — De ce qui précède, je crois pouvoir conclure 
FA | | 

« 1° La grippe est une maladie essentiellement épidémique. 

«: 2 Les lésions anatomiques qui lui appartiennent en propre sont 
celles qui caractérisent la: phlegmasje. des:membranes muqueuses: dés 
voies respiratoires et digestives: On a voulu faire, à-tort, de la pneu- 
Mouie qui la complique dans quelques: cas;. une! espèce particulière, 
connue sous le nom de pneumonie fibrineuse: 

« 3° Rien ne prouve que les causes de la grippe soient dé: nature 
spécifique. Ces causes doivent être cherchées dans les conditions at- 
mosphériques qui dominent dans certains climats, à certaines époques 
de l’année; et, secondairement on peut.les chercher aussi dans les ha- 
bitudes sociales, les proféssions et le tempérament de ceux. qui subis- 
sent l'influence de l'épidémie. 

« 4° Les symptômes-de la grippe, y compris ceux..que l’on désigne 
sous le nom de symptômes généraux, sont les. mêmes .que. ceux que 
l'on observe dans tous les cas de phlegmasie des membranes. mu- 
queuses respiratoires et gastro-intestinales. Leur intensité:est propor- 
tionnelle à l'étendue et à la multiplicité des différentes muqueuses en- 
vahies. 

« 5° Le diagnostic de la grippe n’offre pas de ‘difficultés sérieuses. 

« 6° Le pronostic est toujours favorable quand ‘ellé est simple. 

& 7° La complication la plus grave de la grippe est la pneumonie. 
La pneumonie grippale est en général partielle; elle est due à l’ex- 

‘tension de la phlegmasie des bronches au parenchyme pulmonaire ; 
<omme la grippe, elle n’offre rien.de spécifique. 

& 8° La marche de la grippe simplé est rapide et franche; elle se 
termine par la guérison ou par lepassage de la phlegmasie:des. bron- 
ches à l’état de bronchite chronique ; sa durée , ordinairement courte, 
dépend de l’époque dé l’année où a commencé l'épidémie; ilen est de 
même du nombre des rechutes et des récidives. 

« 9° Le traitement de la grippe, à l’état simple, pourrait se réduire 
aux seules prescriptions de l'hygiène. Les calmants, les évacuants et 
la médication térébenthinée sont les moyens qui, jusqu’à présent; m’ont 

- paru les plus efficaces. 

« Quand la pneumonie complique la grippe , il faut la combattre par 
la saignée , lorsqu'elle est absolument indiquée; par les vésicatoires et 
les antimoniaux, qui le sont toujours. » 


H. pe Casreznau. 





De l'interdiction des aliénés, 
Mémoire lu à l’Académie de médecine de Paris dans les séances 
du 12 juillet et du:23 août 185), 

PAR IH. DE CASTELNAU. 


{ Suite et fin. — Voir les ne du 28 février et son supplément, dés 6, 8, 10 mars 
5 et 7.axril.] 


NOTE VII. 
La population générale comprenant les individus au-dessus de 15 
ans (4) se divise ainsi qu’il suit, sous le rapport de l’état’ civil : 


(4) L’aliénation mentale ne.se-développant presque jamais avant l'âge de 15. ans, si 
l'on-vent. établir une-comparaison entre la population des aliénés et la population gé- 
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Sexe masculin. Sexe féminin. Deux sexes. 
Célibataires... 390% p. 0/0 34 51 p. 0/0 3674 p. 0/0 
MS Mariéss 3.2.0 BE 52:69 — 53156 —. 
Veufs ou veuves 6 52 — 12 80 — 9 70 — 


_ La population des aliénés renfermés dans les divers asiles de France 


en 1853, se divisait ainsi qu'il suit : 


L 


Sexe masculin. Sexe féminin. Deux sexes. 
Célibataires... 65 72 p. 0/0 58 16 p. 0/0 61° 80‘p. 0/0° 
Marie. ne. 2 28 67 — 29:36 — 29504: — 
Veufs ou veuves. 5 614 — 12:48, — CET AE 


Li 


Un coup d'œil jeté sur ces tableaux: permet’ dé ‘constater l'énorme 


‘différence qui existe, au détriment-du célibat, entre lés chiffres corres- 


pondants de ces deux tableaux: Les’individus: mariés! qui entrent:pour 


‘kés'53 centièmes (33 56 p. 0/0) dans la population générale, ne-sont 
‘pis que dans la proportion de 29 0% p. 0/0 dans la population dés 


asiles ; tandis queles célibataires, qui ne forment queles 36, 74eentièmes 
dé là première, entrent pour lés 61, 80 centièmes dans la seconde, Le 
rédacteur de la statistique administrativeest disposé à attribuer cette diffé- 
rence à ce que l'entrée dans un asile devient'unenéeessité pour le céliba- 
taire, tandisque lésaliénés mariés peuventrecevoir dessoins au sein de leur 
famille. Cette supposition à sans doute sa valeur, mais elle est'certai- 
nement insuffisante pour rendre compté du fait que la statistique aré- 
vélé : pour en avoir l'explication complète, il faut sans doute admettre, 


‘avec plusieurs aliénistes, que le célibat dispose à l’aliénation mentale et 


aus$i qu'aux premières atteintes du mal, les collatéraux, pleins de solli- 


etude, s'empressent de faire incarcérer ceux dont ils doivent hériter, 


dans la crainte que la dissipation, un mariage ou un testament intem- 
“pestif ne fassent tomber ces biens en de mauvaises mains. 


Quelque grande que soit cette proportion des célibataires, nous avons 
des motifs de penser qu’elle ne représente pas encore celle qui existe 
parmi les aliénés interdits; nous croyons que si l'on divisait en deux 
catégories la population des asiles, comprenant l’une les interdits, l’autre 
ceux qui ne le sont pas, la proportion des célibataires serait plus grande 
dans-la.première que dans la seconde. 

On voit si nous avions raison, dans notre avant-propos, de recom— 


_mander cet.essar aux célibataires. 


NOTE IX. 


Pour ne citer que l’un de nos médecins aliénistes les plus distingués, 
parmi ceux qui ont signalé les graves inconvénients de l'interdiction, 
non-seulement au point de vue qui est l’objet de cette note, mais encore 
sous beaucoup d’autres rapports, voici ce qu'a écrit M. Falret, il ya 
plus de vingt ans : 

« L'interdiction, seule loi protectrice pour conserver la fortune des 
aliénés (1), seule voie légale pour les séquestrer, est une mesure ex- 
trême, inapplicable dans la plupart. des cas, dispendieuse, toujours 
longue à obtenir, fatale par la perte d'un temps précieux pour la 
guérison, et par l'influence du sentiment d'humiliation st fécond en 
récidives. ‘ (Observat. sur le projet de loi relatif aux aliénés; Paris 
1837, p. Ÿ) 

Et'ailleurs : 

D'un autre côté, l'interdiction est odieuse aux parents (2), 


nérale, il faut nécessairement ne compter dans celle-ci que les individus âgés de-plus 
de quinze ans. Nous croyons même qu'on arriverait à une comparaison plus exacte en 
retranchant, dans les deux catégories, tous les individus âgés de moins de 20 ans. Cette 
comparaison serait probablement moins favorable:encore aux célibataires. 

{4) Nous avons vu, dans le cours de ce travail, combien est grande à cet égard l'er- 
reur. de notre distingué et très-affectionne confrère, erreur que, à ailleurs, nous aimons 
à le croire, ilne partage plus aujourd'hui. - 

(2) Notre distingué confrère aurait dù écrire : aux Bons parents; l'histoire de l'alié- 
nation nous apprend qu'ils n’appertiennent malheureusement pas tous à cette catégorie. 
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comme aux malades qui conservent une partie a leurs facultés intel- 
lectuelles ; pour Ce elle est féconde en récidives el en ressenli- 


éd "4 
é 


ments. » 

Et ailleurs encore : r 

« Combien d’objections, et quelles objections pui fssantes s'élèvent 
contre l'interdiction préalable et doivent la faire regarder au moins 
comme inutile, sinon comme dangereuse, dans la plupart des cas! » 
(ibid. p. 13.) 

L'auteur parle ici d'interdiction pr éalable, c’est-à-dire ae au 
traitement des aliénés, traitement qu’on ne peut, en général, appliquer 
qu'à l’aide de la séquestration, laquelle n’était légalement possible, 
avant la loi de 1838, qu'après que l’interdiction était prononcée./Nous 
apprécierons dans un autre travail l'utilité et la légitimité de la séques- 

-tration, qu'on désigne, dans le langage adopté en aliénation mentale, 
sous le nom, moins dur à l'oreille, d'isolement ; pour le moment, il nous 
suffit d’avoir montré que, dans l'opinion des.alié: istes les plus distin- 
gués, autant l'isolement peut être utile à la guérison des aliénés, autant 
lui est funeste l'interdiction. 

. Serait-ce aux fâcheux effets signalés par M: Falret qu'il faudrait at- 
nes l'excessive rareté des guérisons parmi les aliénés interdits ? 
Quelque disposé que nous soyons à accorder aux pénibles émotions pro- 
duites sur beaucoup d’aliénés par les procès en interdiction, nous ne 
saurions y voir la seule cause de cette incurabilité presque absolue, qui 
avait échappé jusqu’à ce jour à l'attention des médecins, et à plus forte 
raison à celle des magistrats et des législateurs, et dans laquelle on est 
irrésistiblement conduit à soupçonner l'influence des plus mauvais sen- 
timents de la nature humaine. Nous n’avons donc rien à ajouter, à cet 


égard, à ce que nous avons dit dans le cours de notre travail. 
(La fin au prochain numero.) 


Ecvue pharmaceutique. 


Ecole de pharmacie de Paris: inauguration du cours de chimie organique (professeur, 
M. BerrueLor). — Acétate d'alumine, par, M. Tissier. — Nouveau procédé pour la 
pr paration du phosphore, par M. Srecx. — Extraction du calcium, par M. Caron. 
— Sel purgatif magnésien sranuliire, par M. Draper. — Sirop d’iodure de potassium. 
— Pommade contre les cancers. — INTÉRÊTS PAOFESSIO\NELS, — Falsification du va- 
liri.nate de quinine. Procès. 

Mardi, 47 avril, à quatre heures du soir, a eu lieu, à l'Ecole de 
pharmacie, dans l’amphithéâtre de physique, l'ouverture du nouveau 
cours de chinie organique, professé par M. Berthelot. On sait'que 
ccite chaire à été créée et que le pr fesseur a été nommé sur la de- 
mande de l’Académie des sciences. C'est un honneur pour cetté sa- 
vante compagnie et pour l'habile chimiste qu'elle met en évidence. La 
reconnaissance de la pharmacie tout entière lui en tiendra compte. 
Aussi bien, une chaire de chimie organique trouval!-clle sa place 
toute marquée li où avait eu lieu la HR TEne des alcalis organiques, 

ternelle gloire de l'Ecole de pharmacie de Paris. 

Avant l'ouverture du cours, une foule considérable d'élèvés en 
pharmacie et de pharmaciens assiégeait la porte de l'amplithéâtre, 
déshabitué d'une telle affluence. Quand le jeune professeur à paru, 
les applaudissements les plus bruyants sont partis de la salle et même 
du dehors; car les derniers venus y sont restés assez longtemps avant 
de parvenir à se caser dans les couloirs. 

Cette affluence n'était pas un simple hommage de bienvenue pour 
le nouveau titulaire; elle était encore excitée par le désir d'assister à 
1H enseignement de F parüe la plus progressive de la chimie, faite par 
le savant qui. dans ces derniers temps, a le plus travailié à son avan- 
cement, principalement par la voie synthétique. 

Pendaut longtemps, la chimie organique n'avait d'autre méthode 
d'examen que l'analyse; mais l'analys se seule est impuissante pour 
établir incontestablement la composition des corps; la synthèse est 
son complément indispensable. 

La découverte de la production artificielle de l'urée, faite 11 y a 


trente ans par Woelher, fut un événement considérable; elle ouvrait : 


Acétate d'alumine, 
| 





la voie nouvelle. Depuis ce moment, des millièrs de ma'ières organi- 


ques ont é é reproduites. et le mouvement n’est pas près de s ‘arrêter. 
C'est une lutte entre la force vitale et la force chimique. Des résultats 
très-curieux et surtout très-importants de cet antagonisme ont été 


“obtenus; on en attend de plus grands encore. | a synthèse organique 


n’est plus une exception. 

On raconte que Jean-Jacques Rousseau, à la fin d’une leçon de. 
chimie, profescée par Rouelle, au Jardin des Plantes, lui dit en parti- 
culier : « Vous nous avez parlé de la composition de la farine; mais 
votre démonstration eût été bien plus concluante, si vous aviez fait de 
la farine de toutes pièces. » | 

En attendant la farine, nous avons l'alcool de toutes pièces, une 
des principales découvertes de M. Berthelot; nous avons les princi- 
paux agides organiques; nous aurons bientôt les alcaloïdes, dont 
quelques-uns rendent de si grands services à la médecine. Ne sont-ce 


pas là des conquêtes dont notre € poque a le droit de s'enorgueillir? 


Cette première leçon a été consacrée à la définition de l'espèce or- 
ganique et à l’exposé des lois générales qui règlent ses réactions. 

M. Berthelot a fait ressortir avec une clarté parfaite le dédouble- 
ment de l'espèce fécule, suivant la série suivante : 

1° Fécule. 

2 Sucre. 

50 Alcool. 

4 Gaz oléfiant. 

5” Acide carbonique et acide formique (par réaction oxycante). 

6° Acide formique. (Eau et oxyde carbone, deux composés miné- 
Taux. | 

A chaque degré de l'échelle, cette espèce typique se siniplifie; l'é- 
quivalent diminue, jusqu'à ce qu'on touche aux deux composés miné- 
raux. 

Refaire tous ces corps en remontant a été l'ŒutER principale des 
trente dernières années. 

La diflérence fondamentale des deux voies inverses peut se carac- 
tériser en disant : l'une procède du composé au simple, et la synthèse 
du simple au composé. L 

Nous bornerons nos observations à ce court exposé, heureux s'il 
fait entrevoir l'intérêt du nouveau cours. Nous aurons le regret de ne 
pouvoir le suivre assidûment. Sans cela un compte rendu complet en 
eût été publié dans ce journal. 

La manière du professeur est simple et concise Dédaignant l'épi- 
sode et les considérations philosophiques, il va droit au fait, festinat 
ad eventum. Son style est clair et correct ; sa parole, quoique un peu 
rapide, est facilement entendue des derniers rangs d’audi eurs. 

On dit que la chaire nouvelle manque encore de l'appui d'un labo- 
ratoire. Espérons que ce complément indispensab'e de l'enseigne- 
ment chimique sera bientôt accordé à M. Berthelot. Car un cours de 
chimie sans expériences ressemble fort à un opéra exécuté sans 
musique. 


par M. Tissrer. 


Une dissolution d'acétate d'alumine titrant 8° laisse, au bont d’un 
certain temps, un dépôt cristallin, insoluble dans l'eau, qui renferme 
touté l’alumine. Aucune trace n'en reste dans la liqueur, devenue 
fortement acide. M. Tissier a trouvé que ce précipité était un sel 
d'alumine, renfermant deux équivalents d'acide acétique, au lieu de 
trois équivalents qui sont néc:ssaires pour constituer le sel neutre. 

Nous rappellerons que ce sel, peu employé en médecine, joue un 
grand rôle dans l’industrie destoiles peintes. C'est le mordant le plus 
employé. L'observation de M. Tissier jette quelques clartés sur la 
théorie assez obscure du mordançage. 

(Comptes rendus de l'Académie des sciences.) 


Préparation du phosphore ; nouveau procédé, 


par M. Srecx. 


Notre honorable confrère M... Favrot vient de faire connaître, 
dans le dernier numéro du Journal de chimie médicale, le procédé 
institué par M. Hugo Steck pour la préparation du phosphore. Nous 
en retirons l'extrait suivant. Îl n'est pas sans intérêt de connaître la 


source d’un corps qui remplit le monde médical du bruit de ses mé- 
faits toxiques. Le M 4 
"Le procédé ordinaire consiste à traiter par l'acide sulfurique des 


os calcinés. Le phosphate acide de chaux qui en résulte, est décom- 


posé par le charbon à l'aide d'une haute température. Le phosphore 
distille et laisse un résidu de phosphate neutre de chaux mêlé de 
charbon. SAT 
L'innovation de M. Steck consisterait à obtenir au préalable toute 
la gélatine des os avant leur calcination. Cette gélatine est extraite 
au moyen de l'acide muriatique. qui transforme le phosphate naturel 
en phosphate acide de chaux et en chlorure de calcium. La gélatine 
reste inatlaquée. | 

Les liqueurs étant évaporées à 58° et refroidies, le phosphate 


acide de chaux, moins soluble que le chlorure de calcium, se dépose. 


On le dessèche par la pression et en l'étalant sur des plaques de 
plâtre. E° fin il est traité par le charbon et la chaleur, comme dans la 
méthode ordinaire. 

Par ce procédé, M. Steck assure qu'il a rétiré, de 100 kilos d'os, 
45 kilogrammes de gélatine et 7 kilogrammes de phosphore, tandis 


que par le procédé ordinaire on ne retire que 5 kilogrammes de phos- 


phore et point de gélatine. 

M. Steck ne laisse rien perdre. Le phosphate neutre de chaux, qui 
est entraîné avec le chlorure de calcium, et celui qui reste dans les 
cornues, mêlés au charbon, sont repris et traités à nouveau par l'acide 
muriatique. | 

Pour compléter l'exposé de son système, M. Steck aurait dû nous 
dire quelle quantité d'acide chlorhydrique il perdait dans cette mani- 
pulation et quelle valeur possède sa gélatire, moins estimée dans le 
commerce que celle qu'on obtient des peaux, membranes et tendons 
des animaux à l’aide de la vapeur. 


Extraction du calcium ; nouveau procédé, 
par M. Caron. 


Fai'es un mélange de 300 parties de chlorure de calcium fondu 
et pulvérisé, de 400 parties de zine distillé et en grenailles, et 100 de 
sodium en morceaux: Chauflez au rouge ce mélange dans un creuset 
placé au milieu d’un fourneau ordinaire muni d’un cône. Au bout de 
quelques instants, Ces. flammes de zinc couronnent le creuset. I con- 
vient de prolonger l'opération en modérant la volatilisation du zinc, 
tout en maintenant une température aussi élevée que possible. 

Lorsque le creuset est demeuré dans cet état pendant un quart 
d'heure environ, on le retire du feu. Outrouve au fond du creuset 
refroidi un culot bien rassemblé , très-fiagile, à cassure brillante, et 
quelquefois cristallisé à l'intérieur. I contient généralement de 10 à 
45 pour 0/0 de calcium. Pour le dégager de son alliage, il suffit de le 
placer dans un creuset de charbon de cornue (graphitoïde) et de 
chasser le zinc par la chaleur. I est nécessaire que l’alliage soit en 
morceaux aussi gros que possible, sans quoi le calcium se rassemble 
difficilement. 

Un culot de calcium se trouve au fond du creuset de charbon. 
M. Caron en a obtenu presque 40 grammes à la fois. 

Le calcium ainsi obtenu est de couleur jaune laiton ; il retient 
quelques traces de fer qui le colorent ainsi : le calcium pur doit être 
blane ; il n'est pas sensiblement volatil: Au contact de l'air humide, 
ilse délite comme de la chaux ordinaire: Renfermé dans un flacon 
bien sec, il se conserve assez bien, en prenant cependant, et cela 
presque immédiatement, une teinte grise qui lui ête complétement 
l'aspect métallique. 

M. Caron a obtenu par les mêmes procédés les alliages de zinc 
avec le barium, le strontium, etc. Il fera bientôt connaître les pro- 
priétés de ces métaux. 
(Comptes rendus de l’Institut.) 
Sel purgatif magnésien granulaire, 
par M. Drarer. 


Prenez : 
Bicarbonate de soude:................ AA 360 gr. 
Acide citrique.......... BE © Boo SO RC 20 
SL tAPFIQUEL IN. PNA JOUE EG su 2 45h. 300 
Suifate de magnésie...... RCE OMS. La. Mn72 
RSS de CLONE PAR Maine ce des à 4/2 
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Mélez toutes ces substances pulvéris‘es et chauffez dans une cap- 
sule au bain-marie. Au bout de quelques minutes, la masse se sou- 
lève et devient spongieuse. Agitez rapidement avec une baguette de 
verre jusqu'à ce que les granules soient complétement formées. 
Ajoutez l'essence à la fin, quand la granulation est complète et que 
la masse ne s’affaisse plus sous la pression du tube de verre. 

M: Draper désigne improprement son mélange purgatif sous le 
nom de citrate de magnésie. Comme M. Bouchardat le fait observer 
dans la notice d'où nous retirons cet extrait, ce que ce composé con- 
tient le moins, c’est du citrate de magnésie. Au reste, c’est une ha- 
bitude généralement pratiquée dans la pharmacie anglaise, que de” 
désigner les préparations sous des noms qui peuvent prèter à l'équi- 
voque. 

Sauf la forme granulaire assez agréable à l'œil, nous trouvons 
beaucoup plus simple et plus facile de faire du tout une poudre 
blanche aromatisée. Les propriétés purgatives seraient les mêmes, et: 


le prix en serait diminué. 


Sirop d'iodure de potassium. 
Par Iodure de’ POLAR SIM PMP Fe 
Sirop d’écorces d’oranges amères.......... a. 


Ea cuillerée à bouche de 20 grammes représente 49 centigrammes 
d'iodure. Ce sirop est d’une administration facile, agréable, ne por- 
tant.en. général aucun trouble aux fonctions de l'estomac et des in- 


testins. (Ricord, Nélaton, Richelot.) 
(Union médicale.) 


Pommade contre les cancers, 


par M. Drerev. 


SU FRS JA Mittal td cn tué 60 gr. 
Extrait:de Lelladone..s.::1:. sur. tit ne 2 8 
AXONDO AE EEE dorer 00e Ce DL 


Mèlez. Utile pour hâter la cicatrisation des ulcères cancéreux. 
(Répertoire de pharmacie.) 

Si cette pommade est efficace, elle est loin d'être propre et 
agréable. Aussi vous trouverions convenable d'essayer à la place une 
pommade aromatisée à l'essence d'amandes amères, dans laquelle 
la suie serait remplacée par l'acide phénique ou la créosote, 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. — Falsification du valérianate de 
quinine. — C'est avec le sulfate de quinine que cette falsification a 
lieu ordinairement. Nous donnons à nos confrères l'éveil sur cette 
fraude, à l'occasion d’un procès très-erave qui à été appelé mardi 
dern'er à la 7° chambre du tribunal civil de la Seine, et suscité par 
des pharmaciens de Bordeaux, contre un fabricant de produits chimi- 
ques de Paris. 

Les experts de Bordeaux ont trouvé le valérianate altérée par 90 
pour 0/0 de sulfate de quinine. À Paris, l'expertise chimique n'a 
trouvé que 74 pour 0 0. | 

Dans le doute, le tribunal a décidé une troisième expertise. C'est à 
M. Mialhe qu'elle a été confiée. 

L'importance de la falsification sera comprise quand on saura que 
le prix du valérianate est plus que le double de celui du sulfate de la 
méêrne base. Les moyens de reconnaître celte fraude sont si connus, 


que nous croyons inutile de les rappeler. 
Panisez. 
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Séance de In Société médicale des Hôpitaux 


Du 11 avril. 


De la pneumonie rhumatismale. 


La séance a été remplie entièrement par une discussion sur la 
pneumonie rhumatismale, soulevée à propos d'une observation lue 
par M. Bourdon. Le cas observé par ce médecin était très-complexe : 
c'était un sujet atteint de rhumatisme généralisé, chez lequel, après 
les articulations, on avait vu se prendre successivement la péricarde, 
l'endocarde, les poumons, les parotides et l’enctphale, complications 
qui avaient amené la mort du sujet. Les lésions du cœur et des mé- 





ninges ne préséntant rien qui fût en dehors des faits signalés par tout 
le monde, M. Bourdon a surtout insisté sur la complication pulmo- 
naire. Cette pneumonie rhumatismale a offert une marche particulière 
et des signes spéciaux. tels que l'absence des râles crépitants, du souffle 
tubaire, de l'expectoration. A l'autopsie, le tissu du poumon n'était 
pas hépatisé; projeté dans l’eau, il surnageait ; il n’était pas granu- 
leux, il était cependant friable, son aspect était analogue à celui de 
l'ædème ou.de la congestion pulmonaire. M Bourdon analyse ensuite 
les cas semblables qu'il a pu trouver dans les auteurs: Laënnec signale 
le rhumatisme comme produisant la péripneumonie; A. Andral, dans 
sa clinique, cite des cas de pneumonie remplaçant des douleurs rhu- 
matismales, la maladie se traduit alors par la dyspnée et la persis- 
tance du râle crépitant sans soufile tubaire ; M. Chomel, après Bur- 
grave, Sydenham, Sauvages, etc., mentionnait la pneumonie 
survenant sous l'influence du rhumatisme, et lui attribuait le caractère 
de ne pas dépasser le premier degré et de disparaître rapidement ; 
M. Grisolle rapporte un cas de pneumonie, qui apparaissait et dis- 
paraissait d’un jour à l'autre, dans le cours d'un rhumatisme. 
MM. Trousseau et Pidoux, dans leur dernière édi ion, citent des 
pneumonies rkumatismales, qui n'arrivent pas à l'hépatisation et se 
traduisent par les râles.sous-crépitants plutôt que par des râles cré- 
pitants véritables.ces; auteurs rapportent aussi un cas d'hémiplégie 
rhumatismale. éminemment mobile et se dissipant au bout de deux 
jours par le retour de la fluxion sur l'articulation du genou. 

Il n'existe aucun doute sur l'existence du rhumatisme spinal, dans 
lequel:la douleur est le phénomène dominant. { 

Le sujet de M Bourdon était dans de mauvaises : conditions on a 
vu se développer chez lui toutes les complications connues du rhuma- 
tisme avec leur caractère général de mobilité ; après l'endocardite et 
la péricardite, une parotide s’esttuméfiée au moment où le gonfle 
ment des articulations diminuait : lorsque la seconde glande parotide 


s’est développée, la première a diminué brusquement. La pneumonie 


a présenté la même marche. 

M. Hervez de Chégoin fait remarquer qu'il n’y a pas eu d’expecto- 
ration, et que c'est le cas ordinaire pour ce genre de pneumonie. Il 
cite également un cas de rhumatisme cérébro-spinalaussiremarquable 
par la rapidité de l'invasion que par la disparition brusque des symp- 
tômes. 

M. Moutard-Martin pense que le fait de M. Bourdon n’est pas, à 
proprement parler, de la pneumonie, mais une simple congestion. 
Les signes de la pneumonie, expectoration, râle crépitant, souffle, ont 
marqué. | 

M. Bourdon reconnaît l'existence des congestions simples du pou- 
mon ; mais dans le cas actuelil croit que l'affection a été plus loin : il 
y aeu fièvre redoublée, élévation du pouls à 412 pulsations ; à l’au- 
topsie, le tissu pulmonaire était friable ; c'est la plus que de la con- 
gestion, c'est.une lésion intermédiaire au premier et second degré de 
la pneumonie. 

M. Moutard-Martin ne trouve pas ces caractères suffisants pour 
constituer un état inflammatoire ; il y a des congestions actives qui 
s’accompagnent de fièvre; il y avait d’ailleurs dans le cas présent une 
cause de fièvre évidente, le rhumatisme, dans lequel, on voit si sou- 
vent, comme le faisait observer M. Chomel, l’état fébrile persister en 
dehors de toute manifestation locaie. Quant à la friabilité du poumon, 
on la trouve dans de simples œædèmes, et ici, d'après M. Bourdon, le 
tissu pulmonaire surnageait. 

M. Bergeron pourrait croire, d'après les paroles de M. Bourdon, 
que ce médecin admet des signes physiques particuliers à une affec- 
tion spéciale . il fait observer que les signes physiques répondent à 
des états physiques définis, et: non à la maladie qui produit ces états 
physiques. Pour lui, comme pour M. Moutard-Martin, il y a eu là 
congestion pulmonaire, fluxion pulmonaire sous l’influence rhuma- 
tismale; mais il ne semble pas qu'il y ait lieu de faire une pneumonie 
rhumatismale. 

M. Bourdon rappelle que, d'accord avec M. Pidoux, il n’a jamais 
vu la maladie atteindre le second degré, que cette marche particu- 
lière indique bien une affection particulière à laquelle il faut bien 
donner un nom. 

M. Marote donne de la fluxion pulmonaire rliumatismale une des- 
criplion qui n’est pas conforme à celle de M. Bourdon, Selon lui, elle 
s'accompagne d'une expectoration hémoptoïque, plus fréquemment 
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‘que dans la pneumonie franche. Quant aux signes physiques, il croit. * 
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comme M. Bergeron, qu'ils répondent à des conditions physiques 
qui se retrouvent dans d’autres affections : l’état, catarrhal donne 
souvent lieu à des râles sous-crépitants fins et à du souffle. 

Le caractère inflammatoire du rhumatisme est très-variable, il. 
peut alier de la simple fluxion douloureuse jusqu’à l’arthrite pura- 
lente ou pseudo- membraneuse. Il est fort difficile de marquer la li- 
mite de l'inflammation. La pneumonie rhumatismale peut donc pré- 
senter le même caractère. Ce qu'elle aurait de spécial, c’est la. 
rapidité avec laquelle elle passe du-premier au second degré: en deux 
ou trois heures, le souffle remplace le râle crépitant, et la résolution 
suit la même marche en sens inverse. 

M. Bourdon n’a pas vu cette forme particulière; pour lui, la ma- 
ladie reste ordinairement à l’état d'œd'me ou de congestion aiguë. 

M. Léger fait observer que cette forme n’est pas exclusivement 
propre au rhumatisme; que la pneumonie congestive des vieillards 
présente ces alternatives de souffle et de résolution, que souvent une 
lésion pulmonaire déjà friable surnage encore à la surface de l’eau. 
: M. Grisolle a vu deux cas de pneumonie. dans le rhumatisme. Il 
n’a jamais vu d’expectoration. Dans un cas de rhumatisme généra- 
lisé, les poumons se sont pfis au bout de huit jours; le point de côté, 
le souffle purulent en quelques heures; le soir, c'était le cô‘é opposé 
qui était pris, tandis que le premier était en résolution, et quelques 
heures plus tard, les phénomènes d’auscultation avaient disparn. Ces 
alternatives durèrent plusieurs semaines, les signes stéthoscopiques 
apparaissant.et disparaissant tour à tour dans chaque poumon. — Le 
même sujef.eut une récidive cinq ou six ans plus tard, et la. maladie 
présenta la même forme, quoiqu'à un moindre degré. 

(Hydrothérapte.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
THÉRAPEUTIQUE. 


— 


Sur un moyen et une méthode de traitement de la 
surdi-mutité. 


Rapport au Ministre de l'Instruction publique, 


| Par une Commission composée de MM. Lécur, président; Georges Rirr, 


Vazane-Gasez, Raper, Pier et BémiER, rapporteur. 


Monsieur le Ministre, 

Vers le mois d'août 4855, la demoiselle Cléret, institutrice privée, 
demeurant alors rue Popincourt, n° 53, demanda un secours: à notre 
département; elle fondait sa demande, entre autres motifs, sur la con= 
naissance qu’elle était parvenue à avoir d’un moyen capable de faire 
entendre les sourds-muets. M. le docteur Béhier fut chargé d’exansiner 
la valeur des assertions de la demoiselle Cléret et ses droits à la bien= 
veillance de l'administration. ts 

Le 25 août 1836, M. le docteur Béhier adressait à M. le vice- 
recteur de l'Académie de Paris un rapport dans lequel, en vertu. de 
faits très-anciens dont il avait été témoin, il demandait tout à la fois et 
un secours pour mademoiselle Cléret et la nomination d'une commis- 
sion chargée de continuer et de compléter, surtout au point de vue 
pédagogique, l'examen des procédés de mademoiselle Cléret. 

Cette commission, composée de MM. Lélut, président; Bérard (1), 
Georges Ritt, Valade-Gabel, Rapet, Pillet, et Béhier, rapporteur, 
s’est réunie au mois d'octobre 4856 pour la première fois, et tous les 
trois mois elle s’est rassemblée pour constater l’état des enfants soumis 
par mademoiselle Cléret à.sonexamen. Elle suivait cette étude avec la 
plus grande attention-lorsque tout.à coup une maladie terrible a éclaté 
chez cette institutrice. Le bien-être succédant à une misère profonde, 
une sorte d'éclat la tirant de son obscurité, l’Académie française lui 
ayant même accordé l’un des prix fondés par M. de Montyon;. tous ces 


(4) M. Bérard, qui a. pris part aux premières séances de la Commission, 
a toujours formulé une-opinion. conforme à celle que le présent rapport 
exprime. 
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contrastes troublèrent sa raison, et la commission dut placer, sous 
-yotre tutelle bienveillante, la pauvre. demoiselle qui fut reçue par vos 
soins dans un établissement spécial. à | 
. + Après avoir attendu, sans-grand espoir de succès, que l'état mental 
“de mademoiselle Cléret:s’améliorât, la commission a cru de son devoir 
de vous adresser son rapport sur cette question qui forcément reste 
pendante et ne peut plus être amenée à une conclusion définitive ni à 
‘un résultat complet ét démonstratif. 
© Dans.les soins que donnait mademoiselle Cléret aux sourds-muets, 
elle distinguait deux «choses : :c'était d’abord une méthode qu'elle 
croyait avoir imaginée pour l'éducation intellectuelle et linguale, si 
“l’on peut s'exprimer ainsi, deses petits élèves; puis, c'était l'emploi 
“d'un moyen matériel et physique directement appliqué sur les oreilles 
et destiné par elle à réveiller le sens’ de l’ouie et à faciliter par consé- 
.quent l’emploi de sa méthode. 

Sur le premier point, la commission a reconnu que mademoiselle 
Cléret n’avait pas, à proprementiparlen, de méthode particulière. Elle 
avait mis en œuvre avec zèle et intelligence tous les procédés possibles; 

“mais, dans T’enchaînement qu'elle proposait, la commission n'a pu 
Byoir une méthode spéciale, particulière, coordonnée et nettement for- 
mulée. | 1 | 

Quant au moyen matériel que mademoiselle Cléret considérait comme 

capable .de réveiller «et.de développer l’auie, -elle y était arrivée par 
“hasard. Elle acheta un jouroun objet. de mercerie qui fut enveloppé dans 
“une feuille détachée d’un ouvrage :de géographie, et sur laquelle elle 
ut que les paysans de telle contrée exposaient leurs éreilles à telles ou 
télles émanations pour se guérir de la surdité. Mademoïselle Cléret 
était sourde depuis de-longues,années. Elle commença sur elle-même 
-des expériences dans lesquelles, quant-au choix.des substances, elle fut 
guidée, non par des connaissances chimiques, mais par de pures ana- 
logies de sons et de désinences. Après avoir employé les substances 
les plus nuisibles et d’une douloureuse application, elle arriva à la 
“substance qu'elle emploie maintenant, et, très-étonnée des ‘excellents 
résultats qu’elle en obtint sans aucup dommage, elle l'appliqua à ses 
“élèves après s'être guérie elle-même. ‘ 
.. La:commission a fait constater les bons effets des soins de made- 
“moiselle Cléret. : 
, Vingt-neuf enfants ont été traités par cette institutrice; tous ont 


Mgbtenu des résultats avantageux. Deux de ceux qu'elle a fait passer 


_sous les yeux de la commission, et qui avaient été soignés par elle 
bien avant nos réunions, étaient complétement guéris. La commission 
m'a pu juger le point de départ des efforts de mademoiselle Cléret 
Mans ces deux cas que par les certificats qui lui ont été présentés, ‘et 
qui, émanant de médecins distingués, déclaraient ces deux sourds- 
muets incurables. 
Sept enfants nous ont été soumis avant toute tentative au début, et 
nous avons constaté avec tous les soins possibles leur complète et ab- 
solue surdi-mutité, également attestée d’ailleurs par des certificats mé- 
. dicaux. Chez tous, et notamment chez quatre, après huit et neuf mois 
: de soins, nous avons pu reconnaître un changement manifeste. Les 
bruits, le son de la voix étaient perçus avec grande facilité, et si les 
enfants ne comprenaient pas toujours avec netteté ce qui leur était dit, 
ils entendaient bien positivement. Nous n’entrerons pas ici, Monsieur 
“le Ministre, dans le détail des précautions que nous avons prises pour 
asseoir notre jugement. Nous prions Votre Excellence d’être persuadée 
“que nous avons apporté le soin le plus minutieux pour éviter toute 
cause d'erreur, et pour nous mettre à l'abri des perceptions obtenues 
à l’aide des autres sens , si développés chez des sourds-muets, et qui 
auraient pu faire croire à une audition qui cependant n'aurait pas 
“existé. 

Ces faits ne sont pas les seuls. Après Je rapport de TAcadémie 
‘française, un nombre assez considérable de personnes atteintes de sur- 
dité, ou ayant des énfants sourds-muets, ont demandé des soins à ma- 
demoiselle Cléret. Elle n’a pas cru-devoir accéder à ces demandes sans 


en référer à la commission; ‘elle ne voulait pas pratiquer la médecine, 





“ce à quoi élle n’était nullement autorisée. La commission, voulant mul- 
tiplier les occasions d'étudier les moyens employés par mademoiselle 


Cléret, et désirant surtout les examiner ailleurs que chez des enfants 
exclusivement confiés à cette institutrice,-chargea l'un.de.ses membres 
deprendre sous sairesponsabilité médicale la prescription du procédé 
de mademoiselle Cléret à des personnes étrangères. Vingt personnes à 
peu près lui furent ainsi confiées. Toutes n'étaient pas des eufants 
sourds-muets ; dans.le nombre il y avait des vieillards dont l'ouie dimi- 
nuait ou s’obturait mêmed'un côté. Chez:tous ces malades. il y a euun 
résultat très-notable. Nous jeignonsau dossier trois pièces à-ce snjet, 
et nous appellerons plus particulièrement l'attention de Votre Exeéllente 
sur celle qui émane de M. Plauzoles que la commission à eu occasion 


d'entendre. 


La commission a également vu le moyen réussir pourirestaurer très- 
promptement l’ouie obturée chez les convalescents de fièvre typhoïde. 
Malheureusement, si on excepte les deux ou ‘trois enfants que made- 
moiselle Cléret a présentés et qui entendent bien, partis qu'ils sont 
d’une surdi-mutité complète, attestée par des certificats authentiques ; 
malheureusement, disons-nous, la maladie de mademoiselle Cléret a 
interrompules expériences commencées, et nous ne pouvons présenter, 
pour le fait que nous avons pris ab .ovo, .que des améliorations .très- 
manifestes, mais rien de complet, rien de définitif. | 

Dans cette situation, il nous a semblé que nous avions des devoirs à 
remplir. D'abord appeler toute la bienvéillance de Votre Excellence sur 
la pauvre demoiselle Cléret, qui en est digne sous tousles rapports, à 
l'effet d'obtenir pour elle une place à Charenton jusqu'à sa guérison, si 
tant ést:que sa guérison puisse être obtenue ; ensuite, comme la com- 
mission à eu, par mademoiselle Cléret, connaissance de la substance 
par-elle employée, de donner communication à Votre Excellence de ce 
secrét pour en être fait par elle ce qu’elle jugera convenable. Cette 
indication est contenue dans le pli cacheté qui accompagne ce rap- 
port. 

Nons-eroyons devoir'ajouter que, :si quelque «chose d'analogue à ce 
moyen a jamais été proposé et employé dans d'autres conditions, nous 
n'avons pu voir là un motif suffisant pour ne pas poursuivre notre 
étude attentive et sérieuse sur des faits importants dont nous avions -un 
certain nombre sous les yeux. Nous croyons devoir affirmer que les 


‘effets que mous avons pu constater nous font considérer l'emploi de ce 


moyen comme très-digne d'intérêt. Des expériences plus suivies seraient 
nécessaires pour préciser sa valeur définitive et celle du mode d’appli- 
cation choisi par mademoiselle Cléret. Nous ajoutons en outre que 
l'innocuité de cette substance est plus que démontrée par les expé- 
riences auxquelles nous avons assisté. ; 

Nous prendrons enfin la liberté de faire remarquer à Votre Excel- 
lence que nous n’étions pas spécialement chargés d'examiner la valeur 
du remède, .en tant que remède secret; c’était une question complexe, 
dans laquelle la pédagogie devait avoir sa place; autrement, Votre 
Excellence, au lieu de la soumettre à une commission particulière, 
n’eût pas manqué d'en renvoyer l’examen à l'Académie impériale de 
médecine. 

Veuillez agréer, Monsieur le-Ministre, etc. 


« Monsieur, 


« D'après le désir que vous avez exprimé, j'ail'honneur devous exposer 
les résultats obtenus par le traitement de mademoiselle. Cléret.:sur mon fils 
sourd-muet. 

« Mademoiselle Cléret a commencé, le 26 septembre dernier, à venir deux 
fois par semaine donner ses soins à mon fils, aujourd'hui âcé de 8 ans et 8 
mois. À cette époque, cet enfant,‘bien que ses oreilles ne fassent pas abso- 
lument insensibles, était dans le mème état qu'un sourd-murt, I! entendait 
trouble, si je puis-me servir-de cette-expression ; je ne saurais nrieux,-en 
effet, comparer sa position qu'à celle d'une personne qui, percevant la lu- 
mière, ne distinguerait pas les objets. L'enfant entendait donc un peu, 
mais sans distinguer les sons, et par conséquent Sans comprendre. Telle est 
du moins mon appréciation. Cet enfant, que je commençais à instruire 
d’après la méthode de M. Valade-Gabel, ‘ayant ‘toujours/montré 'beautoup 
d'intelligence, je n'ai jamais pu attribuer son état incomplet qu'à l'imper- 


576 


-fection de son ouïe. Sa parole se bornait à la prononciation peu intelligible 


des noms de quelques personnes qui l'entouraient. ce, #2 
« Aujourd'hui, mon enfart est en pleine voie de guérison; ses oreilles 
sont sensibles; il prononce, d'une manière très-satisfaisante un grand 
nombre de mots, et s'il ne réassit pas à bien répéter tous ceux qn'on veut 
Jui faire dire, ses eff ris pour les articaler prouvent qu'il les a parfaitement 
entendus ; il se rapproche toujours suffisamment de la bonne prononciation 
pour montre: que l'obsticle qu'i rensontre est uniquement dans la difficulté 
de mouvoir à son gré les organes de la parole. Fi 
« Le 18 novenibre dernier, j'ai pu, d'a rès les résultats dès lors obtenus, 
- donner à mademoiselle Cléret on crüficat où je relatais, dans des termes à 
. peu près semblables, mais moins accentués, les faits que je viens d’énoncer. 
Depuis cette époque, les progrès sont tels qu'ils dépassent tout ce que je 
croyais pouvoir raisonnabiement e pérer L'eufant assemble volontiers plu- 
sieurs mots et commence à comprendre et à former très-bien de petites 
phrases; i frappe d'étnnement toutes les personnes qui le connaissent. 
« Grâce au traitement de mademoiselle Cléret, je vois done chaque jour 
. mon fils se dégager de son état de si fâcheus3 inferiorité. 
« Veuillez agréer, Monsieur, l'expression de m"s sentiments de haute 
considération. 


, « À. PLauzozurs, 
« 6, Impasse des Gendarmes. 
« Versailles, le 30 janvier 1859. » 


« Le soussigné certifie que mademoiselle Cléret a donné des soins à deux 
- de ses élèves, âgés de onze ans, atteints de surdité dès leur première en- 
fance. 

«“ Nous avons pu constater une amélioration sensib'e dans leur état anrès 
un traitement de quelques semaines, et qui nou faitregretter l'interruption 
de ces soins par suite de la maladie de mademoiselle Cléret. 

« Paris, le 18 fevrier 1859. 


« WRELLER, 
« Chef d'institution, 
« Rue de Chevreuse, 4. » 
« Dans le but de contribuer à éclairer la commission chargée de consta- 
ter l'efficacité du traitement de mademoiselle Cléret, je déclare qu'au mo- 
ment où une maladie si fâcheuse est venue interrompre ses visites, celte 


demo selie obtenait dans ma famille un commencement de succès très-re- 
marquable. e 


« Depuis mon enfance, une de mes oreilles était affectée d’uné surdité 
d'autant plus gên«nte, qu’elle se compliquait de bourdonnements presque 
continuels. Mon fils, âgé de 15 ans, avait la même iufirmité, et la crainte 
qu'elle ne vint entraver la carrière de ce jeune homme, que je destine à 
l'Ecole miitaire, était pour moi un grand sujet de préoccupation. Quatre 
pansements appliqués par mademoiselle Cléret ont amené chez lui ue 4m- 
lioratiou très-notable; quant à moi, un seul que j'ai subi a réveillé 'ouie 
d'une inanière surprenante. Dans ces deux ras, le mieux est resté acquis 
malgré la cessation du traitement, et les bourdonnements ont en grande 
partie disparu. J'ai done lieu, en déplorant une interruption que la cause 
rend encore plus ri gretlable, de désirer vivement que des inesures soient 
prises sans retard, pour permettre de se procurer de nouveau Je bienfait 
d’un traitement dont l'efficacité est évidente. 

a Versailles, le 9 mars 1859. 

« Le général, grand officier de la Légion d'honneur, 
« Lemaire. » 


Moyen médical employé par M° Cléret. 


Ether sulfurique versé directement dans le conduit auditif externe, à 
‘la dose de 4, 5, 6, 8 gouttes par jour. 

D'ordinaire, cela ne détermine que peu de sensibilité ou dé dou- 
leur. ; 

Après 15 ou 20 jours de l'emploi de ce moyen, on peut, pour lui 
mieux conserver son énergie, suspendre quelques jours, puis repren- 
dre. L'application peut en être continuée, sinon indéfiniment, au moins 
très-long emps. 


(Jour. gén. de l'instr, publ.) 
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VARIÉTÉS. 


La Société médicale des hôpi'auz de Paris a déci. 


lé, d i 
séance, » dans sa dernière 


qu'e le déceruerait en 1862 un pria de la valeur de deux mille francs, 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. ». 0 
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_à l’auteur Au meilleur mémoire inédit sur nn sujet de médecine clinique où. 
de thérapeutique appliquée. Le sujet es! laissé au choix des concurrents. 
Les mémoires manuscrits devront être adressés (franco) à M. le docteur 
Henri Roger, secrétaire général, $ LR 19 40 
— M.le docteur Félix Bron vient d'être désigné, à l’unanimité, - par. 
MM. les professeurs de l’Fcole de médecine de Lyon, pour remplir les 
fouctions de chef de clinique chirurgicale. {Gaz. med. de Lyon.) 
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Errata.— Dans les phrases de M. Briquet que nous avons reproduites, 

il s’est glissé une erreur dont nous serions désolé que l'élaquent acadé- 
micien portât la re: ponsabilité ; on devra donc la rectifier ainsi : Page 362, 
première colonne, ligne 2, au lieu de : « Si le quinquina.…. e11e est aussi,ele.,s 
lisez : in est aussi, ele. | 4 
De même. à la page 368, première colonne, ligne 3, on a laissé en. blancs 
indication du numéro auqgnel nous renvoyons, et qui renferme le pas age 
emprunté à l’hydrothérapie; ce numéro est celui du 10 mars 1860. : 
| 
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be l’étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie dew 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Hovez, conservateur dus 
musée Dupuytren. | | 
Paris, 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 
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Recherches cliniques sur les maladies du cœur, d'aprèss 
les leçons de M. le professeur Rouizzaun, par M. le docteur Aceurrin, chef de” 
elinique de la Faculté de médecine de Paris ; précédées de considérations" 
de philosophie médicale sur le vitalisme, l'organicisme et la nomenclature 
médicale, par le professeur Bouisau, membre de l'Académie de méde-" 
cine, etc. } 

4 volume in-8° de 458 pages; prix, & fr. 5O. franco par la poste. 

Paris, 1860, chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place de l'École-m 
de-Médecine, 23. à 


* 
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inflammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique de, 
BRIANT, que MM. Pauouroux et Pro, pharmaciens, 137 rue Samt-Denis, se 
suressseurs, Continueut à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
deens par les bons effets qu'ils en obtiennert dans toutes les maladies! 
iufiamiatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recominandér, Ce s:rait. 
d’ailleurs répéter, pour le plns grand nombre, les oFservations cliniqnes 
qui ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et 1& 
France médicale. Mais, en raison de ces bonus effete, qui exeitent la cupi 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus néces-aire de direaul 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop anliphlogistique 
de BRIANT. | | 

Il est e: flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Bar 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le bom de limprimeur Malleste, est 
signé. Briaxr; les bouchons <ont r?couverts d'une capsule en étain au cas 
chet Briavr, avec la marque Durné; eufin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brianr, et 1l estimpriiné 
par Malteste. 


















Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s4 
g. d. g., par M. le Dr Deragarre,, Mmélecin dentiste des hôpiaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. | 

Notice sur l'Hydrocotyle asiatica, par E. FourxiEr. — Che 
La'6, 23, place de l'Ecole de Médecine. — Cette Notice rend compte de 
expériences faites daus l'Inde avec les préparations d'Hydroca'yle asiatica 
elles prouvent qu'elles sont dunées des propriétés les plus eflicaces cont 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , aïisi que coutr 
la sérofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

Les proprictés de l'Hydrocotyle out été signalées, ponr la première fois, 
par M. J: Lép ne, dans un mémoire adresse à l'Académie de Médecine. @l 
M. Gibert, dans un rapport frit a cette savante compagnie, déclare que cé 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la pean, dans la serofnte et la syphiis. VE 

C’est dans res conditions que M. Fournier s'est livré à des recherches chE« 
miques sur la plaute, qui lui ont dérnontré que l'extrait ale roliqne obtent 
dans le vide était la préparation qui jouissant de toutes ces propriétés. "\ 

Telle est égalemeat l'opinion de M, Dev rgie, qui a adminisiré avecA@m 

lus graud suceès l'Hydrocotyle, sous cette forme, cont:e des eczemas 10Ca= 
isés très rebelles. 14 

M. Fournier imdiqne la forme de Granules on de Sirop comme la plus 
convenable pour adrainistrer ct extrait à l'intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d'Anjou Saint-Honoré, 26) ont été. 
employées avec le plus grani succès contre les diverses maladies de Ja 
peau, par deux autres médecins de hôpital Sunt-Louis, MM. Cazenave et, 
Hi lairet, et par plusieurs praticiens distingués. 
0 


| : 
lüprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. | 
| 
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jeunes filles de magasin, récemment atteintes de goîtres médiocres 
quelles avaient contractés en buvant abondamment, pendant l'été, 
l'eau très-froide de: puits de larue Basse, où les paysans du voisinage 
venaient faire et longuement débattre leurs emplettes. Ces goîtres, 
mous, pâteux, que nous ne-rencontrons guère maintenant que les, 
ééhoppes de ce quartier ont disparu et qué les puits sont fermés.;cé-, 
daient trop promptement pour que l'imprégnation iodique eüt letemps, 
de seproduire. 2 ou 3 décigrammes, consommés, dans l'espace d'un 
mois, suffisaient d'ordinaire: b End 

€ Maïs vinrent ensuite des personnes atteintés. d'affections, fort di-; 
verses, et parmi elles des femmes âgées, portant, Îles unes des, tu 
meurs ovariennes, les autres des goîtres très-anciens, très-volumi- 
neux ‘et formés de : kystes de toutes grosseurs. C'est dans ces cas 
principalement que j'ai vu survenir la cachexieiodique, et cela sous 
l'influence des doses journalières inférieures quelquefois à un demi- 
centigratmme ; car, loin de l'augmenter, mon expérience me portait 
au contraire à donner ée remède en quantités de plus en plus faibJes. 

« Vous avez parfaitement décrit les symptômes de cet-état singulier : 
c'est d’abord une légère pâleur répandue sur le visage, et je ne sais 
quoi de tiré dans lestraits, Le malade accuse un sentiment de faiblesse 
générale et un besoin d'être restauré, qu'un cordial ou un peu de 
nourriture succulente soulage pour un peu de temps. Mais le repas se 
fait-il'attendré? alors malaise, tiraillement, souvent même douleurs 
vives à l'épigastre. Est-il un peu-copieux ? la digestion est laborieuse. 
‘Bientôt le cas s'aggrave; il survient un tremblement des mains, d'a- 
bord léger, puis de plus en plus prononcé ; un état nerveux extrème- 
ment pénible, et que les malades ont beaucoup de peine à décrire; 
c'est une agitation intérieure semblable à celle qui accompagne l'at- 
tente d’une fâcheuse nouvelle ou à l'ébranlement qui suit une querelle 
regrettable, un remords ; c'est l'impossibilité de fixer son attention 
par la lecture, le dessin; ce sont ides pleurs, des impatiences qui 
éclatent à la moindre contrariété. L'amaigrissement fait des progrès 
de jour én jour, et arrive au marasme. Le pouls s'accélère, devient 
excessivement faible; le moindre exercice cause de l’oppression, des 
palpitations de-cœur, du vertige. D'ailleurs l'exploration la plus atten- 
tive ne révèle de lésions matérielles nulle part. Il n’y a pas de soif et 
les sécrétions rénales sont naturelles. 

« Le malade et ses alentowr's sont, on le conçoit, dans de grandes 
alarmes. On a bien de la peine à les persuader qu’une pareille dévia- 
tion de l'état normal puisse être exempte.de danger ; cependant j'ai 
été consulté pour un assez grand nombre’ de cas extrèmes; aucun n6 
s’est terminé par Ja mort. Seulement, la guérison à été lente et difi- 
cile ; après six mois de soins persévérants et judicieux, on distinguait 
encore los traces de la maladie. 

« L'air de la campagne, l'exercice passif, le lait d'anesse, 
d'escargots, un régime analeptique enfin, le quinquina, les amers, 
tels sont, comme vous l’avez fort bien indiqué, les éléments de la thé* 












| Paris, 23 avril 1860. 


| 
Faits. d’iodisme. 


On a souvent reproché à la discussion qui vient de se clore de dis- 
cuter sur des faits qu'on.ne connaissait pas. Ce reproche n'aurait pu 
évidemment être applicable qu’à ceux qui prenaient part à la discus- 
sion:en dehors de l’Académie ; car les académiciens avaient toutes 
les pièces en mains, -et ils: pouvaient les juger en connaissance de. 
CAUSEiuqgob sg 111970D ?2 | , do oi lo‘ TE Sérors-metre 
Personnellement, nous avons dit que les données générales ‘de la 
science , jointes aux détails que M. le rapporteur nous avait fait con- 
naître sur les faits de M. Rilhiet et de.M. Boinet, nous paraissatent 
: suffisantes pour nous permettre de juger la question de l'iodisme ; 
cependant, nous n'avons pas voulu prétendre par là que les faits qui 
ont fait la base de la discussion ne dussent pas être mis sous les yeux 
du public scientifique ; nous croyons au contraire que le public doit 
toujours être mis en mesure d'apprécier par lui-même les questions 
qui se débatient sous ses yeux, et cela nous paraissait plus indispen- 
sable encore dans les circonstances présentes, où l'opinion qui avait 
trouvé le moins de faveur était soutenue par des hommes justement 
considérés dans la science. Nous avions donc résolu de faire connaître 
à nos lecteurs les mémoires de M. Boinet et Rilliet dès que cela nous 
serait possible ; c’est ce que nous allons faire aujourd'hui pour celui 
de M. Rilliet. Nous ne publierons pas, toutefois, en entier ce mé- 
moire, qui est fort étendu ; il nous a paru suffisant d'en reproduire 
ce que l’auteurappelle les pièces justificatives, lesquelles se composent 
des observations et d’une lettre de M. le docteur Coindet. Voici ces 
pièces, telles que nous les trouvons dans la Gazette kodomadaire. 


4° Lettre de M. Coindet à M. Rilliet. 


La première partie de cette lettrerenferme une courte appréciation, 
moitié historique, moitié thérapeutique, sur l’iode et les iodiques ; 
elle peut être sans inconvénient, et même avec quelque avsntage pour 
l'auteur, passée sous silence. Voici la partie qui se rapporte plus di- 
rectement au sujet du débat : 

« Je m'arrêtai donc à l’idée d'employer ces sels, et plus particuliè- 
ment l’iodure de potassium à dose considérablement réduite ,- par 
exemple, à 4 ou 2 centigrammes par jour, et unis sous forme pilukire 
aux extraits de gentiane et de réglisse, Si plus tard le besoin s'en fai- 
sait sentir, je serais toujours en mesure de déployer plus d'énergie. 

« Pendant quelque temps, je n’eus qu’à m'applaudir de ce mode 
d'emploi. Les personnes que je traitais étaient, pour la plupart, de 
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CP avais-réussi; par-mæ modo à étarter ui 
doutable, la gastro- entérite iodi 
avantage ; mais, d'autre part, | ma 
sels iodiques dans,des limites fort étroites aux dépens des ressources 
duipraticien. rate bide 

« Je crus cependant devoir communiquer ces résultats A plusieurs 
de.mes:confrères, et même à la Société de phÿsique et d’histoirénatu- |' 


pont qe 


relle; mais-je résistai-à l'invitation-de-les-publier-:-ils-étaient-loin de - 
me satisfaire, Je me suis souvent félicité” d’avoir pris ce parti. Évi- 


démment j'étais entré dans une mauvaise.yoie, à la suite de considé- 
rations d’ailleurs rationnelles et. plausibles. Si j'avais. présenté ces 
observations, non pas comme je vous les adresse aujourd'hui, sous la 
forme d’une causerie, mais avec l’autorité qui s'attache à un exposé 
précis et détaillé'et: à une suite de déductions rigoureuses ; si! j'avais : 
réüssi à faire partager: cette opinion que l'iode doit être banni de la 
thérapeutique à à cause desa causticité, et que de petites doses d'iodure 
potassique pouvant occasionner de fâcheuses maladies, 1l ne fallait | | 
pas même songer à en donner de fortes, est-il bien sûr qu'elle n'eüt 
point retardé la découverte des eflets presque miraculeux qu'on doit à 
cés agents, dans les cas de tumeurs enkystées, d'abcès froids, de ma 

lädies scrofuleuses, et dans ces affections si diverses, si graves et si 
rebelles, que nous désignons sous le nom commun d'accidents ter- 
tiaires de la syphilis.… Si j'en juge par moi-même, elle.aurait.eu cet 
eflet, Comment exprimerais-je "étonnement, l’incrédulité avec les- 
quels j'accueilis: la: première annonce de guérisons: dues, à l'iodure: 
potassique donné en. solution, à la dose d'un à plusieurs grammes: 
pendant: plusieurs jours consécutifs Mes doutes ne cédèrent, qu'au. 
nombre:et au poids des témoignages; et ne sedissipèrent entièrement! 
que lorsque je trouvai dans ma propre expérience la confirmation du 
fait, Depuis cette époque, ma) pratique s'est considérablement. et. 
avantageusement modifiée. Même lorsque je pouséai jusqu’à.un com- 
mencement de’cachexie, ma méthode n'opérait. pasles belles cures, 
que mon père obtenait de la solution 1odo-iodurée, et.cette cachexie 
äggravait certains états maladifs, tels que la phthisie, la chlorose, la. 
diathèse scrofuleuse. La thérapeutique 1odique inaugurée vers 4834, 
qui est le contraire-de celle-là, a fait des prodiges; on ne. saurait: la 
Jouer en des termes trop magniliques. 

: @ Une fois entré danscette nouvelle voie, je-ne tardai pas à rencon- 
trerune modification de l'organisme, une forme d'iodisation qui n’é- 
taitipas encore décrite, et qui, mème aujourd’hui, mériterait de l'être 
d’une manière plus complète. Permettez-moi de m'y arrêter uninstant 
en vous faisant la relation d’un cas clinique. 


« Un officier supérieur d'environ trente-cinq ans et d'une bonne constitu- 
tion réclame mes avis pour une tumeursituée à la face externe du Prépuce, 
du volume et de la forme de la moitié d'une olive, brüi âtre, ichoreuse, et 
prenaut, depuis quelques semaines, un développement,inquiétint; elle.-me 
parut une, production: épitbéliale entrée dans un mouvement rapide de ‘dé- 
généiescence. I! n'existait pas de symptômes bien évidents de syphilis con- 
sécutive ; cependant diverses circonstances, qu'il serait trop long d'énu- 
mérerici, me portèrent à admettre l'existence de ce virus. Je conseillai un 
traitement mereuriel : salivation modérée, nulle amélioration. M. ledocteur 
Bizot m'est adjoint : ablation-de. Ja tumeur, suture enchevillée, réunion par 
première intention; tout chemine à merveille. Tout à coup, le sixiôme jour, 
boursoufflement dis lèvres de la cicatrice. Le lendem:in, plaie vaste, 
béante et couenneuse. lodure de potassium en solution dans une décoction 
de salsepareille, porté graduel'ement/ en vingt-six jours, de:4 à 7 grammes 
parjour; nul changement, état local empiré et fort inquiétant; 9 grammes: 
le-vingt-hüitième jour du traitement iodique, légère amélioration: mL 
le lendemain, vingt-neuvième jour, éruption de petits furoucles sur le visag 
le {ronc .et les cuisses ; 
lion au pouls et de suréxcitation générale ; ‘amendémänt assez notable de 
lä plaie ; continuer l'iodure à 10 grammes. Letrente-huitième jour, grande 
®gitation, pouls accéléré, faib'ement compressible. salivation abondante, 
limpide, inodore ; muqueuse buccale eme injeeléé d’un rouge vio- 
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10 grammes: le trentième jour, un peu d' à CET | 


Jhcé. Nous découvrons la plaie; à notre grande surprise, elle était réduite 
des deux tiers. ren HER de l'iodure, léger’ laxatif sain, En 
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‘un même ‘agent. ge ma oses minimes, et pourtant délétères; des ef— 


+ fetsstrès-lents-à se dissiper. Ici, des doses tréis'féis'centuples dès:le 


début, augmentées jusqu’à produire un mouvement dé dépuration fé 


“Prile et véhéments proïñpte cessation de l'iodisation et retour assi 


_prompt à la santé. Symptômes, aspect, marche, terminaison, encore 


.une:fois,. entre, ces-deux états, il n'y a pas un trait de commun. Et je ne 
‘crois pas, qu'il y, ait lien des'étonner s’ilsi modifient en sens ‘opposé 


telle maladie ou telle diâthèse:donnée :.si, par exemple, une ophthals 
mie scrofuleuse, avec plotophobie intense et rebelle qui empire de jour 
en jour, malgré les doses minimes, guérit comme par enchantement 


Jorsqu’on.panse.ayvec une pommade fortement iodée ou iodurée unvé=: 


sicatoire placé à la nuque: ou aux'apophyses mastoïdes; ow bien encore 
si une jeune fille chlorotique se trouve mal de ces petites dôses: et Té- 
prend vigueur quand l'iodure lui est libéralement administré. 

« Mais-il est temps de finir une lettre qui prend déjà de trop fortes 
pr oportions. Je me résume donc : 

« Mis en contact avec nos tissus, l’iode est caustique. 

« Administré à l'intérieur, à doses élevées, sous la forme de sel 
neutre, à base de potasse ou de soude, il détermine, au point de satu— 
ration du système, un commencement de dépuration fébrile de nature 
spécifique, dont les caractères sont nettement accentués: 

« Enfin, ces mêmes sels neutres peuvent, dans certains cas, s'ils sont’ 
pris en très-petite quantité, donner naissance à un état pathologique: 
qui n’a pas un seul trait de commun avec lé précédent. Cet état paraît! 
avoir échappé à l’observation, et sans doute est devenu rare depuis que’ 
le traitement à hautes doses a généralèment prévalu ; mais maintenant, 
vous l’avez signalé à l’attention des praticiens ; il est plus facile à’ rez 
connaître, et prochainement, je l’espère, les journaux de médecine nous 
en rapporteront des exemples. 


« CoINDET, D.-M. 


« Genève, 14 novembre 1858. » 

Comme on le voit, dit M. Rilliet, les remarques du docteur Coin- 
det sont, sur les points en litige, tout à fait analogues aux miennes ; 
mon honorable confrère est même encore plus aflirmatif que je ne le 
suis, car il paraît admettre que ce sont seulement les petites doses 
d’un sel ioduré neutre qui peuvent produire l'iodisme. J'attache d'au- 
tant plus de prix à la conformité de nos opinions, que nous sommes, 
M. Coindet et moi, arrivés, chacun de notre côté, à des résultats qui, 
pour être très-semblables, ne sont cependant pas identiques, ce qui 
suffit pour démontrer la pleine indépendance de nos conclusions. 

PREMIÈRE CATÉGORIE : D'OBSERVATIONS.. 

Intoxication icdique produite par l'usage de très-petites 
quantités d'icdure de potassium, adimimictéré en pilules 
ou en solution (à In dose de 1 cemtigrammmme à ® millis 
grammes. cu.en friciions, à Ia dose de ? centigrammes 
1/2 par jour) pendant quelques jours, quelques scmaîi= 
nes qu quelques mois, pour combattre des goitres plus 
ou moins volumineux. 


Les observations de cette espèce ne sont pas très-rarcs, et elles se2 
raient bien plus nombreuses, si la plus grande prudence ne présidait 
pas maintenant à l'administration des préparations d'iode. On trou- 
vera, dans les faits qui vont suivre, des exemples de susceptibilité 
jodique bien remarquables, puisqu' ila suffi d'un quart ou d' un tiers 
de grain pour l'éveiller. “ 

Mes confrères, les docteurs Maunoir et Bizot, ont observé, CHACER 
sur leur mère, cette susceptibilité spéciale. 


« Ma mère, m'écrit le docteur Bizot, âgée de soixante et quatorze 4 a 
fait usage de pilules d'un treutième de grain d'iodure de potassium par jour; 
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mais elle n’a pas pu supporter cette dose. Elle a été prise très-rapidement 
vertiges, de boulimie et d'amaigrissement, en même temps que le goitre 
paraissait promptement. Célte disposition au goitre lui vient de temps en 










ps, ét je la combats avéc de faiblés doses d'eau de Challes qui la font | 


maigrir, mais ne l'intoxiquent pas. » 


* « Ma mère, âgée alors de quarante à cinquante ans, dit le docteur Mau- | 


noir, a pris au moins à deux reprises, pour une tuméfaction du'cou, des 


ét au bout d'un petit nombre (de jours, elle a éprouvé un redoublément de 
alpitätions et des tremblements dès membres qui m'ont obligé’ d’interrom- 


LR le träitément. Plus tard, j'ai dû le reprendre à un soixantième de grain: | 


le même résultat a eu lieu, » 


: M. «Maunoir, ‘après avoir mentionné d’autres cas d'intoxication, 
ajoute : | + 

»»@ J'ai. donné très-souvent.l'iodure de, potassium, à grande dose, 
presque toujours 3 grammes par jour (j'ai continué une fois le traite- 
ment pendant trois mois entiers), sans observer d'accidents, sauf chez 


üne dame âgée à laquelle j'avais donné l’iodare de potassium pour une 


ülcération suspécte de là jambe. Au bout de peu de jours, j'ai été 


obligé de cesser le remède, qui avait produit du tremblement et une 


“grande accélération du pouls. Mon opinion est qu'il y a beaucoup de 
différence d'action toxique entre les grandes et les petites doses. Je 
ne crois pas même, comme vous, qu'il y ait toujours besoin de pro- 
donger le traitement par les petites doses pour les voir empoisonner. » 
»: L'observation suivante, qui m’a:été communiquée par le docteur 
‘Gautier, président de la Société médicale de Genève, vient justifier 


J'opinion émise par le docteur Maunoir : c'est un des exemples les 


plus remarquables de susceptibilité iodique. Quoique, j'aie une con- 
fiance absolue dans le talent d'observation et dans la scrupuleuse vé- 
acité de mon confrère, j'ai voulu contrôler moi-même tous les détails 
Me cetie curieuse histoire. J'ai interrogé le malade avec soin, et je me 
suis rendu chez le pharmacien pour m’assurer s'il n’y avait pas erreur 
dans la dose administrée. Le témoignage du malade et le registre de 
la pharmacieiont.été d'accord pour me prouver que l'observation que 
je vais rapporter était d'une parfaite exactitude, jusque dans ses moin- 
‘dres détails. 


Obs. I. — Cinquante ans. — Tempérament nervoso-sanguin. — Goitre assez vo- 

:….dumineux; du reste, santé. parfaite. — Symptômes d'intoxication aprés l'emploi 
d'environ 6 à 7 centigrammes d'iodure de potassium en moins de cinq jours.— 
.Lodisme grave et de longue durée. —\Guérison. 


4M. V..., marchand de tissus en gros, âgé de cinquante ans, a une stature 
assez élevée, un embonpoint prononcé, des muscles bien développés et le 
éteint coloré. D'une bonne santé habituelle, il n’a jamais eu de maladie grave; 
“son caractère est inpressionable et facilement'irritab'e. Un procès pendant 
-depuis deux ans environ lui occasionne fréquemment de la tristesse et de 
l'impatience. Il ressent parfois des palpitations, lorsqu'il éprouve une im- 
pression morale pénible; mais il ne se plaint pas d'oppression, et il n’a ja- 
mais eu d'œdème aux jambes ; son sommeil est habituellement bon et pai- 
“sible. 
"M. V... porte depuis sa jéunesse une tuméur à la région latérale droite 
du cou; cette tumeur remonte jusqu’au bord inférieur de la mâchoire’et 
s'étend en bas jusqu’à un travers de doigt de la clavicule; elle est ronde, 
“bosselée, indolente, non fluctuante, du velume d'une orange. Son accrois- 
‘sement à été lent et insensible; élle ne gène point la respiration. 
La fille de M. V.., âgée de vingt-quatre. ans, porte également un goilfe 
-solumineux situé à la. partie inférieure et médiane-du cou. 
M. V... étant venu accidentellement chez moi, je vis sa tumeur et lui 


couseillai d'essayer de.la faire disparaître. Je lui prescrivis, le 43 avril 1857, : 


une potion ainsi formulée : 


. . + 420 grammes. 
Iodure de potassium. . . 10centigrammes. 

‘Une cuillérée à bouche le malin à jeun. 

Le lendemain matin, M.'V... prit la première ‘cuillerée’de la potion; 'dès 
‘qu'il l'eut avilée il éprouva-une: sensation indéfinissable d'angnisse, de res- 
.serrement douloureux dans l'hypochondre gauche, au niveau du grand cul- 
de-sac d2 l'estomac. Cette sensation se reproduisit après chaque prise 

du médicament, les quatre jours qui suivirent, ét durant lesquels M. V.…. 
continua à avaler une cüiliérée du remède. Le sixième jour, voyant les 
nombreux malaises qu'il éprouvait et l'amaigrissement géné’al etconsidé- 
\æable:qui les avait déjà suivis, il renouça à faire usage.de la potion et la 
ela dans le luc, 








Le 20 avril, c'est-à-dire huit jours après sa première visite, M. V... revint 
‘chez moi; il était si changé, que je'ñe le reconnus pas au premier abord: Cb 
qu'il avait de plus remarquable était tm regard fixe, égaré, incértiin, diè 
expression triste et abatite, un’ teint décoloré, les joues ridées, peridantés. 
Un sentiment général de faiblesse 'et de découtagement lui rend toût'travail 
impossible ; il a de la peine à marcher ét à'se tenir debout ; d'est enélin'äa 


| | istesse et aux pleurs. Son sommeil est beaucoup’ moins’ bon, mais il n°é- 
préparations iodées (un tréntième de grain d'iodure de potassium par jour), : 


prouve pas de cauchemar. Sa voix ést cassée, un peu trémblôtante parmo- 
ments, et le tremblement existe aussi dans les membres : Ceux-ci èt'lé trone 
participent à l'amaigrissémént du visage; la tumeur du cou a considérable- 


‘ment diminué, elle est réduite aux trois quarts de son volume primitif. 


‘Comme M. V... n'avait jamais éprouvé de catarrhe ni de gêne dâns la 
respiration, ni aucan’syÿmptôme du côté de la circulation générale, sauf dès 
palpitations légères’ et de courte durée, à la suite d'impréssions moralésvi- 
ves, je n’ai pu !attribuer-ce changement’ si frappant et.si prompt dans sa 
santé qu'à l'influence de Ja médication iodée. La.preuve que son état. pa- 
raissait bien grave, c'est que plusieurs de. ses amis lui ont dit, après sa gué- 
rison, qu'ils l'avaient cru atteint d'une maladie incurable et même promp- 
tement mortelle. 10 

M. V... a eté traité par de légers toniqnes, par du lait de vache pris à 
deux reprises chaque jour. Il à été envoyé à la campagne ; mais daränttodt 
l'été il a été faïlle ‘et souffrant, ‘ét il se‘trouvait encore ässez éprouvé en 
automne pour que sa famille lait engagé à faire un voyage dans l'Emmen- 
tbal, afin de hâter son rétablissement. 

Ce n’est. qu’en hiver qu'il s’est trouvé complétement remis et que son 
embonpoint, ainsi que sa tumeur, sont redevenus ce qu’ils étaient aupara- 
vant. Aujourd'hui (10 décembre 1858) il est en parfaite santé. 


‘Dans l'observation suivante, il s'agit d’un iodisme survenu à la stite 
de frictions faites avec un liniment qui contenait 4 gr. 30 d'iodure de 
potassium. Le quart de cette dose n’avait.pas été consommé lorsque les 
symptômes d'intoxication se sont manifestés. 


Ons. II. — Goître depuis l'âge de 30 uns. — A 36 ans, frictions avec un lini- 


.… ment contenant 1 gramme 30 centigrammes d'iodure de, potassium, pour 32 


grammes d'eau de Cologne. — Vingt gouites consommées chaque jour. — Après 
dir jours de traitement, diminution rapide du goitre, et en même temps symp- 
tômes d'iodisme graves. — Longue durée. — Guérison (1). 


Une dame, jouissant häbituéllément d'une excellente santé, ayant le tern- 
pérament nervoso-sanguin, haute én couleur, d’un caractère vif et gai, était 
depuis l'âge de 30 ans atteinte d’une hypertrephie de la glande thyroïde, 
qui occupait principalement le lobe droit. 

A l'âge de trente-six'ans, elle consulta le docteur Coïndet, qui lui prés- 
crivit un liniment avec lequel élle devait chaque soir faire une friction. En 
voici la formule : 


Prenez : Hydriodate de polasse., 1 gr. 30 
Eau de Cologne....... 32 
S." Liniment fondant. 


La dose prescrite était de 15 gouttes; son mari, qui était chargé d'opéter 
‘Ja friction, en employa habituellement de 48 à 20. Le traitement fut com- 
mencé le! 19/#évrier,:madame ‘“* étant en parfaite santé de corpsiet d'esprit. 
Au bout de-dix jours, le goitre avait considérablement diminué ; mais, en 
mème temps, madame ‘* avait pàli et maigri ; elle avait de la boulimie.et 
de 12 diarrhée. Elle retourna chez le docteur Coindet, qui, après avoir con- 
staté ces symptômes, lui conseilla de suspendre immédiitement le ‘remède, 
Sonrdre fut suivi; mais J’iodisme:ne continua pas moins à se développer 
La boulimie était telle, que madame “se levait au milieu de la nuit poure 
prendre de la nourriture.ou quelque cordial ; le tremblement était général 
et l'insomnie presque complète. Les idées les plus tristes préoccupaient 
constamment la malade, qui se seutait sérieusement atteinte, mais fe savas 
pas, disait-elle, ce qu’elle avait. 

La diarrhée s'était assez vite arrêtée; mais elle éprouvait unie sensation 
de malaise indéfinissable, dans le ventre surtout, dans l'hypocondre droit, 
qui était sensible à la pression. L'amaigrissement et la faiblesse faisaient de 
constants progrès, au grand étonnement de fa malade, qui ne comprenait 
pas que la nourriture qu'elle prenait en abondance ne Jui profitàt pas. La 
voix élait cassée et comme souflée, et le pouls très-accéléré. Madame ‘”, 
douée d'une grande énergie, et fortement préoccupée de la santé d’une per- 
sonne :qui lui était chère, s'oubliait elle-:mème pour soigner sa parente; 
aussi, malgré l'altération grave et progressive de sa santé, elle ne voulut 
consulter un médecin qu'au moment où son état eût acquis un tel degré de 
gravité, qu'elle fut absolument forcée de le faire. 

L'iodisme durait depuis un peu plus de deux mois, lorsque le docteur 


(4) Observation communiquée par le docteur Bizot. J'ai pu contrôler 
moi-mème la parfaite exactitude de ce récit, d'après les renseignements 
fournis par la malade et sa famille. 
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Bizot fut UE AA a r extrême, maigreur etde la grande accélération 
du, pouls. de cette dame, sa première idée fut, qu’elle était dans un, état de | 
bhthisie avancée. C'est avec celte, préoccupation qu'il l'interrogea.; il lui de- 


immanda si elle loussait, si elle avait des douleurs entre les épaules, etc, etc. 


Mais les réponses négatives de la malade, les résultats égalemennégatifs 
de l'examen direct, et surtout l'aveu fait du traitsment antigoitreux, firent 


bientôt reconnaitre. à mon confrère la, véritable cause du mal. M. Bizot 
Drescrivit Je séjour à la, campagne et le lait pris en abondance. Ces. conseils 
‘eurent un plein succès, et au bout de deux mois la malade était en | grande 
partie rélablie, L'embonpoint revint graduellement, mais en même temps 
le goitre reparut. Aujourd'hui, l'hypertrophie de la glande thyroïde. est D0- 
table, surtout du côté droit; mais:madame ‘”* jouit d’une excellente, : santé et 


n'a aucune enyie de recommencer un nouveau traitement iodé. ,,.., 


Ce n’est pas seulement sur l’homme, c’est aussi sur le chien que l’on 
P ; 


peut obsérver les effets TORQUeS de l’iode donné à fortes doses. Bols ce 
rapport, le fait suivant, qui m’a été communiqué par le docteur Mau- 
AE est fort A erertant - 


dus 11. —. Chien braque âgé de 8 ans, got/reux. —.A peine 2 cenligrammes 


_d'iodure de polassium consommés en quatre jours. — Jodisme caraclérisé par 
 d'amaigrissement el la polydipsie. — Longue durée. — Guérison. 


Un chien braque, de petite taille, àgé d'environ huit ans, était porteur 
‘d’un goitre vrai (hypertrophie symétrique du corps thyroïde). Cette maladie 
‘s'était dévelonpée lentement et graduellement, et étaitarrivée au point que 
la saillie et l'élargissement du cou était trés-visibles, et que la respiration 
était gênée et notsblement bruyante. Le chien, d’ailleurs, parfaitement bien 
portant, chassait lentement et avec répugnance. J'essayai le traitement 
jodique sous la forme d’hydriodate de potasse, à la dose de 5 centigrammes 
dissous dans une bouteille d’eau distillée de la contenance de 180 grammes. 
J'avais l’intention de lui en donner chaque-jour une cuillerée à soupe,dose 
fort supérieure à celle que j'emploie chez les personnes adultes attemt's de 

- goître. Maïs.après trois où quatre jours de ce traitement, je négligeai de le 
“continuer, Je ne fus pas peu étonné de voir au bout de peu de temps(jene 
saurais exactement spécifier le nombre de jours) le chien maigrir, son goi re 

“diminuer, juis disparaitre totalement. L’amaigrissement dura plusieurs 
mois, fut très-plonozcé sans ètre povrtant extrême, et ne s’accompagna 
d'aucun symptôme morbide, sauf un seul : c'était une. soif intense. Le 
chien, qui ayait recommencé à chasser sans aucune gêne de respiration, 

était,.constamment préoccupé du besoin de trouver des ruisseaux, et, après 
y avoir bu abondamment, paraissait au bout de quelques minutes tout 
aussi altéré qu'auparavant. Cette altération, qui dura plusieurs semaines, 
cessa peu à peu, etle chien se rétablit complétement. Il a vécu encore 
trois ou quatre ans,-et son goitre n’a pas reparu. 


De Carro (4) a rapporté l’observation d’une pêtite levrette âgée de 
treize ans, atteinte d'un goître très-gros. qui donnait à sa voix le son 
le plus désagréible. Elle fut traitée par de très-petites doses d’hy-: 
driodate de soude, un huitième, un quart, un demi-grain trois fois par 
jour. Au bout de vingt jours, il ne restait pas le moindre vestige de ce 
gros goitre, ct la voix avait repris son timbre naturel. Dans ce cas, il 
il n’y à pas eu d'iodisme. Si je rapproche ce fait du précédent, c’est 
pour montrer avec quelle rapidité le goître peut disparaitre sous l’in- 
fluence de petites doses d'iode, chez les animaux comme chez l'homme. 
Je reviens maintenant à l'espèce humaine, en communiquant une 
observation d'iodisme grave qui m'a été communiquée par le docteur 
d'Espine. La dose d'iodure de potassium consommée par le malade a 
été minime ; mais l’iodisme a été plus lent à paraître que dans les cas 
précédents. 
Ons. IV. — Cinquante-deux ans, forte constitution. — Goître volumineux. — 
Traitement par l'hydriodate de potasse à la dose de 1/24 de grain par jour. 
(2. milligranmes). — Dose totale : 12 centigrammes el demi consommés en 
soizanle jours. — lodisme grave. — Guérison (2). 


Ua négociant d’une forte constitution, yeux, cheveux no'rs, jouissant 
d’une excellente santé, âgé d'environ cinquante-deux ans, était depais 
plusieurs années atteint d'un goître assez volumineux qui rendait sa respi- 
ratior légèrement sibilante. Je le mis à l'usage des pilules de 1/24° de grain 
d’iodure Ce potassium. L'ordonnance était 24 pilules qu'il devait préndre 
en vinet quatre jours. M. N..., après avoir pris une première dose, en fit 


préparer deux autres qu’il consomma sans revenir me Voir. Il ne lui restait : 


(1) Bibliothèque universelle, t. XVIIT, p. 68. 
(2) Observation communiquée par le docteur d’Espine. 
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plus, que 12 pilules de sa. troisième boïte ; € "est-à-dire 
dant 60 jours 60. pilules (12 centigr.. 1221 d hyâriodate. 
revint me consulter. Il avait le teint terreux, le visage et le co amaig 

Les yeux cernés, sous-tendus de noir, Je regard. vif, et anxieux, caractéris- 
tique. La boulimie datait de quelques semaines 4 les digestions stomacales 
étaient brüûlantes ; Je pouls. était rapide et petit, Jes palpitations très-incom= 


qu'il avait pris pen 


modes, et M. N... était tourmenté par, de l'agitation et, du malaise nerveux , 


Le goitre avait en grande partie disparu, les poumons et le cœur éiaient 
l’état normal. Aucune cause apparente ne pouvait rendre compte de ss 
maladie: Je mis immédiatement M. N....au régime lacté froid. et à l'us 

de la glace sans autre médication. Les symptômes cédèrent. peu à LE , 
au bout de six semaines à deux mois, ils étaient dissipés. Plus tard, 
geitre reparut aussi volumineux qu'auparavant; mais je ne cherchai HAS à 
Je faire disparaitre. 


‘uofs 

Le cas suivant ést un exemple d'iodisme latent à marche lente: Il'est 
instructif im le mn bin LA OL 00 ‘à ; sie ! 
JM 


Ons..V. — Dame de PR LE ans. — Usage de l'iodure Fe potassium en solu- 
tion: — Dose totale : 60 cenligrammes en quatre mois. — r Jodisme de moyenne 
… gravité. — Guérison. 


È RS sh 4 | do 
Une dame de ma clientèle, âgée d'environ trente-cinq ans, d'un tempé- 
rament lympatico -nerveux et d’une impressionnabilité trés-grande, sujette 
aux palpitations, portait depuis quelques années un goire simple et mé- 
diocrement volumineux, pour le traitement duquel elle ne m'avait pas con- 
sulté! Sa santé était en général très-bonne, je restais quelquefois plusieurs 
mois sans la voir. Ayant été incidemment ‘appelé auprès d’elle au mois de 
janvier 1855, je la trouvai excessivement changée; elle avait considérable 
ment maigri, son goitre avait disparu; elle se plaiguait d'ancrexie, de cour- 
bature dans les jambes, de faiblesse générale et d’insomnie; elle était sous 
l'empire d’un état nerveux très-pénible; mais, chose singulière, sa disposi- 
tion aux pa'pitations avait dispiru. Aucune cause organique ou autre ne 
pouvait expliquer cet état morbide, qui datait déjà du commencement .de 
l'automne, J'aurais peut-è're méconvu son: origine, si madame X...ne 
m'avait mis sur la voie en me disant que, sur le conseil, d’un homæopathe 
non patenté, elle avait fait usage d’une petite poudre qu'elle faisait dis- 
soudre dans une bouteille d eau, et dont ellé prenait une demi-cuilérée à 
soupe par jour. La formule, que je conserve, portait : « Kali hydriodici grana 
duo. » Madame X... avait pris en quatre mois (d'août à novembre) six de 
ces doses, très-peu homæopathiques, puisqu'elles représentaient 12 grains 
(60 centigrammes) d'hydriodate de potasse. Au commencement de l'au- 
tomne, l’amaigrissément était déjà très-marqué, ct maloré la suspension‘du 
remède, au mois de novembre il augmenta, ainsi que les autres syÿmp- 
tômes. La cause était trop évidente, et le mal n'était pas assez grave pour 
me douner de grandes inquiétudes. Je prescrivis le lait d'ânéssé, un régime 
substantiel, les préparatiocs ferrugineuses, el, au printemps, madame [X.. 
avait repris son état mormal. Plus tard, le goitre a reparu. 4 
Je ne dois pas omettre.de dire que le père de madame X... et une de ses 
sœurs ont offert aussi des symptômes d'iodisme; elle était donc prévenue, 
mais elle ne pensait pas-qu’use préparation homæopathique pût Jui être nui- 
sible. Je dois aussi insister sur l'absence des palpitations, qui Favait. d’au- 
tint plus étonnée qu'elle y était sujelte, et quece sympiôme s'était produit 
d'une manière incommode.chez son père, lorsqu'il avait été sous l'influence 
de l’iode. L'absence des palpitations avait probablement contribué :à:la 
rassurer. Cependant elle ava t continué l'expérience en voyant son amai- 
grissement s'accroire de jour en jour. 


Je rappellerai, à propos de cette observation, un fait que je tiens 
du docteur Prévost : Une, dame de sa clientèle, désireuse de se débar- 
rasser de son goitre, s'était, à plusieurs reprises, adressée à lui; mais 
il avait toujours refusé de lui donner de liode, dont il redoutait oles 
mauvais effets, à cause de la constitution éminemment nerveuse de 
cette personne. Peu satisfaite de ce refus, elle S’adressa à un médecin 
homæopathe, qui lui preserivit une pommade dont elle fit usage pendant 
quelques semaines. Au bout de ce temps, le docteur Prévost eut l’oc- 
casion de la revoir; il fut très-frappé et peiné de son, amaigrissement 
et de l’altération de ses traits. ILen soupconna bien vite la cause, et 
obtint à la fois l’aveu du coup de tête de saccliente et un échantillonsde 
la pommade dont elle avait fait usage. M. Pyrame Morin fut chargé 
d’en faire l'analyse ; il ne lui fut pas difficile dy reconnaitre la présence 
de l’iode : cette pommade contenait, 2 gr. 60 d'iodure de potassium 
pour 32 gr. d’axonge. 

L'observation suivante est un exemple d'iodisme assez grave; il'est, 
comme le cas précédent, fort instructif pour le diagnostic. » 


de. a Jorsqu’ ï | 






= Vingt-hüit ans. — Gottre.— Trois traitements iodurés. — Symp- 
js d'iodisme très caractérisés après le troisième, qui consiste dans l'usage 
* @ Gé pilules contenant environ 2 mülligrammes d’iodure de potassium. — Persis- 
tance des symptomes. Na Josid- abestit of 

onu ©} :: ; Mince Bb | | 
- Une Allemande, âgée de 28 ans, aux yeux el aux cheveux noirs, à la taille 
élancée, d'un tempérament nerveux, sujette à la migraine, habite Genève 
depuis huit ans. Elle est atteinte depuis quatre ans d'un goitre assez volu- 
mineux ; il y a trois ans qu’elle le fit disparaitre au moyen de pilules iodées. 
Depuis lors, elle n'a jamais été très-bien portante; elle a perdu ses couleurs, 
“lle a maigri, elle a été sujette aux palpitations. Le goitre ayant reparu, 
elle fit usage, à intervalles irréguliers, du mois d'août 1857 au mois de 
Bars 1853, d'une pommade contenant une forte proportion d'un sel d'iode (1). 
Elle fat encore plus éprouvée qu'auparavant : le goitre, qui s'était en partie 
dissipésayant reparu,.elle fit un troisième traitement qui eut des consé- 
quences encore plus fâcheuses que les deux autres. Je vis incidemment 
cette fille au mois de juillet de cette année (il s'agissait de l'engager comme 
: bonne d'enfants). Je lui trouvai mauvaise mine; mais l'examen le plus at- 
tentif pe.me fit découvrir aucun symptôme d'une maladie quelconque. Son 
goitre était volumineux, jen fus frappé et je lui en fis la remarque. La 
jeune fille de sa maitresse ayant fait usagé pendant les mois de mai et de 
juillet.de pilules pour le goitre et n'ea ayant ressenti aucun inconvénient, 
la bonne pensa qu'il en serait de mème pour elle, et, autorisée par le mé- 
…decin de 'a maison, elle prit ces mêmes pilules, qui contenaient. environ 
2 milligrammes d'hydriodate de potasse. Du 6 août à la fin de septembre, 
lle consomma environ trois boites contenant chacune 30 piules. Elle 
« doubla souvent.la dose, contre l'avis positif du médecin, qui lui avait pres- 
scrit Ge n’en prendre qu'une par jour. 

J'ignorais entièrement ces antécédents, quand je vis la malade au com- 
mencement de septembre. Je Jui trouvai encore beaucoup plus mauvaise 
_mine que la première fois; eile avait considérablemeni maïgri, ses yeux 
_ étaient profondément cerclés de noir, et j'ai su depuis qu’elle ayait éprouvé 
Ja plupart des malaises que prodoit l'iode, et en particulier du tremblement 
des mains; -une boulimie telle qu’elle était obiigée de manger toutes les 
deux heures, une grande irritabilité, de l’insomnie, des palpitations, etc. 
I1.s’agissait, comme je l'ai dit, d'engager cette fille en qualité de bonne 
d'enfants. Je lui répétai de. nouveau à plusieurs reprises qu'elle me pa- 

raissait malade; mais, désireuse, d'obtenir la place qu'elle sollicitait, elle 
me tut.les circonstances dont je viens de parier, ne mentionna pas Je trai- 
tement qu'elle avait fait, et mit sa mauvaise mine sur le compte d'un sur- 
croit d'«ceupat:on dans la maison où elle servait. Pas plus que la prèmière 
"fois, je ue pus constaier aucun symptôme de maladie. Je perdis de vue 
cette fille pendant près de deux mois; lorsque je la revis, elle était placée 
dans une famille de mes amis intimes. Alors j'eus l'occasion de l'observer 
_d'une manière suivie. et bientôi je fus très-frappé de son apparence, el je 
dis à sa maitrese : « Je crois que cette fille a pris de l’ivde; tâchez de vous 
en assurer. » 
Eu effet, sa maitresse Jui ayant demandé si elle n’avait pas eu le goitre 
et s’il n'avait pas Leaucoup diminué, elle avoua que le fait était exact, et 
elle racoula le traitement qu'elle avait fait. Elle ajouta que si elle avait tu 
ces détails, c’est qu'elle n'avait pas songé que des pilules innocentes pour 
Ja jeune file de la maison auraient pu lui ètre nuisibles à elle-mème. 
… Mes prévisious é aient donc exactes, el peu à peu j'ai obtenu les rensei- 
.gnements nécessaires, et j'ai reconnu la cause d'une maladie qui aurait 
passé pour moi complétement inaperçue, si mon attention n'était pas ével:- 
Jée sur ce sujet. Le 23 novembre 185$, la malaie est dans l’état suivant : 
amaigrissement génér.l et considérable ; il ne reste du goitie que deux tu- 
meurs du voume de très-petites noix, assez dures; vi-age éliré, regard 
tantôt excité, tantôt abattu; large cercle noir circonscrivant les paupières 
inférieures; faible.se, irrilabilité très-grande et rudesse de caratière inac- 
coulumée; iusomauie, cauchemar, émotion facile, ee mme si elle était tou- 
jours sus le coup d’une fàacheuse nouvelle, pleurs à la moindre cause, pal- 
x pitatiuns, trembiement des mains très-caractérisé. La démarche est agitée, 
,; la voix est brève, comme ses réponses. La boulimie à diminué depuis 15 
jours; car, à cette évoque encore, elle eng'outissait plusieurs fois par jour 
de grandes assictiées de potage très-épais. Les digestions se font assez bien; 
il y a plutôt de Ja constipation. Le pouls est très-rapide, 120 au moins, mais 
très-variable d'un moment à l’autre. Les bruits du cœur sont distinets: il 
existe du souffie dans les caro‘ides ; cependant, le teint est plus jaune ver 
dâtre que blanc mat, et les gencives et les conjonelives ne sont pas très- 
» décuiorées ; lx respiration est pure. J'ai dit que la faiblessesétait notab'e ; en 
veffet;cette fille se traine à la promenade, eteile a peine à accomplir ses de- 
voirs de bonne. Eile se sent malade, dit-elle; mais elle. ne peut pas définir 
» ce qu’elle a. 


(1) J'ai pu me procurer un échantillon de cette pommade, ani n’est pas 
préparée dans une pharmacie. M: Morin a constaté par l'analyse une dose 
considérable diode. 
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. éprouvé des douieurs de gorge, et ensuite une névralgie intermittente, 
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Depuis l'apparition des symptômes iodiques, les époques ont diminué 
d'abondance. Au mois d'octobre, à la suite d’un refroidissement, elle 4 
à disparu au bout de quelques jours. J'ai conseillé : 4° un régime analepti- 
que; 2° l'usage du lait; 3° Ja teinture de Bestutchef à la dose de 20 gouites, 


deux fois par jour. 


Au: bout de trois semaines, il n’y a pas d'amélioration. Les yeux sont 
profondément cernés, l'agitation persiste: Quoique les nuits soient meilleu- 
res, chaque soir, il y.a un redoublement fébrile très-marqué. | 


ÎLest une lacune que je regrette dans les observations précédentes; 
c’est que les liquides des sécrétions , et en particulier la sallve, n'aient 
pas été examinés chimiquement. Il serait curieux de savoir si l'iode 
peut être reconnu dans les sécrétions lorsqne la dose administrée est 
très-faible, et si on peut également le retrouver quand l'iodisme existe 
ou quand il n'existe pas. L'iode est tellement sensible aux réactifs, 
qu'il n’est pas impossible de résoudre la question que je viens de sou- 
lever, et que je me propose d'étudier plus tard lorsque de nouveaux 
faits se présenteront à mon observation. 

Je rappellerai, à propos de la manifestation de l'iode par les réac- 
tifs, qu’on peut reconnaître 4/500,000° de ce m'talloïde en solution 
dans un liquide au moyen de l'amidon, du chlore et de l'acide sulfu- 
rique, et 4/1 ,000,000° et même 4/4,000,000° au moyen de l'amidon 
et dé l'acide azotique-azoteux (1). 6 


(La suite au prochain numéro.) 
| 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
THÉRAPEUTIQUE. 


: 


De l'efficacité de la séve de pin maritime dans les affee- 
tions des organes pulmonaires, « 


par le docteur Amédée Kérépan. 


Quoique la sanction du temps ne manque pas aux résineux employés 
contre les affections des muqueuses, et spécialement contre les afféc- 
tions pulmonaires, ces produits sont aujourd'hui peu usités, à l’excep- 
tion de ceux qu’on applique contre les affections spécifiques de l'urètre. 
Un médecin distingué, M. Amédée Kérédan, a tenté de réhabiliter l'un 
des plus employés autrefois, puisque Pline et Galien en font déjà'les 
plus grands éloges, la séve de pin maritime, qu'un pharmacien de Bor- 
deaux, M. Lagasse, a rendue d'une administration agréable par les per- 
fectionnements qu’il a apportés dans ses préparations. 

Comme résumé des expériences nombreuses auxquelles il s’est livré, 
et dont il a publié l'exposé détaillé dans une série d'articles très-déve- 
loppés, insérés dans la Revue médicale (numéros des 30 juin, 45 et 
31 août, 31 octobre et 34 décembre), nous nous contenterons de pu- 
blier l'extrait suivant du travail de notre confrère, dans lequel on pour- 
rait peut-être désirer des expressions un peu moins colorées, d'en- 
thousiasme n'étant pas, en fait de science, ce qui porte le plus Ja 
conviction dans les esprits, mais qui n’en mérite pas moins toute l'at- 
tention des praticiens. 
pe. Dès une haute antiquité, des médecins célèbres avaient pro- 
clamé les effets salutaires des arbres résineux Pline le naturaliste et 
Galien recommandaient déjà aux phthisiques le séjour embaumé ‘des 
forêts de pins. 
« Depuis ces temps reculés, l'emploi des résineux s'est étendu ct 
généralisé à mesure que l'expérience clinique apprit à les mieux appli- 
quer. Les nouvelles préparations qui permettent d’administrer le pro- 
duit uaturel tel qu'il s'écoule du végétal conservent une plus grande 
efficacité aux résineux. Ce fait, que nous avions établi un des premiers, 
a été depuis confirmé maintes fois par des expériences multipliées de 
praticiens habiles; c’est done bientôt, je ne dirai pas procès gagné, — 
qui conteste l'utilité des résineux en médecine? — mais question jugée 
par tous les observateurs attentifs. 


(1) Dorvault, lodognosie, p..99 et 100. 
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”'Il'est facile, én effet, de constater les’ propriétés très-prononcées! ‘de 
êes nouveaux agents thérapeutiques, “dans Tes”catarrhes/les’ bronchites, 
soit D ne ou symptomatiques, les 'hémoptysies et les diverses 
périodes de la phthisie. Sous l'influence de la séve: de pjn, on voit habi- 


tuellement cesser les crachements de sang, les expectorations:sangui- | 
nolentes changer de ‘caractère, et les toux les plus “opiniâtres céder; | 


l'oppression, les douleurs de poitrine, l’altération de la voix, la fièvre, 


disparaissent peu à peu; l'appétit devient plus vif, la digestion plus 


facile ; les malades, en un mot, éprouvent le soulagement: el le 
lus HotaBie: 

“« Nous én avons également obtenu les efèts les plus remarquables 
‘dans les accès d'asthme et dans la dyspnée habituelle causée . cette 
ladie. » 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 16 avril 1860. 
Présidence:de M. Cnasues. 


— 


Fracture mon consolidée. 


M. Joserr (de Lamballe), chirurgien de l'Hôtel-Dieu, donne. lecture de 
l'observation suivante : 

Le nommé Fernandès, âgé de 42 ans, commis-voyageur, demeurant rue 
Michel-le-Comte, 11, né à Livourne (Toscane), est entré à l'Hôtel-Dieu le 
1 décembre 1856, et en est sorti le 28 février 1857. Ma ade depuis sept 
mois, fortement constitué, il:s'est:toujours: bien, porté. Comme affection an- 
térieure, il n'indique que quelques blennorrhagies dans sa jeunesse, mais 
jamais d'ulcérations de la verge,ni aucun des symptômes de la syphilis 
confirmée. Depuis quelque temps, il est sujet à un flux hémorrhoïdal à peu 
près mensuel. Enfin, il croit avoir eu dans son enfance une fracture du bras; 
mais il ne se rappelle plus le côté et'on n’en retrouve aucune trace. 

Le 31 juin 1856, étant allé à la campagne pour affaires dans les environs 
de Spa, il fut renversé de voiture. La violence de la!chute amena une frac- 
»ture.de la jambe droite, dont. il ne peut pas. indiquer positivement le méca- 
aisme. Toujours est-il que la jambe fut brisée par une cause directe, qu'il 
sa résulta une plaie et un déplacement des fragments, Suivant l'épaisseur 
êt la direction du membre. Les fragments inférieurs furent portés en ‘avant, 
‘ét les fragments supé-ieurs en arrière. La cause fracturante parait avoiriagi 

‘surtout sur le fragmentisupérieur.en le déprimant vers le moilet. Il survint 
du gonflement, de la tuméfaction et une déformation quiue put pas être 
effacée par les tentatives de réduction. Ur médecin appelé constata la frac- 
ture et appliqua l'appareil de Scultet. Pendant un mois ét demi, on fit usagé 
de ‘cet appareil en visitant chaque jour l'état du membre. Aucune trace de 
consolidation n’existant:au bout de ce temps, on crut devoir Jui substituer 
sW'appareil-plâtré, qui fut laissé à demeure:péndant un mois. 

Trois mois! s'étant écoulé depuis l'accident, le médecin, croyant la conso- 
\lidation complète, appliqua un appareil amidonné et permit au blessé d'aller 
à Bruxelles, où il s’aperçut, après avoir inarché un peu, d'une mobilité 
contre-nature entre les fragments. C'est alors que l'appareil amovo inamo- 
“vible de notre ingénieux confrère, M. Seutin, fut appliqué: Une fenêtrelfut 

-#tablie au niveau de :la fausse articulation, de:mauière à permeitre le badi- 
sgeonnage avec d2. la teinture iodée, chaque jour, sur la surface malade. 

Deux mnois.ayant été insuffisants.pour obtenir la consolidation, le malade 
vint à Paris pour se ‘faire soigner. Je le vis ‘pour la prémière fois près du 
æhemin de fer du Nord. C'est alors qu'il se décida à entrer à l'Hôtel:Dieu, 
“Je ‘7 décembre 1856. 

Il présente, à son entrée, l'état -suivant, : On peut facilement se rendre 
»6ompte.de.Ja position des.fragments en explorant la face interne du tibia. 
Va peu au-dessus du tiers inférieur, on constate, presque aussi bien par la 
vue que par le toucher, uue rainure profonde, légèrement sinueuse, sépa- 
rant les fragmerits ; elle occupe toute la largeur de cette face du tibia’et se 
‘dirige obliquement entarrière et en bas. Le fragment inférieur, contraire- 
-ment à ce qui a lieu d'habitude, a subi.un déplacement en avant : c'est lui 
\qui détermine la déformation. 

A part un gonflemeut peu sensible des extrémités inférieures, rien n’in- 
dique un travail antérieur de réparation. La peau n'est pas altérée. 

La mobilité est très-large : quand on veut la produire, on obtient parfois 
“une srosse crépitation. 

4L'état général étant bon, et cet‘homme réclamant une opération qui lui 
rendit l'usage de son membre, je mis.en usage, pour rétablir la conttnuité 
osseuse, l'application du séton comme moyen d'excilalion de la membrane 
périoslique seulement. J'avais pour intention d'agir exclusivement sur le 
périoste et d'y produire une irrilation assez étendue pour provoquer, dans 


PU travail.de. nee une transformation osseus 59 | 
L'application-de:cette idée me:parut d'autant plus facile à metire.à exécu 
tion, ‘qu’entreles fragments, il.existait un déplacement ah permettaié la 
facile introduction d'un corps irritant. bus: 

Le {7 janvier, on procède à l'opération de la manière suivante : 1° ‘Une 
pétite incision ést'prâtigtiée au’ niveau de la ligne de séparation dés: frag- 
ments, c'est-à-dire'en dehors et'en'dedaris de la fausse artieulationj'ets'é- 
tendant au-des$us de la” fracture.2 Une sonde ‘caïmelée en fer eit intro: 


‘duite entre les déux fragments. 3°/Par un’mouvement d'allée et devenue, 


elle parvient d’une plaie à l’autre! isans/trop de difficulté. 4 Un stylet atnié 
‘d’une mèche’ à séton, conduit sur la rainüre de la sonde cannelée, ‘occupe 
bientôt la piace de celle:ci. 3° Un linge’ troué, enduit de cérat, ‘est placé*sür 
‘chaque ouverture de la plaie, et de la charpie, trempée ‘dans l'eau froide, 
est mise à la surface. 

20 janvier. La suppuraiion ‘est établie ét assez abondante aux doût ori: 
‘fices du séton. Il n’y a pas eu de fièvre, etle malade ditqu'il éprouve rss 
des démarigeaisons que des douleurs véritables. 

29. On ne fait avancer une nouvelle portion dela mèche dans le trajet 
qu'une $eule fois. Le malade n’accuse qu'une douléur très-médiocre. 

27. La mèche fut retirée dix jours après l'opération. 

La suppuration a complétement cessé six jours après. | 

{12 février. La mobilité, recherchée avec précaulion, est très-obscure. : 

20. On n’en trouve plus trace. | 

27. La consolidation est assez avancée pour qu'on puisse soulever le 


membre inférieur én ne tenant que le pied. 


‘28. Le malade quitte l'hôpital sur sa demande. On lui prescrit de ne pas 
marcher avant une dizaine de jours, ‘et, en attendant, de rester dans le. 
repos le plus absolu, avec le membre dans la gouttière en fil de fer [EPA 
servi jusqu’à présent à son traitement. 

L'observation qui vient d'être rapportée a pour sujet un homme qui, 
dans le courant de sa vie, n'a eu aucune maladie sérieuse et n'a offert an- 
cun symptôme de syphilis confirmée. Les accidents qui ont suivi la fracture 
dont il a été question ne me paraissent donc pas liés à des maladies anté- 
rieures, et on doit les rapporter à l’accident lui-même, qui a offert un dépla- 
cement exceptionnel dont il a été question dans l'observation. 

Rien de plus naturel que de voir survenir de la tuméfaction, de l'engor- 
gement, une plaie, à la suite d'un pareil accident; depuis le 31 juin 1856, 
on.avait employé un appareil de Scultet pendant un mois et demi, un appa- 
reil plâtré pendant un mois, puis un appareil amidonné pendant deux mois. 

C'estle 17 janvier qu'il subit une opération qui consista dans l'introduc- 
tion d'un séton placé entre les fragments, sans atteindre leur portion osseuse, 
Je fis en sorte, dans le manuel opératoire, de ne toucher que le périoste 
des deux surfaces opposées des fragments, afin d'exciter seulement cette 
membrane. Ce procédé est bien différent de celui que j'avais suivi jusqu'à 
présent, et qui avait pour but d'agir sur les portions osseuses, de ma- 
nière à déterminer une nécrose superfcielle,-et à exciter leur bourgeonne- 
ment. 

Ce futdix jours après l'application du séton quela mèche fut retirée, ‘ét la 
suppuration ne persista que pendant six jours aprés l'extraction du séton. 
Le 12 février, la mobilité devict très-obscure entre les fragments, ét le 20 
du même mois, on n’en trouva plus de trace. 

Aujourd'hui, 2 avril, le malade se sert de son membre, le lève et peut 
marcher. Évidemment, ici aucune exfoliation, aucune nécrose n'a eu lieu, 
et un cal s'est formé sous l'influence d'une excitation du périoste, sourée 
évidente, en pareilie circonstance, de toute cicatrisation osseuse, comme l’a 
démontré M. Flourens. 

I] ne s’agit pas ici, par conséquent, d'un cal secondaire qui est le résal- 
tat de la formation des bourgeons survenus à la suite d’une nécro$e super- 
fisielle des fragments, mais bien d'une cicatrice qui réconnait pour origine 
le dépôt d'un produit fourni par la membrane d’enveloppe des os à laquelle 
est dévolue la faculté de reproduire et de régénérer l'os. 

La durée du traitement a été bien différente de celle des malades ‘ches 
lesquels j'ai fait l'application du séton en le plaçant entre les fragments, ‘et 
on le comprendra facilement si on réfléchii que, dans le fait dontil vient 
d’être question, le périoste seul a fourni les moyens de cicatrisation, tandis 
que dans les autres cas il y a eu nécrose et bourgeonnement des bouts de 
l'os. 


Analyse microscopique de l’aïr. — M. Poucner donne la descrip- 
tion d’un appareil à l'aide duquel il parvient à concentre” sur une très-petite 
surface tous les corpuscules solides qui floitent dans l'air, de façon à «ce 
que l’on puisse en déterminer la nature et en faire le dénombrement. 

M. Jules Roux lit un mémoire 108 nous avons publié dans notre: numéro 
du 18 courant. 
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ET 
— Notre savant confrère, M. le chevalier Pujadas, directeur de la maison 
d'aliénés de Saint-Baudilio, près Barcelone, vient de recevoir du gouverne- 
nent espagnol.la.miss isiter les.principaux établissements consacrés 
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DEEE 0 (Gas.-hebdomadaire.) 
TOIÈCG Jivme # 
"L'Ee coltége dés médecins, en Anglèterre, a décidé, à l'unanimité, de 
placer à ses frais, dans cet établissement, le buste ou le portrait de feu.le 
docteur Bright. Qd) 


: 


L'HE 
æours de pathologie interne le vendredi 20 avril .courant, à!deux heures, 
dans l’amphithéätre dé la Faculté, et le continuera trois fois.par,semaijne. 

Mile. docteur Hippolyte Blot, professeur agrégé désigné par la Fâculté 
‘pour suppléer M. le professeur Moreau, commencera le cours d'accouche- 
ments à la Faculté de médecine le tundi 23 avril, à trois heures, et le con- 
“iauera, à la même heure, les lundi, mercredi et vendredi de chaque 
semaine. 

AU rss | 

ee M. Aran,. agrégé. à la Faculté, chargé dé suppléer. M. le professeur 
Rostan: à l'Hôtel-Uieupendaut. le semestre d'été, com mencera ses leçons 
eliniques le lundi 16 avril, et les continuera les mercredi et vendredi de 

laque semaine. | 

Visite. des malades tous les jours à sept heures et demie. 


ri, le général docteur Carron du Villards, inspecteur général hono- 


raire du corps de la chirurgie militaire; au Mexique, est mortirécemment à : 


Rio-Janeiro, à l'âge de cinquante-neuf ans. 
t + . — \ L 
— Par décret du 30 mars 1860, M. le docteur Rolland a été nommé pré- 
sident de la Société de prévoyance et de secours mutuels des médecins du 
département de l'Yonne, à Auxerre. | » à 
Gr <; | 


LL ? { B 
— Ja Presse médicale belge donne les renseignements suivants, à propos 
de Jäà mort de M. le docteur Guislain : 

« En mourant, M. Guislain a légué aux hosoices civilsde Gand la somme 
de 50,0 O0 francs; de. plus, sa belle bibliothèque.et son magnifique cabinet 
deñtableaux; qui doivent être placés dans l'établissement modèle d’aliénés 
construit hors la porte de Bruges, sur lés indications du savant défunt. Son 
buste en marbre, que lui ont offert ses ancicns élèves, est légué a la ville 
de,Gand. 

« Par:arrêté royal du 12 de! ce.mois, le gouvernement à décidé de faire 
exéeuterle buste en marbre de M: le professeur Güislain, qui sera ensuite 
pläcé dans la grande salte de l'Académie de médecine. » ‘ 





BIBLIOGRAPHIE. 


4 —_—_——— 
Des taches de Ia cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrone, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch.in-8°, Paris, 1860, prix 4 fr. 5©. 
Le travail de M. de Laffore, dont nos lecteurs ont pu apprécier l'intérêt pra- 
tique, a éte tiré à part et est mis en vente, à partir de ce jour, au bureau du 
journal. 
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Infinmmation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique de 


BRIANT, que MM. l'amocrorx et Prsoz, pharmaciens, 137 rue Saimt-Deuis, ses; 


- sucessseurs, con! nuetit à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bous effets qu'ils en obtiennert dans toutes.les maladies 
infiamnatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les olservations cliniques 
ui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
iecine;, notamment par le Monileur des hôpitaux, l'Union médicale. .er, la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi 
ditévdes contrefacteurs, ‘il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
RUE médical les signes extérieurs et certains du vrai stop anliphlogistique 
de BRIANT. | 
ml est eu flacons on demi-flacons de verre vert avec cachet : Briar; 
Vétiqüétte, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
siguée Bauanr; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain, au ca- 





— M. Bouchut, suppléant de M. le professeur Duméril, commencera son ,|, 











| chet Bniakr, avec: la, marques Durré;: enfin; lesprospectus . explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est Signé Bruanrget, il esLinpnS 
| par Malteste. 


Extrait du Traité général et-pratique des Eaux minérales de la Franee 
et de l'Etranger, par J. E. Pérnrquin, etc. Socouer, ouvrage couronué par 
l'Académie impériale de médeciue de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'ést à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomae 
luismême;, avec dégagem: ut ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
* geusés naturelles doivent leur supériorité sur lés eaux gazeuses artificielles 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans bragir 
. querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (aps 
tificielles), laissant tout à coup Gégager leur-gaz en ahondance, produiser® 
une distension rapide et douloureuse dés’ parois stomacales; en. un mof. 
elles fatiguentpar cetteiseule action toute mécanique, et pourtant inévitablé: 
-pour.toutes les eaux artificielles. ° 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillg£: 
{sourge Anastasie), par sa composition-minérale (bicarbonate de chaux, chle 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) ‘et parle gaz acide c'rbonique 
«qu'elle renférme.en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nufrilion, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
quéipar:son goùtfragghement piquan., sur les aures eaux.gazeuses/con- 
nues jusqu’à ce jour; » 

« Gers eaux se, conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a mèfne fait voir qu'elles étaient plus savou: 
reuses.six Inois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com2 
binaison plus intime.de leurs divers éléments, principalement du gaz acidé 
carbonique: » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE:—«.... Les eaux de Condillac ont réussi dans.les affee- 
‘tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait '&'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
‘maladies des voies urinaires; lés'eaux de Condillac seront done avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai faitexpulser‘ une 
quantité notable dé graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë.» (V. Duval:) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
ntilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL GÉNiraz., — « Elles paraissent convenir dans les flueurs b'anches, 
dans les irrégularités de la menstruatiop, Ja chlorose, etc. Je leur ai fiù, en 
1852, a guérison d'une de mes jeunes*malades quirétait à la fois chlorot 
que.et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins'deila localité les ontitrou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognettaä, Saiuvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes: 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique ct.toxito- 
logique de Ia Codéine, par M. Brrrué, ancien interne-lauréat dés hô- 
pitaux civils dé Paris. — Lorsque, s'appuyant cur ses propres expériences 
et:sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d’\miens), Mar: 
tin-Solon, Villiam!, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Bérthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médital , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de. médecins voulaient croire que la Codeine possédé 
des propriétés spéciales et tout à fait Cilférentes de cellés de la morphine €f 
de ses sels: M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause Jde celte re 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à vendre, sousi£ 
garantie‘de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , con] il recocmmar. 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incerédulité du corps médica},, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'anjourd'hui il n’est-pas un médé: 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre lé” 
rbumes, les toux opiiàtres et fitigantés du catarrhe, de la coqueluchle, dé 
la bronchitevet: de la phthisie, n'ait reconnu la vérité dés asser:ions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations à la Codéine à la lête des calmants 
les plus justement appréciés. à 

Le dosage absolu d? la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
“bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau dé Pâte 1,milligramme. 


— 


Be l’assimiintionm du'Eactate de fer et des avantages 
que présente ce sel sur fes autres préparations ferrugi- 
gincouses, au point de vue de la- digestion. Paris, 1859. chez 
Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. la docteur Cordier 
a publié -récemnrent sous cemirremunstravaik remarquable, dans lequel il 
fait res-ortir les nombreux avautages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM: Gélis el! Conté avai été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine cet éma- 
pant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professears Bouil- 
laud, Fouguiemet Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, scn 
succès a grandi de. jour en jour, et a été juslifié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux. des, physiologistes, modernes, entre autres Sur ceux de 
M. Claude: Bernard (de-l'Iustitut), pour.démontrer. quele.lactate. de, fer es- 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain; et:querles 
Dragées dé Géliset Conté} qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent cuustitée; agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, elique, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux.… L! rappe’le que 
cette dernière’ proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 


illeneuve, 19, Paris. 


. — 
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© SUSPENSOIR PENO-P ROTECTEUR 
w BREVETÉ s. g. d. g. "# 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les malz- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver 
toute souillure le linge de corps. 
Simplieité, bien-être, proprelé. 

Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEON, SUC- 

eesseur, 25, rue Sainte-Anne. 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


| ANESTHESIQUES, 


-: Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rosres, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Diou, membre do l’cadémie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constaier la 
pureté du chloroforme, 

À Par M. Benrué. — Paris, 4859; 

Prix : 4 fr. 30. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, tps de l’Horloge, 
aris. 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse aminérale: « L'oau sulfureuse 
de. Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérræquix et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (O:sian Hrxny.) — « L'eau de Lapas- 
sère se place en tête des eaux propres à l'expor- 
tation. » (Fizaoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouzLar.) 

Appiications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'ane efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(FizuoL.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de LapassÈre, quoique três- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire qu& celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (FiLnoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 


Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
5 3 


Bigorre.) 





déeine, dans la séance du 43 juillet 1858. — À la pharmacie, rue Bourbon 


. 


IA HU 10T9"r 


‘au concours de 1859, 


pär M. le docteur HOUGL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris, 4860. — Prix nef, ® fr., au bureau du 
journal. 


EAUX MINÉRALES et THERNALES 


D'AIX EN PROVENCE. 
BAINS D'HQAUX-MÈNES DUS SALCNS L'O MIDL 


Sous le rapport médieal, les Bains d'Aix, cé- 
lèbres dès l’époque de la domination romaine, 
sont, de nos jours, de plus en plus recherehés. 

On pout y administrer non-scelemont êcs dou- 
ches, des bains d'eaux minérales, ferruginouses, 
iodiques ot azotées, mais eucore des bains 
d’eaux-mères bromurées chloro-iodiques, at y 
guérir toutes les affections utérines, scrofulensos, 
contagieuses, rhumatismales 6t puimonaires. 

Cet étabiissement de bains effre, sous Lo deubla 
rapport de la santé et de l'agrément, tout ce que 
le public peut désirer : RU pe vastes, 
élégants et nombreux; table d'hôtc oxquise, res- 
taurant luxueux, salon de réunion , vastes jar- 
dins, eto., etc. 

Ouverture depuis le 1°" avril. 

Par le chemin de fer, Aix est à une heure de 
Marseille, à huit heures use minutes de Lyon 
et à dix-neuf heures de Paris. 








LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentesobservations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digostions 
sont depuis longtemps troublées, ct notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu’avee peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Seint-Honorc. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
| LES 


PASTILLES DIGESTIVES 
À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la evience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu'elles constituent la seule pré- 
aration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous une forme agrèable au goût. 48 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éla- 
bli duns les principales pharmacies de France. 


_ Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-p ñ 
lg. d. g., par M. le Dr Desararer,, :médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. ve ) 


drdtieril cbh in rdile sos » 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, |f 


Mémoire couronné par l'Académie*de médecine. | à 
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NOI 
SEUL DÉPOT 
Pb. anglais, Roberts et Co, 23, pl.Yendôms . 


LE a4 & 13618 
AU va= 

GRANULES DE LABOUREUR: trio 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l'Académie de médeciue (séance M 
du 31 mars 1857). ?! Droer M 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M.La-0" 
boureur, seu! reconnu pur par l'Académié de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle « 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par « 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis.. 1 QU 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent M 
assez les avantages des médicaments et propor- M 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur M 
rappeler. Nous nous contenterons danc: de 
constaler, après, l'Académie, que le Valérianate « 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- : 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop-;1 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave incouvénieut qu'il a de. 
posséder une odeur et une saveur ropoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmaeie. Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 : 











DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE. LAURENT. | 


Les préparations de colchique sont employées! 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique ,: 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 
ces affections que celle du sulfate de quinine 
contre les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em-. 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scunamore, 
auteur estimé- d’un ouvrage sur le rhumatisme 
goutieux, et par M. le professeur Bovcrarpar, 
comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion , il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurevr, que l'on peut donc employer avec 
certilude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d’extrait. 

Dose : 4 à 6 par jour. 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, 


; et dans 
toutes les pharmacies. 20 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABOURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mereurialisé, areénique, ete.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 19 avril 1839 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont. été 


adoptées à l'unanimilé par l’Académie, prouve que M. le docteur Lanourdette a résolu de la manière la 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, etc., ete. 


plus complète le diflicile problème thérapeutique posé par les 


Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l'un de ces laits pourront adresser leurs clients Ï i i inistrati 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement a partie scientifique, | re Joubert hfans, DU. Duphis,chargs dé ls partlaraiministrnies 


L'établissement délivre également, à un 
riture substantielle et facile à supporter. 


le mercure, l’arsenic, etc., forment la base. 


prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d'une nour- 


L'expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dout l'iode 


2° Série. — Tome 2% — N° 49. 


ll 





. 


“nt be Ti | r 


Jendi 26 Avril 1860. 


TEUR DES SCIENCES 


MÉDICALES ET PHARMACGEUTIQUES. 


Ce journal paraît 8 fois 
par semaine : 


Le MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 


: Bmois.... ‘fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . : ÿ Gmois.... 12fr. 
fan .... 22 fr. 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s’il 
conventions postales. 


np © Gé ———— 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 


Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


, Bureaux ouverts tous les jours 
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ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. } 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sue 
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a lieu, 
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Paris, 25 avril 4860. 
Séance de l'Académie de médecine. 
La Commission des onze à fait hier son rapport; elle a proposé à 
l'Académie de déclarer une vacance dans la seetion de pathologie chi- 
rurgicale, et l'Académie a adopté cette proposition. Nous croyons que 


le choix de la Commission et de l’Académie est bon; mais y avait-il 


bien lieu à faire un choix? L'Académie ne devrait-elle pas se trouver 
heureuse de compléter toutes ses sections, et d'ouvrir ainsi ses portes à 
tant de gens de mérite qui attendent depuis si longtemps leur entrée? 
C’est une question que, pour le moment, nous nous contentons de 
poser. 

La séance a été ouverte par une très-intéressante communication de 
M. Jules Roux, sur les avantages des désarticulations dans les amputa- 
tations secondaires. Les considérations sur lesquelles l’auteur s'appuie 
sont fort sérieuses ; l’Académie a décidé qu’une discussion serait con- 
sacrée, dans la prochaine séance, à examen de ces considérations et 
des faits sur lesquels elles s'appuient. Nous aurons donc encore une 
séance intéressante mardi prochain. 7 

La discussion sur la cinchonine a repris son cours après la lecture 
du rapport de la Commission des onze; nous pourrions probablement 
dire qu’elle a pris fin, si M. Bousquet n’avait percuté quelque peu la 
rate de. M. Piorry, et l’on sait qu'elle ne se laisse pas percuter sans 
réndre quelques sons; mardi donc probablement nous attendrons son 
son, comme disait, en parlant du rossignol, un de nos anciens condis- 
ciples de collége, qui est devenu littérateur. Pourquoi pas, puisque 
M. Chose est devenu physicien * 

Avant d'entendre le spirituel discours de M. Bousquet, l'Académie 
a eu la bonne fortune d’en entendre un très-substantiel de M. Michel 
Lévy, qui nous a fait connaître des expériences déjà assez anciennes, 
faites sur la cinchonine dans diverses stations médicales militaires. Ces 
observations, exposées avec le talent que l’on connaît à M. Lévy, con- 
firment celles de M. Moutard-Martin, ou plutôt ont été confirmées par 
celles de ce médecin distingué. Nous avons la bonne fortune de mettre 
textuellement sous les yeux de nos lecteurs le travail de M. Michel 
Lévy, dont ils approuveront sans doute, comme nous, et la forme et le 
fond, 

E. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Sur le traitement des fièvres intermiitentes 
par le sulfate de cinchonine. 

Expériences faites en 1854 au Pirée et à Varna, par M. Michel Lévr, 
Ancien directeur du service de sunté de l'armée d'Orient, 
Directeur de l'Ecole impériale d'application de médecine et de pharmacie 
(Val-de-Grâce). 

Dans une discussion qui remonte à plusieurs années, et qui portait 
sur les propriétés fébrifuges du sel marin, j'ai eu l’occasion de faire 
remarquer une lacune dans les préceptes, d’ailleurs si judicieux, for- 
mulés par M. Chomel sur l'expérimentation en médecine ; je disais 
alors qu’à la connaissance du remède, du sujet, de la maladie, des in- 
constantes hygiéniques et morales, si justement exigée par ce maître 
comme une condition de la sincérité des résultats thérapeutiques , 1l 
convenait, pour certaines maladies et pour certains médicaments, d’a- 
jouter le choix du lieu le plus favorable à l'effet de la démonstration. 
On peut assurer à priori, si hasardée que soit en médecine toute pro- 
position de ce genre, qu'un remède qui guérit les fièvres intermit- 
tes en Corse et en Afrique les guérira avec la même efficacité à Paris ; 
l'assertion inverse vous paraîtrait plus que contestable. 

Les hôpitaux de Paris sont-ils un terrain bien choisi pour l'expé- 
rimentation des médicaments antipériodiques? Mon opinion n'est 
point changée à ce sujet depuis 1851, époque où le Ministre de la 
guerre m'a désigné pour faire partie d’une Commission de la Société 
de l'Ecole de pharmacie de Paris, chargée de décerner un prix consi- 
dérable pour la découverte d'un succédané organique du sulfate de 
quinine. Rome, Ajaccio, Perpignan, sont les trois localités que j'in- 
diquai pour l'expérimentation de l’apiol, de la colophane traitée par 
l'acide azotique, et d’autres substances proposées alors comme fébri- 
fuges ; notre éminent collègue M. Bussy, qui présidait la commission, 
doit se rappeler que les résultats de cette observation simultanée dans 
trois garnisons connues par leurs endémies palustres , furent à peu 
près négatifs ; cependant, ces produits avaient procure des guérisons 
dans d’autres résidences ; peut-être auraient-ils guéri certaines fiè- 
vres à Paris ; mais on sait que ces prétendues cures n'expriment que 
la coïncidence de la cessation spontanée des accès avec l’administra- 
tion d’un médicament à peu près inutile. 

Je me garderai bien d'appliquer cette interprétation aux faits con- 
statés par M. Moatard-Martin, bien qu'ils aient été recueillis dans un 
hôpital de Paris ; d'abord parce qu'il a procédé avec toutes les précau- 
tions qui donnent à l'observation clinique une sérieuse portée ; ensuite, 
e ceux qui ont été réunis par des médecins 
plus favorables à ce genre d’'ex- 
artient. Les résultats de leurs 


parce qu'ils concordent ave 
militaires dans les circonstances les 
périmentation , dont Ja priorité leur app 





se p 


investigations sur la valeur antipériodique des sels de cinchonine | commission pour 


€ semol …— ie ‘© 


RE ee 
le prix des succédanés du sulfate de quinine, s’a- 





n'ayant pas été mentionnés dans l'excellent rapport de M. Bouchar- {.dressa à M. Laveran, alors médecin en chef de Blidah, premier pro- 


dat, l'Académie trouvera que je remplis presque un devoir en réparant | 


cette omission ; ce me sera en même temps l’occasion de lui commu- 
niquer le sommaire des expériences que j'ai instituées moi-même avec 
le sulfate de cinchonine, pendaut ma mission à l’armée d'Orient. 

Dans l’ordre chronologique, je devais parler d’abord de ces expé- 
riences qui ont eu lieu en septembre et: en octobre 1854; je crois 
qu'elles sont les premières en date ; mais comme elles m'’entraîneront 
à quelques détails, et que mon intention est de rappeler seulement 
en peu de mots celles que je n’ai point suivies ou provoquées, per- 
mettez-moi de vous rendre attentifs, premièrement, aux recherches 
d'une époque postérieure et qui sont dues à l’mitiative du conseil de 
santé des armées. | | 

La dépense de sulfate de quinine est considérable dans les hôpitaux 
et les infirmeries de l’armée; elle l’a été passagèrement en Orient, en 
Italie ; elle l’est, à titre permanent, non-seulement en Corse et en Al- 
gérie, mais encore dans les garnisons de notre littoral de l'Océan et 
de la Méditerranée, je dirai même dans la presque totalité de nos 
garnisons de l’intérieur. Nos confrères civils se font difficilement une 
idée de la diffusion des fièvres à quinquina dans les résidences mili- 
taires ; il faut avoir rempli pendant plusieurs années les missions 
d'inspection médicale dans l’armée pour apprécier la fréquence et la 
gravité de ces manifestations morbides dans l’armée. Aussi le conseil 
de santé s'est-il préoccupé en tout temps d’en restreindre Ja sphère 
prophylactique, et d’atténuer la dépense de leur traitement par l'em- 
ploi de succédanés du sulfate de quinine. Le sel de cinchonine a été 
essayé, d’après ses prescriptions, dans les hôpitaux d'Alger, d'Oran, 
de Constantine, de Cherchell, de Rome et de la Rochelle. Le choix 
de ces localités répond largement, comme vous le voyez, à la condi- 
tion que nous avons proposé d'ajouter aux préceptes de M. Chomel. 

Les rapports rédigés par les médecins en chef de ces six établisse- 
ments ont été résumés dans le tome IE, 5° série, année 4859, du Re- 
cueil des Mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie mili- 
taires, publié par ordre du ministre de la guerre. Nous y renvoyons 
pour les détails; ils donnent un total de 205 fièvres, dont 106 de 
première invasion et 99 récidivées ; le nombre des guérisons est de 
494; le sulfate de cinchonine n’a échoué que onze fois. En ne tenant 
compte que des cas dont les observations ont été recueillies avec soin, 
on trouve 115 malades, dont 41 seulement ont paru réfractaires au 
sulfate de cinchonine, savoir, 9 sur 38 traités à Oran, 2 sur 6 traités 
à Rome. Chez 19 malades, la première dose a arrêté la fièvre; 57 ont 
eu un accès pendant le traitement ; 46 ont eu deux accès ; 42 ont eu 
trois accès ; 2, quatre accès ; 2, cinq accès, etc.; mais il est à remar- 
quer qu'à Constantine on n’a agi que sur des fièvres printanières ; à 
Cherchell, on a confondu les résultats obtenus avec la cinchonine en 
toute saison. Or, on peut affirmer que, même dans les contrées pa- 
lustres, la fièvre intermittente ne représente pas à toutes les époques 
de l'année une unité statistique de même valeur. Cette discordance 
saisonnière amoindrit aussi la signification des effets obtenus dans les 
mêmes hôpitaux avec un mélange de sulfate de quinine et de sulfate 
de cinchonine. Cependant, l'ensemble très-intéressant des données 
fournies par cette expérimentation, et consignées dans la publication 
officielle, conduit à quelques conclusions ; ainsi, quant à l'association 
des deux sels, elle ne semble augmenter ni diminuer la somme indi- 
viduelle de puissance médicamenteuse que chacun d’eux apporte au 
produit commun. Rien de mieux démontré que’ les effets toxiques de 
la cinchonine : dans le système digestif, nausées, gastralgie, vomis- 
sements, coliques, diarrhée, si l’on n’a point imputé au remède quel- 
ques troubles digestifs inhérents à l'accès fébrile; dans le système 
nerveux, éréthisme général, céphalalgie vertiges, ivresse, bourdon- 
nements, surdité, troubles de la vision, tremblement nerveux ; puis- 
sance toxique égale à celle du sulfate de quinine; puissance thérapeu- 
tique très-inférieure (3 : 40). 

En 1856, notre regretté collègue M. Soubeiran, membre de la 


fesseur de l'ancien hôpital d'instruction de Metz, et aujourd'hui mé- 
decin en chef du‘Val- dl 4 faire & NN ne 
cinchonine et le quinium. La démarche de M. Soubeiran auprès de 
cet éminent observateur nous a valu un mémoire, publié en 1856 
dans la Gazette médicale, modèle de concision et de rigueur scienti- 


fiques. M. Bouchardat l'a cité dans son rapport, mais seulement pour 


une série de faits relatifs à la marche spontanée des fièvres palustres. 
M. Laveran établit, avec les données d'une observation aussi exacte 
que judicieuse, quatre séries parallèles de faits; fièvres palustres trai- 
tées : 1° par l’expectation ; 2 par le sulfate de quinine; 5° par le sul- 
fate de cinchonine; 4° par le quinium. Il étudie, dans chaque série, 
l'influence du mode de traitement sur les troubles fonctionnels qui 


constituent l'accès, et sur les lésions de la fièvre, qui sont à ses yeux 


la teinte terreuse de la peau, l’'engorgement de la rate et les hydropi- 


sies. Tandis que les médecins militaires dont nous avons mentionné 


plus haut les essais, ont administré le sulfate de cinchonine à des do- 
ses beaucoup plus élevées que le sulfate de quinine, M. Laveran, pour 
rendre beaucoup plus exactement comparables les deux séries de faits 
concernant l’un et l’autre médicament, a donné la cinchonine de la 
même manière et à la même dose que le sulfate de quinine. Les ma- 
lades qui avaient eu, avant leur entrée à l'hôpital , moins de 5 accès, 
ont eu, en moyenne, avec la médication quinique, 1,50 accès à l'hô- 
pital; avec la médication cinchonique, 2. : 

Les malades qui avaient eu plus de 6 accès avant leur entrée à l’hô- 
pital, ont donné, en moyenne, 
0,70 accès. 
4,70 — 

La cinchonine a paru d'autant moins efficace que les fièvres étaient 
plus récentes et plus intenses ; elle n’a exercé aucune action, pas plus. 
que le sulfate de quinine, sur l’engorgement de la rate. 


Avec le quinine, 
Avec la cinchonine, 


J'arrive maintenant aux expériences faites sous mes auspices en 
Orient. Quand je quittai Paris, en juin 1854, avec la perspective de 
la saison des chaleurs, et, par conséquent, des fièvres dans les stations 
de la Turquie et de l’Archipel, j'avais fait expédier, dans les approvi- 
sionnements pharmaceutiques, quelques kilogrammes de sulfate et de 
tannate de cinchonine , qui devaient rester à ma disposition particu- 
lière. La foudroyante épidémie de choléra qui s’est abattue successi- 
vement sur le Pirée, Gallipoli et Varna, et dont je compte raconter 
quelque jour à l’Académie l'origine et la progression, en absorbant 
tous les esprits et toutes les forces vives du service de santé de l’armée, 
ne me permit pas d'utiliser ma provision de cinchonine en juillet et 
en août; le caractère pathologique de la saison était d’ailleurs comme 
masqué par l'influence prédominante de l'épidémie; mais, dès les 
premiers jours de septembre, il me fut possible de commencer les 
expériences ; il ne sera question ici que de celles qui ont été faites ayec 
le sulfate de cinchonine. 

Nous avions des troupes, un hôpital au Pirée, près d'Athènes, à 
trois jours de Varna par la navigation à vapeur, et, de plus, un mé- 
decin distingué, M. Artigues, qui a une longue pratique des endémies 
d'Afrique ; je fis choix de cette station et de celle de Varna, où com- 
mença simultanément, sous mes yeux, une série parallèle d'essais, 
par les soins d’une des plus regrettables victimes de la médecine mi- 
litaire en Orient, M. le médecin principal Barby, ancien professeur de 
l'hôpital d'instruction de Metz, et mort à Paris, en 1857, des suites 
du typhus. Que l’Académie me permette de signaler, en passant, à 
ses pieuses sympathies, le nom de ce vaillant collaborateur, médecin 
d’une scieñce profonde, d’un sens droit, d’une admirable élévation 
d'esprit et de cœur. MM. Artigues et Barby ont procédé d’après mes 
instructions écrites : le premier m'a envoyé les observations rédigées 
de tous les cas qui sont entrés dans sa statistique; le second, fonc 
tionnant sous mes yeux, m'a remis un rapport suffisamment détaillé. 
Ce sont ces documents que je vais résumer succinctement. 
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F Hôpital du Pirée. 

. Les expériences ont eu lieu en septembre et en octobre 1854. Le 
nédicament n'a jamais été donné qu'en présence du médecin et 
qu'après la constatation de un à deux accès; en cette saison et dans 
ce foyer d'intoxication palustre, la prudence ne permettait point de 
prolonger l’expectation. On s’est servi d’une dissolution ütrée à 
2 décigrammes pour 40 grammes d’eau. J'avais recommandé de 


send sout10 


n’agir que sur des cas dégagés de complications ; « mais les hommes 


« de la brigade du Pirée, m’écrivait M. Artigues, venant de traverser 
« un été si malheureux, ont tous été plus ou moins malades, de telle 
« sorte qu’en agissant même sur des fièvres de nouvelle invasion, 
« je ne les observais que sur des hommes antérieurement atteints 
« d’autres affections ou porteurs de complications diverses. » 
95 fébricitants ont pris le sulfate de cinchonine, dont, 
9 atteints de fièvre intermittente régulière ; 


8 — de fièvre rémittente ; 
5 —, de fièvre à typeirrégulier; 
5. — de fièyre continue à forme typhoïde. 


Fièvre intermittente régulière, — Les 9 cas à type quotidien, 
7 de première invasion, 2 récidivés, 7 simples, 2 compliqués, l'une 
de symptôme bilieux, l’autre de bronchite aiguë. 

La dose de cinchonine a été de 0,4 à 0,6 décigrammes. 7 ont cédé 
à la première dose ; 2 en ont exigé une seconde. 


Fièvre rémittente bilieuse et inflammatoire. — La dose a été de 
4 gramme; 7 fois sur 8, l’accès a été enrayé ou amoindri par la pre- 
mière dose ; la guérison a été définitive avec trois doses. Chez 8 ma- 
lades, la convalescence s'est établie franchement du septième au hui- 
tième jour ; 5 ont conservé de la céphalalgie, de la langueur, et n'ont 
retrouvé que lentement leurs forces. La durée moyenne du traite- 
ment a été de 45 jours ; il n’y a pas eu de rechute. 

Toutefois, le médicament n’a pas été également bien supporté par 
tous les malades : 3 ont eu des vomissements; chez 2 il est survenu 
une diarrhée de courte durée ; deux fois on a noté des éblouissements, 
des vertiges, une céphalalgie violente, une faiblesse extrême; ces 
symptômés se sont dissipés quand on à suspendu l'emploi du médi- 
cament. 


.… Fièvre intermittente à type irrégulier. — 5 cas suivis de guéri- 
son. Dans ce groupe, M. Artigues fait entrer 2 cas de cachexie pa- 
lustre où la médication cinchonique a rendu les mêmes services que 
le sulfate de quinine. | 
Fièvre continue. à forme typhoïde. — Un seul cas : le sulfate de 
cinchonine a été sans efficacité, et, vu la tendance à l'état pernicieux, 
on s’est hâté de recourir au. sulfate de quinine, qui a produit un ‘effet 
héroïque. 
Varna. 


Les expériences ont eu lieu en septembre, dans un milieu patho- 
logique dont M. Barby trace le tableau suivant : « A Varna, je me 
« trouvais dans une localité d’une similitude frappante avec diverses 
« parties de l'Algérie, où j'ai pratiqué la médecine et où les fièvres 
« sont endémiques. J'avais vu, au mois d'août, dans Ja Dobrudsa, 
« comme au camp de Jenikeni, près Varna (4), la fièvre subcontinue, 
« la fièvre d'accès simple ou pernicieuse, marcher parallèlement avec 
« le choléra. En septembre, l'épidémie cessait, les fièvres d'accès 
« devenaient plus communes ; mais les intermittentes tendaient à Ja 
« continuité et devenaient rémittentes ou subcontinues en peu de 
« jours. En même temps régnaient la dyssenterie et la diarrhée, le 
« plus ordinairement fébriles. » C’est dans ces conditions et sous mes 
yeux que M. Barby a mené de front deux séries de malades, soumis 
les uns à l'action du sel de quinine, les autres à celle, du sulfate de 
cinchonine. La solution de ce médicament, au dire de tous les ma- 
lades qui en ont fait usage, est moins désagréable à boire, moins 


(4) Campement de la division. Bosquet. 
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amère que celle de sulfate de quinine; mais elle détermine sur le 
système nerveux les mêmes effets : surdité, vertiges, etc. Elle est 


bien supportée par l'estomac, elle n’a jamais irrité cet organe ni l'in- 


testin. M. Barby l'a donnée à dose double de celle de sulfate de qui- 
nine, pendant l'intermittence, 8 à 42 heures avant l'accès, quand cela 
était possible ; avant de l'administrer, il avait constaté soigneusement 
4° que les accès existaient ; 2° qu’ils se développaient avec une in- 
tensité et une durée croissante, ou qu'ils persistaient sans diminuer 
de violence et de durée, La cinchonine n’a été prise par les malades 
qu'après le quatrième ou le sixième accès; tous les malades qui en 
ont fait usage étaient en station à Varna ou dans la banlieue depuis 
plus de trois mois, ou revenaient de la Dobrudsa. | 

40 malades ont pris le sulfate de cinchonine; mais, à la date du 
rapport de M. Barby (30 septembre), le traitement n'était terminé 
que chez 22, savoir : | 


8 fièvres intermittentes quotidiennes. | 


#8 À anses | 10 intermittentes régulières. 
4 — = irrégulière. 

6 —  rémitténtes quotidiennes. | 7 uitténtes 

4, — — tierce. 

2: — -—- typhoïdes. 

2 — — subcontinues. 


Dans trois cas, la fièvre intermittente était survenue dans la con- 
valescence du choléra (1 quotidienne, 2 tierces). 

* Presque tous les malades avaient des rates volumineuses et en 
étaient à leur deuxième, troisième ou quatrième invasion fébrile. 

4 malades avaient pris le sulfate de quinine sans succès, et l'on a 
attendu plusieurs jours avant de tenter le traitement par le sulfate de 
ciñchonine. 

Dans un cas compliqué d’embarras gastrique, un vomitif, et dans 
ufautre compliqué d'irritation de l'estomac, une saignée locale a 
précédé l'administration de la cinchonine. 

En moyenne, chaque malade a pris 6 grammes 5 décigrammes de 


sulfate de cinchonine ; le minimum a été de 3 grammes, le maximum 
de 9. 


Fièvres intermttentes. — La première dose a arrêté la fièvre dans 
5 cas sur 41, la seconde dose dans 4 cas, la troisième dose dans 
2 cas. La première dose, dans le cas où elle n’a point prévenu l'accès: 
suivant, l’a sensiblement amoindri. Les 2 cas restants ont exigé quatre 
doses de cinchonine. 

On a noté l’action de ce médicament sur le pouls, sur la céphalal- 
gie, sur l’engorgement splénique. Le pouls est tombé successivement 
en trois jours à 57, 50, 48, 45 pulsations, Jimite inférieure de fré- 
quence, où. il s’est maintenu plus ou moins longtemps, suivant que 
l’on a continué ou suspendu la médication. La céphalalgie a disparu 
rapidement, circonstance digne d'attention, parce que les fièvres in- 
termittentes qui figurent dans cette statistique n'offraient point 
d'apyrésie complète.en laissant subsister entre les accès une céphalal- 
gie accusée par les malades jusqu'à l'administration de la cinchonine; 
quant à la matité splénique chez le sujet aflecté de fièvre intermit- 
tente à type irrégulier, la rate, qui avait une. étendue verticale de 
414 centimètres, n’en avait plus que 5 au cinquième jour de la ma- 
ladie: dans les 2 cas de fièvre tierce, la matité splénique, qui était de 
41 à 42 centimètres au début, était réduite à Get à8 centimètres après 
trois doses du médicament. 

Il n’y a eu qu'une rechute, si l'on peut appeler ainsi le retour d’un 
accès léger après 2 jours d'apyrésie, chez une homme atteint de 
fièvre intermittente quotidienne. 


Fièvres rémiltenñtes et subéontinues. — Dans les 9 cas, la pre- 
mière dose n’a été suivie que d’une diminution d'intensité de phéno- 
mènes fébriles ; mais la guérison n’a pas été plus tardive qu'avec le 
sulfate de quinine. 


Fièvres rémittentes typhoïdes. — Mèmes ellets. 
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Cachexie palustre. — Dans quelques cas de cachexie non compris 
dans cette statistique, M. Barby a constaté l'influence favorable du 
sulfate de cinchonine; cette influence a commencé à se prononcer au 
bout de quelques jours. 

Que si l’on compare maintenant, dans leurs détails, les observa- 
tions faites en Afrique, à Rome et en Orient, on est dérouté par les 
divergences et les oppositions; ce qui tient en grande partie au dé- 
faut d'unité des conditions qui ont présidé à ces essais. A Constantine, 
ils portent sur les fièvres du printemps ; à Cherchel et à Blidah, sur 
celles de l’année entière; à Rome, ils se bornent à sun trop petit 
nombre de cas (6); à Oran, le même praticien n'obtient presque pas 
de guérisons à la simple dose d'un gramme, tandis qu'à Varna il 
réussit à l’aide de cette quantité de cinchonine ; au Pirée, à Blidah, on 
l’administre dans la même mesure que le sulfate de quinine; à Oran, 
à Rome, on triple la proportion du sulfate de cinchonine. Comment 
faire d’ailleurs la part exacte du degré d'activité fébrifère, qui appar- 
tient à des localités si différentes, Do qu'elles soient toutes palustres ? 
La Rochelle l’est-elle au même point que Rome; Cherchel, qui fait 
partie du littoral, se compare-t-il à Blidah, etc.? 

Mais, si les observations dues aux médecins militaires ne condui- 
sent point à une solution précise de tous les éléments du problème, si 
elles ne sont point comparables dans leurs particularités, elles-ont au 
moins le mérite de dégager, dans une évidence suffisante, un certain 
nombre de conclusions d'un grand intérêt pour la pratique ; essayons 
de les formuler : 

4° L’expectation est sans inconvénient sérieux dans les fièvres in- 
termittentes simples, sous la réserve de conditions hygiéniques appro- 
priées; elle est, dans une certaine mesure, le préliminaire indispen- 
sable à la sincérité des expérimentations, des succès du quinquina. 

2 Une partie des succès attribués à la cinchonine n’a pas plus de 
valeur que ceux d’une foule d’autres substances employées à titre de 
fébrifuges ; ils témoignent d’un fait chnique important, bien connu 
des anciens, à savoir, de l'épuisement spontané des accès fébriles. 
Nous rattachons à ce mode de solution les prétendues guérisons de 
fièvres obtenues d'emblée par la cinchonine, avant la manifestation 
d’un seul accès à l'hôpital et celles de la plupart des fièvres printa- 
nières. .: 

3 Quoique les fièvres de l'été et de l'automne résistent plus que 
celles du printemps, elles offrent encore une certaine proportion de 
cas qui se terminent spontanément; c’est ce que prouvent les obser- 
vations de M. Laveran; nous n’hésitons pas à y ajouter une partie de 
celles que nous avons fait faire au Pirée en septembre 1854, et qui 
nous montrent des fièvres intermittentes guéries par une première 
dose de 4 à 6 décigrammes de sulfate de a nitues la réflexion nous 
porte à faire entrer encore dans cette catégorie Le fièvres que nous 
avons traitées en 1835 par la salicine, avec un succès apparent, dans 
l'hôpital de Calvi, en Corse (1). 

4° Si dans des contrées aussi palustres que la Corse, l’Algérie, le 
Pirée et Varna, à l'époque où le dégagement miasmatique est au maxi- 
mum, on constate une proportion assez forte de fièvres qui se ter- 
minent spontanément, cette proportion doit être bien autrement con- 
sidérable dans nos climats très-tempérés, dans les localités dont le 
caractère paludique est moins prononcé où même très-faible, telles 
que Paris et beaucoup de nos villes de l’intérieur; à l'hôpital militaire 
de Lille, an vénérable médecin en chef, M. de Chamberet, guérissait 
les fièvres intermittentes avec de l’eau pure distribuée aux soldats 
dans des fioles qui portaient pour étiquette : Protoxyde d hydrogène. 

5° La dépense du sulfate de quinine, dans les hôpitaux civils comme 
dans l’armée, se trouvera sensiblement réduite par l'application des 
données qui précèdent; le sulfate de cinchonine suffira au traitement 
de la plupart des fièvres qui surviennent au printemps et jusqu’au 
commencement du mois de juin; même au delà de ce terme, il réus- 


(1) Voyez Recueil des mémoires de médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires 
année 1836. é 


sira dans un parts nombre de Feu d’ été et 4 ane Pendänt 
l'hiver, où l'on n’a à combattre que des fièvres récidivées sans ten- 
dance au type pernicieux, le même médicament trouvera encore sa 
place, précédé ou non d'une dose de sulfate de quinine, suivant les 
conseils de M.‘ Moutard-Martin, ou associé à une faible quantité de 
sulfate de quinine, d’après les éfpériences prescrites par le conseil 
de santé des armées. 

7° Aucun médecin militaire n’a tenté l'emploi de la cinchonine 
contre les fièvres pernicieuses ; cette réserve, conforme aux instruc- 
tions du conseil de santé, sera certainement imitée par nos confrères 
civils, elle est commandée .par les résultats de l’expérimentation. 

8 Il est une autre source d'économie du précieux sel de quinine, 
c'est une dosation rationnelle. L’exagération des doses de ce médica- 
ment s’est étendue de l'Afrique à la France ; j'ai vu prescrire à Paris 
un gramme de suifate de quinine contre des états fébriles qui com- 
portaient à peine l'emploi de ce remède. Une observation impartiale 
démontre que, même dans les pays de marais, il est rarement néces- 
saire d'en élever Îles doses au delà de 8 décigrammes à 4 gramme ; 
nous ayons vu réussir ces doses à Navarin, en Morée, contre les 
dangereuses fièvres engendrées par les émanations du marais de la 
Djalowa, et qui ne le cédaient point en gravité à celles de l'Algérie. 

8 Enfin il se fait une dépense de sulfate de quinine en pure perte, 
contre la plupart des engorgements spléniques. D'après M. le profes- 
seur Laveran, la quinine reste sans action sur la marche deces lésions. 
Nos observations nous portent à faire une distinction pratique entre 
les engorgements invétérés de la rate et ceux qui sont de date très- 
récente. Ces dernières nous ont paru subir, comme l’ensemble des 
phénomènes qui constituent la fièvre paludique, les ellets favorables 
de la médication; les tumeurs plus anciennes de la rate ne sont plus 
modifiées par le sulfate de quinine, qu'on ne manque pas cependant 
de prodiguer contre elles avec une coûteuse persévérance. 

Tels sont les enseignements d’une expérience clinique, aussi multi- 
pliée que diverse par les lieux, pour arriver à une notable diminution 
de la dépense en quinine et pour la remplacer sans aventure par le 
sulfate de cinchonine. : 

Rappelons, en terminant, que dans son rapport imprimé en 1859, 
le conseil de santé n’a pas manqué de faire ressortir le singulier con- 
graste entre l'énergie toxique du sulfate de cinchonine et son insuffi- 
sance thérapeutique ; c’est là un sujet qui mérite des recherches 
nouvelles. Dans l'administration du quinquina, les effets toxiques et 
thérapeutiques de la cinchonine se combinentavec ceux de la quinine : 
la résultante de ces actions fait la valeur propre du quinquina ; or, si 
le sulfate de quinine est laressource du médecin contre les fièvres qui 
résistent à l’usage du sulfate de cinchonine, il est aussi des fièvres re- 
belles au sulfate de quinine et qui cèdent au quinquina; dans les 
fièvres fréquemment récidivées et dans celles qui ont entraîné un état 
cachéectique, c’est au quinquina que nous donnons la préférence. 


MÉDECINE. 


De Ia rétroversion utérine dans l'état de grossesse, 
par le docteur À. EiLraune. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine. 
[Prix CapuroN. — 18591, 
[Suite.1 

Quand la vessie a été vidée, ainsi que le rectum, si la matrice n’est 
pas revenue naturellement à sa place, il faut alors agir sur la matrice 
elle-même et la redresser. Pour cela, il y à plusieurs procédés , les 
uns ont conseillé d'agir par le vagin, d’autres par le rectum ; d’autres 
aussi tout à la fois par le vagin et par le rectum. Avant d'étudier suc- 
cessivement ces divers procédés, et d'examiner quelle est leur va- 
leur, il est bon de dire quelle position l’on doit donner à la malade 
pour opérer. 


MONITEUR DES SCIENCES MESCALES ET PHAñMACEUTIQUES. 





. La position donnée à la malade a varié, on peut le dire. selon les 
opérateurs ; aussi voyons-nous chaque auteur vanter telle position ; 
préférablement à telle autre. Cette diversité ne semble-t-elle pas in- 
diquer que l’acéoucheur qui n’aura pas réussi en mettant la malade 
dans telle position et en employant tel procédé, doit recourir à un 
autre. Aussi donnerons-nous, avec quelques détails, les principales 
méthodes. Hunter, Roger et plusieurs autres , attribuant les diffi- 
caltés de réduction au poids des viscères sur la face antérieure de la 
matrice, ont proposé de mettre la malade dans une position telle que 
. le poids des intestins porte sur la partie supérieure de l'abdomen. C'est 
amsi que M. Godefroy adopte la position suivante : la malade ap- 
puie sa tête et ses mains sur le plancher; la partie antérieure des 
cuisses et des jambes reposant sur le bord du lit est soutenue par des 
aides. Le chirurgien agit alors soit par le vagin, soit par le rectum, 
sur le fond de l'utérus, pour opérer la réduction. Dans trois cas très- 
graves, la réussite fut complète. On comprend facilement combien 
cette position doit être fatigante et désagréable pour les malades (1). 

D'autres ont conseillé de mettre la femme sur ses genoux et sur ses 
coudes, afin de relâcher ainsi les muscles du ventre et laisser la ma- 
trice obéir aux lois de la pesanteur. Nous pensons. comme M. Cazeaux, 
que cette position devra être préférée à la précédente; mais notons 
qu'elle doit être encore très-fatigante pour la malade. Aussi ne 
devra-t-on l’employer que dans les cas difficiles. Le plus ordinaire- 
ment, il suffira de mettre la malade sur le dos, le tronc un peu soulevé 
et les jambes et les cuisses légèrement fléchies sur le bassin. 


Réduction par le vagin. — Dans un certain nombre de cas, l'in- 
troduction d'un, de deux et même de trois doigts suffira pour ramener 
l'utérus dans sa position normale ; pour rendre l'opération plus facile, 
on pourra, en même temps, accrocher le col utérin avec l’indicateur 
* de l’autre main et l’attirer en bas. 

Dans certains cas, ces moyens ne réussissant pas, il faudra intro- 
duire la main tout entière dans le vagin. Cette opération présente par- 
fois de très-grandes difficultés ; elle provoque des douleurs tellement 
vives qué, malgré toutes les recommandations, la malade se livre à 
des eflorts; d'expulsion tels que les mouvements de l’opérateur sont 
neutralisés. On devra donc chercher à calmer cette sensibilité par des 
grands bains, des lotions émollientes et narcotiques. Nous n’imiterons 
pas Dewees, qui conseille dans ces cas de recourir à l'emploi de la 
saignée poussée jusqu’à la syncope. MM. Cazeaux et Scanzoni pro- 
posent, avec beaucoup plus de raison, l'emploi des inhalation de chlo- 
roforme. On évitera ainsi à la malade des douleurs souvent extrême- 
ment vives, et au chirurgien des difficultés dans le manuel opératoire. 

Quand l'utérus a fait une bascule complète, il faut, avec la main, 
en repousser le fond d'avant en arrière jusqu’à ce que l'axe de la ma- 
trice soit devenu à peu près horizontal. On change alors la direction 
des eflorts ; on repousse la matrice en haut et un peu en avant, de 
manièrc à lui faire décrire ainsi une légère courbe à concavité anté- 
rieure. Dans quelques cas, il pourra être fort utile d’accrocher, avec 
l'indicateur de l’autre main, le col, et de l’attirer en sens contraire, 
c’est-à-dire en bas et en arrière; mais, il faut l'avouer, quand la main 
est introduite tout entière dans le- vagin, le passage de l'indicateur 
de l’autre main doit être fort difficile. Les observations suivantes 
nous montrent l'emploi de ces différents moyens. 


(La suite au prochain numéro.) 


(4) Cazeaux, loc. cit., p. 353. 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
THÉRAPEUTIQUE. 


Faiîts d'icdisme. 
(Suite.) 


DEUXIÈME CATÉGORIE D'OBSERVATIONS. 


intoxication iodique produite par l'usage longtemps con= 
tinué du sel de cuisine additionné d’un dix-millième 
d'hydriodate de potasse. 


C'est dans la séance de la Société médicale de Genève du mois 
d'août 1850 que M. Grange nous conseilla d'employer le sel de cuisine 
additionné d’un dix-millième d'iodure de potassium. Vingt-huit per- 
sonnes furent mises par moi à l’usage de ce sel ioduré alimentaire, 
pendant les années 1851 et 1852. Le mélange, convenablement tri= 
turé, fut préparé avec la plus scrupuleuse exactitude, par notre habile 
pharmacien et chimiste M. Morin, et tous les aliments, sauf le pain, fu- 
rent accommodés avec ce sel. 

Parmi les vingt-huit personnes en traitement, il y avait six enfants 
âgés d'environ six à douze ans, dix-huit adultes âgés de trente à qua- 
rante ans, deux dames de soixante ans et plus, une domestique du 
même âge et un monsieur de quarante-cinq ans. Dans ce nombre, il y 
avait quatorze domestiques, six enfants et huit maitres. Toutes ces per- 
sonnes, à l'exception d’une seule , atteinte de tubercules pulmonaires, 
jouissaient d’une très-bonne santé quand l’alimentation iodée a été 
commencée et étaient placées dans les meilleures conditions hygiéni- 
ques. L'une d'elles avait été opérée l’année précédente d’un kyste au 
cou; une autre avait une légère tuméfaction des glandes cervicales. 
Aucune n'avait de goître proprement dit. Le traitement auquel elles 
étaient soumises était donc purement préventif. La dose totale de 
sel consommé par ces vingt-huit personnes a été de 110 kilogrammes, 
représentant 11 grammes d’hydriodate de potasse, soit en moyenne 
8 grains, soit 40 centigrammes par personne. Mais je ne dois pas me 
contenter de ce calcul approximatif, et j'indiquerai aussi exactement 
que possible la dose prise par chacune des trois personnes qui ont été 
influencées (1). Comme je l’ai dit dans ma note à l'Académie, ces 
trois personnes étaient deux dames âgées de soixante ans et plus, et un 
monsieur âgé de quarante-cinq ans. Aucun des domestiques et aucun 
des enfants n’ont été incommodés. 

L'observation que je vais rapporter est sans contredit la plus remar- 
quable des trois, parce que l’iodisme s’est reproduit à deux reprises 
et a reparu une troisième fois beaucoup plus intense deux années et 
demi plus tard, à la suite d’un séjour d’un mois environ au bord de la 
mer. Voici ce fait : 


Oes. VIT. — Quarante-cing ans. — Forte constitution, — Santé habituelle 
excellente. — Usage dusel iodé du 26 mai à la fin de juillet (10 centigrammes 

. d'hydriodate de potasse environ consommés). — Pas d'effet. — Interrup- 
tion. — Reprise du mois d'août au commencement de janvier (20 centigrammes 
environ d'iodnre consommés). — Intoxication modérée. — Cessation du 
sel, guérison. — Reprise de la fin de mars à avril (6 centigrammes d’iodure 
consommés). — Pas d'effet. — Interruption, — Reprise au mois d'août. — 
Nonvelle intoxication, beaucoup plus intense que la première. — Cessation fin de 
septembre (10 centigrammes d’iodure consommés). — Guérison. — Au bout 
de deux ans et demi, séjour d'un mois environ au bord de la mer. — Intoxica- 
lion lrès-grave. 


M. X..., âgé d’environ quarante-cinq ans, appartenant à la classe supé- 
rieure de la société, et, par conséquent, placé dans les circonstances hygié- 
niques les plus favorables, d'une forte constitution, sain de corps et d'es- 
prit, faisait, depuis mon arrivée à Genève (1843), partie de ma clientèle et 


(4) Pour faire ce calcul, j'ai divisé la quantité de sel consommé par le 
nombre de personnes qui en faisaient usage dans chaque famille, en tenant 
compte du temps pendant lequel elles l'avaient pris. De la dose du sel con- 
sommé, j'ai déduit la quantité d'iodure de potassium; mais, vu les pertes 
probables, il est évident qu'une évaluation des doses est plutôt beaucoup 
au-dessus qu’au-dessous de la réalité, 
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de mes relations; mais, vu son excellente santé, je n'avais jamais eu l’oc- 
casion de lui donner mes soins. M. X... partit pour un voyage, et, à son 
retour, le 6 août 4851, il reprit l'usage du sel ioduré et le continua jusqu'au 
commencement de janvier 1852. Dans cet intervalle, 20 kilogrammes de sel 
furent consommés, ce qui représente environ 20 centigrammes d’iodure de 
potassium par personne. Dans l’arrière-automne, au commencement de dé- 
cembre, M. X... commença d’être indisposé, et il ne fut entièrement rétabli 
qu’au mois de mars. Les symptômes consistèrent dans de l'amaigrissement, 
des palpitations, de l'abattement, de la tristesse, des impressions morales 
très-pénibles et non raisonnées, qui devinrent facilement des idées fixes. Un 
sentiment de malaise indéfinissable dans les entrailles, sans anorexie ni 
dyspepsie. Quoique ces symptômes fussent incommodes, M. X.. n’y fit pas 
beaucoup attention, et ne soupçonna pas que le sel y fût pour quelque 
chose. Il y songea si peu, qu'en ayant, par une circonstance tout à fait ac- 
cidentelle, interrompu l'usage pendant les mois de janvier et de février, et 
s'étant rétabli, il le reprit de nouveau à la fin de mars et pendant le mois 
d'avril sans en éprouver d’inconvénients (il avait consommé environ un peu 
plus d’un demi-kilogramme de sel, soit 5 à 6 centigrammes d’iodure de 
potassium). Il partit alors pour vn voyage et suspendit forcément J'alimen- 
tation iodée. De retour chez lui au mois d'août, il reprit l'usage du sel et 
le continua pendant les mois d'août et de septembre; 10 kilogrammes en- 
viron furent consommés pendant Ces deux mois, représentant environ 10 
centigrammes d'hydriodate par personne. A la fin de septembre, M. X... 


fut ée nouveau fortement atteint. Les symptômes qui s'étaient manifestés . 


la première fois se reproduisirent avec beaucoup plus d’intensité. Les prin- 
cipaux furent un amaigrissement très-caractérisé, malgré la conservation 
de l’appétit; le sentiment de malaise dans le ventre, surtout la nuit, accom- 
pagné de constipation, de palpitations, du tremblement, de la fixité dans le 
regard, un mauvais teint, une susceptibilité, un ébranlement très-facile et 
très-fréquent, allant jusqu'aux larmes, un sommeil agité, des réveils très- 
pénibles et en sursaut, comme sous l'impression d'une profonde émotion 
ou d’un profond malheur; effroi de voir commencer des journées où tous 
les détails les plus insignifiants de la vie habituelle étaient pour lui un far- 
deau insupportable. Très-tendre père, ses enfants, loin de lui être une dis- 
traction, lui étaient une charge; il fallait qu'il fit un violent effort sur lui- 
même pour les garder auprès de lui, et c’est surtout vis-à-vis d'eux que se 
manifestait sa disposition irritable. Cet état était d'autant plus extraordi- 
naire, qu’il était tout à fait incompatible avec le caractère de M, X., qui 
était le type du mens sand in corpore sano. 

Cette fois je fus consulté, et l'usage du sel fut interrompu. Je constatai 
les symptômes dont je viens de parler ; mais l'examen le plus serupuleux ne 
me fit découvrir aucune lésion organique. Vu les palpitations et le teint un 
peu jaune, je redoutais une maladie de cœur commençante; mais l’explo- 
ration physique ne.me révéla aucun symptôme. Je palpai l'abdomen, pour 
m'assurer si cette sensation et ce malaise dont se plaignait le malade cor- 
réspondaient à quelque lésion abdominale. Je ne trouvai rien : c'était une 
pure impression nerveuse. Je prescrivis un bon régime et du fer. L'usage 
du sel fut, comme je l'ai dit, discontinué. Je dois ajouter que le malade 
l'avait pris en grippe, M. X... ayant soupçonné avec moi la cause deson 
mal, un fait analogue au sien s'étant passé autrefois dans sa famille. Au 
mois de novembre survint une éruption érythémateuse sur le bas-ventre. 
À partir de ce moment, M. X... fut mieux, et graduellement il recouvra sa 
santé physique et morale. Au commencement de 4853, il était entièrement 
guéri. 

Pendant deux ans et demi, la santé de M. X... fut excellente. 

Au mois d'août 1855, il partit pour Biarritz; il était alors parfaitement 
bien portant. Quelques jours aprés son arrivée à Biarritz (où il passa onze 
jours), il commença à ressentir de la lassitude dansles membres, sans autre 
malaise. Il attribua ce symptôme à la chaleur, et partit pour Royan. Là, il 
ne tarda pas à avoir un sommeil agité, puis l'insomnie devint presque com- 
plète. S'il s’'endormait, c'était pour avoir des cauchemars et des hallueina- 
tions; la lassitude était devenue telle qu'il ne pouvait presque plus se 
tenir sur Ses jambes, comme enroidies ; la tristesse, l’irritabilité et les idées 
fixes avaient reparu, le pouls était rapide. Le malaise dans les entrailles et 
la constipation. étéient revenus. 1] n’eût pas d'érythème, mais une érup- 
tion buccale, qualifiée d’aphteuse, qui l’obligea à garder lelit pendant trois 
jours. M. X... ne prenait pas les bains de mer, il avait seulement accom- 
pagné son fils. La Cure du jeune homme étant terminée, il avait l'instinct 

qu’il devait ‘éloigner, que l'air lui brülait la gorge (c'est l'expression dont 
il se servait); mais il était trop malade pour pouvoir partir, et il fut forcé- 
ment retenu encore quelques jours; puis, son état allant en empirant, il se 
décida à quitter Royan après y avoir séjourné pendant vingt et un jours. Le 
voyage jusqu’à Paris fut extrêmement pénible. M. X... se sentait si grave- 
ment alteint, qu’il croyait ne pas pouvoir y arriver. Après quelques jours 
passés à Paris, pour se reposer, il partit pour Genève. Rien ne peut mieux 


peindre la gravité de Son état que les lignes suivantes, qui ont été tracées 
par une main amie : 


DICALES ET PHARMACEUTIQUES 


DRE A EPA s 





ES SRE CR ET POSE CES 


« Je vivrais cent ans que je n'oublierais jamais ce que je ressentis à la 
vue de ce pauvre vieillard, tout voûté (il avait quarante-tinq ans), les yeux 
enfoncés et un peu égarés, la voix à la fois tremblante et saccadée, une 
maigreur de mort, un A LE EU tous les membres. Sa petite fille 
venait constamment se placer devant lui pour le regarder, et sa physiono- 
mie peignait à la fois l'étonnement et la tristesse. Tous les domestiques 
dirent que leur maître n'avait plus que quelques jours à vivre. » er : 

Cette description est d’une exactitude parfaite, et lorsque, deux jours plus 
tard, je vis le malade, je n'aurais pas pu tracer un meilleur portrait. En 
effet, son apparence était celle d’un phthisique au dernier degré, ou d'un 
revenant de fièvre typhoïde, qnand la convalescence commence après uns , 
longue maladie. Il y avait aussi dans l’ensemble de sa personne quelque 
chose de sénile qui frappait tous ceux qui le voyaient. Je n’hesitai pas un 
instant à attribuer le mal à sa véritable cause, l'intoxication iodée. M.X.., 
en'effet, éprouvait et avait éprouvé à un bien plus haut degré tous les symp- 
tômes notés dans les deux premières attaques. On peut cependant com- 
prendre, quelle que fût ma confiance dans mon diagnostic, que ce ne fut 
pas sans sollicitude que j’explorai tous les organes et que j’interrogeai toutes 
les fonetions. Le pouls était très-rapide, mais faible le malade était essoufilé, 
surtout au moindre mouvement, et tout tremblant; mais le bruit respira- 
toire éiait normal partout, et la percussion bien sonore. Les deux bruits du 
cœur étaient distincts, sans souffle : il n’y en avait pas dans les carotides, 
le cœur et les poumons étaient donc anatomiquement sains. Le ventre était 
souple. M. X... ne se plaignait plus de sensations pénibles dans les en- 
trailles, mais il présentait un symptôme qu’il n’avait pas manifesté dans les 
deux premières attaques : c'était une faim exagérée, La faiblesse était ex= 
trème, mais l’état moral plus satisfaisant depuis l’arrivée à Genève, et, chose 
bien remarquable, M. X..., qui, à partir du début de sa maladie, avait été 
tourmenté d'insomnie, de retour chez lui, dormit pour la première fois d’un 
véritable sommeil. J'envoyai le malade à Ja campagne, où je le visitai ré- 
gulièrement. Je prescrivis le lait d’ânesse, les toniques, un bon régime;tet 
j'eus la satisfaction de voir peu à peu les symptômes se dissiper et M. X... 
recouvrer une santé aussi bonne qu'auparavant. Trois ans se sont écoulés 
depuis lors, et la guérisen ne s’est pas démentie, 


Os. VIIL. — Dame de soixante ans. — Bonne santé habituelle. — Usage du sel 
iodé à parlir du mois de mai jusqu'à la fin de novembre. — Dose approæima- 
live : 35 cenligrammes d'hydriodate de potasse. — Symptômes d'intoxication 
au mois de juillet. — Cause de la maladie méconnue, persistance des accidents. 
— Cessation: du sel. — Disparition graduelle des symptômes. — Guérison 
définitive el radicale, 


Une dame âgée d'environ soixante ans, d’un tempérament plutôt lym- 
phatique, mais en général d’une bonne santé, appartenant à la classe supé 
rieure de la société, commença, dans les premiers jours du mais de ma 
1851, l'usage de l'alimentation iodée. A. la fin de juillet, elle vint me con- 
sulter ; elle avait considérablement maigri, et ce symptôme l'avait inquié- 
iée, parce que son appétit n'avait point fléchi et qu’elle üsait d’un régime 
alimentaire très-succulent. Ses forces étaient diminuées, elle avait du trem- 
blement, des palpitations, de l'insomnie et des sensations morales très-pé- 
nibles, tout à fait analogues à celles du malade dont je viens de raconter 
l'histoire. D’un caractère assez énergique, elle était. devenue très-pusilla- 
nime. Je l’examinai avec soin et je ne trouvai rien. Je ne reconnus aucune 
cause à ce mal. Rien, en effet, dans la vie habituelle de madame X... 
n'avait été changé, rien, à l'exception toutefois du sel iodé ; mais, je l'avoue 
à ma honte, je n’y songeai pas et je méconnus complétement l’énormon. Je 
me contentai de prescrire un bon régime. La santé ne s’améliora pas, et 
lorsque madame X... revint me consulter au mois de septembre, jela trou- 
vai encore plus changée: que la première fois ; l’amaigrissement, en parti- 
culier, malgré la conservation de l'appétit, approchait du marasme; les 
autres symptômes persistaiént. Ses amis étaient assez frappés de son 
changement pour que l'un d'eux me dit : « N'êtes-vous pas très-inquiet 
de yotre malade? je crois qu'elle s’en va. » Inquiet, je létais en ellet; je fis 
un nouvel examen, mais je ne trouvairien au cœur, ni au poumon, ni à 
l'estomac. L'idée me vint alors que j'avais affaire à un de ces cas de diabète 
Jatent dans lesquels la polyurie et la soif manquent, et qui ne sont caracté- 
risés que par l’altération de ia sécrétion urinaire et le dépérissement. Je fis 
donc analyser les urines. Le résultat fut négatif, et je fus aussi embarrassé 
qu'auparavant; je me rattachai alors à l’idée d’un état anémique, ou plutôt 
cachectique de cause inconnue. Je ne pensai pas à une chlorose proprement 
dite, l’âge de la malade et l’absence du bruit du souffle en éloignaient l'idée. 
D'ailleurs, le teint était mauvais, un peu jaunâtre comme celui de M. X... 
(obs. I); mais ce n’était pas le teint des chlorotiques. J'insistai de nouveau 
sur l'hygiène, sur les toniques et sur-un changement d'air; il ne fut que 
momentané (huit jours) et n’eut pas de résultat. A son retour, madame 
X... était dans le mème état, elle continua l'alimentation iodée jusqu’à la 
fin de novembre. Elle fut alors interrompue. Son mal avait encore empiré. 
Sa fille, fort inquiète de voir ainsi dépérir sa mère, me pria de l’examiner 
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de nouveau : elle lui croyaitune maladie du cœur. C’est alors que le résultat 
négatif du troisième examen me ‘mit sur la voie. J'insistai sur l'hygiène, et 
je prescrivis du fer. Comme je l’ai dit, le sel fut interrompu. Madame X.. 
avait pris environ 35 centigrammes d'hydriodate en sept mois. 

Au bout de quinze jours, il y avait déjà de l'amélioration ; elle continua 
graduellement! et à la fin de janvier 1855, elle était notablement mieux‘ 
mais elle ne fut entièrement rétablie qu’au printemps. Depuis cette époque, 
sa santé s’est maintenue bonne, à l'exception de quelques affections catar- 
rhales auxquelles elle est sujette. 


Os. IX. — Dame de soixante-cinq ans. — Usage du sel ioduré pendant quatre 
mois. — Dose approrimalive, 20 centigrammes d'iodure de potassium. — In- 
toticalion légère au commencement de décembre. — Guérison au bout de six 
semaines. 


Il s’agit, dans cette observation, d’une dame âgée d'environ soixante ans, 
en général d'une bonne santé, mais sujette aux affections catarrhales l’hi- 
ver, et qui offre cette idiosyncrasie particulière que toutes les indispositions 
dont elle est atteinte prennent le caractère intermittent, et se dissipent sous 
l'influence du sulfate de quinine, La sœur de cette dame avait été autrefois 
fortement éprouvée par un traitement iodé. Madame X.. usa du sel ioduré 
à partir de la fin du mois de juillet jusqu'à la fin de novembre; Ja doce 
consommée par elle fut environ! de 2 kilogrammes de sel, contenant 20 
centigrammes d'hydriodate de potasse. 

C'est au mois de décembre que se manifestèrent les symptômes iodiques. 
Ils consistèrent presque exclusivement dans de l'amaigrissement, des pal- 
pitations et de l’insomnie. Les symptômes nerveux furent peu intenses, et 
pas plus que chez les autres malades, je ne pus reconnaître lessignes d’une 
maladie à laquelle j'aurais pu donner un nom. 

Madame X..., en quittant la campagne pour la ville, avait d'elle-même 
cessé le sel iodé. Les symptômes dont je viens de parler se dissipèrent très- 
rapidement. Au bout d'environ six semaines, ils avaient disparu. 


(La fin au prochain numéro.) 
Zoe en de he es 2 a A on tr A ME PONS 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. J. CLoquer. 
Séance du 24 avril 1860. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Les comptesr endus des maladies épidémiques qui ont régné, en 1859, 
dans les départements de la Seine-Inférieure, de la Sarthe, de l'Ain, d'Eure- 
et-Loir, de Seine-et-Marne et de la Haute-Vienne. 

2° Le rapport de M. le docteur Montozon, médecin des épidémies à Chä- 
teau-Gontier. (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie recoit : 

4° Un travail intitulé : Assainissement de la vallée de Graville (Eure), par 
M. le docteur Lecadre, du Havre. (Comm. des épidémies.) 

2° Une note de M. le docteur Burke, ayant pour titre : Rvéélations des 
idiosyncrasies à l’aide de procédés tirés de la métallothérapie. (Comm. M. Bou- 
vier, s’il y a lieu.) 

3° Un note sur l’antagonisme de la fièvre typhoïde et du tétanos chez les 
solipèdes, par M. Miquel, vétérinaire à Béziers. (Comm. M. Delafond.) 

4 Une note relative à l’usage dus eaux minérales de Vichy mélées à la 
bière, par M. Voilier, ingénieur. (Comm. M. Tardieu, s’il y a lieu.) 

5° Un mémoire intitulé : Traité sur les causes de décroissement et d'a fai. 
blissement du genre humain, ainsi que sur les remèdes à y apporter, par M. le 
docteur G. Charlot, médecin à Stettin. 


M. Lanrer offre en hommage à l’Académie : 


4° Une lettre de M. le docteur Pauthier, sur la médecine, la chirurgie et 
les établissements de bienfaisance publique en Chine. 


2° Un rapport qu’il a présenté à la Société de chirurgie sur un mémoire 
de M. Legouest, relatif à Ja désarticulation coxo-fémorale envisagée au 
point de vue de la chirurgie de l’armée. 


M. Lowoe présente une brochure de M. le docteur Postel, relative à l’his- 
toire du magnétisme des médecins spagiristes au XVI: siècle. 


M. le Président annonce à l’Académie qu’elle aura à s'occuper, dans la 
Prochaine séance, de l'élection du trésorier. 


RAPPORTS. 
M. 0, Hexny lit, au nom de Ja Commission des eaux minérales : 
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4° Un rapport favorable à la demande en autorisation de continuer l’ex- 
ploitation de la source thermale de Saïnt-Marcel-de-Crussol (Ardèche). 
Cette eau accuse 21 à 22 degrés centigrades. Elle est carbonatée, calcaire, 
ferrugineuse et légèrement arsénicale. 


2° Un rappori sur une demande en autorisation d'exploiter la source mi- 
nérale de Blousson-Sérian (Gers). M. le rapporteur conclut à l'ajourne- 
ment jusqu'à plus ample informé. (Adopté.) 

M. J. Roux lit un mémoire intitulé : Des ampulalions secondaires après les 
coups de feu, d'après des observations recueillies à Saint-Mandrier sur les blessés 
d'Italie. ; 1”: 

Des 26 faits qu'il a étudiés cliniquement, l’auteur croit pouvoir con- 
clure : 

4° Que l’ostéomyélite est inévitable après les coups de feu, mais qu’elle 
guérit le plus souvent; à 

2 Qu'elle envahit la totalité de l'os plus ou moins promptement, et que 
c’est là un fait pathologique général; 

3° Que l’amputation oula résection secondaires, exposant à ne pas enlever 
tout le mal, laissent une partie d'os affecté; 

4 Qu'il faut attribuer à ces opérations partielles sur l'os primitivement 
atteint, des résultats incomplets qui amènent trop souvent la mort du 
blessé, et qui sont peut-être la cause principale de l’insuccès des amputa- 
tions secondaires; 

3° Que, dans les six mois qui suivent les coups de feu et même jusqu’à un 
an, quand la guérison n’a pas lieu et que l'opération est nécessaire, il faut, 
dans la majorité des cas, sinon toujours, désarticuler los malade et renoncer 
à la résection ou à l’amputation dans la continuité. 

Ce précepte, qui n’est encore qu'une simple proposition, deviendra une 
loi si l'expérience le justifie et si l'Académie le sanctionne. 

Sur la proposition de M. Larrey, la discussion de ce travail est renvoyée 
à la prochaine séance. 


ÉLECTIONS. 


. M. Bouvier, au nom d’une Commission dont il fait partie avec MM. Gri- 
solle, Jobert, Moquin-Tandon, Laugier, Barth, P. Dubois, Guérard, Re- 
nault, Caventon et Guibourt, lit un rapport sur le choix de ja section dans 
laquelle il y a lieu de déclarer une vacance. La Commission propose de 
décider que la prochaine élection aura lieu dans la section de pathologie 
chirurgicale. (Adopté.) 


Discussion sur l’action de la cinchonine. -- La parole est 
à M. Michel Lévy. (Nous publions ci-dessus son discours.) 


M. Bousquer. — On ne peut pas prononcer ici le non de fièvre intermit- 
tente sans qu'’aussitôt il ne s'élève une voix pour parler de la rate, Je de- 
mande à M. Piorry si un homme qui n'aurait pas de rate serait par ce seul 
fait exempt de la fièvre intermittente, en d’autres termes, si on peut avoir 
les maladies d’un organe qu’on n’a pas ou qu'on n’a plus. 

Eh bien, il y à quelques années, un médecin de la Haute-Loire envoya à 
l’Académie l'observation d'un homme à qui on enleva la rate herniée à la 
suite d’une plaie de l'abdomen, et qui continua à avoir la fièvre intermit- 
tente. À l’autopsie, on ne trouva qu'un petit moignon de rate, flétri, 
atrophié. 

M. Piorry dira qu’il en restait assez pour engendrer la fièvre. La rate ne 
serait donc jamais trop petite pour produire les fièvres d'accès, tandis que 
M. Piorry reconnait qu’elle est souvent trop grosse pour les produire. 

Je demande encore comment il se fait que les animaux échappent à la 
fièvre intermittente, puisqu'ils ont aussi une rate. Comment se fait-il encore 
que la périodicité, née de la rate, se rencontre dans d’autres maladies où 
cet organe n’est nullement lésé ? 

Relativement à l'expectation, M. Piorry a dit qu'il combattait, dès leur 
apparition, toutes les maladies, par toutes les ressources dont il peut dis- 
poser. S’il attendait, il verrait qu’elles guérissent souvent d’elles-mêmes, 
et il ne serait pas tenté d'attribuer les honneurs de la guérison à telles ou 
telles médications, et, par exemple, au sel marin, pour les fièvres d'accès. 

Mais M. Piorry s'est persuadé qu'il n’y a que les médecins qui ne savent 
que faire qui temporisent; c’est une erreur. M. Piorry n’est pas encore ar- 
rivé à cet âge (il y viendra peut-être) où P. Franck disait à ses élèves : 
< Apprenez par mon exemple à vous défier des promesses de la thérapeu- 
«tique; quand j'étais jeune, je croyais avoir cent remèdes différents contre 
« chaque maladie; aujourd’hui je prescris le mème remède contre cent ma- 
« ladies différentes. » 

Je n’ajoute plus qu'un mot, mais je le livre aux méditations de M. Piorry : 
c’est qu’on se trompe autant à agir quand il faut s’abstenir, qu’à s'abstenir 
quand il faut agir. 

(La sance est levée à cinq heures.) 


“ 
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VARIÉTÉS. 


Cours public de chirurgie. — M. Foucher, professeur agrégé de la Faculté 
de médecine, chirurgien des hôpitaux , commencera ce cours le lundi 7 mai, 
à quatre heures du soir, dans l’amphithéâtre n° 2? de l’école pratique, et le 
continuera les lundi et vendredi de chaque semaine. 


— M. CI. Bernard, membre de l’Institut, commencera le second semestre 
du cours de médecine au Collége de France vendredi prochain, 27 avril, à 
une heure. ù Ù 


Mémoires de médecins et de pharmaciens pour soins et fournitures 
à des indigents. 

Un préfet a soumis à S. Exc. le ministre des finances des observations 
tendant à ce que les mémoires ou états à produire par les médecins pour 
soins donnés à des indigents, et par les pharmaciens pour fournitures de 
médicaments à ces mêmes indigents, soient déclarés exempts dutimbre, par 
application de l’art. 16 de Ja loi &u 13 brumaire an vu, qui a affranchi de 
cet impôt les quittances de secours payés aux indigents. | 

L'art. 16 de la loi de l'an vi n’a créé d’exemption qu'en faveur des quit- 
tances de sommes payées aux indigents ou à leur décharge. Les mémoires 
ou factures présentés par les créanciers pour établir leurs droits sont régis 
par l’art. 12 de la même loi, qui assujettit au timbre tous les actes ou écrits 
devant ou pouvant fatre titre, ou être produits pour justification, demande 
ou décharge. 

D'après ces motifs, le ministre des finances a répondu, le 24 maï 1859, 
que les mémoires des médecins et des pharmaciens doivent, quoique con- 
cernant des personnes indigentes, être rédigés sur papier timbré ; mais Son 
Excellence a décidé, le 11 juillet, que les contrevenants pourront faire tim- 
brer à l'extraordinaire ou viser pour timbre, sans amende, les mémoires ou 
factures rédigés sur papier non timbré antérieurement au 31 mai 1859, à la 
condition, toutefois, que les droits de timbre seront acquittés avant le 31 
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De l'étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Hovez, conservateur du 
musée Dupuytren. ne 4 


Paris, 1860.— Prix nef, ® fr., au bureau du journal. 


Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8, Paris, 1860, prix Æ fr. &B@, au bureau du 
journal. 


DIE Lau autiis RRR RE 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 


g. d. g., par M. le Dr Deragarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Inflamminmation. — Irritations. — Le Sirop anliphlogistique üe 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, {37 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez. connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1837, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons. ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Briar ; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain. au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 


décembre prochain. 


par Malteste. 


doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et ilestimprimé 
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DRAGÉES STOMACHIQUES xr PURGATIVES 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l’état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l'estomac et tient le 
ventre libre. Elles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l'estomac, et n'ont pas 
jes inconvénients des pilules aloétiques et 
autres, etc. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 238 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont dépuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine eu 
même ne peut lolérer les féculents se treuvent 
Ja Pharmacie du Louvre‘ 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 
qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile où im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et'sous une forme agrèable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicaroes n’Acsespevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2% Parier 
D'ALBESPEYRES, POUr entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parrer 
DULCIFIANT Pour Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comrresses en papier 
spongieux; 5° Carsuces Raguix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 

14 


duit porte la signature de l'inventeur. 





PASTILLES DE CHLORATE 2E2® 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

.Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
Croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


————————————————_—_—_—_—_—_—_—_—_—————— 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d’une saveur douces, con: 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Delattre.— Approu- 
Vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 16 





CONSTIP ATION Contre cette affection, 

quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 


chelieu, 66. Dépôt dans tovtes les villes de pro- 
vince. 3 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rosenr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Bernrné. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr:50! 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales: et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. 








au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘éria- 
nale d'ammoniaque pur, à porportions définies! 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boufeur, seul reconnu pur par. l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
ete., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 


les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue  Saint-André-des-: 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France, S 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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cautérisations consécutives a été suivi, la mort est arrivée deux fois. 
Relativement à la récidive, M. Robert a cité quelques faits dont deux 
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Paris, 25 avril 48690. 


Séances de La Société de chirurgie 
Des 18 et 25 avril 1860. 


[Polypes naso-pharyngiens. — Lipôme prérotulien. — Extirpation de l’astragale. — 
Polype du col utérin.) : é 
M. Verneuil a communiqué à la Société une réclamation de priorité 
adressée par M. Palacciano, de Naples, relativement au procédé qu’on 
avait appelé jusqu'ici le procédé de M. Rampolla. Dès 1857, M. Pa- 
lacciano a pratiqué deux fois la perforation de l'os unguis pour aller 
extraire des polypes naso-pharyngiens. Les deux observations ont été 
publiées dans les comptes rendus du 34° congrès des naturalistes alle- 
mands. La récidive, pour le dire en passant, a eu lieu dans les deux 
cas; résultat qui ne plaide guère en faveur des opérations préliminaires 
parcimonieuses, contre lesquelles M. Verneuil s'était encore élévé dans 
la séance précédente. 
Sur ce point, M. Robert partage entièrement l'avis de M. Verneuil. 


Les tâtonnements lui paraissent plus désastreux que les opérations ra- 


dicales. 

Si le polype est implanté sur la ligne médiane, c’est à l'opération de 
M, Nélaton que M. Robert donne la préférence, et c'est une spatule 
tranchante qui lui semble être l'instrument le plus commode pour l’ex- 
cision de la tumeur, 

Si la tumeur s’insère sur les parties latérales de la voûte pharyn- 
gienne, elle envoie parfois des prolongements qui contournent le maxil- 
laire inférieur et font saillie du côté de la joue ; il est nécessaire alors, 
pour découvrir nettement le point d'implantation, d'ouvrir une voie 
très-large, et cette voie est celle que M. Verneuil a appelée la voie fa- 
ciale ; c'est le maxillaire supérieur qu'il faut enlever. 

— M: Robert confirme ce que M. Verneuil avait dit de l’innocuité, 
très-surprenante d’abord, de cette grande opération. I l'a pratiquée 
douze fois pour remplir différentes indications, et aucun de ses malades 
n'est mort. 

M Robert a posé ensuite la question de savoir s’il faut détruire jus- 
qu'aux derniers vestiges des polypes par des cautérisations répétées, 
ainsi que le fait M. Nélaton. Il a passé en revue les divers caustiques 
liquides ou solides qui peuvent être employés dans ce but. Les incon- 
Yénients qu’il leur trouve ne lui semblent pas suffisamment compensés 
par la possibilité d'éviter la récidive. Dans six cas où ce procédé des 


des polypes ne se fait pas aussi fatalement qu'on le pense. 


M. Giraldès à fait observer que, dans quelques cas, l’ablation du 
maxillaire est non-seulement le meilleur, mais le seul moyen possible 
d'attaquer certains polypes. Ce sont précisément ceux qui entourent le 
maxilläire, au point de faire croire à des tumeurs appartenant à la mâ- 
choire elle-même. M. Giraldès repousse, toutefois, à cause d’une ex- 
périence malheureuse qu'il en a faite, la résection partielle du maxil- 
laire, pratiquée en respectant l’arcade dentaire. 

.— M. Broca a présenté un lipôme du volume d'un petit œuf de 
poule, développé précisément dans le siége des hygromas prérotuliens, 
_chez une religieuse. Ce lipôme datait de sept ans. Il y a dix-huit mois, 


“sur 16 froint le plus culminant de la tumeur, il s’est développé une petite 


végétation, qui s’est accrue lentement , et qui, aujourd’hui, ressemble 
d'une façon très-frappante à une crête de coq. 

Cette observation pourrait intéresser ceux qui croient encore à la 
spécificité de certaines végétations. 

— M. Chassaignac a pratiqué déjà deux fois l’extirpation de l’astra- 
gale, dans des cas où cet os avait subi, en quelque sorte, une double 
luxation , une luxation par inversion, dont la réduction est absolument 
impossible. 

Sur ces deux malades, l’un a guéri, mais avec un pied très-difforme, 
et dont il ne pourra probablement pas se servir; l’autre est à peine 
sorti des dangers très-graves que lui ont fait courir des fusé.s puru- 
lentes dans les interstices musculaires de la jambe. 

En présence de ces résultats , M. Chassaignac déclare qu'il aimerait 
mieux, désormais, faire l’amputation au-dessus des malléoles, et il 
soumet à ses collègues cette question, qui est, en effet, digne du plus 
sérieux examen. | 

— Des élections ont, en grande partie, rempli la séance du 95 avril. 
M. Bauchet a été élu membre titulaire par 24 voix sur 28 votants. 

MM. Perrin, Dieulafoy, Reybard, Putegnat et Rochard ont été nom- 
més correspondants nationaux. 

— La seule communication dont nous sommes à méme de rendre 
compte a été faite à la fin de la séance par M. Demarquay. Elle est re- 
lative à un polype muqueux, presque exclusivement formé par des 
glandes de Nahoth hypertrophiées, et inséré dans la cavité du col uté- 
rin. Ce polype a présenté une particularité rare, suivant M. Demarquay : 
il ne faisait pas continuellement saillie dans le vagin, et, à de certains 
moments, le toucher en décelait très-difficilement la présence. 

Ces sortes de polypes à apparition intermittente sont loin d’être 
rares. M. Depaul, relativement à leur fréquence, a exprimé une opinion 
entièrement opposée à celle de M. Demarquay, et personne n’a contre= 


dit M. Depaul. D' P. CmariLLON. 
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Dérivés du goudron de houille. #" 4 
(4° article.) 


Acice phénique et phénates, Applications. — Acide picrique et picrates, 


XV 
ACIDE PHÉNIQUE (4)... 


Synornymie. — Acide carbolique, phénol, hydrate de phényle, al- 
cool phénique, spyrol, salicone. 

Historique. Découvert par Runge. 
Etudié par Laurent et Gerhardt. 


d'alcool ou d'acide acétique dans un tube chauflé 
au rouge. 

Composition. — C!12 H10 O, H2 ©. 

Origines. — 1° Disüillation sèche de l'acide quinique (Wælher). 

2% Dédoublement de l'acide salicilique sous l'influence de-la chaux 
(Gerhardt). 

3° Disuillation sèche du benjoin (Kopp). 

4 Résine du xanthorræa hastilis, yellow gum, de Botauy-Bay 
(Sthenhouse). 4 

5° Huile lourde de goudron de houille ou deutocarbole. Il yexiste 
à l'état neutre de phényle. Cette dernière source est, de toutes plus 
abondante et la plus économique. 

6° Le castoreum. L'huile que la distillation en sépare n’est autre 
que cet acide. Cet anti-hystérique, si employé et si cher, lui doit son 
odeur caractéristique. 

7° M. Hæœdeler a trouvé que les urines d'homme, de cheval, etc., 
en contenaient des quantités facilement appréciables. 

Cette origine multiple intéresse essentiellement la matière médi- 
cale. Aussi la réflexion s'étonne qu'un tel agent, si énergiquement* 
doué, n'ait pas encore conquis une plus large place dans la thérapeu- 
tique. 


Préparation. — Nous avons dit que l'acide phénique préexiste 
dans le deutocarbole à l'état de phényle. Ce dernier s’acidifie au con- 
tact des alcalis. Pour l’extraire, on agite l'huile avec le double de son 
poids d’une lessive de potasse moyennement concentrée, ou avec un 
lait de chaux. On décante la partie aqueuse d'avec l'huile surnageante, 
et on la décompose par de l'acide chlorhydrique. L’acide phénique hy- 
draté se sépare alors sous la forme d’une huile plus pesante que l’eau. 
On la rectilie après y avoir ajouté cinq pour cent d'hydrate de potasse. 
I passe d’abord un mélange d'eau et d'acide phénique; mais bientôt 
ce dernier distille seul à l'état de pureté. On le purifie par une seconde 
distillation. 


Propriétés physiques. — Cet acide cristallise en paillettes courtes 
ou en longues aiguilles, rhomboïdales, transparentes, blanches: Son 
odeur fulisinieuse rappelle celle de la créosote. Sa saveur est brûlante. 
Densité, 1,065 à 18. 


Propriétés chimiques. — Quoique déliquescent, il est peu soluble 
dans l'eau. I lui communique sa saveur et son odeur. I se dissout 
facilement dans l'éthér et l'alcool. 

Ses cristaux fondent à la chaleur de la main. 11 se distille à 200°, 
sans décomposition. Il ne rougit pas la teinture de tournesol et ne 
décompose pas les carbonates. Ses taches sur le papier sont grasses, 
mais disparaissent. 

L'acide azotique l'attaque avec violence. Chaque goutte qu’on y 
laisse tomber produit le frémissement du fer rouge plongé dans l’eau. 
Par l'ébullition des deux acides, on obtient l'acide trinitrophénique ou 
picrique. 

Il absorbe le gaz ammoniaque, et le mélange, chauffé à une tempé- 
rature élevée, dans un tube scellé, se convertit en eau et en aniline. 

11 décompose l’oxyde pur de plomb avec chaleur et bruit. 


(4) Phénique, de phaino, j'éclaire. Cette expression est peu exacte, Get acide brûle 
avec une flamme rouge sombre très-peu éclairante, 
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Synthésé par Berthelot, en faisant passer des vapeurs ! 
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… L’acide chlorhydrique et le chlorate de potasse mêlés le transforment 
en chloranyle, et le perchlorure de phosphore en chlorure de phé- 
nyle. l AE ET ER: Wet 0 n'en AMEN EE 

Un mélange de parties égales Dee t d'acide sulfurique 
crée un acide nouveau, soluble dans l’eau , et qui a été n mmé € ide 
suülfo-phénique. Le sul Lohéatelrn: Mende traité par laid 


trique, produit de l'acide mtro-picrique. Avec le chlore, sa combi- 


| naison fait naître plusieurs acides Fun d'eux est l'acide chloro-phé- 


nisique, lequel est identique, sous le rapport de la composition et des 
propriétés, avec l'acide chlorindoptique qu'Erämann à obtent avet 
l'indigo. “onense 469 

Avec. l'acide nitrigue, il se forme un acide nitro-phénésique; dent 
les propriétés sont très-curieuses au point de vue chimique ‘lé nitro- 
phénésate d'ammoniaque cristatlise souvent en aiguilles soyeuses de 
50 centimètres de longueur; le nitrophëénésate de baryte donne de 
très-beaux cristaux, dont la couleur ressemble à celle du bi-chromate 
de potasse. nlters A. 

Les phénates sont presque tous solubles et cristallisables ; ils se for= 
ment avec facilité, mais sont peu stables. 

Les éthers phéniques se préparent par double décomposition, en 
chauflant, dans des tubes fermés, du phénate de potasse avec de l’io- 
dure de méthyle, d'éthyle ou d’amile. Ils représentent de l'hydrate de 
phényle, dont l'hydrogène basique est remplacé par du méthyle, de 
l’étyle, ete. 

Le phénate de méthyle ou anisol est un liquide incolore, très-mo- 
bile, d'une odeur aromatique agréable. 

Le phénate de méthyle trinitré, autrement dit, l'acide chrysanisique, 
cristallise en petites écailles d’un jaune d'or magnifique. Ce sont des 
lames rhomboïdales, ayant tout l'éat et la belle couleur du bouton 
d’or. L'éther chrysanisique fournit la même cristallisation. 

Son action sur les tissus organiques est fort remarquable. Mélan- 
gé avec le sang, il le coagule. Mème action sur l'albumine; il rend 
la peau imputrescible (4). La viande et le poisson perdent instantané 
ment leur mauvaise odeur quand on les plonge dans la solution 
d'acide phénique. Les excréments humains et l'urine sont désin- 
fectés à l'instant et préservés de toute putréfaction ultérieure. 

Une goutte dans l'œil y cause une vive douleur. Il exerce une ac- 
tion vénéneuse sur les poissons ; ces animaux y périssent sans convul- 
sion dans l'espace de quelques minutes. Leurs cadavres se dessèchent 
à l'air sans entrer en putréfaction. 

Telles sont les réactions singulières de l'acide phénique. Il nous 
semble qu’il est impossible qu'un corps si actif ne soit pas appelé à 
jouer un rôle important dans la thérapeutique. 

En parlant du goudron et de son emploi récent dans les hôpitaux, 
nous avons rapporté son succès à l'acide phénique qu'il renferme, et 
donné une formule pour un topique analogue à celui de MM. Corne 
et Demeaux, mais moins salissant. 

Sur les substances végétales, l'action de l'acide phénique mérite 
aussi d'être signalée. L'indigo s'y dissout à 400 degrés, sans perdre 
sa couleur bleue, La colophane et le copal s’y dissolvent à toute tem- 
pérature. Un copeau de bois de pin plongé dans cet acide, puis dans 
l'acide nitrique moyennement concentré, se colore en bleu foncé. 


XVI 
ACIDE PICRIQUE. 


Synonymie. — Acide carbazotique, acide nitro-picrique, acide 
nitro-phénisique, acide chrysolépicrique, amer de Welter. ; 
Iistorique. — Découvert par Haussmann, en 4788; obtenu 


RE. 


par Welter en traitant la soie par l'acide nitrique; retiré.de l'huile # 


lourde de goudron par Laurent; étudié par Berzélius, Chevreul, 


Liebig, Dumas, Laurent et Guinon. 

Composition : C12 HP (A6 0f) O3 HO. 

Origines. — Formé par la réaction de l'acide azotique sur l'acide 
phénique, l'acide anilique, d'indigo, l'aloës, le benjoin, le baume du 
Pérou, la salicine, lacourmarine, la soie, et plusieurs autres substances 
organiques. 


(1) Un brevet, basé sur l'emploi de cet agent, a été pris pour le tannage des peaux 
en 24 heures, M. Romœuf l’a appliqué à l'embaumenient des corps. | 


Mais la source la plus abondante et la plus économique est l'huile 
‘lourde de goudron de houille ou deutocarbole. 


Préparation. — On introduit par petites portions une partie de 
-deutocarbole dans deux parties et demi d'acide azotique ordinaire 
(densité 1,42). L'opération se fait dans une cornue de verre tu- 
-bulée assez ample. Chaque aflusion de l'huile minérale excite un vif 
bouillonnement, accompagné .d'abondantes vapeurs rutilantes; il y a 
dissolution. Quand toute l'huile est ajoutée, chuufiez légèrement 
d'abord, et peu à peu jusqu'à ébullition. Réduisez à moitié. Ajoutez 
une nouvelle dose de deux parties et demi d'acide azotique ; ‘évaporez 
“encore à moitié. Enfin, une dernière quantité de deux parties d'acide 
_azotique est mêlée. Evaporez comme ci-dessus ; par le refroidisse- 
«ment, l'acide picrique se dépose sous forme d’une résine jaune et 
“molle. | 

Dès la seconde affusion d'acide, le mélange accuse une forte odeur 
d'essence d'amandes amères. 

L’acide picrique est livré en pâte au commerce (4). Pour l'obtenir 
cristallisé, on le lave avec de l’eau aiguisée d'acide sulfurique. Après 
l'avoir desséché, on le sature avec de la potasse caustique liquide 
marquant 20 degrés à l'aréomètre Baumé. La réaction est aidée par 
_une légère chaleur. En refroidissant, le picrate de potasse cristallise. 
On le décompose par l'acide chlorhydrique à 10 degrés de l’aréomè- 
tre. L'acide picrique dépose les cristaux lentement, Lavés, ils sont 
‘séchés à l'air libre (2). 

Les traités de chimie indiquent un procédé qui prend l'indigo pour 
“matière première. Ne nous préoccupant que de la question pratique 
‘et des procédés d'atelier, nous n’en parlerons pas. 


Propriétés physiques. — L'acide picrique cristallise en aiguilles 
prismatiques, dérivant de l'octaèdre rhomboïdal ; sa couleur est jaune 
clair éclatant. Sa saveur est amère et légèrement acide. Son odeur rap- 
‘pelle celle de l'essence d'amandes amères. 


Propriétés chimiques. — I fond aisément et se prend par le re- 
froidissement en une masse cristalline, composée de tables hexagones. 
Il se sublime à une chaleur modérée, sans laisser de résidu ; par une 

“forte et brusque chaleur il fait explosion en dégageant un gaz très- 
chargé d'azote et d'acide carbonique. 

Peu soluble dans l’eau froide, un peu plus dans l’eau bouillante, 

il la colore en jaune plus intense que l'acide solide et lui communique 
sa saveur. Il se dissout abondamment dans l'alcool et l’éther, facile- 
ment dans les corps gras. Il rougit le tournesol. Il se dissout sans 
altération dans l'acide sulfurique concentré, pareïllement dans l'acide 
-azotique. 

Distillé avec du chlorure de chaux, il crée une quantité considérable 
-de chloropicrine. 

Chauflé avec un mélange d'acide chrorhydrique et de chlorate de 

potasse, il forme du chloranile et de la chloropicrine. L'eau régale fait 
naïtre les mêmes produits. 

Le brôme ne l'attaque pas. ” 

.… En le faisant digérer avec du sulfate de fer et un excès de chaux, 
“on obtient une masse rouge brun, qui est l'acide nitro-hématique de 
M. Waælher. 

L'éther picrique résulte d’un mélange d'alcool, d'acide sulfurique 
et d'acide picrique (phénate d'éthyle trinitré de Mitscherlich. H est 
cristallisé. 


Usages.— En Allemagne, son amertume franche l'a fait employer 
dans la bière, comme adjuvant du houblon. 

La thérapeutique l’a essayé. Braconnot le premier a signalé sa 
propriété fébrifuge. MM. Calvert et Moffat ont obtenu plusieurs gué- 
risons de fièvre intermittente avec l'acide picrique et le picrate de po- 
tasse. Le picrate de fer et le picrate d’ammoniaque ont réussi contre 
l'anémie et l'hypocondrie , l’un et l’autre sous forme de pilules con- 
tenant de 5 à 10 centigrammes de ces sels. La peau des malades 
‘soumis à Ce traitement jaunit, mais passagèrement. 

C'est dans l'industrie tinctoriale qu'a été faite l'application la plus 
importante de l'acide picrique. Cette application est due à M. Guinon, 


(4) Son prix actuel est de 8 à 40 fr. le kilog. 


(2) Son prix commercial est de 30 fr. le kilog. Le picrate de potasse et le picrate 
d'ammoniaque se trouvent également dans le commerce. 
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ancien élève de l’école Lamartinière, aujourd'hui un des teinturiers 
les plus habiles de Lyon. M. Guinon a réussi à teindre en jaune 
éclatant et solide la soie et la laine, sans mordant, et en donnant à la 
première ce craquant qu'on obtient de la vapeur sulfureuse. La ri- 
chesse de cet acide est telle, qu'un gramme suffit pour teindre un 
kilogramme de soie. On produit un très-beau vert par le mélange du 
jaune picrique et de l'indigo. 

u reste, cette propriété inctoriale était amplement indique & 
priori par les manipulateurs de cet acide. Il est difficile de le prépa- 
rer sans se colorer les doigts en jaune intense. 

Depuis cette application, la fabrication de l'acide picrique est de- 
venue une industrie, et sa vente un commerce considérable. 

Les picrates sont presque tous cristallisables, amers et fauves. 
Chaullés fortement, ils détonnent; plusieurs sont à base de carbure 
d'hydrogène. 

Les picrates de baryte, de strontiane et de chaux sont solubles; 
celui de mercure est insoluble (4). Le picrate de benzine forme des 
cristaux d’un rouge intense. 


Acide picramique. — La solution alcoolique concentrée de l'acide 
picrique, saturé d’abord par l’ammoniaque, ensuite par l'hydrogène 
sulfuré, laisse déposer une masse de cristaux d'un rouge foncé de 
picrate d'ammoniaque; ce sel, décomposé par l'acide acétique, four- 
nit des cristaux d’acide picramique d’un rouge grenat magnifique; 
très-peu soluble dans l'eau, il se dissout très-bien dans l'alcool; la 
dissolution conserve sa belle couleur. Il est soluble dans Îles acides 
sulfuriques et chlorhydriques dilués ; l'ammoniaque augmente l’inten- 
sité de sa couleur. 

PARISEL. 
(La fin prochainement.) 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


Be Ia rétroversion utérine dans l’ééat de grossesse, 
par le docteur A. ELLEAunE. 
Mémoire couronné par l'Académie impériale de médecine: 
[Prix CapuroN. — 1839] 
[Suite.] 


Ossenvarion XLIV. 


Réiroversion produite lentement. — Réduction par l'introduction de deux doigts 
dans le vagin. — Succès, — Avorlement. 


Par Manr (de Lyon). 


Madame Pétrequin, affectée d’une fièvre ataxique pendant qu’elle allaitait 
un enfant, qui mourut au neuvième mois. Trè:-affectée de cette perte, elle 
resta très-faible et valétudinaire. Les règles parurent deux fois ; une hé- 
morrbagie utérine, €’abord abondante, puis modérée, se manifesta et du- 
rait depuis quinze jours lorsque je fus appelé. Cette dame se plaigrait 
aussi de douleurs dans la matrice et d'un poids incommode du côté du rec- 
tum. Au toucher, on reconnut que l'utérus était engorgé et très-sensible ; il 
était dirigé un peu en arrière ; le col, porté eu avant, était mou et boursouf- 
flé. Je prescrivis quelques remèdes propree à calmer les douleurs. Malgré 
la continuation de la perte, qui, à la vérité, était légère, la malade ne cessa 
pas de vaquer à ses occupations ordinaires jusqu’au 19 et au 20 janvier 
1816. S'étant livrée à un travail plus fatigant pendant ces deux derniers 
jours, les douleurs abdominales, qui avaient toujours été obscures, devin- 
rent très-vivlentes. Un besoin pressant et continuel d’aller à la selle tour- 
menta la malade, et, dans la nuit, au milieu des efforts qu'elle faisait pour y 
satisfaire, elle éprouva dans le bassin un sentiment de craquement et comme 
de rupture. Le ténesme et les envies d’uriner persistent. Appelé le 22, à 
huit heures du matin, je reconnus une rétroversion. Le fond de cet organe, 
porté en arrière et à gauche, refoulait vers la vulve la paroi postérieure du 
vagin, ce qui bouchait presque entièrement ce conduit et rendait l'introduc- 
tiou du doist très-difficile. On pouvait à peine atteindre le col, qui était re 
courbé sur lui-même et placé en haut et à droite derrière le pubis. 
J'introduisis , avec assez de difficulté, deux doigts de la main droite 


.(4) Fritzsche, Comptes rendus de l'Institut, t. XLVIT, p. 723 
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dans le vagin au-dessus de la tumeur que formait l'utérus, et, soule- 
vant par degrés le corps de cet organe, je parvins à lui rendre sa position 
naturelle. L'orifice de la matrice resta béant, la perte rouge continua, et des 
tranchées assez vives se firent sentir. J'annonçai que madame Pétrequin était 
enceinte et que l'avortement aurait lieu; c'est ce que l'examen des cailots 
de sang me démontra. Le malade se rétablit en quelques semaines. 


Ogsenvarion XLV. 


Rélroversion brusque. — Bascule complète de l'utérus. — Réduction opérée par 
l'introduction de trois doigts dans le vagin. 


Par ManTin (de Lyon). 


Geoffret, quarante-deux ans , enceinte de son quatrième enfant, le 24 
août 1811, au troisième mois environ de sa grossesse , soulève un pesant 
fardeau pour le placer sur la tête d'un homme. Elle ressent aussitôt dans le 
bassin un mouvement extraordinaire avec légères douleurs. Le soir, les 
urines, qui avaient coulé en petite quantité depuis l'accident, se supprimè- 
rent tout à fait. Alors survinrent des douleurs vives dans l’hypogastre, des 
tiraillements dans les aines, qui rendaient difficiles les mouvements des 
membres inférieurs, un sentiment de pesanteur extraordinaire sur le rectum, 
des envies fréquentes et inutiles d'uriner et d'aller à la selle : les plus vio- 
lents efforts ne faisaient sortir que quelques gouttes d'urine et quelques 
glaires mélangées d'un peu de matière fécale. Cette femme resta dans cet 
état jusqu'au 14 septembre, époque à laquelle elle vint me consulter. 

Je trouvai dans l’hypogastre une tumeur volumineuse, arrondie et fluc- 
tuante, que je reconnus être formee par la vessie distendue. Ce symptôme, 
joint aux renseignements que je venais de recevoir, ne me Jaisa aucun 
doute sur le déplacement de la matrice. Dans le vagin, on sentait une tu- 
meur du volume d’une tèle de fœtus à terme. I} fut facile de voir qu'elle 
était formée par la matrice, dont le fond, dirigé en arrière et en bas, dépri- 
mait le rectum et poussait en avant le périnée et la paroi postérieure du 
vagin, tandis que le museau de tanche, placé derrière les os pubis et'au 
dessus d’eux un peu à droite, pressait fortement la vessie de bas en haut 
et d'avant en arrière. On voit que l'utérus avait exécuté un mouvement de 
baseule complet, ce qui devait rendre sa réduction difficile. J'introduisis 
avec beaucoup de peine une sonde d'homme dans la vessie, d'où je tirai 5 à 
6 livres d'urine. Les doigts index, médius et annulaire de la main droite, 
introduits dans le vagin, repoussent d'abord la tumeur qui bouchait l'entrée 
du vagin, et, dans un second effort exercé de bas en haut. le fond de l'uté 
rus fut relevé et reprit brusquement sa place svec un bruit sensible. La 
malade couche sur le dos, le bassin un peu élevé, garda jusqu'au lende- 
main le plus parfait repos. Des fomentations d’eau froide furent faites sur le 
ventre. Tous les accidents disparurent. 


Osservariox XLVI. 


Rétroversion. — Tentative de réduction avec deux doigts introduits dans le vagin. 
— Insuccès. — Introduction de la main tout entière. — Succès. 


Par Mann (de Lyon). 


Aimar, 32 ans, avait toujours joui d’une bonne santé. Elle nourrissait 
depuis quatorze mois un enfant'bien portant; elle avait eu ses règles pen- 
dant la durée de l'allaitement; mais elies n'avaient pas reparu depuis le 20 
avril. Le 7 de ce même mois, elle se livrait aux travaux de son ménage, 
lorsqu'elle éprouva tout à coup un pressant besoin d'uriner, qu’elle ne put 
satisfaire. Dés lors, son ventre grossit beaucoup, l'urine ne coula plus que 
goutte à goutte et les selles furent supprimées. Le 5 mai, je suis appelé. 
En examinant le ventre, je distinguai une tumeur presque sphérique, éten- 
due de l’hypogastre au-déssus de l’ombilic. Sa figure, sa position, la fluc- 
tuation que j'y observais, la rétention d'urine, tout annonçait qu’elle était 
formée par la vessie. J'introduis avec difficulté une sonde de femme, et il 
en sort une pinte d'urine. Pertant deux doigts dans le vagin, je le trouvai 
bouché supérieurement par une tumeur que je reconnus produite par la 
matrice, dontle fond renversé et très-déprimé passait sur le rectum ; le col, 
dévié un peu à droite, était placé si haut derrière le pubis, que je ne pus 
_atteindre que sa base postérieure, devenue inférieure par cette vicieuse 
position. 

Avant de tenter la réduction, jetentai de vider la vessie, mais je ne pus. 
Alors j’essayai de soulever le fond de l'utérus avec deux doigts portés al- 
ternativement Gans le va yin et dans le rectum: mais tous mes efforts furent 
inutiles. 

Comme le vagin me parut très-large, j'y introduisis Ja taain tout entière. 
J'agis ainsi avec bien plus de force sur le fond de la matrice et je parvins 
par degré à la mettre à sa place. La tumeur disparut et fut retnplacce par 
le col, se dirigeant dans l'axe du vagin et un peu en arrière, Après cette 

‘manœuvre, l'introduction de la sonde fit conler au moins cinq pintes d'u- 
rine, à l’aide de pressions exercées sur le ventr}, car la vessie avait perdu 
sa contractilité. Je fis rester la malade dans une position horizontale, et 
pour rendre à la vessie son ressort, je prescrivis des sementatiôné avec 
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l'oxycrat froid. La femme Aimar était enceinte alors de plus de trois mois. 
Quinze jours après suivait une nouvelle rétroversion, que je réduisis après 
avoir vidé la 7essie avec une sonde d'homme. NA: ; 


> Réduction par le rectum. — La réduction par le rectum pré- 
sente certaines difficultés. L'introduction de deux doigts seulement 
cause de très-grandes douleurs à la malade, et ne suffit souvent pas 
pour remettre la matrice en place. Il faut alors introduire la main tout 
entière, comme l'ont conseillé plusieurs aecoucheurs et en particulier 
Dussausson et Parent. Dans l'observation de ce dernier (1, ilest dit 
que l'introduction de la main dans le gros intestin s’est faite sans dou- 
leur. Malgré l'assertion de l'auteur, nous ne pouvons admettre ce 
fait. M. Parent est, du reste, si partisan de ce procédé, qu'il conseille, 


dans les cas où l'introduction de la main serait impossible, de faire : 


la section des sphincters. Nous ne croyons pas que ce procédé trouve 
beaucoup de partisans. Lorsque les tentatives de réduction faites par 
le vagin auront échoué, on devra seulement alors tenter la réduction par 
lerectum. On introduira d’abord un ou deux doigts, comme l’a fait 
Wittich (2). Dans les cas où l’on devra introduire la main tout 
entière, on pourra recourir à l’emploi du chloroforme. 

Pour obvier aux inconvénients de l'introduction de la main dans le 
rectum, certains auteurs ont inventé certains instruments propres à 
redresser la matrice. Tels sont ceux de Richter, d'Evra et de Martin, 
de Lyon. ; 

L'instrument de Richter se compose d'un manche auquel est 
adapté une tige en fer qui a la direction de l'axe du bassin. Au som- 
met de cette tige en ferest fixé, au moyen d’une vis, un cône tronqué 
de liège, dont l'extrémité supérieur est concave, afin de recevoir 
l'utérus; ce cône de liège est recouvert d’une peau très-souple. L'ob- 
servation suivante nous indique parfaitement la manière dont l’auteur 
s'en servait. 


Orsenvarion XLVII. 


Réduction avec un levier courbe par le rectum. — Grossesse de quatre mois 
et demi. 4 


Par Ricurer (3. 


Le 30 mars 1796, je fus appelé auprès d’une femme qui avait atteint à peu 
près le milieu du terme de sa grossesse. Une accoucheuse , qui se trouvait 
auprès d'elle, me raconta que cette femme éprouvait depuis quatre semai- 
nes environ une grande difficulté d'uriner , accompagnée de douleurs très- 
vives : qu'elle percevait beaucoup moins distinctement qu’à l'ordinaire les 
mouyemennts du fœtus, et qu'à ces symptômes se jeignait l'existence 
d’une tumeur saillante à la vulve. Je me mis en devoir d'examiner la ma- 
lade : je reconnus d’abord que la tumeur signalée n'était autre chose 
qu’un prolapsus du vagin du côté gauche ; mais mon altention fut surtout 
frappée par les symptômes suivants : la cavité pelvienne paraissait entière- 
ment remplie, et ce ne fut qu'avec une grande difficulté que mon doigt 
indicateur püt atteindre l'orifice de l'utérus, qui se trouvait placé au niveau 
du sommet des os pubis et appliqué contre la paroi antérieure du vagin. 
Cet orifice avait complétement abandonné la direction de l'axe du bassin: 
et de l'utérus. Toutes ces particularités me firent penser que j'avais affaire 
à uue rétroversion on rétroflexion de l'utérus, dont le prolapsus du vagin 
n’était que le symptôme. 

Les détails fournis par la malade me confirmèrent dans mon diagnostic. 
Comme je lui demandais à quelle cause eile attribuait sa maladie, elle me 
raconta qu'elle avait fait une chute sur le rectum en descendant par une- 
éche!le, et qu’elle avait senti un déplacement s’opérer immédiatement dans. 
son bas-ventre. À partir de ce moment, elle commença à seutir de la diffi- 
culté pour uriner, et ce sympiôme n'a fait qu'acquérir plus d'intensité pen- 
dant Jes quatre semaines qui ont suivi l'accideni; enfin il est arrivé mainte-. 
nant à un tel degré, que, même en favorisant l'accompiissement de cette 
fonetion par l'introduction des doigts et par la flexion du corps en avant, 
l'urine ne sort que goutte à goutte. La vessie formait une tumeur volumi- 
neuse et dure remontant au-dessus de l'ombilic. La malade se plaignait de 
douleurs très-vives dans le bas-ventre ; elle avait perdu l'appétit depuis 
longtemps; son pouls était fébrile, sôn esprit était eruel'ement tourmenté. 

Prenant pitié du sort de cette masheurense, je me mis en devoir de la 


(4) Voir l'obs. XI. 
(2) Voir l'obs. XXHL. 
(3) Lacroix, loc. ctt., obs, XL. 





soulager. Je m’efforçai, d'après les règles données par les hommes illustres 
qui se sont occupés de cette maladie, en introduisant les doigts dans le’ 
vagin et le rectum, de repousser le fond de l'utérus engagé dans la conca- 
‘vité du sacrum, et de le ramener au dessus de la convexité supérieure de 
cet os; mais, quoique j'eusse fait placer cette femme sur les coudes et sur 
les genoux et quej'aie mis en pratique toutes les manœuvres indiquées, 
tous mes efforts furent vains. 

Ne voulant pas demeurer simple spectateur de la mort de cette femme, 
je formai le projet d'employer un instrument qui pt être porté plus haut 
‘que le doigt. J'en fis donc coufectionner un qui, en outre de son manche, 
‘avait une tige de fer à laquelle on donna la direction de l'axe du bassin : 
âu sommet de cette tige fut fixé, au moyeu d'une vis, un cône tronqué de 
liège, dont l'extrémité supérieure fut-rendue concave, afin de recevoir et 
de fixer l'utérus; ce cône fut recouvert d’une peau très-souple. Muni de 
cet'instrument, je revins auprès de ma malade; je la fis placer sur les 
coudes et sur les genoux, et j'introduisis mon instrument, non sans de 
grandes précautions, le conduisant avec le doigt indicateur de la main 
gauche le long de la paroi postérieure du vagin, de telle sorte que la 
convexité de la tige correspondait à la concavité da sacrum et que la con- 
cavité dn cône de liège allait s'appliquer contre la convexité de l'utérus. 

Dès lors, en continuant de soutenir !a tige de mon iastrument avec mon 
doigt indicateur, et en saisissant le manche avec la main droite, je la poussai 
doucement en haut, Jui imprimant une direction telle, que le sommet du 
edne de liège semblait devoir atteindre l'ombilic. Mes efforts furent bientôt 
couronnés de succès: l'utérus se trouva replacé dans sa position normale. 

Le polapsus du vagin, la difficulté d’uriner et tous les autres symptômes 
disparurent immédiatement, La grossesse continua à marcher sans acci- 
dents, et la malade acccucha au neuvième mois d'un enfant bien por- 
tant. 


L'iastrument d'Evrat et de Martin (de Lyon) est bien bien simple. 
Il consiste en une baguette, à une extrémité de laquelle est adapté un 
tampon de linge. Voici l'observation d'Evrat. 


Ozsenvarion XLVIII. 


Rélroversion ulérine à cinq mois de grossesse. — Réduction avec un levier droit 
par le rectum. 


Par Evrar (1). 


J1 y a plus de trente ans, une femme qui habitait rue du Cherche-Midi, 
n° 44, enceinte de cinq mois environ, affectée de rétroversion, éprouvait 
quelques-uns des accidents graves que nous avons dit survenir en pareille 
circonstance. Les essais de réduction faits par plusieurs médecins, entre 
autres par Coutouly, avaient été infructucux. M. Evrat, en présence de ses 
confrères, fit coucher la femme sur le côté gauche, introduisit dans le rec- 
tum une baguette garnie d'un tampon de liige enduit de cérat, puis por- 
tant deux doigts dans le vagin, il saisit le col de lutérus, et faisant ma- 
nœuvrer les doigts et la bakuette en sens inverse, il rétablit, non sans 
peine, l’utérus dans sa position normale. Malgré les efforts longs et soutenus 
auxquels il fallut se livrer pour redresser l'utérus, ectte femme conserva 
‘sa grossesse et accoucha à terme de deux jumeaux bien portants. 


(La séance est levée à einq heures.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
THÉRAPEUTIQUE. 


Faïts d'iodisme. 
(Suite.) 


TROISIÈME CATÉGORIE D'OBSERYATIONS. 


Intoxication iodique produite par le séjour nu bord de la 
mer (2). 

Il est généralement admis que l’air de mer occasionne une modifica- 

tion plus ou moins profonde de l'économie. Cette modification peut être 

bienfaisante où malfaisante ; c'est aux médecins qui pratiquent dans les 

localités maritimes qu'il appartient de trancher la question ; mais, pour 

que leurs observations soient concluantes au point de vue dont je m’oc- 


(1) Moreau, Traité prat. des accouchements, 1838, t. 1, p. 225. 


(2) D'après le docteur Chatin, l'on absorberait «u bord de la mer un cin- 
quième à uu dixième de miliigramme d'iode par jour. 
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cupe, il faut qu’elles portent principalement sur les personnes qui 
émigrent d'un pays peu ou pas iodé vers le bord de la mer. Il faut 
aussi distinguer les cas où ces personnes prennent les bains de ceux où 
elles font un simple séjour sur la côte. 

A ceux qui, comme moi, attribuent l'influence défavorable de l'air 
de mer, dans certains cas, à l'action de l’iode, on peut objecter, je le 
sais, que cette influence n’est pas la seule que l'on subisse en respirant 
l'air de mer; que probablement cet air est saturé d’autres principes ; 
qu'en outre il existe sur la plage des conditions météorologiques et cli- 
matériques qui ne se retrouvent pas ailleurs. Cela est vrai; mais ce qui 
me porte à croire que c'est bien l’iode qui produit les accidents, c’est 
qu'ils sont identiques à ceux que l’on observe quand on a administré 
cette substance. Sous ce rapport, ma première observation est on ne 
peut plus concluante. Je citerai plus tard celle d’une dame qui, après 
avoir, à trois reprises, subi une intoxication par l’eau de Coëse, a 
éprouvé des effets morbides tout à fait analogues par un séjour au bord 
de la mer. Je connais, en outre, plusieurs de mes compatriotes qui ont 
notablement maigri pendant un hiver passé à Nice et qui n'ont repris 
leur embonpoint qu'après leur retour dans notre pays. Le fait que je 
vais rapporter est particulièrement intéressant par sa conformité avec 
ma première observation. 


Oss..X. — Dame de soixante ans. — S‘jour à Pau pendant trois semaines. — 
Diqrrhée simple. — Départ pour Biarrils. — Au bout de huit jours, cessation 
dela diarrhée. — Alors commencement d'allération de lu santé générale. — 
Aggravalion incessante et progressive. — Symptômes d'iodisme très-graves: — 
Départ de Biarrilz après trois semaines de séjour. — Diminution graduelle des 
symplômes. — Disparilion complète deux mois au moins après leur apparition. 


Une dame de Genève, âgée de près de soixante ans, d’un tempérament 
lymphatico-nerveux, sujette aux palçitations, après avoir fait à Pan, au 
mois de mars 1858, un séjour d'environ trois semaines, quitta cette ville 
pour se rendre à Biarritz. Pendant son séjour à Pau, elle avait eu du dévoie- 
ment, auquel, du reste, elle est sujette ; maïs c'était une diarrhée simple, 
qui ne l'empêchait pas de vaquer à ses affaires, et ne l'avait ni affaihlie ni 
amaigrie d'une manière sensible. 

Après huit jours passés à Biarritz, la diarrhée s'arrêta. Madame X... es- 
pérait voir sa santé tout à fait rétablie après la cessation de ce symptôme 
incommode; mais il en fut autrement , et graduellement se développa 
tout l’ensemble des symptômes que j'ai signalés chez le malade qui fait le 
sujet de ma première observation. Madame X... maigrit rapidement et énor- 
mément, ses forces disparurent, ses traits s’altérèrent, son regard devint 
fixe, son pouls s'accéléra, un état nerveux pénible se manifesta. Elle dor- 
mait mal et passait toute sa journée la tête dans ses mains sans vouloir ré- 
pondre aux questions qu’on lui adressait. Sa voix était cassée, son appétit 
diminué, elle se plaignait d’une constriction à la gorge, les aliments avaient 
de la peine à descendre ; cependant il n’y avait pasde dyspepsie proprement 
dite, et Ja diarrhée n'avait pas reparu. Plus le séjour à Biarritz se prolon- 
geait, plus les symptômes devenaient inquiétants. Au bout de trois semaines 
son état avait tellement empiré, qu'elle se décida à partir, coûte que coûte. 
Sa faiblesse était si grande, qu'on fut obligé de la porter dans sa voiture 
sans être certain qu'elle püt accomplir le voyage. Elle avait atteint le der- 
nier degré du marasme. 

Lorsque je la vis, à son retour, il ge semblait impossible qu’elle püt 
ètre plus changée qu'elle ne l'était; cependant les personnes qui ne l’avaient 
pas quittée pendant son séjour à l'étranger, me dirent : « Si vous avez eu 
de la peine à la reconnaitre à son arrivée à Genève, vous ne l’auriez pas 
reconnué &u tout à son départ de Biarritz. » | 

Quinze jours s'étaient écoulés entre le départ de Biarritz et l’arrivée à Ge- 
nève ; ils avaient suffi pour modifier avantageusement l’élat de la malade. 
Elle me dit elle-mème qu'elle s'était sentie mieux à son arrivée à Bordeaux. 
Je l'avouerai cependant, ce mieux, dont madame X... se vantait, ne meras- 
sura pas beaucoup, tant son état me parut grave. La maigreur était ef- 
rayante, la faiblesse encore très-grande, le teint mauvais, jaunâtre ; les 
veux fixes et ternes, les paupières profondément cerclés de noir, les traits 
étirés, la geau pâle; le pouis, très-rapide, dépassait 430 ; les mains étaient 
tremblantes et Ja voix cassée, mais l’état moral s'était beaueou) amélioré 
et la malade n'avait pas le sentiment d'être dangereusewent atteinte. Ma- 
dame X... s'était enrhumée à Paris; aussi Ce ne fut pas sans inquiétude que 
j'examinai la poitrine, mais les résultats de mon exploration furent négalifs : 
la respiration était pure, les bruits du cœur distincts; il n'y avait de soufile 
pi au cœur ni dans les carotides. Il n'existait aucun symptôme du côlé des 
fonctions digestives, si ce n'est qu’un appétit féroce, une vérital,le faim ca 
nine avait remplaré la constriction pharyngée qui, à Piarritz, l'empêchait 
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de manger. Elle fut mise à l'usage du lait d'änesse, d'une alimentation suc- | tique, fut envoyée aux eux de Saxon (4) pour y faire une cure. À cette 


eulente et des toniques. Graduellement tous les symptômes se dissipérent, 
et au bout de deux à trois mois elle était rétablie. L'embonpointn'est revenu 
que plus tard. Aujourd’hui, sa santé est parfaite (1). 


QUATRIÈME CATÉGORIE D'OBSERVATIONS. 


AIntoxication produite par des eaux minérales comtenamt 
des sels iodiques cm dissolution. 


de vais rapporter quatre cas d’iodisme, dont deux fort graves, oc- 
casionnés par l'usage des eaux minérales de Willdegg, de Saxon, de 
Challes et de Coëse, qui toutes contiennent une certaine quantité 
d’iodure de potassium, de sodium ou de magnésium. A ce propos, je 
rappellerai que, dans ces différents sels, la proportion d'iode varie et 
que le plus riche en iode est l'iodure de magnésium. 


Os. XI. — Usage des préparations iodées sans inconvénients pendant l'enfance 
et la jeunesse. — A l’âge de trente-deux ans, intoxication de moyenne gravilé 
par l'eau de Willdegg. — L'année suivante, reprise du remède, retour des ac- 

. cidents. — Depuis lors, cessalion de l’iode à l’intérieur. — Symptômes iodiques 
produits même par la méthode endémique. 


Une demoiselle d’un tempérament nervoso-sanguin, dont la circulation 
est rapide, le caractère très-vif et la santé excellente, était depuis l'âge de 
quinze ans, incommodée par un goitre qu'elle avait depuis cette époque el 
dans sa jeunesse combattu avec un succès temporaire par divers remèdes, 
et en particulier par un vin contenantde l’éponge torréfiée. A l'âge de trente- 
deux ans, une de ses amies lui conseilla de faire usage de l’eau de Will- 
degg (2). Mademoiselle X... consomma en tout une bouteille et demie dans 
l'intervalle de cinq à six semaines; elle eut même la prudence d'interrompre 
tous les huit jours pendant quelques jours. Malgré Ja petite dose du médi- 
£<ament et cette sage précaution, elle ne tarda pas à en éprouver de mau- 
.Vais effets. Son goitre diminua, il est vrai, rapidement, mais en mème temps 
son estomac se dérangea ; elle eut du dégoût, de la constriction à la gorge, 
et de temps en temps des vomissements. Elle maigrit rapidement, s’affaiblit 
beaucoup, et fut tourmentée par des palpitations iacommodes. 

Nonobstant ce dérangement dans sa santé, elle était si désureuse de se 
débarrasser de son goitre, qu’elle persista à prendre le remède. Mais l’aug- 
méntation progressive de l'amaigrissement, des palpitations et de la faiblesse 
la contraignirent bientôt à le discontinuer. 

Mademoiselle X..., préférant encore la maladie à la difformité, se risqua 
à reprendre les eaux de Willdegg; elle se flattait que la maladie de l’an 
dernier ne se reproduirait pas, elle pensait qu'elle avait été aggravée par 
quelques purgations avec la crème de tartre; mais elle se trompa. Au bout 
de trois semaines, les symptômes pathogéniques reparurent (mademoiselle 
X... avait consommé environ une bouteille d’eau de Willdegg), et elle fut 
contrainte de cesser le remède. 

Cette attaque fut moins forte que la précédente. Au bout de deux mois 

environ, sa santé était rétablie. Depuis cette époque, elle a cessé de prendre 
l'iode à l’intérieur sous aucune forme; mais elle a essayé, à plusieurs re- 
prises, de combattre le goitre par la méthode endermique au moyen de 
pommades et de solutions contenant des sels iolés. Mais les mêmes effets 
se sont presque toujours produits : le goitre a diminué rapidement, et bien- 
tôt sont survenus l'amaigrissement ct les palpitations. 
‘ Pour être bien sûre qu’elle ne s’abusait pas sur l'effet de si petites doses, 
mademoiselle X... avait toujours soin de mesurer son Cou au moyen d'un 
ruban et de s'assurer ainsi du moment précis où le goitre commençait à di- 
minuer. 


# 
Dans ce cas, l’iodisme n’a pas offert un haut degré de gravité; 
malheureusement, il n’en a pas été de même dans celui que je vais rap- 
porter : 


Os. XIL. — Dame de quarante ans. — Cure aux eaux iodurées de Saxon: — 
. Amaigrissement, faiblesse, insomnie, elc. — Aggravation. considérable de tous 
les accidents. —. Mort. 


Une dame âgée d’environ quarante ans, d'un tempérament très-]ympha- 


: (4) Dans ma première note à l'Académie, j'avais, à propos de l’observation 
que je viens de rapporter, fait la remarque que l'intoxication pouvait peut- 
être s'expliquer par l'usage du sel culinaire, qui n’était pas suffisamment 
dépouillé d'hydriodate de poiasse, En effet, on m'avait raconté qu'à Biarritz 
les habitants se servent quelquefois du sel qu'ils s procurent en dé!achant 
celui qui adbère aux parois des rochers. De nouvelles observations prises 
auprès de la malade elle-même m'ont prouvé que le sel dont elle avait fait 
üsage dans l'hôtel où elle logeait était parfaitement blanc et sans aucune 
saveur particulière. L'hypothèse du sel ioduré alimentaire comme cause 
d'intoxication doit done, dans ce cas-ci, être abandonnée. 


.(2) L'eau de Willdegg contient environ 3 centigrammes d'iodure de s0- 
dium par litre. Les bouteilles contiennent environ trois quarts de: litre. 


époque, elle était grosse et grasse. Sa santé générale n’était point altérée; 


elle se plaignait seulement depuislongtemps de douleurs dans les extrémités 
inférieures, qu’elle, qualifiait, de rongement. dans les os. Elle avait aussi une 
légère hypertrophie du foie. *a0 nt 

Madame X... passa le mois d'août à Saxon; elle 


que son cou, qui était assez volumineux, avait rapidement diminué, et que 
les seins, jusqu'alors assez développés, avaient presque complétement dis- 


paru, l'amaigrissement s'était étendu aux autres parties du corps, et en | 
particulier aux jambes, En «même temps son appétit avait augmenté, mais | 


ses digestions élaient devenues difficiles :t elle avait contracté de la diar- 
rhée. | 


À son retour, son mari, qui ne l'avait pas accompagnée, fut très-frappé de 


son changement, de son amaigrissement, de son visage étiri. Cette mème … 


remarque fut faite par les autres membres de sa famille, et l'on en conclut 


quéles eaux de Saxon lui avaient été nuisibles. En outre madame X..., dont | 


le caractère était fort doux, était devenue agitée, irritable ; quai d elle dor- 
mait, elle avait des cauchemars et comme des secousses électriques qui la 
réveillaient en sursaut. Elle était fatiguée, malen traia ; cependant elle pou- 
vait encore faire de petites courses-et vaquer àses occupations. Le dérange- 
ment de santé persista pendant tout l'automne. Au commencement. de jan- 
vier, il prit assez rapidement beaucoup plus Ce gravité, l’état nerveux 
c'aggrava, le pouls s’accéléra, et madarne X... se trouva assez malade pour 
que son médecin crût devoir réclamer une consultation, C'està cette époque 
que je fus appelé (le 142 janvier). ! 

Je fus très-frappé de son facies animé, excité, anxieux, de son œil bril- 
lant et mobile, de son agitation et de son tremblement général. Son pouls 
était trés-rapide, elle éprouvait beaucoup d'angoisse, et par moment de la 
suffocation. Elle ne pouvait pas dormir; son état rerveux était très-pénible ; 
mais elle avait l'intelligence parfaitement nette. Je passai près d’une heure 
auprès d'elle, et je l’interrogeai avec le plus grand soin sans arriver à une 
conclusion qui me satisfit, 

L'examen direct ne m'éclaira pas davantage, car il me fut impossible de 
trouver nulle part un état morbide localisé. J'aurais volontiers appelé cette 
maladie une fièvre nerveuse. Au bout de trois jours (le 15 janvier) je revis 
la malade : il y avait peu de changement, mais l’agitation extrème de la nuit 
etles palpitations avaient engagé son médecin à pratiquer une saignée. Le 


27, je fus encore rappelé : l'état s'était-aggravé. Cette fois, en voyant ce vi-: 


sage caractéristique et en constatant un notable amaigrissement, je pensaÿ 
à l’iodisme. J'ignorais alors la cure à Saxon et l'altération de Ja santé qui 
l'avait suivie. On m'avait appelé pour une maladie que l’on considérait 


comme assez récente, et je n'avais pas, je l'avoue, suffisamment seruté les 


antécédents morbides. Une fois en possession de l’idée que la malade était 
sous l'influence de l'iode, je demandai à mon confrère si elle w’avait pas 
fait usage de ce remède. C'est alors seulement que j'eus connaissance des 
détails rapportés plus haut, qui me confirmèrent complétement dans mon 
opinion. Je conseillai le lait d'ânesse, l’aeonit, la digitale et quelques 
calmants. 

Depuis cette époque, je ne revis plus la malade. Dix jours après ma der- 
nière consultation, mon confrère, le docteur d’Espine, me remplaça auprès 
d'elle en qualité de médecin consultant. Il fut, comme je l'avais été, très- 
frappé de son état caractéristique, et ne pouvant rattacher son état si grave 
à aucune affection aiguë ou chronique connue, il arriva par exclusion à en 
déterminer la véritable cause. Le docteur d’Espine ignorait non-senlement 
le diagnostic que j'avais porté, mais il ne savait pas même que j'eusse vu la 
malade. Après qu’il se: fut prononcé d’une manière catégorique, le médecin 
ordinaire lui dit que cette opinion était aussi la mienne. J'ai appris par le 
docteur d'Espine que l’état de la malade avait été constamment en empirant, 
que son anxiété élait devenue extrême, et qu'elle avait expiré quinze jours 
après sa dernière visite. Elle avait un délire très-caractérisé pendant les 
derniers jours. D'après la nature des symptômes cérébraux, on avait craint 
une manie aiguë, et le docteur Coindet avait remplacé le docteur d’Espine. 
— L'autopsie n'a pas pu’ être pratiquée. 


On trouvera.dans l'observation suivante un .exemple d’iodisme très- 
grave produit par l'eau iodurée deChalles. Sans les soins habiles 
donnés à la malade par mon honorable confrère le docteur d’Espine, il 
est bien probable que la terminaison aurait été funeste comme dans le 
cas précédent. 


Os. XIII. — Demoiselle de cinquante-cinq ans. — Emploi des eaux iodurées 


(1) D’après M. Pyrame Morin, qui prépare un grand travail sur les eaux 
de Saxon, il y aurait de grandes variations dans la proportion d'iode qu'elles 
contiennent de 0 à 0, 14,85 per litre. Cette eau minérale serait dozc un re- 
mède aussi infidèle que l'éponge. 


, buvait deux à trois 
verres d’eau par jour et prenait les bains. A la fin de sa cure, elle observa . 
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*+ de Challes pendant trois semaines(deux bouteilles et demi). — Todisme très- 

- grave} Guérison (1). 

| Une demoiselle âgée d'environ cinquante-cinq ans, d'un tempérament 
. Iymphatiqne, sujette aux paloitations nerveuses, à l'essoufflement et à l'in- 
somnie, était atteinte depuis un grand nombre d'années d’un goitre assez 
voluminecx. A plusieurs reprises, elle avait cherché à le faire disparaitre 
au moyen de divers médicaments. Chaque fois elle avait été incommodée 
et obliyée de discontinuer le remède. Cependant elle conservait toujours le 
désir de se débarrasser de son infirmité. L'année qui précéda son iodisme, 
elle avait été opérée d’un squirrhe du sein, par mon confrère le docteur 

Bizot. L'opération avait parfaitemrut réussi. La malade était entièrement 
Télablie; elle avait repris notablement d'embonpoint, et, à tous|égards, 
sa santé élait satisfaisante. Incommodée de son goître, elle demanda au 
docteur Bizot la permission de prendre de l'eau de Challes (2). En mélecin 
prudent, le docteur Bizot lui conseilla de n'en prendre par jour qu’une 
cuiller à soupe, et d’avoir soin de suspendre le remède tous les huit jours. 
Elle ne suivit ni l’une ni l’autre de ces prescriptions; chaque jour elle prit 
une dose quadruple de celle qui lui avait été ordonnée, et continua le re- 
méde sans interruption. Elle consomma en tout deux litres et demi d’eau 
de Challes. Elle n'acheva pas la troisième bouteille, se sentant très-forte- 
ment incommodée. En effet, peu de temps après le début de ce traitement, 
le goître diminua rapidement, mais en même temps mademoiselle X... 
maigrit considérablement. Tout l'embonpoint qu'elle avait acquis pendant 
l'hiver précédent disparut, et ses chairs devinrent molles et flasques. Très- 
promptement aussi son visage s’altéra, ses yeux étaieLt ternes et abattus, et 
son teint avait pris une couleur de bistre. L'abattement général était très- 
caractérise. Cette altération de la santé resta stationnaire pendant le mois 
de juin et de juillet; cependant à cette époque la faiblesse avait augmenté, 
l'état nerveux était très-pénible (impatience, irritabilité, tremblement, 
pleurs, etc..). Au mois d'août, à la suite d'une légère indigestion, les symp- 
tômes s’aggravèrent notablement, le pouls s'accéléra davantage (il était 
déjà rapide) et devint très-irrégulier, la maigreur augmenta d'une manière 
effrayante, l'appétit se perdit entièrement, ou tout au moins la malade se 
persuada qu'il lui était impossible de manger. Nous verrons tout à l'heure 
que c'était plutôt une erreur de son jugement qu'une répugnance de l’es- 
tomac. Pendant trois semaines, mademoiselle X... suivit les conseils d'un 
médecin homæopathe, qui ne chercha pas à combattre son dégoût pour les 
aliments. Mais son é‘at avait tellement empiré, que l’on fit appeler le coc- 
teur d'Espine. Mon confrère trouva la malade dans une position très-inquié- 
tante, sa voix élait faible, son marasme squeletiique, sa bouche sèche et 
légèrement fuligineuse; elle affirmait ne pas pouvoir prendre plus de six 
cuillerées de lait d'ânesse par jour. Il n'y avait ni diarrhée ni constipation. 
Les palpitations étaient très-incommodes, le pouls extrêmement rapide et 
petit, l'abattement considérable, la tristesse profonde. Elle croyait toucher 
à ses derniers moments, et ne pensait pas qu'aucun traitement püt la rele- 
ver. De reste, il n'existait nulle part de symptômes physiques d’une maladie 
organique queiconque. 

Le traitement consista dans le vin de quina et dans l'augmentation progres- 
sive de lait d'ânesse. Malgré la répugnance de la malade, graduellement 
la nourriture fut augmentée, et elle fut tout étonnée de pouvoir très-bien Ja 
supporter. Quinze jours après le début du traitement, elle consommait des 
aliments solides. Au commencement de novembre, elle put être considérée 
comme entièrement rétablie, et vers le milieu de ce mois elle reprit son 
régime naturel. Peu après, le pouls se ralentit (toutefois il ne tomba pas 
au-dessous de 100), mais l'embonpoint fut très-lent à revenir. La guérison 
à été complète et radicale. Six ans plus tard, mademoiselle X.. a succombé 
à une broncho-pneumonie aiguë. 


. Si, dans les deux observations précédentes, l'iodisme s’est présenté 
sous la forme d’une maladie très-sérieuse , il n’en a pas été de même 
dans le fait suivant, qui est intéressant au point de vue de la répéti- 
tion de l’io: ig ae à cinq reprises, trois fois sous l'influence de l’eau de 
Coëse, une fois par l'air de mer et une autre fois par les eaux iodurées 
de Kreutznach. 


Ons. XIV. — Dame âgée de trente deux ans. — Hypertrophie modérée de la thy- 
roîde. — Légère intoxication par l'eau de Coëxe. — Dix-hnit mois plus tard, 
seconde intoxication plus prononcée. — Même résullat par l'emploi des eaux 
de Kreulsnach, et par le sejour «au bord de la mer. — Celle année (madame 

. X... a maintenant trente-huit aus), de nouveau légère intoxication par l'eau 
de Coëxe. 


Une dame de ma clientèle, d'un tempérament lymphatico-nerveux, su- 


(4) Observation communiquée en partie par le docteur d'Espine. 


(2) L'eau de Challes contient environ 1 centigramme d'iodure de potas- 
sium parlitre. 





jetteraux palpitations et aux douleurs rhumatismales, dont le père et Ia 
sœur ontélé atteints d'iodisme, prit, surmon conseil, en 1852 (elle avait alors 
environ trente-deux ans), de l’eau de Coëze (1) pourdissiper une hypertro- 
phie simple et peu considérable du corps thyroïde. Deux bouteilles furent 
consommées du 5 au 30 décembre. Alors madame X... s'aperçut que le 
goitre avait presque disparn; mais en même temps elle avait maigri, er 
elle était tourmentée par des palpitatiins incommodes, elle dormait malet 
était très-fatizaée. Je fis suspendre immédiatement l'usage du remède, et 
au bout d’un mois à six semaines les symptômes avaient disparu. Vingt 
mois pius tard, et cette fois sans me consulter, madame X.. prit sans inter- 
ruption six bouteilles d'eau de Coëze dans nn intervalle d'environ deux mois 
(du 18 août au 15 octobre). Cette fois elle fut plus fortement éprouvée ; l’a- 
maigrissement fut plus marqué, l'état nerveux plus pénible et plas caracté- 
ristique, la faiblesse était grande et la tristesse insurmontable. L'appétit, au 
lieu d’être exagéré, avait diminué. Madame X... ne peut préciser exacte- 
ment la durée de cet état morbide, qui disparut, comme la première fois, 
par {a seule suspension du médicament. Cet été, encore à mou insu et dans 
un intervalle d'environ trois mois et demi, madame X... a repris huit bou- 
teilles d’eau de Coëze, mais en ayant soin de mettre entre chaque bonteille 
un intervalle de plusieurs jours. Les symplômes iodiques se sont reproduits. 
Grâce au mode d'administration fréquemment interrompu, ils ont été heau- 
coup moins marqués et n’ont guère consisté que dans de la faiblesse, quel- 
ques douleurs dans les jambes et accompagnées d'insomnies et d’un grand 
abaitement moral, qui persiste encore. 

L'année dernière, cette même dame accompagna son fils, qui allait 
prendre les bains de mer. Elle quitta Genève dans un état de santé parfaite. 
Jamais, dit-elle, elle ne s’était mieux portée. 

Après avoir passé huit jours au Tréport, sa santé commença à se déran- 
ger, elle perdit ses forces et son appétit; elle était incapable dé faire la 
moindre promenade. Les nuits se passaient sans sommeil, tandis que dans 
la journée elle était anéantie, Son système nerveux était très-ébranlé, et, 
suivant son expression, complétement détraqué. En outre, elle était tour- 
mentée par des étouffements, des maux de tête, du mal de cœur constant. 
Son pouls galoppait, elle avait pâli, son visage était étiré,mais l’amaigrisse- 
ment était neu considérable. Après un séjour d'environ trois semaines, 
madame X.,: quitta les bords de la:mer, espérant recouvrer la santé par le 
changement d’air. Mais il n’en fut rien. A Paris, où elle s'arrêta six jours, 
elle fut tout aussi souffrante. Lorsqu'elle arriva à Genève, je fus très- 
frappé de sa mauvaise mine, de son abattement, de sa päleur. Son pouls 
étañt très-rapide ; ‘elle était tourmenté par des palpitations et éprouvait des 
malaises nerveux terribles (je me sers de ses propres expressions). Suriout 
la nuit,le mal de cœur et le dégoût étaient complets, et la constipation 
opiniatre. Elle était persuadée qu'elle commençait une grande maladie; 
cependant elle n'était pas alitée, et un examen aïtentif ne dénota que des 
troubles fonctionnels, cardiaques et nerveux, mais aucune maladie positive. 
Au bout de quelques semaines, madame X..… fut alitée pendant peu de 
jours, avec de la fièvre et quelques signes d’embarras gastrique. Ces symp- 
1ômes se dissipèrent rapidement, mais ils n’emportèrent pas ceux qui les 
avaient précédés, et ce ne fut qu’au printemps que la malade retrouva ses 
forces, et que les malaises et les palpitations disparurent. Madame X... 
avait, l’année précédente, fait une cure aux bains de mer. Elle avait 
éprouvé les mêmes symptômes, mais infiniment moins prononcés, ce qui 
tenait probablement à l’action tonique des baius. J'insiste sur ce fait, que 
j'ai eu l'occasion d'observer dans d'autres circonstances, et qui confirme 
l'opinion des médecins qui pensent que les toniques sont les meilleurs pré- 


. veutifs de l’iodisme. 


J'ajouterai que, quatre ans auparavant, madame X... n'avait pu suppor- 
ter les eaux salines et iodurées de Kreutznach; au bout de moins de quinze 
jours, elle fut obligée de suspendre sa cure, parce qu’elle avait rapidement 
maigri, qu'elle était très-faible, et qu'elle éprouvait les mèmes palpitations, 
le mème état nerveux que lui avait déjà occasionnés l'eau de Coëze. 


CINQUIÈME CATÉGORIE D'OBSERVATIONS. 


Imtoxication produite par l'éponge torréfiée ou par ses 
préparations. 


L'éponge toréfiée a plusieurs fois produit des accidents très-graves, 
soit qu’elle ait été donnée sous forme de pilules ou de pastilles, soit 
qu’elle ait été mélangée.ou dissoute dans un vin composé. Ce médica- 
ment est infidèle, parce qu'on ignore la dose d’iode qu'il contient, 
cette quantité n'étant pas toujours la.même dans les différentes 
éponges et dans les différentes préparations. L'on sait qu'en effet, in- 


(1)-L'eau de Coëze contient un peu plus de 7 milligrammes et demi d'io- 
dure de magnésium par litre, ce qui représente presque Ja même quantité 
d'iode qu’en renferme l’eau de Chalies. 
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dépendamment de l'inégalité très-grande qui existe entre les éponges 
sous le rapport iodifère, le procédé de calcination est quelquefois la 
cause de la disparition complète ou presque complète de l'iode qu’elles 
renferment. 

L'observation suivante est un exemple des fâcheux effets que peut 
produire l'éponge torréfée, donnée à très-petite dose et dissoute dans 
du vin. 


Os. XV. — Demoiselle âgée de trente ans. — Goître médiocrement volumineur. 
— Santé excellente. — Pendant un mois, usage d'un vin contenant une solution 
d'éponge torréfiée. — Iodisme grave et très prolongé. — Guérison (1). 


Une demoiselle âgée d'environ trente ans,ayant un goitre d'un médiocre 
volume, mais jouissant d’une excellente santé, prit, pendant le mois de 
septembre, environ une demi-bouteille d’un vin contenant de l'éponge tor- 
réfiée, dont elle avait fait impunément usage pendant sa première jeu- 
nesse (2). Pendant les premiers jours, elle sentit comme un brülement 
d'estomac, puis cette sensation disparut rapidement, Le gaitre avait consi- 
dérablement diminué, lorsqu’au mois d'octobre elle éprouva les premiers 
symptômes d'intoxication; ils consistèrent dans d'assez violents maux de 
tête, des tiraillements dans les jambes, des palpitations, de fessouffliment, 
un trè:-grand amaigrissement, une irritation de l'estomac, qui se manifes- 
tait par un appétit impérieux; quatre ou cinq repas assez solides étaient 
peu de chose pour la satisfaire; lu visage était pâle et étiré, la tristesse 
très-grande. Mademoiselle X..., non-seulement n'était pas alitée, mais elle 
pouvait même continuer ses promenades à pied. Eile ne consulta pas de 
médecin, n'ayant pas l'idée de ce qui pouvait la rendre malade. A la fin de 
décembre, elle quitta la campagne pour la ville, si souffrante et si découra- 
gée, qu'elle se décida à appeler le docteur Prevost, qui d'abord ne pensa 
pas à l'iodisme et crut à une affection bilieuse,; puis, la maladie persistant, 
il eut l’idée que l'iode pourrait bien être la cause des accidents. Il conserlla 
alors à la malade de prendre patience, parce que, lui dit-il, elle en aurait 
encore pour longtemps. 

Il prescrivit seulement le lait de vache. La belle saison arriva; made- 
moiselle X.. élait toujours aussi souffrante, On lui conseilla älors le séjour 
à Ja montagne. Croyant n'avoir que peu de temps à vivre, elle répugnait 
beaucoup à suivre ce conseil. Cependant elle s’y conforma, et huit jours 
ne s'étaient pas écoulés, qu'elle éprouvait déjà une amélioration sensible; 
elle se levait de bonne heure et faisait de grandes courses à cheval. Au 
bout d’un mois, elle était parfaitement guérie, et, comme elle le dit elle- 
même, sa santé n’a jamais conservé le moindre trace de ces huit mois de 
souffrauce, dont elle garde encore le souvenir le plus vif et le plus péni- 
ble. \ 

Mademoiselle X... avait une sœur atteinte d’un goître très-volumineux, 
qui, après avoir essayé beaucoup de remèdes contenant de l'iode, avait 
toujours été obligée de les discontinuer, parce que tous Jui avaient occa- 
sionné des accidents, quels que fussent leur mode d'administration et leur 
dose. Un de ses neveux n’a pas pu non plus supporter l'iode, fait bien re- 
marquable, puisqu'il n'avait que dix-huit ans quand il en fit usage, et que 
les sujets de cet âge jouissent en général du bénéfice de l’immunité. 


Dans l'observation que je viens de raconter, la dose d’éponge con- 
sommée, et par conséquent celle de l'iode absorbé, a été minime; ce- 
pendant, les accidents ont été sérieux et de longue durée. Dans le 
fait suivant, qui concerne un de mes compatriotes les plus illustres, la 
dose d'éponge torréfiée prise en nature a été très-considérable et a pro- 
duit, indépendamment de l’iodisme, des accidents gastro-intestinaux 
directs. 


Oes. XVI. — Cinquante-sept ans. — Tempérament nervoso-sanguin. — Bonne 
santé, sauf de légères attaques de goutte. — Goître interne. — Traitement par 
des doses considérables à l'éponge torréfiée. — Iodisme. grave (3). — Guéri- 
son. — Santé chancelante depuis lors. — Mort plusieurs années plus tard 
d'une maladie du cœur. 


De Candolle, dont le tempérament était sanguin et pléthorique, le cou 


(4) Cette observation m'a été communiquée par la malade elle-même. 
(2) Voici la formule de ce vin : 
Prenez : 
Eponge torréfiée...... 
Ecorce de caunelle.….. 
Noix de galle...,.... 8  — 
Pierres d'éponge...... 4 — 
Vin blanc généreux... 7350 — 
Faites digérer et fitrez. 


(1) Les détails qui vont suivre sont extraits du journal que l’illustre na- 
turaliste tenait de sa sauté; ils m'ont été communiqués par son fils, le pro- 
fesseur À. de Candolle. 


24 grammes. 
8 


|_court et gros, la taille replète et l’embonpoint très-prononcé, sauf de lé- 
| gères attaques de goutte, d'une très-Ponne santé, lorsqu'il fit usage de 


l'éponge torréfiée pour combattre un goitre intérieur, qui l'incommodait 
fort en génant la respiration. C’est à l’âge de 57 ans qu’il commença l'usage 
des pilules d'éponge. Voici la formule dont il se servit : 

Extrait de saponaire.......... ... 8 grammes. 

Extrait de ciguë...... su AA S Are 

Eponge torréfiée..... .,....,... 4 — 

Pour 88 pilules. 
D'après l’ordre du médecin, il devait prendre 15 de ces pilules par jour; 
il en prit jusqu'à soixante. Du 22 octobre an 6 décembre, il consomma en 
tout 18 doses de 88 pilules chaque, soit 1,384 pilules, ou 68 grammes 
80 centigrammes d'éponge torréfiée. Au commencement, tout alla bien ; il 
se sentait plus d'entrain et plus d’appétit, et c'est probablement à cause de 
ces effets , en apparence avantageux, qw’il outrepassa les doses. Les pre- 
miers symptômes d'intoxication parurent au mois de décembre, et consis- 
tèrent dans une véritable boulimie, bientôt suivie de dyspepsie. Au mois 
de janvier survinrent des vomissements, ées douleurs d'estomac. Le lait à 
la glace était la scule nourriture qu'il pût supporter. En même temps, il 
perdit le sommeil et mème la faculté de fermer les paupières ; il éprouvait 
des rêveries accompagnées de sensations très pénibles; il était en proie à 
de perpétuelles hallucinations. 11 affirmait avoir vu telle personne ou reçu 
tei ordre du médecin, ce qui était tout à fait erront. Il éprouvait des sensa- 
tions très-bizarres ; ainsi, il croyait que l'on avait coulé de la bougie sur sa 
langue, elc., etc. Ii avait considérablement maigri, sa peau avait perdu 
toute transpiration, et Jui semblait « un sac mou, adhérant à la chair. » 
Ces mêmes symptômes persistèrent pendant les mois de janvier, février, 
mars et avril. « J'ai souvent pensé, écrit le savant naturaliste, que je ne 
pourrais jamais me remettre de cet horrible état. » Au mois de mars sur- 
vint une anasarque générale, qui fut presque entièrement dissipée au mois 
d'avril. C'est au mois de mai seulement qu’il entra en convalescence, mais 
il était pâle et fort amaigri. Au mois de juillet, sa santé n’était pas encore. 
rétablie; il se sentait très-faible et dormait mal. Il passa le mois de sep- 
tembre à Montpellier, assez bien portant ; cependant il ne retrouva plus sa 
santé d'autrefois, et les années suivantes, il fut successivement atteint de 
catarrhe , de légères attaques de goutte, de difficulté de la respiration, 
d’enflure aux jambes. Enfin, dans le cours de l’année 1841, survint une 
hydropisie générale, occasionnée par une maladie du cœur, aux progrès de 
laquelle il succomba le 9 septembre. 
M. d'Espine a observé un cas de mort à la suite de l'emploi de 

‘éponge torréfiée. Voici la note que m’a communiquée mon honorable 
confrère : 


Oes. XVII. — Dame de cinquante-huil ans. — Usage de l'éponge torréfiée sans 
direction médicale. — Iodisme très-grave. — Mort. 

Une dame, âgée d'environ cinquante-huit ans, très-nerveuse, sujelte aux 
palpitations, et qui n'avait pas, quelques années auparavant, pu supporter 
l’isdure de potassium à la dose de 4 à 2 milligrimmes, prit, à l'insu de son 
médecin, et pendant un temps qui ne dépassa pas trois à quatre semaines, 
un assez grand noinbre de trochisques. d’éponge torréfiée. Des accidents 
d'iodisme grave ne tardèrent pas à se manifester. Lorsque je visla malade, 
elle présentait la plupart des symptômes signalés chez la personne qui fait 
le sujet d'une de mes observations. Le marasme était assez avancé, mais 
la malade, qui était alitée, éprouvait des douleurs très-aiguës pleurodyni- 
ques, qui Jui arrachaient des gémissements; les palpitations étaient très- 
incommodes. Pouls petit et très-rapide, lequacité agitée, contraction spas- 
modique de certains musc es de la face, et en particulier de l'élévateur 
commun de l'aile du nez et de la paupière supérieure, anxiété excessive. 
Ce dernier symptôme n’a fait que eroitre, jusqu'à envahir, sinon le domaine 
intellectuel, du moins le domaine moral. La mort est survénue au milieu 
de l'agitation nerveuse poussée à l'extrème. 
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VARIÉTÉS. 


Le banquet annuel de la Société médico-psychelogique aura lieu le 
lundi 30 avril, à six heures et demie, dans les salons des Trois frères pro- 
vençaux. Ceux de MM. les membres correspondants ou associés étrangers 
présents à Paris qui désireraient prendre part à celte fête confraternelle, 
sont priés de vouloir bien en informer MM. les docteurs Brierre de Boismont 
et Legrand du Saulle, commissaires. 

M. Je docteur Deleau commencera son cours sur le perchlorure de fer 
Jundi 30 avril, de 2 à 3 heures. à l'Ecole pratique, à l'amphithéâtre n° 3, et 
se continnera les lundis et vendredis de chaque semaine. 
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He l'interdiction des aliénés, 


Mémoire Ju à l'Académie de médecine de Paris dans les séances 
du 42 juillet et du 23 août 1859, 


PAR I. DE CASTELNAU. 


[ Suite. —- Voir les n° du 28 février et son supplément, des 6, 8, 10 mars. 
5 et 7 avril.] 


COMPLÉMENT. 


Peut-on diminuer les inconvénients de l'interdiction ? 


Là se terminait la lecture que nous avons eu l’honneur. 
elle suffisait au but essentiel - 


de faire devant l’Académie ; 
que nous nous étions proposé, qui était de mettre en 
évidence les vices radicaux de la loi sur l’interdiction, de 
faire comprendre, mieux que ne les avaient compris les 
 législateurs de l'an XI, les droits de la raison et de l’humar- 
nité, ou de les définir tout au moins plus nettement, de si- 
gnaler les besoins de la civilisation et d'indiquer les espé- 
rances de l'avenir, mais d'un avenir, hélas ! sans doute bien 
lointain. 


FEUILLETON. 


Nouveaux développements sur À@ MNGEXS AD PARIETEM. 


Notre petite étude sur la Bible a eu une fortune à laquelle nous étions 
loin de nous atteudre; elle nous à valu plusieurs communications orales, 
dont quelques-unes, nous l’espérons, deviendront écrites, el dont une des 
plus remarquables est déjà imprimee; celle-ci est de notre très-distingué 
confrère M. Dechambre, dont tout le monde à apprécié depuis longtemps 
le tact et la finesse. Nos lecteurs nous sauront gré de mettre sous leurs 
yeux ce charmant morceau d'érudition. Nous n'y ajouterons pour aujour- 
d’hui aucun commentaire, parce que notre excellent et spirituel confrère 
n’a pas épuisé la série des objections qui peuvent nous être faites, ni des 
interprétations dont le mingens ad parietem est susceptible; nous attendrons, 
entre autres réfutations amicales, une savante communication, note de 
notre savant ami M. Daremberg. Quaad tous les maitres auront parlé, nous 
essayerons de résumer leurs arguments et de présenter, s’il y a lieu, sous 
toutes réserves et sans prétention aucune, nos observations. 

Voici l’article de M. Dechambre, où le piquant de la forme ne nuit en 
aucune façon à la solidité du fond: 


« Dans un article qui a été remarqué et méritait de l'être, notre collègue 
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Ceux, en effet, qui, sars s'arrêter aux félicitations dont 
chaque siècle se gratifie à son tour, ont pris la peine d’'é- 
tudier attentivement la marche du progrès, saventavec quelle 
lenteur il s’accomplit ; ils ne peuvent donc se bercer de l’es- 
poir qu'un code dont toutesles lois seraient basées, non sur 
de prétendus principes indémontrables de métaphysique ou 
sur des théories hasardées, mais sur des faits et des dé- 
monstrations scientifiques rigoureuses, qu’un tel code, qui 
seul mériterait le nom de Code de la civilisation, puisse ja- 
maisêtre jeté tout d’une pièce dans un moule; ils savent qu'il 
ne peut être que l’œuvre des siècles, si tant est ete siècles 


eux-mêmes puissent conduire cette grande œuvre à sa per- 


fection. Ce n’est dorc pas de la promulgation du a. de la 
civilisation que les amis du progrès peuvent attendre l'abro- 
gation de la loi du 18 germinal an XI. 


Le progrès partiel lui-même, celui surtout qui doit s’opé- 
rer dans l’ordre des idées qui ne jouissent pas du privilège 
d’exciter les passions du vulgaire de toutes les classes, exige 


tant et de si grands efforts, qu'il ne faut pas espérer de 


voir l'interdiction renversée au premier choc de la raison 


—— 


M. de Castelnau a conelu par l’affrmative. Une fois n’esi pas coutume, a-t-il 
dit. Cette maxime est doublement à notre usage, premièrement en ce que 
nous ne sommes pas plus que lui un exégète de profession, secordement 
en ce que nous nous permettrons de n'être pas tout à fait de son avis. 

« Comme le rédacteur du Moniteur des Sciences, nous ne croyons pas 
digne d’une discussion sérieuse l'opinion d’après laquelle le mingcns ad pa- 
rietem devrait s'entendre du chien; non pas seulement par le motif indiqué 
par M. de Castelnau, à savoir, que Dieu «n'a pu considérer comme une 
juste punition des iniquités des rois le meurtre de leurs chiens, » mais 
encore parce que les arrêts de la justice divine, le jour où ils ont été 
exécutés, ont bien réellement frappé des êtres humains. Ou peut voir. par 
exemple, au livre IV, chap. 19, comment Jéhu accomplit l'œuvre d’exter- 
mination pour laquelle il avait été choisi. « Percussit igitur Jehu omnes qui 
reliqui erant de domo Achab in Jexrahel, et universo oplimates ejus, et notos 
et sacerdotes, dune: non remanerent ex eo rehquiæ. » Ce n’élaient pas des 
chiens assurément, les notables et les prêtres de Jezrahel! 

« Quanf à traduire , comme quelques auteurs, mingens ad parielem par 
bêtes et gens, c'est uue pure license, et sur cé point encore nous portons le 
même jugement que M. de Castelnau. 

« S'agit-il de l'homme à l'exclusion de la femme, comme le veulent 
certains commentateurs, alléguant une différence bien rounne entre les 
deux sexes sous le rapport du mode fonctionnel qui est ici en cause? Ici, 
il y a lieu d'y regarder à deux fois. Notre collègue fait remarquer que 
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qu'elle subira, et qu'il faut se résigner à la trouver long- 
temps encore inscrite dans les législations modernes ; et 
comme les amis sages et sincères du progrès doivent avoir 
pour devise : Dura lex, sed lex, il ne leur reste d'autre res- 
source que de chercher à améliorer ce qui est, en attendant 
qu'ils puissent le réformer. Cette ressource, d'ailleurs, n’est 
pas à dédaigner : si les améliorations peuvent avoir l’in- 
convénient de faire conserver pendant longtemps ce qu'il 
faudrait détruire par la base, elles ont l'inappréciable avan- 
tage de préparer un progrès qui, par cela même qu'il aura 
été plus lent, sera mieux étudié, plus en rapport avec l'état 
général des esprits, par conséquent, plus naturel et plus 
stable, moinssujct à ces tristes retours dont les commotions 
violentes et les réformes précipitées nous offrent de si fré- 
quents exemples. 

Un complément paraissait donc nécessaire à notre travail, 
c'était l'étude de la question suivante : 

Peut-on, sous l'empire méme de la loi du 18 germinal an 
XI, et touten en respectant l'espril et méme la lettre, amélio- 
rer la fâacheuse situation de ceux pour qui elle a été faite ? 


C'est la réponse à cette question que nous allons donner 


en peu de mots. 

Il estun moyen de diminuer les inconvénients de l'inter- 
diction, c’est d'en restreindre l’application. Pour un petit 
nombre de jurisconsultes, il y en aurait un autre : ce serait 
d'interpréter autrement qu’on ne le fait en général, les con- 
séquences de l'interdiction, et de laisser aux interdits la jouis- 
sance de certains droits. Nous étudierons successivement 
chacun de ces moyens. Nous commencerons par le second, 
non que nous lui accordions la moindre valeur, mais parce 
que nous {rouverons, dans la défense qu’en a faite un juris- 
consulte éminent, une importante confirmation dela doctrine 


que nous avons exposée, et aussi une preuve décisive des 


0 


habitudes déplorables admises en jurisprudence, et des ca 
pricieux hasards auxquels ces habitudes exposent les ps 
chers intérêts des citoyens. Les médecins, qui voient 
| CESSE, — quelquefois par leur faute, —leur science pie) 
de conjecturale, d’aventureuse même, ne liront nas sans uti- 
lité la discussion à laquelle nous allons les faire assister. 


Nous avons dit que l'interäiction frappait le malheureux 
aliéné d’une véritable mort morale, puisqu'aux termes de 
l'article 502 « tous les actes » qu'il peut faire sont «nuls de 
droit. » Malgré la netteté de ces expressions, ce qui pour, 
vait paraître impossible est arrivé, et certains jurisconsulies, 
se sont posé la question suivante : L'interdit peutal faire 
lui-même valablement certains actes? et, quiplus est, ils l'ont 
rcsolue par l’affirmative. Voici par quelles considérations un | 
homme dont nous avons déjà eu l'occasion de louer le bon 
esprit et la force de dialectique, croit justifier cette solution, 
dans une discussion qu’on nous pardonnera de’ne pas tron- 
quer malgré son étendue, car si elle ne prouve pas la thèse 
de l’auteur, elle a du moins le grand mérite d’être un élo- 
quent et vigoureux plaidoyer contre l'interdiction : 

L'interdit peut-il lui-même faire valablement certains actes ? 

La thèse que nous soulevons ici est très-importante; il s'agit de sa- 
voir si l'incapacité résultant de l'interdiction est complète et s "étend, 
sans aucune distinction, à toutes les facultés de la vie civile. 

Or, cette thèse n’est pas moins difficile et moins controversée 
qu'importante. 

634. — L'opinion s’est tout d'abord, après la promulgation du Code: 
civil, généralement formée en ce sens, que l'incapacité de l'interdit 
était générale : 

D'une-part, l'art. 502 comprend textuellement tous les actes; 

D'autre part, les motifs essentiels de cet article, la présomption 
d’une santé d'esprit sur laquelle il repose, la difficulté, l'impossibilité: 
souvent de discerner les intervalles lucides, ne comportent aucune dis- 
tinction entre les différents actes. 

Tel est le double moyen sur lequel cette doctrine a été fondée... 





Jézabel, qui avait poussé Achab vers la vigne de Nboth, a été punie la 
première. L'arrèt la concernait même très-directement : Jexabel quoque co- 
medent canes in agro Jexrahel, nec eril qui sepeliat eam » (et, pour le dire en 
passant, le triste sort de cette reine, ainsi que celui des parents de Jéro- 
boam, condamnés aussi à être maugés par des chiens, décharge entièrement 
Ja gent canine de la condamnation dont on voudrait frapper sa mé noire, 
puisque, loin d'avoir payé pour ses maitres, elle s'est régalée de leur chair). 
Toutefois, sur l'argument de notre confrère, on pourrait faire observer que 
le soin de désigner nominativement, et dans un verset spécial, la femme 
d'Aeb:b est loin d’être défavorable à l'hypothèse qui restreint 1 condamna- 
tion générale au sexe masculin. Elle la confirmerait p'utôt, en plaçant 
l'exception à côté de la règle; exception assez bien motivée par la coupable 
initiative de la reine dans l.ffaire de la vigne. Oa remar quera même que, 
daus le dérail des sanglantes exécutions qui ont suivi, on ne voit figurer 
aucune autre femme. Cela est d'autant pius à considérer que, dans d’au- 
tres épisodes de celle mème histoire des Ris, où les deux sexes sont en- 
ve'cppés dans la mème destracuon, le texte le dit très-clairement : « Et 
pereutiebat David omnem lerram, nec relinquebat viventem virum et mu- 
lierem, tollensque oves, etc. » (Liv. 1,c. 27, v.9.) Sur ce poiut do2c, le sen- 
timent de Cornélius à Lapide est parfaitement soutenable. 
H est une troisième interprétation, moins répandue peut-êre que Îles pré- 

cédentes, et qui 2’en mérite pas moins d’être rappelée. On connait la cun- 
textüre de l'Hisloire du peuple de Dieu, par Berruyer; c'est une traduction 


libre de la Ribie, où, moyennant des déplacements de texte, les faits sen 
classés dans un ordre différent. Cette liberté de traduction, employée sur- 
tout à commenter les paroles et à amplifier le récit, a permis à l'auteur de 
rendre plus clairement qu'on ne peut le faire dans une traduetion mat à 
mot le sens des textes obscurs, ou du moins celui qu'il y atlache; et l'on 
sait qu'il a usé de la permission jusqu'à s'aitirer la censure ecclésias- 
tique. 

« Or, il résulte du rapprochement des passages correspondants aux ver- 
sets cités plus haut, que, pour le savant jésuite, les expressions mingers ad 
parielem sont une façon pudique de désigner les hommes faits et les eufants 
dejà corrigés des habitudes peu séantes du premier âge. Uriner contre la 
muraille, au lieu d'uriner coram poyulo, est un acte de décence qui ne peut 
être attribué qu'à des êtres pourvus d'une certaine raison; et ainsi la peine 
ne pouvait frapper que des individus « ayant atteint l'âge de discrétion, » 
En réalité, les chcses se sont passées ainsi. Quand Jéhu se mit en devoir 
de faire houneur à la terrible parole de Dieu, il éerivit aux principaux de 
Samarie, aux anciens, à ceux qui nourtissaient les enfants d'Achab: « Ci u- 
pez la 1ète aux fîts de votre roi, et venez nous les apporter demain, à cette 
mème heure, à Jezrahel. » Les tètes furent coupées, apportées dans des 
corbeilles, et exposées en deux tas à l'entrée dela porte de la ville. Il y avait 
soixante-dix enfants. Comment les désigne la Bible? « Filios regis, sepluu- 
gint, viri. » C'étaient donc des hommes faits, et nulle part, ni dans la ” 
seutence, ni dans Ja puniluon, il n'est question d'enfants en bas âge. 
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‘{Comp. Delvincourt, t. 1, p. 55, note 4 ; Toullier, t. I, n° 502, ett. V, 
m°37, note 2; Proudhon, t. 1, p. 375, ett. II, p. 531; Duranton, 
@. II, n° 27, 34, et t. IT, n° 759; Marcadet, t. I, art. 146 ; Grenier, 
«des Donat., n° 404; Zacari®, t. V, p. 14.) 

635. — Et on en est venu ainsi jusqu'à prétendre que la présomp- 
tion légale d’insanité d'esprit, qui résulte de l’art. 502, s'étendait même 
dans les matières criminelles, et dégageait de plein droit l'interdit de 
Moute responsabilité envers la loi pénale. (Leseyllier, Traité du droit 
criminel, t. 1, chap. x, note 46.) 

Nous avons déjà réfuté cette proposition. (Voy. notre t. If, n° 127, 
p-182); etil nous parait certain que l’art 502 et toutes les autres 
règles de l'interdietion ne concernent que les matières civiles. 

Ajoutons, en passant, que réciproquement la chose jugée au crimi- 

_mel ne lie pas non plus les juges civils en cette matière, et que ceux-ci 
peuvent refuser de prononcer l'interdiction d’un individu, lors même 
‘qu'un arrêt de cour criminelle l'aurait acquitté d'une accusation en se 
fondant sur ce qu’il était dans un état de démence et de fureur. (Corse, 
2 mai 4827, minist. public. C. Lafranchi, D, 1827, If, 79.) 

636.— La plûpart des partisants de la doctrine que je combats ont 
eux-mêmes, d'ailleurs, répudié aussi cette proposition, et, bien loin 

de vouloir étendre aux matières criminelles l’applicatiom de leur doc- 
trine, ils ne l’ont pas même présentée comme absolue dans les matières 
civiles, et certaines exceptions y ont été faites par les uns ou par les 
autres. 
 J'attache même un grand prix à constater d'abord ces exceptions, 
“ces concessions, qui me fourniront bientôt, si je ne m'abuse, un argu- 
ment très-favorable contre leur système tout entier. 

637. — C’est ainsi que, parmi les jurisconsnltes quienseignent que 
l'interdit, par exemple, ne peut pas tester pendant un intervalle 
lucide, il en est qui enseignent en même temps qu'il peut recon- 
Maitre un enfant naturel. (Comp. Zachariæ, t. IV, p. 40 et t. V, p.14; 
Favart, Rép. vw Reconnaiss. d'enf. nat., sect. I, S. I, n° 3.) 

Et ces auteurs ont bien raison, suivant nous, de penser qu'une re- 
connaissance d'enfant naturel faite par l’interdit dans un intervalle 
lucide est valable. (W. notret. II, n° 127, p. 185, et notre t. V, 
n° 388, 389.) 

638. — C'est ainsi encore que, sur la question de savoir si l'interdit 
peut contracter mariage pendant un intervalle lucide, la division la plus 
profonde s’est mise dans le camp de la doctrine que nous attaquons au- 

_jourd'hui. 

Il est des auteurs qui maintiennent devant cette hypothèse la pré- 
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somption légale d'insanité d'esprit, résultant de l’art. 502%; qui ad- 
mettent pour le mariage les règles ordinaires de te ibitoh, et qui 
pensent, aès lors, que le mariage contracté par l’'interdit est seulement 
annulable sous les conditions et dans le délai déterminés par l'art. 1304. 
(Duranton, t. Il, n° 27, 33.) 

D'autres enseignent, au contraire, que le mariage contracté par l’in- 
terdit est nul, ou, en d’autres termes, non existant, en’ vertu de 
l’art. 446, c’est-à-dire qu'ils aggravent ainsi, en ce qui concerne le 
mariage, la présomption légale d'incapacité résultant de l’art. 582 et 
qu’ils violent eux-mêmes ces principes de l'interdiction qu’ils invoquent! 
(Marcadé, t. I, p. 456.) 

Enfin, d’autres dissidents encore professent que l'interdit peut se 
marier pendant un intervalle lucide, sous les mêmes conditions que le 
mineur, c'est-à-dire avec le consentement de ses ascendants ou du 
conseil de famille. (Zachariæ, t. IE, p. 283.) 

Nous croyons, pour notre part, que l'interdit peut, sans aucune 
condition ni formalité de ce genre, contracter valablement mariage 
pendant un intervalle lucide; et nous espérons l'avoir déjà démontré. 
(W. notre t. II, n° 127.) 

639. — Mais qu'il nous soit permis d’insister encore une fois sur 
les dissentiments, sur les contradictions, sur le désordre enfin et l’es- 
pèce d'anarchie, dont la doctrine contraire nous offre le spectacle. 

La question pourtant, si diffiale qu’elle soit, se présente en des 
termes très-nets et très-simples. 

L'art. 502 s’applique-t-il aux actes qui ne peuvent être faits par le 
tuteur au nom de l’interdit, à ces actes, à ces facultés de la vie civile 
dont l’exercice inséparable de la jouissance est essentiellement person- 
nel, comme de reconnaître un enfant, d'adopter, d'être adopté, de 
tester, de se marier ? . 

Il nous est très-difficile de comprendre que l’on distingue entre ces 
facultés, et qu'en permettant à l'interdit de reconnaitre seul un enfant 
naturel pendant un intervalle lucide, on enseigne en même temps qu'il 
ne peut se marier qu avec le consentement de ses ascendants ou de la 
famille, et qu'il est tout à fait incapable de tester ? 

Toutes ces distinctions-là nous paraissent arbitraires. Elles attestent 
que l'on n’a point osé affronter toutes les conséquences de la doctrine 
qui généralise la présomption d'incapacité résultant de l’art. 502; mais 
toutes ces conséquences pourtant sont inséparables, elles se tiennent 
nécessairement les unes aux autres; et les différentes distinctions que 
l'on a voulu faire entre elles nous semblent démontrer ici l'absence 
d’une théorie véritablement juridique et rationnelle. 





« Quelle qne soitla valeur de ces diverses interprétations, notre bat est de 
montrer que celle de M. Trousseau, très-habilement développée par M. de 
Castelnau, n’est pas une nécessité logique. Nous allons plus loin. Alors 
même que le mingens ad parietem s’appliquerait manifestement à l'être hu- 
main, sans distinction de sexe, ni d'âge, nous ne nous déciderions pas 
encore à y voir, avec nos confrères, une définition de l'espèce (Moniteur des 
Sciences, 12 avril, p. 340). Notre moiif est très-général. Il ne nous semble 

* pas possible d'affirmer le sens précis et rigoureux de ces mots siugulier+, 
“comme de pc autres expressions de la Bible. 11 faudrait pouvoir 
affirmer en même temps qu’ils ne se rapportent pas à quelque usage parti- 
culier, à quelque locution proverbiale d'un sens plus restreint, el qui se 
serait perdu dans la suite des siècles. De nos jours même, une foule d'ex- 
pressions sont destinées à subir le même sort et seront, on peut le dire, 
d'autant plus mal comprises, qu'on voudra les entendre dans leur sens le 

plus naturel, La langue vulgaire, dans tous les temps et dans tous les pays, 

es’ une fille de hasard; elle nait des rencontres les plus singulières, des 

accoup'ements d'idées les plus inattendus. Ici particulièrement, le texte est 
obscur de tous points. Si l’on s’en tenait à la première, à la seconde et à la 

quatrième citation, le sens liltéral serait que personne des maisons de Nabal 

et de Baasa ne pisserail plus contre la muraille, et il serait naturel de ne 

voir là, comme nous le disions tout à l’heure, qu'une locution proverbiale, 

analogue à celle qui exprime égalemeut de nos jours une menace de mort :° 
« Ils perdront le goût du pain. » Hæc faciat Deus. si reliquero… mingen- 


tem ad parietem. — Nisi cito venisses..., non remansisset Nabal (pour de 
Nabal).. mingens ad parietem. — Non dereliquit ex ea (la maison de Baasa) 
miogentem ad parietem. Ces trois membres de phrase ne peuvent être tra- 
duits mot à mot autrement que nous le disons ici. Mais le texte diffère no- 
tabiement des précédents aux chapitres 1# et 21 du livre IT, et au chapitre 
9 du livre IV. Le sens littéral est, pour le premier passage : « Je frapperai 
de Jéroboum celui qui pisse contre la muraille; » pour le secoud et pour le 
troisième : « Je fuerai de Jéroboam celui qui pisse, e!c. » Celui-là, dit on, 
c’est l'homme comme espèce. Mais alors pourquoi le texte ajoute-t il aussi- 
rôl : « El propinquos et amicos ejus? Quand on aura tué de Ja maison de 
Baasa hommes et femmesson ne voil pas quels parents pourront lui rester, 
car on sait bien que, dans le langage de l'Éeriture, la maison sisnifie Ja fa- 
mille. Jésus est de la maison de David. Outre le mingen!'em, Dieu condamne 
encore le clausum. Que signifie ce mot? I! serait pourtant bien utile de le 
savoir, même pour l'interprétation du mingentem, un sens pouvant éclairer 
l'autre. Rien de précis dans les tradacteurs. Le; plus fidèles traduisent 
par : « Ce qui est enclos. » Que chacun compieune selon ses moyens. Les 
mots novissimum in Israel, ultimum in Israel, ne sont même pas d'uue par- 
faite clarté. Ceux-ci entendent par novissimum le dernier venu, les autres 
l'assimilent à wllimum et le traduisent par le dernier. Le Seigneur détruira 
jusqu'au dernier dans Israël. Mais, dans Isrrël, on devait pi-ser contre la 
muraille tout aussi bien que dans la maison de Nabal où de Jéroboam; 
pourquoi alors ne pas désigner le tout par un mème terme, S'il est géné- 
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640. — Nous allons donc exposer la théorie qui nous parait devoir 


gouverner tout cet ordre de questions. 

Cette théorie a pour base la distinction que nous avons déjà plusieurs 
fois signalée entre les droits dont l'exercice peut être séparé de la 
jouissance, et les droits, au contraire, dont l'exercice est essentiellement 
personnel. 

L'art. 502, suivant nous, ne s'applique qu'aux premiers; et quant 
aux autres, l'interdit peut les exercer lui-même pendant ses intervalles 
lucides. 

Nous croyons pouvoir prouver que notre doctrine est conforme : 

4° Aux traditions du droit romain et de notre ancien droit français; 

20 À Ja raison, à l'humanité, non moins qu'aux règles de la science 
médicale; 

3° Aux textes même du Code civil; 

4° Aux principes de l’organisation de la tutelle, que ces textes ont 
établie. | 


641. — 4° Nous disons d’abord que, sous l'empire des législations 
antérieures, l'individu atteint d’aliénation mentale avait personnelle- 
ment, dans les intervalles où sa raison lui était revenue, l’exercice de 
ces droits mêmes dont on prétend le priver aujourd'hui. 

- Cette proposition était, à Rome, hors de toute controverse : 

« Furiosi, si per id tempus fecerint testamentum, quo furor eorum 
intermissus est, jure videntur csse testati. » (Ænstit. Lib. IT, 
titre XIE, $ 1.) 

«.. Per intervalla, quæ perfectissima sunt....., ipsum posse fu- 
riosum, dum sapit, et hereditatem adire, et omnia alia facere, quæ 
sanis hominibus competunt. » (L. VI, c. de Curat. fur.) 


642. — Ilest vrai que, dans notre ancienne jurisprudence, des dis- 
sentiments s'étaient déjà produits el que l’on avait même soutenu que 
« l'interdiction pour cause de dérangement d'esprit ou de fureur-est un 
obstacle absolu pour tester...» (Ancien Denizart, t. IV, v° Test., 
n® 156, 157.) 

Mais l'opinion la plus générale était contraire; c’est ainsi que Meslé, 
après avoir dit que l’interdit ne peut contracter mariage, ajoute pour- 
tant : «S'il y a des moments où il revienne à lui, il pourra, dans ces 
moments, se marier... » (Partie If, chap. xt, p. 475, 476.) 

Eten ce qui concerne le testament, M. Joly de Fleury, dans ses 
plaidoyers, lors des arrêts des 11 mai 1703 et 10 juin 1704, rapportés 
dans le Journal des audiences, suppose formellement qu'il n’est pas 
nul, par cela seul que le testateur est interdit : « La preuve de l'imbé- 


ne 





rique ? 1l est, d’ailleurs, étrange que le Seigneur, en envoyant sacrer Jéhu | 
roi d'Israël, le charge en mème temps d’exterminer jusqu'au dernier être 
humain précisément dans Israël. A ce compte, le cadeau n'était pas très- 
avantaseux, Tout cela, nous le répétons, est plein d'obseurités, et le plus 
sûr, à notre sens, est de se contenter d’une petite conversation sur ce sujet 
intéressant, en se gardant de conclure en termes formels. Et c'est ce que 
nous faisons, 
« D' Azrquis. 
« Pour copie conforme : À. D. » 
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AVIS. — Associamiox DES MÉDECINS DU DÉPARTÉMENT DE LA SEINE. — 
M. je docteur Moulin a fait don à l’Association d'une rente perpétuelle de 
4,500 fr., pour fonder au lycée Saint-Louis une bourse gratuite en faveur 
du fils d'un docteur en médecine ou en chirurgie, pauvre et malheureux, 
vivant ou décédé, membre ou non de l'Association: ee sont les termes de 
l'acte de donation. 

L'Association choisit et désigne le boursier, chaque fois que la bourse est 
devenue vacaute, et le premicr élève appelé à profiter de Ja fondation de 
M. Moulin devra entrer au lycée Saint-Louis au plus tard àla rentrée des 
classes de l’année 1860. 

La commission générale , qui représente l’Association et agit pour elle 
appelée à désigner le boursier qui doit evtrer au lycée en octobre prochain” 

, 
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chancelier d’Aguesseau, Plaidoyer du 15 mars 1698 ; Furgole 


de Test., chap. IV, sect. 11, n° 208; Ricard, des Donat. et des Test., 
part. 1, chap. IL, section x.) 

Qu'on n’objecte pas que le régime de l'interdiction, tel qu’il a été 
établi par le Code civil, est différent de ce qui avait été fait autrefois: 
par les aliénés, soit par notre ancien droit, soit surtout par le droit, 
romain. | : 


Cette objection ne détruit nullement la preuve que je prétends dé-« 


duire de ces citations historiques, à savoir, que les législations anté-" 
rieures n’avaient pas retourné contre l’aliéné lui-même la protections 
qu’elles lui accordaient, et qu’elles n’avaient point paralysé, dans la: 
personne l'exercice des droits qu’il était, en fait, capable d’exercer. 

Notre ancienne jurisprudence se gardait même de cet excès avec 
tant de serupule, qu’elle avait établi, dans l'interdiction, des différences 
et des degrés, et que l'incapacité qui en résultait, loin d’être toujours: 
complète et totale, n’était parfois que partielle et limftée à une espèce » 
particulière d'actes. (Ancien Denisart, t. IV, v. Interd., n° 6.) 


643. — 99 C'est qu’en effet, l'interdiction totale et absolue, quand 


CPR De 


même, ne serait plus une mesure de protection, mais constituerait elle- w 


même. dans son exagération, une atteinte pleine de dureté et d’inhuma- 
nité aux droits les plus précieux du citoyen. 

Qu'y aurait-il, en effet, tout à la fois de plus inconvenant et de plus 
tyrannique qu'une loi qui déclarerait absolument incapable, en droit, | 
de reconnaître un enfant naturel, de se marier, de tester, un individu 
qui serait, en fait, très-capable de consentir tous ces actes ? qui l’en 
déclarerait incapable, non point par l'effet d’une déchéance pénale quel- 
conque, mais dans un but de garantie et de protection? 

Et nous sommos parfaitement dans le vrai, quand nous disons que 
l'interdit peut être, en fait, très-capable d’avoir et de manifester une 
volonté intelligente et libre. 

C’est une vérité depuis longtemps acquise à la science médicale, 
et confirmée de plus en plus aujourd'hui par les autorités les plus 
compétentes, que l’aliénation mentale est susceptible d’intervalles lucides 
(pour nous servir des termes de l’article 489), ou plutôt d'intermissions 
où d'intermittences, pour nous servir du langage technique des alié- 
nisies. 

Et l'intermittence, ce n’est point une trêve fugitive, une lueur dou- 


afin de s’entourer de toutes les garanties nécessaires, tient à connaitre, avant 
le 3 juillet, tous les candidats à la bourse fondée par M. Moulin. 

Toutes les demandes relatives à cette bourse devront donc être adressées, 
avant le 3 juillet prochain , soit à M. le baron P, Dubois, président, soit à 
M. Louis Orfila , secrétaire général, soit à M. Vosseur, trésorier. Passé ‘ce 
délai, aucune demande ne pourra être prise en considération. 

Le secrétaire général, Orrira. 

— La générosité du corps médical est exploitée depuis quelque temps 
par un individu qui opère dans les conditions suivantes : 

Dans une lettre touchante qu’il adresse à des médecins connus pour avoir 
publié des livres, il leur expose qu'il est élève en médecine, et dans un état 
si voisin de la misère, qu'il ne peut se procurer l'ouvrage du médecin ou 
du professeur, dont il a cependant un pressant besoin pour préparer un 
examen. On devine le reste. L'auteur bienveillant adresse au soi-disant 
malheureux étudiant un bon pour prendre son livre chez l'éditeur, qui 
s’empresse de le remettre au porteur; celui-ci n'a rien de plus pressé que 
d'aller le laver chez le bouquiniste voisin, et le produit conver!i passe en- 
suite chez le débitant d'absinthe Je plus proche. 

Espérons qu'il nous suffira de signaler cette manœuvre pour que nos con- 


frères n’en soient plus victimes, et pour que cet individu abandonne une . 
( 


voie qui pourrait bien le conduire deyaut la police correctionnelle. 
(Gaxette hebdom.) 
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teuse, un repos équivoque, adumbrata quies; c’est au contraire 
perfectissimum intervallum (1. vi, Cod., de Cur. fur.) ; c’est l’intel- 
ligence rendue à elle-même ! c’est la raison revenue tout entière ! c’est 
enfin la guérison complète, quoique momentanée! 

Ecoutons le docteur Esquirol : 

« Pendant les intervalles lucides et pendant l’intermittence, l’aliéné 
touit de la plénitude de sa raison ; il a la conscience des actes qu'il 
commet. ; rien n’ébranle un aliéné qui est dans un intervalle 
lucide. » (T. I, p. 79 et suiv.) 

Telle est aussi l'opinion de Pinel. (Traité meédico-philosophique de 
l'aliénation mentale, p. 452.) 

..Broussais enfin va jusqu’à citer, dans son Traité de l'aliénation et 
de la folie, l'exemple d’une dame qui avait, depuis trente ans, des 
aceès annuels de folie qui duraient trois ou quatre moïs; elle en pres- 
sentait le retour et se rendait dans une maison d’aliénés ; l'accès passé, 
cette dame retournait chez elle et conservait toute sa raison jusqu’à 
l’année suivante. » (W. l'article de M. Sacaze, dans la Revue de légis- 
lation de M. Wolowski, t. 1, 4851, p. 226.) 

Eh hien! en présence de tels témoignages, je dis qu'une loi qui 
éteindrait, dans la personne de l’interdit, ceux des droits qu’il ne peut 
exercer que par lui-même, c’est-à-dire les droits Les plus précieux et 
les plus chers à l’homme! qui les éteindrait d’une manière absolue, 
comme par une sorte de mort civile partielle, sans lui permettre jamais 
de les exercer, alors même qu'il jouirait, pendant de longs inter- 
valles, de la plénitude de sa raison! qui l’enchainerait ainsi, quand 
même ! lorsqu'il serait, au contraire, en pleine possession de sa raison, 
de son intelligence et de sa volonté ! qui l’empêcherait de chercher un 
soutien dévoué à son infortune, dans l'enfant qu’il reconnaitrait ou qu’il 
adopterait (VW. notre t. VI, n° 49), — de se choisir un ami plus sûr 
encore et plus dévoué dans l'époux auquel il s’unirait! — de récom- 
penser, d'encourager surtout, par une libéralité testamentaire, les soins 
et l'attachement dont il serait l’objet; de révoquer, qui sait même peut- 
être! un testament injuste par léquel il aurait antérieurement dépouillé 
ses propres parents, qui l'entourent aujourd’hui de leur affection! je 
dis que cette loi-là dépasserait évidemment le but, et qu’elle tournerait 
son excessive protection en tyrannie ! 

644. — 3° Est-ce là ce que les r‘dacteurs du Code eivil ont voulu 
faire et ce qu'ils ont fait ? 

Je crois pouvoir prouver qu'il n’en est pas ainsi. 

Et je le prouve d’abord par les termes mêmes. 

Aux termes de l'art. 509 : 

« L'interdit est assimilé au mineur pour sa personne et pour ses 
biens ; les lois sur la tutelle des mineurs s’appliqueront à la tutelle des 
interdits. » 

Je ne prétends pas conclure de ect article que, le mineur étant ca- 
pable de se marier et de tester, l’interdit doit aussi en être capable; on 
a produit, je le sais, cet argument , dans l'intérêt de la doctrine que je 
soutiens ; mais il ne me paraît pas fondé, et je le désavoue moi-même. 
Je crois que l'assimilation établie par l’art. 509 ne s'applique qu'aux 
règles de la tutelle elle-même, et aux actes qui, dans l’un ou l’autre 
cas, rentrent dans les attributions du tuteur. 

Mais, sous ce rapport et dans cette limite, l'assimilation est évidente; 
et l’art. 509 rend ainsi l’art. 450 applicable à la tutelle des interdits: 

Or, il est certain que, lorsque l’art. 450 déclare que le tuteur repré- 
sentera le mineur dans tous les actes civils, il ne comprend que les 
actes à l'égard desquels, en effet, cette représentation est possible ; il 
est certain qu'il ne s'applique pas à la reconnaissance d’un enfant na- 
turef, à l'adoption, au mariage, au testament. 

Donc aussi, lorsque l’art. 502 déclare que tous actes passés par l’in- 
terdit, postérieurement à l'interdiction, seront nuls de droit, il ne s'ap- 


plique qu'aux actes auxquels l'interdiction elle-même seulement s'ap- 
plique, par la combinaison dés art. 309 et 450. 

On à toujours beaucoup arguménté de ces mots de l'art. 502 : tous 
acles.....; et, à vrai dire, c’est là toute la base de la théorie que je 
combats. 

Eh bien! si je ne m’abuse, cette base doit crouler sous le coup du 
Syllogisme que je viens de présenter. 

Est-ce qu'en effet l'art. 450 ne se sert pas absolument des mêmes 
mots : tous les actes de l’état civil ! 

Or, on reconnaît, et il Le faut bien, que ces mots, dans l'art. 450, ne 
s'appliquent pas à certains actes d’un ordre particulier. 

Done, il faut aussi reconnaître que ces mêmes mots, dans l'art. 502, 
ne s’y appliquent pas non plus. 

Et il est impossible, en effet, qu'ils s’y appliquent; car il y a une 
indivisible corrélation entre les art. 450, 502 et 309 : tous les actes 
faits par l'interdit ne sont déclarés nuls de droit par l'art. 502 que 
parce que les art. 450 et 509 déclarent que tous ces actes doivent être 
doivent être faits par le tuteur qui le représente. 

De l’un et de l'autre côté, on s'occupe des effets de la tutelle; et dès 
lors on ne parle que des actes auxquels la tutelle s'applique; on parle, 
il est vrai, de tous ceux-là, mais aussi rien que de ceux-là! 

Quant aux autres, quant à ces actes, à ces facultés dont l'exercice est 
essentiellement personnel, le Code civil s'en occupe d'une manière 
spéciale et complète dans des titres en effet spéciaux, et qui prouvent 
deplus en plus qu'il n’en est pas du tout question dans les titres de la 
minorité et de l'interdiction. | 

C'est ainsi que le titre du Mariage règle la capacité du mineur (art. 
144, 148, etc.), et qu'en ce qui concerne l’interdit, on demeure sous 
Tempire du fait : « il n’y a point de mariage lorsqu'il n’y a point de 
consentement. » (Art. 146). 

M. Marcadé convient que « les annulations de mariage ont leur sys- 
tème à part, et qu'on ne peut appliquer aucune autre cause d’annula- 
tion que celles de ce chapitre (1v du titre du Mariage); or, aucun 
texte de ce chapitre ne parle de l'annulation pour interdiction. » (T. D, 
p. 155). Voilà précisément ce que je dis; et je regrette que, d’un prin- 
cipe si parfaitement juste, l'honorable auteur déduise la conséquence, 
certes très-imprévue, que le mariage de l’interdit est tout à fait inexistant! 

C’est ainsi encore que le titre des Donations et des T'estaments règle 
la capacité du mineur (art. 903, 904), et qu'en ce qui concerne l’inter- 
dit, on demeure également sous l'empire du fait : « il faut être 
sain d'esprit... » (art. 904); d’où l'on a très-justement conclu que 
l'art. 504 ne s'appliquait pas aux libéralités, et d’où il faut conclure, 
non moins justement, que l’art. 502 ne s’y applique pas davantage. 

Et cette argumentation répond en même temps à l’objection que l’on 
atirée de l’art. 512, qui porte que l’interdit ne peut reprendre l'exercice 
de ses droits qu'après le jugement de mainlevée de l'interdiction. II 
est clair, en effet, que c’est là une pure pétition de principes; car la 
mainlevée ne peut rendre à l’interdit que ceux des droits dont il était 
privé; or, ce que nous soutenons, c’est que l'exercice des droits qui 
nous occupent ne lui est pas enlevé par l'interdiction. 

645. — 4° En rétablissant ainsi (nous le eroyons du moins ferme- 
ment) le véritable sens des textes du Code civil, et en particulier de 
l'art. 502, nous rétablissons en même temps les véritables principes 
en matière de tutelle. 

La tutelle, quelle qu’elle soit, des mineurs ou des interdits est es- 
sentiellement une mesure de protection, elle n’a pas pour but, et elle 
ne doit pas avoir assurément pour résultat de frapper celui qu'elle pro- 
tége, d’une sorte de mort civile partielle ! Or, c'est là évidemment qu’en 
vient la doctrine que je combats, doctrine inhumaine non moins qu'il- 
logique. 
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. Que le législateur ait créé une présomption légale d'incapacité en ce 
qui concerne les actes d’administration et de gestion, on le conçoit sans 
peine; le pouvoir de ces actes est confié au tuteur, et l’on ne pouvait 
guère admettre que ce pouvoir serait en quelque sorte intermittent lui- 
même, comme la maladie de l'interdit, pour cesser et pour renaître al- 
ternativement à chaque intervalle et à chaque rechute. 

Et pourtant on sait que le droit romain, et même aussi notre ancien 
droit, avaient consacré ee système, et que, pendant les bons moments, 
comme disent nos vieux auteurs, ?n suis induciis, comme disait Justi- 
nie, le dément recouvrait le droit de faire seul toutes espèces d'actes. 

Le Code civil n’a pas voulu de ces intermittences dans la tutelle, et 
nous croyons même qu'il a bien fait; mais pourquoi? Parce que l'inca- 
pacité personnelle de l’interdit n’est continue que corrélativement à la 
continuité du pouvoir tutélaire lui-même, et qu’elle ne s’applique qu'aux 
actes que ce pouvoir est chargé de faire pour lui; or, pour ces actes-là, 
le mal n’est:pas grand! ils seront toujours faits par le tuteur ou par 
l'intérdit , il n'importe guère; l'essentiel est qu'ils soient faits; et si 
l'interdit, en effet, est dans un état d'intermittence, ilen conférera avec 
le: tuteur, qui sera presque toujours alors, de fait comme de droit, son 
interprète et son représentant. 

Mais soutenir que l'incapacité personnelle de l’interdit sera continue, 
même pour ceux des actes qui ne peuvent être faits que par lui seul, 
c’est accuser le législateur du Code civil d’avoir renversé toutes les tra- 
ditions, tous les principes; d’avoir frappé le malheureux interdit, je le 
répète, d’une véritable mort civile; et cela, à Pépoque précisément où 
les progrès de la science médicale ont de plus en plus attesté l'incon- 
testable capacité de l’aliéné pendant ses intermittences; à l’époque, en- 
fin, où, sous l'influence d’une civilisation plus avancée et de mœurs de 
plus en plus humaines, le législateur s’est montré, plus que jamais, ja- 
loux de maintenir le respect dû à la liberté individuelle ! 

646. — 5° Voilà done, pour ce qui nous concerne, la théorie que 
nous proposons; celle qui est, à nos yeux, la seule conforme au texte 
bien compris du Code civil, aux principes, à l'humanité. 

Où en serait d’ailleurs le danger? Nous ne l'apereevons pas. 

Que l'insanité d'esprit soit présumée être l’état habituel de l'interdit 
(art. 489), et que l'obligation de prouver l'existence de l'intervalle lu= 
cide pèse sur la partie qui soutient la validité d’un acte par lui passé, 
nous le croyons sans peine. | 

Que la sagesse même de l'acte ne soit pas une preuve suffisante, c’est 
une proposition que le chancelier d’Aguesseau a très-bien démontrée 
devant le parlement de Paris, en 4698, et nous l'admettons également, 
tout en ajoutant néanmoins que ce sera là une circonstance à prendre 
en très-sérieuse considération. 

Mais avec ces concessions et dans ces limites, je le répète, où est 
donc le péril? et que peut-on craindre? 

Oh! certes, lorsque les magistrats appelés à prononcer sur une telle 
cause déclareront que l'acte en question, émané d’un interdit, le ma- 
riage, la reconnaissance d'enfant naturel, l'adoption ou le testament, 
que cet acte est valable, soyez certain qu'il sera, en effet, l'œuvre de 
son intelligence et de sa volonté très-saine et très-libre. ( “tr Merlin, 
Rép., v° Interdiction, par. 6, et vo Test. sect. [, par: 1, art. 4, n°6; 

Dalloz, Res. alph., t. IL, v° Disp. entre En ch°1, Sect. 1°, art.14; 
n® 8 et 10.) 

647. — Go En réservant à l'interdit la faculté de disposer à titre 
gratuit, pendant les intervalles lucides, nous n'avons, jusqu'à présent, 
parlé que du testament ou plus généralement de la faculté soit de faire 
des dispositious testamentaires, soit de révoquer des dispositions anté- 
rieurement faites. 

La même règle semblerait devoir être appliquée à la donation entre 
vifs, qui est également un acte de volonté toute personnelle et pour le- 


quel l’article 904 paraît.s’attacher uniquement, comme pour le testa=" 
ment, au poiat de savoir, en fait, sile disposant est, oui ou non, sain 
d'esprit. Cette observation a certainement beaucoup de gravité ; et 
nous comprendrions l'opinion qui assimilerait effectivement, en ce cas, 
la donation entre vifs et le testament. (Merlin, loc. supra cit.) 

Cette opinion pourtant ne serait pas la nôtre; et si l’on nous objec- 
tait que nous risquons de compromettre, parcette exception, la théorie 
elle-rnême que nous venons de présenter, nous x que nous 
n'avons pas cette crainte; et voici pourquoi. 

C’est que la prétendue assimilation que l’on voudrait faire entre la 
donation entre vifs et le testament serait profondément inexacte sous 
tous Les rapports, et particulièrement en ce qui concerne la capacité per- 
sonnelle du disposant, (W. aussi Coin-Delisle, art. 901, n° 9.) 

C’est ainsi que la femme mariée, qui peut tester sans aucune autori- 


sation, ne peut donner entre vifs sans l’autorisation de son mari ou de” 


justice (art. 903); c’est ainsi que l'individu pourvu d’un conseil judi- 
ciaire, qui a besoin de l’assistance de son conseil pour donner entre 
vifs, n’en a pas besoin pour tester (art. 499, 413); c’est ainsi, surtout, 
que le mineur, qui à seize ans peut tester d’une certaine partie de ses 
biens, ne peut aucunement donner entre vifs (art. 903, 904). 

Ce dernier exemple surtout est de la plus grande force; et nous 
pouvons en conclure que le législateur a pensé que le droit, qui serait 
accordé à l'individu placé en tutelle, de disposer entre vifs de ses biens, 
que ce droit, outre les dangers résultant de son exercice, de ses effets 
actuels et irrévoccables, que ce droit, dis-je, n’était pas compatible 
avec l'administration du tuteur, dans les mains duquel la loi a placé tous 
les biens; et c’est de ce motif aussi que nous avons déjà conclu que 
l'interdiction légale, qui n'empêche pas l’interdit de tester, ne lui per- 
met pas néanmoins de donner entre vifs. (W. notre t. 1, n° 192, et 
aux autorités qui y sont cités, ajoutons un nouvel arrêtrendu depuis par 
la Cour de Colmar, 4% avril 1846, Recht., Dev., 1846, I, 625.) 

Or, il neus semble logique et prudent de traiter, sous ee rapport, de 
la même manière l'interdiction judiciaire et l'interdiction légale. 

Ajoutons que l’article 511 a pourvu à l’hypothèse la plus fréquente 
et la plus digne d'intérêt, et a ainsi détruit l’objection la plus redoutable 
qui aurait pu être adressée à notre doctrine. 

648. — Il reste, à la vérité, une autre hypothèse encore, dans la- 
quelle la même objection serait plus grave, c’est celle du mariage de 
l'interdit lui-même. 

Est-il possible que la loi qui lui permet dese marier, ne lui permette 
pas de faire des donations par contrat de mariage et même de consen- 
tir des conventions matrimoniales ? 

Je réponds assurément tout le premier : Non, cela n’est pas possible; 
et voilà pourquoi je conclus à fortiori que l’article 511 sera applicable. 
lorsqu'il sera question du mariage de l'interdit, et que ce que le con- 
seil de famille est autorisé à faire pour son enfant, il doit être à plus 
forte raison autorisé à le faire pour l'interdit lui-même personnelle- 
ment, C’est ainsi que l'individu pourvu d’un conseil judiciaire peut se 
marier sans aucune âssistance, mais qu'il doit être assisté de son con 
seil pour le règlement de ses conventions matrimoniales. (VW, notre 
t. HI, ne 21, 22.) 

Et en appliquant l’article 514 aux conventions matrimoniales de 
l'interdit, nous obtenons de plus cette importante conséquence de sou- 
mettre ainsi indirectement la question du mariage lui-même à la sagesse 
du conseil de famille, qui examinera s’il convient, dans l'intérêt de l’in= 
terdit, d’y mettre obstacle ou de le favor ser. 

(La fin auprochain numéro.) 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


= | SR a 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
bre ; Séance du 23 avril 1860. 
Présidence de M. Cnasues. 


— 


Désinfectamts. — Remarques à l'occasion d'un mémoire de M. JACQUEMONT 
sur emploi du plâtre coaliaré dans la pourriture d’hopital; extrait d'une 
noie de M. DELEau. 


Dans ce mémoire, dont le Compte rendu de la séance du 2 courant contient 
une analyse, M. Jacquemont, après àvoir insisté sur les bons effets qu'il a 
obtenus, pour le traitement de la pourriture d'hôpital, de la poudre de n'à- 
tre coaltaré (désinfectant de Corne et Démeaux), Aéclare qu'il le préfère au 
perchlorure de fer, « attendu que ce dernier agent enlève à chaque appli- 

* « cation une couche de ch:ir assez épaisse ; que l'on ne peut pas toujours 
« mesurer au juste la profondeur de l'escarre à obtenir; que la plaie se 
« creuse de plus en pus. et qu'ainsi il faut plus tard un temps énorme pour 
« que le vide formé aux dépens des chairs saines se recomble. » Ja ne 
prétends pas blâmer l'emploi du plâtre coaltaré; mais je dois défendre le 
perchlorure de fer, médicament dont je signale tous les jours les propriétés 
thérapeutiques, sous différentes formes, toutes exactement dosées jour l’u- 
sage interne et externe. 

J'ignore le mode d'application du perchlorure de fer par M. Jacquemont ; 
mais si ce praticien voulait prendre la peine de formuler une pommade de 
8 grammes de solution normale avec 30 grammes d'axonge , 1l aurait tout 
à la fois l'avantage de désinfecter une plaie sans avoir ni couche de chair 
enlevée à chaque pansement, ni escarre, ni ereusement de plaie à combler. 
Il obtiendrait, au contraire, une plaie rose vermeiile, privée d’excroissances 
charaues, et une cicatrisation plus rapice et plus uniforme. 

Chimie orgamique. — M. Muscucus adresse des remarques sur la 
transformation de la matière amylacée en glucose et dextrine. Notre colla- 
borateur pour la pharmacie fera connaitre l’idée renfermée dans ce travail. 


Géographie zoologique. — M. le comte F. De CASTELNAU adresse 
une note sur les poissons de l'Afrique australe, 


Paléontologie. — M. Ed. Larrer adresse une addition à sa note sur 
l'ancienneté géologique &e l'espèce humaine. 

Action de In samtonime. — M. Guérin, de Nantes, à l'occasion 
d'une communication faite précédemment à l'Académie par M. DE MARTIN, 
concernant l’action de la santonine sur la vue, et son action thérapeutique, 
adresse de Nantes une zote sur les résultats qu'il a lui-même oblenus, et 
qui différent, à plusieurs égards, de ceux du savant italien. 

La santouine, dit M. Guépin, est une substance impressionnab'e à la lu- 
mière. Ele jaunit au soieil et jaunit aussi dans l’économie : c'est alors 
qu'elle colore les urines et fait voir les objets jaunes. 

Le chiffre Ges mal:des que j'ai soumis à la santonine dépasse 70. En gé- 
néral, à la seconde dose, les urines ont été colorées, et les malades ont vu 
le pipier blanc de couleur jaune. Il y a des malades chez lesqnels, la colo- 
ration des urines persistant, la vision jaune n'a pas continué. Chez des ma- 
Jlades atteins d'atrophie des artères de la rétine, chez d'autres atteints de 
choroïdites subaiguës chroniques, avec résorption du pigmeut, je n'ai pas 
eu de enloralion jaune. Chez quelques-uns de ces derniers, les objets ont 

. Pris à la iumiere une téinte blanchâtre. 

Dans presque toutes les choroïiites aiguës, guéries avec des exsuda plus 
ou moins colorés, j'ai obtenu une amélioration visuelle ficile à con:tater, 
mais bien peu sensible à l'ophthalnicseope. Chez ces malades, la santouine 
produisait presque toujours des maux de tête. 

Chez les malades atteints jadis d’iritis simples ou d'irido-choroïlites avec 
exsuda, généralement Ja san'onine produit de bons effets : la force visuelle 
augmente sans disparition des exsuda. 

Souvent, chez ces malades, l'administrat‘on de la santonine produit de 
légères envies de vomir, J'ai vu aussi un léger exsuda se produire passive- 
ment à droite, saus aucune douléur, pendant l'admunistration de Ia santo- 
nine, tandis que la vision s'améliorait à gauche. 

Eu somme, à la dose de 2 grammes en Cinq jours et en dix doses, la san- 
tonine produit de bons résultats dans Ja dernière période des iritis, des 
irilo-choroïlites et des choroïlites à exsudations plastiques, lorsqu'il n'existe 
pius d'etat inflammatoire, Dans les autres maladies de l'œil, c’est aure 
chose, J'ai vu des résuitats médiocres, nuls et mauvais de la sautouine em- 
ployée seule, 

Cette substance associe très-bien son action, soit à celle de l'atropine, soit 
à celle des altéraats et des résoluufs employés dns le traitement des ma- 
ladies interues de l'œil. D'où il résulte qu'el'e est destinée à devenir d'un 
fréqueut usage en oph'halmologie ; mais à uue condition, c’est que le pra- 
ticien ne coufonde jamais les amauroses iridiennes, irido-chorvïdiennes, 
SM WE ei réliniennes avec exsuda, avec des ainauroses d’un autre 
ordre. 
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ACTES OFFICIELS. 


Par arrêté, en date du 17 avril 1860, M. le professeur Dumont est 
nommé chef de clinique de M. le professeur Bouillaud à la Faculté de mé- 
decine de Paris, en remplacement de M. Potain , nommé agrégé stagiaire. 


— 


Par arrêtés, en date du 20 avril 4860, M. Herbet, professeur suppléant 

à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie d'Amiens, est nommé 

| professeur adjoint de pathologie externe à ladite Ecole, en remplacement 
de M. Andrieu, décédé. 


M. Thuillier (Auguste), prosecteur près l'Ecole préparatoire de mécecine 
£tde pharmacie d'Amiens, est nommé professeur suppléant à ladite Eco'e, 
pour les chaires de chirurgie et d'accouchement, en remplacement de 
M. Herbet, nommé professeur adjoint. - 


RES UT AE AL ss AL SPAS ARU IE di de le 
VARIÉTÉS. 


Conférences publiques sur les maladies des organes 
urinaires ei génitaux. — M. le docteur Aug. Mercier commencera 
ces conférences, rue d4 Seine, 40, le jeudi 3 mai, de 3 à 5 heures, et les 
continuera tous les jeudis, aux mêmes heures. 





BIBL'OGRAPHIE. ; 


De l'étrangiement interne (mémoire couronné par l'Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Hovez, conservateur du 
musée Dupuytren. 


Paris, 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 


Des taches de la cornée ct des moyens de les faïre dis- 
paraitre, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingis, — Broch. in-8°, Paris, 1860, prix 4 fr. 59, au bureau du 
journal. 











Extrait du Traité génér'l et pratique des Eaux mintrales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequ, ete. Sococer, Ouvrage Couronné par 
l’Académis imptriate de médecine de Paris, aux concours de 1833 et 1837: 


« C'est à là décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estamae 
lui-même, avec dégagem nt ménagé d'acide carbanique., que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans br1s- 
querie, el par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielies), laissant tout à coup cégager leur gaz en ahondince, produ seat 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; eù nn mot, 
eiles fatiguentpar cette seule action loute mécanique, et pourtant iaévilable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits qne nous venons d'exposer, que l'ean de Condillac 
(source Anastasie), par Sa Composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium, faibles traces d'iodure) et par le gaz acile e-rbonique 
qu'elle renferme en abondance, est ‘minemment farorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan., sur les aures eaux gazeuses con- 
aues jusqu’à ce jour. » 

« C?s eaux se conservent un temps très-long et se transportent an loin 
sans altération: l'observation à même fait voir qu'elles étaient plus sav u- 
reuses six Inois après leur emboutei lement, sans doute par suite de la com- 
bina:son plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. »-(Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« …. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes arinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est ericore 
uu fait G’observation cliniqu:: que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires: les eaux de Condillae seront done avantareu- 
sement Conseillées dans ces as. (Socquet, id.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sanvet et Armani s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


Appareil GÉviraL. — « Elles pararssent convenir dans les flueurs b'anehes, 
\ dans les irrégularités de la menstrnæ ion, Ja chlorose,-ete. Je are en 
1852, a guérison d'une de mes jeunes malades qui étut à la + (e FN l- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité 1eS out trou 





vées très-salutaires contre les päles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 
Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D' Derararer,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. | 


Etwde chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de la Codéine, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete., ete., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d'in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédat 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause de celte re 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , ‘'onl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, saps crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Siropet la Pâte de Berthé à la Codéine, contre Les 
rbumes, les toux opisiâtres et futigantes du catarrhe, de la coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des asseriions de 
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M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. . 
Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. à: ; 


— 


Imflaummadion. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Puso, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 4836 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, YUnion médicale et la 


France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 


dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT, 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brranrs 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain. au ca- 
Chet Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brawr, et il estimpirimé 
par Malteste. 





SUSPENSOIR PENO=-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contazieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge &e corps. 
Simplicité, bien-être. propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SuC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Séabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération, » (O:sian Hexry.) — « L'eau de Lapas- 
sère se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Finoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzray.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de LavassÈre peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisalion pulmonaire, la 
laryngue chronique el les maladies de la peau. » 
(Fins) (Cazaas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent preserite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiznoz.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagneres-de- 
Bigorre.) 5 





| 


| 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘éria- 
nate d'ammoniaque Pur, à porportions définies ; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 

Le Valérianale d’ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l'Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il à de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 





Des règles a suivre dans 
l'administration äes 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu, par M.A.Rorerr, Chi 


rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l'Académie 
de médecine, etc,, recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 
Par M. Berrué. — Paris, 4859; 
Par 50: 

Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 

pharmaceutiques, 2, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 
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OUFTES NOIRES ANCEAISES 
| SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, nur rer 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut lolérer les féculents se tronvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151, rue Saint-Honoré. 47 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEFSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la svience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoiïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous une ferme agrèable au goût. 148 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éla- 


bli duns les principales pharmacies de France. 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


Le rapport si consciencicux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 18 
adoptées à lamanimité par Académie, prouve que M. le docteur Laourdette à résolu de 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU ete, etc 

Un établissement, placé sous la direction immédiate du docteur Lab le, a été fr 


DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l'un de ces laits 


PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du docteur LABQGURDETTE. 


(Lait iodé, chloruré, mersurialise, arséniqué, etc.) 


de l’établissement, M. le docteur Labouriette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un 
riture substantielle et facile à supporter. 


59 de l'Académie de médecine, rapport dont les conelusions favorables ont été 
la manière la plus complète je difficile problème thérapeutique posé par les 


ourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 


pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 


prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d'une nour- 


L'expérimentation clinique a déja prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont l'ivde 


le mercure, l’arsenic, etc., forment la base, 
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be linterdiction des aliénés, 


Mémoire lu à l'Académie de médecine de Paris dans les séances 
du 12 juillet et du 23 août 183), 


PAR H. DE CASTELNAU. 


[ Suite. — Voir les n° du 28 février et son supplément, des 6, 8, 10 mars 
5, 7 avril et {er mai.] 


Avant d'examiner le fond même de cette dissertation, si 
remarquable à tant d’égards, qu'il nous soit permis d'enre- 
gistrer les aveux on ne peut plus graves qu'elle renferme, 
et qui, venant d’un jurisconsulte éminent , justifient si bien 
ce que nous avons dit du désordre fatal de la jurisprudence 
et de l’iniquité profonde de l'interdiction. 

M. Demolombe demande, et ce n’est pas nous qui nous 
y opposerons, qu'on lui permette d'insister sur « l'espèce 
d'anarchie » dont la doctrine opposée à celle qu’il défend 
lui offre le spectacle ; espèce toute particulière, en effet, et 
espèce la plus mauvaise, puisqu'elle règne parmi les esprits 
les plus distingués, qu'elle envahit le sanctuaire même de 
la justice, et qu'elle livre au hasard des inspirations indivi- 
duelles et, à l'aveuglement des passions les droits les plus 
précieux des citoyens! Quelle anarchie plus déplorable pour- 
rait-on imaginer que celle qui permet toutes Jes hypothèses 
possibles sur le sens d'un texte de loi qui devrait être la Ju- 
mière même! Et quand on voit livrés à cette anarchie les 
esprits les p'us éclairés, les esprits supérieurs qui cultivent 
la science du droit, que peut-on attendre de ceux qui, né- 
cessairement parfois, ignorants et bornés, sont chargés de 
l'appliquer ! Ne serait-ce pas le cas, en présence (l'un pareil 
désordre, de retourner contre la jurisprudence cette sorte 
d'anathème que, dans un accès de mélancolie, des médecins 
trop désillusionnés ont lancé contre l objet de leurs propres 


études : « Médecine, pauvre science | médecins, pauvres 


LA 











savants ! malades, pauvres victimes! » Si nous voulions 
citer des exemples, il nous serait facile de prouver que l’a- 
narchie n’est guère moindre dans les faits que dans les 


idées ; mais nous le croyons inutile ; c’est assez insister sur 


un premier aveu dont la portée ne peut échapper à ‘aucun: , 
esprit attentif et clairvoyant. Passons à un second, qui n’est . 


guère moins précieux à la cause que nous défendons. 


Nous avons déjà vu que M. Demolombe est partisantnon- , 


seulement de l'interdiction, mais de l'interdiction de l'an XE, 
qu'il juge supérieure à celle de notre ancien droit et à celle 
du droit romain (V. p.: );il ne peut donc être suspect 
de partialité; et pourtant il ne la considère comme supé- 
rieure qu'à la condition qu'on l'appliquera conformément 
à sa doctrine, c’est-à-dire à la condition que l'interdit con- 
servera tous les droits dont l'exercice est exclusivement 


personne}, qu'il pourra faire valablement, dans ses inter-, 


valles lucides, tous les actes qu'un tuteur ni personne ne 


\ 


peuvent faire à sa place, tels que tester, se marier, recon- 


naître un enfant naturel, etc. Faute de cette condition, 
M. Demolombe déclare que l'interdiction « ne serait plus 
une mesure «le protection, mais une atleinte pleine de du- 
relé et d'inhumanité aux droits les plus précieux des ci- 
toyens; » qu'elle serait une « {yrannie » également condam- 
née par la raison, la science et l'humanité. 

Or, de cette grave et solennelle déclaration nous pouvons 
déjà tirer cette conclusion, que l'interdiction a été jusqu'à 
présent tout ce que l'honorable jurisconsulte dit qu’e!'e se- 
rait, si l'on n’adoptait pas sa théorie; car, jusqu'à présent, 
l'interdiction n'a jamais été appliquée conformément à la 
doctrine qu'il cherche à faire prévaloir : depuis près de 
soixan(e ans, que la loi du {8 germinal an XI est promu'gée, 
vingt-cinq mille citoyens plus ou moins aliénés ont été in- 
terdits; M. Demolombe pourrait-il en citer dix, pourrait-il 


» 


même en Citer un , qui ait pu valablement tester, se marier : 


ou reconnaître un enfant, pendant un intervalle lucide ? En 
sera-t-il dans l'avenir autrement que dans le passé? Rien 


- ne permet de le croire; tout doit, au contraire, nous faire 


LA 


à 
LE 
© 
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plus de prosélytes qu’elle n'en a fait jusqu'à ce jour; nous 
regrettons que la vérité nous oblige d’ajouter qu ‘elle nous 
semble peu digne d’en faire ; non qu ‘elle n’ait été inspiréo 
à l'auteur par des sentiments "excellents, maïs parce qu'elle 
nous parait aussi contraire à la dignité de la loi qu'aux vé- 
rilables intentions de ceux qui l’on faite. , 209 


Quant à ces intentions, on comprendrait difficilement 
qu'on ait pu les méconnaître, si l’on n’était prévenu de ces 
déplorables habitudesauxquelles nous avons déjà fait allusion 


et dont nous allons donner ici un premier exemple. 


Le législateur dit formellement que « {ous actes passés 
par l'interdit seront nuls de droit. » I faut reconnaitre 
qu'on ne saurait demander x un texte plus de clarté, et qu’on 
dévrait s’estimer heureux si la lor était toujours aussi intelli- 
gible. C’est pourtant dans un pareil texte que les juriscon- 
sultes ont su trouver des équivoques et même toutes les 
équivoques possibles ; qu’on juge per là des étranges com- 
mentaires auxquels peuvent donner lieu des textes vérita- 
blement obscurs. Par ces mots : 


certains jurisconsultes entendaient tous les actes, sauf les 


«tous actes, » on a vu que 


actés criminels, dont, suivant eux, les interdits pouvaient être 
responsables ; d’autres : tous les actés, moins celui qui con- 
siste à reconnaître unenfant naturel : d’autres encore : tous 
les actes, moins celui du mariage, que l’interdit pourrait néan- 
moins contracter sous les mêmes conditions que le minéur; 
d'autres, enfin: tous les actés, moins ceux dans lesquels l'in- 
terdit ne peut être suppléé, tels que l'adoption, le mariage 
et le testament. Cette dernière opinion est celle de l'auteur 
très-recommandable que nous avons cité. Et comment l’é- 
tablit-1? est-ce en cherchant dans les paroles mêmes des 
lésislateurs leur véritable pensée? Nullement. [se demande 
bien (n° 64%) si les rédacteurs du Code ont voulu réellement 
défendre à l’interdit tous les actes, sans aucune exception; 
mais, au lieu d'aller d'abord chercher sa réponsé dans! les 
écrits des auteurs qu'il interprète, il ne songe même pas à 
les consulter ; ils Se livre à une discussion savante, nerveuse 
et d'un grand intérêt, nous nous plaisons à le reconnaître, 
mais pleine de subtilités dignes des beaux témps de la scolas- 
tique, il confrontée huit articles du Code, cherche à expliquer 
le sens des uns par le sens des autres, comme si tous avaient 
été conçus par le même ésprit, rédigés par la même plume, 
et devaient former une harmonie parfaite: et de ces rap 
prochements plus où moins légitimes, de ces analogies plus 
ou moins näturelles, il fait sortir ce qu ilappelle une «théorie 
vraiment juridique et rationnelle sur les droits des inter- 
dits. » Une théorie pour décider si les législateurs ont voulu 


“qu'un interdit pt ou non tester, reconnaître un enfant ow 
supposer que la théorie de l'mgénieux novateur ne fera pas, Ones ter un a E 


le à 


Or, pour ceux qui Babe de PA EN re Na 
des théories, il est surabondamment démontré que les légis- 
lateurs ne l'ont pas j'a À supposer que les mots {ous actes 


manquassent de clarté L+ $sént avoir un autre sens que 


cel@i qui teur est naturel, les législatetrs de Fan XI ont 
assez souvent et assez for mellement exprimé leurs véri- 
tables sentiments pour qu’ils ne ee être Fobjet d'au- 
eune mcertitudes  ! d. 
C'est'amsi, dit l'un d'eux, que l'in interdit, ayant perdu. 
la libre jouissance de sa personne et de ses biens, doit né- 


.….….. 


cessairement passer sous la puissance d’un tiers, etc. » 
(Berrrann pe Greuce, Rapport au Tribunat, séance du 
5 germ. an XI). — Quand on a perdu la jouissance de sœ 
personne, et qu'elle est passée sous la puissance d’un tiers, 
il semble assez peu probable qu'on en puisse ins pour 
se marier. 
Un autre rédacteur se sert à peu près des mêmes termes : 
. Du défaut de cette faculté, dérivent, d’un côté..……, 
de l’autre, la nécessité de remettre à un tuteur le gouverne- 
ment de leur personne et de leurs biens. » (TarRBLE, Disc. 
au Corps législ.) — Et pour qu'il ne puisse rester ombré 
d'un doute sur sa pensée, il ajoute ailleurs : 
« L'interdiction ABsoLvE est nécessaire à 
» (TarriBe, Disc. au Corps législ.) 
À moins de supposer que les législateurs de lan XI aient 


l'égard de l'in- 
sensé. 


employé au hasard des mots dont ils ignoraient la valeur, 


on ne conçoit pas quels droits pourraient échapper à une ! 


interdiction absolue , ni comment on pourrait créer et 
exprimer une incapacité plus complète. Mais, s'ils n'ont 
pu se montrer plus absolus, les législateurs de l'an XF ont 
été encore plus explicites. Celui d'entre eux qui a été lro- 


gane du conseil d'Etat, où la loi avait été préparée et où 


l'on devait assurément en connaître l'esprit,s’exprime ainsi: 


«... Vous apercevez, citoyens législateurs, la différence 


notable qui existe entre l'interdiction absolue et le simple 


assujettissement à prendre, dans certains cas spécifiés, ! 


l'avis d’un conséil. 

« Ceux auxquels on donne un conseil ne sont pas inca- 
pables des actes de la vie civile; ils ne peuvent s’obliger, 
en contractant, dans les cas prévus, sans l’assentiment de 
leur conseil; mais, en général, ils sont habiles à contracter; 


ils peuvent se marier, ils peuvent faire un testament; ce 


D $ TER p | 
QUE NE PEUVENT PAS LES INTERDITS pOur cause d'imbéciulhilé, de 


démence ou de fureur. » (Emmerx, Expos. des mohfs au 


Corps légist., s. du 28 vent. an XI.) 


Si l’on croit pouvoir encore, après une déclaration aussi 
formelle, soutenir que les interdits ont la faculté de tester. 


ou desc se marier, il faut renoncer à se Gi comprendre de 


hommes ou tout au moins des jurisconsultes: espérons que 
tout le monde ne sera pas jurisconsulte sur ce point, et qu'il | 
sera désormais bien établi en droit, — comme il est établi | 
en fait depuis l'an XI, — qu'un aliéné interdit ne peut ni | 


tester ni se marier, ni faire, en un mot, aucun acte valable, 
même pendant les intermittences de,sa maladie. Telle a 
été, incontestablement, la volonté des rédacteurs du titre xt 


ont faite: est certainement irrationnelle, inhumaine, anti 
Scientifique, M. Demolombe l'a dit, éloquemment et victo- 
rieusement prouvé; mais elle n’est point absurde, et elle le 
serait, ou peu s'en faut, si, toutes ses autres dispositions 
restant les mêmes, l'art. 502 devait être interprété comme 
le veut cet honorable juriste, L'interdiction desaliénés céli- 


bataires, nous le savons, est provoquée le plus souvent par 


la crainte d'un mariage ou d’un testament contraire aux in- 
térêts matériels des familles; nous savons, d'autre part, que 
l'art. 540 laisse au conseil de famille le soin de décider si 
l'intérdit doit être traité à domicile et conserver une cer- 


taine liberté, ou. s'il doit. être, placé dans une maison de | 
santé. Qu'arriverait-il donc si, jouissant de cette puis- | 
sance, la famille pouvait encore cramdre, après l'interdic- 


tion, ce qu'elle a précisément voulu éviter en la provo- 


quant? Ce qui arriverait n'est pas difficile à prévoir : elle : 


userait du pouvoir dont elle est armée: elle ferait séquestrer 
l'interdit, le soumettrait à une surveillance rigoureuse ; 
l'empêcherait de recevoir aucune visite dans sa prison, et 
son prétendu droit de contracter mariage aurait pour unique 
résultat d'augmenter le poids de ses chaînes et detransfor- 
mer une liberté relative en une dure captivité. Parvtnt:l à 
tromper la surveillance de son tuteur et de sa famille, 
et à exercer un droit si éventuel, comment prouverait-il 
qu'il la ‘exercé pendant une intermittence de sa ma: 
ladie, surtout sil'on adopte cette étrange doctrine — à 
laquelle nous avons vu avec peine un esprit aussi judi- 
cieux que M. Demolombe se rattacher , — qui professe 
que la sagesse d'un acte n’est pas une preuve suffisante 
de la lucidité, d'esprit de celui qui l'a fait , et que. c’est 
à celui qui en soutient la validité de prouver la réalité de 
l'intervalle lucide, et non à celui qui la conteste de prouver 
que l'intervalle lucide. n’a pas existé? Concçoit-on qu'il soit 
possible, dans de semblables conditions, de jamais démon- 
trer la validité d'un testament olographe qui, rédigé pres- 
que toujours dans le recueillement. de la conscience et de 
la solitude , n’aura et.ne pourra avoir d’autres raisons de 
validité que la sagesse méme des dispositions qu'il renferme, 


ou ie 77 Car Sagesse est un mot bien difficile à définir, | risés dans des cavités quelconques. 
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El témoignage écrit que ces dispositions ont été. le ré- 


| sultat, d’une intelligence capable de réflexion et d’an raï- 


sonnement suivi, et l’expression d’une volonté bien ar- 
rêtée? 


Quel est l'homme ou la femme qui se résignerait à as$o- 


| cier sa vie à celle d’un malheureux interdit, avec: la pers- 
| pective que l'union qu'il va contracter sera presque: sûre- 
| ment exposée aux hasards d’une enquête Judiciaire pleine 
du Code civil: ajoutons qu’au point de vue où ils s'étaient | 
placés, il ne se pouvait pas qu'elle fût autre. La loi qu'ils 


d'écueils, au scandale d'un débat public, et qu’elle sera 
peut-être rompue au moment où un long et. mutuel.dé- 
vouement de la part des époux, ou la suprême sanction de 
tout mariage, celle de la paternité, aurait dû le rendre sacré 
à tous les yeux! Concevoir et rédiger des lois dans un tel 
esprit, ce serait faire des actes les plus importants, les plus 
saints de la vie civile, une véritable loterie, des codes an- 
tant de recueils de logogriphes, et des magistrats une cor: 
poration d'OEdipes. Si nous avons montré jusqu'à Pévi- 
dence que ce n'est pas là ce que les rédacteurs du Code 
civil ont voulu, il ne nous paraît guère moins évident que 
ce nest pas non plus ce qu’ils ont pu vouloir. L'idée qu'on 
Sest à peu près universellement faite des conséquences de 
l'interdiction est donc parfaitement Juste : l'incapacité créée 
par l’art. 502 doit s'étendre à fous les actes, sans aucune 
exceplion, que pourraient faire les interdits, et ce n’est pas 
en leur accordant la faculté de faire certains de ces actes 
que l’on doit chercher à diminuer les ficheuses conséquences 
de P interdiction, si lon üent à respecter l'esprit et la lettre 
de Ja loi. Reste donc le,,second,moyen dont nous avons 
parlé, qui serait d’en restreindre l'application: L'apprécias 
tion de ce moyen.doit se trouver dans la réponse à la ques- 
tion suivante : 

À quelles personnes convient-il d'appliquer l'interdiction 
pour concilier le plus possible le respect de la loi avec les 
droits. de. la raison et de l'humanité ? 

C'est cette réponse que nous allons essayer de formuler; 


. (La fin auprochain numéro.) 








Paris, 2 mai 1860. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Un de nos honorables collègues de la presse, M. le docteur Salles 
Girons, a enrichi, il y a déjà plusieurs années, la thérapeutique médi- 
cale d’une application nouvelle des eaux minérales et médicamenteuses; 
dès 1856,, il réalisa pratiquement. cette idée en créant dans l'établis— 
sement hydrologique de Pierrefonds, dont il est médecin inspecteur, 
des salles d'inhalation. Plus tard, notre honorable collègue fit con: 
struire par M Charrière un petit appareil propre à permettre les in 
halations médicamenteuses à domicile. 
M. Mathieu, de son côté, imagina un appareil qui a l'avantage de 
faire pénétrer, sans qu’il soit besoin d'aspiration , des liquides pulvé- 
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Enfin, un homme fort ingénieux, qui a, comme son ami Fr. Arago, | faire sur quelques-uns des points qui certainement oceupéront les ora= 
teurs, nous chercherons la vérité au milieu des opinions diverses es : 


le singulier privilége d’être à la fois connu par ses études météorolo- 
giques et le rôle, à tous égards honorable, qu'il a joué dans nos grandes 
assemblées politiques, M. Mathieu (de la Drôme), élargissant considé- 
rablement, ainsi que le dit le savant rapporteur, les applications thé- 
rapeutiques de la pulvérisation des liquides et perfectionnant à un 
haut degré les appareils pulvérisateurs, est venu, on peut le dire, ré- 
volutionner, mais révolutionner pacifiquement, la médication balnéolo- 
gique tout entière. 

C'est sur les appareils imaginés par ces trois inventeurs que M. Ga- 
varret est venu faire un rapport où se trouvent réunies toutes les qua- 
lités du savant professeur : connaissance approfondie du sujét traité, 
clarté de l'exposition, justesse des appréciations. 

Nous ne ferons pas d'autre éloge de son rapport,-renvoyant le lec- 
teur à ce que nous en avons reproduit, c’est-à-dire à l'exposé qu’il a 
fait et au jugement qu'il a porté de l'important appareil de M. Mathieu 
(de la Drôme). 

… Nous ne devons pas, foutefois, clore cette trop courte appréciation 
sans regretter qu’on ait fait modifier la conclusion du rapport, qui con- 
statait l’important perfectionnement apporté par M. Mathieu (de la 
Drôme) aux appareils balnéatoires. C’est Jà un fait évident, et nous 
croyons que les Académies s’honorent plus qu'elles ne se compromet- 
tent en encourageant les progrès réels. 

H. ox Casrecxau. 

Toute la section de chirurgie de l’Académie était hier à son poste ; 
elle avait été vivement frappée, dans la dernière séance, de quelques- 
unes des propositions émises par M. J. Roux (de Toulon), dans son mé- 
moire. Ces propositions, bien que quelques-unes soient en désaccord 
avec les idées régnantes, viennent d’ailleurs d’ua homme assez haut 
placé dans l’estime de l’Académie, et s'appuient sur des considérations 
assez séricuses pour que la Compagnie ait senti le besoin de les discu- 
ter. de 

— Nos lecteurs n’ont point oublié que M. J. Roux a surtout in- 

sisté, nous ne dirons pas sur la fréquence, mais sur la constance de 
l'ostéomyélite à la suite des coups de feu ayant intéressé les os; qu’ad- 
mettant en entier que l’ostéomyélite envahit la totalité de l'os plus'ou 
moins promptement, il en a conclu que c'est la désarticulation de l'os 
et non l’amputation dans la continuité qu’il faut pratiquer. 
— Ceprécepte opératoire, basé sur un principe universellement accepté 
en chirurgie, à savoir, qu'une opération, pour être rationnelle, doit en- 
lever tout le mal, n’en conduirait pas moins, s’il était admis, à une ré- 
forme dans les idées qui aujourd'hui servent de guide pour les ampu- 
tations nécessitées par les coups de feu. . 

La question, qu'on l'envisage au point de vue dogmatique ou au 
point de vue pratique, est une des plus importantes et ne saurait être 
discutée à un moment plus opportun, puisque de récentes occasions 
d'éclairer la chirurgie des plaies d'armes à feu viennent de se produire, 
et que les sources auxquelles elle peut s’alimenter sont nombreuses. 

Outre les renseignements que chaque chirurgien de l’Académie pourra 
puiser dans sapratique, il sera utile de mettre en relief les intéressants 
documents que les guerres récentes ont pu fournir et dont l'examen 
comparatif devra certainement élucider plusieurs points de doctrine 
soulevés par la communication du chirurgien de Toulon. Et si la chi- 
rurgie allemande est entrée, sous ce rapport, dans une voie sérieuse 
d'observations et d'ayalyse, par les publications de Schwartz, de Beck, 
de Stromeyer, etc., lors de la guerre des duchés, la chirurgie anglaise 
et la chirurgie française ont pu mettre largement à profit les campagnes 
de Crimée et d'Italie, ainsi que le prouvent les travaux de MM. Valette, 
Maupin, Salleron, Legouest, Tulloch, G. Macleod, ete., etlesstatistiques 
si laborieusement entreprises par M. Chenu, ainsi que les documents 
déjà fournis par le chirurgien en chef de l’armée d'Italie. 

C'est parce que nous avons la conviction que cette discussion ne sera 
pas stérile que nous sommes décidé à la suivre avec tout l’intérêt que 
mérite un pareil sujet, et que, profitant des études que nous avons pu 
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pourront se produire. 

— Il appartenait à la chirürgie militaire de se montrer au premier 
rang en cette circonstance ; elle n’a point failli à sa mission, et fi r nous 
ayons entendu la lecture d’une lettre intéressante écrite par M. Legouest 
et un long et substantiel discours de M. Larrey. 

Sans entrer dès aujourd'hui dans le fonds de la question, nous de- 
vons cependant attirer l'attention sur quelques-unes des idées émises 
par M. Legoueést et par M. Larrey. 

M. Légouest n'a point été séduit par les propositions émises par 
M.J Roux, et, se basant sur quelques-uns des résultats auxquels il 
est arrivé dans son important travail sur la chirurgie militaire contem- 
poraine, il n’admet pas que l'ostéomyélite soit un accident aussi général 
des plaies osseuses par armes à feu, ni que cette inflammation, quand 
elle se produit, ait une tendance aussi marquée à envahir tout l'os. Il 
n’est done pas partisan de la désartieulation de la cuisse dans les coups 
de feu, et rappelle les statistiques déjà publiées dans son travail, statis- 
tiques sur lesquelles nous aurons-à revenir et auxquels il sera certai- 
nement fait de fréquents emprunts. 

M. Larrey est venu aussi combattre la plupart des propositions émises 
par M. J. Roux, et le chirurgien en chef de l’armée d'Italie a pu 
rappeler les préceptes qu'il avait été conduit à formuler dans des cir- 
constances récentes. Se préoccupant d'abord de l'avantage des ampu- 
tations secondaires, il a cherché à montrer que les résultats statistiques 
pouvaient ne pas concorder, parce que les conditions dans lesquelles se 
sont trouvés les opérateurs n'ont pas: toujours été les mêmes. Par 
exemple, en Italie, le service médical était complet, parfaitement orga- 
nisé dans un pays ami, les hôpitaux nombreux, les soins multipliés , et 
il n’y avait aucun motif de se hâter ; les pansements pouvaient être 
méthodiques, réguliers, et la chirurgie conservatrice. pouvait et devait 


avoir une large part. C’est de ces conditions favorables qu'a pu profiter. 


M. J. Roux, puisque ses blessés de l'hôpital Saint-Mandrier avaient 
été évacués des hôpitaux de Milan, de Brescia, ete. En Crimée, au con- 
traire, le climat était rigoureux, le service médical plus difficilement 
régulier, l'encombrement plus nécessaire, les maladies épidémiques plus 
fréquentes, et alors l'amputation immédiate à pu se présenter plus 
souvent à l'esprit des chirurgiens. Ces conditions spéciales peuvent jus- 
qu'à un certain point expliquer les dissidences qui ont régné et règnent 
encore sur ce sujet Mais là n’était pas, sans doute, le côté le plus ori- 
ginal du mémoire de M. 3. Roux; aussi M. Larrey a t-il repris une 
à une les diverses propositions émises dans ce mémoire pour montrer 
qu'à ses yeux elles étaient exagérées. 

Tout en tenant compte de l’ostéomyélite dans les lésions des os par 
coup de feu, et en rappelant les travaux contemporains sur ce sujet, il 
n’admet pas que cette inflammation soit constante et en a cherché la 
preuve dans la relation de plusieurs faits d'anatomie pathologique, 
montrant qu’une balle a pu séjourner pendant des années dans une ex- 
trémité osseuse sans y produire d'accidents d'inflammation. 

M. 4. Roux divise la marche de l’ostéomyélite en trois périodes 
caractérisées par l’hypérémie, le ramollissement, la suppuration, pé- 
riodes auxquelles il fait correspondre des indications thérapeutiques 
différentes ; mais M. Larrey s’est plaint du défaut de détermination des 
caractères anatomiques et cliniques de chaque période, et il ne veut pas 
non plus que la purulence se généralise constamment dans l'os qu'elle 
atteint, et qu'en tous cas elle soit une cause certaine de mort; il pense 
que la suppuration, même totale, peut diminuer et même se tarir. 

Aussi M. Larrey n’accepte-t-il pas la nécessité de remplacer désor- 
mais la résection et l'amputation des membres par leur désarticula- 
tion, et il pense que, si M. J. Roux a obtenu 22 guérisons, cela s'ex- 
plique par une de ces coincidences heureuses dont le chirurgien 
ne saurait se hâter de tirer des conclusions définitives. 

M. Larrey, a développé ces divers points et présenté ses objections 
avec une grande netteté et avec cette clarté dans l'exposition qui est 
l'un de ses mérites; et il a su mêler à son argumentation des aperçus 





extrémement judicieux sur le rôle du chirurgien d'armée en cam- 
pagne. | 


Nous nous bornons aujourd’hui à ce simplé exposé, parce qu'il nous 
paraitrait prématuré de présenter les réflexions qu'ont pu nous sug- 
gérer déjà la lecture du mémoire de M. J. Roux et l'audition du dis- 
cours de M. Larrey. D'ailleurs, quoique M. Larrey ait été le seul 
orateur inscrit au commencement de la séance, nous avons cru remar- 
quer, à certains symptômes, que la discussion ne serait pas close ino- 
pinément. D'abord M. J. Roux doit répondre mardi prochain ; puis 
M. Malgaigne écoutait M. Larrey avec une attention scupuleuse ; 
M. Velpeau examinait avec soin l’atlas annexé au mémoire de M. Roux, 
pendant que M. Larrey lui reprochait son appréciation trop favorable 
de la désarticulation du genou ; MM. Laugier et Robert se tenaient 
bien près de la tribune, et M. Jobért, prenant la pose de la circon- 
stance, avait jeté son paletot sur ses épaules à la manière du eaban 
. d'un officier d'Afrique. Vous verrez qu'il parlera et qu'il sera élo- 
quent. FOucHER. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De Ia rétroversion utérine dans l’état de grossesse, 
par le docteur A. EzLEaune. 


Mémoire couronné par l'Académue impériale de médecine. 
[Prix CapuroN. — 1859] 


[Suite.] , 4 


Réduction par le vagin et le rectum. — C'est la méthode qui pa- 
raît obtenir le plus de succès. Elle consiste à repousser le fond de la 
matrice au moyen de deux doigts introduits dans le rectum, ou même 
en introduisant toute la main , tandis que l'indicateur de l’autre main 
ya accrocher le col et le ramène dans sa position normale. 

On pourra également agir sur le fond de la matrice au moyen de la 
baguette d'Evrat introduite dans le rectum, tandis que l'indicateur de 
autre main ira abaisser le col utérin. 


O8SERvATION XLIX. 


Rélroversion. — Réduction par le rectum et le vagin. — Succès. 


' 


Par Martin (de Lyon). 


Madame X., 30 ans, grosse de 3 mois, entre à l’hôpital pour une rétention 
d'urine datant de plusieurs heures, et survenue tout à coup après une chute 
faite de sa hauteur. Eprouvant des difficultés à introduire la sonde, on 
trouva dans le vagin une tumeur qui remplissait la partis supérieure de 
Vexcavation du bassin, et l’on reconnut bientôt qu’elle était formée par la 
matrice renversée en arrière; le col était derrière le pubis, et le fond ré- 
pondait au sacrum. La paroi antérieure du vagin, soulevée et tendue, pa- 
raissait avoir moins de longueur; la postérieure, déprimée, présentait des 
rides transversales. On essaya en vain d'introduire la sonde, à cause du 
coude imprimé au canal par la distension de la vessie. On eut recours à 
une sonde d'homme, qui pénétra aisément, ayant eu la précaution d'abais- 
ser un peu le col de la matrice. L’urine étant évacuée, la femme fut placée 
sur le dos, les cuisses fléchies sur le bassin, le siége relevé par ui coussin, 
Deux doigts introduits dans le rectum soulevèrent fortement le fond de la 
matrice, tandis que deux doigts de l’autre main, placés dans le vagin, 
abaissaient en mème temps le col utérin. ‘ 


Ogservariox L. 


Rélroversion de matrice. — Difficul'és de diagnostic. — Introduction de la main 
dans le rectum, pendant qu'un aide accroche avec le doigt le col wtérin. — 
Succès. : 

Par M. Gani (4). 

Madame Mora, monteuse de parapluies, âgée de 38 ans, a eu, outre une 
fausse couche, quatre enfants nés à terme, mais que l'on dut tous extraire 
par le forceps. Trois de ces enfants mourureut en naissant. Les deux der- 
niérs avaient sur les côtés du front un enfoncement de près d'un centimètre 
avec fracture de l'os. 

Le 27 mai 1851, étant arrivée sans accident au troisième mois d’une 
sixième grossesse, elle avait ‘depuis deux’ jours un peu de constipation et 


(1) Gazette médicale de Lyon, août 1851, 


de difficulté à uriner, lorsqu'après une fatigue elle fut prise de coliquesavec 
pesanteur dans le bissin. Des efforts d'expulsion ne tardèrent pas à se dé- 


| clarer. Dévenant de plus en plus fréquents, ils firent croire à l’imminence 


d’une fausse couche, Son médecin trouva au toucher, à l’entrée dela vulve, 
une tumeur dure, du volume du poing, obstruant le vagin et forçant l'indi- 
cateur de passer sous l'arcade pubienne pour aller à la recherche du col 
utérin. Il lui parut alors que la présence de cette tumeur était Ja cause, et 
de la difficulté que l’on avait éprouvée à terminer les précédents accouche- 
ments et des fractures du crâne présentées par les deux. derniers enfants. 
M. Gariu est appelée dans la soirée. À ce moment l'angoisse était exirème; 
constipation datant dé plusieurs jours, douleurs expulsives presque 
conunues, col très-élevé et diffficile à atteindre, Une tumeur dure, que l'on 
pouvait prendre pour l'utérus, se faisait sentir dans l'hypogastre et semblait 
se durcir sous la main à chaque contraction des muscles de l'abdomen. 
Tout faisait craindre un avortement, et cependant le col restait fermé, nulle 
perte sanguine n'avait lieu. C'était donc cette tumeur qui mettait obstacle à 
ce que l’avortement s'effectuàt. À chaque douleur, la tumeur se portait en 
avant, repoussant la vulve en haut et entourrant l'anus comme le fait la 
tête d'un fœtus à la fin du travail. Elle menaçait incessamment d'opérerune 
rupture et d'amerer des accidents redoutables. 

Les consultants éliminèrent successivement l’idée d’un calcul vésical en- 
chatonrié, d'après la consistance et le peu de poids de Ja tumeur ; 

D'un polyp?, en raison de la liberté de l'orifice utérin:; 

D'une tumeur fibreuse, en considérant son défaut d'idhérence à la cloison 
recto-vaginale et les mouvements qu'elle exécutait entre le vagin et le rec- 
tu; 

D'une tumeur adhérente de l’utérus, qui par sa chute aurait déterminé 
les coutractions obstinées de cet organe; car jamais avant la grossesse rien 
n'avait pu faire soupçonne: l'existence d’une maladie de l'utérus. De plus, 
la tumeur paraissait de temps en temps plus molle. 

Cette dernière circonstance, jointe à la mobilité de la tumeur, à son tou- 
cher tomenteux et vasculaire, finit par mettre les médecins sur la voie de 
a vérité et les conduisit à penser qu'elle.était constituée, non par une pro= 
duction morbide adhérente à la matrice, mais par la matrice elle-même, 
complétement renversée en arrière dans le petit bassin. 

Lerdiagnostic ainsi établi, on commença par évacuer l'urine de la vessie, 
il en sortit environ deux litres; puis la malade étant couchée sur le dos, les 
genonx relevés.et le siége exhausé par un coussin, M. Garin repoussa direc- 
tement en haut le corps de la matrice avec la main introduite presque tout 
entière dans le rectum, pendant que M. Tessier attirait en avant et en bas le 
col, qu'il avait accroché avec l'indicateur. La tumeur céda après quelques 
efforts, l'organe reprit brusquement sa place. Les douleurs cessèrent sur-1e- 
champ. Pour empêcher la récidive on appliqua un pessaire, et l’on com- 
manda le repos le plus absolu. La malade se rétablit promptement. 

(La suite au prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M, J. GLoquer. 
Séance du 1°" mai 1860. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

4° Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1859 
dans le département des Côtes-du-Nord. (Comm. des épidémies.) 

2 Les rapports de MM. les docteurs Regnault, Isarie, Crouzet, Bruguière 
et Sylve, sur le service médical des eaux minérales de Bourbon-l'Archam- 
bauld (Allier) ; des Eaux-Chaudes (Basses-Pyrénées) ; de Balarue (Hérault); 
de Siradau (Hautes-Pyrénées) ; et de Digne (Basses-Alpes). 

3° La recette d’un remède contre le rhumatisme, par M. le docteur Mous- 
set. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

L'académie reçoit : 

4° Une notice sur l’iode naissant, par M. le docteur Berxarr. (Comm. 
MM. Bussy, Poggiale, Chatin.} 

2 Une statistique relative à une épidémie d'angine couenneuse qui a 
régné en 4858 dans l'arrondissement de Parthenay (Deux-Sèvres), par M. le 
docteur Azrerr. (Comm. des épidémies.) | 

3° Une note sur une nouvelle préparation de vin de quinquina à la 
pepsine, par M. Apriax, pharmacien à Paris. (Comm. des remèdes secrets 
et nouveaux.) ; 

4 Une note sur. les propriétés de l'eau bitumineuse naturelle de Visos, 
par M. le docteur Couves. (Comm. des eaux minérales.) 

5 Une lettre de M. le directeur général de l'assistance publique, qui de- 
mande l'avis de l'académie sur l'appareil balnéaire de M. MaTieu (de la 
Drôme). (Comm. MM. Patissier, Poiseuille, Henry et Gavarret.) 





6° Des lettres de MM. les docteurs Micuaux (de Louvain) et Cæarezaix (de 
Neuville), qui sollicitent le titre de membre correspondant. 
M. Barih présente, au nom de M. le docteur Besuer, un mémoire, sur l’é- 
tranglement interne. 

M. Poiseuille, au nom de M. Marex, présente un appareil appelé sphyg- 
mographe et destiné à mosurer et à représenter par des lignes la force de 
contraction du cœur et les pulsations de l'artère radiale. 


. 


RAPPORTS. 


Appareils hydrologiques. — M. Gavanrer donne lecture des rap- 
ports suivants : ÿ 

M. Mathieu (de la Drôme) a aussi soumis au jugement de l'Académie un 
appareil de pulvérisation des liquides; mais, entre ses mains, le champ des 
applications thérapeuthiques gagne considérablement en étendue et en im- 
portance. Dans sa communication, il ne s’agit plus de faire pénétrer quel- 
ques gouttes d’eau minérale dans les voies respiratoires. Disons-le tout de 
suite, M. Mathieu (de la Drôme) nous propose un nouveau système de bal- 
géalion par affusion, dans lequel trois ou quatre litres de liquide, r duits en 
poussière dans son hydrofère, remplaceraïent les deux ou trois hectolitres 
d’éau contenus dans une baignoire ordinaire, 

M. Mathieu (de la Drôme) est parti de cette idée que, dans un bain d'eau 
stagnante, la portion de liquide en contact immédiate avec le corps du bai- 
gneur est la seule qui exerce une action topique et fournisse des matériaux 
à l'absorption. Cela posé, il a cherché à entretenir à la surface de la peau 
uñe couche très-mince et incessamment renouvelée de liquide actif. L'ap- 
pareil imaginé pour résoudre ce problème esttrès-simple et fonctionne avec 
une grande régularité. 

“Le liquide, enfermé dans une boite de cuivre, est très-finement divisé 
par un courant d'air fourni par une soufllerie fonctionnant sous une pres 
sion de cinq à six centimètres de mercure. Le baigneur étant assis dans une 
boite à bain, analogue à celle dont on se sert dans les fumigations le jet de 
gaz et de liquide divisé s'échappe par un orifice d'écoulement situé au niveau 
des genoux, s'élève obliquement en s'élalant et se résout en une pluie d’une 
excessive ténuité, qui arrose incessamment de haut en bas le corps du ma- 
lade. Ajoutons que la tête peut, à volonté, être tenue en dehors de la boîte 
où rester exposée à l’action de la pluie, dont il est facile de régler la tem- 
pérature suivant les indications. 

Des expériences multipliées permettent d'affirmer qu'avec {rois où quatre 
litres de liquide, l'hydrofère de M. Mathieu (de la Drôme) permet d’entrete- 
nir, pendant une heure, une couche de liquide incessamment renouvelée à 
là surface du corps d’un homme. Avec ce système de balnéatlon, il sera 
done possible d'administrer, à très-peu de frais, des bains composés dans 
lesquels entrent des substances d’un prix élevé, telles que l’iode, le mercure, 
ou des essences aromatiques ; le médecin pourra, en tout lieu et en toute 
saison, soumettre les malades au traitement par les bains d’eau de mer et 
d'eaux minérales naturelles. Il reste cependant une question à examiner : 
l’action des bains à l’hydrofère est-elle la mème que celle des baius ordi- 
naires ? 

Un de nos confrères, chef de service dans les hôpitaux de Paris, qui oc- 
cupe une haute position dans la Science et jouit d'une autorité bien méri- 
tée, M. le docteur Hardy, a expérimenté le nouveau système de balnéation. 
Ses observations ont été consignées dans un mémoire présenté à l'académie 
de médecine. 

Le médecin de Saint-Louis a commencé par éludier comparativement 
l’action physiologique du bain à l'hydrofère et celle du bain ordinaires De 
ses nombreuses expériences, qui ont porté sur des sujets de tout àge etde 
tout sexe, i résulte que les effets physiologiques de ces deux modes de bak 
mation ne diffèrent pas sensiblement ; les sensations éprouvées par le bai- 
gaeur, l'influence sur le pouls et sur les urines sont.les mêmes, Le bain:à 
l’hydrefère a même un avantage : l'eau se renouvelant sans cesse entraine 
avec plus de facilité les squammes et les. matières étrangères adhérentes 
à-la surface de la peau. 

Avec l'hydrofère de M. Mathieu,(de la Drôme), M. Hardy à expérimenté 
des bains médicamenteux à l'amidon, au sulfure de potassium, à l'iodure 
de potassium, au deuto-chlorure de mercure, des bains d’eaux minérales 
paturelles et des bains d'eau de mer. Les affections cutanées soumises à 
ces traiternents divers sont : le psoriasis, l’eczéma, le pityriasis versicolor 
et le prurigo. M. Hardy a, en outre, admiuistré des bains d’eau de mér à 
l'hydrofère à un jeune homme de 18 ans, dont le cou était le siége d’engor- 
géments ganglionnaires de nature scrofuleuse: à une femme de 27 ans, très: 
faible, très-débilitée , affectée d’ulcères de riature serofuleuse à la partie 
äntérieure du thorax, à la joue gauche, à la partie externe etsupérieure de 
fa j:mbe droite; enfin à un jeune homme affecté d’une nécrcse à Ja main 
droite. 

Depuis l'époque où son mémoire a été déposé, M. Hardy n'a pas cessé 
un seul instant d'employer le bain à l’hydrofère dans son service de Saint- 
Louis. Les observations recueillies par notre confrère sont assez nombreuses 
pour donner une juste idée de l’action thérapeutique du nouveau système 
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de Haies. Ajoutons HET que les sujets misen expériences éaient, 
atteints d’affections graves, gt que plusieurs avaient déjà été soumis au 


plupart, ces malades ont été radicalement guéris; quant à ceux dont la 
guérison n'a pas été complète, leur état a été profondément et très-heureu-! 
sement modifié. Mais c'estsurtont dans le iraitement des maladies qui s'é- 
tendent à la face et au cuir,chevelu, que. la supériorité du bain à l'hydrofère 
devient incontestable; il résulte, en effet, des expériences faites à l'hôpital 
Saint-Louis, que, loin de demanäer à tenir leur tête hors de la boite, les 


de la poussière d'eau. ; 
En présence de résultats aussi positif obtenus, pendant un baestisérierol 
par un homme aussi autorisé que noire honorable confrère M. ie docteur 
Hardy, lorsque d'ailleurs il est démontré qu'avec l'hydrofère, trois à quatre 
litres de liquide suffisent pour administrer un bain médic:menteux ou um 
bain d'eau mirérale d’une heure de durée, l’Académie trouvera sans doute 
que nous ne sortons pas des bornes de la vérité en disant, avec le médecin 
de Saint-Louis, que le bain à l’hydrofère peut, avec avantage, remplacer 
le bain ordinaire, et en ajoutant que le nouveau système de balnéation, 
proposé par M. Mathieu (de la Drôme) constitue une véritable conquète 
thérapeutique. 
En conséquence, votre commission a l'honneur de soumettre les deux 
propositions suivantes à votre approbation : 
4° Remercier M. le docteur Hardy de son intéressante communication, et 
déposer honorablement son mémoire, ainsi que la note de M. Mathieu (de 
la Drôme), dans les archives de l’Académie. 
2 Voter des remerciements à M. Mathieu (de la Drôme) pour l'impor- 
tant perfectionnement qu'il propose d'introduire dans le mode. d'adminis- 
tration des bains médicamenteux, des bains d'eaux minérales et des bains 
d'eau de mer. 
M. Deveraix. Le rapport ne s'explique pas sur une demande faite à l’Aca- 
démie par M. le directeur général de l'assistance publique, qui demande si 
lon peut remplacer les bains médicamenteux ordinaires par les bains avec 
j'appareil de M, Mathieu (de la Drôme). Il me semble qu'avant de répondre 
à cette question, il faudrait des expériences faites par plasieurs médecins. 
de l'hôpital Saint-Louis et non par un seul. Voici, au surplus, la lettre de 
M. le directeur de l'assistance publique : 
« M. Marmeu (de la Drôme) a déposé depuis quelque temps, à l'hôpital 
Saint-Louis, un appareil à l'aide duquel on peut remplacer les bains pris 
dans une baignoire, parun, bain de poussière d’eau, qui produirait le même 
effet thérapeutique, tout en ne dépensant que 2.à 3 litres de liquide. 
Des expériences ont été suivies dans cet établissement, et elles doivent 
faire l’objet d’un rapport qui sera présenté à l'académie de médecine au 
nom d’une commission spécialement désignée à cet effet. 
L'administration aurait un grand intérêt à connaitre quels sont les avan- 
tages de l'appareil de M. Mathieu (de la Drôme); cet appareil permettrait 
en effet, s'il répond aux promesses de son inventeur, d'administrer aux 
malades des divers hôpitaux des bains d'eaux minérales en plus: grande 
abondance ; il pourrait même, sans doute, être installé dans le nouveau ser 
vice. de bains internes, dont j'étudie en ce moment la construction à Ua 
pital Saint-Louis. 
A ces divers titres, Monsieur, qui, j’en-suis certain, éveilleront es la 
sollicitude de l'académie, je viens vous demander s'il ne vous serait pas 
possible debâter la présentation du-rapyort de la commission spéciale: ainsi 
que la discussion dont ce rapport pourra être l’objet. Cette discussion, en 
fixant l'opinion de l’académie sur le mérite de l'appareil dont il s'agit, doit 
fournir en mème temps. à l'administration, des: indications précieuses: et 


service hospitalier. 

Agréez,, Monsieur, ete. etc, 

Le, directeur général. de l'assistance publique., 
« Hussox. » 

Sur la demande de plusieurs membres , une commission spéciale sera 
chargée de recueillir les documents nécessaires pour répondre à la lettre 
de M. Husson.: 

M. le secrétaire perpétuel fait observer qu'il est d'habitude de remercier 
les auteurs pour les communications qu'ils adressent à l'académie, et non 
pour les perfectionnements qu’ils appoint dans Ja thérapeutique ou dans 
les appareils médicaux. 

Les conclusions seront modifiées dans cesens. 


DISCUSSION SUR LES AMPUTATIONS SECONDAIRES À LA SUITE DE COUPS DE FEU. 


M. le secrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre adressée par M. Le- 
gouest, professeur au Val-de-Giâce, et renfermant quelques renseignements 
révélés par la statistique chirurgicale de l'armée d'Orient, | 
M. Legouest soutient que l'expérimentation et la clinique ne justifient 
pàs complétement l'opinion de M. Roux sur la manifestation inévitable de 
l'ostéomyélite à la suite des coups de feu avec fracture. Cependant il recon- 


traitement externe ordiuaire, sans éprouver aucun soulagement. Pour la 


malades aiment en général à EPS comme le reste du sit à l'action : 
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d'une utilité générale sur le parti qu'elle pourra entirer elle-même pourle 





nait que cette complication se montre quelquefois, soit à l'état aigu, 
l’état chronique. | 
" « Les résultats de Ja chirurgie consécutive obtenus en Orient sur le 
membre inférieur, ajoute M. Legouest, ne sout pas de nature à faire ad- 
, mettre sans conteste que l’ostéomyélite est toujours généralisée et nécessite 
constamment la désarticulation, comme le professe M. Roux. » 

* Après avoir rappelé les conclusions d'un travail sur la chirurgie militaire 
contemporaine, qu'ila publié en 4859 dans les Archives, M. Legouest ter 
mine en signalant le résultat comparatif du traitement par l'amputation et 
par la non amputation de toutes les fracture de la cuisse par coups de feu, 
observés en Orient. Ce ‘résultat n'est favorable ni aux partisans de l'ampu- 
tation, ni à l'avis de ceux qui admettent la fréquence de l'ostéomyélite. 

-En.effet, il existe cinq fois plus de chances de guérir les fractures de Ja 
cuisse par coup de feu sans amputation que par l'amputation. 

M. Lannev. « La pensée fondamentale émise et soutenue par M.J. Roux, 
c’est qu'à la suite des coups de feu, l'inflammation traumatique se dévelop- 
pani dans les os comme dans les parties" molles constitue ce que l’on ap- 
pelle l'ostéomyélite. Cette complication grave de la blessure est pour M.Roux 

_ fatalement inséparable de toute lésion osseuse, lorsque surtout le tissu 
spongieux des os largés et courts, les extrémités articulaires et le canal 
médullaire des os longs ont été entamés par le projectile. » 

‘M. Larrey trouve cette proposition beaucoup trop absolue. Tous les chi- 

* rurgiens, dit-il, ont observé des lésions des os par coups de feu qui n’ont 
pas été suivies d'ostéomyélite. Le tissu spongieux des os est un tissu sou- 
veut inerte et presque. insensible à la pénétration des projectiles d'armes 
à feu; i} se laisse entamer creuser, perforer, et supporte mème impunément 
Ja présence et le contact fixe au prolongé des bailes, et plus particulière- 
met des balles ordinaires sphériques. : 

Tous les ouvrages de chirurgie militaire fournissent des exemples de faits 
de ce genre. M. Larrey en cite quelques-uns très curieux empruutés à l'ex- 
périence de son père ou à son observation personnelle, 

« Le canal médullaire des os longs, contuue M. Larrey, ne semble pas 
lui-même absolument condamné à l’ostéomyélite par le passage ou le sé- 
jour prolongé des projeetiles d’rrmes à feu dans sa cavité. 

M. Larreya communiqué à la Société de chirurgie, de la part de M. Clot- 
Bey, un cas de pénétration d’une balle dans le canal médullaire du tibia et 
de son séjour dans cette cavité, pendant quatre mois, sans amener d’inflam- 
mation. 

"Ces réserves faites, l'orateur reconnait que M. J. Roux a observé l’ostéo- 
myé ite mieux que personne. Il regretle seulement que l'auteur n’ait pas, 
exposé au moins les principaux symptômes de celte grave complication, 
qu-il n’ait pas fait connaitre assez nettement les caractères anatomiques des 
trois péricdes d'hypérémie ou de résolution, de ramollissement ou d’am- 
putation, de suppuration ou de mort, qu'il reconnait à l’ostéomyélite. 

M. Larrey passe en revue les trois périodes ; il combat comme trop abso- 
lues les propositious suivantes émises par M. Roux, savoir : 4° que dans la 
première période ou d'hypérémie, la plaie osseuse doit {oujours suppurer; 
9e que la deuxième période ou de ramollissement ecincide avec un élat pa- 
thologique spécial de la moelle, qui entraine la plus fréquente nécessité de 
'ablation des membres. 

M. Larrey pense que dans la deuxième période, où d’ailleurs, la ligne de 
démarcation qui la sépare dela première n’est pas toujours parfaitement 
tr nchée, il peut exister eucore des chances favorables à la résolution et que 
par conséquent il ne faut pas faire, du passage de la maladie à cette 
deuxième période, une indication presque absolue d’amputation. 

Quant à la troisième période, que M. Roux appelle de suppur ation ou 3e 

. mort, et dans laquelle ce chirurgien pose l'indication absolue de l'ablation 
du membre, M. Larrey n'accepte pas sans réserve cette conclusion. 

Si, dit-il, l’ostéomyélite suppurée se borne à los primitivément lésé, si 
la forme de l’inflammation est chronique, exempte d’accidents consécutifs 
autres que celui-là même, j'hésiterais à prendre le parti de l'amputalion, 
sauf à recourir plus tardivament à cette dernière extrémité de l’art, lorsque 
j'aurais reconnu l'impuissance des ressources de la nature. 

La suppuration du canal médullaire peut guérir sans entrainer de névrose 
et même quand cette névrose s’est produite, la guérison peut s’obtenir avec 
l'élimination d'un sequesire représentant parfois la totalité d'une diaphyse. 
Mais si l'extraction de l'os névrasé ou la résection de l'articulation malade 
restent insuffisantes ou impraticables, nous admettons, dit M. Larrey, la 
nécessité de j'amputation secondaire, alors surtout que la vie du malade est 
prochainement compromise. 

Avant d'aller plus loin, M. Larrey fait observer qu'à la désignation d'am- 
putation secondaire adoptée par M. Roux, il préférerait celle d’amputation 
consécutive, la première désignatiou devant plutôt s'appliquer aux secondes 
amputations d'un même membre ou, si l'on veul, aux amputations des moi- 
gnons. à 

M. Larrey examine ensuite la questiou du siége précis où, d’après 
M. Roux, doit être pratiquée l’amputation consécutive dans la phase phleg- 
moneuse et surtout dans l’état d'ostéomyétite. 
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| Si l'on opère dans la continuité du membre, d’après les indications hab 
tuelles, on risque de trouver l'os malade au delà du point où la section a 

| été faite, et d’aggraver les accidents ou d'en provoquer de nouveaux. Il 

faut done, d'après M. Roux, presque toujours pratiquer la désarticulation 
de l'os atteint d'ostéomyélite. 4 

Une telle doctrine, dit M. Larrey, si elle pouvait être adoptée sans con- 
trôle, deviendrait , pour ainsi dire, la chirurgie révolutionnaire des ampu- 
tations. 

L'examen ües pièces anatomiques qui ont été soumises à l'Académie ne 
justifie pas complétement les appréhensions de M. Roux. Au reste, le prin- 
cipe adopté par ce chirurgien n'est pas nouveau, au moins pour certains 
meribres, dans l’histoire des blessures par armes à feu. C’est ainsi qre l'on 
a eu recours à la désar‘iculation du coude plutôt que d’amputer l’avant- 
bras trop près de cette articulation. Mais les résultats de cette pratique n'ont 
pas répondu à l'espérarce qu'on en avait conçue. En Crimée, parexemple, 
sur 33 amputations primitives du coude, il y a eu28 morts, et sur 31 désar- 
ticulations consécutives , 24 ont été mortelles. 

Pour la désarticulation du genou, les résultats ont été plus déplorables 
encore. En Crimée, d’après la statistique de M. Chenu, 68 désarticulations, 
62 morts. La même opération avait donné autrefois à M. Velpeau 15 succès 
sur 14. 

Il est bien permis dès lors de ne voir dans les succès de M. Roux qu'une 
de ces séries heureuses qui ne sont pas rares dans da chirurgie opéra- 
toire. | 

Ce qui prouve d’ailleurs qu'il ne faut pas ériger en loi absolue la néees- 
sité des désarticulations consécutives, c'est que M. Roux, malgré sa préfé- 
rence pour cette opération, déclare avoir pratiqué avec succès deux 
opérations consécutives dans la continuité de l'os blessé. Toute aroumen- 
tation devrait peut-être cesser en présence des succès prodigieux qu'a si- 
gnalés M. Roux devant l’Académie. Il a cité 22 désarticulations consécu- 
tives aux cas les plus graves et parvenues toutes à la guérison. 

L'indication même sommaire de chacune des blessures et de ses com- 
plications nous aurait mieux faitapprécier la valeur ou la néeessité des plus 
importantes désarticulations, et mes honorables collègues regretteront 
comme moi de n’en avoir pas eu connaissance. 

M. Larrey termine en souméttant à l’Académie les changements qu’il vou- 
drait apporter aux conclusions de l’importante communication de M. J. 
Roux. 

L'ostéomyélite après les coups de feu est plus fréquente qu’on ne l'a 
pensé jusqu'ici, mais elle n’est pas inévitable et guérit le plus souvent. 

Elle neut se limiter à un point de l'os, s'étendre assez loin ou l’envahir 
même en totalité plus on moins vite. 

Elle doit être soumise d'abord à tous les moyens rationnels de traitement, 
puisqu'elle est susceptible de guérison fréquente et même spontanée. 

Elle nécessite quelquefois la résection ou l’amputation consécutives, tan- 
tôt dans la continuité du membre, tantôt, et de préférence, dans la conti- 
guité. p 

Elle à pu expliquer, dans certains cas, l’insuccès des opérations partielles 
ou pratiquées sur les os atteints de cette inflammation. 

Elle démontre eufin l'opportunité ainsi que le succès des désarticulations 
dans beaucoup de cas; mais elle ne saurait justifier, à nos yeux du moins, 
la proposition beaucoup trop exclusive pour les chirurgiens de renoncer à 
Ja résection articolaire et à l’amputation dans la continuité. 

La simple proposition émise par M. J: Roux , malgré sa grande autorité, 
malgré l'intérêt extrème et la nouveauté de ses observations, malgré même 
les merveilleux succès de sa pratique exceptionnelle, malgré enfin la sé- 
rieuse attention que les recherches de notre honorable collègue ne man- 
queront pas d’inspirer à tous les chirurgiens, cette simple proposition de- 
viendra difficilement un précepte jusiifié par l’expérience et sanctionné 
par l'Académie. L 

Ececriox. — M. Gimelle est réélu trésorier de l’Académie par 46 voix sur 
49 votants. 

La séance est levée à 5 heures. 





VARIÈTES. 

Nous ne savons si les victimes du dévouement médical, faites par l'an- 
gine couenneuse, se comptent encore; mais voici un nouveau et dise nom 
à inscrire sur la liste funèbre où figurent ceux de Valleix, de Blache et de 
tant d'autres. 

M. Goverr,externe de l'hôpital Sainte-Eugénie, dans le service de M. Bar- 
thez, a succombé, après six jours de maladie, à une angine et à une bron- 
chite couenneuses malignes, contractées en donnant des soins azsidus et 
dévoués aux petits malades de l'hôpital. 

M. Goverr était âgé de vingt-huit ans, fil: unique d’un médecin quiexerce 
honorahlement la médecine en Champagne depuis longues années ; il était 
sur le point de passer sa thèse et d’aller prendre la succession de son père. 





— Une mort inattendue, et qui noms rappelle douloureusement celle de 
notre cher et excellent ami Roux, vient de frapper un de nos plus jeunes 
membres du corps pharmaceutique et des plus distingués. M. E. Robiquet 
vient de succomber à une périte foudroyante, qui a paru déterminée par 
une perforation intestinale. Héritier d’un nom distingué dans la science, 
M.E Robiquet avait déjà commencé à le soutenir par quelques travaux 
utiles, et dont l'un, au moins, l'invention d’un diahétomètre fort ingénieux, 
marquera un véritable progrès dansla physique appliquée. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, bre 


g. d. g., par M. Je Dr Deraranre,, médecin dentiste des hôpitaux, cher 
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Mémoire pratique sur l'emploi de l’Ergotine, par J. Boxran, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain Baillière, 17, rve de 
l’'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l'action mul- 
tiple de ce sclérotium. À AMEN 

M. B_njean a démontré qu'il contient deux principes bien distincts, un 
principe tuxique qu'il désigne sous le nom d'huile d'Ergo , et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’acjon s'exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel; l'importinee de cette découverte lui a valu une médaiile 
d’er de la Société de pharmacie de Paris. t 

llisdique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre auires, par 
MM. les professeurs Sédillot, ct Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placeut la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que e’est le plus puissant 
remède que possede la médecine contre les hémorrhagies. des vaisseaux 
laut .rtérivls que veineux. | 

Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 

laies. 
£ On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingué: qui s'en sont servis avecavantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc , et en raison de la 
propriété dont jouit l'Ergotine de ralentir la circulation d'une manière Lres- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phihisie pulmonaire, 
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PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg S'int-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les so: mités médicales sont : 
4° VésicaToiRes D’ALBEsPEYREs, agolntinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
D'ALPESPEYRES, Pour entretenir en bon .état une 
sup'uration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT Pour Ciutères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Coupresses en papier 
spongieux; 5" Carsuzes Raguis, au Copabu pur, 
approuvées par l'Acidémie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 





DE PO 
PASTILLES DE CHLORATE risse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguel!; dans la ginsivite, amygdalité, 
pharyneie, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle, 9 


\ 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par ‘e docteur Bbelattre.— Approt- 
vées par l’Académie de médecine, — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
diuat, pharmacien, rue de la Cité, 49, 416 








Contre cette affection 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale, — À Paris, rue Ri- 
Chelieu, 66, Dépôt dans toctes-les villes de pro- 
vince, 3 


| PRÉPARATIONS 
12 | DE 
Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. . 


L'importance du perelilornre de fer én thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicuions de ce puissant 
médicament, a donné la cousécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mieres, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure ce fer est le docteur Deleau, et il a 


pu, grâce à ses expériences extrèmement multipliées, déterminer les me,lleures préparations pour 
apphqner le perchlorure, car dans an article chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Veureav, 
ce professeur éminen déclare que, « d'après des srpérienoss à lui personnelles, les traviux de M. le doc- 
teur Dereau ont donné au perchlorure de fer, dans ( 
croyons rendre aujourd’hui un service à la pralique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (bôn lues inaltérables) dont l’action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations 
sont : 

Un sirop de perchlorure de fer, 

Des piluies de perchlorære de fer, 

Une pommade de perchlorure de fer, 

Des iujections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 


Soluiion mormalie de perchlorure de fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les préparations, 


Solution caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
médecin, 


Il résulte Ges recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 


. 4° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; 

2 Que le perchlorure de fer est lhémostatique le plus puissant connu; 

3° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuiux, etc. 
. 4 Que le perchlorure de fer est le plus puissant modilicateur d s muqueuses affectées d'inflamma- 
ion ou AS + (leucorrhé:, blennorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 
neuse, elc.) : 

5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations suphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucuarpar, 1858.) 

Dépô! des préparaticas de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richelieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais), 
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Imprinerie de À. Hexay Nosur, rue du Bac, 30. 


a science, ur rang quil ne peut plus perdre. » Nous. 
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Note sur une préparation de stéarate de fer 
Employée par M. le docteur Ricor», chirurgien de l'hôpital du Midi, 
| Par le docteur D. Cazvo, 
Médecin du ministère de l'Algérie et des colonies. 

Depuis quelques mois déjà, mon oncle, lé docteur Ricord, se sert! 
à l'hôpital du Midi, d’une pommade et d’un sparadrap de stéarate de 
fer, préparés par M. Braille, interne en pharmacie, à qui la théra- 
peutique spéciale est redevable de ce précieux moyen de pansement 
des chancres mous ou compliqués de phagédénisme. 

Cette nouvelle préparation, d’un prix peu élevé et d'un usage facile, 
est appelée, sans nul doute, à rendre de grands services dans tous les 
cas si graves où le phagédénisme semble se jouer des nombreux 
moyens que la science dirige contre sa marche sans cesse envahis- 
sante. 

Ce nouvel agent thérapeutique a été employé pour la première fois 
sur le malade occupant le lit n° 2 de la salle 4° du service de M. Ri- 
cord. 

Ce malheureux, victime d’expériences de syphilisation pratiquées 
sur lui à l'hôpital Saint-Louis (service de M. Bazin), avait, à son en- 
trée à l’hôpital des vénériens, les cuisses couvertes de larges ulcéra- 
tions phagédéniques, contre lesquelles toutes les médications, dirigées 
par les médecins les plus habiles, n'avaient pu, pendant quinze mois, 
produire la moindre amélioration. 

M. Ricord, en présence d’un cas si rebelle et si grave, eut l'idée 
d'employer un sparadrap de stéarate de fer, avec lequel il fit panser 
par occlusion les ulcérations de la cuisse droite, et, comparativement, 
des pansement furen, faits sur la cuisse gauche avec un sparadrap de 
coaltar. 

En peu de temps, les ulcères phagédéniques du côté droit furent 
complétement cicatrisés, et, en présence de ce résultat si remarqua- 
ble, les pansements faits avec le sparadrap de coaltar furent remplacés 
par des pansements avec le sparadrap de stéarate de fer, qui amenè- 
rent une guérison complète en moins d'un mois. 

Le Matte. sujet de cette première observation, est encore aujour- 
d’hui à l'hôpital du Midi, où il subit un traitement général pour com- 
battre une syphilis constitutionnelle provenant d'un chancre induré, 
infectant, inoculé à l'hôpital Saint-Louis, parmi les 450 dont la syphi- 
lisation l'a si généreusement gralifié. | 

Enfin, jusqu’à présent, les préparations de stéarate de fer ont tenu, 
entre les mains de M. Ricord, ce qu'elles semblaient promettre, et 
elles sont devenues d’un usage journalier dans sa pratique d'hôpital 
et dans sa clientèle particulière, 
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Rédacteur en Chef : M. M. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux iii 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 


s'il y 
Les lettres el usé doivent être affranchis. 


. BURFAUX 
D'ABONNEMENT BT DE pts: 
quai de l'Horloge, 2 


Bureaux ouverts tous les joure 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heurem 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princh 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messagerie, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites su 
Paris et en mandats sur la poste, 


a lieu. 





Voici le modus faciendi de ces nouvelles préparations, tel qu'il m'a 
été communiqué par M. Braille : 


Pommade au stéarate de fer. 


Prenez : 
Sulfate dé fer............ ssh sriesier ati DO0ETAMMNES 
Savon'Ue Marsellle..2,...5,.0...4..4 1,000 — 


. Faites dissoudre le sulfate de fer dans une grande quantité d’eau 
(sôit 4,500 grammes); d’autre part, faites dissoudre le savon de Mar- 
seille dans une égale quantité d’eau. On versera une solution dans 
l’autre, et on obtiendra un précipité bleu verdâtre, qu’on desséchera; 
puis on le fera fondre à une douce température, 80 ou 84. 

A la masse fondue, et en grande partie refroidie, on ajoutera 46 
pour cent d'essence de lavande, et on agitera jusqu’à parfait refror-’ 


dissement. 


y “Sparadrap au stéarate de fer (emplâtre Braille). 


Prenez stéarate de fer — q. s. obtenue comme il est dit ci-dessus. 

Faites-le fondre à une douce température, et étendez sur toile, 
comme pour le sparadrap ordinaire. 

Cette masse donne un sparadrap agglutinatif et non cassant, comme 


les savons de plomb obtenus par double décomposition. 





Revue pharmaceutique. 


La fleur fraiche de colchique , spécifique de la goutte et des rhumatismes, par M. te 
docteur Joyeux. — Sur la transformation de la matière amylacée en dextrine et en 
glucose, par M. Musculus. — Sur l'emploi de l'acide sulfurique du plâtre pour la 
fabrication des sulfates de potasse et de soude, par M. Margueritte. — Masses pilulaires 
conservées fraiches, par M. Fichborn. — Du collodion, pour arrêter le sang des pi- 
qûres de‘sangsues, par M. S. Martin. — De la priorité de la découverte de la kawaïne, 
.— Bigciocnapuie, — Observations pratiques de pharmacie et de médecine légales, 
par M. Choulette. — NécroLoGiE. — Edmond Robiquets 


Le colchique d'automne est un de ces doyens de la matière médi- 
cale dont l’origine est dans les livres des médecins grecs, et qui, de- 
puis, a vécu d’une vie tantôt obscure, tantôt agitée. Pour ne remonter 
qu'à un siècle, nous trouvons le colchique faisant merveille entre les 
mains de Storck, et remplissant le monde du bruit de ses cures nom- 
breuses. Quelques années après , le silence de l'oubli l'enveloppe de 
nouveau , et l’anti-goutteux infaillible conserve sur les rayons de nos 
officines une place paisible parmi les drogues les plus délaissées. Peu 
de remèdes ont mieux justifié l° observation si vraie d'Horace, qu’on 
pourrait appliquer à la plupart de nos spécifiques (4). 

Une nouvelle période de renommée commence pour le colchique. 
Si ses services antérieurs n’ont pas été plus heureux, il ne faut s'en 


Multa renascentur quæ jam cecidere; cadentque 
Quæ nunc sunt in honore... 


(4) 


(Art poët., x. 70.) 
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prendre qu'au mauvais système des préparations pharmaceutiques. 
On l'avait traité et pe sans intelligence de sa véritable nature. 


M le docteur Joyeust La he: er 


Untextrait des é 
paré avc sue frais, 10 


eUu.s. chärure 


sucre, 9 





ma ière à,tenw.eonstamment le malade sous l'influence du médica- 


ment. lfautévitergautant que possible, d'arriver à l'éffet-purgatife" 


L'extrait, dissous dans un véhicule quelconque, est, rép 
sage. extérné, en frietiohs sur la partie douloarenstz 

© Depuis que j'ai fait usage de ces préparations, de. le 1% 
PUÉE jesnai pas, rencontré seul aceès delgoutte qui n'ai. eédé à 


ou, 11 u- 


deux. ou trois jours: de traitement. Le “ N articulaire” aigu 


dpt dans l'espace”dé quiure à vingf jours, Dans le rhumatisme: | 
sabaigu, sans obtenir un résultat aus Véatisfaikant, j'ar constaté une 
SRE améhoratron. Comme adjuvant, | lx tisane-de tilleul 
nitré (2 grammes de sel de nitre par litre), 

* Aprés: avoir cité une érie de £ guérisons, Né le docteur Joyi cux con- 
clut de la manière suivante : 

4° Le saccharure de colehique préparé avec le suc frais de la 
fleur, est un des moyens les plus sûrs que le médecin pui se avoir à 
sa disposition pour combattre les accidents qui dépendent des dia- 
thèses gouu'teuses et rhumatismalés, 

« 2 Les effets curatifs du colchique sont dus, non pas à son ac- 
tiow irri ante sur le tube digestif, mais bien à la puissance sédative 
des alcaloïdes qu'il renferme: par conséquent, il y a avantage à l'ad- 
minisirer à doses fractionnées et progressivement croissantes;1de ma- 
nière à éviter l'ellet purgauf, » 

(Ga selte Etes de resp ) 


Ces Pa sont bien faites pour réjouir le cœur des médecins 
et, même des pharmaciens, car les uns.et les autres ont été tropsou- 
vent les témoins affligés et impuissants des souffrances intolérables 
des goutteux et des rhumatiques. Les occasions de vérifier les succès 
du le teur: Joyeux ne manqueront pas. C'est aux P'harmaciens à à se 
procurer la fleur fraîche du, colchique, si abondante dans nos prairiés, 
pendant les mois de sep'embre et d'octobre. 4 

Ce travail à un autre mérite à nos yeux : 1l tranche la question si 
controversée de la préférence à accorder aux bulbes, aux sémences et 
aux fleurs de colchique. Les fleurs seules doivent être employés. 

Reste à résoudre uné qu stion chimique qui ñ'est pas sans in{érêt. 
Les bulbes contiennent de la vératrine ; les semences, de la colchi- 
cine ; quel est l'alcaloïde des fleurs? 

C'est ua fait de physt.Jogie chimique aussi neuf que-remarquable, 
-que de trouver a alcali dans fa raëine, un autre dans la semence ; 
peut-être en rencontrera-{-on un troisième dans la fleur. C’est un su- 
jet d'étude à recommander aux chimistes. ( 

Quant aux vertus antisoutteuses du colchique, elles ont é'é miées 
en oubli plutôt qu'en doute. Le docteur Fiévée, qui à fait une étude 
pari, uhère de la {h'rapeutique du colchique, avait déjà proclamé que 
le colchique est pour la goutte ce que le sulfate de quinine est pour 
lés fièvres inter inittentes. Il l'administrait en doses hardies de 3 à 4 


grammes de teinture de bulbes, de trois en trois heures. Il ténaità . 


provoquer la réaction purgative, 
Eulia, nous rappellerons que le colchique est la partie active. de la 


teinture de Cocheux, des gouttes de Reynolds, de l'eau médicinale 
-S'Hudson, etc., etc. 


Remarques sur la transformation de la matière amylacée 
cn glucose et en dextrine. 


n Telest le sujet traité par M. Musculas, pharmacien militaire, De 
son travail, présenté à l'Institut, nous ne pourrons, faute d’ espace, 
reproduire que les conclusions pratiques! Nous en‘signalerons l'iité- 
rêt aux industries pui ott Lg base la fermentation des graines amy- 
lacées. 

4° Dans la fabrication "e g'ucose, où l’on regarde la réaction 
comme terminée quaud Ja EPSR d'iode ne bleuit gli la liqueur, et 
qu Ala’y a plus de précipité par l'alcool; unergrande quantité de dex- 


trine reste mélangée au sucre, et comme ce corps ne fermente pas 


pl 


ie oo y ns ci es 


Fanét 


Note sur l'emploi de l'acide sulfurique du plâtre pour la 


avec la levüre, il cause un grand préjudice au consommateur. Il faut. 
onc que les fabricants , s'ils veulent obtenir un AE produit em- 





rine ; une ébullition d'une mi- 
t le rendre ap'e à réagir sur le 


tartrate AA potassique ; pendant ce temps "la dexirine péprquxe 


angement. 
S'il y avait en même temps de l'amidon, on s'en Rasa 
Ta diastasé, dti f'ald'atfon ni sur le sucre ni sur la à dextrine. pos 
5° L'énorme quantité d'orge que les brasseurs sont obligés d'em- em- 
_ployer pour.laproductfon d'un liquide. } pen ‘riche en alcool trouve 
‘sonexplication dans la manière/d'agir'dé:la diastase Tes déve térst 
de: l'amidon passent dans la bière-à.l'état.de.dextrine., qui. durestéss 
donne à à cette boisson une consistance un pêu'£ ei très-recher- 
chée par les amateurs. = 
4 Dans la fabrication de l’eau- ne de grains, où l'on produit le 
sucre avec de l'orge germe, il y a une perte 1 inévitable dés deux ti tiérs. 
(Comples. rendus de L'Institut. À el 
ur {a on 
des sulfates de potasse et. de soude, 


à ts ton PAE Me Fe, MABGUERITTE, on use vit 


Retirer l acide: rique éontenu dans le plâtre est un des pro- 


blèmes les plus a:dus de la chimie pratique. Mais la grandeur des 


résultats est telle,.que ee problème ne cesse d'agiter les MRGhpALInRs 

et de-provoquer les,tentatives, ro 
N'est-ce pas, enceffet, une chose singulière que de. voir. des. fbriz, 

ques d'acide sulfurique, entourrées de carrières de plâtre, bâties sur 


des gissements de sulfate de chaux, envoyer jusqu'au fond de l ftalie. 
‘chercher le soufre, qu'il faut brûler dans des chambres de plomb, 
vastes et coûteuses? Le sulfate de Chaux est pourtant là sous les pieds 


du fibricant. If semble qu ‘en le calcinant avec de la silice, on d'ga- 


gera l'acide sulfurique, qui distillera sans recourir ‘aux chambres de 


plérnb in 
Malheureusement le’ succès chéique ne séufft pas à diner 

le prix de revient, le combustible, sont deux termes de le 

pratique, dont les exigences sont impérienses, her | 


M. Marguerite ,a- Ti résolu ce difficile problème ? Le doute est. 


permis ; le lecteur va en juger. | 


M. Margueritte calcine du sulfate de plomb avec les chlorures de | 


sodium ou de potassium; il se produit du chlorure de plomb. | 

Ce dernier selest mélangé avec du sulfate de chaux qui régénère le 
sulfate de plomb. 

La première réaction a donc pour résultat de créer des sulfates de 


potasse où de soude, tandis que la seconde reproduit l'agent sulfati-1 


sant. L'acide sulfurique passe du plâtre au plomb et du plombà Ta 
soude ou à la :potasse. Tout cela n'est pas très cher; mais: je doûte 
que les nouveaux sulfates alcalins puissent rivaliser de prix avecles 
anciens. 

Toutefois, ce travail n'est pas sans intérêt. C'est un jalon de plug 
sur le chemin de la solution, Ce moyen continu de préparer les_sul- 
fates de soude et de potasse sans acide sulfurique libre, c'est-à-dire 
sans chambres de plomb, constitue un perfectionnement au point de 


vue de la fabrication de la soude et de la polasse par lé procédé 


Leblanc. | 
Masses pilulaires conservées fraiches, 
par M: Ficusonx. 


Un peu de glycérine dans les masses pilulaires les empêche de 
durcir. Si la masse contient des résines, il faut ajouter un peu d'alcool 
à la g'ycérine, pour l'empêcher de se désagréger. Les ‘pilules d 


Blaud se trouveut très-bien de cette précaution. 
(Répertoire de chimie.) 


M. Bouchardat, après avoir reproduit cette note, ajoute cette ré- 
fléxion fort juste : « On le voit, la glycérine, que M. Cap a introduite’ 
dans la pharmaceutique, reçoit chaque jour une utile application $* 
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PE ARE MPDICAUES. ET ULARMACRUTIQUES. 





mais il est RARE M que e-pour: usages internes elle soit partie 
_ ment pure. 
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Cao fiont A arréter le sang des piqûres de sangsues. ; 
ñ 1 par MS: Marre 


%r agit entches :lé’collodion arrêtent promptement le sang qui 
* s'écoule avec trop d ‘obstination des piaûres de sangsues. 
canvahunbhd 4 0 à (Butletn de thérapeutiqve.) 


1 auteur derlknote : ne disant pas:s’il:y.a douleur ou inflammation 
rs la ste del’aflusion du chloroforme, son silence :do't être pris dans 
lessens favorableäl'emploi. Aureste, l’occasion d'essayer de nouveau 
moyenne tarderarpas à se présenter. Nous ferons connaître, $ ily'a 


“Jieu, "1es observations qui naîtront de l essai FÉpRe 
HS. ? WISY SDSISU . 


De la priorité de la découverte a la diodinell 


| 
Î 
| 
| 


Nous à ayons mentionné les recherches de MM. Gc bley et Cuzent sur 
Je principe aclif de la rarine de kawa. M. Cuzent réclame, à l'encontre 
.de M. Gobley, la priorité de la découverte de la kawaïne. M. O'ftorke 
tranche le différend .en: faveur de M. Morson; dont l'analyse, ignore 
de MM: Gobley et Cuzent, date de 1845. 


10ù 
BiBLIOGRAPME, — 


| Observations pratiques de.chinue, de pharmacie! 
et. de médecine légale, 


par M. CioëLerré,  bharmacien- major de 4": classe, 


OA 
n! Y aurait certes beaucoup d’ injustice à arguer d'inactivité nos 
sconfrères de l'armée. Loin. delà, proportion g rardée. ils produisent 
“beaucoup plus que les pharmaciens civils," nous sommes forcés’ de le 
“reconnaître. Ces: derniers; ilést vrai, sont trop souvent loin de cette! 

aurea médiocrilas qui assuré l'existence et permet les loisirs dela 
vie scientifique. 

M. Choulétte a été attaché aux hôpitaux militaires de l'Algbe 

“pendant un certain nombre d'années, Appelé comme expert chimiste 

_par les tribunaux, il a conservé et publié les résultats des expertises! 
des plus intéressantes. 

Nous avons Ju avec intérêt ses recherches sur la constatatiôn des 
taches tle sang «et particulièrement des taches de sang lavées, «en cul- 

Jaboration avec M. Musculus. 
TauNous recommanderons ses travanx sur les falsifications de l'ab- 
sinthe, du vin, du vinaigre et des huiles d'olives. 

"Sa critique du nitrate 4’ argent en cylindres blancs et <a préférence 
“pour les cylindres noirs sont fort bien raisonnées et méritent toute 
“approbation. 

: On lira avec fruit son travail sur la désinfection de l'alcool d'aspho- 
ie, travail difficile. si nous nous rappelons: la difliculté que mous 
avons rencontrée dans le même travail sur l'alcool de.garance. 

Nous bornerons là nos citations de ce premier mono ; qui sera 
bientôt euivi d'un second. 
s1 Cette nature de recherches porte le csehét d'unc'incon! téctbté uti- 
lité prétique. En‘parler au pharmacien, c’est l’entretenir d'un travail 
"qu'il'a fait ou qu'il féra très-certainement. En province surtout, peu 
“dé pharmaciens, aucun peut-être, n “échappe à cette nécessité d'ana- 
_Ayser les aliments les plus us uels. La publication, de M, Choulette 
donnera beaucoup de, satisfaction aux’ exigences pratiques de, cutte 
chimie modeste, mais éminemment utile, 


"NétroroGte. — nous est impossible de cloré cette revue phar - 
‘mac eulique sans payer notre uibut de- régrets à la mémoire de notre 
. goufrère M. Robiquet, profcsseur de physique à l'école de pharmecie 
de > Parss. 

 Héritier d'ane noblesse scientifique Ne difficile à à porter, id n'avait 
pas. faibli sous les obligations que soniillastre nomlui imposait. Fra- 

wäileur mfatigable/- son bagage scientifique: erossissait d'année en 
bang: écrivain sympathique, son éloge si récent de S'ubeiran reten-! 
it encore à nos oreïlles. Qui eût prédit alors qué le jugement de’ lal 
“post rité allait si tôt commencer pour lui! En faisant l'éloge de 
580 dbe’ran, if glorfiait une carrière remplie , il Couronnail des che-| 
Yeux | blancs; mais ‘Jui, Si jeune et Si plein d'avenir... 
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pe Dén Ia rétroversion wiérine dans l'état äe étossesse, 
; _par le docteur A. Erreauxe. | 
Mémoire couronné Par: l'Académie impériale de médecine. , 
.EPrix Gapurox. — 1859] 
[Suite.] 
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"Quand la réduction est impossible, que faüt-il faire? On'a con- 
seillé plusieurs. TEA que nous allons passer successivement en 
rexue.. rH00 . 
{So L'accouchement | provoqué. —" Voici comment s s'exprime M. de 
“professeur Dubois: « Les cas (les rétréverions) offrentune ‘extessive 
gravilé, et ans aucun doute ils se présentent de telle façon, qu'ils 
doivent donner, d'idée, après toutefois avoir employé sans succès les 
moyensautres, de:recourir à l'accouchement provoqué... 
Dans. ces cas, l'opération offre qulauhfois de:très- grandes diffi- 
cultés, qui dépendent de. la position du -col; que l'opérateur,ne peut 
atteindre. » C'est qu'en eflet l'introduction d'une sonde dans le çol 
est une opération extrêmement difficile, souvent même IMpOssi ible. 
Nous emprüuhtons au même pro’ esseur uné observation fort Curieuse 
où l'accouchement fut pr ovoqué accidentellement et la réduction! put 
être faite. Du reste, l'avértement proposé pour la première fois" par 
William Hunter, à été mis en pratique deplis par plusieurs" € cHirur= 
siens. M. Roux raconte un fait qui appar Lot à, Virants, chirurgien 


ki Amsterdam, et qu'il a éë appelé à constater dans un voyage qu LL 
lit en Hollande. 


# 


Osservarion Lil: 


D ce Rétroversion d'quatre mois. — Avortrment provoqué au moyen de 


l'éponge préparée (1). $ 


Par le professeur Rocx. 


Le chirargien en chef de l'hôp'tal d'AmS'erdam, homme très instruit, 
avait idaris ses salles une fmme enceitte de quatre ‘mois et atteinte d'une 
rétrotersi,n manifeste de luérns Le c5lutérin compranaiti'a vessiset 
oucasionnaitrune rétention éomprête d'urine. Le ford de l'atérns faisaitisail- 
he versie sacrum ; eu un mot, le diignostie était palpable, et les à ceideuts 
déle riniués par le développement de la grossesse avaient pris nn caractère 
alatmant. Après avoir tenté divers movens, lé chirurgien, en déséspôir de 

causé, se décida a provoquer Pavort ment au moyen det'éperge thtrodnite 
dunstlé col: Quand-jé la vis, dit M: Roux, l'éponge était mise depuisila 
veille; on. l'avait mème renouve'ée, el rien L'annouçiit encore l'avortement. 
Le chirurgien en chefam'a apyrs qu'il avait eu livu dans la journée et que 
dès lors les symptôues avaient pris un aspect plus favorable. 


j | Ossenvariox LAE . 

“ 

Accidents graves produits par la rétrovers'on de l'uférus chez une femme en- 
cemté. — Tentatives de réduelien. — Difficultés extrêmes, — On. provoque 


acciden!ellement la rup.wr'e de l'œuf. — Avortement..—, Guérison. 


Ÿ Parle professeur Dveus (2): 


En 4840, M:fle doctenr Legenilre appela en rousultation M. le professenr 
P: Daboisg! pour examiner: avee lui ane malade à liquells il donnait des 
soins.1Ceue femme, enceinte de.quelques ms, avait été prise d'une réten- 
tin d'urmne et l’on ne pouvait parvenir à pénétrer dans la vessie à J'ai 'e 
d'ane soude. Les douieurs éprouvées par ceile malade etaient éontinues et 
intôlérilles : en touehidut pair le vagin, on rétonnaissait qne la cavié du 
bas in était precqne complétement remplie par une tumeur fluetrai te, pré- 
sentant enqueltdiues points des parties sulides. Ou devait admettre que cette 
tunour était. formée par l'atéras, dont Je fon! 6 ait fortement por.é en ar- 
rière, tahdis que e Col, situé en avant, ne pouwait êle alleiit qu'avec une 
estrème diflicullé. Au-dessus des pubis, ôn sentait à travers les parois 4b- 
dofninalés une ‘autre tumeur, qué l'on aurait pu prenire pour fx vessie ; 
mais bi éxatminaintavec alténtions on reeohtraissait celle était constitnée 
par uue pare de l'utérus, qurdépissaitile céuturepes renne 1: Cuiluit dune 
admettre que l'utérus etait pour ainsi dire divisé en deux parles par LL 


(:) Séance de l'Acaltmie de médecine, 18 oct, 1835. 
(2) Laborie, loc, cit. 
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saillie sacrée, l’une extra-pelvienne, faisant saillie derrière la paroi abdomi- 
nale antérieure, l’autre, intra-pelvienne, facile à reconnaitre par le toucher 


vaginal. Cette circonstance extraordinaire est bien faite pour laisser du doute 


déns l'esprit, et l'on pouvait penser qu’à la rigueur la tumeurintra-pelvienne 
était indépendante de l’utérus. Nous avons dit quelle était la situation du 


co; il se trouvait-tout à fait derrière les pubis, Après avoir fait quelques 
tentatives de réduction, sur la demande de M. Dubois forcé de s’absenter, 


M. Legendre provoqua une nouveile consultation, à laquelle M. Velpeau 
prit part. Ce professeur, ayant reconnu l'état de rétroversion de l'utérus, 
fut d'avis de tenter encore la réduction de cet organe. Après bien desten- 
tatives infructueuses, il parvint à accrocher le col utérin et à introduire dans 
son orifice une sonde à l’aide de laquelle il s'efforçait de le ramener dans la 
direction normale, tandis qu'avec la main introduite dans le vagin, il 
éssayait de refouler en haut la tumeur intra-pelvienne. Pendant cette :ma- 
nœuvre, qui fut des plus laborieuses, on perfora accidentellement les mem- 
branes. La déplétion partielle de l’utérus permit d'obtenir la réduction. Dès 
lors, tout accident cessa ; les urines reprirent. leur cours. L’avortement eut 
lieu peu de temps après, et la malade se rétablit promptement. 


Ce sera donc exceptionnellement que l'on pourra provoquer l’avor- 
tement, soit au moyen des éponges préparées, soit par l'introduction 
d’un instrument dans le col utérin; le plus ordinairement il sera de 
toute impossibilité d'arriver à ce résultat ; il faudra alors recourir à la 
ponction de la matrice. 


% Ponction de la matrice. — Cette opération a été proposée pour 
la première fois par Hunter, qui ne l'a jamais pratiquée. La ponction 
peut se faire par le vagin et par le rectum. Nous possédons la relation 
de cinq cas de ponction de la matrice, dont trois par le vagin. Ce sont 
ceux de Jourel, Craninx et Delaharpe ; et deux par le rectum, ce sont 
ceux de Véricel et Baynham. Ces cinq observations sont trop curieuses 
pour que nous ne les rapportions pas toutes. 

Nous devons nous demander, tout d’abord, si l’on doit préférer la 
ponction par le vagin ou par le rectum. 

« Une règle à ne pas enfreindre, dit M. le professeur Velpeau (1), 
est de commencer par tout faire pour arriver dans la matrice à travers 


l'ouverture du col. Quand on ne le peut pas absolument, la ponetièn 


par le vagin est moins dangereuse que par le rectum, en ce qu’elle 
n’entraîne pas inévitablement la perforation du péritoine et qu’elle 
n'éxpose pas autant à tomber sur la masse placentaire. » 

Les faits sembleraient. donner tort à l'opinion de M. Velpeau, 
puisque, sur cinq cas de ponction de la matrice, trois ont été faits par 
le vagin, et il y a eu deux morts, tandis que les deux opérations faites 
par le rectum ont obtenu un plein succès. Mais on remarquera que 
les deux opérations suivies de: mort ont été faites chez, des. femmes 
. présentant, avant l'opération même, des symptômes inflammatoires 
très-graves, en sorte qu’il est plus probable qu’elles sont mortes dès 
suites de cette inflammation. Dans tous les cas, les faits sont trop 
peu nombreux pour permettre d'accorder la préférence à la ponction 
par le rectum. Jusqu'à preuve du contraire, nous pensons avec M. le 
professeur Velpeau qu'il faudra autant que possible préférer la ponc- 
tion par le vagin. Cette dernière pourra se faire avec le troïs-quarts à 
hydrocèle, mais un peu plus long, tandis que pour la ponction par le 
rectum l'on devra user d’un trois-quarts un peu courbe. « Celui. de 
Fleurant, dit encore M. Velpeau, pour la ponction de la vessie par 
l'anus, conviendrait très-bien. Comme il peut s'engager dans le pla- 
ceñta et que le fœtus et le cordon pourraient en venir fermer le bec, 
il est bon de l'enfoncer assez profondément et d'avoir un long stylet 
qu'on puisse porter à travers.la canule, pour en dégager l'ouverture 
supérieure et donner aux liquides la facilité de s'écouler. » 

La ponction donnera issue à une quantité de liquide amniotique, 
quantité qui varie selon le degré de la grossesse; par suite, la matrice 
diminuera de volume. Aussitôt ce résultat obtenu, il faudra replacer 

-Futérus et le maintenir autant que possible dans sa position normale. 
Quelques heures après se fera l'expulsion du fœtus. 


(1 Traité de méd-oper.; 2e 0, t. IV, D -339. 


Onservarion LIL É 


Rélroversion ulérine à six semaines de grossesse. — Ponction par le vagin. — 


Succès. 
Par Jourez, de Rouen (1). 


Une femme âgée de 23 ans, d’un tempérament lymphatique, ayant eu un 
accouchement heureux plusieurs années auparavant, éprouva tous les symp- 
tômes indicateurs d’une nouvelle grossesse. Six semaines aprèsleur manifes- 
tation, à la suite d’une espèce d'orgie dans laquelle elle fut balancée et se- 
couée par quatre hommes qui la tenaient suspendue par les bras et par les 
jambes, elle fut tourmentée d'un écoulement de sang par le vagin, de 
douleurs aux reins, aux aines, et d’un sentiment de pesanteur au périnée, 
de difficulté dans la marche et dans l'excrétion des matières stercorales. 

M. Jourel, consulté au bout de quinze jours, conseilla le repos, les 
boissons légèrement astringentes, et ne revit pas la malade pendant un 
mois qu’elle alla habiter la campagne. 

Au bout de ce terme, elle lui apprit que la perte de sang n'avait eessé que 
depuis deux jours, mais que tous les autres accidents avaient progressive- 
ment augmenté, au point qu’elle ne rendait que très-difficilement les urines 
et les matières fécales. Leur sortie fut sollicitée à l'aide de la sonde et d’un 
lavement. Le 13 septembre, six jours après le retour de la malade, le doigt 
porté dans le vagin rencontra un corps ferme, tendu, figuré comme Ja ma- 

“trice dans les premiers mois de la gestation, dont la grosse extrémité com- 
primait le rectum, et la petite, la vessie qu’elle appuyait sur la face posté- 
rieure du pubis. A ces signes, M. Jourel et un de ses confrères reconnurent 
la rétroversion de l'utérus, et après avoir vidé la vessie et le rectum, ils 
tentèrent de replacer l'organe en le repoussant avec trois doigts introduits 
d’abord dans le vagin, ensuite dans le gros intestin. (Diète, bains dièdes.} 
Le lendemain matin 44, assistés de deux autres confrères, ils placèrent la 
malade, au sortir du bain, sur les coudes et sur les genoux, et firent encore 
des essais inutiles de réduction avec toute la main, entrée dans l'anus jus- 
qu'aux os du métacarpe, (Saignée du bras, bäin tiède.) 

Le soir du même jour, tentative infructueuse pour introduire un cathéter 
par l'orifice de la matrice, afin de crever les membranes et de donner issue 
aux eaux de l'amnios. Le col de l’organe, trop fortement courbé, s'oppose à 
cette manœuvre, dont nul auteur n'avait parlé. Dans cette circonstance dé- 
plorable, ils crurent ne pas devoir faire la synchondrotomie pubienne, 
conseillée en pareil cas par Gardieu; ils préférèrent la ponction de l'utérus 
à travers la partie postérieure du vagin, opération qui avait été indiquée 
par Hunter et par la plupart de ceux qui, depuis lui, ont traité le même 
sujet, mais que personne n'avait encore pratiquée. M. Jourel fit l'opération 
avec le trocart ordinaire, conduit le long du doigt indicateur de la main 
gauche ; la canule laissa écouler environ une livre d'eau sanguinolente, 
quantité qui semble supérieure à celle qu'indiquent la plupart des auteurs 
à cette époque de la grossesse, mais que les circonstances particulières de 
la rétroversion pourraient expliquer : ubi stimulus, ibi fluxus. Aussitôt la 
matrice devint plus molle, le pouls moins fréquent, et l’état général de la 
femme sembla s'améliorer. (Potion calmante, bain tiède, lavement émol- 
lient.) On ne crut pas devoir tenter immédiatement la réduction, la malade 
était trop fatiguée. 

À dater de ce moment, les urines commencèrent à couler librement, et 
le sommeil revint. Le surlendemain, tout était dans le même état; beaucoup 
de sérosilés s'écoulèrent par le vagin; l'utérus étant un peu douloureux, 
on fit usage d injections narcotiques et de fomentations émollientes. 

Le 17, le pouls était devenu plus fréquent, plus petit; la face pâle, la ré- 
gion hypogastrique douloureuse au toucher; l'utérus plus dur et plus sen- 
sible; la difficulté d’uriner revint pendant la matinée, et il se manifesta des 
vomissements à deux reprises différentes, avec émission de vents par 
l'anus; il y avait prostration des forces, l'écoulement était supprimé. 

Le 48, il reparut; il y eut des selles liquides ; les accidents se calmé- 
rent vers le soir, et furent encore moindres les jours suivants, à l'exception 
de la grande faiblesse ; l'écoulement des urines fut en partie volontaire, en 
partie involontaire. 

Le 22, il se manifesta des signes évidents d'adynamie, avec écoulement 
grisâtre et putride par le vagin, et sortie involontaire et abondante de l'u- 
rine dans la position verticale (lavement de quinquina, injections toniques). 
A l'aide des toniques, les forces reparurent les jours suivants ; l'écoulement 
fétide n'avait plus lieu que par intervalles; signe certain, surtout en le joi- 
guant aux autres déjà indiqués, que l'on n'avait pas fait la ponction de Ja 
vessie, en croyant la pratiquer sur le corps de l'utérus. 

Ce ne fut que le 27 que le col de la matrice, toujours recourbé, reprit sa 
place dans la partie moyenne du bassin. Le 2 octobre, l'organe avait son 
volume naturel, son orifice était dirigé du côté du rectum, et l'écoulement 
du vagin fort diminué. Il sortait par le rectum un liquide d'une couleur 
blanche, qui avait l’apparence du pus phlegmoneux, Le pouls était fréquent, 


(1) Bull, de la Faculté de méd, de Paris, ne 8, année 1812. 
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surtout le soir, où la malade semblait avoir un léger accès de fièvre hecti- 
que; la matière de cet écoulement recouvrait les exeréments et sortait en 
abondance avant leur excrétion. Cet accident diminua progressivement, et 
cessa entièrement le 10 du même mois. 


La malade alla habiter la campagne pendant trois semaines; maispendant | 


eet espace de temps, et jusqu'au 25 décembre que ses règles parurent, elle 
‘éprouva une tension douloureuse du ventre, des coliques passagères; ses 
selles étaient tantôt liquides, tantôt solides. Depuis l’éruption des menstrues, 
elle à joui d’une bonne santé. 

Nous voyons, d'après cette observation, qu’à l'époque de la grossesse où 
l'opération a été fait2, les débris d’un fœtus peuvent se dissoudre et dispa- 
raître avec les liquides fournis par les membranes, sans qu’on les aperçoive 
d'une manière distinete. 


Ossenvariox LIV. 


Rétroversion utérine pendant la grossesse. — Ponction de la matrice par le 
vagin. — Mort. 


: 


Par le docteur J. Decanarre (4). 


Une servante, âgée de 27 ans, ayant déjà eu un enfant, fit on effort mus- 
eulaire viclent en soulevant un fardeau, étant grosse de deux mois ‘ét demi 
environ, et en ressentit aussitôt une violente douleur qu’elle cacha le plus 
longtemps possible. Trois médecins consultés paraissent n'y avoir vu qu’une 
grossesse de huit à neuf mois et l’engagèrent à aller accoucher chez elle. 
Elle entra à l'hôpital de Lausanne le 28 février 4855, souffrant de douleurs 
vives et continues du yentre depuis sept à huit jours ; beaucoup de fièvre et 
d'angoisse; urine s'échappant goutle à goutte, involontairement ; ventre co- 
nique et non arrondi au-dessous de l'ombilic, très-tendu et fort sensible 
immédiatement au-dessus du pubis ; impossibilité de vider complétement 
Aa vessie avec aucune sonde, Les touchers vaginal et anal font immédiate- 
ment reconnaitre une rétroversion complète de l’utérus, c’est-à-dire que le 
museau de tanche était plus haut que la symphyse du pubis et ne pouvait 
être atteint. Les efforts de réduction les plus variés, pratiqués soit par l’au- 
teur, soit par le docteur Pellis, n'ayant eu aucun résultat, et divers médi- 
carents abortifs n'ayant pas eu d'effet, non plus que la douche utérine, vü 
l'impossibilité de pratiquer la ponction des membranes de l'œuf par l'orifice 
utérin, l’auteur eut recours, le 26 mars, à la ponction de l'utérus par le 
vagin, au moyen d’un trocart recourbé en demi-cercle, ce qui donne issue 
ä environ un demi-litre d’un liquide limpide. Néanmoins la péritonite enleva 
a malade le 28 mars. Sans vouloir reproduire tous les détails de l’autopsie, 
nous dirons que la vessie était divisée en deux moitiés inégales par la com- 
pression exercée par le col utérin et que ses parois étaient sur le point de 
‘se rompre, soit en haut, soit dans le bas-fond ; la matrice était aussi ren- 
versée que possible, ayant décrit sur el:e-même à peu près un demi-cercle 

en tournant sur les ligaments ronds. 


OnsEnvariOx LY. 


Rétroversion ulérine à qualre mois de grossesse. — Ponction par le Ragras — 
Mort. — Autopsie. 


Par le docteur P. Craxinx (1). 


Marie-Catherine Holling, de Villebruëgen, âgée de 33 ans, servante, d'une 
stature assez élevée, d’une constitution forte, n'avait jamaiseu de maladie. 
La menstruation, qui s'était établie chez elle à quatorze ans, se continua 
depuis d'une manière périodique, régulière et facile. Deux accouchements 
se firent par les seules forces de la nature et en peu de temps. 

Lorsque cette femme entra à l'hôpital de Louvain, 20 novembre 4834, il y 
avait trois mois que le flux menstruel avait ce ssé de paraître, circonstance 
qui, jointe aux nausées, lui fit croire qu’elle était enceinte. 

Vers le commencement d'octobre (environ six semaines après l'époque 
de la suppression des règles), elle éprouva de la gène pour uriner et pou 
aller à la selle. Le 15 du même mois, pendant qu'elle vaquait à ses occu- 
pations, il lui survint tout à coup, et par suite de l’im pression du froid (dit 
elle), une douleur dans la région hypogastrique, plus vive que celle de l’en- 
fantement, accompagnée d'un ballonnement considérable du ventre. Forcée 
de se mettre au lit, elle souffrit cruellement toute la nuit. 

Le lendemain, le ballonnement avait en grande partie disparu, les souf- 
frances avaient diminué. Comme il y avait constipation et rétention d’urine, 
elle consulta un pharmacien, qui lui admiuistra des purgatifs et quelques 
tisanes, probablement diurétiques. Des évacuations alvines et urinaires 
S'ensuivirent, mais la difliculté pour uriner;et pour aller à la garde-robe 
persista. Les symptômes s'étant aggravés le 19 novembre, la malade se 
décida à entrer à l'hôpital. Elle était dans l'état suivant : 

Décubitus sur le dos, flexion des jambes sur les cuisses, des cuisses sur 


e 


{1} Echo méd. suisse, 1857, p. 490. 
4) Moreau, Traité prat. des accouchements, 1838, (. 4, p. 230. 


le bassin; face pâle, décomposée, grippée; paupières supérieures per- 


dantes, yeux enfoncés dans les orbites, ailes du nez se dilatant à chaque 


inspiration, lèvres pâles, sèches ; dents fuligineuses ; paroles faibles, entre- 
coupées; amaigrissement général, peau sèche et chaude, douleur vive, 
continue, s’exaspérant par la moindre pression dans toute l'étendue de 
l'abdomen, se propageant de l'hypogastre au périnée, aux Jombes, aux 
aines ét jusque vers la partie supérieure et interne des cuisses ; hoquet, 
vomissements fréquents d'un liquide vert foncé, grumelé; langue rouge à sa 
pointé et à ses bords, couverte d'une couche jaunâtre à son centre; sensa- 
tion d’amertume dans la bouche : prompt vomissement de tout ce que la 
malade ingère ; pouls faible et accéléré; respiration gènée, fréquente, cos- 
tale; intégrité des facullés intellectuelles; rétention complète d'urine; le 
cathétérisme fournit un liquide trouble, mêlé de sang, extrèmement fétide 
et déposant une grande quantité de matière purulente; l'urètre est placé 
dans une direction presque verticale, derrière le pubis. Pour confirmer le 
diagnostic d'une affection que les symptômes énumérés premettaient assez 
de soupçonner, M. Crauinx eut recours au toucher. 

Par le vagin, il trouva le museau de tanche au niveau du bord supérieur 
du corps des pubis; ses lèvres étaient molles, assez épaisses et laissaient 
entre elles une petite ouverture arrondie qui permettait d'y introduire l'ex- 
trémité du doigt. [rencontra en haut du vagin un segment de sphère formé 
par la matrice; celle-ci offrait le volume d’une tête d’enfant à terme. 

Par le rectum, le doigt rencontrait le même corps, qui pesait sur l'intestin 
et le déprimait de manière à l'oblitérer en quelque sorte; la tumeur occu- 
pait une grande partie de l'excavation du bassin. Les symp‘ômes qui 
avaient précédé l'examen attentif de ceux qui existaient au moment de l'en- 
trée de celte femme à l'hôpital, l'exploration des organes génitaux, autori- 
saient à croire qu’il y avait : 4° grossesse de trois à quatre mois; 2 rétro- 
version de la matrice, cystite et péritonite consécutives. 

La femme étant placée dans la position la plus favorable, M. Craninx in- 
troduisit les doigts dans le vagin et dans le rectum pour replacer l'utérus 
dans sa position naturelle; la mème tentative faite au moyen d'une sonde 
placée dans l'ouverture du col échoua également. La matrice restait fixée, 
comme enclayée entre le sacrum et.le pubis. On.prescrivit des cataplasmes, 
des lavements, une potion calmante et quelques sangsues sur les points les 
plus douloureux de l'abdomen. On sonda la femme. 

Le lendemain, les mêmes tentatives furent renouvelées avec le mème 
insuccès. Dès lors, la ponction de la matrice parut être la seule ressource 
pour replacer ce viscère dans sa siluation naturelle, et sauver la mère aux 
dépens de l'enfant, s’il en était temps encore. MM. Jes professeurs Baud et 
Lauthier étant du même avis sur ce point, M. Craninx procéda immédiate- 
ment à l'opération. La matrice se trouvant, par suite de son renversement, 
assez rapprochée de la vulve, on put se servir d'un trocart à hydrocèle ; on 
le conduisit au moyen de l'indicateur gauche, il fut enfoncé à travers la 
paroi postérieure du vagin et de la matrice. Il s’écoula à l'instant même en- 
viron une pinte de liquide qui offrait tous les caractères de l'eau de l' amnios, 
etla matrice diminua considérablement de volume. La malade n'avait 

éprouvé aucune douleur; elle se disait soulagée; ainsi que l'opérateur, elle 
concèvait quelque espoir. La face s'étant ranimée et lé pouls relevé, on re- 
zouvela immédiatement après les tentatives de redressement. La matrice 
réduite au tiers 1 volume qu’elle avait avant la ponction, se laissa déplacer 
un peu; On put ai... : le museau de tanche au niveau de l'arcade pu- 
bienne, et relever légèrement le fond du viscére. Quelques boissons adou- 
cissantes et légèrement nourrissantes furent accordées à la femme. Dans 
l'après-dinée de la même journée, le pouls redevint petit, le hoquet et les 
vomissements reparurent, ils devinrent de plus en plus fréquents dans la 
soirée ; les extrémités se refroidirent, et la mort arriva vers le milieu de 
la nuit. 

Nécropsie. — À l'ouverture de l'abdomen, on trouva les traces d'une pé- 
ritonite générale; épanchements, fausses membranes, adhérences, etc. 

La vessie était percée d’une ouverture gangréneuse et avait contracté des 
adhérences avec l’épiploon. La matrice, placée presque parallèlement au 
détroit supérieur, était plongée dans l’excavation, et offrait le volume du 
poing; sa face antérieure était dirigée vers la cavité abdominale. La 
symphyse ayant été divisée et écartée des pubis, on trouva le col placé au 
niveau de la partie supérieure de l'arcade pubienne ; les membranes étaient 
engagées dans l’ouverture du col, qui offrait la largeur d'une pièce de 
deux francs. La matrice contenait un fœtus de trois à quatre mois, en 
position occipito-cotyloidienne gauche ; le fond du viscère était anhérent à 
l'intestin rectum, qui, par anomalie, occupait le côté droit du bassin. Le 
diamètre sacro-pubien était de quatre pouces quatre lignes; la courbure 
du sacrum était un peu plus prononcée que dans l'état ordinaire. 


Onsenvariox LVI. 
Rétroversion ulérine. — Ponclion de l'utérus par le rectum. — Succès. 
Par Viricez (1). 
Philiberte Corlin, de Tournus, âgée de 38 ans, d'un tempérament san- 
(1) Kinaz. — No 78, Thèse inaugurale ; 1813. 
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uin, .mariée qe dix- huit mois ,. était -affectée dt une gésantl d'urine; 
pour. laquelle eile vint réclamer des secours à l'Hôtel-Dien; -elle était en- 
ceinte depuis cinq mois, et s "était bien portée depuis :e commencement de 


sa grossesse; depuis un Mois seulement, elle éprouvait de grandes diffieu'- | 
‘tés pour uriner, accompagnées de violentes coliques, qui la privaient sou- | 


vent du sommeil. En examinant de près la malade, on aperçqut au périnée | 


“une tumeur qui le faisait saillir d’ une minière marquée, quipous: ail furte- 


ment le rectum en bas.et en arrière, et dilatait en mème temps.l'anus, où 
on la sentait facilement en introduisant le doigt à l’entrée de l'intestin. Ou 
reconnaissait alors qu'elle était fluctmante dans plusieurs points, suriout en | 
baseten arrière, et qu'elle était dure et rémittente dans d'autres ; on: jugea 
que la umeur occupait toute la cavité du, petit bassin, el qu'elle ss'élevait 
même au-dessus du pubis , où.elle format; conjointement avec. la vessie | 
dilatée par l’accumu'ation de l'urine, une saillie considérable. Le doigt in- ! 
dicateur, porté dans Ja vulve, sentait la, tumeur à travers la paroi posté- | 
rieure ‘Ju vagin, celle-ci était apptiquée contre la FAFORhYER du pubis 1yec | 
» dirigeait pres- | 


tant de force, que le doigt pouvait à, peine y, pénétrer; ils 
que directement en haut, et l'on ne pouvait parvenir jusqu'au col de la ma- 
dice Ons s’occupa d'abord à vider Ja vessie; on eut beaucoup de peine à y 


parveuir; 1l failut, pour cela se servir d’une petite sonde d'homme, dont la | 


coucavilé répondait à l’arcade du pubis , et dont la pointe.râelait, la sym- 
physe, en Se portant presque perpeudiculäirement en haut; unidonna issue 
à uue grande quantité d'urine, ce, qui diminua sensiblement la saillie qui : 
exisiait au-dessus du pubis, ainsi qne.les douleurs, le volume de la tumeur ! 
du périnie restant d'ailleurs toujours le.même, quoique Ja .vessie füt-vidées ! 
i ae fut pas plus facile qu'auparavant! de parvenir jasqu'au.museau detan- 
che, et le diagnostié ne put être éelairei par le toucher de cette-parties mais 
les circonstances dont je viens de parler furent suffisantes pour faire recon- 
païre une rétroversion de la matrice, dont le fond s’ét.it porté-en bas et en ! 
arrière, entre.le rectum «et le vagin, et le col en sens contraire. 

La d.fficul'é que l’on éprouvait à introduire le doigt dans, le vagin, le : 
volume des parties, l'ancienneté, de.da maladie, étaient autant. de :errcon- 
stacces q'ii s’oppasaient à toute tentative de réduction deJa, matrice, et à 


ce qu'ou pt la ramener à sa position naturelle ea !pressant surile, museau ! 
les doul-urs ! 


de tauche et en poussant le fond par Je rectum; cependant, 
qu'éprouvait la malale et le temps depuis lequel: la, maladie: existait ! 


ne permettant pas de différer davantige, on se détermiua: à faire Ja ponction | 


de l'utérus. non parie vagin, mais-bien par le rectum, dans le point où la ! 
tumeur résentait le.plus de fluctuations; on se serv:-pour cela du troeart ! 
conrbe, employé.pour layponction dela vessie au-dessus :du pubisæle 
priniçon pénéWa dans Ja matrice sans canser beancoup.de: douleurs (cette ! 


opération à été faite-par M. Viricel) ;.il sortit par la eanule à peu prèsrune ! 
aflaissa unipeu; : 
s parties, de ! 


“demi-piute d'une sérusité claire et sans odeur; le ventre s’ 
da femme fut soulagée, et l’on reco.mut assez distisetementyles 
l'eufaut à. travers les parois de. la tumeur ; mais.il fut aussi mu ri 
qu'auparavant d'atteindre le museru de tanche. 

Aurésuuelques heures, la ma'ade éprouva des tranchées x re à qui se 


dis-ipèrent promptement, et le lendemain, elle ne ;sentit, d'autre maloqne ! 


celni qui ré.ultait de, la difficulté d'uriner,et.d'une Jégère éuisson:dans la 
pluie. | 

Pendant les quatre-jours qui shivirent, il ÿentdes alternatives de répas 
et de, douleurs peu vives, que ja femme-disait.être des: coliques; ‘erdfinile 
cinquitine, vers.les meuf heures du matin, après. denx ‘où trois h uréside 
dou eur, elle se débarrassa toutà coup d'un fœtus mort, mais hieneun- 
formé, paraissant à peu-près duterme dequatre moistet:dermi à cinqgimois. ! 
Aucun chirurgien R'ayowt été présentoan travail, on n'aspas pu: constater je ! 
re.our grad"ié des. parties à leur première situations timais;raprès l’avorte- 
Meunt, Où Îles trouva daus l’état naturel, seulement le museau de. lanche | 
était encore kigèremaontineliné en-haut; 

Un mois .après,ta malade sortit de Phôpital, m'épronvant d'autre ion | 
modité qu'une incontinence d'urine dont elle æ guérhdepuis. | 


ï 
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Rétroversion ulérine, — Ponclion. de la matrice,par lerectun.—.Succèsiox À 
Par M2 JM. Baynuau (4). 


Hannah Martin, àyée de 30 ans, d'une habitu le grêle, fat admise au dis- 
pe: Siire général de Brmicghain le 28 mars 1898? eile étaitalissan si\ième 
mois ds seconde grossesse. Six Semaines mon on entrée à l'hôpital, 
SOU VENE un fardeau très pesant, éllé-éprouva lout à Coup une vive dou- 
ur darts |e bas-Ventre; elle Ÿ fit pou d'attention ponr le moment, Deux 
ours abs, il survint une rétention d'urine avec des dou curs coutiunelles. 
Pendant lé MoissuiVant elle éprouva un suidtement perpétuel d'urine el le 
ventre se tuméfia éuormément.-Un'éhiurgien, cousu.te sur ces en refaites, : 
iatroduist une. soide dansda vessie ét reura d'abord'quatre fftres d'ufine et 
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à pen prhsmuussan han annE, On: ne dupe le toncher eLonse | 
borna à, sonder la.malade matin ot soir pendant les: quinze, janrs,s suivants. 
Aumomentde son admission ar hôpital, elle avait gars'é le lit pendant trois 
semaines; elle était en prôie à une fièvre violente; le. pouls, pelil,et,peur 
distinct battait 436 par mivute; elle ayait des vomissements fréquents, des 
envies. continuelles d'uriner, des tenesmes, ane.tension etune sensibilté 
très-grandes. de J'ahdomen.:, M. Baynham résolut d'introdmre. un cathéter 
dans la vessie, mais il éprouva d'abord de grandes d'Mieultés à cause d'un 
prolapsus d'une grande partie du vagin et d'un état de gonflement du clitoris 
æt des petites lèvres.]l réussit cependant, et l'urine qui s'écoula Ra à sonde 
ressemblait au liquide que contiennent. les abeës par congeslion; evlement 
l'odeur en était : eaucoup plus fétide. La cavité enière du bassin était rm 
plie par uñe tumeur qui répoussait l'anus en bas et avait même donné Len 
à un prolapsus de l'intestin. L'orifice utérin était placé beauccup plus at 
delà de la portée du doigt, et le/fonddeWorgane à moms d'un pouce de 
l'anus, circonstance qui rendait ext:èmemens difficile l'introduction dudoigt 
dans le rectum. Convaincu qu'il ne restait plus d'arine dans la vessie, le 
chirurgien essaya de remeitre en place la matrice, en introduisant gra- 
duellement la totalité de Ttmain dus le vagin. Cette manœuvre fit dé- 
couvrir que le col était situé directementenhaut-et qu'il s'éevait au dessus 
du pubis; la rétroversion était complète: sus 

Après: ir tentatives infruetuenses continnées anssi ts que-lui 
permettait l’état de laimalade, M: Baynham appela en consultation, derx. de 
ses coufrères. L'épnisemeat tet l'agitation: avaient augmenté : l'état de fai- 
blesse dw pouls!fais nt croire que Ja femme m'avait, plus qne, peu de 
temps à ivre, il proposa dé plongerimimédiatement an trocart dans l'utérus 
pour diminuer son volume, Ji introduiitide nouvsan la some, dans la yesr 
sie, etaprès avoir fait placer la malade sur lesteondes etsur les gernonx, à 
essaya encore dé soulever la matrice, mas sans aucun secs ; 41 intro ui- 
sit ensuite doucement la main dans le rectum, et l'adaptapt autant que pos 
sible à da base de la temeur, il tenta de la repousser en y employant toute 
sa force, mais il nie réussit pas davan'age., L'undes médecins,présents,:esr 
pérant un meillear résultat, vouluts'assurer par lui même de l'impossibilité 
de replacer l'organe: sans-er venir. à la pone ions il;introduisit son doigt 
dans J'oritice du col, et essaya, mais en-vain, de Géchirer les. membranes, 
Tous les autres moyens ayaut échoué, : M. Baynhim se mit en devoir de 
pratiquer la ponction; il-choisit Je point de la tumeur qui faisait le plus saillie 
daus le rectum et-y plongea le tracaït;Cetle première ponction ne dounæ 
issue à ancuv liquide, L'instrament-fat retiré et-plongé de nonveau, pres- 
que à ka même place: 1 s'écoula par la canule environ douzesouces d'un li- 
quide:insoiore,-nôn: par un. jet.cominu, mais par dntervalless la-rarn'e se 
trouvant boue hée de tempsen temps par le,corps Ge l'eufant, on fut ob igé 
dé lui faire exécuter divers mouvements. Le'vo umede la tumeur élant ainsi 
notablemer tdiminné on esxaiya-de nouveau de la reponsser au-dessus, du 
bord du bassin, et au tot d'un quart Œheure :on, y rénesit gomplétement, 
Lorsque l’organe eut repris sa position naturelle, on trouva son orifice dilaté 
eu partie etles membrenes faisant sailie: Où prescrivit une potion opiicee, 
et la:malade passa uye nuit beaucoup meilleure qu'aucune de celles de tout 
le mois précédent. 

Le lendemain matin, quoique très- ffaiblie, elle était décidément mieux. 
Le travail de l'enfintemient comnrer çà le 99 ‘au Soir, et en mains d'une 
heure, d'accouchement. était, heurensementterminé sans accident, auenn, 
vingt-cinq heures après l'opération, L'œaf é ait enier, et les membranes 
intactes contenaient encore dix.ontes deau de l’amaius, d'une couleur nas 
turelle.et nullement teinte de sang. Le fœtus n'offrait ançune :pp:rence, de 
décomposition; il avau Je volume.ordi, airesà six mois: le trorari, les deux 
fois, avuil.percé,le kk ceuta près de l'insertion qu cordon, el pénéité une 
fois dais labdumen du fœtus, laissant une onveribre à travers laquelle Ja 
presque totalité des intestins grâies était Sor:ie, en, ralsoi de la pression que 

S'eifant avait éprouvée.de Ja,part de PulérRs, Uue curconstance assez we- 
narquable, c’est que, l'instrument ayant perforé deux fois le placenta, € ‘est 
à-peine.s’il s'écouta ane cuillerée de s sauge. 

Arès la, délivrance, ‘onmn'ont recuurs qu'une seule fois à la sonde pour 
vider la.vessie, el on retira euxirou une,piute d' urine aussi féttle que uré- 
cédemment3Lsnrviteusuile une, incoutiuenge d'urine qui persista pen 
daut près de cingesemaine;, et la.malade contiuna à ressenis de temps en 
tempsadans desbassin;destdouleurs assez Aves, Un. écoulement maqueux 
très abondant-par, la vulve, et, le.snintemnçntde l'urine eutretiurent Un 
état d'irruationset mème d'excoriaiou des parties gé ilales exteraes ; Ce n6 
fat-qu'au:bout.d'un moisique d'urine perd son odeur désagté.ble. 

Dusomas-es-considérables de iymphe coagulée furent sou eu, expuisées 

parle vagin et à différentes fois, d,surlit aussi. quafre NO: CEA de, men 


, 


tp organisée qu'on-prit d'abonl,pour,des parles de, la vessie » Ibis que 
«pius-tardromrecounut aAwOiHaDpar ent an vagin. Ù 
Vers la fin d'avril, Ja malade put retenir un peu ses urines, el quinze 


jours après, l'incontinence avait cessé. Le rectum fut plus longtemps à re- 
couvrer ses fonctions que le vagin.Cel infestiat fut 16 siége d'onécéulement 


purulent accomjfgner de 4éñésine fréqueut'et três-douloureux «qui Se pro- 


| 









lôtigéa/même après que Ja malide fut en bon éfat éous tous les antres rap 
S Il est probable qu'il s'était formé un abcès das le tissu cellulaire qui 
épare le rectum du vagin, car le l'quide évacué par l'anus était différent, 
de-celui qu'avait fourni la membrane muqueuse de l'intestin, et en beau- 
coup plus grande quantité. Six semaines aprés l'opération, Haurah Martin 
était guérie et en état dé reprendre ses occupaions habituelles; les règles 
xeparurent. un mois après, et depuis, sa santé a été parfaite. 

(La fin auprochain numéro.) 
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LU D 2 CORREPONDANCE. 


UTINON "AIT: UNE , DEN 


—— 


M. le docteur A. Kéripaw, dont nous svons analysé le travail sur la séve 
de piu-marttine, nous adresse la lettre suivante, dontil. semble désirer 
Pinsertion dans notre journal. Nous n'avons aucuneraison pour ne pas nous 
reïüdré à’son désir, ds 
14 Monsieur le Rédacteur, | tiboon (us 

Vers Prompt moi-même à censurer l'écrivain fantif, je ne vous remercie pas 
moins de votre «riique que de vos éloges. Horace, notre maitre à tous, 
Yous à appris, je le sais, l'art difficile de dispenser le bläme et la louange. 
Jé ne m'en plaindrai pas ict; car je serais homme à profiter d'un bon conseil 
si vous avisztrouvé chez mor le défaut de la euirasie. , 

« Dans le Moniteur du 24 avril. qu'un oôblixeant confrère m'apporte à 
liistnt, aprés une appréciation trop flattéusé Qu faible talent de l'auteur, 
fous repiochez au style de_ses arheles sur la séve de pin d'être un peu 
frop coloré. Sans doute qu'en publiant ce travail, j'avais eneore sous les 
yeux les pinceaux qui venaient d'esquisser les traits de quelque tableau 
his'orique. Un tédacteur. en.chef-ne devrait. pas l'ignorer, Les-médecins 
adounés à la culture des lettres (rari nantes) ne peuvent tonjours se dé- 
fendre d'apporter, jusque dans les seiences froides, fruit de l'cbservation, 
ture la cha eur de leur esprit et de leur âme. Faute honorable et noble, si 
c'en est. uné, que bien des gébs. ne sauraient commettre. Et puis, donner 
un peu de mouvement et de.vie à l'tudede l'hamme souffrant, est-ce ôter 
à ta médecine: celte iuspiration puissante qu seule peut l’animer et la fé- 
conder? * … hein ITA 
% Vous'ne le croyez pas, monsivur lé rédacteur, vous qui devéz votre re- 
nommée à ces élans spoutfanés, à ces convictions solilés et profondes qui sont 
Ja g'oiré la plus pure de l'écrivain. Laissez done les autres soldats de l'idée 
combattre aussi à ciel ouvert etavecees armes fortes que donuent toujours 
1x conscience du devoir et l’amour d: la vérité. 

« Agréez, monsieur le rédacteur, l'assurance de mes sentiments distin- 
güés et respectueux, j 


154 


a D' Amélée K£érénax, 


« Colloboratenr de feuilles li téraires et scientifiques, 
. à Lamarque (Gironde). » | 





VARIÉTÉS. 


— Aux deux décès mentionnés dans notre dernier numéro, nous avons 
à ajoater celui de l’honorab'e docteur Perrr (de Maurienne). M. Caffe con- 
saere, dans son dernier numéro, uñe pieuse no!ice nécrologique à son digne 
eumpatriote ; nos lecte::rs lirout avec un vif intérêt letriste épisode suivant 
que nous en extrayons : - 


En 1831, le comte d'Ançorr étant, minisire, il fat nommé médecin de 


Thospice de la Salpétrière (femmes), division des épiléptiques, Une infàme 


cailomnie, portée et dir gée par un homme hant placé, s’abattit sur le 
médecin qiieut peut-être le privilége, de gnérir-et de soulager uwplus 
grand nombre d'épileptiques qu: ses prédécesseurs, Il avait institué an 
nouveau procédé pour l'adminisiration de l’eau infus et extus, dout il suivait 
les effets pendant 4 à 5 heures chaque jour. Sur celte dénonciation, Petit 
dut charger de service et passer à l'ho-pice de BicêtreUnesenquète fut 
réclamée par l’acusé et par Orfila, membre du conseil des hôpitaux; elle 
ne put être obtenue, les décisions étant dans l’espñee omnipotentes et in- 
fallibl-s, L'accusé, condamné sans être entendu, ce qui est en opposition 
avec/toute jurispradence couturmnière on évrite, ne reçut de son ennemi el 
cälomniateur, qu'il épargna beaucoup trop, que cette lettre : 

“«rJe regrette vivement là mesure qui a été prise contre vous, lorsque j'ai 
« été chargé de la haute surveillance de là Salpôtrière. 

a Je vois avee peine que les rapports qui m'ont été faits, avec une appa- 
«.rence.de dévouement aux intérêts de l'administration des -hospices, revé- 
« laient probablement de mauvais sentimeuts contre vous, dont vous avez 
« été la victime. i " vi = 
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le Je dis prôbableent, parce que lés auteurs de ces rapports ayant dis- 

«paru, il ne m'est plus possible de les interroger de nouveau; mais j'es- 

« père que ertte déclaration sincère de ma part vous procurera la satisfac- 
« tion que vous désirez. Duo J | 

«Veuillez recevoir, monsieur, l'assurance de’ mes sentiments distingués. 

| F : «Le duc de L... » | 


|| Cette lettre fut adressée à Petit plusiéurs années après qu'il fût sorti des 


hôpitaux, en vertu de ce droit réservé à l'administration de prorc ger ou ncn. 
les fonctions d'un médecin tous les Cinq ans; la prorogation, on: le co got, 
| n'eut pas lieu pour Petit, qui commit la faute impardonnable, pour lui vivant 
et pour sa mémoire que je-suis seul à réhabiliter au moment de sa mort, il 
commit done la faute impardonnable de mépriser, comme il le disait, ure 
aceusalion qui sup;iosa t tant de turpinde; il's'est conténté du temps cui 
fuit et'du bon séns publié pour obtenir une réparation dont sa Conscipr.ce, 
, ne sentait pas le besoin; mais il n'y a que les morts qui vont vite, comme 
le dit la bailade de Lénore, et le bon sens ne devient jamais le sens com- 
mun, Petit avait oubi'é qué Socrate, qui exhorta sans cesse les Athériens 
| à la tempérance, au courage, à la justice, à la piété, qui défendit l'accas 
des emplois publics à reux qui ne les ont pas mérilés. par des études les 
plus approfordies de tons les intérêts de l Etat; Socrate, qui joignit.eu tout: 
l'exemple au prérepte, qui fut tempérant, juste, courageux, charitable, qui 
pardonna à ses ennemis et peu s’en faut qu’il ne les aimât; Socrate fut tra- 
duit sur la Scène par Aristophane dans <a pièce les Nues et hué par ja po- 
pulace. Vingl-quatre ans après, les Athéniens le condamnaient à mort em 
lui faisant boire la coupe pleine de cigué. î 
— Dans sa séance du 25 avril, la Commission générale de l'Association des 
médecins du Rhône a renouvelé, pour l’année courante, l'allocation annuel'e 
de six cents francs, faite par l'Association à la veuve de l'un de nos plus ho- 
norables-praticiens. (Gaz: méd. de Lyon:) us 
| 


— 


a PR CE Fr LUS MEET F S EAVTT 4 
Nous rappelons qu'un Concours pour denx places de médecins de l'Hôtek 
Dieu de Fy n s'ouvrira le # juin. — Les candidats doivent se faire inscrire 
quinze jours au moins avant celte époque. (1d.) 
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Le l’étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie de 
| médecine, au concours de 1859), par-M. le docteur Hocge, conservateur dæ 
musée Dupuytren. : 

Paris, 1860. — Prix nef, 2 fr., au bureau du joureal. 





De Ha digitale cé du meilleur mode d'emploi de eette 
plante, par M. LAgécoyse, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, an‘iens 
présiaent de la Société de.prévoyance des pharmaciens du départe-nent de 
la Seine, ete. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de | Ecole-de-Médecine! 
93. — M: Eubelonye, qui s'est particulierement occupé de l'étude de 1) 
digitale, démontre, dans cette hrachre, que cette plante doit ses pro=# 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédat.f et un puise 
«sant diurétique, non à un prineipe unique, mais à Ja réunion dés divers 
principes qui entrent dass sa composition, et que l'alcvol à 60° en est le. 
meilleur dissolvant. ÿ 

Il prépare, à l’aide de ce menstrne, dans le vide, à l'abri de toute alt ‘ra- 
tico, un extrait qui contient tous lés principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés: de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus £iciie, il 
lu it à un sirop dans la proportion de 5 ceutigranimes pour 31 grammes" 
de £irop. " 

Les ettas qu'obtiennert tous ‘es jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Lahélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 49) duns les 
maladies organiques où non érganiques du cœur, daus les affeetions pnimo - 
naires, brouchiques, et dans les hydropisie<, prouvent, en effet, qu it jout 
de toutes Fes propriétés" séditives où diurétiques de la digitale. ! 


ExtwañésduTrié générlvet pralique des ŒÆEaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par SE. Pérreouix, ele. Socoter, Ouvrage couronué par 
l'Académié impériale de médecine de Paris, aux concours de 1833 et 1837. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagem nt ménagé d'acide carbonique . que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artilicielles. 
Les.premières (naturelles) agissent longtemps, avee modération, sans brus- 
querie, #1 par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup Gégagrr leur gaz en abondance, produ seat 
une distension rapide et: douloureuse des parois stomacales; en un"rot, 
elles fatigueutpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 

« Il résulte les faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillae 
(source Anastasie), par sa composition imiale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rere de sodium, faibles traces d'iodure) et par le gaz acide erbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment farorable soit à la digestion, 
soit à la nutrilion. ét qu'ellé l'emporte sous ces deux points de ve, ainsi 
que par sou goût franchement piquan,, sur les aures eaux gazeuses con- 
| nues jusqu'à ce jour. » | 
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« Cas eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 


sans altération: l'observation a mème fait voir qu’elles étaient plus savou- 


renses six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la com- 


binason plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 


carbonique. » (Socquet, ibid.) 


ArraretL UBINAIRE.—« …. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait d'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d'une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
ntilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 


Arparein GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois ehloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 


. d. g., par M. le Dr Deraranne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
à la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. : 


— 


Infiammation. — Irritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lanouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 

ui ont été publiées, en 4856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
de. notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 


France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi= 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire a 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop An hlogisli qu 
de BRIANT. SLA ARTS | | pi jobs. à MR 
Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Baranrs 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malleste, est 
signée Baiaxr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain. au ca- 
chet Brianr, avec la marque Durné; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brianr, et ilestimprimé 


FR 


par Malteste. 


Notice sur l'Hydrorotyle asiatica, par E. Fourxrer. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l’Inde avec les préparations d’Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 44 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et 


M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 


remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. : 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques:sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a admiuisiré avec le 

lus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
isés très-rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l'intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de Ja 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. ; 
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MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 


par M. Deumarquar, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
4 


chure grand in-8. Paris, 1859. 


PILULES DE BLANCARD 


A L’'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'ARLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


j ñ DE CONTREXÉ- 
EAUX MINÉRALES viccE (vosges). 
Efficacité souveraine reconnue depuis plus d’un 
siècle. Gravelle, Goutte. Catarrhe de 
vessic, BDyspepsie., Affections des 
reins, du col vésical. de la prostate et 
de l’urèthre, Maladies de l'utérus et 
de ses annexes. — La saison a lieu du 25 
mai au 25 septembre, 

Dépôts à Paris de l’eau de Contrexéville. Expé- 
ditions directes de la source. (Les bouteilles por- 
tent le millésime de l’année.—CONTREXÉVILLE 
est à 12 heures de Paris, iigne de Mulhouse, 
station de la Ferté-Bourbonne. ‘ 









Des règles a suivre dans 


« De tous les moyens présentés jusqu'a ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 


.Ï résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 

.ifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, Y aménorrhée, 
l'anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions {ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 9 à 4 pilules par jour. 


N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront étre considérés comme préparés par l’inven- 1/ 

















l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu, par M.A.Roperr, chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueilles et publiées sous 
sa direction, par M. Je D' Doumic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Brrrné. — Paris, 1859; 
Prix.: 1 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un EACHET D'ARGENT RÉACTIF Paris 15 


fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée. au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
10 Dépôt dans toutes les pharmacies. 








Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





RO CSSS JA 2 MOD EN @Z A RE TON EI INC UE | 
, PAR ASSIMILATION DIGESTIVE 
obtenus par 
LA MÉTHODE D'ENTRAINEMENT 
du: docteur LABOURDETTE. 


Es 


(Lait iodd, ehloruré, mersurialisé, arséniqué, etc.) 


Le rapport si consciencieux et si important, lu par M. H. Bouley, dans la séance du 49 avril 4859 de l'Académie de médecine, rapport dont les conclusions favorables ont été 
aduptées à l’unanimilé par VAcadémie, prouve que M. le docteur Labourdette a résolu de la manière la plus complète le difficile problème thérapeutique posé par les 
thérapeutistes les plus expérimentés, BIETT, LEBRETON, M. TROUSSEAU, ete, etc. Ë ; à 

Un établissement, place sous la diréction immédiate du docteur Labourdette, a été fondé dans un des meilleurs pâturages de la Normandie, pour la production des LAITS MÉ- 
DICAMENTEUX. 


Les médecins qui jugeront utile de prescrire l'usage de l'un de ces laits pourront adresser leurs clients rue Joubert, 37, à Paris, à M. Dupuis, chargé de la partie administrative 
de l'établissement, M. le docteur Labourdette se réservant exclusivement la partie scientifique. 


L'établissement délivre également, à un prix modéré, du lait de qualité tout à fait exceptionnelle destiné aux enfants ou aux personnes faibles qui n'ont besoin que d’une nour- 
riture substantielle et facile à supporter. 


L'expérimentation clinique a déjà prouvé, par les faits les plus éclatants, la supériorité des LAITS MÉDICAMENTEUX sur les autres produits naturels ou artificiels dont l'iode 1 
le mercure, l’arsenic, etc., forment Ja base. ; "3 
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de chirurgie. — Polypes naso-pharyngiens. — Luxations de l'astragale. — Dit laryn- 
goscope, par M. Mandi.. — Expériences physiologiques et observations cliniques faites 
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Paris, 7 mai 1860. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


La dernière séance n'ayant pas été très-féconde, on nous per- 
mettra de revenir, en deux mots, sur un incident de l’avant-dernière ; 
aussi bien n’aurons-nous pas à user longtemps de cet avantage, si 
Fon en eroit des échos indiserets-et sinistres... Sinistres pour l’Aca- 
démie, bien entendu ; car, pour les journalistes, il ne leur sera pas 
difficile de trouver un rendez-vous aussi plaisant — (j'entends qui 
plait) — que celui du palais Mazarin, soit dit sans mauvaise inten- 
tion aucune contre ses doctes habitants. Donc, yoici cet écho qui sur- 
prendra bien des gens ; il n’en manque pas, en effet, des gens, qui 
hésiteraient à décerner la pomme entre un journaliste et un vieux 
juge : or, il paraît que certains membres de l’Académie ont senti le 
besoin de défendre la réputation des journalistes, en déclarant que 
leurs oreilles étaient trop susceptibles pour entendre sans danger ce 
qui se passe dans l'Académie ; en conséquence, ils seraient disposés à 
faire prier les journalistes de ne plus assister aux séances de l’Aca- 
démie. Malgré ce qu'une pareille proposition a de flatteur pour notre 
petite corporation, on dit qu'il y a des journalistes endurcis qui tien- 
nent beaucoup à leurs habitudes décolletéés, et qui sont décidés à se 
déguiser en... botanistes pour s’introduire subrepticement dans la 
salle. — Cette pieuse proposition de quelques académiciens leur au- 
rait été suggérée, dit-on, par la dernière communication de M. F aye, 
communication dont les Comptes rendus n'ont pas dit mot, dont 
PAcadémie, à ce qu'il paraît, aurait désiré qu’on ignorât l'existence, 
et que quelques journalistes ont cru pouvoir raconter dans la simpli- 
aité de leur cœur. Quant à l’objet de cette communication, que Dieu 
ous garde de vous la faire connaître, puisque cela déplait à quelques 
membres de l’Académie. 

— J'aime mieux vous parler d’une communication de M. Gratiolet, 
intéressante comme tout ce qui sort de la plume de ce savant natura- 
liste. 

On a beau dire, il sera éternellement avantageux d’être un bel 
homme et même un beau singe, et les tambours-majors feront tou- 
ours des conquêtes ; c’est sans doute au privilége d’être le tambour- 
najor des singes que le gorille doit d’avoir été placé le premier après 
‘homme dans la hiérarchie de la création animale. Mais s’il est ayan- 
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Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque.ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
‘sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a dieu. ; 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONNBMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les pr 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messager 
— Lo prix de l'abonnement peut être envoyé en traites 
Paris et en mandats sur la poste. 








tageux d'avoir une belle taille, cela n’est cependant pas suffisant, et 
lorsqu'un anatomiste comme M. Gratiolet viendra à ouvrir le crâne 
d'un Singe ou d’un homme haut placé, gare la dégringolade, si sous 
une voüte synciputale humaine se cache un cerveau de palmipède. 
C'est À le malheur qui vient d'arriver au gorille. Différents attributs 
l'avaient fait considérer comme le premier des singes, et voilà que 
l'examen anatomique de son cerveau le réduit à l’état de papion. Nous 
ne voulons pas entrer ici dans les détails que donne M. Gratiolet à 
l'appui de son appréciation; nous laissons à nos lecteurs le plaisir de 
les lire dans la communication même de l’auteur; c'est un plaisir que 
nous ne pouvons leur procurer assez souvent. 
\ 





Séance de Ia Société:de chirurgie 
Du 2 mai 1860. | 
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[Polypes naso-pharyngièns. — Luxations de l'astragale.] 


M. Verneuil a continué l'examen du procédé opératoire qui consiste à 
cautériser souvent et longtemps le pédicule des polypes qu'on a excisés. 
Ses conclusions ne sont nullement favorables à cette méthode de traitement, 
qui, à l'inconvénient d’une très-longue durée, joint celui d’être plus dange- 
reuse, et, au point de vue de la cure radicale, d’être moins sûre que l’exci- 
sion pratiquée par une voie large. 

Le seul qui aurait pu adresser sur ce point des objections à M. Verneuil 
était, en l'absence de M. Nélaton, M. Richard, qui est celui qui a adopté le 
plus souvent la méthode des cautérisations consécutives par la voie palatine. 
Mais M. Richard, auquel il manque queiques renseignements pour complé- 
ter les sept observations qu'il possède, a gardé pour plus tard sa réponse, 
malgré les pressantes instances de M. Verneuil. 

Dans le courant de la discussion, M. Jarjavay à raconté l'histoire d’un 
malade chez lequel, après avoir laborieusement excisé un polype par la 
voie palatine, on ne put mettre en usage les cautérisations consécutives, 
parce qu’au moment de le cautériser, on trouva son lit vide, la peur d'une 
seconde opération l'ayant fait fuir de l’hôpital. 

M. Follin et M. Michaux ont vu disparaître aussi leurs malades dans des 
circonstances semblables, et ces trois cas de retraite précipitée ne plaident 
pas énergiquement, ainsi que l’a fait remarquer M. Verneuil, en faveur des 
opérations en plusieurs actes. 

M. Giraldès est revenu sur la nécessité, qui se rencontre parfois, à cause 
de certaines insertions des polypes, d'enlever le maxillaire supérieur, sans 
qu’on puisse choisir une autre voie. Relativement au siége de ces polypes, 
il partage l’avis de M. Verneuil sur l’extrème rareté de ces producticns dans 
le sinus maxillaire, en tant'que lieu d’origine. 

I'n'yaeu, en définitive, aucune objeetion sérieuse adressée aux opi- 
nions que M. Verneuil émettait dans son rapport. Pour le but que M. Ver- 
neuil se proposait, et qui était de susciter une discussion longue et animée, 
son travail avait un défaut, c'était d'être trop complet et trop exact pour 
qu’on osât y ajouter ou y modifier quelque chose. 

— M. J, Roux, qui avait entendu M. Chassaignac proposer l’amputation 
sus-malléolaire , dans les cas de luxations par inversion de l'astragale, a 
réclamé, on le conçoit, en faveur de son amputation, l’amputation tibio- 
tarsienne. 


pa 


19618 6 140% à Ian MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMAGEUTIQUES. © 920070 — .sl38 € 


. M. Broca rejette, dans ce cas, toute espèce d'amputation, et il s'appuie 


sur l'examen de 460 observations, dont la plupart ont fait l'objet d’un mé- 


moire qu’il. a publié en 4852. dans la, Gazeliqud 
“L'irréductibitité est, il yrai, la condition a 


"RTE 
plus ‘fréquente de 





inndiie ds, nf alien en. » Æ 
Quelques malades, avec ces luxations non réduites, ont pu éviter la for- 
mation des escarres et marcher assez ,bien malgré ,une,difformité, persis- 
tante. La moitié de ceux chez lesquéls on à faitJ’extraction immédiate de 
l'astragale sont morts. > 06 


L'extirpation consésutive a été faite au contraire très-souvent avec suecès, - 


dâns des cas où l’astragale n'était plus retenue par aucun ligament. Elle 
a été pratiquée sans délabrement, sans effusiontde sang, tt latguérisonwa 
éié obtenue avec-uneclaudication presque nulle et un faible raccourcisse- 
ment. Quant à l'arthrotomie, eomme elle consiste, -une ineision étant faite 
au niveau. de l'astragale, à tenter la réduction delcet os à l'aïde”de loviers 
introduits par Ja plaie, cette opération place les malades dans les conditions 
irès-fächeuses d’une luxation avec plaie, et encore n’obtient-on que rare- 
ment la réduction (12 fois sur 80). 

M. Broca conseille donc d'attendre, même dans les cas de luxation avec 


plaie, et de ne tenter plus tard que l'extirpation consécutive de l’astragale, ! 
lorsque tout indique que cette extirpation sera facile. Les chances qu'’ontles : 


malades de guérir, ou sans réduction, ou exceptionnellement avec réduction, 


Qu, plus souvent, par l'extirpation consécutive de l'astragale, ces chanees ! 
Sont trop nombreuses pour ne pas détruire l'indication d'amputer le pied. ! 


D: P. Caron. 


Du larymsgoscepe. 


M. Mandl publie sur cet instrument récemment présenté à Académie de 
médecine par M. le professeur Gayarret, les détails suivants, qui intéresse- 
ront sans doute nos lecteurs : 


Parmi les diverses communications faites à l’Académie des sciences 
dans le courant du mois d'avril, nous avons remarqué un travail du 


. professeur Czermak, de l'université de Pest, concernant la laryngos- 


copie. Ayant eu fréquemment l'occasion de voir les démonstrations 
faites par M. Czermak pendant son séjour à Paris, ayant rhanié nous- 
même le miroir laryngien sur un bon nombre de malades, nous 
croyons pouvoir donner ici quelques courts renseignements concer- 
pant l'emploi pratique de cet instrument. d 

Nous serons bref dans la description de cet instrument fort simple, 
inventé et appliqué déjà par MM. Liston et Garcia. C'est un petit 
miroir Carré, En verre ou en acier, ayant les dimensions de 4 à 2 cen- 
timètres et fixé à une tige. On le place sous le voile du palais, on 
soulève la luelte, puis on l'incline de façon que l'image des parties 
laryngiennes sous-jacentes devienne distinctement visible. Mais, 
pour obtenir cette image distincte, ilest absolument nécessaire quele 
miroir soit éclairé, car il est alors seulement possible que les parties 
sous-jacentes se trouvent éclairées ét qu'il s’en forme dans lemiroir 
une image visible. 

Or, la lumière du jour est insuffisante: la lumière du soleil em- 
ployée par MM. Liston et Garcia, et surtout par M. Türk, médecin 
en chef de l'hôpital de Vienne, est trop capricicuse dans nos contrées 
pour servir d'aide journalier aux observations médicales. M. le pro- 
fesseur Czermak a donc rendu un véritable service pratique en intro- 
duisant dans la Jaryngoscopie l'éclairage artificiel. A. cct.eflet, l'ob- 
serrateur, éclaire le miroir laryngien à l'aide. d’un miroir .coneave 


a hacer dd s MINS 
usité dans l'ophthalmoscopie, et il examine l’image produite à travers * 


le trou central de ce miroir. 

Ce simple procédé rend l'application de la laryngoscopie possible à 
toute heure et en toute saison. On peut donc à chaque instant exa- 
miner le larynx de tout malade, à la condition que le malade s'y 
prête facilement et que l'opérateur possède l’habileté et l'exercice né- 
cessaires dans le maniement de cet instrument. 

En eflet, en ce qui concerne l'éducation de l'opérateur, nous n'avons 
guère besoin d'ajouter que la simple possession de. l'instrument ne 
suffit pas pour rendre le médecin habile expérimentateur. Il: est vrai, 
il existe encore bien des gens qui se croient p. e. habiles en micro- 
graphie, parce qu'ils ont dépensé telle somme pour l'achat d’an mi- 


“croscope, et ils se croient d'autant plus ‘habiles que le prix de l'in- 


strument est plus élevé, que le fabricant est plus renommé, 
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tions, maïs elle ne doit engager à recourir ni à l'arthrotomie, ni aPextirpe . 


s n mn En ? 
À bientôt la laryngoscopie Pire € 
| éducation, que set d'évnt plis 
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est” surtout nécessaire de se rendre 








Nous ne serons donc pas étonné de voir, d'ici à peu de jours, { 
son RE et se 





















s, l'observateur a besoin d'une 
gue qu'il aura moins l'habitude“ 


de manier des instruments d'optique. 


QE æ hier lanuno > 48) 


amilier avec la topo=s 
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dés parues Internes 
du larynx à l'aide d'un appareil d’auto-laryngoscopie. Cet appareil se 
compose, outre le miroir laryngien et le miroir d'éclairage, d’un petië 
miroir carré, dans lequel l'observateur voit l'image du miroir laryn 
gren ét qui rend par conséquent possible l'observation. faite sur soie 
même. Siuné personne étrangère place son œil derrière le mirow 
concave percé, elle verra, en même temps que l'observateur, image 
du miroir laryngien; cet appareil peut donc servir à la fois aux dés 
monstrations et aussi aux études faites sur son propre larynx, | | 
Ces études préalables sont, je le crois, très-utiles, sinon indispen=+ 
pensables, pour savoir s'orienter dans ces. régions invisibles che 
l'homme vivant. Elles :apprendront en même temps à l'observateu 
non-seulement l'inclinaison nécessaire du laryngoscope, maïs aussi 
le mode d'application qui n’excite pas des nausées Chez le malade. 
Or, c'est là l'obstacle le plus sérieux que lon rencontre chez les 
malades et qui nécessite quelquefois leur éducation préalable, 1 est. 
vrai, parfois. ia disposition particulière des organes, d’autres fois la 
maladresse du malade, empêchent également de réussir du premie 
coup ; mais ce sont là des circonstances plus,rares chez l'adulte, au= 
quel quelques indications suffisent pour savoir ouvrir convenablements 
la bouche. Cependant, il est évident, d’après ce que nous venons de 
dire, que la laryngoscopie n’est guère. apphcable chez, les enfants 
très-difficile également chez les .adultes dans les affections aiguësf 
lorsque la sensibilité de l'arrière-bouche enflammée s'oppose! à tout 
contact. Mais, à part ces considérations particulières, on, rencontr@ 
rarement des malades, surtout lorsque la base de la langue. est con 
venablement déprimée à l’aide d’un abaisse-langue, chez lesquels 
l'inspection ne puisse se faire par un observateur exercé; raremenés 
une éducation préalable du malade devient nécessaire. ü 
Mais il y a un autre point de vue qui nous préoccupe : c'est la vas 
leur pratique de la laryngoscopie. Les observations: nombreuses pus 
bliées en Allemagne, les démonstrations faites dans les hôpitaux des 
Paris et dans d’autres villesd’Allemagne, ne laissent pas. de douie* 
sur la possibilité de l'application de ce:mode d'exploration. Mais 
quelle utilité le praticien pourrait-il en retirer, et cette-utilité est-cilg 
assez grande pour l’engager à s'exercer dans la laryngoscopie? 
C’est là une dernière considération sur laquelle nous désirons en 
core fixer l'attention du lecteur. | 
La valeur absolue de l'inspection du larynx, dans ses affections 
particulières, ne peut être contestée dans la patrie de anatomie pa 
thologique. Cette valeur est incontestable, “surtout pour le diagnostic4 
Voir ét toucher un polype, uhe uicéralion, un condylôme, une infil 
tration, connaître exactement le siége de ces affections, est préférable 
à toute conjecture faite d’après les symptômes: { 
Or, le diagnostic précis est un puissant secours pour lasthérapeus 
tique. En ce qui concerne d’abord le traitement local en général 
l'intervention chirurgicale en particulier, nal.doute que la main guidé 
par l'œil ne puisse agir avec plus de:süreté et d’exactitude, H de 
viendra peut-être possible d’exciser un polype par là méthode galvano 
caustique, de cautériser telle ou telle portion des cordes vocales, de 
cartilages aryténoïdes, des replis supérieurs, de l’épiglotte, etc. (4). 4 
Mais ces altérations profondes du larynx, ces productions nout elles! 
sont relativement rares; le‘plus souvent on n'aura à faire, dans [a 
plupart des laryngites, qu’à quelque léger gonflement ou rougeur desi 
cordes vocales supérieures ou inférieures, et j'ai déjà fréquemment 
entendu poser cette question : En quoi le praticien est-il avancé def 
savoir qu'iln’y a rien, ou qu'il y a tout au plus gonflement ou rougeur} 
(ff 








graphie de ces régions, et pour atteindre plus 
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- (4) Voyez pour plus de détails le mémoire de M. Czermak, dont je prépare! 
actuellement Ja traduction pour la librairie de M. J.-B. Baillière. 







LE ne. "PTS pour e pratique ? 
facil &. Un résultat même négatif. est. 
.méd je dans certains cas, à ne. 
pas insist sur un traitement Joc Le nu ement motivé par l'état 
du laryax PRous avons publié, en 185 8, l'observation d'un cas 6ù les 
symptômes faisaient supposer, ‘avec grande probabilité, la présence 
d'un’ petit poly pé, lou du moins d'une laryngïte chronique ; cependant 
Véxamen larÿngoscopique a dénontré ur état normal absolu des par- 
_ties internes du larynx. L'inutilité des'cautérisations employées de-. 
puis plusieurs ainées par lestmédecins a été done complétement: dé- 
montrée, de même que la nature purement nerveuse de l'aflection:: 
ait admettons qu'une légère rougeur où tuméfaction eût. été ren, 
ie, , isible .par, l'application, du.laryngoscope, quelle. est, la, portée 
rapeutique : de,ce,sympiôme ? On comprend qu'il est impossible de 
répondre d'une manière générale à cette question ; mais admettons 
“que cette valeur, serait nulle dans l’état actuel de la sciénce, S'ensui- 
vrait-il qu ilen serait toujours ainsi lor sque fa thérapeutique, gui- 
dée par un diagnostic précis, connaîtra mieux l'emploi tatioinel dés 
médicaments ? Nous ne le pénsons pas, et nous espérons que le nou- 
véau champ ouvert à cé diagnostic entichira aussf : nos connaissances 
thérapeutiques: QU EAU Lhomanl sl 
Cependant, nous! ne croyons! pas que: les adctisnd Hinibiänries 


es re 2 Quel profit 
à ces questions e 
“important, car il engagera | 


soient assez: fréquentes, dans la pratique habituelle, pour que ‘chaque 


médecin se;croiel obligé dé slexercer. en laryngoscopie ;: mous ne 
<royonsypas que. le, miroir laryngien deviendra, jamais, d’un, usage 
journalier comme le sthétoscope, le; spéculum, etc. Il restera proba- 
“blement le partage presque exclusif de quelques médecins qui s'occu- 
pent plus spécialement des maladies des organes de la respiration, 
d'autant plus qu'il est inapplicable dans les alfections a aiguës et chez 
les enfants, et que le nombae des aflections chroniques chez les 
adultés est top restreint daës la pratiqué habituellé pour engager un 
médecihi à éorisacrer des lieures ‘ét’ des j journéés”x son éducation W 
T'YDYOSCOPIQUE 6 1e na ste DO 
Quoi qu'il en soit, espérons que quelques chservaleurs persévérants, 
au nombre desquels nous nous inscrivons, feront vivre en France la 
laryngoscopie plus longtemps ge l'hy pnotisme, cet enfant mort-né 
MOTS MNÉr in ténous.T M of 01 (Hséroiérenien 
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Expériences physiologiques et observations US ÉRi= 
ées à l'hôpital Saint-Louis sur les applications, de, laps 
pareïñl hydrofère imaginé paie Fiathieu (de la Brême), 


Par M. Hampy, médecin de cet hôpital. 


"Vers la fin'du mois de juillet 1859, M. Mathieu (de Fa él: nous 
éxprima | le désir d'expérimenter rs notre service, à l'hôpital Saint- 
Louis, un nouxeau système de balnéation, qu 1l,nomme. balnéation,à 
Erofère, et. dont. il. est auteur. Nous crûmes devoir accueillir sa 
demande. | 

Le bain à F'hydrofère est un bain par affusion. La personne’est as- 
sise dans une boite analogue à celles dont on se sert pour les fumiga- 
tions. Une lunette pratiquée au, couvercle permet d’avoir.la GxA en 
dehors, si on-le désire, faculté: dont profitent d'ailleurs peu de mala- 
des. Un jet d'eau duivérisée pénètre dans la boîte à la hauteur des ge- 


noux, s'élève, en se développant, vers le sommet de l'appareil, pour | 


retomber sur le corps, à l'état de poussière humide ou de globules 
d’une.excessive ténuité; l'eau, dont un robinet règle l’ PCR est 
brisée par un:courant d’air-entretenu au moyen d'une soufflerie qu'un 
homme fait mouvoir pendant toute la durée du baïn.'L’auteur pense 
que le même Homme peut älimenter à la fois dix boîtes de poussière 
d'eau et donner ainsi de soixante-dix à quatre-vingts bains par jour. 
L'hydrophère reproduit, Je phénomène de pulvérisation que l'on ob- 
serve près des cascades et des fontaines monumentales, lorsque le vent 
souffle avec force ; la cause et l'effet sont absolument les mêmes. 
L'auteur s’est particulièrement proposé pour but l’économie du li- 
quide. Le, bain ordinaire exige deux à trois hectolitres d’eau; pour 
l'eau commune, l'économie rer assez peu d'intérêt; mais il en 





_estautrement, se cs de bains pe dans lesquels.on fait 


| entrer des substances d’un prix élevé, telles que l’iode, le mercure ou 


! des, essences aromatiques. l en est surtout autrement lorsqu'il s’agit. 

_de,bains d'eaux minérales naturelles ; ceux-ci, avec deux ou trois hec- 

‘tolitres de liquide,.ne sont possibles que près dés sourcegoiiu ln 
Ce nouyeau système de balnéation. est fondé sur L opinion que, dans 


un,baïn quelconque, l'eau qui, touche immédiatement le corps du 
 baigneur est la seule qui agisse, soit comme topique, soit au point de 


vue. de l'absorption ; tout le reste, dit l’auteur, est supérflu. 1l prétend 
même que la masse d'eau contenue dans une baignoire ne peut être 
qu une gène, notamment pos les organes de la respiration. ñ 
Partant de ce principe, il s’est appliqué à à rechercher quelle était læ 
quantité d'eau rigoureusement nécessaire pour baigner un individu 
pendant.un temps donné, en substituant l’affusion sous forme de pous- 


sière humide, à l'eau stagnante de la baignoire: Ses calculs et ses es- 


sais l'ont amené à conclure que la dépense de liquide, pour ur bain 
d'une heure, ne devait, pas s'élever à quatre litres; qu'ainsi, il était 
possible d'administrer des bains d'eaux minérales, au sein des villes; 
à des prix non exorbitants. Cette conclusion, il faut en convenir, était 
de nature à provoquer le doute, sinon l’incrédulité ; l'expérience seule 
pouvait révéler d'une manière certaine ce qu’elle contenait de vrai ou 
d'érroné. 

ls bisssie de vérifier d’abord les effets physiologiques du baïn de 
poussière d’eau, et ensuite, s'il y avait licu, £es effets thérapeutiques ; 
c'est cé que nous avons fait au moyen 5 essais que nous allons rap 


! porter sommairemenit. 


OBSERVATIONS PRÉLIMINAIRES. — Due atures..— Mélange. de 
corps 1nsolubles à l'eau du bain. — Quantité de liquide dépensé. — 
Une boîte à hydrofère, installée à l'hôpital Saint-Louis le 7 août 4839, 
fonctionna dès le lendemain. Les premières questions à résoudre nous 
parurent être les suivantes : 4° La température du nouveau bain ést- 
elle facile à régler ? Peut-on l’élever ou l’abaisser à volonté? 2° Si l’on 
mêle à l'eau du bain cértaines matières insolubles, telles que l'ami- 
don, cès matières seront-elles distribuées d’une manière régulière sur 
le corps du baigner ? 3° Quelle est la quantité réelle de liquide né 
cessaire pour un bain d’une heure? 

Quant'à Ta température, il était permis de craindre qu’il ne fût pas 
possible:de.la’porter:très-haut,: eu égard au ‘refroidissement qüe la 
pulvérisation doit faire subir au liquide. L'inventeur leva tous/les 
doutes, en,donnant le premier bain à la température excessive de 
40° céphgraden: Des sas subséquenis furent administrés, à notre 
demande, à 28°, à 30°, à 52° et 54°. 

De l'amidon fut ensuite Ex ve à divers bains, à raison de 20 gram- 
mes environ par chaque. Lorsque les sujets sortaient de la boite, on 
retrouvait l’amidon sur toute la surface du corps, 

Enfin, l'auteur fit varier la dépense de liquide entre. deux litres et 
demi et trois litres et demi par bain d’une heure. Nous nous assurâmes 
que les individus soumis à ces expériences étaient également mouillés 
de la tête aux pieds, quelle que fût la quantité d’eau employée: dans 
les himites qui viennent d’être indiqués. 

Mais, plus tard, l'appareil fut réglé a manière à dépenser enyiron 
trois litres et des d'eau, par rs Nous, croyons que le chocides 
molécules aqueuses ;sur la peau n’est. pas. étranger à l’action théra- 
peutique du nouveau bain dans les affections cutanées, et, peut-être 
aussi, à son action sur l'économie générale; sous ce rapport, la quan- 
tité de liquide ne serait pas absolument indifférente, et il pourrait être 
regrettable de l'abaisser sensiblement au-dessous de trois litres et 
demi pour un bain d'une heure. 


EFFETS PHYSIOLOGIQUES. — Sensations. — État du pouls avanr 
et après le bain. — Nous fimes prendre des bains à l’hydrofère à des 
sujets de tout âge, dans le but de constater les sensations qu'ils ac- 
cuseraient. Les expériences furent souvent répétées sur plusieurs in— 
dividus, de manière à obtenir des indications offrant toute garantie de 

ertitude et, d’ailleurs, faciles à contrôler les unes par les autres. 
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Tous les sujets soumis aux essais déclarèrent, soit pendant, soit 
après le bain, que les sensations étaient à peu près les mêmes que 
dans la baignoire ; qu’ils éprouvaient la même impression d’immer- 
sion ; qu'ils n’établissaient pas de différence entre l’un et l’autre mode 
de balnéation. Cependant, des enfants et des femmes accusèrent de 
légers picotements à la peau, provenant, sans nul doute, de la per- 
cussion des gouttelettes aqueuses. Cette sensation n'avait, d’ailleurs, 
rien de désagréable. | 

Quelques malades s'étant plaints de froid aux pieds, des dispositions 
furent prises pour chauffer ces extrémités. Depuis lors, aucune plainte 
ne fut exprimée ; tous les sujets interrogés par nous répondirent qu'ils 
se trouvaient bien. 

Les malades aiment, en général, à exposer la tête comme le reste 
du corps à la poussière d’eau. En cela, le nouveau bain offre un avan- 
tage pour le traitement des maladies qui affectent la tête ou la face. 

L'état du pouls fut examiné chez cinq personnes avant et après le 
bain. Chez une, on trouva, après le bain, cinq pulsations de moins à 
la minute; chez trois, quatre pulsations de moins ; pas de variation 
chez la cinquième. 


IL. 


Absorption. — État des urines avant et après le bain: — Nous 
crûmes devoir entreprendre une autre série d'expériences physiolo- 
giques, dans le but de vérifier, si faire se pouvait, le phénomène de 
l'absorption, par l'analyse des urines. Ees nombreux expérimentateurs 
qui se sont livrés à des recherches semblables, pour le bain ordinaire, 
ont à peu près tous échoué, lorsqu'ils ont tenté de retrouver les sub- 
stances en nature. Nous avouons n'avoir pas été plus heureux. 


Ar Expérience. — Nous faisons mêler à l'eau d’un bain à l'hydro- 
fère une décoction de 60 grammes de rhubarbe par litre de liquide. . 

Le bain marque 52° au Mmes | 

Au sortir de la boîte, le corps du sujet est entièrement recouvert 
de gouttelettes d'un rouge brun. L’urine, ayant le bain, était‘ limpide, 
mais légèrement colorée en Jaune; après le bain, elle a la même lim- 
pidité, avec moins de coloration; l'apparence en est plus aqueuse. Les 
essais faits, au moyen de la potasse, en vue de rechercher les prin- 
cipes de la rhubarbe dans les urines ne donnent aucun résultat: 


2 Expérience. — On mêle à l'eau du bain une solution contenant 
pour 250 grammes d’eau distillée : 
| 15 grammes. 

2, 50 

Température du bain, 55°. 

Les urines, acides avant le bain, sont trouvées neutres après; mais 
on y cherche vainement des traces d'iode, en les traitant avec l’ami- 
don, avec l’eau chlorurée et l'acide sulfurique, et en répétant l’ana- 
lvse sur des urines prises à plusieurs moments de la journée. 

3° Expérience. — Nous faisons prendre au même sujet des bains 
d’eau de Vichy à l'hydrofère, pendant cinq jours. A la suite de cha- 
que bain, les urines sont plus claires et offrent beaucoup moins d'aci- 


dité. Le troisième Jour , elles sont trouvées neutres ou dans un état: 


très-voisin d'une complète neutralité. 
Le sujet prend, quelques jours plus tard, un bain ordinaire dans 
lequel ont été dissous 150 grammes de sous-carbonute de soude; les 


urines sont rendues neutres. Une seconde expérience amène le même 
résultat. 


4° Expérience. — Nous faisons prendre à une petite fille deux 
bains d’eau de Challes à l'hydrofère. A la suite de chaque bain, elle 
communique à ses vêtements et à son coucher une odeur sulfureuse 
qui subsiste encore le lendemain matin, mais les traces d'iode- ne 
sont pas retrouvées dans l'urine. 


III 


Mode d'action du nouveau bain. —- Influence sur l'état général. 
— Résultat. — Le bain à lhydrofère est, dans une céttaine me- 


, 


‘coups de feu, 


Suro, un bain à l'eau conrante, puisque le liquide coule iucessam- Ë 


ment sur toute la surface du corps du baigneur, détachant les ma- 


à 


tières étrangères et les matières sécrétées Sdérahtyes à la surface cu. È 


tanée, et les entraînant au fond de la boîte. Son action physique est. 
comparable à celle d’une pluie de brouillard extrêmement fine et ex- 
trêèmement intense. Il diffère de la douche en ce que la percussion, 


bien que sensible aux peaux délicates, est incomparablement moins … 


forte ; il diffère du bain ordinaire, en ce que l’eau se renouvelle sans 


cesse ; il diflère plus essentiellement encore du bain de vapeur, en ce 


que l’eau, à l'état liquide, n’est point dépouillée des principes fixes 


qu’elle contient, principes qui font la valeur des eaux minérales : tout . 


au contraire, si l’on mêle à l’eau des matières insolubles, telles que 
l’amidon, ces matières, comme on l’a vu, se retrouvent sur toute la 
surface du corps de la personne baignée. 

Nous ajouterons enfin que le nouveau bain n’affaiblit pas ; il pro- 
duirait plutôt l'effet opposé. Sous son influence, les chairs semblent 
acquérir plus de fermeté. C'est ce qui a été particulièrement remarqué 
chez deux malades qui ont pris un certain nombre de bains d’eau mi- 
nérale de Condillac (voir les 4° et 5° observations cliniques). Peut-être 
cet effet doit-il attribué, au moins en partie, à l'action astringente que 
cette eau emprunte au bi-carbonate de chaux, qu’elle tient en disso- 
lation à la faveur d’une grande quantité d'acide carbonique. 

En résumé, le nouveau bain, quant aux sensations qu'il fait éprou- 
ver, à une grande analogie avec le bain ordinaire, bien que le mode 
d'action soit très-diflérent. 

L'un et l’autre produisent un effet plus on moins sédatif, attesté par 
le ralentissement du pouls. 

Dans les deux systèmes, le bain alcalin neutralise les urines ou en 
diminue l'acidité. Aucune autre preuve d'absorption n'a été obtenue. 


(La suile au prochain numérc.) 





Nous publions ci-dessous la lettre de M. Legouet dont nous avons donné 
l'analyse dans notre compte rendu de la séance de l'Académie de médecine 
du 4° mai : 


Monsieur le Président, 


L'intérêt avec lequel l'Académie, dans sa dernière séance, a écouté l'im- 
portante communication de M. J. Roux, sur les amputations secondaires à la 
suile des coups de feu, me fait espérer qu’elle voudra bien accueillir aujour- 
d'hui quelques documents relatifs à cette importante question, et révélés 
par la statistique chirurgicale de l'armée d'Orient. 

Je demanderai la permission de rappeler tout d'abord que la confusion 
entre les accidents primitifs et les accidents consécutifs des coups de feu 
avec fracture, n'a jamais existé dans la science, comme semble le croire 
M. J. Roux, et que Dufouart, ancien chirurgien en chef du Val-de-Grâce, 
a précisément distingué, dans les accidents de ces blessures, les mèmes 
phases que le savant chirurg'en de Toulon. (Analyse des plaies d'armes à feu, 
Paris, an X.) 

L'ostéomyélite, pour M. J. ROUE domine toute la chirurgie consécutive 


des coups de feu avec fracture ; elle est nécessaire et inévitable : mais 


l’expérimentation et la clinique ne justifient pas complétement cette manière: 
de voir. D'une part, en effet, il est très-difficite de provoquer l'inflammation 
des os par des coups de feu chez les animaux; de l’autre, un grand 
nombre de fractures par coups de feu guérissent comme des fractures 
compliquées ordinaires, et même comme des fractures simples. 

Quoi qu'il en soit, l’ostéomyélite se montre quelquefois à la suite des 
soit à l’état aigu, soit à l'état chronique. Aiguë, elle ne peut 
être distinguée de l'infection purulente, comme le prouvent un très-grand 
nombre d'observations : aucune opération ne saurait ètre indiquée par un 
diagnostie incertain, Chronique, elle se traduit par des symptômes propres 
et n'offre de difficulté diagnostique qu'en ce qui concerne son élendue. 

M. J. Roux, admettant que l'osteomyélite chronique est pres que toujours 
générale, propose de substituer la désarticulation des os atteints à leur 
amputation dans la continuité. Si l'opinion de M. Roux est fondée, la con- 
elusion pratique qui en dérive rentre dans les préceptes généraux de l’art, 
qui prescriuent d'enlever le mal en totalité. Les remarquables résultats 
obtenus à Toulon militent puissamment en faveur du principe de Ja désar- 
ticulation; mais les résultats de la chirurgie consécutive, obtenus en Orient 
sur le membre inférieur, ne sont pas de nature à faire admettre sans Contes{e 
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_ que l’ostéomyélite est “toujours généralisée et nécessite constamment la 
désarticulation. 


En effet, dans un travail sur ; chirurgie militaire contemporaine, publie 


en 1859 dans les Archives générales de Médecine, et que j'ai eu l'honneur 
d'adresser à l'Académie, j'ai fait voir qu’en Orient : 

4° Les désarticulations consécutives de la cuisse n’ont pas donné un 
succès; tandis que les amputations primitives et consécutives faites au tiers 
supérieur de la cuisse ont donné 24 guérisons; 

2 Que les amputations consécutives de la cuisse, sans désignation du lieu 
de l'opération, ont été moins malheureuses que les amputations primitives, 
dans la proportion de 8 à 7; c'est-à-dire que les amputations primitives ont 
donné 7 guérisons 0/0, et les amputations consécutives 8 guérisons 0/0; 

3» Que les désarticulations du genou primitives et consécutives prati- 
quées pour lésions de la jambe, ont donné 9 guérisons 0/0, tandis que les 
amputations consécutives de la jambe à toutes les hauteurs sans distinelion 
ont donné 35 guérisons 0/0. 

Tels sont quelques-uns des résultats, officiellement confirmés, de la 
chirurgie en Orient : non-seulement ils ont trait directement à la question 
soulevée par M. J. Roux, mais ils paraissent encore motiver un nouvel 
examen des avantages de l'amputation primitive sur l'amputation consé- 
cultive de Ja cuisse. 

Je terminerai, monsieur le président, en signalant à l'Académie le résultat 
comparatif du traitement par l'amputation et par la non-amputation de 
toutes les fractures de la cuisse par coup de feu observées en Orient : ce 
résultat n'est favorable ni à l'opinion des partisans de l’amputation, ni à 
l'avis de ceux qui admettent la fréquence de l'ostéomyélite : 

Sur 1664 fractures de la cuisse par coups de feu traitées par l'ampu- 
tation, il y a eu 423 guérisons. 


Sur 337 fractures de la cuisse par coups de feu traitées par la ron-ampu- 


tation, il y a eu 117 guérisons. 

Le rapport de ces deux totaux est comme 35 à 7 4/10°*; en d'autres 
termes, il semble exister cinq fois plus de chances de guérir d’une fracture 
de la cuisse par coup de feu sans amputation que par l’amputation. 

Veuillez agréer, monsieur le pen l'expression de mes respectueux 
sentiments. LEGOUET. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De la rétroversion utérine dans l'état de grossesse, 
par le docteur A. EzLeauwe. 


: Mémoire couronné par l'Académie impériale dé médecine. 
[Prix CapuRox. — 1859] 
[Suite ct fin.] 


: Symphyséotomie. — Au lieu de diminuer Le volume de la matrice 


et d'amener ainsi forcément une fausse couche, on a proposé, dans le 
but de sauver l'enfant, d'élargir le bassin en pratiquant la symphyséo- 
tomie; cette opération, proposée par Jabn, Piercelle, Gardien et quel- 
ques autres, n'a rencontré aucun accoucheur assez osé pour la tenter 
dans le cas de rétroversion utérine ; aussi ne nous arrêterons-nous pas 
davantage sur ce procédé, et si nous l'avons cité, c'est pour être com. 
plet.. 

Une fois la réduction obtenue, il peut se produire des accidents 
plus ou moins graves du côté de la vessie, du rectum, de la matrice ; 
il peut survenir des accidents généraux, une périlonite; enfin la rétro- 
version peut se reproduire. 

Les accidents du côté de la vessie sont très-variables ; dans certains 
cas, On pourra constater dans cet organe des désordres inflammatoires 
très-graves. On devra combattre ces accidents par les anti- -phlogis- 
tiques et les émollients ; on aura soin de sonder souvent la malade, 
de manière à ce qu’il n’yait jamais une trop grande quantité d’urine 
dans la vessie, Souvent aussi, lorsque l'utérus aura été réduit, il 
restera une Incontinence d'urine ; si les accidents ne disparaissaient 
promptement, on pourrait, selon le conseil de M. Cazeaux, avoir recours 
aux eaux thermales de Cauterets, de Baréges et de Ba!arue , aux fric- 
tions avec la teinture de cantharides, aux vésicaloiressur le bas- 


ventre, enfin aux toniques et aux astringents administrés à l’inté- 
r.eur. 


Du côté du rectum, il y aura des paralysies de cette organe, de là 
constispation, une accumulation de matières fécales. On aura le soin 


de remédier à cet accident par des lavements ou de légers laxatifs. 


La matrice peut être le siége d'accidents assez variés. Ainsi la ré 
troversion peut se reproduire; il peut survenir des POP in- 


‘flammatoires de cet organe, un avortement. 


L'utérus étant réduit, il n’est pas rare de voir le déplacement se 
reproduire en très-peu de temps (1). On peut dire d'une manière gé- 
nérale que la reproduction de la rétroversion est d'autant plus fré- 


‘quente, que la réduction s’est opérée plus facilement. Dans ce cas 
“on devra, comm il a déjà été dit ailleurs, avoir le soin d'éloigner 


toutes les causes de rétroversion ; on sondera fréquemment la ma- 
lade, et l'on videra l'intestin, soit au moyen de lavements, soit avec 
quelques légers purgatifs. On a conseillé de faire tenir la malade cou- 
chée sur le ventre; ce moyen pourrait être bon pendant quelques 
heures; mais lorsqu'il faut garder cette position pendant plusieurs 
jours, souvent les malades ne pensent S'y résigner et l'on est obligé 
d’y renoncer. On a songé à appliquer un pessaire qui puisse maintenir 
Je col utérin. Nous ne pensons pas qu'un pessaire, quelque bien ap- 
pliqué qu'il puisse être, empêche la rétroversion. Dans un cas sem- 
blable, nous proposerons un moyen qui n’a pas encore été employé, 
que nous sachions. Ce serait l'introduction dans le rectum d’un gros 
ballon Gariel. Ce ballon, suffisamment distendu, pourrait remplir une 
partie de l'excavation et empêcher la matrice de s’y précipiter. Ce 
ballon, comme chacun sait, est d'une application facile, et l'on pourrait 
Je retirer toutes les vingt-quatre heures, et même deux fois dans cet 
espaee de temps, pour livrer passage aux matières stercorales. On 
devra soumettre la malade à l'emploi de cet appareil et aux autres 
précautions déjà indiquées, jusqu’après le cinquième mois de gros- 
sesse; à cette époque, l'utérus dépassant la symphyse sacro-iliaque, 
la rétroversion ne sera plus à craindre. 

La matrice peut être le siége d’une inflammation que l’on combat- 
tra par les moyens connus et sur lesquels nous croyons inutile d’insis- 


ter ici. 


Il en sera de même des accidents généraux qui surviennent et qui 
tiennent à une péritonite. Cette complication n'est pas très-rare 
quand la rétroversion est considérable et ancienne ; dans ces cas, la 
réduction n'arrête pas, on le comprend, la marche de l’inflammation. 
Le plus souvent, à tous ces syptômes viennent encore s'ajouter ceux 
d'une fausse couche. On devra recourir aux anti-phlogistiques, au 
bains, aux émollients, etc. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 30 avril 1860. 


Présidence de M. Cnasues. 


Anatomie comparée. — Nole sur l’encéphale du gorille (gorilla gina, 
I Geoff.-St.-H.) ; 


par M.-P. Grariozær. 


(Commissaires, MM. Serres, Geoffroy-Saint-Hilaire, Valenciennes.) 
Jusqu'à présentle cerveau du gorille était resté presqueentièrementinconnu 
des naturalistes, Des empreintes intérieures de la cavité cränienne obtenues 
au moyen de la gélatine et surmoulées en plâtre donnaient, il est vrai, une 
idée suffisante de sa forme générale; mais elles ne nous apprenaient rien de 
la disposition des plis cérébraux, qui chez les singes anthropomorphes ne 

laissent sur la table interne du crâne aucune trace suffisamment distincte. 
Quoi qu'il en soit, dans un mémoire sur les plis cérébraux des singes, 


(1) Voir l’obs. V, de M. Bartlett. 






que des _Dhonneur de, .soumere j,ya Dents avjngement de | 
V'AC mie, je Crus pouvoir conclure, d'après le seul examen de ces em- 
preintes, que le gorille est, par son cerveau, très-inférieur au chimpañzé el 
plus/semblable à tet égard'aux cynocéphales: qu'à tout autre groupé ide | 
siages: La, considération des parties les! plus significatives du squelette con 
firmait ce premier aperçu; rien n'est plus frappant, en cflet, que, Ja, ressem-, 
blance de Ja tête osseuse ne gorille femelle avec celle d'un papion, “quand 
on les examine-de face, de manière à éliminer dañs “cetté”éotpiaraison les 
différencés qui -résultent:de la- longueur très-inégale du müseau dans (es! 
deux genres. J'indique à dessein.le. gorille, femelle, parceque lamgrauce: 
saillie des crêtes dissimule chez le mâle les caractères typiques. jo 

"Cetté conclusion énoncée dans mon travail a passé tout à fait i inapereue, 
et je n’ai aueunidroit de m'en plaindre, pârée qu’elle n'était point, il faut 
l'avouer, appuyée {sur des preuves suffisantes; mais l'étude des circonvo+ 
lutions. d’un gorille. femelle, don, précieux que de Muséum a reçu derrière-; 
ment de, M, de Sennal, lieutenant de vaisseau, M ‘ayant fourni de nouyeaux 
arguments, peut- -êtra paraïtrai- je avoir acquis le droit d'affirmer ce dont 
j'avais Seulement indiqué la probabilité. 

“Je n’entrerài point dans de détail des peines qui ont été prises pour tirér 
quelque parti du cerveau d'un animal déjà:très-altéré lorsqu'il fut mis:dans 
le tafi a. et dont, le crâne n'avait point, été ouvert. M. le professeur: Serres 
m'avait particulièrement recommandé ce point, dont.je comprenais assez! 
1 importance ; enfin, à force de précautions délicates, on est parvenu à ex- 
trairé‘äu crâne une masse cérébralé caséiforme au centre, pultäcéé à la 
surface, mais sur Jaquellesune! imgufflätion ménagée a fdit, en oùvrant un 
peu, Jes anfractuosités, apparaitre tous des-détails ‘essentiels des plis Céré-: 
braux, J'ai eu le, regret de ne pouvoir oblenir de même le ,cérvelet, qui 
était transformé en une boue liquide. 

Mon premier ‘soin a été de dessiner et. de décrire ces précieux débris. 
J'ivais eu d'abord la pensée de me borner à ces dessins ; mais M. le profes- 
seur:1s.‘Geoffroy-Saint-Hilaïre, auquel'ces 'résultats'ont été soumis, les 
a trouvés si dignes d'intérêt; que, dans l'impossibilité où lon'se trouvait de 

conserver Jonglemps intacte..une, pièce profondément altérée;rila vou 
qu'on en fixât.les traits principaux d'une, manière authentique, par la, photo: 
graphie. Cette photographie sera une ‘justification permanente des dessins 
qui ont'été faits et de la description qui vasuivre. 

» Le cérveau du gorilletest à’ peine équivalent en masse à celui du chim 
panzé. Moins atténué enjavant, il est comparativement très-plat. Ses pare 
ties postérieures sont un,peu dépassées sur les côtés par.la saillie, des:lobes 
cérébelleux; une chose est surtout frappante, à savoir, le peu de saillie du 
lobe frontal au-devant des tubérosités temporo- sphénoïdales. La fice orbi- 
taire de ‘ce lobe est donc très:courté ; elle est, en oûtro, très-peu excdvée. 
Au premier abord, on pourrait voir dans cette muindre dépression una: 
ractère de supériorité rapprochant 4 certains égards le gorille de l’homme! 
mais une discussion plus approfondie des fails conduit à des _onclusiqns 
absolument opposéés. * * 

Dans l'homme, Vorang-outang, les gibbôns, les sémnôyithèques ct'mêmé! 
les gucnons;ledobe frontal ducerveau s’avance au-dessus des orbites etes: 
recouvre,presque en totalité. Ce: fait, d'ailleurs, se produit ‘dans des condi- 
tions un peu différentes pour l’homme et pour les singes. Chez homme, em 
effet, le lobe frontal, énormément dévelcppé, réfoule. l'œil dans la face, les 
orbites’en entier s bats Snt: etleur voüte fait d'péine saillié dans le crâne : 
dans l’orang, au contraire, et dans les autres sihges'qué nous avons rap- 
pelés, la face envahit pour ainsi dire le domaine du cerveau, l'œil s'élève, 
et en s’élevant repousse l'orbite, dont Ja voûte s’imprime en quelque sorte 
sur la face inférieure des lobes frontaux. 

Quoi qu’il en soit, le cerveau s’avañçant, dans ce premier groupe de 
singes au-dessus des ‘obha4 il va eh6z tdus ünvyéritable front, plus ou 
moins plat, il est vrai, mais qui fait, si je puis ainsi dire, entrer le signe de 
l’encéphale dans l'expression génér ae de la face. 

HN n’en est plus de même. dans les'antres pithèques. Dans le chimpanzé, 
le magot et les macaques, le cerveau recule en quelque sorte derrière la 
face, et le lobe frontal, raccourci dans ses parties inférieures, ne recouvre 
plus qu'incomplétement les-voûtes orbitairés. Dans les cynocéphales 'enfihé 
les pavillons orbitaires, placés au devant. de la loge cérébrale comme deux 
tubes de binocle, se dégagent presque complétement, et en conséquence ne 
peuvent plus influer que d’une mamièré- iñsignifiante et par leur sommet 
seulement sur la forme des lobes antérieurs des hémisphères. 

C'est cette dernière condition que le gorille réalise. Ce défaut d’excava- 
tion dés faces orbitaires des lobes antérieurs du cerveau n'est donc point 
chez lui un signe de supériorité, Ce fait, dans les conditions où il se pro- 
duit, n'éève point ce singe vers l'homme; il l’abaisse, au contraire, jus- 
qu'aux cynocéphales, et tient uniquement à ce mouvement de recul, du 
crâne que M: Is. Geoffroy a le premier signalé dans ce primate gigan- 
tesque. 

L'étude des plis cérébraux confirme ces indications premières. Ces plis 
sont larges, à peine flexueax, et d’une simplicité remarquable. L’étage 
supérieur du lobe frontal est divisé en deux gros plis par unescissure à 
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| incliné en arrière; le deuxième pli, ascendant a. une. obliquité plus grande N 
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moins compliquée ; l'étage- moyen et l'inférieur sont également, très-pe 


divisés. Le premier pli ascendantest très-épais, à peive flexuonx, et, très | 


_ encore el se termine supérieurement par un petit lobule triangulaire : à re 


| divisé, fait digno d'être noté, parce que dans le. chimpanzé, ce même } 0 bule 


est un grand quadrilatère et chargé, de plis nombreux. Hn'y a, emrec ce lobule, 
et le sommet du lobe occipital, aucune b trace d'un pli supérieur 4 de passa e. 


| La vi courbe présente. un sommet très- aigu ; il. émane, comme dans les 


icaques et les eynocéphales,, du,sommet_ de la scissure de Sylvius; un, . 


| gros pli, do passage. caché sous l'operçule, l'unit au Jobe occipital. qui est, 


peu. développé. n ze  2MOMtEQE 

La scissure de Sylvius es! longue, très- couchée e en arrière ; sa marge i in 
férieure est limitée parune scissure parallèle assez. profonde. | Les. autres, 
divisions du lobe inférieur souttrès-simples, et il en est de mème de celles. 


| que présente la face médiane des hémisphères. Elles présentent d'ailleurs, Je 





type commun à tous.les singes. til ‘ « 
En..résumé,. le plissement des, surfaces cérébrales. dans. Je Lo; ile. est, 
extrèmement pauvre, et cette pauxreté devient plus significative encore, 
sil'on a égard. à Ja taille gigantesqne de ce monstruex auimal. Tous. les, 
détails. des lobes et des plis le rapprochent évidemment des cynocéphales 
en léloignant. du chimpanzé au cerveau riche en, circonvolutious, compli- 
quées ; M. Isidore Geoffroy-Saint- Hilaire, les avait. déjà. distinguées. géné-, 
riquement dès 1852,(1) d’après l'élude des caractères extérieurs, et reconnu. 
l'infériorité du gorille, qui vient le second, disait- il, et à distance. L étude 
du cerveau confirme en ous points cette distinction. Le nom générique ( de. 
gorilla proposé par ce naturalisie doit,,eu conséquence, l'emporter; désor- 
mais sur.celui de troglodytes, que préfèrent encore..les, zoalogistes anglais. 


. L'infériorité de ce singe ne nous parait pas, moins, constatée ; une ressem= 


blance éloignée et grossière tirée d’une certaine conformité dans Ja couf- 


| guration des épaules-et des bras, 5e nous semble pas, en effet, suffisante 


pour le-rapprocher de J'homme,.les caractères tirés. de l'encéphale ayant, 


| dans une comparaison de ce, genre, Je.pas sur tous les autres. Or, ces, Ca 


racières font. du gorille malgré sa taille et sa, force, Je dernier, le plus dé- 
gradé de tous Les, singes anthropomorphes, etles faits anatomiques, éclairés 


| par l’idée féconde des séries parallèles, nous conduisent à voir en lui 
 l'orang de cynocéphales, de même que le troglodyte nous semble être celui 
‘des macaques, et le satyrus, celui des gibbons, des semnapythèques et 


même des guenons. ANT PH Ps ane à 
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La Société médicale des hôpitaux à procédé, .dans sa dernière séance, 
au renouvellement de son bureau et de ses comités pour l'année 1860-61. 
M. Hcrvez de Chégoin a été élu président, et M. Natalis Guillot vice- prési- 
dent. Ont été réélus : secrétaire général, M. Henri Roger; secrétaires par- 
ticuliers, MM. Hervieux et Woillez; trésorier, M. Charles Bernard ; ont été 
nommés membres du conseil d'administration, MM. Béhier, Grisolle, Gué- 
rard, Lasègue et Trélat; membres du conseil de famille, MM. Barthez (Er- 
nest), Bourdon, Hervez de Chégoin, Moissenet' et Môreau (de Tours), iném- 
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| bres'du comité de. din MM. Bergeron, Bernard, Le Rogeret 
i Woillezarn'e &l 34 | ÿ{ iud 


311 1 | té r : 
Clinique desamaladies de Ian peau. — M. Je docteur A. Cazenaye 
commencera.ses leçons cliniques sur les maladies de la peau, à l'hôpital. 
Saint-Louis, le mercredi 9 mai, et les continuera le mercredi de chaque sc- 
maine à neuf heures. 
A huit heures, la visite des salles. 





men vis 


— 


Considérations su Ia ei progressive, par le docteur 
Henry Bonnet. Brochure in-8° de.70 pages. Prix, 4 fr. 50,,chez Yictor Mas- 
son, libraire, place de l'Ecoie-de- Médecine. 


—— 


Des taches de In Je ce et des moyens dé les faire dise 
M. le docteur P.-L. de Larrone, médeëin en chef dés 


araitre, par 
Ô me ques Paris, 1860, ES #fr/50, au UE di 


Quinze-Vingts. —" Broch. 
journal. 
j \ ê 


(1) Comptes rendus, 19 janvier 1852. 


à NPA APE 46 de 7 | 3 
: } 


métro vi “1 4 


I 


A5 





MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 











= É TT. “à LA 4 ge . LÉ Le Fa . = : | ge : : a s FL véat 

| Remarques sur le pyrophosphaie de fer et de soude, par | culaire artériel; l'importance de cetté découverte Jui a valu une médaille 
… Éxmäs, docteur ès-sciences, suivies du résumé ‘de quelque observalions, par d'orde la Société de pharmacie dé Paris.1/0 1 fira0x 0 Dore on 
“MMA B QE Jo TREAn FLAT HO M Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
MM. HNAbS, DARTH,, DERNRUSZ EBOUTe |, | + { faites par les praticiens les plus recommandables , et entre attres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
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_ "' Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer: 


qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soude, de son mode d’ad- 
Ministration er de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne ce nouveau féfrugimeux. el 
: La solution du pyrophosphate de fer et de soude est incolore, elle n’a ni 
goût n1 saveurde fer. Elie contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
Potasse caustiques dans une petite quantité de solution. 11 se forme aussi- 
tôt un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l'on peut caïcinér et 
peser. Elle a Pavantage d'offrir les éléments qui entrent das la composi- 
tion des os et'du sang. Elle ne précipite pas en présence da suc gastrique, 
ainsi que je l'avais déjà démontré, et que l'ont prouvé les récentes expé- 
riences de M! Claude Bernard. 
WOn l'administré généralèment par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avaët Chaque repas; Elle peut se prendre en mangeant, associée avec le vin 
"du cile 1e décompose pas. . : 

*D'Oii en fail un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grammes de pyrophosphate de fer et de soude. En outre, grâce au sulfate 
de soude quise produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugi- 
-neux qui ne provoque pas de constipation: + 1 + 
Quint aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observations 
faites par des médecins distingués. mr. ré , 
« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immensé sur lit pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« ihtestins sans avoir subi larmoindre ‘altération, et franclüt le rectum lui- 
« mème, à l'instar des corps étrangérs. il ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelles, que lonobserve si souvent à la suite de l'emploi des autres 
« sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu’il contient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu'il favorise la digesuon. Enfin, il produit à 
« peuprès constamment d'excellents résultats, soit dans ladyspepsie, soitdans 
«la chlorose, soit dans l'aménorrhée, soit à la suite des hémorrhagies trop 
« abondantes üu trop répétées, soit dans les.-fièvres typhoïdes, soit dans le 
æ diabète. Bref, dans toutes les cisconstances où il est nécessaire 'de relever 
ad les forces épuisées,.ou de redonner au sang ses principes normaux altérés 
« ouwperdus; j'aurais bonne envie d’ajouterencore, que même dansle iym- 
« phatisme} illest pour moi supérieur aux préparations iodéés. » 

ARNAL, 
S. M. l’empereur. 


p (Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1858.) 
« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dù re- 
noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 
Vallet, à l'eau de Spa. et.de Passy,-le-pyrophosphate-de fer et de soude 
. a été non seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
iorée. » 


"Médecin de 


« 
(| I} Benxurz, 
ù Médecin de l'hôpital de Ja Pitié: 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n'exerce aucune action 
sur l'estomac, il ne provoque pas de s#onstipation, ni aucun de ces phé- 
nomènes d’excitation qui forcent quélquefois d'abandonner là médication 
ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très- 
sùrs et très-promypts. » 
| D: Desour, 
(Bullelin thérapeutique, 28 février 1857.) 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
avec le nouveau ferrugineux, dont ila été beaucoup question dépuis 
quelque: ternps, d'autant plus que parmi ies expérimentaieurs de ce nou- 
veau moyen se trouvent, plusieurs chirurgiens et médecins récominan- 
dablesdes hôpitaux, et notamment M:Barth, dont tout le mondé connait 
et le talent d'observation et [la sévérité de raisonnement, et qui parait 
avoir expérimenté sur une large échelle. 

« Ce nest pas sans uue vive sausfaction que nous ayons vu €C savant 
clinicien déclarer que sur un nombre considérable. d'expériences qu’il 
\a faites, il n'avait renconiré que deux seuls malades, chez qui le médi- 
cament n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, avaient d'avance une répugnauce invincible et 
un parti pris Contre tous les ferrugineux, et que: l'imagination, à pro- 
babiement joué un grand rôle dans leur intolérance. » 

(Moniteur des Hôpitaux, du 30 octobre 1858.) 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m’a rendu de grands 
« services dans aiverces affections de la peau, avec complication de chlo- 
« rose et d'anémie ; il n’a jamais été suivi d'accidents d’iutolérance, comme 
«il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 


RAFABAR 
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= 


CAZENAYE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis, 


N.-B. — Ces diverses préparations se trouvent à la Pharmacie, 7, rue de 
Ja Feuillade, en face la Banque de France. 


Mémoire pratique sur l'emploi de l’'Ergotine, par J:BoniEran, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain-Baillière, 147, rue de 
l'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Érgot de seigle:soit employé en ré- 
decine dépuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer action mul- 
tiple de ce sélérotium. 

M. Bonjeau a démontré qu'il contient deux principes bien distinets,, un 
principe toxique qu'il désigne sous le om d'huile d’Ergoi, et un, principe 
qu'il aappelé Ergotine, dont l'action s'exerce surtout sur le Système vas- 


‘ 
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placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que s'est le plus puissant 
remède que possèdé la médecine contre les hémérrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. POINT tr | 


Cette ’solntion! (ergoltine 40 grammès, eau 400: grammes) est. emyloyée 


avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes, ! 

“A plus faible: dose {ergotine. 2 grammes pour eau: 100 grammes), elle 
Fr employée comme: cicairisante dans le pansement: des blessurestet 
‘plaies. | : fiue 5110 | CRIS) : 
: On-emploie l’Ergotine:à l'intérieur sous forme de dragées (à la pherma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjeanx cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en.sont servis avecavantage-pour faciliter le travail de 
Faccouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois Ja 
suite, pour combattre les hémorrbagies. de 1oute nature, l'hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, ete. et en. raison, de, la 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la cireulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayér la marche de la 
phthisie pulmonaire, . ARE vs 


Ë —— 


Notice sur l'Hydrocotyle asiatica, par E, Fournier. — Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. —.Cette, Notice rend compte des 
expériences, faites dans J'fndé avec les préparations &'Hydrocotyle asiatica; 
elles prouvent qu'elles sont douéés des propriétés les plus efficaces contre 
Ja lèpre, l’éléphantiasistet les diversesmaladies dé la peau, aïrisi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. | AD 

Les propriétés âe l'Hydrocotyle ont été signalées, pour: la première ‘fois, 
par M.'3. Lépine, dans un mémoire adréssé à l’Académie de Médecine:'et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a.é6té jugé utile et efficace dans. les affections lépreuses et autres 
maladies’ de la peau, dans Ja serofule et la Syphilis. s 

C'est dans ces conditions.que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique: obtenu 
dans le vide était. la préparation qui jouissait, de toutes ces prapriétés.s » 

Telle est égalemeat l’opinion de M. Devergie, «qui, a administré .avec.le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très-rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granulesou de Sirop comme la»plus 
eonvenable pour administrer c£t extrait à l’intérieur. ; 2 

Ces préparations (à là pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26)ont été 
“employées avec le plus grand ‘suecès contre les diverses; maladies de’ Ja 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
-Hilairet, et par plusieurs praticiens distingués. ; 3 


Dé Han digidale et du mocïllewr mode d'emploi de cette 
piamte, par M. Larécoxxe, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, aneien 
président de la Scciété de prévoyance. des pharmaciens dw départenent de 
la Seine, ete: Paris, 4859, chez Labé,,éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
93,— M, Labélonye, qui s’est particulièrement :occupé, de l'étude, de..la 
digitale, démontre, dans cette..brochure, que cette plante doit ses: pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent. sédauf,2t un puis. 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des, divers 
principes qui eutrent das sa. composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l’ab'i de toute altéra- 

tion, un extrait qui contient ious les principes auxquels on peut altribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
Puait à ua sirop dans {a proportion de 5 centigrammes pour 51 grammes 
de £irop. ; 
Les ces qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
siroptdé Labélonye (&!la pharmacie, rue Bourbor-Villeneuve, 19) dans les 
malxdies organiques ou non crganiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, brouchiques, et dans'les hydropisies, pronvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives où diurétiques de la digitale. 


Hanfiamammandion. — Hrrifædions. — Le Sirop antiphloyistique de 
BRIANT, que MM: Lawourovx êt Puso, pharmaciens, 437 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparér, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les: bons effets qu'ils en: obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstieune de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailieurs répéter, pour fe plus grand nombre, les’ oEservations cliniques 
qui ont été publiées, en 4856 el 1857, par tous, les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpilduæ, l'Union médicale et la 
France médicale: Mais, en raison de-ces. bons-effete,1quirexcitent la cupi- 
dité des éontrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes exlérieurs et certains du vrai sirop anliphlogistique 
de BRIANT. . 

Il esten flacons ou demi-flacons dé verre vert avec cachet ‘Bnrasr ; 
l'étiquette, en. fer. à cheval, avec Je nom de, l'imprimeur Mulleste, est 
signée Briawr ; les bouchons sont racouvertS d’une capsule ‘en étain: au Ca- 
chet: Briaxr, avee la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaqué flacon, est signé Brranr, et il est imprimé 
par Malteste. 


Extrait du Traité général’ et pratique des’ Eaux end de la France 
et de l'Etranger, par, 3. E. Pérrequx, ele. Socouer, Ouvrà PA ALT 
l’Académie impériale de médecine de Paris,.aux: concours de 4555 ei 1557. 
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MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


EL 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique, que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide c’rbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aures eaux gazeuses con- 
aues jusqu’à ce jour. » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 

APPAREIL URINAIRE.—K ses Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste süb- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


Appareiz céniraL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dù, en 
1832, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorou- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


— 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés s. 
. d. g., par M. le Dr Derasarne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
& Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


— 


De l'assimifation du Lactate de fer et des avantages 
que présente ce sel sur les autres préparations ferrugi- 
gineuses, au point de vue de la digestiom. Paris, 1859, chez 
Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 


a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 4840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
nant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, sen 
succès a grandi de jour en jour, et a été justifié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pôur démontrer que le lactate de fer es- 
Ja seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent cunstatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation daus un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 13 juillet 1858. — À la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 19, Paris. 


— 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hÔ- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tüin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédât 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné à fait connaitre dans le temps la cause de cette res 
grettable confnsion, cause qui, on se le rappelle. l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fuigantes du catarrhe, de la coqueluclie, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 





au va- 


É DE CONTREXÉ- 
EAUX MINÉRALES vice (vosges). 
Efficacité souveraine reconnue depuis plus d’un 
siècle, Gravelle. Goutte. Catarrhe de 
vessie, Dyspepsie., Affections des 
reins, du col vésical. de la prostate et 
de l'uréèthre, Maladies de l'utérus et 
de ses anmexes. — La saison a lieu du 25 
mai au 25 septembre. 

Dépôts à Paris de l’eau de Contrexéville. Expé- 
ditions directes de la source. (Les bouteilles por- 
tent le millésime de l’année.—CONTREXÉVILLE 
est à 42 heures de Paris, iigne de Mulhouse, 
station de la Ferté-Bourbonne. 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 451, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 


LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
aration où la PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
REE et sous . forme agréable au goùt. 18 


Un dépôt des deux préparalions ci-dessus est éta- 
dli duns les principales pharmacies de France. 


| 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous Les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Forrix ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE. 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses scdiques. » (Pérrequin et Socquer.) 

Séabälité : « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ozsian Henry.) — « L'eau de Laras- 
sÈne se place en tète des eaux propres à l'expor- 
tation. » (Fizmoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouzLay.) 

Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Lasassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une effcacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans lé catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fizuo.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Larassènr, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celte eau remarquable sera beancoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Firnor.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (T. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


GRANULES DE LABOUREUR wria- 


nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 


‘du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l'Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor= 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 5) 
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DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 
Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUEL, 
Conservateur du musée Dupuytren. 

Paris, 4860. — Prix nef, 2 fr., au bureau du 
journal. 
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Nous avons été très-heureux de voir M. Jobert prendre la parole, 
parce que, selon nous, et nous en demandons pardon à MM. les 
académiciens, personne ne parle comme M. Jobert. Et puis, ce que 
nous aimons aussi dans l’illustre chirurgien, c’est sa grande modestie, 
qui le porte à ne jamais laisser voir sa profonde science, Les membres 
de lrstitut ont bien pu s’apercevoir que M. Jobert était un savant de 
prem'erordre; mais c’est la mission de ces messieurs que dedécouxrir 
les savants. Nous qui n'avons pas la même perspicacité, nous avons 


) 
Paris, 8 mai 4860. pu soupçonner un instant que M. Jobert ne se doutait pas de ce que 





l'on appelle l'ostéomyélite ; mais quand nous l'avons entendu désigner 
sous ce nom la plaie d'arme à feu qui envahit tous les tissus, l'in- 
fection putride, la fièvre hectique, nous avons été parfaitement con- 
vaincu. 

Nous avons maintenant sous les yeux le mémoire de M. 3. Roux, 
les discours. de MM. Larrey et Robert. Nous chercherons à faire res- 
sortir les principaux points qui nous ‘paraissent acquis par cette dis- 
cussion. Nous ne reviendrons pas sur le discours de M. Jobert; nous 
craindrions d’en amoindrir la portée en l’analysant. 


Séance de l’Académie de médecine, 


Ainsi que nous l’avions annoncé, la discussion sur les amputations 
secondaires à la suite des coups de feu a continué aujourd'hui à l'Aca- 
…“émie. M. J. Roux a d'abord pris la parole pour répondre aux objec- 
tions qui lui avaient été adressées par M: Larrey. Il à d’abord rappelé 
les caractères anatomiques et cliniques de l'ostéomyélite, tels qu'il 
Jes a indiqués, du reste, dans son mémoire publié in extenso dans 
la Gazette médicale du 28 avril et du 5 mai. Il nous a paru faire 
quelques réserves quant à la généralisation de l’ostéomyélite et quant 
aux conditions dans lesquelles se trouvaient les malades qui ont servi 
à dresser les statistiques qui lui ont été objectées; puis, voulant bien 
faire comprendre la question et la restreindre à ses véritablestermes, 
il a, supposant un blessé dans les conditions qu’il a rencontrées chez 
. ses malades de l'hôpital de Saint-Mandrier, provoqué les chirurgiens 
de l’Académie à venir donner leur avis. Les restrictions apportées 
par M. J. Roux à sa première communication, ou plutôt les explica- 
tions qu'il a données pour en bien spécifier les applications, ont paru 
agir sur M. Larrey qui, dans les quelques mots qu'il a ajoutés à la fin 
de la séance, à paru se rapprocher davantage des conclusions prati- 
ques du mémoire de M. Roux, sans les accepter cependant d’une 
manière absolue. 
M. Robert n’a pas cru devoir faire les mêmes concessions, et dans 
un discours très-remarquable, attaquant le point fondamental de la 
question, 1l a cherché à montrer que M. Roux s'exagérait l’impor- 
tance de la coloration et du ramollissement de la moelle, comme in- 
diquant l'inflammation ; il a rappelé que les amputations dans la con- 
tinuité réussissent souvent même dans ces conditions, que l'amputation 
soit primitive ou tardive, et qu'en songeant que les opérés de 
M. Roux, s'ils étaient soustraits à l'influence de l’ostéomyélite par la 
désarticulation, n’en étaient pas moins exposés aux accidents qui 
peuvent se produire dans les parties molles, après toutes les grandes 
Opérations, et que, si ces accidents n’avaient eu lieu chez aucun d’eux, 
il fallait bien admettre que M. Roux avait rencontré une série fort 
heureuse. L’argumentation de M. Robert a été bien conduite, et 


nous acceptons pour notre part plusieurs des assertions qui s'y trou- 
vent, 


Foucarr. 





TRAVAUX CORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Note sur Ia valeur fébrifuge du sulfate de cinchonine, 
par M. le docteur Noxar, 
Médecin de la Charité. 
(Communiqué à l’Académie de médecine.) 


Je dirai d'abord, en peu de mots, les principes qui m'ont guidé dans 
mes expériences et la méthode que j'ai suivie. 

Sans nier l'importance du précepte de l’expectation posé par Cho- 
mel dans l’expérimentation des fébrifuges, je crois qu'il est permis de 
s'en écarter en présence de malades atteints de fièvres anciennes, ayec 
intumescence de la rate. 

Je ne puis admettre avec M. Piorry que la lésion de la rate soit la 
cause des fièvres intermittentes ; cependant, je considère cette lésion 
comme un élément essentiel de l’intoxication paludéenne, et dont il 
faut tenir un compte rigoureux dans les indications thérapeutiques. 

Il résulte, en effet, de mes observations que toute substance qui 
agit sur l'engorgement de la rate est un bon fébrifuge, et qu'au con- 
traire toute substance qui n’exerce aucune influence sur cet engorge- 
ment est un fébrifuge infidèle; tels sont : la salicine, les feuilles de 
petit houx, le synicin, l'acide arsénieux, le sel marin, le chlorhydrate 
d'ammoniaque, etc., que j'ai tour à tour expérimentés sans SuCces, et 
qui, comme j'ai eu l'occasion de le constater, sont sans action SUT 
l’intumescence splénique. 7 np À RAR NÉE 

En prenant ainsi en considération les modifications imprimées à 
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l'état anatomique de la rate, phénomène fixe et durable, on arrive à. 


des résultats beaucoup plus prompts et beaucoup plus sûrs que si on | 


ne tient compte que des changements survenus dans le mouvement | 
fébrile, phénomène mobile, passager, susceptible même de se dissiper 
spontanément, sans le secours d'aucune médication. 

Conformément à ces préceptes, j'ai choïsi septmalades, chez lesquels 
Ja fièvre intermittente était ancienne, récidivée même, et accompagnée. 
d’un engorgement de la rate, donnant à la percussion une matité dont 
l'étendue variait de onze à quinze centimètres verticalement. 

Chez deux de ces malades, la fièvre était quotidienne, et tierce chez 
les cinq autres. nm 

J'ai administré le sulfate de cinchonine depuis 60 centigrammes 

“jusqu'à 4 gramme par jour, le plus loin possible de l’accès à venir, 
. tantôt à une dosé unique, tantôt à doses fractionnées, soit en poudre, 
soit en solution. | 

Ce médicament a été parfaitement toléré par quelques-uns de mes 
malades ; chez d’autres, 1l a produit des troubles gastriques : nausées, 
vomissements, inappétence; des vertiges, des éblouissements, de la 
faiblesse dans les membres inférieurs, de l'incertitude dans la mar- 
che, etc.; en un mot, la série de phénomènes décrits sous lé nom d'i- 

“vresse quinique. Ces accidents ont été fugaces, et-ne se sont mani- 
estés qu'à la suite de l'ingestion d’un gramme de sulfate de cinchonine 
en une seule fois. 

Une seule dose de 75 centigrammes à 4 gramme de sulfate‘ de cin- 
chonine par jour n’a jamais suffi, dans mes observations, pour arrêter 
la fièvre; mais elle a toujours atténué ce phénomène. É 

. La fièvre a cessé après la seconde dose, à l'exception d’un seul cas, 
où une {roisième dose a été nécessaire. 

Dans aucun cas, la rate n’a diminué de vôlume à la première dose. 
En général, la diminution de l'engorgement splénique n’est devenue 
appréciable qu'après la deuxième dose. ” 

Chez six de nos malades, le sulfate de cinchonine a été continué 
jusqu'à la résolution complète de l’engorgement de la rate, qui s’est 
opérée dans l’espace de quinze à vingt jours. Chez le septième ma- 
lade, après la trofsième dose, j'ai substitué pendant trois jours le sul- 
fate de quinine au sulfate de cinchonine, qui a été ensuite administré 
de nouveau jusqu'à la fin du traitement. 

La durée totale du traitement a été de 48 à 20 jours, et la quantité 
de sulfate de cinchonine consommée pendant cet espace de temps a 
varié entre 13 et 20 grammes. 

Je regrette de ne pouvoir dire quels ont été les résultats éloignés 
de ce mode de traitement. Un seul malade est revenu me voir au bout 
de huit mois, et sa guérison ne s’était pas démentie. 

Des faits que j'ai observés je crois pouvoir tirer les conclusions 
suivantes : 

1° Le sulfate de cinchonine possède des propriétés fébrifuges in- 
contestables, attendu que, de même que la quinine, il agit à la fois 
sur l'élément fébrile et sur l’engorgement splénique. 

2° Le sulfate de cinchonine est beaucoup moins puissant que le 
sulfate de quinine, et dès lors: il doit être administré à une dose plus 
élevée. 

5° Il convient surtout dans les fièvres récentes. de moyenne inten- 
sité, avec un engorgement peu considérable de la rale. 

4 Si la fièvre se montre rebelle, si l’engorgement de la rate per- 
siste ou diminue trop lentement malgré le sulfate decinchonine, il faut 
ou l'associer au sulfate de quinine ou même le remplacer par ce der- 
nier sel. 

5° Il résulte, en outre, de ce qui vient d'être dit, sans qu'il soit né- 
cessaire de l’expérimenter, que le sulfate de cinchonine ne sauraitêtre 
substitué au sulfate de quinine dans les fièvres pernicieuses. 


. 





OPHTHALMOLOGIE. 


De l’hyperirophie, de linfilération, de Ia congestion du 
tissu cellulaire de l’erbite , et de la cachexie exophihals 
mique (1), 

par M. Demarquay, 
Chirurgien de la maison municipale de santé, ele, 


Nous allons décrire dans ce chapitre une affection intéressante qui, 


(1) L'importance du rôle qu’on a fait jouer à la cachexie exophthalmique, 
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sanguine, mais qui est due le plus souvent à une infiltration séreuse 


ces pour ainsi dire physiologiques : 


yeux devenus saillants, à la suite de compression prolongée de laitête. 


*Saint-Vves (6) {Des amas d'humeurs qui se font derrière le globe 
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dans ces dernières années , a eu le privilége d'attirer d'une manière 
spéciale l'attention, tant à l'étranger qu’en France : nous voulons 
parler de l’augme tation de volume du tissu cellulaire orbital, laquelle 
peut avoir pour cause une hypertrophie graisseuse où une congestion 


LE à 1 


de ce tissu. 
D'abord ce 


[OR (D - 


phénomène peut se produire dans plusieurs circonstan- 
RUES 
49 Aïnsi, il n’est pas rare de trouver chez les nouveau-nés (1) les 


pendant le travail de l'accouchement. Cet exorbitisme‘est dû à l’en- 
gorgément du tissu celiulaire de l'orbite, et se dissipe toujoursspon-, 
tanément (2). La saillie des yeux chez les:pendus ést'@ñ fait connu de , 
toute antiquité. … NM go anses Rene Poe: Tres 

2 Des efforts fréquemment répétés, tels.que ceux nécessités par | 
le jeu d'instruments à vent, ou par certains actes physiologiques, tels 
que le vomissement, peuvent également produire d'exophthalmos. 

Beaucoup de femmes attribuent avec raison aux efforts de la partu- 
rition le léger exorbitisme qui parfois lui succède. On en voit un 
exemple dans l’observation 408 de Demours. | à 

I! y a longtemps, d'ailleurs, que l’on a fait ces remarques: Les li- 
gnes précédentes ne sont que la traduction d’un passage de Fabrice 
de Hilden (3). Du reste, cette cause d’exorbitisme se trouve signalée , 
dans ‘des écrits bien antérieurs; Aétius (4) et Paul d'Egine (5) en 
font déjà mention. | 

5° Enfin, chez les asthmatiques, cette affection, habituellement 
généralisée dans les deux yeux, constitue, avec le développement va- 
riqueux des lèvres, le facies de ces malades ; dans ce cas, le volume 
du tissu cellulaire est augmenté par l'hypertrophie de ses vaisseaux 
sanguins. C’est surtout pendant l’accès que la saillie de l'œil devient 
plus apparente. bis TE 

Quant aux circonstances pathologiques qui peuvent produire cet 
état du tissu cellulaire de l’orbite, elles sont assez nombreuses ; ce- 
pendant, ce n’est que depuis un assez petit nombre d'années que ces 
circonstances ont éveillé l'attention des pathologistes; à peine en 
trouve-t-on auparavant dans la science quelques vagues indications. 


HISTORIQUE. 


Les premiers faits de ce genre paraissent avoir été signalés par 


de l'œil). « Il se fait d’autres amas que de pus derrière le globe de 
l'œil qui le font saillir dehors; car souvent une sérosité épaisse et 
glaireuse, s’infltrant dans les graisses de derrière.le globe, les tumé- 
fie et pousse le globe en dehors, comme dans l’abcès. » Dans le pre- 
mier à. cas qu'il rapporte, Saint- Yves suppose que le tissu cellulaire 
graisseux situé derrière le globé de l'œil, ainsi que la glande lacry- 
male, s'étaient tuméfiés par suite de l'épanchement d’un liquide vis- 
queux. Dans le second, il s’agit d'un jeune homme chez qui le globe 


dans la dernière discussion de l’Académie, nous engage à publier l’article 
suivaut, extrait d'un volume actuellement sous presse, sur les tumeurs de 
l'orbite, et dont l’auteur à bien voulu nous donner communication. — K. 
du R. à 

(4) Demours, t. 1°, p. 490. 

() Demours, observation 400, cite un cas de ce genre d’exophthalmos 
chez un enfant de dix-neuf jours, qui mourut le lendemain; mais il existait 
probablement quelque lésion interne grave. Li est à regretter que l'obser- 
vation ne soit pas plus explicite. 

(3) Fabrice de Hilden, annotation à l'observation 4"° de la centurie 4, p. 
41 de l'édition de 1682. De exopnrnaumia : À Caus@ exferna hoc malum proce- 
dit, velut in eis qui vomilu vehementissimo et lenesmo gravissimo ef diulurno la- 
borant.… Parturientibus propler conulum, uliet tibicinibus, hoc malum accidisse 
a viris doctis quidem scribilur. Ego tamen exemplum nullum oculare habeo. Ita 
tamen fieri posse ration consentaneum est. 


(4) Aétius, De eæpress'one oculorum, tetrabil. IT, sermo nr, Chap. 1v, p. 326 
de l'édition Princes menicorun : Exprimuntur oculi aliquando ul prominentes 
permaneant; el hoc contingit iis qui strangulantur elin athleticis cerlaminibus, et 
foœminis que in partus doloribus amplius distenduntur, aut ex fluxionibus plurimis 
que acervalim a capile defluxerunt. 


(5) Paul d’Egine, livre HI, chap. xxu, p. 439 de l'édition Prixces MEDICO- 
ren : Exprimuntur oculi aliquando ut prominenles permaneant; eis ijilur quibus 
ex strangulatione expressi sunt vena in cubili fleæura Secanda est. Ac vero ocu- 
lorum expressiones ex nisu laborantium e dolore partus sæpius purgalionibus in 
partu succedentibus solvuntur ; proinde has moliri atque juvare compelit. 


(6) Trailé des maladies des yeux, chap. xx, p. 141 ; Paris, 4722. — Voir 
les observations 262, 263, 264 de Mackenzie, 
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l'œil enflammé formait une saillie considérable ; Saint-Yves con- 
: clut des symptômes qu'il y avait un abcès derrière l'œil, ou que le tissu 
llulaire graisseux de l'orbite était tuméfié par une infiltration. Le 





_ traitement justifia cette dernière manière de voir. Enfin, il rapporte 


* un troisième cas, où il fut obligé de pratiquer l'extirpation des parties 
contenues dans l'orbite. Malheureusement, il néglige de décrire leur 
aspect à la dissection, quoiqu'il attribue sans hésiter la procidence de 
T'œil à un amas d'humeurs visqueuses. 

.… Un autre fait du même'genre est rapporté par Louis (4). Cet illustre 
chirurgien cite, d'après la Medicina septentrionalis de Bonet, le cas 
d’une petite fille de trois ans dont l'œil droit était presque entièrement 
sorti de l'orbite. Bonet remarqua que l'enfant présentait les syÿmptô- 


. mes du tabes infantum. Pensant que l’exophthalmos était lié à l'état 


général, il dirigea contre ce dernier sa médication, laquelle eut un 
plein succès. Eorsque les organes digestifs eurent recouvré leur état 
de santé, l'œil avait repris complétement sa situation naturelle, sans 
aucun autre moyen de traitement. 
» Voilà tout ce que nous offrent les annales de la science au siècle 
. dernier ; au commencement de ce siècle, on trouve à ce sujet quelques 


” considérations plus vagues encore de Flajani (2), et quelques années 


plus tard, dans Testa (3), l'indication, sommaire il est vrai, mais posi- 
tive, de l’ophthalmie et de la perte de l'œil comme altérations deve- 
loppées sous l'influence des maladies du cœur; enfin un passage de 
Wenzel (4) reproduisant, avec quelques développements, l’assertion 
de Saint- Yves relative à l’amas d’humeurs visqueuses dans le fond de 
l'orbite. A peu près à la même époque, Ware (5) parie de la proci- 
dence de l’œil occasionnée par une accumulation morbide de la subs- 
tance sur laquelle l'œil s'appuie dans l'orbite. 

Mais il faut arriver à Demours (6) pour trouver nettement indiquées 
les diverses causes d’exophthalmos en l'absence de tumeur intra-or- 
bitaire. Ce judicieux observateur les signale d'une manière positive, 
tant dans le corps de son ouvrage que dans les observations précieuses 
qui y sont jointes. 

« La cause la plus commune de l’exophthalmie est, dit-il, une tu- 
méfaction du tissu adipeux situé au fond de l'orbite. Dans le plus 
grand nombre des cas elle ne présente aucun caractère inquiétant et 
Ja vue n’est point altérée ; le volume et la consistance de cette por- 
tion du tissu adipeux augmentent seulement alors... Quelquefois la 
maladie prend un caractère plus fâcheux ; la tuméfaction, én compri- 
mant le ganglion ophthalmique ou même le nerf optique, occasionne 
la mydriase ou l'amaurose et des accidents à la conjonctive et aux pau- 
pières, qui proviennent évidemment d’une compression de la veine 
ophthalmique. » (T. E*, p. 484.) | 

Parmi les observations données par cet auteur, nous citerons spé- 
cialement les suivantes : c 


1° Comme exemple d'hypertrophie présumée du tissu cellulaire : 


Ossenvarion 401. — Mademoiselle de M", âgée de seize mois... Globe de 
l'œil gauche plus saillant.. exophthalmos direct, ne pouvant être produit 
que par un amas de graisse dans le tissu cellulaire. 


2° Comme exemple d'œdème : 


Onservarion 406. — M. C°", cinquante-huit ans... Exophthalmos par suite 
d’une humeur qui a gonflé les graisses du fond de l'orbite; la mêine hu- 
meur s’est, infiltrée dans le pértoste orbitaire, le péricrâne, le cuir chevelu 
etla membrane pituitaire des sinus frontaux et du nez. Ii nous parait done 
extrèmement essentiel d'employer des délayants et des fondants propres à 
diviser une lymphe épaisse qui s’est engorgée dans toutes les membranes 
des environs de l'œil droit. 


5’ Comme exemple de congestion sanguine : 


Osservariox 402. — Une fille de service, de forte constitution. A l'âge 
» de vingt-huit ans, l'œil gauche sortit de l'orbite de plus de sept lignes à la 


(1) Mémoire sur les maladies de l’œil, dans les Mémoires de l'Académie de 
chirurgie, t. XIII de l'édition in-19; Paris, 1774. 


(2) Flajani, Collexione d'osserv. e rifles. di chirurg., t. TII, p. 270; Roma, 
1800. 


(3) Testa, Delle malailie del cuore, ets. ; Bologne, 1811. 

(4) Wenzel, Diclionnaire ophthatmologique, 1. 1, p. 24.. 

(5) Ware, Observations on the treament of the epiphora; London, 1818. 
(6) Demours, Traité des maladies des yeux; 1818. 
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suite d'une violente céphalalgie; il rentra en trois mois par l'effet d’un 
sélon. | 


Tous ces faits sont un peu vagues ; il faut arriver à Middlemore 
pour trouver une assertion bien nettement formulée. Voici comment | 
il s'exprime au sujet de l’œdème intra-orbitaire (4): 

_ « L'œdème ou infiltration séreuse de l'orbite peut se produire ; il 

est un effet habituel de l'inflammation chronique. Il prend rarement 

uné étendue considérable et n’est marqué par aucun symptôme aigu. 

On remarque en général une légère proéminence du globe oculaire, 

avec un certain degré de pression et de tension de cette partie, et un 

peu de gêne et de douleur dans l'orbite. Je l'ai vu se produire en 

même temps qu’une anasarque générale, et aussi à la suite de coups 
sur l'œil, ou comme conséquence d’une inflammation chronique. » 

: Comme on le voit, il existait alors déjà quelques documents dans 

la'science; mais, excepté Middlemore, les auteurs que nous venons 

de citer n’ont pas été plus loin que le fait, et ne paraissent avoir 
songé à tirer de leurs observations aucune définition pathogénique ; 

ils se bornent à en tirer des indications pour le traitement. Il faut, 
comme nous l'avons dit, arriver à des temps très-rapprochés de 
nous pour voir aborder de front la question pathologique. 

Brück (2) y préluda en 4835, en appelant l'attention sur la saillie 
du globe de l’œil chez les femmes hystériques; puis vinrent les ob- 
servations de Pauli (5), lequel décrivit cette saillie sous le nom im- 
propre d'hydrophthalmie; 11 s’agit bien vraisen blablement, dans les 
cas cités par cet auteur, d'exophthalmos survenu sous l'inflience de 
l’anémie chez des individus débilités. 

Mais c'est réellement à Bassedow (4) que l'on doit d’avoir bien. 
observé, et surtout le premier, bien décrit l'affection qui nous occupe. 

Le premier fait qu'il cite a trait à une femme affectée d'aménorrhée 
avec, palpitations, dyspnée, œdème de la jambe, survenus après un 
rhumatisme articulaire aigu et une maladie de foie; dans le second, 

les rèsl_s s'étaient brusquement interrompues, il y avait diarrhée, 

sueurs nocturnes, amaigrissement et dyspnée. Il y avait donc, ‘chez 
ces, malades, une véritable eachexie ; de là le, nom de cachexie 
exophthalmique, exophthalmos cachectique, sous lequel il décrivit 
cette.aflection. Presque en mème temps que lui, Henri Marsh (5) et 
Graves (6) se trouvèrent à signaler, en Angleterre, -la triade sympto- 
matique, constituée par la présence simultanée d’un goitre, d'une 
maladie de cœur, et de l’exophthalmos. 

L’attention une fois appelée sur ce sujet, un grand nombre d’au- 
teurs ne tardèrent pas à s’en occuper. Nous citerons particulièrement : 

en Allemagne : Brück, Henoch,1848 ; Helftt, 4849 ; Lubarech, 4850; 

Heusinger, Ronberg, 4854; Naumann, Primassin, 1853; Schoch, 

1834; Kœben, 4835; Græfe, 1857 ; Hirsch, 4858. — En Angle- 

terre : Begbie, 1843; Hull, Mac-Donnel, 4845; Pilcher, 1848: 

White Cooper, Walker, 1849; Syme, 1850 ; Browne, 1851; 

Stokes, Walton, 4855; Taylor, 1856. 

Les premiers faits de ce genre publiés en France appartiennent à 

M. Sichel, lequel fit paraître, en 1846 (7), un travail remarquable sur 

une espèce d'exophthalmos qu'il présumait être produit par l’hyper- 

trophie ou la congestion du tissu cellulaire de l'orbite ; dans l'un des 

cas rapportés par lui, il y avait coïncidence d’une hypertrophie du 

cœur. 4 

Nous trouvons, en 4849, une observation due à M. Deval, d’exoph— 
thalmos consécutif à la scarlatine (8). 

En 1853, M. Desmarres (9), en rapportant trois nouveaux exem- 


(1) Middlemore, Treatise on the diseases of the eye, t. IX, p. 589, London, 
HE 


(2) Brück, in V. Ammon Zeitschrift, band 1V, 1835. . 
(3) Pauli, Heidelberfier Klin. Annalen, band Ill, heft, 2, 1837. 
(4) Casper’s Wochenschrift, 28 mars 1840. 
(5) Dublin, quart. Jour. of med, sc., t. XX, 1842, 
(6) On clinical medecine, p. 674, 1843. 
(7) Bulletin général de thérapeulique, 1. XXX, p.344. | 
(8) Annales d'oculistique, 1849, 1. XXI, p. 139. — Nous omettons à dessein 
une observation de M. Duval, d'Argentan, publiée en 1847 dans ces mêmes 
Anna'es, sous le titre d'Exophthalmos par suile d'hypertrophie du tissu cellu- 
laire qui tapisse le fond de l'orbite, pañce que celte observation nous parüit 
entachée d'une erreur de diagnostic. Nous la rapporterons à I article des 
extravasions sanguines. 

(9) Gaxette des hopilaux, 1853, p. 2, et Desmarres, 
yeux, 2 édition, t. 1", p. 210. 
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du tissu cellulo-adipeux de l'orbite, signalait dans ces deux cas la 
‘coïncidence de cette saillie du globe oculaire avec un goître chez des 
sujets atteints de maladie du cœur. 

Nous-méme avons publié, à la même époque, une intéressante 
observation due à M. Richet, dans laquelle l'exophthalmos est lié à 
une diflusion séreuse survenue sous l'influence de la chlorose. 

L'année suivante (1854), nous trouvons une thèse de M. Datin sur 
l'exophthalmie séreuse. 

C'est seulement en 1856 que l'attention fut spécialement appelée 
sur ce sujet par M. Charcot, médecin des hôpitaux, à l'occasion d’une 
malade dont il présenta l'observation à la Société de biologie (4). 
Nous trouvons depuis une observation de M. Marcé (2); une de 
M. Hervieux, lue à la Société médicale des hôpitaux ; une de M. Gros, 
à la Société de biologie (3); enfin une notice bibliographique de 
M. Charcot (4). 

Tous ces travaux-se trouvent réunis et analysés dans un travail que 
vient de publier dans les Archives (5) M. P. Fischer, interne des hô- 
pitaux. Notre ouvrage était déjà sous presse quand a paru cette petite 
monographie, laquelle révèle une étude longue et consciencieuse du 
sujet; elle contient, outre la plupart des faits connus antérieurement, 
quelques observations communiquées à l’auteur par ses collègues, 
observations que nous sommes heureux de pouvoir ajouter à tous 
les matériaux que nous avons eu nous-même {ant de peine à recueillir 
pour l'édification de notre sujet. 


On voit que les documents ne manquent pas pour faire l’histoire de 
cette affection; toutefois, malgré la richesse apparente du sujet, il y 
règne encore beaucoup d’obscurité et de dissidence parmi les auteurs, 
les uns défendant la loi de coïucidence de Basedow, les autres ne 
l’admettant pas toujours ; les uns voulant en faire une entité patho- 
logique spéciale (cachexie exophthalmique, maladie de Basedow, etc.), 
d’autres n’y voyant qu'un épiphénomène symptomatique d’une cause 
productrice générale. Quant à nous, nous devrons nous borner à 
exposer l’état actuel de la question, laissant aux travaux ultérieurs le 
soin d’élucider entièrement un sujet sur lequel de nouvelles recherches 
nous semblent encore nécessaires. 


ANATOMIE PATHOLOQGIQUE. 


Pour ce qui est des lésions anatomiques dont l'existence a été in- 
voquée pour expliquer la production de cet exophthalmos, on peut les 
rattacher à trois principales : 


A. Infiltration séreuse. 
B. Congestion sanguine. 


C. Hypertrophie graisseuse. 


A. Infiltration séreuse. -— Cetie lésion anatomique, que semble 
démontrer sur le vivant l'infiltration des parties voisines (joues, pau- 
pières, etc.}, diminuant et disparaissant en même temps que l'exoph- 
thalmos, n'a pu être constatée anatomiquement que dans un petit 
nombre de cas. Cependant elle nous paraît être la cause sensible Ja 
mieux démontrée de l’exorbitisme. 

Elle se trouve déjà signalée par Hamilton (6), dans un cas d’exoph- 
thalmos produit en queïques jours : « L'examen anatomique démontra 
que la tuméfaction de l'orbite dépendait d’une infiltration de sérosité. 
On n'y découvrit point de pus, mais il y avait un abcès circonscrit 
dans le lobe antérieur du cerveau. » 

Le journal the medical Times a publié l'observation d’une in= 
flammation oculaire ayant détruit successivement les deux veux. et 
dont on ne pu trouver d’autre cause que l’exophthalmos déterminé 
par l'œdème du tissu cellulaire. 


(1) Gaxéite médicale de Paris, numéros des 20 et 27 septembre 1856. 
(2) Gazeile des hopitaux, 22 novembre 1856. 

(3) Gaxelle médicale, 1857, p. 234, 

(4) Gaxetle hebdomadaire, 1859, n° 44, sur la maladie de Basedow. 


(5) Fischer, De l'exophihalmos cache 
vembre.el décembre 1859, 


(6) Dublin quart, Journ. of med, se., t. IX, 1836. 


clique, dans Archives de médecine , no 
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ples d’exophthalmos qu'il attribuait à la même cause, l'hypertrophie: 
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Enfin cette infiltration a pu être manifestement constatée chez un 
sujet albuminurique : | w 


OgsEnvarion (1). — Moindrot (Isidore), âgé de vingt-six ans, entre à 


l’hôpital Lariboisière, le 3 septembre 1859, service de M. Tardieu.… Il était 
atteint d'une pleurésie qui parut céder à un traitement approprié, lorsque 
dans la convalescence survinrent de la fièvre, insomnie, inappétence, ete. 


— Le 17 septembre, la figure est légèrement bouffie, paupières inférieures | 


boursoufflées, bras et jambes un peu infiltrés; urines troubles, rares; un 
nuage intense se remarque au fond du vase qui les contient; traitées par 
l'acide nitrique et la chaleur, elles laissent déposer une couche d'albu- 
mine... 


t 


Du ÿ octobre au 4 novembre, alternatives d'augmentation et de diminu- 


tion de l’œdème général. A cette période de la maladie, l’exophthalmos a 
commencé ; il s’'accompagnait d’une lésère infection des conjonctives, avec 
chémosis séreux et boursoufflement des paupières ; l’urine, quoique plus 
claire qu'à l’origine, est jaune pâle et l’albumine a augmenté. Le 4, le 
malade se plaint de voir moins nettement que d'habitude ; il a de la peine à 
lire; les pupilles sont largement dilatées; l'exophthalmos fait des progrès, 
l'œil gauche est plus volumineux que le droit. — Le 5, la vue est encore 
plus troublée, le malade a constamment un nuage devant les yeux; il se 
plaiut d’une sensation de pesanteur à la tête. — Le 7, la vue est toujours 
troublée et la saillie des globes oculaires est encore plus choquante. Le 9, 
mort à onze heures du matin. 

Aulopsie. — Nous trouvons une infiltration générale très-avancée, ascite, 
hydropéricarde, hydrothorax, etc, Les reins présentent les caractères de la 
maladie de Bright au deuxième degré (mélange d’anémie et d'hypérémie, 
cœur volumineux). Méninges infiltrées de sérosité, aspect œdémateux du 
cerveau, sérosité dentriculaire. 

L'’exophtalmos a persisté malgré la mort, aïnsi que la bouffissure des 
paupières ; mais le chémosis séreux a disparu. Deuxtraits de scie enlèvent 
Ja voûte de l'orbite. Le tissu cellulaire intra-orbitaire contenu dans sa loge 
fibreuse fait saillie ; il est augmenté de volume et œdémalié. Les vaisseaux, 
muscles, nerfs sont sains; l'œil ouvert en arrière de l'insertion des muscles 
droits est remarquablement sain. Cornée, cristallin, corps vitré transparents; 
ce dernier même étaità peine diffluent.. Pas d'œdème sous-rétinien. 


B. Congestion vasculaire. — D'autres fois on trouve l'explication 
de cet exophthalmos dans ja congestion des vaisseaux orbitaires ; 
telle est l'explication admise par MM. Henoch et Walton, qui l’at- 
tribuent à la dilatation des veines de l'orbite. Le corps thyroïde tu- 
méfié exerce, disent-ils, sur les veines jugulaires une compression 
qui pourrait produire la congestion cérébrale sans les sages précau- 
tions prises par la nature pour la sortie du sang hors de la cavité 
cränienne. Or, la veine ophthalmique constitue un des plus importants 
déversoirs, et, lorsqu'elle est obligée de remplir pendant un certain 
temps cette fonction, sa capacité s'accroît et elle tend naturellement à 
rendre les yeux proéminents. 

La réductibilité de la tumeur est alléguée comme preuve à l'appui 
de cette explication par les auteurs que nous venons de citer. Ainsi 
M. Walton cite le’ fait d'une malade qui ne pouvait fermer les yeux 
qu'après les avoir comprimés pendant quelques minutes avec la paume 
de la main. Mais nous croyons qu’il y a eu là erreur manifeste de 
diagnostic. On verra, au chapitre des tumeurs enkystées, que tel est 
le signe pour ainsi dire pathognomonique de l'hydropisie de la men- 
brane de Ténon (aponévrose oculaire). Nous avons la même remarque 
à faire au sujet de l'observation 264 de Mackenzie. Dans cette ob- 
servation, que nous donnerons plus loin in extenso (2), le chirurgien 
de Glascow attribue, sous forme hypothétique, il est vrai, l'exoph- 
thalmos à l’état variqueux des veines ophthalmiques : mais la lecture 
de l'observation suffit pour la faire ranger sans hésiter dans les cas 
de la maladie récemment décrite par M. Carron du Villard sous le 
nom d'hydropisie de la bourse fibreuse de Ténon:. 

M. Sichel fait également, jouer un rôle assez important à la con- 
gestion ces vaisseaux orbitaires dans la production de l'exoph- 
thalmos. Malheureusement les preuves pathologiques de cette sorte 
d’altération font presque complétement défaut. Une seule autopsie a 
été publiée par Henri Marsh (3), qui a trouvé le cœur, surtout les : 
oreillettes, extrèémement dilaté. E en était de même des veines du 


(1) Fischer, loc, cit., observation 17 bis, communiquée par M. Roché, 
interne du service. 


(2) Voir l’appendice au chapitre Tum£urs ENRYSTÉES). | 
(3) Dublin Journal of medical science, t. XX, p. 472; Dublin, 1842. 






cou. La veine jugulaire interne droite était si dilatée, que, lorsqu'on 
l’eut vidée par la ponction, elle mesurait encore un pouce et demi 
transvérsalement. Quant à l'orbite, il n’en est pas fait mention, l'au- 
teur ne se préoccupe que de la coïncidence du goître avec la maladie 
du cœur. É 

MM. Walton et Henoch ne paraissent pas avoir pratiqué d'autopsie 
à l'appui de leur manière de voir ; on conçoit, du reste, que les phéno- 
mènes de congestion vasculaire laissent rarement de traces sur le 
cadavre, alors même qu'ils ont été très-prononcés sur le vivant, sur- 
tout dans une région comme celle de l'orbite, où tout facilite la sortie 
mécanique du sang hors des vaisseaux. Cependant on serait porté 
assez volontiers à admettre l'existence de cette congestion pendant la 
vie dans des cas tels que celui rapporté par le docteur Hirsch, de 
Kœnisberg, où il y avait coïncidence d'hémorrhagie méningée. En 
voici l'observation. 


Ossenvarion II (1).—Une femme âgée de 23 ans, d’une faible constitution, ; 


cessa d'être réglée il y a environ six mois; depuis cette époque elle a 
éprauvé de fréquents accès de dyspnée, des palpitations, des douleurs dans 
les membres. Bientôt il s'est manifesté une exophthalmie double, et la glande 
thyroïde est devenue volumineuse. Amise à l'hôpital le 14 septembre, la 
malade présente les symptômes suivants : fièvre intense, exophthalmie très- 
prononcée; on constate l'existence d'un souffle très-intense, siégeant dans 
les vaisseaux du cou et dans la tumeur thyroïdienne. Le cœur est ün peu 
volumineux, son impulsion est énergique, ses battements ne sont pas ac- 
compagués de bruits anormaux. 

2% septembre. — On administre la digitale, qu'on combine à l’alun pour 
combattre une diarrhée intercurrente. La digitale semble d’abord diminuer 
un peu la fréquence du pouls, qui donne jusqu'à 440 ou 150 battements 
par minute; mais ce médicament dut être suspendu bientôt en raison des 
nausées qui suivirent son administration. La fréquence du pouls s'accroit 
encore ; il survient du coma, puis des convulsions qui oceupent le côté droit 
du corps, et la malade succombe le 26. 

À l’autopsie, on trouve dans la cavité de l’arachnoïde , à la surface de 
l'hémisphère cérébral gauche, un foyer sanguin volumineux et deformation 
récente. Le cerveau est mou et fortement injecté; la glande thyroïde volu- 
mineuse, dure, couverte à l'extérieur de vaisseaux très-dilatés; les parois 
du cœur sont uotablement hypertrophiées, mais les valvules sont exemptes 
d’altération; les cavités orbitaires ne contiennent qu'une quantité assez 
minime de tissu adipeux. 


C. Hypertrophie graisseuse. — Cette altération anatomique se 
trouve très-nettement indiquée par Middlemore (2), comme liée à 
l'embonpoint général ou constituant une affection purement locale. 
MM. Sichel et Desmarres semblent également regarder cette hyper- 
trophie comme fréquente, et c’est sous ce titre qu’ils ont publié leurs 
observations ; il est vrai qu'ils ne paraissent pas avoir eu, lors de 
cette publication, connaissance des travaux déjà parus à l'étranger sur 
l'exophthalmos anémique. L, 

Quant aux documents fournis par l'anatomie pathologique, ils se 
bornent aux faits suivants : | 

-Heusinger (3) a trouvé le tissu cellulaire de l'orbite doublé de vo- 
Jlume et d’une coloration jaunâtre. 

Neumann (4) a signalé un cas de dégénérescence athéromateuse de 
l'artère ophthalmique, coïncidant avec la présence d’une grande quan- 
tité de graisse dans l'orbite :, 


Onservariox. — Un homme robuste entre à l'hôpital le 23 octobre 1851. 
11 était affecié de rhumatismes depuis 4849; mais ce n'est qu'en 1851 que 
Vexophthalmos, le goitre et l'affection du cœur se sont déclarés. Le malade 
meurt le 31 décembre. 

A l’autopsie, on trouve : système artériel äéveloppé, plusieurs veines 
oblitérées, ventricule gauche hypertraphié; exsudations erétacées aux val- 
vules de l'aorte ; insuffisance de la valvule mitrale: altération athéroma- 
teuse de plusieurs artères, surtout de l'ophthalmique et des autres artères 
de l'œil. Beaucoup de graisse dans l'orbite ; globules oculaires augmentés 
dans leur diamètre longitudinal; humeur aqueuse trouble avec granulations 


(1) Klinische Fragment, T° partie, 1838, p. 224, traduit dans l’article de 
M. Ciarcot, Gazette hebdomadaire, 1850, pr217: 


(2) Middlemore, loc. cil., p. 616. 
(3) Casper's Wochenschrift, s.29, 1854 
(4) Deutsch Klinik, p. 24, 1853 et 1854. 


élémentaires de cholestéride; capsules ot cristallins opaques; corps vitré 
rougeâtre et laiteux par places; iris facile à déchirer, recouvert en avant 
de petites grosseurs; choroïde d’une rougeur uniforme; pigment gris, pe- 
utes extravasations dans les deux rétines. (Naumanp, loc. cit.) 


Il est un état particulier du tissu cellulaire orbital, tenant le milieu 
entre l'hypertrophie et l'induration, qui a été signalé par Middlemore. 
Voici ce qu'il en dit : Ù 

€ L'induration du tissu cellulaire de l'orbite résulte beaucoup plus 
probablement d'une inflammation chronique et bénigne que d’une 
inflammation aiguë. Je ne veux pas dire par là que l’induration en 
question ait quelque analogie avec le squirrhe, mais qu'elle est pré- 
cisément dans le même état qu’affecte souvent le tissu cellulaire sous- 
cutané après des attaques réitérées d’érysipèle. » 


(La suite au prochain numéro.) 
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Aujoplasiie de In main, 
par M. J. Bexorr, 


Professeur à la Faculié de médecine, 
Médecin en chef à l'Hotel-Dieu Saint-Éloi de Montpellier. 


Le 19 décembre 1859, est entré dans notre service de l'hôpital Saint-Éloi, 
salle Saint-Victor, n° 28, le nommé B. D..., âgé de 22 ans, né à Saint-Syl- 
vestre (Ardèche), et exerçant la profession de menuisier (1). Ce jeune 
homme, doué d'un tempérament lymphatique et d’une assez bonne consii- 
tution, vient réclamer nos soins pour une éruption chronique qu’a précédée 
une blennorrbagie urétrale. Il est soumis à un traitement approprié, dont le 
effets avantageux ne tardent pas à se manifester. 

L'examen du malade nous fait en outre constater une difformité acciden- 
telle, dont il est porteur depuis l'âge de deux ans. A cette époque, dit-il, sa 
mère l'aurait laissé tomber dans le feu, et la main gauche aurait été forte- 
ment brûlée, en même temps que.la cuisse du même côté se trouvait at- 
teinte. — On voit, en effet, à part la difformité de la main, sur la partie ex- 
terne de la cuisse gauche, une cicatrice longitudinale très-irrégulière, d’un 
aspect blanchâtre comme les cicatrices anciennes, et tiraillent les portions 
voisines du tégument. 

Quant à la main gauche, elle présente un tissu cicatriciel confondant dans 
un mème fourreau la base des trois doigts médius, annulaire etauriculaire, 
Ces deux derniers sont en outre comstamment fléchis, et leur extension est 
empêchée par la présence d'un tissu inodulaire très-résistant, au niveau de 
l'articulation des premières phalanges avec les métacarpiens correspon- 
dants. La flexion du petit doigt est beaucoup plus prononcée que celle de 
annulaire, puisqu'elle maintient ce cinquième ay pendice dans une opposi- 
tion constante avec la paume de la main. Nox-seuiement il n’y a plus d’in- 
tervalle libre entre les deux derniers doigts, mais encore il n'existe pas 
même de sillon qui sépare leurs deux premières phalauges. La même cica- 
trice enveloppe la moitié de l’annulaire et la presque totalité du petit doigt ; 
celui-ci n'a guère que 3 millimètres de surface au-dessus de l’ongle, en 
dehors du fourreau cicatriciel. Ce fourreau est forlement tendu, et il ne 
permet pas d'éloigncr le squelette du petit doigt de celui de l’annulaire, les 
faces contignés étant maiutenues en contact immédiat, 

B... n’exerce qu'avec beaucoup de peine la profession de menuisier, que 
des circonstances particulières l'ont obligé d’embrasser. Par suite de sa 
difformité, il ne peut tenir de la main gauche, soit un instrument, soit une 
pièse de bois, qu'à la condition de laisser les doigts difformes, ou au moins 
l'auriculaire, appliqués contre la paume de Ja main, et par conséquent de 
serrer les corps qu’il saisit avec les doigts libres contre la face dorsale des 
doigts fléchis. Cette pression devient rapidement douloureuse et exige la 
suspension Au travail. 

B... avait plusieurs fois, mais vainement, réclamé l'intervention de l'art 
pour remédier aux conséquences de sa brûlure. Nous ayant entendu dire aux 
élèves présents à la visite qu'une opération pourrait obtenir le résultat 
qu'il désirait, il nous supyolia de prendre en considération sa position 
fàcheuse, et de le mettre 4 même de supporter les labeurs de sa profession. 

Un examen attentif nous conduisit à établir les indications suivantes : 


(1) Les détails de cette observation ont été recueillis par M: Failhades, 
remplissaut les fonctions d'interne à hôpital Saint-Éloi, 


La séparation de l’annulaire et du médius était désirable, eton poavait 


l'obtenir en ineisant la cicatrice qui les unissait, et en faisant cicatriser sé- 


_parément les plaies ouvertes sur les’ faces correspondantes des deux doigts. 
En second lieu, re redressement des quatrième et cinquième doigts était 
absolument impraticable par le même procédé. Sans doute, les tendons 
étäient Saius et la flexion était due exclusivement à la rétraction ou plutôt 
à la résorption du tissu inodulaire qui avait remplacé la peau normale; mais 
Y'incision simple de ce tissu inodulaire m'aurait eu aucune efficacité : l'ex- 
périence a démontré qu'en pareil cas, et malgré tous les efforts du médecin, 
la mouvelle cicatrice ramène à peu près au même degré la difformité pre- 
mière. Pour surmonter la difficulté, il n'y avait d'autre issue que dans l’a- 
blation d’une portion ou de la totalité de l’appendice digital le-plus gênant, 
le pus difforme, c’est-à-dire du petit doigt, avec conservation de toutes les 
parties molles qui entouraient son squelette, et qui seraient utilisées pour 
agrandir le revêtement tégumentaire du quatrième doigt. Cette addition faite 
au fourreau cutané du quatrième doigt, en rendant ce fourreau plus long 
el plus large, devait compenser la rétraction cicatricielle, et donner aux 
articulations la liberté de l'extension. ’ 

Ce plan opératoire est heureusement exécuté le 29 décembre. Les troi- 
sième et quatrième dcigis sont séparés jusqu'à la lim'te convenable par une 
incision. I! en résulte, sur les côtés de la première phalange des deux doigts, 
deux plaies qui sont réunies séparément, et dont les lèvres sont mainte- 
nues en contact par deux points de suture. Ensuire la deuxième et la troi- 
sième phalange de l’auriculaire, mises à nu par deux incisions presque 
parallèles, sont énucléées de leur gaine cutanée et désarticulées. Cette 
gaine adhère intimement aux os, dont il faut la séparer par une dissection 
graduelle; elle est conservée tout entière et elle forme un lambeau ayant 
3 centimètres et demi de longueur et 2 centimètres de largeur à sa base mé- 
tacorpienne. La première phalange du même doigt est respectée. Le lambeau 
formé par la peau, et surtout d:ns les deux tiers inférieurs, par du tissu ci- 
catriciel, est exactement appliqué et maintenu par des poinis de suture 
contre la plaie qui reste sur la face externe et antéricure du quatrième doigt. 
11 n’y a paint d'hémorrhagie; l'adaptation des surfaces arrête un suintement 

capillaire. Le quatrième jour, le fil des sutures a coupé les bords du lam- 
beau et s’en est séparé; cependant au quinzième jour B... est parfaitement 
guéri. Il n’est retenu à l'hôpital que par une varioloïde léxére qu'il a con- 
tractée huit jours après l'opération, et qui n’a eu aucune fâcheuse influence 
eur la cicatrisation. 

La nature manifestement cialridielte de la majeure partie du lamheau 
constalée par nous, par linterne de notre service, M. Girard, et par tous 
les. assistants, nous à inspiré quelque inquiétude, Son tissu était dur, blan- 
châtre dans toute son épaisseur; il ne saignait pis et n'avait pas plus sur sa 
face profonde qu'au. dehors l'aspect, la souplesse, la vascularité du derme 
normal. On à vu qu'il v’a pu résister au fil des sutures; cependant il n’y a 
eu aucun point détruit ou mortifié, et la plaie a marché régulièrement vers 
la cicatrisation, après avoir fourni une petite quantité de pus à l'extrémité 
du lambeau. Nous avons dit que la brûlure datait de vingt années, et nous 
pensons qu’il faut tenir compte, plus qu'on ne le fait habituellement, des 
modifications que la nutrition peut amener avec le temps dans le tissu des 
cicatrices. Nous éspérons avoir l’occasion d’émetire sur ce sujet quelques 
réflexions basées sur des notions histologiques très-utiles à invoquer dans 
la pratique. 


Aujourd'hui B... se sert de la main avec facilité; le quatrième doigt, sans 
jouir de la plénitude del'extension, s'écarte largement de Ja région palmaire, 
et B... n’éprouve aucune gène, ni pour saisir les corps, ni pour les retenir 
et les comprimer fortement. 


On remarquera que nous avons respecté la première phalange de l'auri- 
culaire, Deux motifs nous ont dicté celte conduite, D'abord, la brûlure 
. avait, comme nous l'avons dit, détruit totalement la peau qui recouvrait les 
faces correspondantes des deux premières phalanges du quatrième et du 
cinquième doigt. Ces phalanges se touchaient sous la même gaine cicatri- 
cielle, et pour enlever celle du petit doigt il fallait dénuder et exposer à 
l'air celle Ge lannulaire, Ce qui pouvait avoir des suites fâcheuses. En 
second lieu, le sacrifice de cetie phalange était inutile, vu l'étendue suffi- 
saute du lambeau que nous donnait l’ablation des deux autres phalanges. 
Nous ajouterons enfin que la conservation de la première phalange du petit 
doigt rend beaucoup moins saillante la perte subie par le sujet. En effet, le 
bord interne de la main, au lieu d’être brusquement interrompu au niveau 
de la tête du cinquième métacarpien, se continue et vient mourir insensi- 
blement sur le côté cubilal du quatrième doigt, de manière à simuler une 


conformation régulière. — Du reste, la phalange respectée est accolée 


contre celle du quatrième doigt, jone avec elle et la suit dans tous ses 
raouvements de flexion et d'extension. Un coup d'œil jeté sur la planche 
qui accompagne ce texte, suffira pour donner l'intelligence de la : difformité, 
de l’epération et des résultats obtenus. 

On le voit, le principe qui nous à guidé estcelui qui commande le sacrificé 
d'une partie devenue inutile ou nuisible, tout en conservant sa dépouille 
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des afin. d'en brain detre parties qui, Maiesidiestienirnnt, sont 


rendues à leurs libertés età Jeurs fonctions naturelles. : N:189 2) 1 
Le lecteur qui, aura conservé le souvenir d'un travail inséré. dans ce: 
_ même journal, (Montpellier médical, tom, I‘, pag. 143, juillet 1858), par 
M. Courty, verra dans notre observation une nouvelle application des pré- 
cepies opératoires si bien formulés par notre collègue. Nous renvoÿons. au 
mémoire de ce professeur, qui, par quelques rapprochements historiques et 
une appréciation d'ensemble, a judicieusement caractérisé les progrès 
modernés de l'autoplastie. En outre de réflexions pleines d'intérêt, on y 
trouvera un juste hommage rendu à an digne confrère de Paris, M. Ver- 
neuil, qui, de con côté et presque simulfanément, avait introduit dans Ja 
chiroplastie le procédé dont nous proclamons la supériorité. 1 
Nous ne voudrions enlever du travail de M. Courly que quelques propo- 
sitions qui nous paraissentrop absolues, et auxquelles notre observation . 
oppose elle-même des objections sérieuses. « Il faut admettre, en priucipe, 
que le tissu cicatriciel ne peut servir à aucune réparation. Il n’y a d'autre 





traitement efficace de la rétraction des cicatrices que l’ablation de tnutle « 


tissu cicatriciel. » Ces préceptes, donnés par notre collègue, sout parfaite- 
ment légitimes lorsqu'ils sont mis en regard de quelques méthodes opéra- 


toires ayant pour but de remédier aux difformités, en divisant les cicatrices, , 


en cherchant à agrandir par des sections pratiquées directement sur elles, 


Tétendue de leur surface, soit eu longueur, soit en largeur. La chirurgie 


moderne à sur ce point rendu complétement justice aux judicieux ensei- 
gnements de Delpech, et mis à néant les doctrines contraires de Dupurytren. 
Mais on pourrait déduire, des propositions ci-dessus rappelées, des consé- 
quences qui n'auraient pas été dans la pensée de notre collègue, cu qui, du 
moins, selon nous, mériteraient d’être rectifiées. De ce que le chirurgien 
doit s'interdire toute action directe, toute incision sur une cicatrice, dans 


le but de changer ses dimensions, il ne faudrait pas conclure que cette cica- , 
trice elle-même ne puisse, soit seule, soit unie à une portion de tégument y 


sain, servir à une réparation, à former des lambeaux, à combler un vide, à 
agrandir les dimensions de enveloppe d’une partie contiguë. Sans doute, 
le tissu cicatriciel est généralement dense, serré, principalement fibreux €t 
peu vasculaire ; la résorplion qui s'opère dans son épaisseur, même après 
un complet achèvement. peut diminuer sa vitalité ; mais celte vita:ité existe 
et elle permet son utilisation. En outre, ainsi que nous l'avons déjà dit, 
nous ne croyons pas que le tissu inodulaire conserve indéfisiment ses 
mêmes qualités et reste immuable ; il consütue un accident dans la vie de 
l'organisme, et les efforts réparateurs de. ce dernier tendent à rendre cet 
accident, comme tout autre, plus tolérable et transitoire. Ce résultat heu- 
reux s'arrête parfois à des limites restreintes, souvent il est (èis-manifeste 
et toujours, à un certain degré, incontestable. 

On l'a dit avec raison : si l'organe sert d’instrument à la fonetion, à son 
tour la fonction fait l'organe, c’est-à-dire qu'il y a harmonie, adaptation de 
plus en plus parfaite entre la nature d’un tissu et les usages qu'il est appelé 
à remplir. En vertu de ce principe, des cicatrices qui remplacent la peau et 
fonctionnent comme elle, tendent à lui ressembler anatomiquement. La 
cicatrice ne deviendra jamais, il est vrai, cel organe si complexe, composé 
de tissus celluleux, fibreux, élastique, épidermique, vasculaire, nerveux, 
de glandes sébacées et sudoripares, de follicules pileux, de fibres muscu- 
laires lisses, eic.; mais, sous l'influence d'une substitution organique pro- 
gressive, elle pourra acquérir plusieurs de ces éléments et revêtir des 
propriétés et des facultés qui la rendront moins étrangère au reste de Por- 
ganisme, et moins hostile aux fonctions qui s’exercent dans sa sphère. 

Si nos observations ultérieures confirmaient les données des recherches 
auxquelles nous nous sommes déjà livré, nous pourrions établir que la 
transformation, l'amélioration dans la nature des cicatrices, peuvent être, 
avec le temps portés à un très-hant degré. Personne ne méconnsitra l'iutérêt 
pratique qui se rattache à ce fait de physiologie. 

Dans tous les cas, l'observation que nous venons de relater démontre la 
possibilité d'utiliser le tissu cicatriciel, en même temps qu’elle aecroit le 
nombre des applications variées dont est susceptible la chirurgie auto- 
plastique. \ (HORAIRE médical.) 


ot 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. Rorner. 
Séance du 8 mai 1860. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. Le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Plusieurs rapports d'épidémies par MM. les docteurs Judrin (de Sémur), 
Bourdin (de Pesmes), Lemaire (de Dunkerque), Foucault (d'Epernay) et 
Cade (d'Avignon). . 

2% Les comptes rendus des maladies épidéréiques qui ont régné en 1859 
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_ dans les départements de la Haute-Garonne et des Basses-Pyr nées. (Comm. 

des épidémies.) ETC EU Sn 420 711 

ul 3° Les rapports de MM. les docteurs Lambert, Chevalier et Tellier sur le 

- service médical des eaux minérales de Guillon (Doubs), de Provins (Seine- 

bet-Marne) et de Bourbon-Laney (Saône-et-Loire), pendant l’année 1858. 
(Comm. des eaux minérales.) « 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


_ L'Académie reçoit: 
4° Une lettre de M. Gosselin, qui se porte candidat pour la place vacante 
dans la section de pathologie chirurgicale. 
2 Une lettre de M. le docteur Arlin, de Poitiers, qui sollicite le titre de 
“membre correspondant. : 
‘3° Un mémoire de M. Bassaget, intitulé : Recherches analomiques et sciences 
naturelle, physique et physiologique. (Comm. M. Longet.) 3 
un 4 Un paquet cacheté adressé par M. A. Legrand. (Accepté.) 
M. le secrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre adressée par M. Sales- 
» Girons, qui attribue à M. de Flubé, propriétaire des eaux de Pierrefonds, 
la première idée de l'appareil à poudroyer l’eau sans la souffler. 
10005 Une note de M. Nonat sur la propriété fébrifuge du sulfate de cincho- 
mine, que nous publions ci-dessus. 
M. Depaul présente, au nom de M. Léon Sorzers, d'Aire (Landes), un 
mémoire surles revaccinations. (Renvoyé à la eommission de vaccine.), 


DISCUSSION SUR LES DÉSARTICULATIONS APRÈS DES COUPS DE FEU, 


… M. J. Roux s’applique a répéter les objections que MM. Larrey et Legouest 
., oni faites à son mémoire. ‘ 

__ Au reproche de n'avoir pas suffisamment indiqué les caractères anato- 

miques et les phénomènes propres à chacune des trois périodes de l’ostéo- 

myélite, l'orateur répond en reproduisant la numération des symptômes 

. qu'il attribue à ces trois périodes et qui, suivant lui, sont les mêmes que 

! ceux qui se rattachent à l’inflammation des parties molles, avec des nuan- 

. ces: dues à la différence de lexture et de vitalité des parties. 

Six phénomènes, indépendamment de l'examen direct da l'os;:sont.en 
rapport par leur intensité et leur étendue, augmentent et décroissent avec 
elle. Ces phénomènes sont : l’induration des parties molles, l’inflammation 

‘phlegmoneuse, les suppurations, les douleurs, les modifications des mouve- 
ments, enfin les phénomènes généraux. Tous présentent des caractères 
particuliers à chacune des trois périodes de l'ostéomyélite, et qui permet- 

tent de les distinguer entre elles. 
Lescaractères tités de l'examen de l’os lui-même offrent encore deslignes 
propres à faire distinguerles trois périodesdel'ostéomyélite. À lasecondeobjec- 
tion faite parM. Larrey, savoir: quel'ostéomyé ite n'est pas inévitable, qu’elle 
+ m'est. pas aussi-élendue dans l'os blessé que le pense M. J. Koux, l'orateur 
[répond que beaucoup de phénomènes d’ostéomyélite, dans les cas de con- 

tusions légères des os passent inaperçus. ll n’en est pas dé même dans les 
as de forte contusion; alors une inflammation plus ou moins étendue en 
_…est ordinairement la conséquence. Enfin, toutes les fois qu’un os a été ira- 
versé par une balle, brisé en éclats, ou que le projectile s’est arrêté dans 
‘sa substance, lostéomyélite est inévitable, s'étend au loin, même jasqu’à 
envahir la totalité de l'os, aussi bien dans les parties molles que ces pro- 
jectiles traversent, déchirent, e1 dans l’intérieur desquelles ils finissent par 
séjourner quelquefois. | 

Les faits cliniques témoignent en faveur de cette opinion. Ils montrent 
que le tissu osseux est un tissu essentiellement vivant, réagissant inévita- 
blement contre l’épine qui le blesse. Les projectiles qui séjournent indéfi- 
niment dans son intérieur, ne le font qu’à la condition d’y provoquer üne 
inflammation étendue, dont l’os conserve toujours des traces visibles dans 
T'éburnation et la condensation de son tissu. 

Les expériences faites sur les os des animaux vivants ne contredisent 
nullement, suivant M. J. Roux les données de l'observation et de l'ensei- 
gnement clinique surles conditions de l'existence et des développements de 
J'ostéomyélite. 

Je crois avec M. Larrey, dit M. Roux, que l’ostéomyélite suppurée n’en- 
traine pas inévitablement Ja mort. Les suppurations des os n’exigent pas 
même toutes l'amputation ; il faut distinguer, dans ces suppurations, deux 
choses : l'époque et l'étendue. Aignës, elles s'étendent à la presque totalité 
de l'os, tandis qu'avec le temps elles ont de la tendance à se circonscrire. 
Aux ostéomyélites générales ou diathésiques, il faut opposer des opérations 
étendues, de même que pour les suppurations locales on a recours à des 
opérations partielles : trépanation ou amputation dans la continuité. Sur ce 
point, il n’y a pas de divergence possible. 

J'arrive au point capital de la question. MM. Larrey et Legouest oppo- 
sent &u principe que j'ai cherché à faire prévaloir des relevés statistiques 
sur les amputations secondaires pratiquées en Crimée dans les articulations 
et dans la continuité des os. Ces statistiques sont défavorables à la désarti- 
culation, et favorables au contraire aux amputations. Elles sont donc en 
opposition complète avec les résultats que j'ai obtenus à Saint-Mandrier, 


EE 


Mais, pour être concluants, les faits consignés dans ces statistiques devraient 


être complétés par deux renseignements qui leur manquent. 


1° Les amputations et les désarticulations ont-elles été pratiquées dans la 
continuité de l'os lésé, dans a joînture immédiatement supérieure; ou-bien 
dans le segment du membre supérieur à la lésion, dans une articulation 
plus éloignée encore ? | 


2° Ces amputations ont-elles été faites cans la phase phlegmoneusé ou 
dans la phase d’ostéomyélite ? 

Je demande qu'on ne m'oppose que des faits exactement comparables à 
ceux que j'ai signalés. Indépendamment de l'ignorance où l’on est du ciére 
où les amputations de Crimée ont été faites, et de la phase de la maladie 
daus laquelle la chirurgie est intervenue, il faut encore tenir compte des 
conditions où étaient les blessés aprés cette expédition, conditions bien 
moins heureuses que celles qu'ils ont rencontrées à l'hôpital Saint-Man- 
drier. 

M. Roux dit en terminant qu'il a perdu récemment six malades en Opé- 
rant dans la coctinuité de l'os atteint, et qu’il a été contraint d'en récpérer 
deux, et il rappelle le succès de ses 22 désarticulations, succès tel qué le 


Jy © 


hasard ou le bonheur seuls ne peuvent en produire de pareïls en chi- 
rurgie. | 

M. Roserr. Depuis que l'on connait l’ostéomyélite etla phlébite osseuse, 
on n’a pas manqué de constater celte inflammation spécialement après 
les amputations dans la continuité et surtout après celles que l’on à pra- 
tiquées pour les lésions traumatiques. On s’est donc demandé si les désirti- 
culations ne devaient pas être, dans certains cas, préférées aux amputätions 
dans la continuité. 

M. Velpeau, dans son Traité de médecine opératoire, avait examiné cette 
question et dans une thèse de concours ayant pour sujet le parallèle entre 
les désarticulations et les amputations dans la continuité. Blandin in&ita 
beaucoup sur le danger de l’ostéomyélite à la suite de ces dernières. Malgré 
tout, cependant, personne n’a oïé rejetèr celles-ci, et la seule lci qui 
regisse aujourd'hui Ja pratique consiste à dire qu’il faut opérer le plus loin 
possible du foyer des désordres, tout en se rapprochant du trone le moins 
possible. Si, pour se décider à pratiquer une amputation dans la continuité, 
on exigeait que la moelle füt toujours saine, j'ose dire qu’on ne ferait 
presque jamais d'opération. 

M. Robert, après avoir énuméré, d’une part, tousles phénomènes morbides 
qui se passent dans les parties osseuses, à la suite des coups de feu ou des 
fractures par cause contondapie, et, d'autre part, exposé les raisons qui 
le font douter de la réalité de l’ostéomyélite proprement dite sur les pièces 
présentées par M. Roux, ajoute : 

« Ici je prévois la réponse de mon honorable contradicteur : ce sont les 
beaux succès qu'il a obtenus par ce mode opératoire. Ces résultats sont 
merveilleux, je l'avoue ; ils le sont même trop pour qu'on puisse espérer 
qu’ils se reproduisent dans des circonstances pareilles. Je me suis demandé, 
par exemple, comment il se fait que tous ces opérés, quin’ont évidemment 
couru aucun danger du côté de l'os, aient pu échapper aux autres causes 
de mort, dues aux érésypèles, aux plegmons diffus, à l'infection puru- 
lente, etc. ‘ 

Je suis d'autant plus forcé à faire ces réserves, que dans le travai* de 
M. Roux je trouve un relevé de 6 amputations pratiquées, non dans l’arti:v- 
lation supérieure à los blessé, mais dansla continuité de l'os placé au-dessus 
de celle-ci. 

Sur €?s six opérés il y a eu trois morts, Notez que dans aucun de ces cas 
il n’est survenn d’ostéomyélite. 

Des résultats aussi disparates parlent assez par eux-mêmes et ils me 
semblent établir que, dans le groupe des vingt guérisons sur vingt opérés, 
il y a une veine de bonheur. Il y a une de ces séries dont tous les chirur=- 
giens ont vu des exemples sans pouvoir les expliquer, tandis que dans la 
catégorie des cinq morts sur six opérés, on voit à peu près les résultats de 
la pratique ordinaire. 

Je me hâte de conclure. 

Les faits contenus dans lintéressant travail de M. J. Roux ne sont ni 
assez nombreux, ni assez probants pour établir que dans les amputations 
tardives que nécessitent les coups de feu, dans les fractures graves, il faille 
désarticuler l’os malade et renoncer soit aux résections, soit aux amputa- 
tions dans la continuité. - 

M. JoserT ne pense pas que l’ostéomyélite soit inévitable à la suite des 
plaies par armes à feu. Nos guerres civiles, dit-il, ont donné de trop fré— 
quentes occasions de m'assurer de ce fait. D'ailleurs, si elle existait dans Ia 
première période admise par M. Roux, comment aurait-on pu en constater 
la présence, puisque, dans cette période dite d'hypérémie, la résoluti »a est 
constante, d’après le chirurgien de Toulon? Les symptômes qu'il a donnés 
comme appartenant à cette période sont ceux des plaies d'armes à feu, etne 
suffisent pas pour faire admettre l'existence de l’ostéomyélite. Rienseprouve 
done que cetle complication se produise, dans Jes premiers temp;, à la 
suite des plaies d'armes à fet. Il en est encore de mème pour la deuxième 
période : les symptômes pratiqués par M. Roux à cette période, les phlé- 
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bites, les lymphytes, .etc., sont tout simplement des complications qui. 


peuvent se joindre à toute plaie suppurante. Enfin, dans la troisième 
période admise pas M. Roux, l'ostéomyélile peut exister, cela n’est pas 
contestable ; mais ici encore, M. Roux n’a donné aucun signe propre à 
caractériser cette affection. 

Quant au précepte déduit par M. Roux de ses recherches anatomo-patho- 
logiques, M. Jobert ne l’admet que pour les cas où la lésion de l'os est ex- 
trêémement rapprochée de son articulation supérieure ; mais cette règle, qui 
est généralement admise, ne repose que sur des considérations anatomiques 
et non sur l'existence problématique d'une ostéomyélite. 

M. Jobert a fait onze désarticulations de l’épaule, sur lesquelles il compte 
neuf succès. Cinq de ces amputations avaient été faites immédiatement 
après des plaies d'armes à feu. Dans les autres, il s'agissait de tumeurs 
osseuses. , 

Assurément, la proportion des succès est considérable pour cette opéra- 
tion; mais il n’en est nullement de n.ème pour la plupart des désarticula- 
tions. Pour la cuisse, par exemple, la désarticulation, qui crée une plaie 
beaucoup plus étendue que l’amputation dans Ja continuité, expose, à coup 
sûr, beaucoup plus aux phlébites, à l'infection purulente, ete., ete. — Elle 
n’est admissible que pour des cas tout à fait exceptionnels, et l'amputation 
dans Ja continuité doit être la règle. M. Jobert termine en concluant que les 
observations de M. Roux sont insuffisantes pour faire accepter le principe de 
la désarticulation, appliqué d'une manière générale aux plaies d’armes à 
feu. 

M. Larrey remercie M. Roux des restrictions qu'il a déjà apportées aux 
opinions primitivement exposées dans son mémoire ; il wa, d’ailleurs, que 
peu de mots à ajouter après l’argumentation de MM. Jobert et Robert. 

Le diignostic de l’ostéomyélite reste toujours aussi obscur qu'après le 
premier discours de M. J. Roux; même daus la deuxième période, cette 
comp ication est très-facile à confondre avec d’autres affections. 

D'une autre part, l’existence d’une ostéomyélite ne peut être toujours 
une raison d'amputation, et l'ostéite et l’ostécmyélite sont des phénomènes 
parfois nécessaires et salutaires à la suite d’un grand nombre de lésions 
traumatiques. 

M. Roux pense que les statistiques empruntées à la guerre de Crimée ne 
sauraient être mises en parallèle avec les amputations pratiquées à Saint- 
Mandrier. Mais ces statistiques prouvent précisément combien il importe de 
tenir compte des conditions très-diverses dans lesquelles les amputations 
peuvent être pratiquées. 

L'orateur déclare ensuite que les diverses altérations des os, rattachées 
par M. Roux à l’ostéomyélite, ne lui paraissent pas appartenir toutes à cet 
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état pathologique. Il pense, en définitive, que, lorsqu'une amputation con 
sécutive est nécessaire, s’il y a danger à opérer dans la continuité de l'os et 
si l'articulation supérieure n’est pas trop éloignée, c’est dans cette articula= 
tion qu'il faut amputer, à moins qu'il ne s'agisse du coude ou du genou. 





M. Larrey maintient en terminant les conclusions dans lesquelles il a ré 
sumé son premier discours. : V0 4 
à . (La séance est levée à cinq heures.) 
VARIÉTÉS, 


La Société médicale d'Indre-et-Loire a décidé, dans sa séance du 4‘ mars 
1860, qu'un prix, consistant en une médaille d’or de la valeur de 200 fr 
serait décerné à l’auteur du meilleur mémoire sur la question suivante : 

« Diagnostic el trailement de la diphthérie considéres dans les voies respira 
loires, y compris les fosses nasales. » | 

Les concurrents devront appuyer leur travail sur des faits nombreux et: 
bien observés. 

Les mémoires devront être adressés avant le 31 mars 4861, et suivant 
les formes académiques, à M. Bzor, secrétaire général de la Société, 47, 
rue Colbert, Tours. À 

Cercle médical de Bruxelles. — Le Cercle mèdical de Bruxelless 
estconstitué, 

Le 30 avril et le 1°* mai courant ur grand nombre de membres fonda- 
teurs se pressaient dans les salons de la Société, pour adopter les statuts ets 
ie règlement d'ordre intérieur. 

L'assemblée a procédé ensuite à la formation de la commission adminis« 
trative. ; | 

Ont été nommés membre de la commission : MM. Daumeric, Leclercq, 
Rasse et Deroubaix, médecins; Laneau et Hauchamps, pharmaciens, et 
Scheller, médecin vétérinaire. Ont été nommés membres suppléants: 
MM. Prosper Delvaux et Émie Martin, médecins, et Thiriaux, pharma- 
cien. 

Le Cercle médical, "qui compte aujourd'hui 435 membres fondateurs, à 
pour but d'établir l'union et la sympathie entre les divers membres du corps 
médical. Ni la Société, ni la commission ne sont, d’après les statuts, nulle- 
ment responsables des questions professionnelles, scientifiques et politique: 
qui pourraient être débattues dans le sein de l'Association. 

: (Presse médicale belge.) 
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PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
" Faubourg Suint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES, agolutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures: 2 Parer 
D'ALBESPEYRES, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT Pour Cautères, préférable aux papiers 

" résineux ordinaires ; 4° Comrresss en papier 
spongieux; 5° Carsues Raguix, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à tontes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 
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PASTILLES DE CHLORATE Tasse 


TASSE 
. de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
dipbthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la. gingivite, amygdalité, 
pharyngile, gangrène de Ja bouche, le scorbut 
et contre la salivation mercurielle. 9 | 
meme pneus 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes aclifs ; préparees à 
Pabri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
- Carbonique, par le docteur Delattre.— Approu- 
Vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. s 16 


CONSTIPATION Goes queen ection , 


LA. quelle qu’en soit la cause, 

MM: les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
A Ja DT intestinale. — À Paris, rue Ri- 
Chélieu, 66. Dépôt dans toutes les villes d = 

_ Vince, Hs 


nf nl au suc 
DRAGEES DEPURATIVES amerpes 
de Laurexr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratf et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. + 

« Il est facile, dit M. le professeur Casexave, de 
juger, d’ailleurs, d'après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, ete.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse 1em- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, où pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements serofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des 
sus chaque dose. 

Dévor À Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 19 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Denarquax, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
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EAUX MINÉRALES e{ THERMALESS 


DALX EN PROVENCE. 
BAINS D'EAUX-MÈRES DES SALINS DU MIDI, | 
Sous le rapport médical, les Bains d'Aix, cé- 
lèbres dès l’époque de la domination romaine, 
sont, de nos jours, #e plus en plus recherehés. 
On peut y administrer non-seulement &es dou- 
ches, des bains d'eaux minérales, ferrugineuses, 
iodiques et azotées, mais encore des bains 
d’eaux-mêres bromurées chloro-iodiques, et y 
guérir toutes les affections utérines, serofuleuses, 
contagieuses, rhumatismales et puimonaires. 9 
Cet étabiissement de bains offre, sous le double 
rapport de la santé et de l’agrément, tout ce que 
le public peut désirer : appartements vastes, 
élégants et nombreux; table d'hôte exquise, res- 
taurant luxueux , salon de réunion, vastes jar-" 
dins, ete:, etc. 
Ouverture depuis le 4° avril. 
Par le chemin de fer, Aix est à une heure dem 
Marseille, à huit heures quinze minutes de Lyon 
et à dix-neuf heures de Paris. 
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XVII 


ALCALIS DE L'HUILE LOURDE DU GOUDRON DE HOUILLE, 


Plusieurs alcalis ont été trouvés; préexistent-ils ou sont-ils le pro- 
_ duit des réactions? Ici, cette question nous importe peu ; mais ce que 
nous devons signaler, c'est l'intérêt qu'ils excitent à bon droit par 
leurs propriétés remarquables. L'un d'eux, le cyanol ou aniline, joue 
en ce moment un rôle important dans l'industrie tinctoriale. Nous di- 
rons un mot du leukol, dont les qualités énergiques pourraient être 
utilisées dans la thérapeutique. 


XVHI 


Le leukol ou quinoléine (1) (C20 H® Az) est une huile incolore, 
d'une odeur analogue: à celle d'amandes amères ; sa saveur est brû- 
lante. I se distille à 239. Sa flamme est brillante, mais fuliginieuse. 
Il se résinifie au contact de l'air : sa densité est de 4,084 à 15°. (Bro- 

- meis.) 

Insoluble dans l'eau froide, un peu soluble dans l'eau bouillante, il 
se mêle en toutes proportions avec l'alcool, l’éther, le méthylène, le 
sulfure de carbone et les corps gras. 

Une baguette humectée d'acide muriatique, promenée sur la sur- 
face da leukol, le couvre de nuages blancs. 

Il ne coagule pas l’albumine, et ne réagit que sur la couleur du 
dahlia, qu'il verdit. Son pouvoir réfringent est considérable. I diffère 
de l'aniline par sa réaction sur l’hypo-chlorite de chaux, avec lequel 
il ne produit pas de coloration bleue. fl donne, avec la solution de 
noix de galles, le précipité jaune brun qui caractérise ses bases orga- 
niques. Il précipite la plupart des sels métalliques. Le précipité est 
bleu avec le sulfate de cuivre. 

Il se combine avec tous les acides, en dégageant une odeur de suc 
d'herbes : mais ses sels ne cristallisent pas avec cette facilité qui ca- 
ractérise laniline. En cela, il ressemble à la nicotine et surtout à la 
coïnine. C’est de cette dernière base qu'il serapproche le plus par sa 
capacité de saturation. Dans les sels de leukol, son odeur dispa- 
rait. 


(1) Leukos, blanc. 


Paris et en mandats sur La poste. 

Le nitrate de leukol se prépare en l'abandonnant à lui-même, sous 
une cloche, au-dessus de l'acide nitrique. El cristallise en aiguil'es 
entrelaceés et concentrées, blanches et pures. Exposé à l'air, ce sel se 
colore rapidement en rouge de sang. 

L'acide chromique enflamme le leukol ankydre, comme cela a lieu 
avec la nicotine, la coïnine, la quinoléine et le sinamine. Le même 
acide dilué donne un précipité orangé ct cristallin. 

Le permanganate de potasse se dédouble en acide oxalique et en 
ammoniaque. 

Le potassium, chauffé dans une atmosphère de leukol, se transforme 
en Cyanure. é 

Le déutocarbole n’est pas la seule source du Ieukol; on l’a obtenu 
dans les laboratoires en faisant bouillir de la’ quinine, de la cyncho- 
nine ou de la strichinine sur de la potasse caustique ; de là, les noms 
de quinoléine et chinoline, que quelques chimistes lui ont donnés. 

Le leukol n’est pas le seul alcali du deutocarbole. Il est toujours 
aonpasné de cyanol ou aniline, de picoline et de quelques autres 
dont nous parlerons à la fin de cette étude. 


XIX 
Huile légère de goutron de houille (protocarbole). 


En parlant de la distillation du goudron de houille, nous avons dit 
que l'huile légère était la première à passer, qu'elle bouillait à une 
température inférieure à 100 degrés, et qu'elle surnageait l'eau. Elle 
ne se produit qu'en proportion bien inférieure à celle du deutocar- 
bole ou huile lourde. Sa densité varie entre 30 et 40 degrés de l’a 
coomètre. Sa composition mixte est représentée en chiffres ronds 
par : benzine du commerce, 70; huile lourde (deutocarbole), 40; 
naphtaline, 5; eau ammoniacale, 5. En la rectifiant sur 40 pour 400 
d'acide sulfurique concentré, on sépare la benzine du commerce, 
sous forme d’un essence incolore, marquant 60 à 75 degrés. (Gay- 
Lussac.) 

Nors faisons ces rectifications très-lestement, dans ure espèce de 
grande’ carafe en cuivre range, contenant 10 litres. de nrotocarbols ot 
850 grammes d'acide sulfurique à 66 degrés ; un col de cygne de même 
métal, terminé par un petit tuyau descendant, de 4 50 de longueur, 
se visse sur la carafe. Chargé par en haut, ce petit appareil se place 
eur un feu nu et dans n'importe quel fourneau. Au bout d'une 
heure, une heure et demie au plus de distillation, l'opération est ter- 
minée. On obtient sept litres de benzine du commerce, transnarente 
comme de l'eau, et prête à la livraison et à l'emploi. 

Nous nous servons de ceite expression de benzine du commerce 
pour la distinguer de la benzine des chimistes, dont nous parlerons 


bientôt. 
BENZINE. 
Synonymie. — Benzole, benzène, phène. 
Composition : C1? H1?. 


Origines. — 4° Distillation de l'acide benzoiïque sur un excès de 
chaux ou de barite caustique. (Mitscherlich.) 





rouge, (Darce:.) | 
3° Distillation sèche de l'acide quinique. (Woelker.) 


4 Distillation de l'acide phtalique sur un ‘excès de chaux. | 


(Marignac.) 
-5° Passage de l'essence de bergamotte sur de la chaux ineandes- 
cente. (Ohrne.) 


6° Traitement des matières grasses à la chaleur rouge. (Farada y.) ! 


7° Rectification de l'huile légère de houille où protocarbole. (Hoff- 
mann, Manslield, etc.) 


Synthèse. — En faisant passer dans un tube de 
de l'alcool et de l'acide acétique. (Berthelot.) 

* L'exposé des sources nombreuses de la benzine suffit déjà pour la 
faire connaître comme un hydrogène carboné extrêmement remar- 
quable. Nous verrons bientôt cette quantité plus hautement fustifiée 
par les combinaisons nombreuses et intéressantes auxquelles elle sert 
de pivot. 


porcelaine rouge, 


Préparation. — C'est de l'huile légère de houille qu’on retire la 
benzine dans les meilleures conditions d'abondance et d'économie. 
On l’agite avec 40 pour 400 d'acide sulfurique à 60 degrés, et après 
une heure de contact, l'acide est saturé par la soude. On la décante 
en laissant très-peu de dépôt. L'huile est distillée dans un alambic de 
cuivre. Les produits de la distillation sont complexes; ils se fraction- 
nent, suivant la température, de la manière suivante : entre 

80 et 85 
85 et 115 
415 et 150 

450 et 175 


Au delà, on obtient divers alcalis huileux (picoline, aniline, leukol), 
À la fin se trouvent de la naphtaline, du chrysène et de l’anthracène. 

La benzine du commerce est très-impure:; elle contient une forte 
proportion des homologues supérieurs de cet hydrocarbure. Pour l'en 
extraire à l'état de pureté chimique, il faut la rectifier au bain- 
marie. 


degrés benzine pure ; 
toluène ; 
cumène ; 
cymène. 


Propriétés physiques. — C’est une essence incolore limpide, très- 
mobile, édeur subtile et franche, saveur brûlante mais non corrosive. 
Sa densité est de 0,85 à 15 degrés. 


Propriétés chimiques. — Par un froid vif, elle cristallise en fouilles 
de foneère Ces cristaux fondent à 5 degrés. Elle bout à 80 degrés 
et se distille sans altération. 

Quoique peu soluble dans l’eau, elle lui communique notablement 
son odeur. L'alcool, l’éther et les huiles la dissolvent en toutes Dro=- 
portions. 

Une partie de benzine et deux parties d'alcool composent pour 
certaines lampes un mélange éclairant. Seule, la benzine brûle faci- 
lement, mais avec une flamme fuligineuse. 

Le gaz de l'éclairage traversant Ja benzine acquiert une clarté 
beaucoup plus vive. 

L'air atmosphérique, chassé par un gazomètre et barbotant dans 
ceite esser.ce, donne:des becs éclairants: Cetté propriété commence à 
être exploitée, .: | 

La benzine dissout le soufre, le phosphore, l’iode, le camphre, Ja 
cire, le caoutchouc, le gutta-percha. 

La gomme laque, la gomme guite, la résine-copal, la résine ani- 
mée, y sont parfaitement dissoutes. 

S GE RPPRAEES de la benzine sont nombreuses et intéressantes. 
11 n entre pas dans notre plan, exclusivement pratique, de les suivre 
toutes ; nous ne mentionnerons que cell 
empioyés, {els que la nitro-benzine et l 
limites de nouvelles applications. 

€ H Jérivée e° Ac ‘4 

Dans les dérivés chlorés, nous citerons le chlorure de benzile qui 
naît de l'exposition au soleil d'un flacon contenant de la benzine et du 
chlore gazeux. Les parois du flacon se trouvent bientôt tapissés de 
cristaux transparents, friables, ct d’une bla icheur parfaite si le 

U à " à 
chlore ne se trouve pas en excès. Au moyen de l'eau, qui ne les dis 

À L , + Ne 
sout pas, il est facile de les détacher ; on les obtient purs en les fai- 
sant cristallser dans l'alcool un peu chauffé, 

Cette espèce d’éther pourrait être essayé comme 


es qui ont été créées des corps 
aline, ou qui touchent aux 


antispasmodique, 





2% Passage des vapeurs benzoïques dans un tube de fer chauffé au } 
{réputation pendant un certain temps. 
La benzine a popularisé son.nom comme.détersif et fait une.heu— 
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à la manière de l’éther chlorhydrique chlor 


pee dénpasie 


reuseconcurren£e à l'essence de térébenthine. 
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“NITRO-BENZINE. 


Les dérivés nitriques sont nombreux. Le seul qui soit employé est 
la nitro-benzine, {plus connue sous le nom fantaisiste d'essence de 
Myrbane. La nitro-benzine doit son succès à son odeur franche et 
prononcée d'essence d'amandes amères. La parfumerie en fait une 
grande consommation (1). En pharmacie, elle aromatise quelques 
pommades. as | - 

Sa composition est de C2 E10 (2 az Of ). 

Elle s'obtient en introduisant dans un vase distillatoire, contenant 
de l'acide nitrique famant, de la benzine en petite-quantité; un feu 
modéré aide la réaction, qui d’abord est très-vive et très-rutilante. 


Dès que l'acide nitrique refuse d’en dissoudre, ce qu'on connaît à la. 


cessation des vapeurs et de leffervescence, on laisse refroidir. Pare 
refroidissement, la nitro-benzine se sépare à l'état huileux. On la lave 
à l’eau ct au carbonate de soude, et par une ou deux disüllations, on 
Pobtient à l'état de pureté (@). 

C'est un liquide légèrement jaune, se colorant à l'air, d'une odeur 
forte d'essence d'amandes amères, saveur âcre; densité 4,080 à 15. 
degrés. 

Refroïdie à 3 degrés, la nitro-benzine cristallise en cristaux aiguillés; 
elle bout à 215. Presque insoluble dans l’eau, elle lui communique 
fortement son odeur caractéristique. L'alcool, l’éther et les huiles sv 
dissolvent largement. 

Son action sur l'économie animale est très-vive, on la croit véné- 
neuse. ; 

Traitée par l'acide azotique bouillant, elle devient bi-mtro-benzine ; 
sous l'influence de l'hydrogène naissant, elle engendre l’aniline. 


XXI 
ANILINE. 


Synonymie. — Cyanol, azoture de phényl et d'hydrogène. (Aniline 
vient d’anil, nom espagnol de l'indigo.) 

Historique. — Découvert par Undervorben en 1826; étudié par 
Runge, Fritzsche, Zinin, Hoffmann, Muspratt, Laurent, Gerhardt. 

Composition : CI2 Fi14 Az? . 





Origines. — 4° Acide anthranilique distillé. (Fritzsche.) 

2 La salicylamide et la itro-toluène, chauflés au rouge. (Hoffmann 
et Musprait.) 

5° L'indigo distillé avec de la potasse caustique. 

4 Nitro-benzine traitée par l'hydrogène naissant. (Hoffmann) 

Préparation. — Plusieurs procédés ont été indiqués. Celui de 
M. Béchamp (4854) donne les plus beaux résultats. 560 grammes 
de nitro-benzine du commerce, 500 d'acide acétique faible et 4 kïlo 
de limaiile de fer sont mêlés dans une cornue de verre, munie d’un 
récipient maiptenu.froid. Au bout de quelques minutes, il se mani- 
festeoune Vives effervescence suivic:d'une:condensationrassez «abon-» 
dante. Lorsque l'ellervescence est calmée,-on recohobe,-pour.distiller: 
à siccité. L'aniline dans le récipient est mêlée d'une certaine quanti'é 
d'eau. On les sépare par F’éther qui dissout l'amline et surnage; on la 
décante, et on la laisse séjourner sur du chlorure de calcium pendant 
quelque temps. On l'obtient définitivement pure par une seule recii-- 
fication. £ 

Le capot mortuum relient encore une assez forte proportion 
d'aniline. On la reprend par l’eau acidulée, puis on évapore la solution 
à siccité; on décompose le résidu par la chaux dans une cornue de 
grès. Enfin, on la rectifie avec celle qui provient de la première opé- 
ration. 

Propriétés physiques. — Liquide, incolore, très-refrangible, 
odeur forte et aromatique, saveur âcre et brûlante ; densité 4,028. 


(1) Le prix commercial de dla benzine est de 2 fr. 50, et celui @e la nitro-benzine 
42 fr. Ie litre. 

(2) Le résian, dissous dans l'al:ool, donne Pessence ananas ou de fraises du com- 
merce. Cest à M. Colas, pharmacien à Paris, que nous sommes redevables de l'essence 
de Myrbane ct de ses issues, 


é, qui a joni d quelque! 









ET PHARMACEUTIQUES. 





"Propriétés chimiques. — Peu soluble dans l'eau, très-soluble 


dans l'alcool etl'éther. A l'air, elle jaunit et se résinifie; inconge- ! 


lable, se distille à 200 degrés environ. Elle coagule l'albumine. 

Cet alcali précipite les sels métalliques ; ilse colore en bleu violacé 
au contact de la solution des hypochlorites, de l'acide sulfurique et 
du chromate de potasse. L'acide chromique, suivant concentration, 
donne des précipités vert, bleu ou noir; l'acide nitrique le transforme 
en acide picrique; l'iode, le brôme, le chlore le décomposent en 
-créant des corps nouveaux. 

* Son action sur l'économie animale est énergique. Une dose de 
50 centigrammes, administrée à un lapin, excite des spasmes vio- 
lents, suivis d’une paralysie complète avec dilatation de la pupilie; 
au contraire, si elle est appliquée directement sur l'œil , elle en déter- 
mine la contraction. 

C'est en teinture et comme matière colorante bleue que l’aniline a 
pris une large et intéressante application. Des fabriques spéciales de ce 
produit ont été créées en France, en Angleterre et en Allemagne. Les 
teinturiers lyonnais l'emploient avec un succès croissant. Les violets 
les plus beaux, suivant M. Bolley, de Zurich, s'obtiennent dutraite- 
ment de la nitro-benzine avec la limaitle de fer et l'acide acétique. 
Comme agent de réaction, on emploie souvent l'acide chromique à la 
place du chlorure de chaux. M. Perkins prépare son bain colorant en 
dissolsant le sulfate d’aniline dans l'eau ; il sature ensuite l'acide sul- 
furique par le bichromate de potasse. Au bout de 24 heures, le préci- 
pité brun, lavé avec l'essence de goudron de houille, est dissous dans 
l'esprit de bois. Cette solution, à laquelle on ajoute un peu d'acide 
tartrique, constitue le bain de teinture. 

L’aniline est considérée comme une couleur substantive, c’est-à- 
dire qu’elle adhère à la fibre, sans l'intermédiaire d’un mordant. Elle 
l'emporte sur l'orseille si fugace, par la fixité de ses nuances. Quoique 
chère, elle foisonne avec une telle abondance, qu'elle est plus écono- 
mique que ses analogues. Du lilas tendre au violet foncé, sa gamme 
de nuances est nettement accentue. Sous l'influence de quelques sels, 
elle passe au rouge et parcourt toutes ses dégradations. De là sont 
nées la fuchsine, l’asaléine et l'harmaline. 


La furhsine est une couleur rose très-agréable que M. Renard, 
teinturier à Lyon, prépare avec l’aniline modifiée par un bichlorure 
métallique en ébullition. Son meilleur véhicule est l'alcool. Son nom 
est tiré de la fleur fuchsra. 


L'harmaline, de M. Kay, se prépare avec l'acide sulfurique faible 
et le peroxyde de manganite. (Voir, pour plus de détails, Journal de 
pharmacie, 1860, avril.) 


L'asaléine, de M. Gerber, est le résultat de la réaction du binitrate 
de mercure sur l’aniline. 


La pourpre française, appelée par son inventeur, M. Guiner, à 
détrôner le carmin de safranum, si cher et si employé pour les cou- 
leurs tendres, appartient à la même origine. 

L'industrie tinctoriale est en fermentation. Les plus ardentes 
tentatives donnent l'assaut à la question de l'aniline, Dans peu, aucune 
me sera plus élucidée. 


CONCLUSIONS. 


Nous arrêtons, non sans regret, cette étude pratique des dérivés 
mombreux du goudron de houille. Dans une monographie complète, 
ce qui eût exigé un gros volume, nous eussions examiné une infinité 
de composés d’une valeur encore théorique, mais dont plusieurs sont 
sur la limite des applications, prêts à la franchir sous l'impulsion 
d’une main habile. | 

Notre but a été d'appeler l’attention des médecins sur celte multi- 
tude d’agents héroïques, nouvellement découverts, mais encore inex- 
plorés. En les passant en revue, notre pensée se reportait au récit des 
voyageurs qui, en Amérique, pénètrent dans des forêts vierges où 
Jes essences les plus variées et les plus riches frappent leur yeux, 
-excitent une admiration sympathique, qu'ils font partager aisément 
au lecteur. Que manque-t-il pour les exploiter? Des chemins. 

Le tableau suivant, dû à MM. Laurent et Casthelaz, fera com- 
prendre ce que la chimie a fait jusqu'ici avec la houille : 


4° Houille .. 04% €. le kil. dans Paris. 


ss... 


BACQUATON pm tinl rnb à 10 — 
Sluile lourde: dec soin 20 — 
4, —. Jlécère..…....... pelibi ie 4 fr. 25 — 
5riBenzine...... ue De porte : 2: 60 +— 
Ge Nitro-benzine brute......,..... x 7 » — 
FD recliféo ere Je APP RE È 12 » au 
ANNE OTAIRAIDO ES in " 45 » — 
9° D° violette ct carminée.......,.. 75 » — 
10° D° violette pure et en poudre. 3 à 4,000 prix del’or. 


Ainsi donc, avec du charbon, porté à sa dixième puissance, nous 
avons l'or, en attendant que le diamant se fasse. 

Ses huiles légères, dans le commerce, sont vivement recherchées, 
En Amérique, les huiles lourdes et légères, proto et deutc-carbole, 
sont l’objet de nombreuses demandes de brevets. 

Nous tiendrons nos lecteurs au courant des progrès de cette indus 
trie, aussi bien que des essais thérapeutiques que, sur notre demande, 
plusieurs médecins ont bien voulu instituer dans quelques hôpitaux de 
Paris. 


PaRISEL. 











TRAVAUX CRIGINAUX. 


OPHTHALMOLOGIE. 


De l'hypertrophie, de l'infiltration, de la congestien du 
tissu cellulaire de l’orhiée, et de la cachexie exoplhthal- 
mmique (1), 

par M. Deumarouay, 
Chirurgien de la maison municipale de santé, ele, 
(Suite.) 


Osservariox (1). — J'ai sous les yeux une lettre d'un médecin de mes 
amis, dans laquelle il constate que le tissu cellulaire de l'orbite était hy- 
pertrophié et très-induré chez un monsieur qui, durant les trois dernières 
années de sa vie, n'avait éprouvé aucune douieur dans l’œil ou dans son 
voisinage. Je vis ce monsieur en consultation il y a quelques années; il 
était affecté à cette époque d'une supouration de la pupille, consécutive, 
selon moi, à une ophthalmie gonorrhéique ; la pupille était saillante et dis- 
tendue, les paupières proéminentes; il y avait aussi un chémosis très-pro- 
noncé, et la douleur que le malade endurait était vraiment affreuse. Je fis 
une large ouverture à la pupille et vidai son contenu, à l'effet de le « met- 
tre dux anges, » suivant l'expression du malade. Dans ce cas, il me sembla 
que l'inflammation externe s'était étendue jusqu’à ce qu'elle eùt compris 
le tissu cellulaire de l'orbite, et que l’œil eût été projeté en avant par l’in- 
flammation et Ja tuméfaction des parties post-jacentes, et en mème temps 
par l'effusion qui, fortuitement résorbée, avait laissé le tissu dans un état 


d'induration. 


Telles sont les données fournies par l'anatomie pathologique, rela- 
tivement aux altérations du tissu cellulaire de l'orbite. 

Quant à l'œil lui-même, il reste généralement sain ; les altérations 
qui s’y sont produites n’ont pas été le plus souvent l'eflet direct de la 
maladie, mais bien le résultat de l'inflammation causée par l'exorbi- 
tisme: nous aurons occasion d’y revenir, à propos des complications 
de la maladie qui nous occupe. Voici néanmoins un fs intéressant 
emprunté au docteur Praël (2), où l'on trouve une altération (rès- 
grave du globe oculaire. 


Ousenvarion. — Un homme âgé de cinquante ans, sujet à des battements 
de cœur depuis l’âge de vingt ans, n'avait jamais éprouvé de maladie 
grave, lorsqu'il fut pris d’une fièvre muqueuse qui le retint au lit pendant 
huit semaines. Dans la convalescence de cette maladie, l'œil droit com- 
merça à proéminer d’une manière notable ; des palpitations cardiaques se 
manifestèrent, et enfin il survint un gonflement de la glande thyroïde. 
Lorsque le docteur Praël examina le malade pour la première fois, ik 
coustata ce qui suit : l'œil droit très-proéminent est incomplétement recou- 
vert par les paupières; la conjonctive e:t vivement injectée, les bords 
libres des paupières sont rouges et gonflés; pas de photophobie, pas 
d’aff.iblissement de la vue; goitre volumineux, battements du cœur très- 


(1) Middlemore, Traité des maladies des yeux, t. IT, p. 580. 
(2) Archives d'ophthalmologie allemande, t. IT, p. 187; Berlin, 1857. 
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fréquents et très-énergiques. Quelques mois après, le malade s "affaiblit et 
maigrit notablement ; puisilest pris de catarrhe bronchique accompagné de 
fièvre et d'un peu de élire de temps à autre. Dès le début de cette affection, 
la proéminence de l’œil droit s'exagéra et devint plus marquée qu'elle 
n'avait jamais été. L'œil gauche, en même temps, commença à faire sailiie 
hors de l'orbite, et bientôt l'ocelusion des paupières devient incomplète. 
Pendant le sommeil, les yeux sont ouverts et la respiration ronflante. Trois 
semaines avant sa mort, le malade, pris d'une violente oppression, se fit 
faire une large saignée. Le lendemain matin, on remarqua que la cornée 
de l'œil droit présentait dans sa partie médiane une opacité blanchôtre. 
L'iris était immobile, et la pupille n'offrait pas de changement sous l'in- 
fluence de l'application externe de l’atropine, bien que la vision n’eût 
éprouvé encore aucune modification. Dans l'espace de six jours, l'infiltra- 
tion s'étendit à toute la cornée. Celle-ci présentait alors une coloration 
jaune blanc, et la vue était complétement perdue de ce côté. On s’attendait 
à voir survenir une perforation ulcérieuse de la cornée; il n’en fut rien 
cependant : celte membrane se ratatina, se dessécha et prit la consistance 
de la corne; en même temps la conjonctive sécrétait un liquide crémeux, 
de couleur verdâtre. Au bout de deux semaines environ, la cornée était 
complétement flétrie, il s’en détachait de temps en temps des plaques eroû- 
teuses jauvâtres. En même temps l'œil droit devint à son tour très-sail'ant 
et subit des altérations tout à fait analogues à celles dont il vient d'être ques- 
tion. Si bien que, quelques jours avant sa mort, le malade était devenu 
complétement aveugle, par suite Ce la néerose des deux cornées. 

Autopsie. — Hyÿpertrophie avec dilatation portant principalement sur le 
cœur gaache. La valvule mitrale est atteinte de dégénération athéromateuse; 
elle constitue une sorte d’anneau osseux, de telle sorte qu'il y avait en 
même temps rétrécissement et insuffisance de l’orificeauriculo-ventriculaire 
gauche. L’aorte présentait anssi la dégénération athéromateuse à un très- 
haut degré; son calibre esttrès-rétréci depuis l'origine du vaisseau jusqu’au 
voisinage de l'aorte descendante, Les deux yeux paraisssaient avoir perdu 
de leur volume; les cornées transparentes et les sclérotiçues sont desséchées 
et flétries. Quant aux parties intérieures de l'œil, elles n'ont éprouvé, dans 
leur nature, aucune modification appréciable. Le tissu cellulo-graisseux de 
l'orbite n'était pas hypertrophié, les glandes lacrymales avaient conservé 
leur volume normal. La tumeur thyroïdienne était moins volumineuse que 
pendant la vie, cependant elle pesait environ un demi-kilogramme. Par en 
bas, elle se prolongeait jusqu'au niveau de l'extrémité supérieure du ster-, 
num. [a base du niveau présente, au voisinage du bord interne du lote 
gauche, çà et là, des points ramollis ; les couches optiques, les corps ma- 
millaires et le cervelet offrent également un certain degré de ramollis=! 
sement. 


ÉTIOLOGIE. 


Les causes de cette affection sont prochaines ouéloignées. Les pre- 
mières sont très-obscures : on a parlé des violences extérieures: mais 
cette influence nous semble un peu hypothétique. 

Quant aux causes éloignées, elles sont nombreuses, et leur histoire 
ofire beaucoup d'intérêt ; pour procéder avec méthode, nous les ratta- 
cherons à quatre ordres principaux. 

4° Toutes les causes productrices des infiltrations séreuses, géné= 
rales ou locales, telies que le froid, l'anasarque consécutive à la scars 
latine, ou liée à la maladie de Bright. 

2° Toutes celles qui peuvent produire une congestion du côté de la 
tête, congestion cérébrale, goître, affections du cœur, nerveuses ou 
or paniques. 

5" Les diathèses débilitantes : scrofuleuse, lymphatique, chloroti- 

ue où anémique, la convalescence des maladies aiguës de longue dus 
rée, telles que la fièvre typhoïde. 

% E nfin, les maladies caractérisées par des accès donnant lieu à à 
de violents efforts, fréquemment répétés, telles que l'asthme, la co- 
queluche, l'hystérie, la dyssenterie. 


1° Znfillration séreuse. — Cet ordre de causes joue, sans contre- 
dit, le rôle le plus important dans la production de l exophthalmos, et, 
maloré l'incrédulité un peu trop dédaigneuse de Mackenzie (4), qui 


1) Mackenzie, traduet. Warl. Test., 1. I, p. 459 : « La Cause immédiate 
du déplacement de l'œil est inconnue ; peut-être faut-il l'attribuer à l'état 
variqueux des veines ophthalmiques. Cette hypothèse a ep sa faveur ce fait, 
meutionué par M. Walton, d'une malade qui ne pouvait fermer les yeux 
qu'après les avoir comprimés pendant quelques mnutes avec la paume «de 
la main. Un épanchement séreux dans le tissu cellulaire de l'orbite, qu'on con- 
sidère aussi hypolhétiquement comme cause d'exophthalmos anémique, ne 
pourrait guère céder à une pareille pression. » 

Nous espérons que la lecture de ce chapitre suffira pour convaincre le 
lecteur que la cause en question n’est point hypothétique, Quant à l' obser- 

vatiou de M. Walton, à laquelle Mackenzie fait allusion, uous l'avons déjà 
dit, il y a eu là erreur complète de diagnostie. 


ne dissimule pas son faible pour la congestion variqueuse, son in- 
fluence est aujourd'hui hors de toute contestation. Du reste, il est fa- 
cile de comprendre à priori comment la sérosité, en s ‘infiltrant dans 
les mailles du tissu cellulaire, en augmente le volume d'une manière 
uniforme et régulière ; l'œil, pressé également de tous les côtés, se 
trouve donc. repoussé tout naturellement vers celui où la résistance 
fait défaut, c'est-à-dire vers l'ouverture antérieure de l'orbite. 

Si, de la théorie, nous passons à la pratique, nous trouvons un as- 


4 
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sez grand nombre d' exemples à citer; il y a des pays où l'affection qui . 


nous occupe est presque endémique : c'est ce que l’on peut observer 
à la suite des anasarques si communes dans la campagne de Rome, 
les maremmes de la Toscane et les rizières de la Lombardie. Quant à à 
l'observation clinique, il y a longtemps qu'elle a établi cette coïnci- 
dence; on la trouve déjà signalée dans le passage de Middlemore que 
nous avons cité; tout récemment, elle a fait le sujet d’une disserta- 


tion inaugurale due à M. Lécorché. Nous empruntons à ce travail 
l'observation suivante : 


Ossenvariox (1). -— Une femme de vingt-trois ans entra à l'hôpital de la 
Charité le 18 novembre 1857. Constitution assez faible. Première grossesse 
en 1856 ; avortement à quatre mois; en 1857, deuxième grossesse; avorte- 
ment, puis gonflement des jambes. Aujourd'hui il y a de la céphalalgie, les 
jambes sont euflées ; la vue affaiblie, sans netteté ; strabisme convergent et 
Miplénie. On constate la présence d'albumine dans les urines; battements du 
cœur un peu forts, respiration normale. En janvier 1858, la cécité est com- 
plète. Vers le 15 janvier, exophthalmie double, plus marquée à gauche; 
conjonctive oculo-palpébrale et photophobie. Ces accidents cèdent, au bout 
de cinq ou six jours, à l'obscurité et aux purgatifs. Le 1° février, plus de 
conjonctivite, mais prolapsns de la paupière gauche; milieux de l'œil non 
altérés, pupilles mobiles. Le 10, le prolapsus disparaît, le strabisme per- 
siste; épistaxis qui dure cinq jours. Le 17, pouls à 120 : orthopnée, batte- 
ments du cœur intenses; râle sous-crépitant à droite ; urine toujours albumi- 
neuse. Le 18, diarrhée, vomissements ; le 20, épistaxis ; le 22, mort. 

A l'autopsie, on trouve de la sérosité dans les membranes du cerveau: la 
cornée, la sclérotique, le nerf optique, les vaisseaux et muscles de l'œil 
Sont sains ; pas d'injection du tissu cellulaire périsclérotidien; épaississement 
de la membrane interne de la choroïde; vaisseaux choroïdiens dilatés ; 
petits points blancs épais sur la rétine, Cœur vo'umineux; ventricule gauche 


hypertrophié ; pas dé lésions des orifices. Reins au cinquième ou au sixième 
degré de la néphrite albumineuse. 


L'observation suivante, empruntée au Mémoire de M. Fischer, 
nous offre la coïncidence de l exophthalmos avec l’ædème de la scar- 
latine : 


Osservariox (2). — Le 3 août 1858, entre dans la salle Sainte-Geneviève: 
(hôpital des Enfants), une ülle, Dédirée Sabatier, âgée de cinq ans. Cet 
enfant a de la diarrhée depuis assez longtemps ; de plus. elle a eu une ulcé- 
ration à la face externe de la grande lèvre gauche, et une autre à la partie 
supérieure et interne de la cuisse du même côté. Pendant son séjour à 
l'hôpital, durant les derniers jours d'août, elle est prise d'une éruption 
scarlatineuse assez mal caractérisée et ressemblant assez à celle de la rou- 
geole, à cause de Ja saillie des parties rouges. L’éruption a disparu au bout 
de deux jours, et l'enfant S’est levée. 

Le 15 septembre, gonflement des paupières et des pieds; urine trouble, 
on y constate de l’albumine. Le gonflement des paupières disparait, mais ik 
reste un exophthalmos très-prononcé du côté droit. L’œil est douloureux, 
projeté en avant et en dehors; Ja vision n’est pas troublée. Sous l'influence 
d'une médicatiou diurétique (teinture de digitale), puis BL (quinquina, 
vin de Bordeaux, etc.), enfin du séjour au lit et de la chaleur, l'albumine a 
diminué dans les urines; en mème temps, l'œil rentrait dans l'orbite, mais 


très-lentement, car l'enfant sortit le 15 décembre, après un traitement de 
trois mois el demi. 


Dans l'observation suivante, l'œdème intra-orbitaire paraît avoir 
été produit par l'influence du froid, chez un sujet d’un tempérament 
lymphatique et anémique. 


Ozsenvariox (3). pa Loiseaux, quinze ans, non réglée, chélive, entre 
à l'hôpital le 13 mai 1854. S'étant exposée au froid, elle a vu survenir une 
tuméfaction de la jaue Laine de là partie latérale du nez, de la paupière. 


( Léchorché, Des allérations de la vision dans la maladie de Bright, thèses 
de Paris, 1858. 


(2) Fischer, loc. cil., observation 48, recueillie par M. Coulon, interne aux 
Enfants malades, — Voir, dans les Annales d oculistique (t. XXI, p. 139, 
1849), une observation analogue de M. Deval. 


(3) Datin, De l'exophthalmie séreuse, thèse, 1854, p: 16. 








La peau a une coloration rosée, disparaissant à la pression comme l'érysi- 
pèle, mais se reproduisant moins vite; de plus, l'absence de douleur spon- 
tanée, un peu de douleur à la pression; l'œil gauche est projeté en avant; 
strabisme externe etimmobtilité de l'organe ; pupille dilatée, vision presque 
abolie, conjonctive œdémateuse; fièvre, anorexie, enduit blanchâtre de Ja 
langue, sueurs. Du 13 au 20 mai, persistance de ces sympiômes. Le 241} 
tuméfaction indolente de la main, souffle carotidien. (Pilules de Vallet; 
bains sulfureux.) Le soir, douleurs articulaires; compression du globe 
oculaire. Le 22 mai, les douleurs ont diminué, plus d'exophthamie ni de 
fièvre. Le 30 mai, il n’y a plus qu'un léger œdème. 


2 Congestion du côté de la tête. — C'est principalement dans les 
cas de maladie du cœur que s’observe cette congestion, souvent par- 
tielle, comme dans l'observation suivante, due à M. Sichel. 


Ouservariox (1). — M M‘, couturière, âgée de trente-huit ans, se Fré- 
sente à la clinique, le 21 mars 1839. L'œil gauche est plus saillant et plus 
dur ; dilatation de la pupille tenant à une mydriase due à la compression du 
ganglion ophthalmique et du nerf optique par le développement du tissu 
cellulo-graisseux orbitaire. Ce développement semble dépendre d'une con- 
gestion sangaine de l'émisphère gauche, causée par l'hypertrophie du cœur. 
Les battements de cœur sont tumultueux, intermittents; pas de bruit de 
ràpe ni de souffle. Tremblement des extrémités, oppression; souvent 
engourdissement du bras gauche. (Calomel, 30 centigrammes; frictions 
avec onguent nopcelitain sur la région du cœur, saignée de trois palettes.) 
Au bout de huit jours, salivation, amélioration ; la mydriase a cessé, et le 
globe veu'aire revient à ses dimensions normales ; céphalalgie persistante. 
(42 sangsues à l'anus.) Le 27 décembre 1839, la malade revient à la con- 
sul:ation; vision bonne, céphalalgie rare, palpitations moindres, pas de 
saillie oculaire, règles normales. Je l'ai revue en 1845; il n’y avait plus 
d’exophthalmie. 


D'autres fois, il n'existe pas de maladie organique; l'exophthalmos 
parait s'être produit sous l'influence de simples palpitations. 


Ogsenvariox (2). — Un ministre anglican, âgé de cinquante-cinq ans, était 
sujet, depuis 1858, à de violentes palpitations, rendant impossible le décu- 
bitus sur le côté gauche. Ces symptômes augmentèrent sans présenter les 
caractères d'une maladie organique du cœur, et bientôt le malade remar- 
qua dans la région de la glande thyroïde une petite tumeur indolente, qui 
s’accrut par degrés. Quand M. Mac-Donnel le vit, la tumeur formée par la 
glande thyroïde était plus volumineuse à gauche qu’à droite; on y sentait 
à la main en frémissement semblable à celui de la varice anévrismale, et 
au stéthoscepe un son musical, existant également au niveau des caroti- 
des. Le pouls ne battait jamais moins de 120, et montait quelquefois à 200. 
Depuis quatre ans, les yeux ont augmenté de grosseur ct pris une expres- 
sion d’égarement et de férocité. Vision parfaite, pas de douleurs. 


Osservarion (3). — J'ai vu une femme de vingt-deux ans sujette aux pai- 
pitations, et dont les yeux ont la même expression sauvage, avec intégrité 
de Ja vision. Les palpitations, au début, étaient accompagnées de douleurs 
lancinantes dans la région précordiale ; le thorax était soulevé par les bat- 
tements du cœur, principalement vers le bord droit du sternum. Souffle à 
l’origine de l'aorte. 

Plus tard, en voyant une autre dame dont les yeux étaient proéminents 
et égarés, j'ai soupçonné avec raison des palpitations; elles existaient, en 
effet, depuis plusieurs années. 


M. Gros (4) cite un cas où la saillie oculaire survint chez une jeune 
fille après une péricardite. On conçoit assez facilement que l'exoph- 
thalmos survienne par suite d'une simple gêne à la circulation, chez 
les sujets atteints d’une affection des valvules du cœur ou de ses sé- 
reuses. Mais il est plus difficile de se rendre compte de la manière 
dont ce phénomène se produit dans les cas d’affections nerveuses de 
l'organe central de la circulation ; or, ces palpitations cardiaques sont 
précisément une des dases de la triade pathologique qui constitue la 
maladie de Basedow. 

Faut-il, comme le veut M. Fischer, rattacher complétemeut ces 


palpitations à l'anémie, et alors attribuer l’exophthalmos à ce dernier } 


ordre de causes? Peut-être serait-on autorisé à le faire dansun 
certain nombre de cas; mais nous croyons que l’on peut se rendre 


(1) Datin, loc. cit. 


(2) Mac-Donnel, dans Dublin Journ. of med. sc., 1. XXVII, p. 200, 1845. 
— Reproduite dans Guxetle médicale de Paris, 1846, p. 95. 


(3) Mac-Donnel, ibid. 


(4) Gros, Note sur la cachexie exophthalmique, Société de biologie, 1857. 
— Voirla Gazette médicale de Paris, 1857, p. 231. 
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compte directement de leur action par l’afflux sanguin qu'elles dé- 
terminent du côté de la tête. 

Dans les deux observations précédentes, où existaient ces palpita- 
tions, on ne peut guère, en effet, les rattacher à l'anémie. Enfin, voici 
une observation de M. Sichel dans laquelle la malade est nettement 
signalée comme sujette aux congestions du côté de la tête. 


Ossenvariox (1). — Madame M", ouvrière, âgée de vingt-deux ans, vient 
à ma clinique le 9 juin 4844, pour un exophthalmos de l'œil gauche, qui a 
commencé il y a un an environ et a augmenté rapidement depuis six se- 
maines. Actuellement Ja saillie de l’œil gauche est choquante ; projection 
en avant, dépassant de cinq à six millimètres la saillie normale de l'œil 
droit; mobilité moindre; à la pression, légère résistance; sur aucun pcint 
on ne peut sentir de tumeur. Constitution lymphatique. La malade est dis- 
posée aux congestions sanguines vers la tête, et n’a eu d'autre affection 
que des flueurs blanches. 

Le 9 juin, 15 sangsues après les règles; scammonée, pédiluves, frictions 
avec onguent napo'itain; calomel, 5 centigrammes. Le 17, augmentation de 
l'exophthalmos ; paupières rouges, gonflées ; léger chémosis des conjoncti- 
ves, douleurs orbitaires (saignée de trois palette:). Le 20, æœdème des pau- 
pières très-marqué, saillie du globe oculaire plus forte, chémosis séreux 
(ponction du chémosis, 20 sangsues devant chaque oreille, calomel, on? 
guent napolitain). Le 23, chémosis et œdème disparus, globe oculaire moins 
saillant (iodure de potassium). 22 juillet, exophthalmos presque compléte- 
ment réduit, vision un peu troublée (vésicatoires, iodure de potassium). 


Quant au goître, de l'existence duquel on a aussi voulu faire une 
des bases de la triade de Basedow (2), il nous semble qu'on a accordé 
à cette coïncidence une importance exagérée. On sait que les troubles 
de la menstruation, les maladies des organes génitaux de la femme, 
que les règles même et la grossesse agissent sur le développement du 
corps thyroïde d'une façon plus ou moins marquée. Il n’est donc pas 
étonnant que la même cause produise un double effet, sans qu'on 
doive attribuer, d’ailleurs, à cette concomitance plus de signification 
qu’elle n’en a, et sans qu'on puisse admettre aucune relation entre 
l’exophthalmos et les tuméfactions du corps thyroïde indépendantes 
de la menstruation et de l'anémie. 

La meilleure preuve de ce que nous avançons se trouve, selon 
nous, dans ce fait, que le goître arrive presque toujours après l’exoph- 
thalmos ; ce n’est que très-rarement qu'il s’est développé auparavant ; 
et même dans ces derniers cas, ce développement peut tenir à des 
causes accidentelles dont il est facile de trouver l'explication. Ainsi 
M. Gros (3), en relatant un fait de ce genre, dans lequel le goître 
existait longtemps avant que l’exophthalmos se manifestât, et persista 
après l'amélioration de la santé, conclut que, dans ce cas spécial, la 
tumeur thyroïdienne n’a joué aucun rôle actif, et doit être considérée 
comme une simple coïncidence. De même, et dans une observation 
de M. Desmarres (4), l'exophthalmos ne survint qu'à l’âge de 
soixante ans, chez une femme affectée d'un goître depuis sa jeu- 
nesse. 

D'ailleurs, s’il y avait entre ces deux phénomènes morbides une 
relation de cause à effet, on devrait observer fréquemment l'exoph- 
thalmos dans les pays où le goître est endémique. Or, ce fait n’est rien 
moins que prouvé. 

Quant à l'explication de MM. Henoch et Walton, que nous avons 
citée plus hant, elle peut être vraie dans certains cas de goître exces- 
sivement développé; maison voit rarement, dans les observations 
publiées jusqu'ici, ces tumeurs acquérir un volume assez considérable 
pour entraver la circulation dans les veines jugulaires. 

Cependant, si l'on s'en rapportait à quelques faits isolés, on serait 
tenté d'admettre une sympathie mystérieuse entre le bronchocèle et 
ja circulation intra-orbitaire. Ainsi Verduin (5) parle d'une femme 
aménorrhéique, ayant un goitre que l'on avait ponctionné ;-chez elle 
l'écoulement menstruel était remplacé par une hémorrhagie pério- 
dique ayant lieu tant par le goître lui-même que par les yeux et les 
oreilles. Quelques faits d'amaurose survenant périodiquement pendant 


(1) Sichel, Note sur une espèce particulière d'exophthalmos produit par 
l'hypertrophie ou la congestion du tissu cellulo-graisseux de l'orbite (Bulle- 
tin de Thérapeutique, 1846, t. XXX, p. 344). — Voir encore les observa- 
tions 402 et 403 de Demours. 

(2) Begbie, Month. journ., 1849. 

(3) Gros, loc. cit. 

(4) Desmarres, Maladies des yeux, t. I°', p. 212. j 

3) Deuxième appendice à l'Armamentarium de Scultet, observation 18. 








toute la durée de l'écoulement menstruel, faits observés par Demours 
(observation 350), Penchilint et Wardrop, tendraient également à 
faire admettre une certaine connexion entre cette importante fonction 
et celle de l'innervation oculaire. à 

Quoi qu'il en soit, la coïncidence du goître et de l’exophthalmos est 
déjà signalée par Demours dans l'observation suivante : 


Ossenvarrox (1). — Je donne actuellement des soins (janvier 4818) à 
mademoiselle D", âgée de onze ans; son œil gauche proémine d’une ligne 
et demie depuis trois ans. Elle a depuis sa naissance une prédisposition à 
un engorgement de la thyroïde. Sa mère, qui a apporté en naissant la même 
prédisno:ition, a un goitre depuis sa première couche. 


- 5’ Diathèses débilitantes. — À cet ordre de causes appartiennent 
les maladies longues et adynamiques, le tempérament lymphatique, 
la scrofule, la chlorose, l’anémie ; cette dernière cause prédisposante 
est celle dont l'action est le plus manifeste ; de là même vient le nom 
d'exophthalmos anémique donné par plusieurs auteurs à une des va- 
riélés de la maladie qui nous occupe. Quant à l’anémie elle-même, 
elle a été, dans la plupart des cas observés et décrits, produite par des 
maladies débilitantes. La femme dont l'exemple est rapporté par 
Paul présenta cette altération après une longue dyssenterie : les rè- 
gles étaient suspendues, la respiration difficile, la toux sèche, les pieds 
œdémateux, la débilité extrème. Basedow a observé l'exophthalmos 
dans des conditions analogues. Le premier fait qu'il cite a trait à une 
femme affectée d'aménorrhée avec palpitations, dyspnée, œdème de 
la jambe, survenus après un rhumatisme articulaire aigu et une mala- 
die du foie; dans le second, les règles s'étaient brusquement inter- 
rompues ; 1l y avait diarrhée, sueurs nocturnes, amaigrissement et 
dyspnée. Les observations des écrivains anglais, tels que Taylor (2) 
et Marsh viennent encore à l'appui. Enfin, le malade mentionné par 
Graves (5) avait souffert d'une diarrhée rebelle, à laquelle avatent suc- 
cédé des hémorrhagies intestinales et tous les signes de l'anémie. 

On a cité deux cas (4) où la fièvre typhoïde paraît avoir eu une 
certaine influence sur la production de l'exophthalmos ; mais nous fe- 
‘rons observer que celui- ci fut, ans les deux cas, précédé de palpita- 
tions et d'hypertrophie thiroïdienne ; de sorte qu’en réalité c’est dans 
ce dernier ordre de causes que ces faits doivent trouver leur place. 

Enfin, il est fait déjà mention dans Pierre Borel (5) d’un exoph- 
thalmos survenu à la suite de la peste. 

I serait facile de multiplier les observations d'exophthalmos dus à 
des diathèses débilitantes ; nous nous contenterons d'en rapporter ici 
une très-belle et très-complète, due à M. le docteur Desgranges, dans 
laquelle l'exophthalmos était manifestement lié à l’état anémique de 
la malade. Au chapitre du traitement, on en trouvera une autre due à 
M. Richet, où la chlorose a été la cause déterminante de la maladie. 


Onsenvariox (6). — Madame X°" est aujourd’hui âgée de soixante ans; lui 
donnant mes soins depuis trente ans, j'ai pu recueillir sur elle des rensei- 
gnemeunts três-complets. 

Jusqu'à l’époque critique, madame X*** a présenté les attributs d'un riche 
tempérament sanguin : yeux et cheveux noirs, visage très coloré, embon- 
point, chairs fermes, santé robuste. Les globes oculaires étaient bombés 
chez elle comme chez ses ascendants; mais cette Gisposition n'avait rien 
d'anormal ou de pathélogiqne, et n'aliérait en rien l'expression du regard, 
La myopie a toujours été très-caractérisée ; la vision se faisait de préfé- 
rence pur l'œil gauche. 

Migraines parfois très-intenses, mais sans retentissement sur l'estomac, 
douleurs rhumatismales vagues sur plusieurs parties du corps. Quatre gros- 
sesses heureuses. 

En 1832, pendant l'épidémie de grippe, névralgie sus orbitaire très-in- 
tense du côti gauche, et qui a persisté depuis. 4 

Eu 1842, pleurésie chronique du côté droit, avec épanchement; symptô- 
mes très-graves. Guérison par les seules forces de Ja nature, mais affai- 
blissement marqué de la constitution. 


…. 


(1) Demours, Maladies des yeux, 1. 1°", p. 485. 

(2) Tay'or, dans Med. Times and Gax., mai 1856. 

(3) Graves, System. of clin. med. 

(4) Hervieux, loc. cit.; Praël, observation citée pus haut. 


(3) Pierre Borel, centurie IT, ohservation 97, 1546 : …. Tanla fuit in mu- 
liere febris vehementia ul mihi assertum fuerit a medico oculos ex orbila ejus 
eruisse ; idemque alteri pestis veneno accidisse certum est. 


(6) Fischer, loc, cit, 


Peu de temps après, arriva l’époque critique, qui fut signalée par les mé 
_trorrhagies exces-ives; l'une d'elles, entre autres, a duré quarante-cinq 
jours. Malgré ces pertes, l'embonpoint et la coloration du visage persis=" 
taicnt, el want diminué que lorsque la période critique a complétement 
cessé. Dès lors, épistaxis peu abondantes, mais <e renouvelant presque 
tous les jours, 

Pour compléter l'examen de certaines causes qui peuvent avoir leur in- 


“ve 


fluence sur la maladie, nous devons dire qua: madame X‘* a eu des chae 
grins, et que ses glandes lacrymales ont été bien souvent mises en jeu. A 
la moindre émotion, le cœur battait. Ces palpitations se sont montrées 6e 
bonne heure; ainsi, madame X°**°, même dans sa jeunesse, ne pouvait cou- 
rir et monter les escaliers sans s'arrêter bientôt pour respirer. Depuis1831, 
elle a eu des syncopes, caractérisées par la sensation d'un violent coup dans 
la région du cœur, suivie d'un très-grand froid et de perte de connais- 
sance. 

En 1847, la sensation du toucher et la contractilité musculaire s'affaibli- 
rent dans les doigts des deux mains; ces symptômes restèrent isolés et dis- 
parurent graduellement. 

En 1853, blépharite folliculeuse double, guérie rapidement. 

Enfin, à la suite de fatigues et d'exposition au froid humide, invasion, en 
1855, d’une fièvre insidieuse, accompagnée de délire, vomissements, abat- 
tement général. Guérison par le sulfate de quinine. Mais cette affection eut 
un retentissement profond ; l’affaiblissement et la maigreur augmentèrent, 
persistèrent pendant deux mois. Un léger œdème des malléoles, qui s'était 
montré de loin en loin, devint persistant. Vers cette époque, occlusion des: 
alvéoles, expulsion de plusieurs dents saines et carie sèche des autres. La. 
dentition, jusque-là, avait été très-belle. Malgré ces dernières attcintes mor- 
bides, la santé générale s'était entièrement rétablie lorsque l’exophthalmos 
se montra, d'abord à l’œil gauche, qui s’est amélioré, puis à l'œil droit, qui 
s’est guéri rapidement; enfin, retour à l’œil gauche avec persistance des 
symptômes (1854). 

Nous avons déjà parlé de quelques causes qui ont pu agir localement : 
une blépharite ancienne, une prédisposition morale aux chagrins suivis de 
pleurs, ei, six ou sept ans avant l’exophthalmos, un coup de paume reçu 
sur l’œil gauche, qui fit perdre la vision pendant plus d’un jour, causa de 
vives douleurs et laissa des sensations d’étincelles pendant plusieurs 
jours. 

L'exophthalmos était peu prononcé et resta stationnaire jusqu'en 1857 : 
c'est seulement à cette époque que la maladie se caractérisa tout à fait. Peu 
de temps auparavant, une sécrétion peu abondante de larmes avait lieu 
pendant la nuit et le matin, et nécessitait quelques lavages réfrigérants, qui 
arrêlaient l'épiphora pendant le jour; les yeux étaient alors boursoufflés et 
rouges. Le travail, la lecture, étaient possibles pendant le jour et le soir à 
la lumière. 

Voici l’état de la malade en 1857 : 

Les globes oculaires sont développés, saillants, comme projetés en avant; 
intégrité des fonctions de la vue, qui sont plus faciles à la lumière artifi- 
cielle qu'au jour; un peu de strabisme convergent à gauche ; la myopie est 
exagérée, et les objets très-pelits peuvent être aperçus sans gène ni dou- 
leu; œdème des paupières, qui s'étend jusque vers le milieu des joues, les 
tempes et la partie antérieure et supérieure du nez. Le malade, au com- 
mencement de la journée, éprouve des difficultés à relever les paupières 
supérieures; quand celles-ci sont abaissées, on aperçoit un sillon transver- 
sal et un bourrelet œdémateux qui parait comprimer le globe de l'œil. Une 
douleur assez vive, augmentant par la pression, existe au niveau de Ja 
glande lacrymale droite et s'étend jusqu’au sourcil; un autre point dou'ou- 
reux est indiqué au-dessous de la paupière inférieure. Ces symptômes sont 
plus tranchés dans la première moitié du jour; une amélioration très-sen- 
sible se fait toujours remarquer dans la soirée. L'épiphora a résisté; il est 
très-abondant lorsque la malade est couchée pendant la nuit; Jes larmes 
amènent alors une insomnic absolue. 

Les replis de la conjonctive, aux deux angles de l'œil, sont rouges, en- 
gorgés et boursoufflés. La physionomie a changé : les yeux sont brillants ; 
le regard, autrefois vif, a une expression étrange d'étonnement sauvage, de 
dureté; le globe est fixe et ne peut être porté en haut. 

L'état général est profondément altéré, mais pas de mouvement fébrile. 
L'appéit est languissant ; la malade ne mange pas de viance et ne boit pas 
de vin, elle a même passé dix ans sans manger de viande. Les battements 
du cœur sont secs, peu retentissants, bien accentués, réguliers; aucun 
bruit de souffle. Quelquefois, sensations d’étouffement et palpitations, mais 
celles-ci sont éloignées ; rien au corps thyroïde. 

Le traitement suivant fut adopté : 

Alimentation substantielle, vin de Bordeaux, viandes rôties; sirop iodé et 
iodure de potassium, purgatifs salins réitérés ; onctions belladonées, pédi- 
luves. 

Deux mois de ce traitement amenèrent une amélioration dans l'œil gau- 
che et diminuèrent l'épiphora nocturne; c’est alors que madame X"” se 
rendit à Paris et consulta le docteur Sichel, qui recconnut un exophthalmos 
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“dû à l'hypertrophie et à l'infiltration du tissu cellulaire &e l'orbite, et causé 
par un état chloro-anémique très-ancien et par une prédominance du sys- 
tème lymphatique (ædème des paupières et mème d'ane partie de la con- 
jonctive droite, ophthalmie granulaire). 

Un traitement très-complet fut conseillé par M. Sichel. Les principaux 
médicaments qu'il proposa furent les préparations ferrugineuses ; puis, au 
bout de deux mois, vésicatoires à la nuque, derrière les oreilles, et quel- 
ques sangsues aux tempes, si une congeslion sanguine locale les réclame. 

Les médicaments qui m'ont paru agir le plus efficacement sont les toni- 
ques, les ferrugineux, les purgalifs, que j'avais déjà employés avec suc- 
cès, et comme topique, la pommade à l’oxyde de cuivre, en onctions sur 
le front et les tempes ; les vésicatoires ont échoué. 

De juillet 4837 à août 1858, ce traitement fut suivi exactement et amena 
Jes modifications suivantes : 

Les larmes ne coulent presque plus durant la nuit; sommeil ; l'œil droit 
s'améliore, mais la maladie progresse dans l'œil gauche ; la santé générale 
est fortifiée ; tissu cellulaire plus ferme ; un élat subinflammatoire des pau- 
pières et de la conjonctive apparait. 

Au mois d'octobre 1837, les deux yeux rentraient daus l'orhite, l'épiphora 
avait presque cessé; persistance du chémosis, qui, touché avec le sulfate 
de cuivre, ne fait qu'augmenter d'intensité. Interruption de tout médiea- 
ment pendant huit jours; la coloration de la face est meilleure, infiltration 
de la joue tend à se dissiper. 

Depuis le commeucement de 1858 jusqu'en septembre, la maladie est en- 
trée dans la voie de l'amélioration la plus complète, Le chémosis à disparu 
ainsi que la vascularisation des conjonclives; les paupières ne sont plus 
œdématiées ; la tche de la cornée se dissipe lentement; l'œil droit est 
complétement normal; l'œil gauche est presque en entier rentré dans l'or- 
bite ; le regard a perdu son expression sauvage; plus d’épiphora. La vue 
est parfaite, plus de strabisme; les médicaments ont été administrés par 
intervalles pour laisser reposer la malade. L'application constante d’un ban- 
deau de soie noire à produit de très-bons effets, ainsi que les onetions avec 
la pommade mercurielie belladonée, et les promenades au grand air, le 
soir. 

Madame X°" passa quarante-cinq jours aux eaux de Bagnères et de Ba- 
réges, en août et septembre 4858, et y mena une vie très-active; elle prit 
les eaux ferrngineuses. Les yeux furent complétement guéris, au point de 
supporter sans gêne l’éclat des lumières au théâtre. Il ne reste qu'une dou- 


leur analogue à une piqüre, qui semble partir de l'angle interne de l'orbite 


gauche et va se perdre vers le milieu de la paupière inférieure; tous les 
mouvements de l'œil sont faciles. + 
L'embonpoint est très-marqué, les chairs fermes ; teinte de la peau rede- 
venve brune (état habituel), plus d'infiltration des jambes ei des pieds; les 
joues sont pleines, leur tissu cellulaire est dense, non tremblotant, appétit 
très-ouvert, bonnes digestions. Le pouls est fort, assez précipité, réguler; 


aucun bruit anormal au cœur et dans les artères; rien à la glande thyroïde. ‘ 


Madame X°* passa à Paris du 40 mars au 40 juin, et supporta toutes les 
distractions et les fatigues que donne le séjour de la capitale et surlout les 
spectacles. Aucun de ces changements de vie n’a réagi sur l'état des yeux, 
et on doit noter, au contraire, l'heureuse influence des délassements qui 
Jui ont fait oublier les idées tristes qui l'assiégeaient. La guérison est con- 
statée par M. Sichel, et peut être regardée comme complète à tous les 
points de vuë. 


Quant au mécanisme par lequel l'anémie une fois procuite con- 
court à la production de l'exophthalmos, nous croyons qu'il est difli- 
cile d'en trouver une explication satisfaisante. D'après M. Taylor (4), 
l'anémie produirait « un état particulier du système” nerveux ‘dans 
lequel il y a tendance aux spasmes des musclés‘du cou ;" le résultat de 
tels spasmes est un empêchement au retour du sang de la tête qui 
produit l’hypérémie et l'hypertrophie de la glande thyroïde et la 
dilatation des veines del’orbite; de là l'exophthalmie. » 

M. Fischer (2) n’admet la congestion orbitaire que comme point 
de départ d'hypertrophie du tissu cellulaire de l'orbite, ou d'une suf- 
fusion séreuse due aux obstacles de la circulation. 

Nous inclinerions plus volontiers vers cette dernière explication; 
mais jusqu'à ce que des faits positifs soient venus démontrer nette- 
ment la cause productrice de l’exophthalmos, nous ne croyons devoir 
hasarder aucune explication théorique. 


() Loc. cit. 


(2) Loc. eil., D. 674. 
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VARIÉTÉS. 


L] 
Programme d'un concours pour l'admission aux emplois d'élève 
du service de santé mililaire. 


Un concours pour les emplois d'élève du service de santé militaire à l’é- 
cole de Strasbourg s'ouvrira : à Strasbourg, le 26 septembre 1860; à Bor- 
deaux, le 8 octobre suivant; à Toulouse, le 41 dudit mois d'octobre ; à 
Montpellier, le 14 du mème mois ; à Lyon, !e 17 du même mois; et à Paris, 
le 22 du même mois. 

Sont admis à ce concours les élèves ayant 4, 8 et 42 inscriptions pour le 
doctorat dans l’une des trois Facultés de médecine, ou 4, 8 et 14 inscrip- 
tions dans une école préparatoire de médecine, et qui, suivant les trois ca- 
tégories ci-dessus désignées, ont subi, avec la note satisfait, le premier, 
les deux premiers ou les trois premiers examens de fin d'année. Le troi- 
sième examen de fin d'année n'est valable que s'il a élé subi dans une 
faculté de médecine. Pour les élèves des denxième et troisième catégories, 
seront admises les notes obtenues aux examens de fin d'année quiprésente- 
ront la moyenne sulisfui!. 

Les élèves des trois catégories à 4, 8 et 12 inscriptions de Faculté ou 14 
d'école préparatoire, une fois admis à l'école de Strasbou:g, y resteront 
trois années, deux années, et seulement une ännée pour arriver avec le 
grade de docteur à l'école du Val-de-Grâce. 

Les candidats auront à requérir leur inscription sur une liste ouverte, à 
cet effet, dans ies bureaux de MM. les intendants militaires des 1°, G°, 8°, 
10°, 42e et 14° divisions. La clôture de cette liste aura lieu, dans chaque l9- 
calilé, cinq jours avant l'ouverture des concours. 

Les candidats es concours de Lyon, Montpellier, Toulouse, Bordeaux et 
Paris, reconnus admissibles, recevront, pour se rendre à Strasbourg, une 
feuille de route portant allocation de l'indemnité attribuée au grade de sous- 
lieutenant. 


MAT. les élèves sont prévenus qu'un second cours théorique et pratique 
de médecine opératoire commencera le lundi 14 maï. Le cours aura lieu 
tous les jours de midi et demi à une heure et demie, dans l'amphithéâtre 
n°2. —:M. E. Nélaton, chargé de ce cours, dirigera aussi les répétitions, 
quise feront immédiatement après la leçon, dans le pavillon n° 2. ee, 


: dem 


. 


M. le docteur Edmond Langlebert commencera son cours public des ma- 
ladies syphilitiques mardi 45 mai à sept heures du soir et le continuera à la 
même heure, les mardis et samedis, daus son amphithéâtre, rue Larrey, 8. 
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Les taches de Ia cornée et des imoyems de les faîire dis 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larros, médecin en chef des 
Quinze-Wingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860, prix 4 fr. 39, au bureau du 
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Ure grave révolution F'esLonprée dgDnis tantôt dix ans dans la p:thslogie 
detla présse : Autrefois, les mutadics Ci hiqes étaient les-senles-tuxquel- 
les.les .jouruaux fussent] eApOBÉES apioure bp, ils sont. sujets aux malatties 
suraiguës, 6tils rs v Crobber Sabiiément au moment même où leur 
santé paraît la plus florissante. Mais il y a cette différence entre eux, que les 
uns sont enterrés après leur mort, tandis que les autres, même sans être 
des phénix, renaissent habituellement de leurs cendres. Il en esi même qui, 
pour se donner le plaisir d'une résurrection, se suicident sans nulle néces- 
sité : tel est ou a été le Musée des sciences, dans lequel nous et tant d'autres 
avo2s lu un si grand nombre d'articles intéressants, et qui, sous prétexte 
d'une ssale condamnation judiciaire (quand il en faut au moins deux), ou 
plutôt saus prétexte, vient de changer son nom contre celui de Science pit- 
{cresque (4). Au reste , ea changeant de nom, il a changé avantageusement 
de forme : des gravures plus nombreuses, et encore mieux exécu'ées que 
par le passé, contribuent à Ja clarté du texte, qui conservera naturellement 
tous ses mérites, puisque, — ce qu'il y à de plus essentiel dans un journal, 
— Je rédacteur en chef reste le mème (M. Lucien Platt). Parmi ces mérites, 
le plus essentiel est assurément celui de la vulgarisation des sciences, .qui 
deviennent de plus en plus négessaires à l’homme civilisé, ou plutôt dont 
les notions peuvent seules faire l’homme civilisé. Dans la bonne acception 


(1) Les bureaux de la Science pütoresque sont rue des Halies, 5. Le jour- 
nai parait tous les mercredis. L'abonnement est, pour Paris, 6 fr. par an; 
pour les départements, 6 fr. Les quatre premiers volames du Husée des 
sciences se donnent en prime à prix réduit. — Le numéro, 10 centimes chez 
tous les libraires. 
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du mot, la vulgarisation suppose que rien n’est dissimulé ni torturé dans les 
vérités scientifiques et dans leurs conséquences ; c’est-à-dire que la vulga- 
risation exige, pour être digne de son nom, un léger assaisonnement de 
philosophie, et, sous ce rapport, nous sommes heureux de pouvoir rendre 
a M. Piatt cetté justice, que sa cuisine, — puisque toutes les sciences se 
tiennent, la comparaison ne saurait le blesser, — est digne des palais exer- 


cés et bien organisés. : 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLO®R. 
Médicament spécial contre les affections nerveuses. 


Enintreduisant en thérapeutique le Valérianale d'Ammoniaque, M. Pierlot 
a voulu remplacer par son principe actif une racine que la dessiceation al- 
tère toujours, et rend par conséquent infidèle. A la valériane il a substitué 
l'acide valérianique extrait directement de la plante et combiné avec l'am- 
moniaque. 

Il est un fait bien connu des chimistes, ct qu'on ne saurait trop répéler : 
c'est que le Valérianate d’Ammoniaque, semblable en cela à lacéiate 
d'ammoniaque, ne peut exister en pharmacie sous la forme solide. Aucun 
procédé n’a le pouvoir de s'opposer às a déliquescence et à sa décomposition 
immédiate. 

Sa dissolution aqueuse, au contraire, préparée d’après la méthode de 
M. Pierlot, représente fidè:ement les éléments de Ja plante et jouit d'une 
complète inaltérabilité. 

Les éxpériences faites en 1853, tant en ville que dans les hôpitaux, no- 
tammert à la Salpètrière, à Bicètre ct à la maison municipale de santé, 
dans les services de MM. les docteurs Lécur, Moreau (de Tours), BaizLarGeR, 
Minivié, Moussexer, Decasiauve, Moxon et Vicza, ont démontré que le Valé- 
rianate d'ammoniaque de Piencor occupe le premier raug parmiles anti- 
spasmodiques. , Lod 

C'est par suite des succeès obtenus à l'aide de cette préparation que 
l'Académie de médecine a reconnu l'utilité du Valérianate d'Ammoniaque. 

Les-cas dans lesquels il convient sont tous ceux où la plante elle-même 
est indiquée, et spécialement l'épilepsie, l'hystérie, la chorée, la névralgie, les 
fièvres intermittentes et toutes les fois que l'élément nerveux vient compli- 
quer un état général plus ou moius grave et le rendre moins aecessible 
aux moyens thérapeutiques. 

Pour prévenir les rechutes si fréquentes dans ces affections, il est souvent 
nécessaire de modifier profondément l'état nerveux; l'innocuité de cette 
préparation permet, dans ce cas, d’en continuer longtemps l'usage. 

La dose pour les adultes est de 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues 
dans un peu d’eau sucrée. ; 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, la Valérianate d’an- 
moniaque de Prnor ne se présente que sous forme d'une liqueur limpide 
ayant une coloration brune et une odeur franche de Valériane. Il ne se 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 
Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HISUEER , 
Conservateur du musée Dupuytren. 

Paris, 4860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 
journal. 
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L'importance du pereklorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : 


délivre que dans des flacons de 400 grammes, revèlus d'une étiquette por 


tant le cachet et la signature de l'inventeur. 


A Paris, à la pharmacie Pieruor, rue Maxarine, 40. — En province et à 
| HUE F4 


l'étranger, dans toutes les pharmacies. 
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Enfasmnmation. — Hrritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MA. Fauouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucéessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les oPservations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 el 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par l2 Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Maïs, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. t 

Il est ca flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brianr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec Je nom de l’imprimeur Mulleste, est 
siguée Brraxr; les bouchons sont r2couverts d'une capsule en étain au ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durré; eufin le prospectus explicatif, qui 
doit foujours aecompagner chaque flacon, est signé Brianr, et il estimprimé 
par Malteste. 


. 


De En digitale et du smeïlleur emode d'emploi de cette 
piamée, par M. Lavéconxe, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens au département de 
la Seine, etc. Paris, 1839, chez Labé, éditeur, place de | Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labelonye, qui s'est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
piiétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatf et un puis- 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à Ja réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la dintale, et, pour en rendre J'emploi plus facile, il 
ue à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 

e sirop. 

Les succès qu'obliennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 

Li 





PRÉPARATIONS 


PERCHLORURE DE FER 


Bu docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquatte. 


l'Académie 











GOUFTES NOIRES À 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, HBoberts et Co, 23, pl. Vendôme 





LES 


\i ] T1 % 
PASTILLES DE DIASTASE 
Dontles récentes observations ont démontré les 

excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut lolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151,rue Saint-Honoré. 47 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 


LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par DB. FEUVAEX 
qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu'elles constituent la seule pré- 
paration où Ja PEPSINE soit conservée INALTÉ- 
18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éla- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


REE et sous une forme agréable au goût. 


s 
= 


impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, Sinon la première de ce siècle. : 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure &e fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grace à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les mellleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgre savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Vervrau, 
ce professeur éminen: déclare que, « d'après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Deseau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, ur rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyous rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations 
sont : 

Un sirop de perchlorure de fer, 

Des pilu!es de perchlorure de fer, 

Ure pommade de perchlorure de fer, 

Des iwjections (pour homme et pour femme) de perchlorure de fer, 


Solution moramale de perehlorure de fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les préparatious, 
Solution caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
médecin. 
Il résulte &es recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 
. 1° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; 
2° Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu; 
9° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et reconstitutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatiqre, anti-scrofuleux, etc. 
. 4" Que le perchlirure de fer est le plus puissant modilicateur des muqueuses affectées d'inflamma- 
tion LR (leucorrhé:, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 
neuse, etc.) : 
5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés el ulcérutions syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur la diathèse syphilitique. (Vorr l'Ann. de thérap. Bowcnarnar, 1858.) 
Dépô: des préparaticas de perchlorure de fer du doctear DÉLEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richelieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province. 
Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 
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11 Séance de l’Académie des Sciences. 

t : ” —— ; 

des: recherches de. M. leiprofesseur Jacübowitsch ont produit. à 
l’'Académié une grande. et légitime sensation; mais nous regrettons 
quelles n'én aient pas produit uné plus grande dans le public, ou du 


moins parmi les anatomistes, et qu'elles n'aient pas encore donné lieu : 


à des observations de vérification, qui nous paraissent pourtant de na- 
| turé à-exciter le zèle des amis du progrès. Dans le peu dé vérifications 
qu'il nous a été donné de faire, les faits annoricés par l'habile profes- 
seur de Saint-Pétersbourg nous ont paru d'une grande exactitude, et, 
s'ils sont exacts, personne ne peut méconnaître la vive lumière qu'ils 
sont'appelés à jeter sur là physiologie du système nerveux, cette 


| grande physiologie qui doit devenir la seule philosophie des généra- 


|tions vraiment civilisées, et par conséquent la principale base Le l'or- 


| 


| ganisation des sociétés qui veulent sortir de l’ empirisme et du nébu- 
lisme. 


Le nouveau travail communiqué par M. Jacübowitsch est en quel- 


| que sorte le dernier complément de celui que nous fimes connaître les 
| premiers 1l.y a trois ans; dans ce nouveau travail, le savant observa- 
| teur! fait connaître la périphérie du. système nerveux, — c'est-à-dire 
la-terminaison des nerfs, — comme. il.en avait fait connaître autre- 
fois le centre, et, après avoir suivi ainsi ce système depuis sa naissance 
| jusqu'à sa terminaison, ou, pour parler. plus exactement, dans tous 
les points. de son circuit, il établit entre lur et le, système vascülaire 
une analogie qui est au moins aussi séduisante qu’elle peut être utile 
à Ja physiologie. On doit regretter que l'espace dont peuvent disposer 
les Comptes rendus n'ait pas permis à M. Jacubowitsch de s'étendre 
davantage sur certains détails qui ne paraîtront, peut-être pas suffi- 
| samment. clairs à tout le monde, et ce laconisme forcé fera sans doute 
regretter aussi que l’ingénieux anatomiste n'ait pu faire i imprimer ses 
travaux avant de quitter la France: Les travaux. de cette nature ont 
déjà de la peine à se vulgariser quand ils-sont réunis en corps d'ou- 
vrage: et qu'ils peuvent être mis entre toutes les mains; mais lors- 
qu'ils sont dispersés dans les journaux et les bulletins d Académies, 
leür vulgarisation si desirable devient d’une difficulté extrôme. Nous 
faisons donc des vœux pour que M. Jacübowitsch puisse bientôt faire 
Fr son pays ce que le temps ne lui a pas permis d’exécuter en 
rance. 
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Séance de la Société de chirurgie 
Du 9 mai 1860. 
[njections de sulfate d’atropine dans le tétenos. — Polypes naso-pharyngiens.] 


y a quelque temps, M: Richard communiquait à la Société de 
chirurgie, au nom de M. le docteur Dupuis, l'observation du tétanos 
traumatique guéri parles injections sous- cutanées de sulfate d’atro+ 


piné. M. Legouest à communiqué dans cette séance; au nom dé; 


M: Valette {de Lyon), l'observation d'un tétanos également tramati- 
que, traité par les mêmes injections de sulfate d'atropine, aui n'ont 
pas empêché le:malade de succomber. Le sulfate d’atropine n’a donc 
eu que trop tôt le sort du curare et de tous les autres ETS du 


tétanos. MP MERE PT 


— M. Richard a présenté à ses collègues une femme âgée d’envi- 
ron 45 ans, à laquelle il° a enlevé, en suivant le procédé de M. Néla- 


ton, un polype naso-pharyngien, qui, en quatre ans, avait acquis à 


peu près le:volume de deux œufs. L'opération fut faite en octobre 
4857. Des cautérisations suivirent lexcision de la tumeur, et la ma- 
lade sortit.le 4° février 1858. 


La tumeur. s'implantait sur la partie moyenne de l'apophyse basi- 


laire par un pédicule du volume du pouce; elle remplissait toute la 
partie supérieure du pharynx et bouchait une portion des fosses na- 
sales. | 

La guérison est aujourd'hui aussi radicale que possible. Il s'est pro- 
duit au point d'implantation une escarre osseuse que le doigt peut 
aisément explorer, et que les yeux mêmes peuvent apercevoir à tra- 
vers une perforation persistante de la voûte palatine. 

Quoique M. Verneuil ne soit pas en général partisan des opéra- 
tions parcimonieuses, il reconnaît que, dans ce cas particulier, avec le 
volume et le siége qu'avait le pédicule, il n'y avait pas de meilleur 
procédé à suivre que celui de M. Nélaton. 

Toutes les fois que la tumeur n’a que deux embranchements (pro - 
longements nasal et pharyngien), la méthode palatine convient en- 
core. L'opération de Nanne suffit, même quand il n’y a pas de pro- 
longement nasal du polype. Mais, quand celui-ci a plus de deux 
embranchements, qu’il en a un zygomatique ou sphénoïdal, il faut 


de trop pour permettre une excision complète du polype. 

M. Huguier, à tous ces prolongements que peut avoir un polype 
naso- pharyngien. en ajoute d’autres plus importants encore à signa 
ler, en raison de la gravité qu’ils donnent à la maladie. Dans un cas, 
en effet, il a rencontré chez nn jeune sujet deux prolongements 1in- 
tra-crâniens d'un de ces polypes. Il y avait un prolongement à droite, 
qui était du volume d’une noix et qui avait pénétré par le trou déchiré 


trou déchiré, et avait un volume beaucoup moindre. 


lus grande dans le ; jeune âge, alors que les sutures se laissent plus 
facilement disjoindre.. Malheureusement le diagnostic de cette çom= 


une bien plus large voie, et l’ablation du maxillaire supérieur n’est pas, 


| 
p 


æ 
' 


antérieur ; il ÿ en avait un autre à gauche, qui avait pénétré par l'autre 


Cette tendance des polypes à présenter des embranchements crâ=: 
niens doit être, ainsi que l’a fait remarquer M. Huguier, beaucoup | 





n’a présenté aucune altération ni des sens, ni du mouvement, ni des 


Loi à] 


facultésinitellectuelles. E 1 à € 
Dans uwfait qui a été rappelé par M; Verneuil, .et’qui est dû à Ro- 
berfton, il.existait, comme, symptômes de la pénétration iutra-crâ- 


nienrié d’une tumeur fibreuse, des besoins fréquents et irrésistiblès de | explite tout natufellementlà coïncidence fréuenite de cetterafté 


sommeil : phénomène qu'on à es à,ex il Tr par, a Ta 
sion d’une des artères carotides pri itiles} ebalrrd ngièn, 
dans des cas,qn les,observait sans soupçonner l’existence d’une tumeur 


crAnienne: AIT. RE . 
Si le diagnostic deicefte complication était possible, il devrait assu- 


rément-arrêter Ja-main-du chirurgien. Faute de-qubi-on serait exposék| - 


à voir des phénomènes cérébraux emporter l’opéré peu de temps après 
l'opération. Cela est arrivé à Bonn, dansun cas qu'à cité M. Giraldès, 
cas,dans lequel un enfant est mort subitement peu de jours-après 
avoir subi l’extirpation d’un polype naso-pharyngien. Une ‘tumeur 
intra-crânienne, découverte:à l'autopsie, expliqua cet événement. 

Il a donc des tumeurs auxquelles on ne devrait pas toucher, mais 
comme celles-là ne se reconnaissent pas à des signes particuliers, 
nous croyons, avec, M,: Verneuil; qu'on: fera bien, puisqu'il s’agit 
d'uue maladie dans tous les cas mortelle, d'opérer dès qu'on pourra | 
et quand on pourra. 

— M. Chassaignac a justifié la proposition qu'il avait faite d’am- 
puter lé pied dans dés cas de luxation par inversion complète de l'as- 
tragale, en présentant un de ses deux malades et.en faisant lire l’ob- 
servation de l’autre malade. 

Il nous a semblé, en eflet, que, dans ces deux cas particuliers, l’am- 
putation tibio-tarsienne eût peut-être été préférable à l‘extirpation de 
l'astragale; mais rien n’oblige à faire de cette amputation un précepte 
général. 


D':P: Crarizox. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


OPHTHALMOLOGIE. 


——— 


De l’hypertrophie, de l'infiltration, dé 1a congestion du 
tissu cellulaire de l’orbite , et de la cachexic exophthal- 
mique, 

par M: Demarouay, 
Chirurgien de la maison municipale de santé. etc. - 
[Suite et fin.] 


4 Efforts violents fréquentment répétés. — Dans cet ordre de 
causes rentrent les maladies caractérisées par des accès s'accompa- 
gnant d'efforts plus ou moins violents, tels que les efforts aspiratoires 
de l’asthme et de la coqueluche, ou les convulsions de l’hytérie et de 
l'éclampsie. 

J'ai été consulté, dit Mackenzie (1), pour une petite fille de huit ans 
affectée d'unexophthalmos del’œil droit produit par la coqueluche. L'œil 
était mobile et la vision bonne. Son frère s'était trouvé dans le même 
état; mais chez lui l'œil avait repris sa place sous l'influence des appli- 
cations froides. Unautre cas d'exophthalmos que j'aivus’était manifesté 
pour la première fois à la suite d’un violent accès d’hystérie. » Gili- 
bert (2) avait déjà signalé cette dernière coïncidence. Nous avons cité 
plus haut le passage de Fabrice de Hilden, relatif à l’exophthalmos 
qui se produit dans le ténesme de dyssenterie. 

Enfin on trouve des cas d'exophthalmos produits par la violence de 
la fièvre signalés dans les anciens auteurs ; nous citerons entre autres 
Pierre Borel, Baillon (3), Gilbert (4). 

(1) Mackenzie, 1. 1°", p. 455. 

(2) Gülibert, Adversariæ medico-practica (1791);  Vitia, ordo sextus, art. 


ExOPHTHALMIE : Aliam in hysterica : post convulsiones vehementes oculus 
sinister mole augetur non amissa perlucidilate, nec diminuta acie. 


(3) Baillon, Epidemiorum et Ephemeridum, lib. IL ; OEures, t. L'PPDMIOES 
Fralris D. de La Barre medici, febris tertiana; quartus paroxysmus adeo fuit 
vehemens ul sursum, translatus humor _ fuerit; hinc -xxvixsmos unius oculi factus 
est, id esl expressio et exitus foras, el hic oculus deperditus tabuit. 


(4) Gilibert, Adversaria medico-practica (1791), art. Exorurnaume : Criti- 
cam vidi in muliere 30 annorum nala; quæ post febrim synocham atrocibus 


plication est impossible. Le sujet, parexemple, observé par M.Huguier, | ; Causes prédisposantes. — Il nous reste peu de choses à dire pour 


le pe Ar À rm àrlæ scrofule owà la scarlati 
- sera plus fréquent*dans le. 


terminer l’étiologie de cette intéressante affection. 







s le jeune âge; mais c’est: surtont dans l'âge 
adulte et chez les féêmmes qu'on le rencontrera le plus souvent, ce 


ay | je et la chlorose. LE sans dire que, parmi les tempéra- 
ents, | np Éatieok fra) mean pr” celui qui y est le plus exposé. 
Quant à l’hérédité, nous ne savons jusqu’à quel point son influence 
"peat'étre mise en cause. Nous ne connaissons LR Vs én 
:onisno4 184 | 


sa faveur que l'observation suivante de Makenzie. 
Î \ AY fo “ssisnha ft IAUAL A1 .IUAMAM M3 
Ogsenvarion (1). — Une dame , que je vis avec le dostenr/Baganrsavait 


im 


-|-un-exophthalmos-del'œil-droi x 


tyroïderet de l'utérus. )Cetté dermière affection æt)la santé générale avaient 
été améliorées par les, ferrägineux,l'huilé @£ foie de morue et 1es"frictioné" 
iodées. J’avais vu, quelques années.auparayant, la,sœæuride.ceite 16 Afr 


fectée d’exophihafmos anémique aux deux yeuxi "0700 


SYMPTOMATOLOGIE. 


L’affection qui nous. occupe se manifeste par des. symptômes, qui 
lui sont propres. | 


: Exophthalmos. — Le plus important de tous est le phénomène de 
l’exophthalmos. Celui-ci n’est pas apparent tout d’abord, et il n’est 
pas au commencement ce qu'il doit être plusieurs mois après. Dans le 
principe, il est à peine sensible; il passe même inaperçu pour le ma- 
lade et pour ceux qui l'entourent ; ce n’est que lorsqu'il a progressé 
au point de changer la physionomie ou de troubler la vision, qu'il at- 
tire enfin l'attention. Arrivé.à son summum d’accroissement, il pré- 
sente des caractères variables suivant les individus. Le plus souvent, 
l'œil repousse les paupières en avant, et proémine au point que la pau- 
pière supérieure ne suffit plus à le recouvrir et laisse à découvert la 
partie supérieure de la cornée. Cette circonstance donne à la figure 
une expression particulière; on dirait qu'elle exprime la colère ou lan 
férocité, comme dans l’observation de M. Mac-Donnel. Quelquefois # 
l’œil bombe manifestement ; mais'il est encore voilé en entier par’ les # 
les paupières: Très-rarement il avance au point que toute la cornée 
et une partie de la sclérotique soient à découvert. | 

Ainsi que l'indique la théorie, c'est directement en avant qu'a lieu» 
l’exophthalmos, la tumeur qui le produit occupant régulièrement le * 
fond de l’orbite ; cependant; bien que ce phénomène constitue un des: 
bons signes de la maladie, il n’est pas essentiel, pathognomonique; 
comme on l’a dit, puisque dans un certain nombre de cas l'exophthal-10 
mos à été obliqué. Ea théorie semblerait dire aussi qu'il doit être Jer2 
plus souvent double, puisque l'infiltration se produit, dans la plupart 
des cas, sous l'influence d’une cäuse générale, et qu'il n’y a' pas de 
raison pour qu'elle se fasse dans une orbite à l'exclusion de l’autre ;0 
c’est en effet ce qui a lieu dans la cachexie exophthalmique ; mais il 
n’en est pas de même dans les autres cas : on peut voir, dans les ob: 
servations que nous avons citées, que très-souvent le déplacement sel 
produit d'un seul côté. À 

Un autre caractère qui distingue l’exophthalmos produit par l'aug- #4 
mentation de volume du tissu cellulaire orbital, c'est de s’accroître: 
moins rapidement que dans les autres espèces d’orbitocèles ; il'aug= 
mente peu à peu, et met plusieurs mois, souvent même une année, 
avant d'atteindre son plus haut degré. À 

Cette règle souffre cependant quelques exceptions. Voïci un :cas# 
dans lequel un exophthalmos se produisit rapidement sous l'influence | 
du froid. 

Osservarion (2). — Le 16 avril 4850, je fus appelé à voir en consultation! 
un jeune garçon de seize ans, confié aux soins du docteur James Miller. 1h 
était venu quinze jours auperavant en chemin de fer de Londres à Glascow:1 
Il s'était probablement exposé au froid penGant le voyage; toujours .est-ily 
qu’il avait été pris immédiatement d’exophthalmos aux deux yeux, : les. 
conjonctions étaient devenues en même temps œdémateuses et formaient 4 


des plis saillants, Le docteur Miller, craignant une ophthalmitis phlegmo- h 
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cœphaleis stipatam turbatos omnes oculi dextri humores habuit, sed absque sup- 
puratione; oculus primis mensibus duplo major, altero vix elapso anno minor 
evasit : hujus conjoncliva frequente ophthalmia occupatur. 

(4) Mackenzie, observ. 268. 

(2) Meckenzie, observation 268. 
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«neuse, l'avait saigné abondamment, avait fait appliquer des sangsues aux 
pes, administré l’antimoine, provoqué une légère salivation, placé un 
| vécicatoire à la nuque, et retranché quelques plis de la conjonctive, afin de 
donner issue à l’épanchement sérieux. 

Lorsque je vis le malade, il étaitau lit. Les yeux étaient fort saillants, les 
pupilles grandes, ce qui était probablement leur état normal : on pouvait 
facilement porter d'un côté à l'autre de l'orbite les yeux, qui n'étaient point 

“fixes comme dans l'ophthalmitis phlegmoneuse ; la vision était devenue 
bonne. Les pouls étaient à 82; plein et vif. En plaçant une main: sur le cœur, 
jetrouvai qu'il était affecté de palpitations, En ouvrant la chemise, je re- 

…onnus que la glandethyroïde était augmentée de volume.et douloureuse au 

toucher. Le cou était fortement tuméfié dans toute sa circonférence jusqu’à 
la nuque: ce gonflement paraissait de nature œdémateuse. Le malade déli- 

Fait légèrement par instants. Ce jeune garçon ne s'était jamais jusqu'alors 
plaint de palpitations. On avait depuis quelque temps observé chez lui de la 
pâäleur. Il s'était fort adonné à la course et à d’autres exercices de force. Je 
conSeillai le repos, l’abstention de toute nouvelle évacuation sanguine et du 

méreure. Je ne revis plus le malade, qui mourut quelques jours après ma 

“isite. On ne put obtenir l'autorisation de l'examiner après la mort. 


… Pendant qu'il se déplace ainsi, l'œil n'éprouve aucun changement 
dans son volume, dans sa forme, dans ses autres caractères anatomi- 
ques. C'est là un signe d'une grande valeur, puisqu'il ne manque 
presque jamais. 


Trouble des fonctions. — Il n'en est pas de même de ses fonctions : 
a‘püpille reste généralement dilatée. Pour ce qui est de la vue, le plus 
“ouvent'elle a conservé sa nétteté; d’autres fois elle était tout à fait 

abolie (avant le traitement), ou elle a été confuse. Chez quelques ma- 
“ades, il est survenu de la myopie. On a voulu expliquer ces diverses 
“ältérations par l’aplatissement antéro postérieur du globe de l'œil 
" (Richet), ou par la compression qu'exerce le tissu cellulo-adipeux or- 
“bitaire sur le ganglion ophthalmique ou le nérf optique. Quoi qu’il en 
’soit, ilest a remarquer que l'altération de la vue n’est pas toujours en 
rapport avec le déplacement de l'organe. 

Les mouvements de l'œil sont gênés par le fait même de l’exoph- 
thalmos, surtout quand il y a strabisme. Cette sorte existe pour tous 
les mouvéments, ou seulement pour quelques-uns. C'est ainsi que le 
jeune malade de M. Deval portait difficilement la pupille en dedans, 
qué l’un des sujets de M. Desmarres mouvait difficilement ses yeux 
en haut et en bas. 


Etat de la conjonctive. — Nous regrettons que, dans Je nombre 
des faits que nous avons recueillis, on n'ait pas toujours noté l'état 
de la conjonctive oculaire. Dans les cas où cette particularité a 

: fixé l'attention, une seule fois la conjonctive est restée normale (et le 
cas était peu grave). Presque toujours elle est infiltrée (chémosis sé- 
reux), comme dans la maladie de Bright ; deux fois 1l y a eu un vrai 
chémosis. 


Etat des paupières. — Les paupières ne sont pas aussi souvent le 
siége d’une infiltration ; le phénomène le plus ordinaire qu'elles su- 
bissent est le déplissement, ce dont il est facile de se rendre compte. 
Quand l’exophthalmos n’est pas très-marqué, elles arrivent encore au 
contact par leur bord,ciliaire ; dans le cas contraire, ‘elles se tuméfient, 
se vascularisent et deviennent livides, effet “ordinaire de la compres- 
sion exercée sur elles par le globe de l'œil. La paupière supérieure, 
gaillante, boursoufiée, forme au-dessous du sourcil une sorte de 
bourrelet qui ne s'eflace pas, alors même que lemalade ouvre les yeux 

-le plus possible. 


._ Douleur. — La douleur, si constante quant l'exophthälmos est le 
résultat du phlegmon, ne se montre pas ici aussi fréquemment ; elle 
manque dans la moitié des cas; dans l’autre elle a été très-variable 
de siége et d'intensité. Tantôt c'est de la céphalalgie, tantôt des 
élancements dans l'œil : d’autres fois un sentiment de tension et des 
battements au fond de l'orbite; quelquefois encore la douleur n’est 
éveillée que par Ja pression exercée sur le globe oculaire. 

Terminons en disant que l'on a signalé comme pathognomonique 
une sensation particulière.que l'on éprouve, lorsqu'on presse l'œil 
avec les doigts, de manière à le refouler dans l'orbite; on a beau le 

toucher aycc attention et le plus profondément possible, on ,ne par- 
vient à sentir absolument rien autre chose qu'une masse molle, 1n- 
forme, fuyant devant le doigt qui la presse, et ne donnant en défini- 
nitive aucune sensation bien nette. Quand la maladie peu avancée 


permet de glisser le doigt,entre l'œil.et, les, parois sorbitaires, lon ne 
sent ni bosselures ni dureté ; en.un mot, aucune .tumeur -bien.-déli- 
mitée, mais seulement cette masse fuyante,. que l'on croit toujours 
saisir, et qui échappe d'autant-mieux que: la préssion. exercée »sur.la 
par de la paupière tend celle-ci, et empêche ledoigt d'aller, plus 
oin. it Suom 

Complications. — Les complications locales de,cette affection,sont 
celles dettout exophthalmos arrivé;à un.degré très-prononcé. Le;con- 
tact prolongé dela cornée au contact.de l'air donne lieu à des ophthal- 
mies (blépharite, conjonctivite, ou kératite), qui peuvent amener/la 
la suppuration aiguë et la fonte de l'œil ; ou bien la cornée se. dessèche, 
se ratatine, se flétrit, et finit,par se nécroser. | 

Nous avons déjà cité l'observation de Praël, en. voici une autre du 
à. M. Lawrence, dans laquelle les deux yeux furent affectés successi- 
ment. | 


Opservariox (1). Anne Price, âgée de vingt-cinq ‘ans, domestique, 
entre à l'hôpital le 2 janvier. Elle sort de Fever-Hospital, d'où on l’a ren- 
voyée au bout de deux jours, parce que sa maladie n'avait aucun :trait.de 
fièvre spécifique. C'est une femme maigre, pâle, cachectique. Son œil gauche 
est très-proéminent ; la conjonctive présente un chémosis; elle est œdéma- 
tiée et très-rouge. La cornée, devenue opaque et du jaune d’une peau 
tannée, commence à s'ulcérer : ni pus, ni écoulement. La malade se plaint 
d’une violente/céphalalgie. | 

Elle raconte que son œil s'est enflammé il y a une dizaine de jours, «et 
qu’elle à éprouvé de cruelles douleurs dans la tempe. Son mauvais étatde 
santé remonte-au commencement de l'été, où elle a beaucoup souffert d'une 
diarrhée. Les yeux, les deux selon elle, ont paru depuis ce moment proé- 
minents, au point que ses compagaes lui en ont fait l'observation, Cepen- 
dant elle avait pu rester en place jusqu’à l'apparition de cet accès fébrile, 
qui avait présenté un caractère si particulier, que, croyant à une fièvre, on 
l'avait dirigée sur l'hôpital destiné au traitement de cette affection. L’œil 
droit n'offre rien qu’un peu de déplacement en avant. 

La destruction dela cornée de l'œil gauche devint bientôt complête ; l'œil 
était totalement perdu. M:Lawrence se détermina à enleverie globe. Cette 
opération fut pratiquée par le procédé ordinaire, trois semaines ‘après 
l'entrée de,la malade à l'hôpital. A ce moment, l'œil étaittrès-proéminentiet 
et entouré d’une muqueuse très-gonflée et très-développée, L'iris et la pu- 
pille étaient recouverts d'une couche de lymphe jaune durcie. Pendant 
l'opération, rien ne vint expliquer sa proéminence extrême du globe de 
l'œil; il n’y avait en arrière ni abcès ni tumeur. À l'exception de la destruc- 
tion de la cornée, l'œil n’offrait aucun changement dans sa structure ; il ne 
contenait pas de pus. L'opération eut une heureuse influence sur la cépha- 
lalgie, qui disparut; mais la conjonctive resta toujours assez œdémateuse 
pour empêcher le rapprochement dos paupières. 

Une semaine après l'opération, l'œil droit était attaqué par la même 
affection, qui venait de détruire l'œil gauche. La conjonctive devint sèche, 
œdémateuse; la cornée, devenue opaque, ne tarda pas à se couvrir d'une 
croûte desséchée. En enlevant.cette concrétion quelques jours après sa for- 
mation, la cornée apparait avec sa forme réguiiére, mais entièrement 
opaque, la surface en est desséchée et rugueuse ; des ulcérations se pro- 
duisent, l'œil fait saillie, et bientôt l'iris est complétement mis à nu, sans 
voile protecteur. 

L'extirpation de ce globe est aussi décidée, et le 6 mars la malheureuse 
est recanduite à l'amphithéâtre. Une couche de lymphe jaunâtre occupait le 
centre de l'œil faisant une forte saillie, entourant l'iris, etc., et tout autour 
existait un bourrelet de conjonctive rouge, sèche et très-vonflée. Après 
l'opération, on trouva, comme pour l'œil gauche, la rétine, la choroïde, le 
corps vitré dans un élat de santé apparente ; tout le mal se bornait à la partie 
antérieure de l'œil, 

Remarque. — Cette observation était unique dans la longue carrière de 
M. Lawrence, lorsqu'une quinzaine de jours après il fut appelé en consül- 
tation, par M. Alexander, auprès d’une dame sur le retour, Cette malade 
offrait tout. à fait la même affection qui venait de priver notre pauvre femme 
de ses deux yeux. C'était une inflammation destructive de la cornée, sans 
cause apparente. Dans les deux cas, on observait la projection de l'œil,en 
avant, sans entrouver d'autre raison que j'œdème du tissu cellulaire de 
l'orbite. Dans aucun, on ne peut découvrir de suppuration; le globe de 
l'orbite ne renfermaient pas de traces de pus. 


Cette tendance funeste est heureusement .combattue le plus souvent 
par un épiphora, qui survient à propos pour lubréfier la cornée et 
empêcher la perte de l'œil. DMDATOTA 

Quant aux complications générales, elles rentrent dans l’histoire de 


(4) Médical Times, 1858. — Reproduite dans la Gañelle des hopitaux, 


29 avril. 1858, p.198. 
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la malade de Bassedow ; ét nous ne pouvons mieux faire que de ren-. 
“voyer: mos lecteurs au premier mémoire de M. Charcot, ne voulant 
“pas nous étendre sur un sujet qui appartient plus spécialement à à la 
spathologie interne. Nous dirons seulement que ce sont généralement 
les palpitations artérielles et cardiaques qui ouvrent la scène ; la tu- 
meur thyroïdienne et l’exophthalmos apparaissent ensuite à une 
époque que l'on ne saurait préciser ; ces deux derniers phénomènes 
sont moins essentiels à la maladie que ne le sont les palpitations. 
L’exophthalmos, en particulier, peut ne se montrer qu'à une époque 
‘très-tardive, ‘et il est même des cas où il fait complétement: défaut. 
Les battements les plus violents et les plus précipités du cœur et des 
artères peuvent persister sans relâche pendant des mois, des années 
même; mais, en général, ils présentent une sacs ru d’exacerba- 
tions et de rémissions de durée variable, durant lesquelles les autres 
symptômes se modifient dans le même sens. Pendant les accès, en 
effet, la tumeur du cou et la ‘saillie des yeux prennent un dévelonpe- 
ment insolite; , elles: sont. moins prononcées, au contraire, dans les 
moments de calme. 


MARCHE. 


Cette affection est le plus souvent de longue durée ; elle suit géné- 
ralement la marche de la maladie concomitante. Quelquefois elle 
reste stationnaire, et persiste pendant plusieurs années. La guérison 
peut avoir lieu spontanément ou à l’aide de certaines médications ; 
mais, dans certains cas, l'œil peut être compromis, comme dans le 
fait cité par M. Désmarres (t. I, p. 212), où la cornée, n'étant pas 

recouverte par les paupières, s’enflamma, s’ulcéra, et tout: le tissu 
cellulaire de l'orbite fut détruit par un phlegmon très-intense, Dans 
d’autres cas, l'œil s’est atrophié ; enfln, d’autres fois, il y a eu guéri- 
son, mais la cécité a persisté. 

Quant à à la çachexie exophthalmique, le plus souvent la maladie a 

- eu une terminaison heureuse ; mais, dans plusieurs cas, les forces ont 
diminué progressivement, la cachexie est devenue de plus'en plus 
profonde; et il est survenu soit une anasarque sans albuminurié, soit 
une bronchite, une congestion pulmonaire ou une pneumonie lobu-- 
_ aire, qui ont amené la mort. Enfin les guérisons ne sont quelquefois 
qu apparentes ; les récidives sont fréquentes et ont été presque tou- 
jours mortelles ; et, dans les cas les plus heureux, alors même que Jes 
palpitations ont cessé complétement, on a vu chez quelques sujets per- 
. sister le goître et l’exophthalmos. 


DIAGNOSTIC. 


.… Le diagnostic de cette intéressante affection ne présente guère de 
difficultés que lorsqu'un seul des deux yeux est affecté d’exor EME 
Dans ce cas, en eflet, alors même que l'exophthalmos est direct et 
qu'on ne peut constater aucune tumeur au pourtour de l'orbite, il se 
pourrait qu'il y eût au sommet de cette cavité une tumeur d’un petit 
volume, repoussant en avant le tissu cellulaire ; mais alors il y aura le 
plus souvent compression sur le trajet des vaisseaux et des nerfs, et, 
par conséquent, suite des troubles fonctionnels caractéristiques. 

La paralysie de tous les muscles de l'œil peut également produire 
une sorte d'exophthalmos, ou plutôt une véritable chute de l'œil 
(ophthalmoptosi S); mais l'absence de locomotionoculaire nous semble, 
dans ce cas, un signe assez tranché Pour prévenir toute confusion. 

Parmi les orbitocèles proprement dites, accessibles au toucher, la 
seule qui aurait quelque ressemblance avec |’ hypertrophie adipetse 
serait l'existence d’un lipôme au pourtour de l'orbite; mais les tumeurs 
de ce genre sont généralement circonscrites, elles sont mobiles, pré- 
sentent des bosselures, ont une marche plus rapide, et donnent rare- 
ment lieu à un exophthalmos direct. 

Restent les tumeurs provenant du globe oculaire lui-même ; nous 
laissons de côté le phlegmon de cet organe, dont les signes sont trop 
nettement tranchés pour qu’il puisse y avoir un seul instant de doute 
dans l'esprit de l'observateur. Mais il n’en est pas de même de |’ bhy- 
dropisie intf&-oculaire. Dans les cas où |’ ex0phthalmos n’est pas très- 
prononcé, on pourrait confondre l'affection qui nous occupe avec 
l'hydrophthalmie. 

A propos de l’hydrophthalmie, nous sommes porté à nous deman- 
der s'il n’y à pas eu parfois coïncidence de cette altération oculaire 
avec l'exophthalmos dans quelques-uns des cas obsérvés Jusqu'ici. Ces 


‘déux atfécions 2834 se produisant le plus souvent sous l'influence de la. g 
même cause, l’anasarque, par exemple, il n'y aurait rien d'étonnant … 
que, comme l'inflammation, l'infiliration séreuse s'étendit du tsbu 
cellulaire au globe de l'œil. 

Réciproquement, il a dû arriver de confondre avec la saillie. ocu- 
laire de lhydrophthalmie l’exophthalmos produit par l augmentation 
de volume du tissu cellulaire orbital. Telle est, du moins, l'impression 
que nous a laissée la lecture d'une note de M. Furnari (1) sur l'hydro- 
phthalmie en Afrique : cette affection, très-fréquente dans ce pays, 
est le plus souvent, de même que l'exophthalmos cachectique, symp- 
tomatique d’une affection générale ou d'un vice scrofuleux. Elle est | 
ordinairement lente dans sa marche. 

Quoi qu'il en soit, il faudra t nir grand compte de l’état général du 
malade; la coïncidence de chlorose ou d’anémie, d’anasarque ou d’al- 
buminurie , de maladies du cœur ou depalpitations, sera certaine- 
ment très- -probante en faveur de l'exophthalmos lié aux.altérations “ 
du tissu cellulaire de l'orbite. Quant à la physionomie spéciale du 
malade, nous croyons qu’elle n’a rien de caractéristique, et que l'air 
d’ égarement signalé dans un certain nombre de cas tient tout sim- 
plement à la présence d'un double exorbitisme. Pour ce qui est de la 
pointe d’exophthalmos signalée par M. Fischer comme caractéristique 
du début de l’aflection, nous ne contestons pas qu’elle ne doive exis- 
ter dans un assez grand nombre de cas. C’est.elle sans doute quicon- 
stitue le facies particulier des malades albuminüriques ou atteints de 

maladies du cœur; mais, jusqu’à présent, nous ne croyons pas (2 on 
puisse.en tirer pour le diagnostic un parti utile. 

C'est surtout quand la saillie-oculaire existera des deux côtés, que 
les symptômes généraux seront décisifs; il est en effet bien peu d' af- 
fections agissant simultanément sur les deux yeux. On trouve des | 
exemples de tumeurs développées. presque en même temps dans cha- 
que orbite ; mais alors il existe d’autres signes tellement tranchés que 
la confusion n’est pas possible, 


TRAITEMENT. 


Nous ne croyons pas devoir insister longuement sur les moyens 
thérapeutiques à opposer à cette aflection. L énumération de toutes 
les substances médicamenteuses employées contre elle intus et extra 
ne prouverait guère que le peu de puissance de l'art pour obtenir Ja 
guérison de certains cas rebelles. 

Il est évident que la première indication à remplir, c’est de com- 
battre, par un traitement approprié, la cause générale qui a produit 

l'affection de l orbite; ce traitement variera nécessairement suivant la 
nature de cette cause : le plus souvent, il y aura indication d'un trai- 
tement tonique et des ferrugineux. 

Pour ce qui est du Haiteftiént local, MA. Mackenzie, Taylor, etc., 
se bornent à des applications d’eau fraîche sur les yeux, et peut-être, 
dans la plupart des cas, doit-on se contenter dé ce simple mode de 
traitement externe. Peut- être, cependant, les vésicatoires volants cir- 
cum-orbitaires seront-ils véritablement utiles dans quelques Circon- 
stances, par exemple lorsque l’exophthalmos est lié à une infiltration 
séreuse. Nous avouons n’accorder que peu de confiance à tous les 1r- 
ritants locaux proposés pour combattre l’exophthalmos, tels qe 
l'électricité et la teinture d’iode proposées par M. Von Græfe (2), 0 
la pommade d'oxyde de cuivre préconisée par M. Sichel. 

Mais il est un moyen thérapeutique simple et rationel qui a été 
employé avec succès par Dupuytren et Demours (3) : c'est la com- 
pression sur le globe de l'œil, à l’aide de charpie molle soutenue par 
un bandeau, comme après l'opération de la cataracte. Ce moyen est 
d’un emploi si facile et tellement exempt d’inconyénients , que nous 
n'hésiterions pas à l’employer dans tous les cas. 

Voici, comme heureux ensemble de son application, l' intéressante 
observation que nous devons à M. Richet. 


OsservarioN. — Exophthalmie des deux yeux. — Suffusion séreuse dans” le 
tissu cellulaire de l'orbite survenue sous l'influence d’un état chlorotique. — Ma- 
demoiselle * vint, au mois de juillèt 1851, me consulter Fame une vaoph- 


(4) Furnari, Note sur l’hydrophthalmie et lexophhamie en Afrique, danse 
Journal de chirurgie de Malgaigne, 1813, p.141 


(2) Von Græfe, Archiv. für ophthab., TI: ét 


1857, Gras. 101 020) 
(3) Demours, observation 407. | be | - 
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+ quentes, ét enfin une gastralgie pour laquelle elle avait été pendant très- 
: Jongtemps.en traitement. D’après tous ces symptômes, je me crus done en 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


- thalmie des deux yeux, plus prononcée cependant du côté gauche ; elle était 
âgée de seize ans, et voici ce qu’elle me rapporta sur le début de la mala-, 
vidié et ses antécédents. Réglée depuis dix-huit mois seulement, elle voyait 


“rès-irrégulièrement et très- peu. Dans l'intervalle, elle se plaignait de flueurs 
blanches abondantes ; jamais, d’ailleurs, elle n'avait été malade. 

Depuis six mois, elle s’était aperçue que ses yeux devenaient plus gros, 
plus saillants, et que les paupières semblaient repoussées en avant el s’é- 
cartaient l’une de l’autre. Ce phénomène, d’ailleurs, s'était produit sans 
douleur, et, si la vue n'avait pas été troublée, elle n’y aurait fait vraisem- 


blablement aucune attention. Ce sont donc ces troubles q'i avaient attiré son 


attention et celle de ses parents. On avait constaté alors que ses yeux 
étaient plus saillants que d'habitude. 
Un médecin de la localité fut consulté et ne prescrivit que des remèdes 


sans valeur réelle : des collyres astringents et quelques Jlaxatifs légers. 


” Justement alarmés des progrès que faisait la maladie, les parents de cette 
* jeune fillé l’amenèrent à Paris, et je la vis dans l’état suivant : 

Les deux yeux sont repoussés en avant d'une manière très-manifeste, les 

‘paupières sont écartées, et la malade éprouve en les fermant une gène qui 

ya croissant. Chaque jour, l'œil gauche est beaucoup plus saillant que le 

droit; de plus, la conjonctive qui le recouvre, de même que celle qui ta- 

pisse les paupières, est le siége d'une injection livide, accompagnée d’œ- 

dème du tissu cellulaire sous-conjonctival. Ce phénomène est beaucoup 

moins prononcé du côté droit : il me paraït dépendre d’une compression du 
système vasculaire, et particulièrement du système veineux du fond de l'or- 
bite. 

: La pupille est très-dilatée mais très-mobile, et les milieux de l'œil par- 
_faitement transparents. Un léger strabisme de l'œ:l gauche en dedans se 
manifeste dès que l'attention de la malade est détournée; mais, sitôt qu'on 

le lui fait apercevoir, l'œil revient à la rectitude et se met en harmonie avec 

son congénère. 
Lc trouble de la vue n’a pas lieu seulement pendant le strabisme ; il con- 


*'siste en une difficulté de voir nettement les objets placés à une certaine 


distance, lesquels deviennent confus, ce qui n'existait pas avant la mala- 

die; phénomène qui me parait tenir à deux causes : d’abord à la dilatation 
de la pupille, et en second lieu à l’aplatissement antéro-postérieur du globe 
oculaire, par la tumeur qui le projette en avant et raccourcit son diamètre 
en ce sens. 

à J'introduisis le doigt dans l’orbite gauche en déprimant alternativement 
les paupière inférieure et supérieure, dans le but de rechercher si la cause 
dela compression ne siége point dans les parois de la cavité orbitaire, et je 
ne trouvai rien que de très-normal. 11 était bien évident que derrière l'œil, 


- oupour mieux dire derrière les deux yeux, il existait un obstacle à la cir- 
- eulation, lequel repoussait en avant les globes oculaires. 


-u: Je songeais quel pouvait être cet obstacle, lorsque la malade me dit, ce 


dont ele n’avait pas encore parlé, que sa figure devenait souvent bouffe et 


qu'alors la saillie des yeux augmentait : cette parole fut pour moi comme 
un trait de lumière. Je songeai de suite qu’il avait pu se faire dans le tissu 
cellulaire si perméable de l'orbite, peut-être dans le tissu cellulaire situé 
derrière le globe oculaire, une suffusion séreuse dont la présence m'expli- 


{ 


: quait dès lors teus les phénomènes. 


Je dirigeai done mes investigations en ce sens, et j'appris de la jeune 
-fille qu'elle avait souvent les jarnbes enflées le soir; que dans certains mo- 
. ments les yeux semblaient se renfoncer, selon son expression, et que, dans 


- d'autres moments, ils paraissaient faire une saillie plus prononcée, ce qui 


venait à l'appui de cette supposition d’une compression due à l’épanche- 
ment du liquide dont les variations sont assez fréquentes, ainsi qu’on peut 

- s’en convaincre dans les cas d’œdème, d'hydrarthrose, d'hydrocèle. 
Je dus rechercher alors sous quelle influence se produisaient ces suffu- 
+ sions séreuses bien positives des jambes, de la face et celles présumées 
du tissu cellulaire orbitaire, et je pensai de suite à la chlorose ; en effet, je 


* conslatai que/la malade avait dans les vaisseaux un bruit de souffle; elle 
était à peine ettrès-irrégulièrement réglée; la coloration du visage était ca- 


ractéristique ; elle avait des battements de cœur et des palpitations très-fré- 


droit de porter le diagnostic suivant : suffusion séreuse dans le tissu cellu- 


--Jaire de l'orbite, reconnaissant pour cause un état chlorotique. 
2 : Letraitement que j'instituai en conséquence fut celui-ci : 4° un traite- 


* ment général par les ferrugineux; 2° un régime tonique, 3° comme traite- 
-‘1rent local, une compression modérée sur le globe oculaire, exercée pen- 
dan Ja nuit seulèment, à l’aide de charpie mollette souteñue par un bandeau 
b virCl'aire comme celui que l’on applique après l'opération de la cataracte, 


-zet j'apiliquai moi-même le premier. 


# "Dès letendemain, rien que sous l'influence de cette compression, l'œil 
“gauche ait déjà notablement diminué. Les mêmes moyens furent conti- 
‘nués Irès-rémlièrement pendant les quinze jours que la malace resta à Pa- 
Dris, et j'eus la satisfaction de là renvoyer dans un état de guérison très-sa- 
‘Aisfaisant, quoique les veux eussent conservé encoré un peu plus de saillie 


a paru un article relatif aux accidents asphyxiques du fœtus, produits 
{par le seigle ergoté dans l'accouchement. Outre l'action que cc médi- 
cament exerce sur les contractions utérines,° on en signalait. une 
autre qui, pour être généralement moins connue peut-être, n’en 
[l 
| 
| 
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qu’à l’état normal. Le strabisme et les troubles de la vision avaient complé- 
tement disparu, au point que la malade se refusait à continuer la compres- 
sion oculaire. Cependant, malgré cette amélioration, je recommandai d’in- 
‘sister sur les moyens de traitement que j'avais indiqués. J'appris plus tard 
que, deux mois après, la guérison s'était complétée, et que la malade n’a- 
vait rien conservé de sa maladie première ; qu'en un mot la saillie des yeux, 
aussi bien que le strabieme et les troubles de la vision, avaient disparu 

moins de temps que les autres symptômes de la chlorose. 4 


Dans un cas où l'exophthalmie était compliquée de conjonctivite. à 
répétition, la tarsoraphie a été pratiquée et suivie de guérison. Nous 
n'avons pas à nous prononcer sur la valeur dece moyen, peut-être un 
peu trop chirurgical. M. Græfe pense qu'il est applicable dans tous 
les cas intenses, et particulièrement dans ceux où l’on peut craindre 
de voir survenir de graves altérations de la cornée. 


Enfin, ilest une indication importante sur laquelle M, Desmarres 
à particulièrement insisté, c'est de mettre la cornée à l’abri du contact 
de l'air pendant le sommeil, afin de prévenir la phlegmasie oculaire 
qui pent être la conséquence de ce contact prolongé. M. Desmarres 
conseille, à cet effet. l’occlusion des yeux au moyen de taffetas d'An- 
gleterre. 


OBSTÉTRIQUE. 


Dangers de l'administration intempestive du seigle ergoté 
dans certains accouchemenés. — Enciavement de Ia tête 
dans un vice de conformation du bassin. — Présentation 
du bras; 


Par le docteur Léon Sonsers, -d’Aire (Landes). 
Dans le n° 82 du mardi 12 juillet 1859 (Moniteur des Hôpitaux), 


existe pas moins. Cette influence se rapporte aux troubles que l'agent 
toxique apporte à la circulation. générale de la mère, et.consécutive- 
ment à ceux que subit celle du fœtus. Il résultait de ces principes que 
l’on devait être. très-circonspect dans l'emploi de l’ergot de seigle, 
l'expérience apprenant en outre qu'on n’était en droit de le donnér 
que dans des cas déterminés. : 

Le seigle ergoté, en eflet, est une arme terrible entre les mains des 
sagec-femmes en général, qui, dans l'espoir de diminuer parfois.la 
longueur du travail, ne craignent pas de l'administrer dans des cas 
où l'absteniion eût été commandée. Il en est même qui croient tou- 
jours triompher, à l'aide de ce médicament, de tous les cas graves, de 
toute présentation vicieuse. Les obstacles sérieux qui alors se pré- 
sentent devraient faire comprendre qu'on a commis une erreur, soit 
parce que l'ergot de seigle a été donné trop prématurément, soit 
parce qu'il a été administré d'une manière intempestive. 

Les contre-indicatious à ‘l’ädministration du seigle ergoté- sont 
donc assez communes. Dans les présentations vicieuses, par exemple, 
il arrive qu'au lieu de changer cetie présentation, on administre cet 
agent, qui tue le fœtus, en faisant courir de grands dangers à la mère. 
Nous avons terminé par la céphalotripsie, il ÿ a quelques jours, un 
accouchement dans lequel, très-prématurément, on avait donné l’er- 
got de seigle, lorsque la tête se trouvait enclavée au détroit supérieur, 
par suite d’un vice de conformation du bassin. Dans ce cas, le travail 
n'avait pas marché, quoique le seigle ergoté cûtamené des contractions 
u‘érines permanentes, causes des plus vives douleurs pour la mère. 
Dans la rétention elle-même du placenta, comme le disait le docteur 
Pajot, il n’est pas toujours nécessaire d'administrer le médicament. 
Malgré les dangers que fait coarrir l'usage de l'ergot de seigle; ôn 
l'emploiera cependant avec beaucoup d'avantages dans les cas d'inier- 
tie utérine, et toutes les fois que le médecin voudra trouver dans tn 
médicament des propriétés hémostatiques puissantes. L 

Les observations suivantes, véritables contre-indications à l'emploi 
du seigle ergoté, montrent les dangers de l'administration de cette 

‘substance dans certains cas graves. | 
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\Courrége (Marie), née à Dubhort-Bachen, âgée de trente-huit ans, petite, 
æachilique, est enceinte pour Ja première fois.et arrivée au.terme de sa 
grossesse. Le lundi 9,avril, elle perd.les eaux vers dix heures du matin, 
cinq heures après Je début du travail.; La nuit se passe avec des: douleurs 
plussou moins vives et fréquentes, d’après le rapport de la-sage-femme, 
qui, Après une saignée du bras et voulant.hâter le travail, administre deux 
grammes d’ergot de.seigle. Dès ce moment, les douleurs devinrent plus 
fréquentes. Mais comme l'accouchement ne se faisait pas au gré de Ja fa- 
mille, je fus appelé le mardi, à sept heures du soir. Voici LS dans lequel 
je trouvai cette femme : 

Abattement et brisement des forces; doulenrs se montrant toutes les cinq 
minutes ; plaintes continuelles et cris répétés, surtout au moment des con- 
tractions utérines; tristes pressentiments exprimés par cette femme. Elle 
se dit à bout de forces, et elle est persuadée qu'elle va succomber pendant 
l'accouchement; pouls précipité, d’un rhythme régulier et de force 
moyenne. 

Par le toucher vaginal, je constate une dilatation d’un dianiètre plus fort 
que celui d’une pièce de cinq:franes.{Plus tard, la tête fut arrêtée au dé- 
troit supérieur par suite de Ja saillie que faisait l'angle sacro-yertébral. Il 
n'y avait point d'hémorrhagie. Comme la dilatation n’était pas complète, je 
résolus d'attendre jusqu’au matin avant d’avoir recours à une.opération 
toujours grave, les conditions physiques, à part le moral de cette femme, 
n’étant pas, du reste, extrêmement défavorables. 

Les douleurs continuaient assez prolongées et assez fréquentes, de elle 
manière qu'elles pouvaient nous faire espérer la fin du travail, sans la com- 
plication d’un bassin rétréci, et dont on ne peut, en général, calculer l’é- 
troitesse que d’une manière approximative. Il n’en fut rien, cependant, et 
pendant que les forces de la malade allaient faiblissant, la dilatation était 
presque complète. Vers quatre heures du matin, après avoir consulté la 
famille et ondoyé l'enfant, je formai le projet de terminer l’accouchement. 
L'éloignement de tout secours et la misère dela famille, l’état général de 
la malade, et surtout le vice de conformation reconnu, me commandaient 
une promple intervention, en me plaçant seul, toutefois, en face de gran- 
des difficultés. 

A quel procédé opératoire fallait-il donner la préférence? M. le docteur 
Pajot cherche à ériger en méthode générale l'opération de la céphalotripsie 
répétée, qui n’est rien autre que la méthode ordinaire, sauf le quatrième 
temps, qui consiste, dans cette dernière, à faire l'extraction du fœtus en 
opérant des tractions. 11 supprime ce temps, et le remplace par un légér 
mouvement de rotation de la tête à l'aide du céphatotribe; puis, sans agir 
sur la tête à l’aide de tractions, il retire l’instrument qu'il replace quelques 
heures après pour recommencer la même opération, c’est-à-dire le broie- 
ment de la tète, jusqu’à ce que, après plusieurs applications successives du 
céphalotribe, l'utérus se débarrasse spontanément du fœtus. J'eus d'abord 
l'idée de mettre ce procédé en usage, pour éviter les déchirures des orga- 
nes. Mais il fallut y renoncer, parce que l'application de l'instrument fut 
impossible, malgré toutes les précautions prises. 

Voici le procédé qui fut mis en usage : Après avoir donné à la femme 
pe position convenable, j’allai avec ma main droite à la recherche de la 
tête du fœtus: de la gauche, tenant le perforateur, je le glissai le long de 
la main droite et l’enfonçai perpendiculairement dans la tête. Après plu- 
sieurs manœuvres tentées dans le but de faciliter l'écoulement de Ja pulpe 
cérébrale qui s’effectua rapidement, j'amenai le fœtus avec le crochet 
mousse, après avoir vainement essayé d'appliquer le forceps au détroit su- 
périeur. La céphalotripsie répétée aurait été, dans ce cas, d'une grande dif- 
ficuité. 

L'accouchée se rétablit quelques jours après, ayant présenté une douleur 
générale le long de la cuisse et de la jambe gauches, et qui, fixée au mol- 
let, nous fit craindre l'invasion de la phlegmatia alba dolens. 


Dans l'observation suivante, le seigle ergoté avait été administré 
malgré la contre-indication de son emploi. Son action sur la matrice 
apporta des difficultés dans la version podalique. 


Laporte (Marie), âgée de quarante ans, est enceinte de son quatrième 
enfant. Le mercredi 22 février dernier, elle ressentit les premières douleurs 
du travail, iorsque le jeudi, vers quatre heures du matin, il y eut présen- 
‘tation de la main. Une sage-femme, après d'infructueuses tentatives, admi- 
aistra deux grammes de seigle ergoté, qui, réveillant les contractions utéri- 
nes, augmentèrent la procidence du bras. 

Appelé vers neuf heures du soir, voici l’état dans lequel je trouvai cette 
femme : à 

Procidence de la main, qui était tuméfiée, et de l'avant-bras. En diri- 
geant la paume de la main vers les pubis, je reconnus, à la position du 
pouce, que c'était la droite. La tête élait en position occipito-iliaque gau- 
che. Le travail avait commencé depuis la veille, et, quoique cette femme 
eût encore, avec beaucoup de force une grande énergie, il fallait une in- 
ervention prompte de l’art. La réduction de la main au détroit supérieur 
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étant impossible, on, Aamnit «donner la préférence. ae ‘version spoda- 
lique. NN TOR 5% 
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grandes difficultés. Toutes les.fois que Ja main pénétrait dans la-cavité-uaté- 
rine, le col, se contractant avec force, l'empéchait de saisir les. pieds. .En- 
fin, après beaucoup d'efforts, les pieds, furent amenés à Ja vulve, et: " 
couchementse termina avec. facilité. 

On.crut un instant que l'enfant était mort. À l'aide, desmouyements “th 
raciques imprimés avec la main,.la-respiration commença ; puis onle plon- 
gea dans.un bain, et on l’excita.par des frictions générales:toniques, Il vit, 
ainsi que sa mère, quise rétablit quelques.jours après. 


cidents peuvent survenir, aussi bien du côté de la mère que du côté du 
fœtus, par l'administration intempestive du seigle ergoté, Et si nous 
insistons sur les dangers attachés à son emploi, c'est que nous avons 
été témoin d'accidents graves, attribués à tort au travail.de l’accou- 
chement, et qui devaient être avec raison imputés à l'ergot de seigle. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 7 mai 1860. 
Présidence de M. Cnases. i Î 


Anatomie histologique du système nerveux. — Teeminai- 
sons des nerfs à la périphérie el dans les différents organes, ou terminaisons 
périphériques du système nerveux en géneral; par M. N. Jacupowrrseu. 


I. Si l'on coupe un morceau du mésentère d'un chat avec les corpus- 
cules de Pacini qui y sont contenus, et qu'après l'avoir .mis pendant vingt- 
quatre heures dans la solution de Moleschoit (mélange d'alcool et. d'acide 
acétique), on l’étende sur un verre. pour le porter. sous le, microscopeide 
Hartnack d’un grossissement de 180 à 200 diamètres, on, voitd'une manière 
nette et claire, non seulement jes corpuscules de Pacini, mais aussi les 
vaisseaux .de tout genre qui les entourent, de. même que les .corpuscules 
de tissu cellulaire avec leurs vaisseaux nourriciers, c’est-à-dire l’ensemble 
des éléments histologiqués qui forment le mésentère. Les.corpuscules de 
Pacini se composent de deux capsules, l’une externe. et. l'autre interne.-Le 
nerf lui-même se divise, ordinairement avant son-entrée dans Je corpus- 
cule de Pacini, en plusieurs branches qui conservent encore leur substance 
médullaire et leur névrilème jusqu'au corpuscule, et même jusqu'après 
avoir traversé la capsule externe pour arriver à l’interne, où le cylindre 
d’axe, qui est tout à fait à nu ici, continue son chemin jusqu’au sommet pour 
se terminer dans une cellule bien apparente et dans le nucléole lui-même 
de cette cellule. Dans un cas, j'ai été assez heureux pour voir (la: capsule 
interne se déchirer et la cellule sortir avec. sa membrane et son contenuiile 
noyau et le nncléole, ce qui établit d'une manière évidente: leur existence 
comme terminaison du nerf. De plus, je ferai encore remarquer.que sur 
beaucoup de préparations, j'ai vu apparaitre, non-seulement une cellule 
comme terminaison du nerf, mais même plusieurs. 

II. u. Quand ontraite les corpuscules du iact proprement dits par la soiu- 
tion de Moleschott , ils deviennent, non-seulement transparents, mais les 
éléments qui les composent se désagrègent; ainsi sur le pouce de la gre- 
nouille on voit des cellules longues, fusiformes avec un noyau bien appa- 
rent, en forme de calice, dans lesquelles le nerf entre, en perdant sa; sub- 
stance médulijaire à son entrée et ne conservant, comme pour les corpus- 
cules de Pacini, que son cylindre d'axe pour se terminer dans. une cellule 
nerveuse et de même dans Je noyau; et de la sorte il y a une analogie 
essentielle entre les corpuscules de Pacini et les corpuscules du tact. 

b. Le nerf entré dans les papilles de la peau, après s'être divisé plusieurs 


de nouveau pour se réunir au réseau nerveux dont nous allons parler. 

c. Le réseau nerveux se forme de la manière suivante : Les faisceaux des 
nerfs à double contour (du mouvement), aussi bien que ceux des:nerfs à 
simple contour (de la sensibilité) qui sous la peau cheminent dans diffé- 
rentes directions, se divisent à plusieurs reprises, et alors leurs fibres pri- 
mitives deviennent de plus en plus minces, de sorte que la différence de la 
grosseur disparait peu à peu jusqu'à. ce qu'ils aient à la fin l'apparenes de 
cylindres d'axe qui se confondent ensemble pour former un véritable ré- 
seau nerveux, Les anses nerveuses qui entrent dans ;a papille de la peau, 
et que nous avons mentionnées précédemment, font partie de ce réseau 


phérique des nerfs du mou ement et de la sensibilité sous le nor de réseau 
nerveux capillaire périphérique. Il correspond complétement ar réseau que 
l'on observe à la périphérie du cerveau et du cervelet, et il.æit être consi- 
déré comme une. terminaison nerveuse périphérique: partiulière. On peut 
facilement voir les mêmes rapports sur la langue et:su laipapille: d’une 


De tels faits parlent assez haut. En résumé, il est certain que des ac-… 


fois, se contourne entre les vaisseaux sanguins qui se trouvent ici et sort 


nerveux. Je désignerai cette distribution particulière, cette expanson péri 








paït! tertninaison dés nerfs du goût dans le noyatr des Cellules nerveuses, 
et, de l’autre, le réseau capillaire périphérique qui $e continue dans les 
muscles qui se trouvent là. se 

I: La rétine. — Lia:premièreé couche et:la plus: interne est l'expansion 
nerveuse périphérique du nerf optique, où il y a ceci de particulier à re- 
märquer que les faisceaux _nerveux finisssent par se confondre avec les 


eylindres d’axe. quiyse. terminent. dans le noyau d’une cellule nerveuse. La. ! 


deuxième couchezest la couche: celluleuse proprement dite: elle est formée 
par plusieurs couches de de cellules superposées. La forme des cellules est 
plts ou moins ovale ou ronde; leur grandeur varie beaucoup : les externes 
et supérieures sont,les plus grandes, tandis que les inférieures sont aussi 
petites que. le. noyau: de.celles situées. plus superficiellement, 
couche, on peut voir comment les cylindres d'axe ‘e contournent à la 
surface horizôntale, pour se rendre dans les cellules voisines et de là 
dans les couches celluleuses plus éloignées jusqu'à ce qu'ils arrivent à la 
troisième couche (couche nusléolaire) qui suitimmédiatement celle-là. Avec 
des!grossissements plus forts on: voit dans cetite couche des noyaux doubles 
etmème le dédoüblement des noyaux, ce qui a été observé par d’autres 
observateurs.aussi bien que par,moi à la périphérie du cerveau et du cer- 
velet,.et.particulièrement dans les couches optiques. C'est cette particula- 
larité qui me fait considérer: cette dernière: couche de: la rétine comme le 
lieu d'évolution des cellules, c'est-à-dire où il faut regarder les noyaux 
comme de futures cellules nerveuses et où, par conséquent, de nouvelles 
cellules se forment et se développent constamment. Pour ce qi regarde 
les-cônes; j jesles prends tout simplement pour des: cylimresidamer 

optiques qui se recourbent pour se terminer dans les ce 





qui deviennent d'autant plus apparents et plus longs qu'ils pénètrent | plus. 


profondément dans lès couches inférieures; c'est pour FT FU leur forme 
et leur longueur sont plus ou moins variables. c 

Quant à la couche des bâtonnets, elle. ne fait pas D nt partie 
des éléments nerveux proprement dits de la rétine, mais plutôt des cellules 
pigmenteuses dont elle est Ja continuation en ligne droite Sur des yeux de 
poissons et de grenouilles on peut facilement l'obtenir et l'isoler par des 
coupes horizontales, latérales. et transversalles: 


IV. Dans le cœur, les poumons, les reins et dans la couche submuqueuse 
de la. vessieæt.de l'intestin, on observe d’une manière claire et nette, sur 
le trajet des: faisceaux nerveux, des groupes de cellules nerveuses que, par 
leur forme, je prends pour del cellules ganglionnaires, et dans lesquelles 
on voit distinctement les cylindres d’axe se terminer, non plus-dans le noyau 
| de dascellule,wmais dans la masse de toute la cellule. Ainsi, en récapitu- 
Jantes résultats de ces recherches sur le système nerveux périphérique, 
j'arrive aux conclusions suivantes : 


I. Que chaque, nerf, de quelque nature qu'il soit; prend son origine d’une 


cellule nerveuse dans les organes centraux du système nerveux, et se ter- 
mine à la périphérie ou, à l'intérieur d'un organe : 

a. Soit dans une cellule nerveuse, et, pour les nerfs des sens, dans le 
noyau lui-même; 

b. Soit dans la masse d'une cellule, à l’intérieur des organes, pour les 
nerfs ganglionnaires ; 

e. Soit, énfin, en formant un réseau nerveux capillaire, où les différences 
anatomiques disparaissent, les cylindres d'axe passant les uns dans les au- 
tres.et.se confondant ensemble. 


Îl. Que le système nerveux, le central comme le périphérique, forme un 
tout. qui, pareil au système sanguin, se retrouve dans tout ’ organisme, pé- 
nétrant avec ses trames à travers les diverses parties et arrivant ainsi jus- 
qu’äux derniers éléments, sans pour cela se perdre d'une manière vague 
et confuse. 


IL: Que les éléments nerveux, les cellules nerveuses, aussi bien que les 
cylindres d’axe, sont toujoursen voié de développement dans jes organes 
centraux comme à la périphérie. 


IV.. Que le rôle que jouent les, cellules nerveuses qui se trouvent à la pé- 
riphérie ou à l'imérieur des organes varie : ou elles président à des fonc- 
tions spécialés comme celles de tous les organes des sens, ou elles servent 
à la conservation propre des organes eüx-mêmes, comme les cellules ner- 
veuses des organes glandulaires et de la muqueuse ; tandis que la fonc- 
tion physiologique proprement dite des organes est donnée par la con: 
nexion de ces) cellules nerveuses avec les parties centrales du système 
perveux. 


V. Que, si la différence anatomique disparaît dans le réseau nerveux ca- 
pillaire périphérique * par le fait que les cylindres d'axe se confondent en- 
semble, il w’éntest/pasdé mème de la &ifférence physiologique qui existe 
toëfours: eé/que nous voyons preillement dans les vaisseaux capillaires 
sanguins, et qu’il est possible que son activité se traduise par ces directions 
déterminées du courant-de la force nerveuse avec la matière. 


Action du plätré coûltaré. — M! Namus adresse de Venise une 


Dans cette. 


Note: sur les bons effets qu’il aiobtenus de l’eñiploi du plâtrecoaltaré} dans 
des cas où il n’était point; ‘indiqué en qualité de-désinféctant. 
# Nous avons eu dansmotre grand hôpital! ditice médecin, plusieurs eas- 


intéressants de fièvres typhoïdes, et chez un de ces, malades les plaie: des 
vésicatoires avaient un aspect. des plus fâcheux. Le derme était compléte- 
ment détruit, de sorte qu’on voyait à découvert le tissu adipeux sous-cutané. 
avec ses Caïactères normaux. Les plaies étaient blafardes, indolentes, et cet 
état, accompagné d’ailleurs des douleurs les plus vives, n'avait point été 
modifié par l'emploi! des cataplasmés: émüients et des: sédatifs, non plus. 
que par l’application de charpie imbibéé de décoction de quinquina ou de 
solution de chlorate de polasse. 

« Quoiqu'il n’y eût point ici d'indication pour l'emploi des nues 
j eus l’idée d’ essayerde: plâtre coaltaré dans le but de combattre l'état indo- 
lent des pliies et de provoquer une réaction. En conséquence, la poudre et 
Ja pommade préparées par le pharmacien en chef de notre hôpital, M. Cap- 
pélletô, furent altérnativement appliquées sûr une des plaies, tandis que 
l’autre continuait à être panséé avec le quinquina et le chlorate de potasse. * 
La première cessa bientôt d'être douloureuse ; des bourgeons charnus se” 
développèrent à sa surface, et la cicatrisation commença avant même que 


les forces générales du malade eussent commencé à se rétablir. La seconde 
ne présenta aucune amélioration tant qu'on persisla dans le mème système 
de pansement; elle: resta indolente'sans présenter:de: bourgeons; et poür 
la guérir, il fallut avoir recours au plâtre coaltaré. » 






CORRESPONDANCE. 


“à : ; < — 


Nous recevons la lettre suivante de, notre très-honorable collègue.et. 
ami M. le docteur Hardy. Nous nous empressons de la publier, quoi- 
qu'elle nous semble parfaitement inutile. 


Paris, 14 mai 1860. 
Mon cher confrère, 


La publicité donnée, en dehors: des journaux’ de médecine, à mon mé- 
moire concernant l'hydrofère de M. Mathieu (de la Drôme) m'oblige à une! 
courte explication. Ce fut à la demande de M. Gavarret, rapporteur de Ja 
commission de l'Académie, que je consentis-à expérimenter ce nouveau 
mode de balnéation. Il était entendu -que mes observations, favorables ou 
contraires, seraient adressées à l'Académie de médecine. C’est ce qui à eu 
lieu. La distribution que M. Mathieu. (de la Drôme) a faite de mon travail 
au corps médical se rattache aux intérêts. d’une entreprise sans doute fort 
légitime, mais à laquelle je suis-et dois rester complétement étranger. 

Veuillez; mon cher confrère, agréer l'expression de mes sentiments les 
plus dévoués. 

Hanoy, 
Médecin de l'hopital Saint-Louis. 





VARIÉTÉS, 


M. le docteur Edmond Langlebert commencera son cours public des ma- 
ladies syphilitiques mardi 15 mai à sept heures du soir et le continuera à-la 
même heure, les mardis-et samedis, daus son amphithéâtre, rue Larrey; 8! 


A céver dersuite, une JOLIE PETITE PHARMACIE jouissant d'une ex- 
cellente renommée. Le propriétairése retirant pour cause de santé, la li- 
vrera à bon marché et pourra donner toutes facilités: pour. le paiement. 

Matériel, laboratoire et approvisionnements’en bon état. 

S'adresser à M. Ravmonn, pharmacien, à Rodez (Avéyron), — Affranchir, 
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Lettres sur la syphilis, adressées à M. le rédacteur en chef de 
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revue, corrigée et augmentée, { vol. in-18, franco par la poste, G fr. 50. 

‘De la pluralité des maladies venériennes, par J. Rorzer, 
chirurgien en chef de l'Antiquaille.— Paris, 1860, in-8°, franco par la poste, 
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Librairie médicale de GERMER-BAILLIÈRE, 17, rue de l’'École-de-Médecine, 

ET à Paris. 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de la Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- x. 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences, 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar-. 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il ! 
y à quelqu?s années, au corps médieal , l'emploi de la Codéine en vantant/h 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in-4 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que, la. Codéine possédât, 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et. 
de ses sels. M. Berthé à fait connaitre dans le temps la cause Je cette re-" 
grettable confusion, cause nes on se le rappelle, l’a obligé à véndre, sous la 4 
garantie de son cachet, le Sirop et.la Pâte à la Codéine ;conl:ikrecomman-s 


Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860, prix 4 fr. BO, au bureau du 


journal. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés s. 


dait l'usage. Sa persévérance a triomiphé de l’incrédulité du corps médical, ,, 


et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- . 
p qu an] Pa 


les plus justement appréciés. 


Le dosage absolu de 





thé rend l'administration de ces préparations facile : 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codcine, chaque 1. 
morceau de Pâte 1 milligramme, : 


chaque cuillerée à° 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorenr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumic, suivi d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Berraé. — Paris, 4839; 
Prix : 1 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales: et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. 


© © ——  ———— 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETEÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserter de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-élre, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne, 








EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Laras- 
sèRE Se place en tête des eaux propres à l'expor- 
tation. » (Fizmou.) — « Pour boire Join des sources, 
les.eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, ‘en particulier, celles de Larassère. » (BouLrar.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Labassère peut être employée avec avantage 
dans.toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives , les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngile chronique et les maladies de la peau. » 
(Fizuor..) (Cazazas.) 

« L'usage de l'eau de Larassire, quoique très- 
étendu, n’esi pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porté à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizmoz.) 


Prix inférieur à ‘celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gaaroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


(CLONE ONE ON AE PAUNUIN 
SEUL DÉPOT 
Pb. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut lolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louwre‘151,rue Saint-Honoré, 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 


LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la evience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent da seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une ferme agréable au goût. 18 


Un dépôl des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘éria- 
nale d'ammoniaque pur ; à porportions définies; 
approbation de l'Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque: préparé par M. La- 
boureur, seu! reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui , sonnaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons. donc de 
constaler, après l’Académie, que le Vulérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seulè prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la fotme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-fes- 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 


DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique . 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étuiliés, dit M. le professeur 


Trousseau, dans son Traité de. Thérapeutique , 


prouvent que leur action est aussi sûre, contre 
ces affections que celle du sulfate de quinine 
contre les fièvres intermitterites. 


Les préparations de colchique sont aussi em-'"" 


ployées avec succès contre les hydropisies pas-, 

sives. | “> 
L’extrait acétique ést préconisé par ScuDAMORE, 

auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 


goutieux, et par M. le professeur Boucarpar, 


comme la meilleure de ces préparations. 


Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- *” 


ps il forme les bases des dragées de colchiqüe 
e 


contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 
Dose : 1 à 6 par jou”. 


ein qui, ayant employé le Siropet la Pâte de Berthé à la Codéiné, contre les” 
rhumes, les toux opiuiâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluckie, de 1 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de, 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la. tête des calmants,, 


la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- ! 


L 


AURENT; que l'on. peut donc employer avec 21 
certitude dans toutes les affections goutteuses, .; 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée * 


Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans !! 
; 20 


toutes les pharmacies. 











: DE CONTREXÉ- 
EAUX MINÉRALES VILLE (Vosges). 
Efficacité souveraine reconnue depuis plus d’un 
siècle. Gravelle, Goutte. Catarrhe de 
vessie, Evspepsie, 
reins, du col vésica!, de Ia prostate et 
de l'uréèthre, Maladies de l'utérus et 
de ses annexes. — La saison à lieu du 25 
mai au 25 septembre: 1 
Dépôts à Paris de l’eau de Contrexéviile: Expé- 
ditions directes de la source. (Les bouteilles por: : 
tent le millésime de l’année.—CONTREXÉVILLE 
est à 42 heures de Paris, ligne de Mulhouse, 
stalion de la Ferté-Bourbonne. , 





Affections des 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE . 


et ses. applications à la chirurgie et à la médecine, 


par M. 
chure grand in-8. Paris, 1859. 





DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Drmarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
g LA 


Mémoire couronné par l'Académie de médecine 


au concours de 4859, | 
par M. le docteur HOUEL, 
Conservateur, du, musée Dupuytren. 
Paris, 4860. — Prix nef, ® 
journal. ondes 


fr., au. bureau du. 
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Paris, 16 mai 4860. 


Séance de FAcadémie de médecine. 


La séance s'est composée de trois actes et d’un épilogue, tous fort 
intéressants et par moments même fort divertissants. Je ne vous en- 
trêtiendrai point du second, qui est plus particulièrement de la com- 
pétencé de mon cher collaborateur chirurgical, et je me contenterai 
de vous dire quelques mots du premier et du troisième. 

Le premier s'est composé presque exclusisement d'une allocution 
de M. Bouchardat, qui est veau défendre contre M. Briquet une 
des conclusions scientifiques de son rapport, celle qui dit que l’action 
physiologique de la cinchonine est plus énergique que celle de la qui- 
nine, quoique son action thérapeutique le soit moins. Cette opposition 
constitue un fait assez remarquable pour mériter d’être bien établi ; le 
savant rapporteur semble avoir pris toutes les précautions nécessaires 
pour le faire mettre à l'abri des critiques de son redoutable contra- 
dicteur. M. Bouchardat a rappelé les divers modes d’expérimenta- 
tion qu'il avait mis en usage, afin de les contrôler l’un par l’autre, et 
ce n'est que sur les moyennes tirées de diverses expériences qu'il a 
fixé les doses toxiques. D'une manière générale, nous n’avons que 
des éloges à donner à la méthode suivie par le savant expérimenta- 
- teur. Nous approuvons fort qu'on étudie de toutes les façons possibles 
l'action d'un médicament ou d’une substance. quelconque. Mais 
lorsqu'il s'agit de üirer.des conclusions, nous ne pensons pas qu'on 
puisse confondre les expériences faites par divers procédés, pour en 
faire sortir une résultante. Quand on veut conclure au mode d'action 
de ja substance administrée par l'estomac, il faut s’appuver exclusive- 


ment sur des expériences dans lesquelles elle a été administrée par | 


celte voie, et ainsi de suite. Aussi, ne saurait-on s'étonner assez, si 
l’on ne savait que le champ de cette pauvre médecine est Ie rendez- 
vous de toutes les absurdités, qu’il se soit trouvé des expérimentateurs 
qui, pour étudier l'action thérapeutique ou toxique du sulfate de qui- 
nine, n'ont rien trouvé de plus sûr que de l’injecter dans les veines, 
comme si c'était en l'administrant de cette façon qu'un praticien 
s’avisera de traiter une fièvre intermittente, voire même un rhuma- 
tisme articulaire ! M. Bouchardat a fait ressortir les vices logiques et 
les inconvénients médicaux d’une pareille méthode; mais il aurait pu 
les faire ressortir avec plus de force encore et de netteté. 


Après quelques mots très-sensés de M. Davenne sur la question 
administrative que soulevait le rapport de M. Bouchardat, les conclu- 
sions ontété votées à l’unanimité, et lé très-intéressant travail de 
M. Moutard-Martin a eu les honneurs du comité de publication. 


De M. Davenne la parole estpassée à M. Piorry par l'intermédiaire: 


de M. Jules Roux. 


M. Michel Lévy et surtout de M. Bousquet, et il l'a fait avec beaucoup 

d'esprit, ce qui ne lui arrive pas toujours. Quant au fond du débat, 

nous n'en dirons rien; nous croyons que la question de la théorie splé- 

nique de là lièvre intermittente est une question épuisée, épuisée du: 
moins tant qu'il ne se produira pas dans la science de nouveaux élé- 

ments de conviction : M. Piorry a répété, souvent avec beaucoup de 

bonheur d'expressions, ce qu'it à dit bien souvent déjà, mais il n’a 

fait rien de plus ; il a également émis sur la valeur des faits et la qua- 

lités des observateurs, des propositions auxquelles nous sommes heu 
reux de donner notre pleine et entière adhésion, mais qui ne prouvent 

rien d'ailleurs pour ou contre la rate. 

Si nous avons été heureux d’applaudir à l'argumentation parfois si 
spirituelle de M. Piorry, nous ne lui ferons pas les mêmes compli- 
ments sur l’auditoire que son discours avait attiré à l’Académie, au- 
diloire auquel M. Piorry a eu le mauvais goût de faire en quelque 
sorte appel dans sôn discours. Si cet auditoire était composé de vrais 
chevaliers du lustre, M. Piorry est inexcusable d’avoir introduit de 
pareils auditeurs dans l'enceinte de l'Académie ; si c’étaient des 
élèves de M. Piorry, il est plus inexcusable encore d'avoir usé de son 
influence pour charger d’un pareil rôle des élèves en médecine et pour 
leur avoir fait oublier à ce point leur dignité. Dans ce triste temps, 
nous avons eu l'humiliation de voir certains étudiants se dégrader 
jusqu'à se charger du rôle d'agents provocateurs ; qu’on nous épargne, 
du moins, celle d’en voir d’autres coiflés du casque de romain. 

M. le président a usé de beaucoup d’indulgence, en se contentant 
de comprimer, par quelques gestes paternels, des manifestations ir 
respectueuses pour l’Académie; nous espérons que, si un pareil scan-, 
dale se reproduisaÿ, M. le président donnerait une leçon plus sévère 
de politesse et de dignité à ceux qui se permettraient d'oublier l’une 
et l'autre ; plus est grand notre amour de l'indépendance, moins nous 
hésitons à donner un pareil conseil : c’est à ceux qui aiment sincère- 
ment la liberté qu'il appartient de réprouver la licence, sa plus mor- 
telle ennemie. | 

M. Bousquet avait sans doute prévu l'argumentation de M. Piorry, 
car il aväit écrit d'avance sa réponse. M. Bousquet a été, comme {ou 
Jours, plein de forme et quelquefois d'esprit; mais il n’a pas été plus 
décisif contre la rate que M. Piorry ne l'avait été pour. Mais M. Bous- 
quet à pris un engagement dont nous devons prendre acte : c'est de 
venir faire devant l’Académie l'examen critique de la doctrine tout en= 
tire de M. Piorry, du Piorry de notre temps et au Piorry de l'Asie. 
Mineure, suivant la spirituelle locution de M. Bousquet, lequel Piorry 
vivait 11 ÿ a 2560 ans sous le nom d'Euryphon. On voit que M. Piorry 
a plus lieu encore qu'il ne le pense de se glorifier de l'intégrité de ses 
facultés physiques. Le livre de vérité par excellence nous offre, bien de 
nombreux exemples d'hommes qui étaient encore pleins de verdeur à 
cent trente ans, et de femmes, qui étaient pleines de grâces à quatre- 
vingts; mais nous ne sachons pas que, même dans la famille de Ma- 
thusalem, on en ait jamais vu porter sur leur tête 2,560 ans avec au, 
tant de légèreté que M. Piorry. 

A son prochain retour de la villégiature, nons .rappellerons à 
M. Bousquet l'engagement qu'il a pris, s'il lui arrivait de l'oublier; 





LEE Z 





l'examen qu’il a promis peut donner lieu à une belle et grande dis- 
neur.à l’Académie... pourvu qu'elle ne.soit pas avec exhibition de. 
romains. # +. VAR 
Les brns artificiels ont fait beaucoup de brafit dans ces derniers | 
temps, et malgré les beaux perfectionnements introduits dinsseette 
partie de la prothèse chirurgicale, l'Académie a pris un vif intérêt à 
la présentation d'un bras artificiebfaite à Ja finde Ja séance pareson | 
inventeur, M... “de, ant à à 


H. pe Casrezxay..., 


Discussion sur l'ostéomyélite consécutive aux coups de few | 
et les amputations secondaires qu'elle peut nécessiter. 


Nous avons dû nous borner jusqu’à présent à rappeler succincte- 
ment les principales assertions émises par M. J. Roux, devant l'Aca- 
démie, dans son important mémoire sur les amputations secondaires 
à la suite des coups de feu, les objections qui lui ont été adressées par 
MM. Legouest, Larrey et Robert, et les explications fournies par 
l’auteur du mémoire dans sa remarquable réplique de l'avant-dernière 
séance. 

Aujourd'hui que la discussion paraît close, et qu'aucun membre de 
l’Académie n’a cru devoir réclamer la parole, nous pouvons recher- 
cher les points qui ont été mis en relief dans ce débat, qu'il importe, 
avant tout, de bien circonscrire, comme M. J: Roux s’est lui-même 
appliqué à le faire. 

Le chirurgien en chef de la marine recevant, dans son hôpital de 
Saint-Mandrier, les blessés de l’armée d'Italie plusieurs semaines, 
quelquefois plusieurs mois après l'accident, ne s’est pas occupé et n’a- 
vait pas à s'occuper de la question des amputations primitives propre- 
ment dites, ni de celles qui ont lieu à une époque encore rapprochée 
de l’accident, pas plus qu'il n'avait à donner son avis sar la préférence 
à accorder aux amputations primitives sur les amputations secondai- 
res, et réciproquement. Quelle que soit l'opinion que l’on se forme 
sur ce sujet, toujours est-il que la chirurgie militaire s'est montrée 
en Italie éminemment conservatrice, probablement en tenant compte | 
des conditions favorables que M. Larrey a si justement fait ressortir. 
Cette conduite à été souvent couronnée par le succès, puisque, au dire 
de M. J. Roux, sur 41 fractures du fémur par coups de feu, 55 ont 
pu guérir sans amputation, résultat bien inespéré quand on se rap 
pelle les préceptes de la chirurgie, 1l y a vingt ans, lorsque Ribes ne 
trouvait pas un cas de cette nature aux Invalides, sur 4,000 blessés. 

Cependant, les blessés chez lesquels on a tenté là conservation du 
membre n'ont pas tous été heureux, et, sans compter ceux qui $ont 
morts, un certain nombre sont arrivés à Saint-Mandrier avec une 
blessure encore en suppuration, De ceux-ci, les uns, par le bénéfice 
de leur robuste constitution, de la situation favorable de l'hôpital, et 
des soins intelligents qui leur ont été prodigués, ont vu leur guérison 
s'effectuer après un temps plus ou moins long; les autres, moins fayo: 
risés, après une suppuration continue et après l'élimination répétée de 
séquestres, menaçaient de succomber dans le marasme; pour ceux-là, 

il se présentait une période qu'un chirurgien habile comme M. Roux 
sait reconnaitre, où l'amputation du membre devient la seule planche 
de salut. 

M. Roux rencontre successivement dix malades placés dans ces 
conditions ; il les ampute dans Ja continuité de l'os atteint ou pratique 
la résection de la portion osseuse malade. 1] perd huit de ses opérés, 
résultat désastreux ; car si, sur ces dix malades, quatre. avaient subi 
l'amputation de la cuisse, chez six autres on avait pratiqué la résec- 
tion de la tête humérale ou du péroné, opération dont les suites sont 
généralement favorables. M. J. Roux, examinant les os de ses ampu- 
tés, crutremarquer une altération notable au-dessus de la partie ampu- 
tée ou réséquée, et attribua à l’inflammation de la partie d’os restant 
les fâcheux résultats de sa pratique. Il en conclut qu’à la période tar- 
dive où se trouvaient ses amputés, l’inflammation de l'os, insépara= | 
ble du traumatisme produit par le coup de feu, s’est propagée dans 
tout l'os atteint, lors même que les parties molles paraissent saines, 
et fut conduit à donner à cette période le nom de période ou phase 
d'ostéomyélite. Sous l'influence de ces idées, M. Roux modifia sa pra- 


cussion, à une discussion qui aura du retentissement et qui fera hon- 
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tique. Vingt-deux blessés, arrivés à la période tardive que nous avons 
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indiquée, furent opérés, non plus dans la continuité de l’os, mais par 
Ja gr QE désarticulations ont guéri, et elles se ré— 


partissent ainsi : Mésar lations cono-féméralcs, 4; stapulo-humé- 
rales, 13; fémoro-tibiales, 1 ; Gbio-tarsiennes, 3 ; métacarpo-pha- 
latgénes, 1. KE Gb eu EE E LE ae ES 
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M. Roux fut vivement frappé de cet étonnant succès, et fut par là. 


confirmé dans Lidée pion qui Havait conduit à préférer la désar-. 
ticulation äux aiputations dans la continuité, et alors il a cru devoir: 


formuler des propositions qui se résument enveelles-ciy Koutes des 


fois qu’à la suite d’une blessure des os par coup de feudlesmalade a pu 
échapper aux accidents produits par l’inflammatien-des parties molles 
(phase phlegmoneuse), et que l'élimination des séquestres-læsuppura- 
Uon épuise le malade et nécessite le saerifice-du-membre, le-chrur- 
gien devra s'attendre à trouver l'os-enflammé dons apte Op En 
(phase d’ostéomyélite), èt dès’lors l'amputation dans l’articulation de- 
É rie enlq ns ton nf : HIOUARTE 
On le voit, la question souleyée par M. J. Roux porte non p 
l'époque à laquelle l'amputation doit être pratiquée, mais sur le lieu. 
de l’amputation, et l'habile chirurgien .de Toulon prend.pour règle de 
sa conduite l'état inflammatoire des os; c’est donc, en définitive, sur 
l'appréciation précise de cet état des os à une époque tardive, sur la 
signification à donner aux lésions qu’ils présentent, que doit porter 
toute la discussion, ainsi que, du reste, l'ont compris MM. Larrey et 
Robert. . 
L'inflammation des os, l'ostéite proprement dite, a été étudiée sou- 
vent et depuis longtemps; mais c’est depuis quelques années seule- 
ment que l’on se préoccupe de l’inflammation de la moelle, de l'os- 
téomyélite, ainsi que de la périostite. 
Ft bien que toutes les questions relatives à ces inflammations ne: 


soient pas résolues, il faut dire que, depuis le mémoire de Reynaud . 


sur l’ostéomyélite des amputés, les travaux des chirurgiens modernes, 
et particulièrement ceux de MM. Gardy, Blandin, Chassaignac, Gos- 
selin, Valette, les communications faites sur ce sujet à la Société de: 
chirurgie et à la Société anatomique ont déjà contribué à éclairer d’un 
jour tout nouveau l’histoire de l’inflammation des os. Cependant, il 
est utile d'ajouter que ce qui a nui, peut-être, à la concordance des 
résultats obtenus, c'est que chaque observateur s’est trouvé placé à un 
point de vue différent. Ainsi, tandis que Raynaud avait signalé l’os- 
téomyélite des amputés, c'est-à-dire dans les os à canal ouvert, 
M. Chassaignac a porté son attention plus particulièrement sur l'os- 
téomyélite spontanée ; et si M. Valette a fourni des notions utiles sur 
la marche de l’ostéomyélite aigu, M. Roux étudie l'ostéomyélite à 
marche chronique et se place à un point de vue, selon nous, tout à 
fait nouveau, en étudiant l’inflammation de l'os à une époque très-élor- 


gnée du traumatisme ; nous croyons même que ce point de vue peut. 


être fécond en résultats pratiques. En outre, lorsque nous nous som- 
mes livrés à quelques recherches sur l’inflammation des os, il nous a 
paru que l'étude de cet ordre de lésion avait été entreprise dans une 
mauvaise direction, les observateurs s’occupant de l'inflammation du 
tissu osseux et n'envisageant que comme consécutifs ou secondaires. 
l'inflammation de la moëlle et celle du périoste. Cependant, 4 priori, 
en y réfléchissant un peu, il est facile de prévoir .que, lorsqu'un os 
s’enflamme, des trois éléments qui le constituent, le périoste, la 
moelle et le tissu osseux, ce sont les deux premiers qui doivent jouer 
le principal rôle et qui sont disposés le plus favorablement pour rece- 
voir l'atteinte de l'inflammation. Nous n’admettons pas, avec Boyer et 
quelques autres, que la tendance à l’inflammation dans les divers tis- 


sus est précisément et uniquement en raison de la vascularité de ces 


tissus; car il serait facile de démontrer que l'inflammation est plus 
rare dans certains tissus très-vasculaires que dans d’autres, qui sont 
beaucoup moins riches en vaisseaux. Il y a lieu de tenir compte de 
l’activité organique de ce tissu, qui est souvent sous la dépendance de 


la richesse vasculaire, mais qui relève encore d’autres conditions. , 


Nous croyons donc que l’activité fonctionnelle ou organique, d'une 
part, la vascularité, d’autre part, sont les deux facteurs dont la réu- 
nion donne au tissu sa susceptibilité pathologique. Or, il est certain 
que, pour l'os en particulier, c’est dans la périoste ét dans la moelle 
que se passent les actions organiques les plus importantes, et que l’on 
rencontre la plus grande richesse vasculaire. On péut donc'déjà pen- 
ser que, la susceptibilité pathologique étant en raison de l'acuvité: 
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pHysiologique, l'inflammatiôn qui atteint un os portera principalé- 


ment, et dès le début, son action sur le périoste et la moëlle, et que 


lé tissu osseux lui-même ne s’enflammera que secondairement. Les 


recherches multipliées que nous avons faites, soit au moyen d'expé- 
riences sur les animaux, soit par l'examen des 6$ enflammés à toutes 
les périodes, à tous les degrés, nous ont montré que jamais, au dé- 


but, inflammation ne porte sur le tissu osseux lui-même, et par là, 


nous entendons désigner la lame compacte des os longs et les lamel- 
les osseuses du tissu spongieux; pour nous, done, l'ostéite primitive 
proprement dité, en tant qu'inflammation du tissu osseux, n'existe 
pas; et lé point de départ de l'inflammation est toujours. dans Ja 
moëlle où le périoste, où dans l’un ou dans l'autre à la fois. Mais ces 
deux éléments, si nécessaires à l'entretien de l'os, ne sont pas long- 
temps enflammés sans que le tissu osseux lui-même ne soit atteint, et 
x une période même peu avancée, l'inflammation existe à peu près 
constamment dans les trois éléments de l'os; mais, de même qu'elle 
ne débute pas par le tissu osseux, on remarquera qu'à toutes ses pé- 
riodes Ja lésion inflammatoiré se montrera à un degré plus avancé 
dans la moelle et le périoste que dans lé tissu osseux. 

En résumé, nous pensons qu'au premier degré de l'inflammation la 
périostite et l'ostéomyélite peuvent être primitives ; l'ostéite propre- 
ment dite est toujours consécutive, et qu’à un second degré les trois 
éléments constitutifs de l'os participent à l'inflammation. 

Il était utile d'entrer sous ce rapport dans quelques explications, 
parce que, tandis que l’on a appliqué le nom d'ostéomyélite à l'inflam- 
mation de la moelle, M. J. Roux nous parait avoir compris sous 
ce nom l'iuflammalion de tout l'os, moelle, os, périoste. — Nous ne 
voyons aucun inconvénient à celte manière de comprendre les choses, 
pourvu que l’on s’entende sur les termes. Nous avons depuis long- 
temps proposé les dénominations suivantes. Réservant le nom d'os- 


téomyélite ou médullite, et celui de périostite pour l'inflammation de 


la moelle et du périoste, nous désignons sous le nom de périostéomyé- 


Ayté l'inflammation généralisée dans les trois éléments de los, .que. 


l'on étudie sous le nom d’ostéite, et qui, nous le répétons, nous sem- 
ble constituer l'ostéomyélite telle que l'entend M. J. Roux. Après 
avoir ainsi spécifié les termes, nous pouvons rechercher les caractères 
anatomiques ét cliniques de l'ostéomyélite ou périostéomyélite. 

Ce n’est point une histoire générale de cette inflammation que nous 
voulons ésquisser ici; les données de la scieace sont peut-être encore 
trop incomplètes pour le tenter,.et, quoique nos recherches ne nous 
aient pas conduit souvent à examiner les os dans les conditions où 
s’est trouvé placé M. J. Roux, l’analogie d’une part, l'examen de 
quelques faits semblables, vont nous permettre de suivre le chirur- 
gien de Toulon dans sa description, et en même temps de faire con- 
naître ce aui, selon nous, doit se passer dans l'os atteint d'un coup de 
feu. 

Comme l'a déjà fait remarquer M. Robert, les profondes lésions 
des membres qui sont le résultat de chutes d’un lieu élévé, d’écrase- 
ment et de l’action des machines à vapeur, etc., offrent trop d'ana- 
logie avec les plaies d'armes à feu, pour qu'il ne paraisse pas légitime 
de conclure de l'un à l’autre; de plus, nous ayons recueilli des notes 
exactes sur un assez grand nombre de plaies par coup.de feu, obser- 
vées en 1852 dans le service de M. le professeur, Velpeau, et ce sont 
même ces faits qui ont été le point de départ de nos recherches sur 
l’ostéomyélite et la périostite. 

Quand un.os à été frappé par une balle et brisé, il en résulte tou- 
jours une inflammation de l'os, une ostéomyélite, si l’on veut, et nous 
ne comprenons pas, à moins que ce soit par un malentendu, que 
cette assertion ait été contestée à M. Roux. L'inflammation de l'os, 
soit dans sa moelle, soit dans son périoste, est, dans ces circonstances, 
aussi inévitable que celles des parties molles, et elle peut être limitée, 
restreinte, peu intense, comme l’admet encore M. Roux. 

Mais, sans l'influence de causes qu’il est souvent difficile d’appré- 
-cier, l'ostéomyélite peut prendre un certain degré d'intensité et alors 
-se comporter de trois façons différentes : ; . 

4° L'ostéomyélite revêt une marche aiguë, elle devient rapidement 
süppurative, et le pus se produit et dans le tissu médullaire et sous le 
périoste qu'il décolle ; Jes,accidents' de l'infection,purulente, se. déye- 
Joppent, ainsi que l’a fort bien remarqué M. Legouest, et le malad: 
ne tarda pas à succomber ; alors, on trouva la moelle diffluente, dans 
toute l'étendue de l'os blessé, contenant du pus infiltré en certains 
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points, collecté dans d'autres; l'os est dénudé, vasculaire, recouvert 
de taches rouges ou grisâtres, le canal médullaire souvent aggrandi 

par la destruction rapide des lamelles spongieuses qui le bordent; le, 
périoste est injecté, moins résistant, décollé par la suppuration dans 

une grande étendue. Cette marche de l’ostéomyélite traumatique 

aiguë à une grande analogie avec celle de l'ostéomyélite spontanée 

des jeunes sujets, bien décrite par M. Chassaignac, et pour laquelle 

ce chirurgien à déjà proposé la désarticulation du membre. M. Roux 

n’a pas eu à résoudre la question dans ces circonstances qui, étant hors 

de cause ici ne doivent pas nous arrêter plus longtemps. 


2° L'inflammation osseuse a une marche moins rapide, une moins 
grande intensité, elle a suivi les phases-de l’'inflammation des: parties 
molles (période phlegmoneuse dé M. Roux); mais obéissant à la ten- 
dance des phlegmasies des os, elle:a marché avec plus de lenteur, per= 
sisté et contribue-seule à entrétenir la suppuration des parties molles. 
Tout le trajet de la ballé continue à verser du pus ; il'existe un foyer 
anfractueux dont les parois sont formées par les parties molles, et au 


| fond par le:tissu'ôsseux inflammé, dénudé, nécrosé en certains points: 


mais autour.de ee foyer, une phlegmasie salutaire : s’est développée, 
pour en établir les limites; le tissu médullaire a: pu se congestionner 
au début, :se' vasculariser, et:sous l'influence de: cette suractivité pa 
thologique,ils’infiltre de lymphe-plastique, prend de la consistance; 
se parsème de noyaux osseux qui: bientôt se condensent, se multi- 
plient, et amènent l'oblitération du canal: médullaire, pendant que, 
de-son côté, le périoste Iverse à sa: face interne une rosée plastique 
dans laquelle s’accomplit le même travail d'ossification.: Nous avons 
depuis longtemps indiqué:ce dégré de l’ostéomyélite et de la périostte 
sous les noms d’ostéomyélite et depériostite plastiques ou ossifiantes, 
degré qui est l'une des phases de l'inflammation, qui peut succéder à 
l'hypérémie- et qui correspond à Vinflammation adhésive des parties 
molles, mais qui peut manquer et manque en eflet quand la phlegma- 
sié se développe avec une-trop grande intensité: Toujours est-il 

w'alors le tissu osseux nouveau, se formant avec abondance, limitant 


de plus en:plus efficacement le foyer inflammatoire, après lélimina- 
tion de séquestres, après un temps plus ou moins long; la guérison 


peut s'effectuer. Ces cas paraissent avoir été assez fréquents en Italie 
età Saint-Mandrier, et pour ceux-là, la chirurgie conservatrice à ob- 
tenu toute satisfaction. 


st L'inflammation, tout en affectant une marche chronique, est su- 
à des redoublements inflammatoires comme dans Îe cas précédent; 
la suppuration, au lieu de se limiter, s'accroit; des fusées, des collec- 
tions purulentes exigent, des incisions multipliées ; et il arrive un 
moment où le malade épuisé, va succomber dans le maräsme, si l'art 
n'intervient pour enlever la source de tous les accidents. La question 
de l’amputation se trouve posée, et, comme c'est à la solution de 


| cette question seulement que M. J. Roux s'est appliqué dans son mé- 


moire, il a pu se plaindre avec raison que la discussion ait été portée 

sur un autre terrain. 
La considération de l’état des parties molles semble, dans cette pé- 

riode tardive tout à fait accessoire au chirurgien de Toulon, et nous 


 J'acceptons volontiers. C'est donc sur l'état de l'os que devra se, baser 


la détermination de l'opérateur. 

Dans ces cas, l'os malade offrira l’un des deux états suivants : on le 
trouvera au sein de parties molles, plus ou moins infiltrées de pus, 
indurées et traversées par des trajets fistuleux ; le périoste sera détruit 
en certains points, décollé par le pus dans d’autres, et n'adhérera 


même plus au lamelles osseuses qu'il a fournies et qui contribuent à 
augmenter le volume de l'os. 


Une ou plusieurs ouvortures ou cloaques 
conduisent au foyer central rempli de pus et souvent de sequestres ; le 
tissu osseux, qui limite primitivement ce foyer et qui a été le produit 
de l'ostéomyélite et de la périotites plastiques, a été lui-mème envahi 
par l'inflammation, s’est infiltré de pus, et ayant été détruit au moins 
en partie, n’a plus été une barrière propre à arrêter la phlegmasie cel- 
e-ci, envahissant le tissu médullaire resté dans la portion du canal non 
oblitéré. et le tissu spongieux y produit une infiltration ou des collec- 
tions purulentes qui donnent au tissu un aspect grisatre A oe 
Il existe alors une ostéomyélite suppurative qui souvent générale, pe 

cependant se présenter sous forme de foyers disséminés au sein ou 
üissu médullaire , et entourés par une couche plus ou moins je Des 
d'un tissu ferme, d’un gris blanchâtre, qui n'est autre qu'une couche 
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de Iymphe-plastique infltrée dans la moelle, qui, plus loin, est dif- 
fluente et d’un rouge lie de vin. sp mpiye mé à 
Quoique nous croyons à la circonscription des foyers purulents 
dans le tissu médullaire et.en particulier dans le tissu spongieux par 
le bénéfice de l'ostéomyélite plastique, ainsi que l'ont montré plusieurs 
pièces présentées par, nous et par d’autres à la Société anatomique 


(V. Bull. Soc. an., 1854-57); nous ne pensons pas que ces foyers 


puissent se résorber et disparaître spontanément, et nous n’hésitons 
pas, lorsque le tissu médullaire offrira le ramollissement grisâtre qui 
indique la purulence, à accepter la pratique de M. Roux, qui veut que 
l'os tout entier soit enlevé, et nous supposons même que cet élat 
existe lorsque le périoste lui-même est ramolli, décollé par le pus 
dans la plus grande partie de son étendue; car nous avons toujours 
remarqué que l'inflammation suppurative de la moelle entraînait vite 
le décollement et la suppuration du périoste, de même que l’ostéomyé- 
lite plastique s'accompagne d'une périostite plastique. 

Mais, dans un os qui a été ainsi longtemps le siége d’une suppura- 
tion centrale, l’inflammation est-elle, au bout d'un certain temps, à 
peu près constamment généralisée, comme le veut M. Roux. il peut 
arriver que le tissu osseux, qui a limité d’abord le foyer purulent, et 
qui oblitère le canal médullaire , n'ait pas été détruit et subsiste en 
entier, sans altération notable; mais la moelle a pris une teinte rouge 
cerise, et est ramollie. Cet.état a été vu par M: Roux dans presque 
tous les cas où la suppuration n'était pas encore apparente, et il paraît 
probable que tous les chirurgiens qui voudront y faire attention ren- 
contreront cette rougeur, avec diffluence de la moelle, dans tous les 
os qui ont suppuré longtemps dans la profondeur de l’une.de leurs 
extrémités. Sur ce fait d'observation, il n’y a pas et ne peut y avoir de 
divergence d'opinion. Mais M. Roux va plus loin: il interprète la si- 
gnification de ce ramollissement rouge, et c’est. là que commence 
l'opposition qui lui est faite. Il pense, en effet, qu'il suffit que la 
moelle soit rouge et ramollie, quand même le tissu osseux aurait con- 
servé.sa densité, et le périoste ses adhérences , pour que, l’action de 
la scie aidant, la suppuration soit à peu près inévitable dans cet os, et 
qu'il soit imprudent de le conserver; or, tout os qui à suppuré pen- 
dant longtemps présente à peu près certainement cet état de là moelle. 


Ces assertions ont été contestées par M. Robert, qui n'attribue pas à la 


rougeur ef au ramollissement de la moelle la même signification. Cet 
aspect de la moelle, selon ce chirurgien, n'indique pas nécessairement 
un état inflammatoire; c'est plutôt, pour lui, l'indice d’nne lésion de 
nutrition ; ct s'il fallait que le chirurgien renonçât à amputer ou à ré- 
séquer les os dont la moelle offre le ramollissement rouge, il devrait 
se résigner à ne plus guère pratiquer d’amputation dans la continuité 
des os, puisque, dans la plupart des cas de tumeurs blanches, la scie 
porte son action sur. un os dont la moelle est rouge, ramollie, le tissu 
osseux rarélié, souvent friable, et le périoste peu adhérent; cependant, 
lès amputations, les résections elles-mêmes, qui atteignent à la fois 
plusieurs os dans ces conditions, guérissent souvent. Les faits de la 
pratique journalière tendent done à démontrer que la rougeur, et 


même le ramollissement de la moelle, quelle que soit leur nature, 


n'ont pas l'impôrtance que leur attribue M. J. Roux. 

I! est certain que la moelle des os peut offrir une coloration rouge 
dans des circonstances diverses, circonstances en vertu desquelles, 
au lieu d'être formée de matière grasse semi-fluide ou consistante et 
de vaisseaux très-fins qui constituent un réseau à sa surface et dans 
son épaisseur, elle consiste en une substance qui contient beaucoup 
moins de matière grasse et qui à Ja consistance et l'aspect d’une gelée 
fortement colorée en rouge par le réseau sanguin plus abondant, 
comme elle se présente normalement dans le jeune àge, d’une façon 
plus. manifeste encore, chez les sujes rachitiques. Cet aspect, carac- 
térisé Surtout par la diminution de l'élément graisseux et par l’auo- 
mentation de l'élément vasculaire, coïncide avec un ramollissement 
très-prononcée. dans les os soumis au repos pendant longtemps dans 
le, cas de tumeurs blanches plus particulièrement, et n'est-ce pas sur 
celte, particularité que l’on s’est fondé pour attribuer la douleur du 
genou dans la cexalgie à la Propagation de l'inflammation le long du 
canal médullaire. Mais rien ne prouve que la coloration rouge de la 
moelle doive être attribuée toujours à l'inflammation. D'abord chez 
es Jeunes sujets il n’en est rien: dans les os soumis au TeDOS, c'est 
plutôt une lésion de nutrition qu'il faut invoquer, ainsi que le sou- 
tient M. Robert, quand même cette rougeur Coincide avec le ramol- 


lissement, la, raréfaction du tissu o: = nc ru que. | 
rougeur de la moëlle, quand elle est inflammatoire, conincidait plutôt: 
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tissu osseux; — ]l nous à paru que la, 





avecun certain degré de condensation, d'induration de ce tissu, d'à sans. 
doute à infiltration plastique qui s’y fait promptement; et que lorsque. 
déjà la moelle était ramollie, sous l'influence de l'inflammation, à 
la teinte rougc foncée, générale, se mélaient des thées, des îlots gri-. 
sâtres, signes certains de l'infiltration purulente, et qu'alors le périoste 


était décollé dans une étendue correspondant au ramollissement mé- 


dullaire.. Nous sommes donc porté à penser qu’il existe dans le tissu, 
médullaire des rougeurs avec ramollissement qui ne sont pas inflam- 
matoires et d’autres qui le sont, et nous sommes contraints d'avouer 
qu'il n'existe aucun signe, à moins peut-être le décollement du pé- 
rioste, qui puisse faire reconnaître d'une manière certaine la. nature 
de la rougeur et du ramollissement. 

M. Roux peut objecter, comme l’a déjà fait remarquer M. Verneuil, 
qu'il'est peu important de décider dans l'espèce, si le ramollissement 
de la moelle est inflammatoire ou non, puisque, dès lors qu'il existe, 
l'expérience prouve que l'amputation dans la continuité a très-peu de 


chance de réussir, ce à quoi M. Robert peut répondre par l’expé= 


rience-aussi, qui montre que. dans les cas de tumeurs blanches, où 
l'on trouve un état parfaitement semblable de la moelle. et de l'os, 
l'amputalion dans la continuité réussit souvent, - | 

I y a donc [à encore. un élément qui, manque à la solution 
définitive du problème, et qui certainement serait utile pour faire 
concorder des résultats en apparence contradictoires ; l'examen mi- 
nulieux de l'état des os à leur point de section, l'étude de.cés mêmes 
os après la mort, si le succès ne suit pas l'opération, des re- 
rcherches très-détaillées et nombreuses sur l’état de la moelle et du 
tissu osseux dans les divers cas où ces organes ont subi quelques al- 
térations ; tels sont les moyens qui pourront contribuer à éclairer 
définitivement cette importante question. | 

Toujours est-il que le chirurgien qui opérera désormais dans les 
circonstances indiquées par M. J. Roux, devra se montrer. plus ré- 
servé quant à la conservation d'une portion de l’os blessé, que s'il s'y 
décide, il devra examiner avec soin la portion d'os restant, pour la 
sacrifier, sans hésiter, si elle présente une moelle molle, diffluente et 
grisätre, infiltrée de pus même dans quelques points seulement. 

En résumé, nous pensons comme M. Roux que l’ostéomyélite ou 
périostéomyélite est inévitable après les coups de feu qui ont atteint 
les os ; que cette inflammation se limite assez souvent et guérit ; que, 
lorsque la guérison se fait attendre, l'inflammation peut se propager 
dans le reste de l'os ; qu'à une époque éloignée de l'accident, le tissu 
médullaire pourra présenter deux aspects différents, l'un, caractérisé 
par un ramollissement grisâtre ou jaunâtre, qui indique la purulence 
et exige impérieusement le sacrifice de l'os entier ; l’autre, que l’on 
peut rencontrer dans tout os soumis à un repos prolongé, ou qui a 
suppuré longtemps à une de ses extrémités, et qui montre la moelle 
atteinte d'un ramollissement rouge; mais il n’est pas suffisamment 
démontré que ce ramollissement rouge soit la caractéristique d'un 
état inflammatoire assez avancé pour exiger le sacrifice de l'os tout 
entier. 

Cherchant à résumer la discussion M. Roux a réfuté une partie 
seulement des objections qu'on lui ayait faites, et il a pu répondre que 
le principe sur lequel repose sa pratique n'a pas été attaqué dans sa 
base, et qu'on ne lui a pas démontré avec des faits, avec des pièces 
pathologiques, que son interprétation était fausse. Mais nous pouyons 
dire aussi qu'en attribuant ses premiers insuccès à l’ostéomyélite, et 
ses succès ultérieurs à l'ablation totale de l'os, il eût fallu produire des 
pièces anatomiques qui démontrassent que l'inflammation de l'os res- 
tant était assez positive, assez avancée, pour laisser très-peu de chance 
de succès. Nous le répétons, nous devons attendre la sanction de l’ex- 
périence ultérieure pour accepter cette proposition. 

Toutefois, quélle que soit la solution que l'avenir réserve à cette 


question, le mémoire de M. 3. Roux a déjà marqué sa place, ne fût- 


ce que comme une preuve des remarquables succès qui peuvent être 
fournis par les opérations les plus graves, quand ces opérations sont 
pratiquées en temps opportun, et que les malades, entourés de tous 
les soins hyÿgiéniques convenables, et doués d’une bonne constitution, 
sont, en outre, confiés aux mains d'un habile et intelligent chirur- 
gien. sn 
Foucuer. 
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De l'alimentation iodée, comme moyen préventif @é Qt 
‘’ratif dans toutes les maladies où l'iode est employé à 
: l'intérieur comme médicament, principalement dans les affec- 
tions scrofuleuses, lymphatiques, syphilitiques , rhumatismales chroniques, 
d'eancéreuses, gouiteuses, ete. ; dans le goître, les engorgements des glandes 
et les tumeurs de toute nature. 
[Mémoire lu à l'Académie de médecine dans la séance du 28 septembre 18581, 


Par M. le docteur Borxer (1). 


“Lorsqu'un produit organique présente les qualités d’un remède, 
rien ne peut le remplacer, quelle que soit la valeur de ceux qu'offre à 
notre choix la chimie arülicielle. 

. L'iode contenu dans le sol, l'air, les eaux et les produits alimen- 
taires, active toutes les fonctions, la nutrition, et donne la force et la 
santé. 

» Tout le monde sait aujourd'hui que l'iode est un des corps les plus 
répandus dans la nature, et des plus utiles pour la thérapeutique, mais 
ce précieux mélalloïde n'est pas seulement un médicament externe ou 
interne, à la manière des autres agents thérapeutiques, c’est aussi un 
aliment indispensable à l'existence. Contenu dans le sol, l'air, les 
| eaux et les produits alimentaires, il active toutes les fonctions, la nu- 
 trition, et donne la force et la santé, quoique sa découverte $oit de 
_ date toute récente (1811), son emploi médical remonte à une haute 
antiquité. Ce qui prouve surlout en faveur des vertus bienfaisantes 
et curatives de ce produit, c’est que son usage paraît s'être perpétué 
par latradition dans les usages et la médecine populaires des différents 
_ pays, et les peuples à l'insu les uns des autres, employaient dans les 
mêmes cas les plantes marines, l’éponge, les fucus, les eaux-mères 
des salines, l'huile de foie de morue, etc. Les Chinois faisaient usage 
contre le goître, depuis un temps impossible à préciser, de plantes 
| 





marines et d'éponge ; ils employaient à l'intérieur et à l'extérieur le 

_sekmarin brut, qui comme on le sait, contient quelque peu d’iode. Un 
célébre médecm de Montpellier, qui professait au XHI° siècle, Arnaud 
de Villeneuve, traitait le goître et les écrouelles par l'éponge brülée. 
Fondés sur l'observation, la plupart des auteurs anciens, Méad, Bam- 
billa, attribuaient beaucoup d'avantages à la prolongation du séjour 
dans la bouche, de l'éponge administrée sous forme de tablettes ou 
d’électuaire. Les habitants de la Colombie, se servent de temps im- 
mémorial, du résidu ou des eaux-mères de différentes salines, contre 
le. goître et les affections scrofuleuses. Le docteur don Magin, Bonet, 
professeur de chimie à l'univers té .d'Oviédo, a fait connaître récem- 
ment que les paysans des Asturies se servent traditionnellement, sous 
forme de cataplasmes et de décoctions dans le traitement de plusieurs 
maladies lymphatiques, du fucus palmatus, plante dont on connaît la 
rande richesse en iode. Depuis Celse, un grand nombre de médecins 
éminents, parmi lesquels on distinguent Borden, Stoll, Cullen, etc., 
ont préconisé les eaux minérales contre les scrofules, les constitutions 
lymphatiques. Hippocrate, Pline, Macbride, etc., parlent également 
des avantages de l'eau de mer dans les scrofules, les constitutions 
faibles et lymphatiques. 


+ L'analyse chimique et les recherches de nos savants modernes, en: 


en faisant découvrir l'iode dans une foule de produits, de plantes, 
d'eaux minérales, dans l'air, les aliments, ete., où auparavant on ne 
Soupçonnait pas sa présence, sont venus fournir lexplication des 
verlus curatives et nutritives fort anciennement connues, de l’éponge 
brûlée, des plantes marines, des eaux-mères, de l'huile de foie de 
morue et de plusieurs eaux minérales, soit ferrugineuses, soit sulfu- 


reuses des salines ; mais c’est au docteur Coindet, de Genève, qu'ap- 


partient l'honneur d'avoir introduit l'iode, et par suite ses composés 
dans la matière médicale. Ses travaux firent une impression bien 
wve,sur les médecins de: toutes les nations: de l'Europe;,:et plusieurs 
ne.tardèrent pas à agrandir le cercle des applications de l'iode, en 
&l3 : 


(1) M. le professeur Trousseau a fait un rapport sur ce travail dans la séance du 28 
février 1860, et des remerciments ont été votés à M. Boinet. 
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Ü | l'employant contre le goître, lés scrofules, les: syphilis invétérécs, la 


= 


goutte, le rachitisme, les rhumatismes chroniques, : la phthisie, etc. , 
et Lugol, en France, contribua largement à le populariser dans les 
maladies scrofuleuses et lymphatiques. Cette substance, devenue au- 
jourd'hui d'un usage si général, est douée de vertus si nombreuses, 
justifiées d'ailleurs par les succès les plus remarqualles, qu'elle a dû 
fixer l'attention des savants de notre époque; aussi, dans ces dernières 
années, a-t-elle été l’objet de travaux nombreux et sérieux, à la tête 
desquels se placent les recherches et les heurenses applications de 
MM. Lugol, Velpeau, Ricord, Grange, Fourcault, Cantes, Boussin- 
gault, Meyrac, Niepce, Chatin, etc. De notre côté (1) nous avons 
cherché à étendre encore les applications de cette héroïque substance, 
et par son emploi nous sommes arrivé à guérir plusieurs maladies 
qui, jusque-là, avaient été regardées comme. incurables, tels que les 
abcès par congestion, les hydropisies des ovaires, les kystes du 
foie, elc. 

Des études et des observations de ces savants, il résulte, en effet, 
que l'inde est abondamment répandu dans la nature organique et in- 
organique, qu'on le rencontre en plus ou moins grande quantité sui- 
vant les contrées, dans l'air, le sol, les eaux et les produits alimen- 
taires, et que les milieux géographiques, géologiqueset chimiques où 
l'ode manque, sont les contrées où l’on, observe-le: goître, le créti- 
nisme, les scrofules, les constitutions faiblésiet Ivmphatiques; la 
phthisie, en un mot toutes les. maladies qui dépendent de la débilité 
générale ; que les produits d'un sol fumé aÿec des varechs, contiennent 
une proportion plus grande d'iode; eutin, que les graines de végétaux 
placés dans un sable pur, arrosées avec une solution d'iode; lèvent un 
peu plus vite que les graines semées à l'ordinaire, et que lés plantes 
qui ea proviennent sont plus vigoureuses, et que les animaux qui sont 
nourris ayec ces plantes sont plus robustes. De tous ces faits, les:sa: 
vantsont conclu que l'iode est une substance avantageuse et néces- 
saire à la vie, aussi bien pour les plantes que-pour les animaux, et 
qu'on,ne peut trop recommander l'introduction-des produits iodurés 
dans lalimeatation: des animaux destinés à fournir à J'hommerune 
partie de sa nourriture, et ont recommandé aux agriculteurs de dise 
poser des engrais et des amendements iodiférés dans le 501. 

En conséquence de ces savantes recherchés et de ces précieuses 
observations que le goitre, le crétinisme, les scrofules, etc: , n'existent 
pas ou sont bien plus rares dans. toutes les contrées. du monde où il 
se trouve de l'iode en suffisante quantité dans le sol, l'air, les eaux et 
les produits alimentaires et que l'énergie des fonctions de la vie est 
en raison directe de sa quantité dans notre économie, nous avons 
pensé que l'iode pouvait être un aliment aussi bien qu’un médicament, 
ou plutôt que l'iode était plus un aliment qu’un médicament, puisqu'il 
entre dans la composition de toutes les substances si nécessaires à la 
vie; partant, de cette idée, nous nous. sommes emipressé de joindre 
l'iode à l'alimentation de l'homme, comme moyen curalifet préser= 
vatif d'un.grand nombre de maladies, de celles surtout où les bons 
effets de l'iode et de ses préparations avaient été constatés, comme 
médicament très-efficace, dans le goître, le crétinisme, les scrofules 
et toutes les maladies qui en dérivent, comme les affections de la peau, 
les engorgements des glandes, le carreau, les caries des os, les tu- 
meurs blanches, les abcès froids; certains ulcères, certaines ophthal- 
mies, la phthisie, dans les maladiés vénériénnes constitutionnelles, 
les rhumatismes chroniques, la goutte, le cancer, etc, pensant qu'en 
agissant ainsi nous parviendrions à modifier, à améliorer la santé gé- 


nérale des individus, et à guérir toutes les maladies dont l'iode est.le 


remède. Denombreuses observations recueillies avec soin depuis bien- 
tôt dix ans, sont venues justifier toutes ces prévisions si logiques, que: 
l'inde employé sous, la forme alimentaire, pouvait prévenir Jet guérir 
un grand nombre de maladies générales graves et toutes les maladies 
locales qu'elles engendrent. | 
Considérant donc l’iode comme un aliment et non plus comme un 
médicament, nous avons cherché sous quelle forme il conviendrait 
mieux de l'administrer, Celle qui nous à paru la meilleure, d'après 


tous les essais que nous avons faits dans un grand: nombre de‘cas, ét 
qui est en ellet exempte de tout inconvénient, est la forme qui nous 


(4) lodolhérapie, ou de l'emploi. de l'iode et desses composésen médecine et en chi- 
rurgie {éuvrage couronné par l’Académie des sciencéset par l'Académie de médecine ; 
4 vol. in-8°, 830 pages, chez Victor Masson, place de l'Ecole-de-Médecine, Paris. 
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est préséntée par la nature; c'est-à-dire que nous avons voulu faire 


pour l'homme ce qu’on avait fait pour les plantes et les: végétaux, 

qu'on fume avec des varechs : nous avons administrée l’iode tel qu'on 
le trouve dans la nature, combiné avec les plantes qui en contiennent 
en plus grande quantité. Employé ainsi à faibles doses, d’une manière 
presque ‘insensible mais continue, il a des effets très-avantageux ét 
très-remarquables ; il ne trouble pas les fonctions digestives, comme 
il arrive toujours lorsqu'on administre les préparations iodiques telles 
que la pharmacie nous les prépare. 

S'il nous fallait dire d'une manière positive quel est son mode d'ac- 
tion sur l'économie et'expliquer ce qui se passe’ dans l'organisme 
soumis aux aliments iodés, nous serions fort embarrassés ; mais 1l 
nous à suffi d'avoir pu en apprécier tous les effets pour en signaler 
tous les avantages et pour montrer son heureuse influence sur les or- 
ganes de la digestion et de l'assimilation. Il est probable que l'iode, 
qui paraît avoir la propriété de changer l'état des solides et des liqui- 
des sans produire des effets immédiats sensibles, agit en imprimant à 
l'économie une: stimulation générale qui détruit les engorgements 
lymphatiques, les tumeurs de toute nature, et permet aux organes de 
reprendre leurs fonctions. Sous son influence, la ‘circulation est acti- 
vée, -et, par suite, les forces digestives sont excitées, accrues, et toutes 
les apparences d’une meilleure santé se manifestent. 

Si nous avons donné la préférence à l'iode non préparé par la chi- 
mie, et tel qu’on le trouve combiné dans la nature aux plantes, c'est, 
comme nous l'avons déjà dit, pour imiter la nature, et ensuite pour 
ne pas administrer une préparation d'iode qui, prise pendant long- 
temps, pourrait irriter la muqueuse du tube digestif. Sous la forme 
où nous l'employons, il se prête avec facilité aux convenances, au 
goût, aux caprices mêmes des malades, puisqu'on peut lassocier fa- 
cilement à tous les aliments et à toutes les boissons (4). Ainsi, quand 
nous considérons l’iode comme un aliment, avec l'idée de soumettre 
l'homme à une alimentation iodée, nous ne voulons pas dire qu’on 
devra consommer l’iode à l’état métalloïde, par exemple; nous ne 
sommes pas oublieux à ce point des premières lois de la nature; 
mais, de même que ce n’est point au charbon végétal où minéral, ni 
à ses combinaisons oxygénées ou hydrogénées à l’état d'isolement 
que nous empruntons le carbone dont nous vivons, mais bien aux 
végétaux qui ont pu préparer pour nous ce principe, le rendre soluble 
et assimilable, en l’amenant à l'état de sucre, de fécule, de principe 

gras, etc., de même aussi, dans l'alimentation iodée que nous con- 
seillons, recommandons-nous d’avoir recours anx préparations iodées 
naturelles, négligeant les produits du laboratoire. C'est au fucus, aux 
plantes marines, aux crucifères, aux sels 'odifières, à quelques sour- 
ces 1odées naturelles, etc., que nous nous adréssons: c'est là seule- 
ment que nous pouvons rencontrer à l’état de molécule organique fa- 
cilement assimilable l'iode que nos nr 0 peuvent sans danger 
mettre à profit. . 

(La suite au prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. Rorrquer. 
Séance:du 415 mai 1860. 


— 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 

1° Le compte-rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1859 
dans le département de l'Ardèche. (Comm. des épidémies.) 

2° Les rapports de MM. Tes docteurs Finaz, Kuhn, Loubier, Dutroulot et 
Cisseville;: sur le :service médical des eaux minérales de : {Charbonnières 
(Rhône), de Niederbrann (Bas-Rhin), de Propriac (Drôme), de! Forges 


(Seine-luférieure), et des. bains de mer de a tee pour l'année” 4858. 
(Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE: NON OFFICIELLE. 
-L'Académie:reçoit : 


(1) Pour éviter l'irritation que la teinture d'iode administrée à l'intérieur pourrait pro- 
duire sur l'estomac et les intestins, nous avons l'habitude, depuis bien des années, de 
ne; le ,donner; aux. malades que mélangée ‘aux boissons qu'ils prennent pendant les 


repas et. de.ne leur, donner que de: la teinture ee rendue soluble par l'addition d’une 
certaine quantité de tanxin, …! 
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Un mémoire de M. le docteur Hullin, sur na _Yaccine. (Comm. de vat- 


cine.) AURAS JAY A: Le 


Electricité transcendante. — M. Gavanrer fait la présentation sui- 
vante : 

« J'ai l'honneur d'offrir à l’ ich au nom de M. Gangain, un exem= 
plaire de sa traduction de la Théorie mathémalique des courants électriques. 
- En raison de l’extension toujours croissante des applications de l'électriss 
cilé à la physiologie,et à la thérapeutique, je demande à l'Académie la per- 
mission de lui dire quelques mots seulement de Bipnaréan de de louxes 
originel et de la traduction. . oit 

A une. époque déjà éloignée de nous, en 1827, après avoir pond de | 
longues années à l'étude sa ue He de l'électricité dinamyque, Ohm | 
résuma ses recherches et ses découvertes dans un ouvrage publié à Berlin | 
sous Je titre de — Théorie mathématique des Courants électriques. — Toutes les 
questions relatives à la distribution et au mouvement de l'électricité dans 
un circuit électro-dynamique sont abordées ei résolues dans cette œuvre | 
capitale. La partie de cette théorie qui a trait à l’état variable des tensio 
n’a pas encore été complétement soumise à l'épreuve de l'observation di- | 
recte. Mais les conclusions, si importantés pour la science et pour la pratie 
que, qui <e rapportent aux phénomènes du courant dans l’état BUS 
des tensions, ont été vérifiées par les physiciens les plus éminents; les lois” 
de l’état permanent, telles qu'elles ont été découvertes et établies par le* | 
savant professeur de Cologne, ont reçu de l'expérience la consécration la 
plus éclatante, et ont passé dans l'enseignement officiel. L'ouvrage de Oh 
e-t encore le travail le plus complet sur les lois générales de l'électricité» 
dynamique. Maloré son importance, il n'était que fort imparfaitement connus 
en France. M. Gangain, un de nos physiciens les plus distingués, a donc, 
rendu un véritable service à la science en publiant une excellente traduçss 
tion de }a Théorie mathématique des courants électriques, et en l'enrichissants 
de notes d'une grande valeur, empruntées à ses propres travaux. de. 

L'ordre du jour appelle la fin de la discussion sur le sulfate de cincho=, 
nine, 





la 
M. Boucnarnar déclare qu'il ne lui reste presque rien à dire sur la ques- 


tion de l'action du sulfate de cinchonine. Les, conclusions. qu’il a insérées al 
cet égard dans son rapport ne doivent pas faire l'objet d'un vote de la part 

de l’Académie, et elles n’ont d’ailleurs été attaquées que par M. Briquet, 
Les objections de M. Briquet ont porté principalement sur l’action physio* 

logique du sulfate de cinchonine, laquelle serait, d’après cé médecin, plus” 
faible que celle du sulfate de quinine. M. Bouchardat pense que cette opisl 
nion repose sur un procédé vicieux. d'expérimentation.! Il a démontré: part 
des expériences plus précises que le sulfate de cinchonine a, au contraire}® 
une action physiologique beaucoup plus énergique, et qu’il tue plus rapis 
dement, à doses égales, que le sulfate de quinine. M. Bouchardat insisté} 
sur cette particularité, parce qu'on s’exposerait, sion n'en tenait compte;jàf 
donner lieu à des accidents toxiques, en, forçant les doses de sulfate de, 
cinchonine. N 

Quant à l'association du sulfate de quinine au sulfate de cinchonine, re 
commandée par M. Michel Lévy, M. Bouchardat l’approuve entièrement. | 

M. Bouchardat donne ensuite lecture des conclusions de son rapport, qi 
sont appuyées par M. Davenne et adoptées par l’Académie. 

M. Piorry répond d’abord au discours de M: Michel Lévy : Est-il bien 
certain, comme l’a prétendu M. Lévy, que beaucoup de fièvres intermitten#i 
tes guérissent seules? L'orateur est convaincu qu'abandonnées à elles 
mêmes, ces fièvres guérissent fort peu. M. Michel Lévy dira-t-il, que, pour. 
connaitre les fièvres d'accès, il faut aller les observer en Crimée ou à Rome? 
Mais, à Paris, les étrangers affluent, et nous nouvons, sur des fiévre 
mésurer des rates qui nous arrivent de tous les points du globe. A lirel 
discours de M. Michel Lévy, on croirait que le sulfate de quinine est un. 
médicament redoutable ; mais j'affirme Sur l'honneur que, depuis tant d'atls 
nées que je l’emploie, je n'ai pas eu à constater le moindre accident résulËl 
tant de son usage. Il’ ajoute qu'aucun des succédanés du quinquina, ‘le sel 
marin excepté, ne fait diminuer la rate, et n'a, par conséquent, sur les fiè# 
vres, une influence qu'on puisse Jui comparer; Cependant, selon M:: Michel 
Lévy, M. Laverand.a vu des fièvres intermittentes guéries par de l'eans 
pure. M..Laverand connait-il la percussion de là rate. et a-t-il fait, à.cels 
égard, des observations qui puissent être communiquées ? 451518 

On à parlé aussi du prix élevé de la quinine, comme si, dans les quesz, 
tions d'une telle gravité, il était permis d'invoquer de semblables raisons. . 

Quant au dosage, M. Piorry doûte qu'on obtienné des succès avec de fai- 


{1 
bles doses ; aussi y a-t-il bénéfice à donner de suite le sulfate de quinine à} 
haute dose, ‘afin de ne pas's'éxposer à y revenir si souvent. sl 


Æorateur arrive-ensuite à M. Bousquet. Si M. Bousquet, dit-il, avait he 
mes ouvrages, il aurait vu qu'à chaque page de mon Traité de médecine pr 


tique j’établis que les accès intermittents ne sont pas nécessairement sous la 


dépendance de la rate. J'ai eu soin d'énumérer toutes les Jésions des 47" 


organes qui peuvent provoquer ces sortes d'accès. 


Je n'ai commis nulle part cette’ énormité dé rapporter à la raté da causo 


Curixz 
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de. l'intermittence envisagée. d’une spl générale. Cette grande loi,. qui 
dominé tous les phénomènes de la nature vivante, ne peut, dans l’économie 
hümaiñé, qu'être une dépendance du système nerveux général, où le re- 
téntissement sur le système entier d'un état nerveux local, et je crois que 
our les fièvres intermittentes c'est dans le plexus splénique qu'il faut 
chercher le point de départ des accidents. 
M. Bousquet à invoqué contre moi les fièvres larvées. Est-ce que je ne 
connais pas les fièvres larvées, moi, qui ai montré précisément combien le 
gonflement de Ja rate etait d'un heureux augure dans ces Cas, êt qui ai pu- 
blié une observation de tétanos guéri par le sulfate de quinine chez un sujet 
qui avait la rate volumineuse ? 


-2M. Bousquet m'a reproché d’avoir vanté le sel marin dans le traitement 

dés fièvres intermittentes. Mais je ne suis pas l'mventeur de ce médica- 
| ment, je n'ai été que le rapporteur d’un travail de M. Salmon sur l'emploi 
| du sel marin dans les fièvres intermittentes. Je ne relèverai pas les plaisan- 
teries de M. Bousquet sur les incertitudes de Boërrhave à ja fin de sa rar- 
| rière; je veux seulement lui dire que les théories, quelles-qu'elles soient, 
se/jugent à la clinique,-et que rien dans son discours n’est de nature à en- 
tâmer mes convictions. Je maintiens done tout entiers les termes de ma pre- 
mière communication. 

» M: Bousquer. Le discours de M. -Piorry sur le traitement des fièvres in- 
termittentes allait passer inaperçu comme celui qu'il prononça en 1855 
dans une diseussion sur la variole, si je.ne m'étais hâté, eonformément à 
nos conventions formelles, defmonter a la tribune pour yramener l’atten 
tion de PAcadémie. Si je me suis permis quelques remarques lésèrement 
critiques, c'était un artifice de langage pour donner plus de prix à mes élo- 
ges. Je vois cépendant que M. Piorry s'y est mépris; je ne puis le com- 
prendre ; j'ai traité ses doctrines avec justice, avec importance, trop d'im- 
portance peut-etre. J'ai fait plus: : j'ai beaucoup exalté M.:Piorry au 
détriment de son maitre, M. Audouard, qui, après avoir proclamé pendant 
quarante ans que l’obstruction dela rate était inséparable de la fièvre in- 
termittente, a emporté dans la tombe le regret de se voir enlever sa décou- 
verte par un élève qu'il.a pourtant honoré de ses louanges. Dire que la 
fièvre intermittente git dans la rate, c’est à peu près comme si ondisait que 
la glande lacrymale contient le rire, parce que cette glande se gonfle et ré- 
pand des larmes quand on rit. 

. M: Piorry éspère se sauver à la faveur des ténèbres. Comme les fonc- 
tions de la rate sont inconnues, il profite de cette obscurité pour hasarder 
ses conjectures ; la rate, selon lui, n'aurait donc été créée que pour engen- 
drer la fièvre intermittente. Quelle noble fonction pour un organe! La con- 
séquence immédiate de cette théorie, c’est qu’on échapperait à la fièvre en 
se faisant enlever la rate. Eh bien! non; l'expérience en a décidé autre- 
ment, comme le prouve Fexemple de eet-homme qui.eut la fièvre après l’a- 
blation de la rate, et comme l’établissent les releyés de M. le docteur Boyle 
(dé Gand), qui a compté dix-sept malades atteints de fièvres d'accès sans 
lésion de Ja rate. 

M. Piorry attribue la fièvre à une névralgie du plexus splénique ou à une 
névralgie interscostale» ow à-ure névralgie.des reins, de la vessie, dé l’uté- 
Tus, des ovaires, etc. 

D'autre part on rencontre, surtout dans les pays marécageux, assez bon 
nombre de ratés obstruées sans fièvre d'accès. Quila-t-il d'étonnant, s’écrie 
M. Piorry, qu'un organe si profondément altéré soit inhabile à remplir ses 
fonctions ? Est-ce qu'on y voit d’un œil crevé? Non, on nejvoit pas, mais il ya 
peut-être quelque différence entre l'œil et la rate, il est plus sûr que l'œil 
est fait pour voir, qu'il ne l’est quelarate.est faite pour susciter la fièvre. 
Pauvre fièvre, je viens de lire dans Chomel qu'on l’a fait venir successive- 
ment du foie, de l’estomac, du mésentère, de la peau, des nerfs, de la veine 
porte, etc.; et maintenant on la relègue dans la rate, le plus obscur de tous 
les organes! 

M. Bousquet termine en annonçant qu’un jour peut-être il exposera de- 
vant l’Académie l’eusemble des doctrines de M. Piorry. 








FIN DE LA DISCUSSION SUR LES DÉSARTICULATIONS SECONDAIRES 
APRÈS LES COUPS DE FEU. 


‘La parole est à M. J. Roux pour répondre à ses deux derniers argumen- 
tateurs. 

M. J. Roux rappelle que M. Robert lui a reproché de se trop préoccuper 
de l'ostéomyélite et de ses dangers ; que, pour lui, il avait fait souvent avec 
succès : 1° des amputations primitives, alors que Ja moelle était rouge, que 
les articulations supérieures et les inférieures contenaient de Ja sérosité san. 
guinclente; 2° des amputations consécutives malgré l’état de rougeur et de 
ramollissement de la moelle, l’'amincissement de l'os, ejc. 

M. J. Roux pense que M. Robert a amputé des blessés après des lésions 
traumatiques récentes pendant l’ecchymose de la moelle et non-pendant son 
inflammation : ce qui est tout différent. M. Robert a amputé, en outre, pour 
des lésions organiques des malades qui ne présentaient pas l’ensemble des 
signes de J'ostéomyélite à la deuxième période : ce qui expliquerait ses 
succès. 
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M. Roux croit, que M. Roberta dû: perdre un grand nombre des opérés 
chez lesquels la scie à porté sur des parties d'os aminei, à canal médullaire 
agrandi, à mcelle rouge et ramollie, lésions qui inspirent en général aux 
chirurgiens les plus grandes craintes. 

M: TJ. Roux réfute ensuite l'argument d’après lequel M. Robert présente 
comme étant dus à un heureux hasard les vingt-deux succès obtenus à 
Saint-Mandrier pour des amputations secondaires dans l'articulation; il ex= 
plique encore comment lous ses opérés, qai n’ont couru aucun danger du 
côté des os, ont pu échapper aux autres causes de mort} dues aux éry- 
sypèles, aux phlegmons diffus, aux hémorrhagiés, à la-pourriture. d’ hôpital, 
à l'infection purulente, ete. 

M. Robert, dit M.J. Roux, a contesté la valeur de. quelques- -unes de 
mes pièces pathologiques, mais il n’a pas insisté au même degré sur celles 
en bien plus grand nombre, dont la signification est absolne. 

L'orateur, répondant ensuite aux objections de M. Jobert de Lamballe, 
qui n’admet ni la première ni la seconde période de l’ostéomyélite, dit que 
les carac'ères de ces périodes ont été très-bien vus et étudiés sur des bles= 
sés qui avaient succombé à des affections intercurrentes. C'est ainsi qu'on 
a pu faire l’histoire de ces périodes. Du reste, puisque M. Jobert de Lam- 
balle admet la troisième période ou de suppuration, :il admet par là mème 
les deux premières qui précèdent nécessairement Ja formation du pus, à 
savoir l’hypercuné et l’inflammation. 

M. J. Roux déclare qu'il n'a pas, comme le préténd M. Jobert, pris pour 
des caraclères de l’ostéomyélite à la première et. à Ja deuxième période, les 


| symptômes des complications de toute plaie suppurante. 


L'ostéomyélite, après un certain temps, a tellement sa physionomie propre 
que la seule inspection sans la connaissances des antécédents suffit pour 


| faire-porter-un diagnostic.certain. 


En cequi touche les parties molles, les sympfômes de l’ostéomyélite sont 


| ellement caractéristiques d'une inflammation de los, qu’on les retrouve- 
| rait encore si, par impossible, la balle n’atteignait que les parties dures 
| sans toucher tés parties molles. 


L'orateur se défend ensuite du reproche qu'on lui a fait d’avoir rejeté 


complétement l’amputation dans la continuité, et la résection dans la pé- 


riode secondaire ou d’ostéomyélite. Il rappelle que dans son travailila cité 
un cas de résection et un cas d'amputation secondaires, tous deux suivis 
de succès Ce: qu'il a dit, c'est que « dans les amputations secondaires après 
«Jesseoups de feu et dans la phase d’ostéomyélite, l'amputation dans la 
«continuité es{ l'exceplion et la désartieulation la règle ; la résection suit là 
« même loi: » 

En résumé, dit M. J. Roux, puisqu'on n’a pas trouvé dans les musées 
des os anciennement frappés par des halles, sans traces : d'ostéomyélites 
puisqu'on n’a pas trouvé d'observations cliniques d’insuccès dans les dé- 
sarticulations, de succès dans les amputations de l'os lésé, pratiquées dans 
les conditions spéciales que j'ai signalées, les bases de mon travail n’ont 
pas été ébranlées, et je dois maintenir mes conclusions. 

L’orateur termine en remerciant l’Académie de sa bienveillante hospitalité 
et de l’ascueil empressé qu'elle a bien voulu faire à ses travaux. 

M. Larrey croyait que M. J. Roux ne ferait qu’un résumé des débats. 
Comme l’orateur a jugé à propos de diseuter à nouveau la plupart des ques_ 
tions soulevées, M. Larrey croit devoir déclarer que cette nouvelle argumen. 
tation n’a pas modiflé sa manière de voir, et qu'il maintient toutes ses ob- 
jections. 

M. le Président prononce la‘clôture de la discussion. 

M. Laronne présente, pour l'inventeur. M. José Gallegos (de la Havane), 
un appareil prôthétique constituant un bras artificiel destiné à remplacer le 
membre supérieur, àsquelque hauteur qu'il ait été amputé. 

(La séance est levée à cinq heures.) 





VARIÉTÉS. 


A céper de suite, une JOLIE PETITE PHARMACIE jouissant d'une ex- 
cellente renommée, Le propriétaire se retirant pour cause de santé, la li- 
vrera à bon marché et pourra donner toules facilités pour le paiement. 

Matériel, laboratoire et approvisionnements en bon état. 

S'adresser à M. Ravmonr, pharmacien, à Rodez (Aveyron). — Affranchir 
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Exéraëit du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérreouix, ete. Socquer, OuVrage Couronué par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 

« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estamac 
lui-même, avec dégagem: ut ménagé d'acide carbonique , que les eaux ça- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
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quérie, ‘et par là ne péuvent fatiguer l’estomac'tandis que lès Secondes (at? 
üficielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en‘abondance , produisent 
une distension rapide et. douloureuse des parois stomacales; en un mot! 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable, 
pour toutes les eaux artificielles Fe TN OR AGP 

« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'ean de Condilla 
(source Anastasie), par sa composition winérale (bicarbonate de chaux, chlo? 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion; 
soit à la nutrition, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan.; sur les aures eaux gazeuses con-. 
nues jusqu’à ce jour.» : : My 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportant au loix 
sans altération: l'observation a raème fait-voir qu’elles étaient plus savou- 
reusés six Inois après leur embouteillement, sans doute parsuite de Ja com, 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) | 


APPAREIL URINAIRE.—« ,.…. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec-, 
tions des orgates urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait G’ohservation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu-: 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une; 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur’ 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL GÉNITAL, — « Elles paraïssent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de ia menstruation, FO “ns ete. Je leur ai dù, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti-: 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou:: 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetla, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
£- d. g., par M. Je Dr Deraranne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
e la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





. 
; 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 1 





DE °0- 
PASTILLES DE CHLORATE 220 | 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. ; 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguel; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyucite, gangrène de la. louche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


EUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
Pabri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belaétre.— Approu- 
Vées par l’Académie de médecine. — Usimes et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 46 


PILULES 




























10» Dépôt dans (outes les pharmacies. 


L'IODURE BE FER INALTÉRABLE 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
, . Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPERIMENTEES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles &e New-York 4733 et de Paris 1853. 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meïlléur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 


| Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
L l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p.329.) 

_Ï résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous 
vertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrème, elles 'ont l’avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes dives- 
jé Participant des propriétés de l'Tone et du Fun, ï $ 
Dane Qi Es tuberculeuses , cancéreuses, Ja leucorrhée, l’aménorrhée, 

mie, ; enan, elles ofrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions zymphatiques, faibles-ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour, 
N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront étre considérés comme préparés par l’inven- 
teur que les flacons de pilules qüi présenteront un GAGHET D'ARGENT RÉACTIF Cr 
fixé à la parie inférieure du bouchon, et la sIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 






PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 

Les produits de cette maison, principalement 
recommandés parles sommités médicales. sont : 
1° :Vésicatoines n'Azeesrevres, agelutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 où 8 heures: 2 Parier 
D'ALBESFEYRES, POUT entréténir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT ,POUr Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowpressxs en papier 
spongieux; 5’ Capsuzes Raguix, au Copahu pur, 
approuvées par l'Acidémie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


MÉMOIRE SUR LA: GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Demarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 





chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





BLANCARD 


les pays. En effet, recou- 


elles conviennent surtout dans les af 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. ! 





| presque toutes les pharmacies. 9 


\ Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les. 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré-" 
fiant Ja muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri-? 
chelieu, 66. Dépôt dans tottes les villes de pro- 
vince. 3 





M SANITENTENT 
SEUL DÉPOT, 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


Li 











Approbation de l'Académie üe Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. | 


Le sirop de Salsepareille compesé, ou de Cui-" 
sinier, est considéré à juste titre comme lé dépu-* 
ratif par excellence de la pharmacie ;. mais sal 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al-! 
tère promptement. 


M. Laurexr concentre dans l2 vide, à une basse, 
température, les cécoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
celte concentration en un sac charolé solide qui, 
d'après la déclaration de l'Académie de médecine, | 
représente, sous une forme inallérable et d’un.a 
emploi facile, l’équiva'ent du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dna-: 
GÉES SUDORIFIQUÉS ET DÉVURATIVES DE LAURENT dans . 
les affections syphilitiques, soit seules, soit. 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, eff 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les. rhumatis- 
més, elc. 


Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
Trop. 
Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue. Pichelien, 102, el dans 
Pris. 








2° Série. — Home 2°. — N° 59. 2° ANNÉE, .. Samedi 49 Mai 4860.. 
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| 
SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie. — REVUE PHARMA- | bliés. Ces statistiques, que M. Chassaignac appelle statistiques entre- 
CEUTIQUE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — TnérapeuriQuE. — De l'alimentation | coupées, ne peuvent donner que des résultats erronés. C’est ainsi que, 
D D OUR P Vans. si l'on comptait le nombre des kystes de l'ovaire traités par l’incision, 
4, et dont les observations ont été publiées, on arriverait à ce résultat, 
que cette opération offre très-peu de gravité, puisque, sur quinze opé- 
rées, deux seulement sont mortes. 
Aussi M. Chassaignac n'est-il pas ébloui par les 24 succès que 
s M. Broca a compt's sur les 25 extractions consécutives de l’atragale. 
Séance de Ia Société de chirurgie M. Brooa partage entièrement l'avis de son collègue sur les qualités que 
Du 16 mai 1860. doit présenter une bonne statistique. Il convient avec lui que les seules 
à bonnes sont celles qui comprennent tous les faits d’un même ordre 
sans exception, quel qu'’ait été le résultat de ces faits. Mais si ces sta- 
tistiques sont possibles pour les cas chirurgicaux les plus ordinaires, 
Le hasard, qui se plaît à rassembler par séries tous les faits extra- | elles nele sont pas pour les cas rares, qu’un chirurgien peuttrès-bien 
ordinaires, vient de mettre sous les yeux de M. Chassaignac deux | n’observer qu’une ou denx fois dans sa vie. 11 faut bien alors interro- 
nouvelles luxations de l'astragale. Toutes les deux ont été observées | ger l'exhérience des autres et consulter l’histoire de la chirurgie cli- 
sur le même sujet et ont été produites par une chute sur les deux | nique ; £’est ce que M. Broca a fait pour les luxations de l’astragale. 
pieds, de la hauteur d'un cinquième étage. Sur l’un des pieds, les lé- | Il s’est #ardé de prendre des statistiques toutes faites ; il est allé con- 
sions étaient tellement compliquées et tellement considérables, qu’el- | sulter chaque observation à sa source, en compulsant tous les journaux 
les échappent presque à la description. L'astragale avait été presque | anglais, français et allemands publiés depuis le dix-huitième siècle 
entièrement chassée de sa place, et la poulie astragalienne regardait | jusqu'en 4832. Il a trouvé une très-forte proportion d'insuccès pour 
en bas. Sur l'autre pied, se voyait une luxation de l'astragale au-des- | les extirpations primitives, et une très-forte proportion de succès pour 
sous de la première rangée du tarse ; le scaphoïde avait passé au-des- | les extirpations consécutives. Il ne croit pas que ces chiffres puissent 
sus de l'extrémité antérieure de l’astragale, qui était inclinée en bas | servir à déterminer la gravité absolue de chacune de ces opérations, 
ébren avant. Toutefois, la face supérieure de cef os n'avait pas com- | mais seulement leur gravité relative, c’est-à-dire qu'ils permettent 
plétement abandonné la mortaise péronèo-tibiale, avec laquelle elle | d'affirmer que l’une est plus grave que l’autre. 
était restée en contact par sa partie postérieure. La saillie de la pre- L'amputation du pied paraît à M. Broca d'autant moins indiquée 
mière rangée du tarse, au-dessus de l’astragale, maintenait, fortement | dans les luxations de l’astragale, qu’elle serait acceptable tout au plus 
tendus et très-éloignés du tibia, les tendons des muscles antérieurs de pour les luxations par une inversion complète, lesquelles sont impos- 
la jambe. Sur le vivant, 1l semblait, grâce à la saillie du scaphoïde, | sibles à diagnostiquer. Les amputations primitives donnent d’ailleurs 
que l'astragale eût complétement disparu. On comprend aussi com- | des résultats toujours si désastreux qu’elles ne peuvent qu'être reje- 
ment la jambe paraissait comme enfoncée dans le pied et pourquoi le | tées, si on les met en parallèle avec les extirpations de l’astragale. 
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Paris, 148 mai 1860. 
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[Luxations de l'astragale.] 


pied était raccourci. Il y avait, comme lésion accessoire, une fracture M. Chassaignac croit qu'il pourrait diagnostiquer à l'avenir ces 

du calcanéum par écrasement. { luxations, et par conséquent qu'il pourrait, en toute connaissance de 
M. Broca trouve qu’une partie de l'intérêt de cette pièce anatomi- } Cause, Pratiquer l'amputation. dE 

que consiste en ce qu'elle démontre l'existence d'une luxation du sca- de More ss SPRUTANAUE sexe opseryations PUS de 

phoïde en haut, luxation dont l'existence n’était démontrée par aucun | érison et dans lesquelles l'astragale a été éliminée à travers une es- 

fait positif. carre de la peau, attendrait, dans les cas de retournement et déplace- 


À ; ment complet de l’astragale, que la gangrène reproduisît cette élimina- 
M. Chassaignac reprend ensuite à un point de vue plus général la | tion spontanée. 


‘question des luxations de l'astragale. Il tient à ce qu’on ne l’accuse D: P. Crarizsox. 
point de proposer indistinctement l’amputation dans tous les cas. Il 
croit seulement que, dans certains cas donnés, dans les deux premiers 
quil a présentés, par exemple, l'amputation du pied serait préférable 
àPextirpation, soit primitive, soit consécutive, de l’astragale. Quant 
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aux résultats de cette extirpation, il ne les juge pas aussi favorables en 71114 4" PRET Lena 
que pourraient le faire croire les statistiques présentées par M. Broca. | S°cièté EE % poquée. PA ET Sup EU EE ERA TE ER tie 
CA statists M ldaiténtes celles lentisque, parM Leprieur. — Culture du quinquina, amer ç I Re 

. suques on p outes qui portent sur du succin, par MM. Perthelot et Buignet. — Réclamation de M. Boutigny, d'Evreux. 
des faits recueillis çà et là dans une foule de publications de date et — Du saccharate de chaux, substitué à l’eau de chaux.—Mastic hydrofuge de M. Cools. 
d’origine différentes. Elles conduisent à des groupes artificiels dans — Papier imperméable, — Solution magistrale de perchlorure de fer pour remplacer 


lesquels le chiffre des succès est presque toujours exagéré, tandis que | 1° Sirop, par M. Duroy. % 
les insuccès, soit par négligence, soit par calcul, n’ont point été pu- La Société industrielle de Mulhouse tient toujours ouverts, à là 
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disposition des inventeurs, un concours et son budget. Si le budget 


est riche, le programme ne l’est pas moins. Ce concours, disons-nous, 
èst toujours ouvert, non pas que les prix ne s’y décernent jamais où 
que les questions soient insolubles ; mais cette compagnie veut pro- 


voquer sans cesse de nouveaux progrès, aller plus avant dans la route 


sans fin des améliorations. 


On racontait autrefois que le président d’une Société renommée par . 


l'importance de ses prix s’écriait.en soupirant, à la suite d'une distri- 
bution de médailles plus abondante que de coutume : « Nous avons 
été malheureux cette année ! » Si la Société industrielle de Mulhouse 
dit la même chose, c'est quand elle a peu de concurrents, et surtout 
peu de lauréats. 

Notre intention n’est pas de publier son programme entier. Loin 
de là, nous nous bornerons à en extraire quelques questions chimiques 
dont la solution est à la portée des laboratoires pharmaceutiques et 
de la compétence de la chimie. 


Prix de 47,000 fr. pour la découverte d’une substance pouvant rem- ! 


placer l’albumine sèche des œufs dans l'impression des couleurs sur 
les tissus, avec économie de 25 0/0. 

L’albumine sèche vaut de 7 à 45 fr. le kilo. Ce dernier chifire serait 
le prix maximum du nouveau produit. L’albumine du sang est admise 
à concourir. 

Nous formons des vœux sincères pour la solution du problème, mais 
en nous plaçant à un autre point de vue que la Société de Mulhouse. 
L'œuf étant un de nos meilleurs aliments, nous verrions cesser avec 
plaisir la fâcheuse concurrence que l'industrie fait à l'économie des 
ménages. 

Sous l'impulsion de cette idée, nous avons créé, sous le nom de 
vitelline, un jaune d'œuf factice, de composition chimique identique 
au jaune d'œuf naturel, pour les besoins de la mégisserie, qui en con- 
somme d'énormes quantités. Mais la routine, doublée d'igno’ance 
chez la plupart des ouvriers, fait obstacle à la propagation de ces sor- 
tes d'innovations. Les mégissiers dévorent toujours des masses de 
jaunes d'œufs ; le blanc est absorbé en quantité par l'impression sur 
toiles. Que nous reste-t-11? la coquille. 


Prix de 5,000 fr. Trouver un épaississant pour couleurs, apprêts et 
parements, avec économie de 25 0/0 sur toutes les substances em- 
ployées jusqu'à ce jour. ? , 

Les épaississants employés sont les amidons blancs ou grillés, la 
fécule et ses dérivés. 

On admettrait au concours la gomme adragante, qui fixerait très- 
bien les mordanis et les couleurs en recevant quelques modifications 
légères qui en rendraient l'emploi plus économique. I importe que le 
nouvel épaississant ait été préalablement livré au commerce. 

2,500 fr. pour toute découverte utile à la fabrication des toiles 
peintes. 

Une médaille d'or pour un procédé d'extraction d'acide urique 
de source autre que les sécrétions animales. 

Rendre les rouges de murexide moins altérables aux émanations 
sulfureuses. 

. Préparation facile de lacide chloroxynaphtalique et de son applica- 
üon en teiniure, 

Appliquer les alcalis organiques artificiels à l'impression sur toile. 


Huile de lentisque. 


Toutes les huiles ont une grande importance dans le commerce, 
surtout si elles sont propres à l'éclairage et à la savonnerie. Nous cite- 
rons, parmi les huiles exotiques, celle de sésame, que l'Orient nous 
envoie, et celle d'arachides, qui nous vient du Sénégal. 

Si l'Algérie, qui est beaucoup plus rapprochée, trouvait dans ses 
produits naturels et nous expédiait une huile nouvelle et abondante, 
ce serait une bonne fortune pour les deux pays. Sous ce rapport, On 

a v : 1, A » . 4 , 
accueillera avec Intérêt l'étude suivante, due à M. Leprieur, pharma- 
cien-major . 

Le lentisque est un arbre qui croît spontanément et abondamment 
dans toutes les parties de l'Algérie. Il couvre d'immenses espaces de 
collines arides et presque impropres à toute autre végétation. 

Semblable au pistachier ordinaire, ce térébinthacé porte un fruit 
bacciforme, rempli par un nuclaole de même forme. L'amande ren- 
ferme une huile comestible et lampante. Chaque arbre produit e 

n 
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kalisaya est cultivé depuis cinq à six ans dans l’île de Java, et cetté 


| tités fébrifuges de ce congénère trop délaissé de Ja quinine les conclu- 










































moyenne 20 litres de cette huile, que les femmes arabes retirent 
l’aide de petits moulins à main et d’une décoction dans l’eau. L’hui 
se fige par le refroidissement. ae: KE: : 4 ci 
Les Arabes font entrer l'huile de lentisque dans l'alimentation 
l'éclairage. Le prix varie de 20 à 40 c. le fitre , ce qui est bien à 
dessous du prix des huiles les plus communes en Franceet de F' 
d'olives en Algérie. | | 
Cette huile est d’une couleur vert foncé, ne se liquéfie compléte= 
tement qu’à 32 degrés. Elle offre une grande analogie avec l'huile: 
dedaurier. - LS HAAQ KsMITOf, SS 
Chauffée et refroidie lentement, elle laisse un ‘dépôt abondant de 
stéarine blanche. L'huile surnageante a retenu‘toute la couleur verte. 
Elle ne se solidifie alors qu'au-dessous de zéro. L'épuration avec 
2 p.100 d'acide sulfurique en fait une huïle d'un jaune amibré, 
presque sans odeur ni saveur particulières. Elle denne unsavon best 
et ferme. © ( ue ER 
M. Leprieur estime que le rendement des amandes de lentisque est 
de 20 à 30 pour 400 avec les outils informes dont les femmes arabes, 
se servent. Cela fait entrevoir une proportion bien supérieure quand» 
le travail sera fait par nes presses puissantes. Â 
(Journal de pharmacie.) i 
à 


Du quinquina en culture réglée. 


Depuis la découverte du sulfate de quinine, les alarmes les plus“ 
vives se sont élevées à l'endroit du dépeuplement probable des forêts! 
de quinquina. Ces craintes étaient fondées. Ces trésors de la santé 
publique ont été mis au pillage aussi le précieux fébrifuge augmente» 
de valeur, et l’on sent les prodrômes d’une rareté de circulation q 
fait appréhender un épuisement complet et prochain. 

Grâce à une sage pensée du gouvernement hollandais, le quinqumn 


culture réussit et s'étend. Notre satisfaction eût été plus complètes 
nos colonies avaient eu cette initiative; nous nous en consolerion$ 
encore si elles imitaient ces exemples. ; 

Le quinquina cultivé, analysé par M. Vrij, chimiste du gouvernez 
ment, attaché aux établissements des îles de la Sonde, a été trouxé 
d'une richesse quinique égale à celle des quinquinas de l'Amériques 

Nous tirons ce renseignement d’un travail analytique de M. Vri 
sur l'âcide quinevique. Ce chimiste a trouvé que la quantité de cel 
acide existante dans les différentes parties de l'arbre était en pros, 
portion inverse de celle de la quinine, de sorte qu’un organe, l'écorce} 
par exemple, qui contient 4 pour 400 d’alcaloïdes, ne contient qu'uné 
quantité très-mininte d'acide quinovique (0,56 pour 100) tandis 
que les racines, qui ne contenaient qu’une faible quantité d'alcas 
loïdes (0,06 pour 400), renfermaient au contraire une assez grandes 
quantité d’acide quinovique (2,57 pour 100). 

Cette relation particulière a conduit M. Vrij à supposer que l’acidéh 
quinovique jouait un rôle important dans la formation des alcaloïdes 
concomitants. 4 

Nous avons mentionné, dans une de nos revues précédentes, 
travail de M. Hilasiwetz sur le même produit, qu’il considère comes 
un glycoside. Les résullats des deux chimistes ont élé coïncidantss 
M. Vrij propose de nommer amer de cinchona ce que M. Hilasivetzan 
appelé cinchovine, et de réserver le nom d'acide quinovique pou 
l'acide séparé de glycoside par l'acide chlorhydrique. b : 

Le mélange des deux substances contenues naturellement ‘danse 
quinquina constitue probablement la propriété tonique .de cette 
écorce. Dans la préparation du sulfate de quinine, l’amer de quinquinds 
est rejeté comme inutile. Ne serait-ce pas à tort? Qüelques expés 
riences thérapeutiques, faites dans les hôpitaux de Batavia, par ordre 
du chef du service médical de l'armée, ont été couronnées de tant de 
succès, qu'il serait à désirer qu’elles fussent répétées en France. ! #s 

Nos lecteurs ont encore présente à la mémoire la discussion intésn 
ressante sur la cinchonine, qui a occupé deux séances de l’Académie) 
de médecine ; ils se rappellent combien ont été favorables aux quan 


1] 
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l 


sions du rapport et de la discussion. F 

A côté de la cinchonine se trouve un troisième fébrifuge, l’amer de 
quinquina, méconnu jusqu'à ce jour par la thérapeutique. Qui pours 
rait aujourd’hui refuser d'admettre que la poudre ou l'extrait bien 
Li 


(! 
} 
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SEE EEE IN EEE CR LE EN A RE EPA 
fait de quinquina renferme seul toute sa richesse fébrifuge, et, dans | soit bien imprégné. Faites sécher sur des cordes. Egalisez avec un 


les meilleures conditions de succès, que la quinine n’en est que le dé- 
positaire partiel et que les inconvénients qui accompagnent son 
usage ne se trouvent pas ou presque pas dans l'emploi du quin- 


D” ? 
| Camphre de succin. 


: MM. Berthelot et Buignet ont repris l'étude de ce corps, déjà faite 
par plusieurs chimistes. “Ce camphre est-il identique au camphre or- 
‘dinaire ? telle est la question qui restait à élucider. 

. D'après cette nouvelle analyse, le camphre de succin répond à la 
formule C20 H18 O2 , ce qui fait deux équivalents d'hydrogène de plus 
que le camphre ordinaire ; mais elle est la même que celle du camphre 
de Bornéo, dit camphol ou alcool campholique. 

C’est un alcool comme les précédents ; il préexiste sous la forme 
d’un composé éthéré. La potasse l’en dégage sans l’altérer, et en dis- 
tillant le succin pulvérisé avec le quart de son poids de potasse et une 
grande quantité d’eau, il se volatilise. Un kilog. de succin produit 
35 grammes de camphre. 

(Monileur scientifique.) 


État sphéroïdal de la matière. — Réclamation de M. Bouriexy. 


M. Boutigny père, ancien pharmacien à Evreux, si connu par la 
découverte de l’état sphéroïdal dela matière, adresse à l'Insutut une 
réclamation contre l'inexactitude de cette expression si souvent em- 
ployée, état sphéroïdal des liquides. Il n'est pas nécessaire qu'un 
corps soit liquice pour passer à l'état sphéroïdal. Tous les COrpS S0- 
Jides essayés passent directement de l’état moléculaire à l'état sphé- 
roïdal. M. Boutigny n’a jamais désigné le fait curieux qu ‘il a observé 
le premier que sous le nom d'état sphéroïdal de la matière, état sphé- 
roïdal des corps. 


Saccharate de chaux substitué à l’eau de chaux. 


M. le docteur Clelaud propose de substituer le saccharate de chaux 
sesquibasique'à l'eau de chaux, s1 peu calcaire et qu'il faut s'ingérer 
à doses énormes et indigestes. Suivant cet observateur, il aurait en 
outre des propriétés thérapeutiques très-supérieures à celles de la 
chaux. Il agit avec une efficacité supérieure dans la dyspepsie opi- 
_niâtre, la goutte, les sécrétions trop abondantes du feu gastrique. 

Sôn succès a été complet dans certaines diarrhées liées à des 
troubles de la digestion. Pour évier les nausées, le saccharate de 
chaux ne doit être pris qu’avec les repas, à la dose de 1 à 5 gr. dans 
un verre d’eau, deux à trois fois par jour. 

La préparation de ce sel étant donnée dans l’officine, nous croyons 
inutile de la rappeler ici. 


Mastic hydrofuge de M. Coors. 


Goudron de houille.............. FR De PE 15 
SOUTIEN. ee . te AN LAN ne à ANT 2 
AUTO COTE ANA dis Sade Acute mine Lo Da tt 2 FA 2 
CUT RÉEL MM EE RARE ES QU EC 2 


Faites bouillir jusqu'à réduction de 40 litres. Employer chaud. En 
refroidissant, 1} devient aussi dur qu'un alliage de plomb et d’étain. 

N. B. La réduction doit être faite en plein air, à l'écart, à cause 
de l’odeur et des chances d'incendie. : 


Papier imperméable. 


PREMIER BAIN. 


AO ne RU ee à et aret die CO AOL SOUS 2e 250 

Savon blanc D IT RS e À OS Na SR AS : 495 

Le Glen Ari rit sr RE sb LAS ML NS BEEN RL PA .. 14000 
DEUXIÈME BAIX, 

Gomme arabique........... VE Sur 60 

Collerdei Hlandres: times 101.42 se * 180 

anis ct ddr NERF CM RARE ans this, NUE : 1:14000 


Plongez chaque feuille de papier dans l’un et l’autre bain, après 
dessiccation à la suite de chaque bain. 
Le papier ne doit être qu'immergé et non séjourné ; 


il suffit qu’il 








| 


fer à repasser. 
Ce papier peut remplacer le parchemin dans une grande partie de 
ses applications, notamment pour coifler les bouteilles. 
(Monileur scientifique.) 


Solution magistrale du perchlorure de fer, 


par M. Dunoy. 


Solution du sesquichlorure de fer à 30 degrés... 2 gr. 
Eau distillée..... APE € del re Ra RE de bad 4 100 
Sirop de sucre ou de fleur d'oranger........... 925 


Mélez. À prendre par cuillerées. Elle renferme 1 pour 400 de ses- 


quichlorure ; remplace le sirop, lequel ne se conserve pas identique. 


Panise. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


; THÉRAPEUTIQUE. 

De l'alimemtaldion iodée, comme moyen prévemiif cé cu 
ralif dans toutes Îles maladies où l'iode est ermployé à 
l'iméérieur comme médicament, principalement dans l#s affec- 
tions scrofuleuses, lymphaliques, syphilitiques, rhumatismales chroniques, 
cancéreuses, goulteuses, etc. ; dans le goître, les eñgorgements des glandes 
et les tumeurs de toute nature. 

[Mémoire lu à l’Académie de médecine dans la séance du 28 septembre 1858], 
Par M. le docteur Boner. 
(Suite.) 


Le but à atteindre étant l'introduction de l’iode dans le sang, plus 
les molécules organiques que nous employons seront sé. plus 
l absorption et l'assimilation en seront faciles ; les vaisseaux capillaires 
ne s\émparant jamais que d’une portion très-minime des substances 
inorganiques qu on livre à leurabsorption ;il n’est donc pas rationnel 
de prescrire de fortes doses diode et d'en verser des quantités consi- 
dérables dans l'estomac, quand les besoins de l’économie peuvent 
être si facilement remplis. Il est évident que la plus grande partie du 
médicament prescrit dans ce cas est inutile, et à certain degré nui- 
sible; les faits et le raisonnement démontrent que l’iode doit être 
donné en très-petite quantité et suffisamment divisé. 

Tout le monde ne sait-il pas que la composition des eaux natu- 
relles les plus actives, les ferrugineuses, par exemple, démontre ex- 
périmentalement ce que la théorie indique à ce sujet. Très-peu de 
sources ferrugineuses contiennent plus d’un centigramme de fer sur 
250 gr. d'eau, et cependant qui ne connaît les bons eflets des eaux 
ferrugineuses sur le sang, qu’elles ramènent à sa composition nor- 
male dans les cas d'anémie et de chlorose? 

Îl est une autre classe d'eaux minérales qui nous intéresse plus 
parüculièrement, puisqu'elles ont rapport à notre sujet, où les prin- 
cipes actifs se rencontrent aussi dans une solution très-étendue. Les 
sources de Kreuznach contiennent seulement un centigramme et demi 
de bromure de magnésium et de sodium et à peine un centigramme 
d'iodure sur 500 grammes d’eau, et leur action dans les engorge- 
ments glandulaires et les autres manifestations de la diathèse scrofu- 
leuse et lymphatique est irrécusable. 

Depuis plusieurs années ces faits et d’autres analogues nous ont 
conduit à penser, et l’expérienceest venue nous le prouver, que l'effet 
utile de certaines substances métalliques, et de l'iode en particulier, 
en tant qu’agents thérapeutiques, peut être obtenu par des doses com- 
parativement minimes, pourvu que la division soit suffisamment 
étendue. 

Quand l'iode ou ses composés ne sont pas suffisamment déliés, di- 
visés, les fonctions de l'estomac sont activées de manière à subvenir à 
l'insuffisance de la solution et à placer le médicament dans des condi- 
tions telles qu'il puisse passer dans le sang; mais, dans certains cas de 
débilitation ou de faiblesse de la constitution, il "est à désirer que les 
actes secrétoires de l'estomac ne soient pas augmentés, alin de ne 
pas diminuer inutilement les forces des malades. Un autre avaniage 
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de ce dosagé modéré, c’est qu'il permet de l’administrer dans les 
aliments. C’est ainsi que le sel mélangé à nos aliments sert à faciliter 
la digestion et est absorbé en partie sans produire l’action laxative 
qu'il amène quand on le prend le matin à jeun. Dans le premier cas 
il est absorbé graduellement avec les aliments ; dans le second, étant 
mis en trop grande proportion et trop brusquement en contact avec les 
capillaires, 1l est rejeté de la muqueuse, de circonvolution en cnconvo- 
lution, et agit ainsi comme purgatif ; que si lasolution du sel est très- 
concentrée, elle n'arrivera pas aux intestins et produira un effet vomi- 
tif. Si la solution de chlorure de sodium (sel de cuisine) est au con- 
traire plus étendue que dans le premier cas, nous n'aurons plus une 
action vomitive ni purgative, mais bien un eflet diurétique; alors le 
sel ayant pénétré dans la circulation est éliminé par les reins. Ces 
faits montrent que l'on doit toujours agir avec la plus grande réserve 
sur un mécanisme aussi sensible que l'organisme humain, et se garder 
que, dans certains cas, des actions aussi énergiques que celles dont nous 
venons de parler ne se produisent pas dans un sens défavorable à la 
santé, par l'administration intempestive de doses trop fortes ou de 
préparations chimiques dont le contact sur la muqueuse de l'estomac 
produit de l'irritation d’abord, ensuite de inflammation. 

Pour administrer l'iode d’après ces préceptes et suivant nos vues, 
nousavons donc eu recours aux aliments et aux boissons d’unusage jour- 
nalier. Le pain ordinaire, le pain d'épices, les gâteaux, les biscuits, le 
chocolat, le lait, le vin, la bière, les sirops, etc., sont les principaux 
excipients que nous avons choisis et que préfèrent les malades et 
surtout les enfants , qui peuvent en faire usage sans se douter qu'ils 
prennent un médicament. Ces aliments iodés, en même temps qu'ils 
sont très-économiques, sont d'un usage général et servent à peu près 
partout à la nonrriture de chaque jour. Préparés avec les substances 
iodées naturelles, comme celle que nous employons, ils remplissent 
avantageusement le but que nous nous proposons, celui d'offrir aux 
constitutions faibles, lymphatiaues, scrofuleuses, détériorées par les 
excès ou les maladies, un aliment qui, en même temps qu’il nourrit, 
améliore et guérit. L'iode, administré dans ces conditions et sous cette 
forme, est pris en quantité si minime, que ceux qui se nourrissent 
d'aliments ainsi préparés sont loin de se douter qu'ils prennent cette 
substance. Procéder ainsi, c’est imiter la nature et la suivre pas à pas ; 
c’est donner à doses presque infinitésimales, mais quotidiennes, aux 
individus dont la constitution a besoin d'iode, et qui ne le trouvent 
pas en assez grande quantitité pour leur état particulier dans les pro- 
duits alimentaires dont ils usent habituellement ou dans les milieux 
où ils vivent, un aliment nécessaire, indispensable à leur consti{ution ; 
c'est enfin placer ceux qui en font usage dans les mêmes conditions 
que les peuples qui, sans s’en douter, bénéficient, au point de vue de 
leur constitution et de leur santé, de l’iode qu'ils trouvent naturelle- 
ment dansles milieux où ils vivent et qu'ils absorbent dans l'air qu’ils 
respirent, dans les boissons et les aliments dont ils font usage d'une 
manière Continue. 

Déjà M. Grange avait fait remarquer que l'emploi culinaire du sel 
marin 10dé serait un mode avantageux de traitement dans le goitre, 
les scrofules et beaucoup de maladies de la peau. 

M. Boussingault avait observé que dans les Andes, où les popula- 
tions font usage d’un tel sel, elles sont préservées du goître et du eré- 
tinisme, des scrofules, de la phthisie, tandis que d'autres, qui n’ont 
pas les mêmes ressources, en sont atteintes. De notre côté, dans les 
essais que nous faisons depuis 4849 des aliments iodés, comme moyen 
prophilactique et thérapeutique, nous avons choisi des sujets grave- 
ment atteints de dégénérescence strumeuse et offrant toutes les varié- 
tés des scrofules, ophthalmies, ulcères, maladies de la peau, glandes, 
carie des os, tumeurs blanches, elc., et, dans la grande majorité des 
cas, la guérison à eu lieu après l’usage pendant plusieurs mois d'une 
alimentation iodée continue. Tous les individus soumis à l’alimenta- 
tion iodée, et sans autre médication soit générale ou locale, en ontre- 
tiré des effets très-avantageux et ont vu disparaître assez prompte- 
ment toutes les manifestations scrofuleuses dont ils étaient entachés. 

Voulant donner à cette expérimentation toute la valeur qu'elle avait 
à nos yeux, nous avons prié notre honorable confrère, le docteur 
Braive, médecin du bureau de bienfaisance du troisième arrondisse- 
ment, de nous adresser les enfants les plus scrofuleux de la circon-- 
seription dont il était chargé ; nous les avons nourris avec du pain 
iodé, et tous ces enfants, quoiqu'ils fassent d’ailleurs dans des condi- 
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tions hygiéniques qui n'étaient pas à l'abri de tout reproche, ont guéri 
ou éprouvé une amélioration des plus sensibles. M. le docteur Braivey 
qui à suivi avec soin tous les malades qu’il nous avait adressés, a con= 
staté avec nous et avec M. Dorvault que le succès avait dépassé nos 
espérances, et que cette alimentation n'avait donné lieu à aucun acci= 
dent; qu'elle ne produisait ni sensation désagréable au goût, ni dou- 
leur gastralgique. Chez tous ceux où cette alimentation est mise en 
usage, le pain ordinaire est remplacé à tous les repas par le pain iodé; 


Celui-ci a toujours paru augmenter l'appétit, et ceux qui en mangeaient 


sentaient leurs forces et leur vigueur augmenter. | 

Cette manière d’administrer l’iode sous la forme alimentaire, à pe- 
ites doses et pendant longtemps, n’a jamais produit aucun dérange- 
ment ni sur l'estomac, ni sur les intestins ; elle est, sans contredit, le 
meilleur moyen de faire pénétrer cette substance dans le système ab= 
sorbant chylifère, et d'agir sur l’ensemble de l'organisme par les voies 
de la nutrition. En effet, à la faveur de cette association, l’iode pénè- 
tre plus facilement dans la masse du sang et parvient dans les fibres 
les plus déliées des organes; et quand on pense que la proportion si 
faible d'iode contenue dans un gramme de poudre d’éponge suffit pour 
faire diminuer un goître quand on continue pendant longtemps l’ad- 
ministration de cette poudre, on ne saurait s'empêcher d'attribuer 
une influence considérable à la présence ou à l'absence d’unetrès-faible 
proportion d'iode existant dans une boisson, un sirop, ou dans un ali- 
ment qu'on emploie tous les jours et à tous les usages. Cette manière 
d'administrer l'iode étant applicable à tous les cas pathologiques qui 
réclament la médication iodiqne, et cette application étant d’une faci- 
lité et d'une simplicité si grandes, nous nous faisons un devoir de la 
recommander à tous nos confrères et à tous ceux qui seront forcés de 
recourir aux préparations iodées (4). 

L'idée que l'iode, administré d’une manière continué et pendant 
longtemps, peut produire des accidents plus ou moins considérables, 
tels que l'amaigrissement, l’atrophie de certains organes, etc., idée 
que bien des médecins partagent encore. cette idée, dis-je, pourrait 
bien en arrêter quelques-uns dans l'emploi de l’iode comme aliment ; 
mais cette propriété atrophique de l’iode n’est rien moins qu’une 
grosse erreur qu'il est bon de faire disparaître, et, si je m’en rap- 
porte aux faits nombreux que j'ai observés, je crois pouvoir affirmer 
que, loin de produire l’atrophie et l’amaigrissement, l’iode est, au 
contraire, très-propre au développement des organes. Parmi plusieurs 
exemples que je pourrais citer, je ne mentionnerai que les trois sui- 
vants : Trois dames, l’une âgée de 24 ans, les deux autres de 50 ans" 
environ, ont un embonpoint désagréable, gênant; chacune d'elles 
pèse plus de deux cents livres : elles demandaient qu'on les.fit mai-" 
grir. Comme tout le monde, je croyais à la propriété atrophique des 
l'iode continué pendant longtemps; dans cette pensée, je les soumis 
à un traitement iodé institué de la manière suivante : elles commen-" 
cèrent par prendre trois fois par jour, au moment des repas, dix 
gouttes de teinture d’iode iodurée. Ce traitement, continué pendant 
plusieurs mois, n'a eu d'autre résultat que d'augmenter l'appétit, den 
rendre la digestion plus facile et de donner à ces dames une force et" 
une activité qu'elles n'avaient pas auparavant; elles diminuaient de 
volume, c'est-à-dire que la figure, les mains, le corps et les membres" 
étaient moins bouflis ; mais elles ne perdaient pas de leur poids, qui 
avait plutôt augmenté de quelques livres. Peu à peu et successive- 
ment, la dose de la teinture d'iode fut augmentée et portée à soixante 
gouttes par jour, prises par vingt gouttes le matin, vingt gouttes à 
midi et vingt gouttes le soir. Il y a près de dix-huit mois que ces da- 
mes sont soumises à ce traitement et prennent tous les jours, depuis 
plus d’un an, soixante gouttes de teinture d’iode, sans en éprouver le 
moindre accident. Chez deux, les règles, qui n'avaient pas lieu depuis 
plusieurs années, malgré la médication ferrugineuse qu'elles avaient 
suivie pendant longtemps, ont paru après neuf mois de ce traitement 
et continuent assez régulièrement. Ces dames prennent la teinture 
d'iode dans le vin, en mangeant, comme J'ai recommandé de la pren- 
dre dans la goutte, les rhumatismes chroniques, noueux (voir mon 
Traité d'iodothérapie, p.749) ; les mamelles, qui sont très-develop- 
pées, énormes chez ces dames, n'ont pas subi la même atrophie; en 


(4) Tous les aliments ne dont nous avons fait usage, pain, vin, gâteaux, biscuits, 
sirops, ont le plus souvent été préparés avec la plus scrupuleuse exactitude par un ha- 
bile pharmacien, M. Beguin. 
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somme, la santé est meilleure, les chairs sont plus fermes, plus ré- 
sistantes, et ces personnes peuvent vaquer à leurs occupations et mar- 
cher beaucoup mieux qu'elles ne le faisaient auparavant ; si la gragsse, 
le tissu cellulaire ont sensiblement diminué, le tissu musculaire a aug- 
menté en proportion, et si elles ont diminué de volume, elles n’ont 
pas diminué de poids. 

Ces faits prouvent bien, si je ne me trompe, que les effets fâcheux 
produits par les iodiques ne peuvent provenir que de l'administration 
d'une mauvaise préparation 1odée, et non de l’iode administré pen- 
dant longtemps et même à haute dose. 

L'opinion que l'iode administré pendant longtemps et à hautes do- 
ses à de grands inconvénients est basée sur les phénomènes fâcheux 
que présentaient les malades lorsqu'on leur administrait l’iode métal- 
loïde : en effet, ce dernier irrite fortement, même à petites doses, la 
muqueuse du tube digestif; la teinture d'iode du Codex, administrée 
dans l’eau ou tout autre véhicule aqueux, sans addition d’iodure de 
potassium ou d'acide tannique, laisse précipiter des particules solides 
d’iode qui, en se déposant sur les parois de l'estomac et des intestins, 
y produisent de l'irritation d’abord, de l'inflammation et des ulcéra- 
tions ensuite, ce qui amène des douleurs d'estomac, la perte de l’ap- 
pétit, de mauvaises digestions, l’amaigrissement. Ce n’est donc pas 
liode absorbé qui produit l'amaigrissement et ses suites, mais l’iode 


« agissant comme corps étranger, et produisant dans l'estomac et les 


intestins des lésions qui paralysent et empêchent les actes de la di- 
gestion ; mais tous ces inconvénients sont faciles à éviter, si on admi- 
nistre une préparation iodée qui ne laisse pas précipiter l'iode, et qui 
le rend tellement soluble qu'il est souvent impossible de le retrouver 
par les réactifs chimiques ; alors, non-seulement tous les accidents 
reprochés à l'usage de l’iode n'ont pas lieu, bien mieux, tous les in- 
dividus soumis à ce médicament, convenablement administré, ac- 
quièrent de l'appétit et de l’'embonpoint, et, chez les jeunes filles, se 
manifestent la coloration du teint, l'apparition des règles et le déve- 
loppement des seins, ete. Cette différence d’action de l’iode, selon sa 
préparation, est donc de la dernière importance. Aussi, depuis que 
l’on administre l’iode rendu complétement soluble par l'addition d’un 
peu d'iodure de potassium ou d'acide tannique, ou mieux tel qu’on le 
trouve dans la nature et à petites doses, il est facile à manier et ne 
produit pas d'accidents. La forme sous laquelle je l'emploie pour l’ali- 
mentation est, de toutes, la plus avantageuse et n’a jamais produit le 
moindre dérangement. 

Les observations suivantes, que j'ai choisies parmi un grand nom- 
bre, et que j'ai empruntées de préférence à la pratique de ceux de mes 
confrères qui ont cru devoir essayer de cette alimentation iodée chez 
leurs malades, prouveront, mieux que tous les raisonnements, les 
avantages de l'iode naturel administré dans les aliments, les boissons, 
à petites doses longtemps continuées. 


Scrofules guéries par l’alimentulion iodée. 


(Oesenvarion publiée par M. Lezerr, chirurgien de l'hôpital de Nogent-le- 
Rotrou, extraite de l’Union médicale. Année 1857. 19 octobre, page 494.) 


M. Lebert a publié dans l'Union médicale une observation pleine 
d'intérêt à l'appui de l'alimentation iodée proposée par M. Boinet 
daos les affections scrofuleuses, cancéreuses et autres. I s’agit d’un 
malade dont l'affection scrofuleuse avait résisté pendant cinq ou six 
ans à un grand nombre de traitements, et qui, dans l’espace de huit 
mois, à été radicalement guéri par l'alimentation iodée. Voici cette 
observation et les réflexions qui l'accompagnent. Elle prouve, en 
outre, que l'iode, administré suivant les procédés de l’auteur de l’L0- 
dothérapie et pendant longtemps, ne produit pas l’intoxication. 

Après avoir lu l'ouvrage de M. Boinet, ainsi que le mémoire qu'il 
vient de lire à l'Académie de médecine (4) sur l'alimentation icdée, 
surtout lorsqu'on a l'habitude de manier les préparations iodées, on 
demeure aisément convaincu de la justesse de ses observations. En 
effet, la théorie et l'expérience prouvent également que les maladies 
chroniques ne cèdent guère qu’à l'emploi d’une médication lente et 
graduée, tandis que l:s médicaments administrés aux doses ordinaires 
échouent le plus souvent. Alors l'estomac finit bientôt par se fatiguer 
de leur présence, au point de ne plus pouvoir les assimiler ; aussi 
combien ne voit-on pas de malheureux enfants qu'on bourre en quel- 
que sorte diode, auxquels on fait prendre des quantités énormes 


(1) Séance du 28 septembre 1858. 


d'huile de foie de morue ou d’iodure de potassium, et qui n’en re- 
tirent absolument aucun profit, quand il n’en résulte pas une aggrava- 
tion de leur maladie. L'observation suivante prouve, d’une part, 
l'inefficacité des préparations d’iode administrées d’après les règles 
ordinaires et pendant un grand nombre d'années, et, d'autre part, les: 
changements heureux et relativement trop rapides qui se sont mani- 
festés sous l'influence exclusive du pain iodé. Pour être juste, je dois 
dire que c’est dans l'excellent ouvrage de M. Boinet sur l’iodothéra- 
pie que j'ai puisé l'idée de cette nouvelle médication, dont les résul- 


tats, je le répète, ne laissent rien à désirer, du moins chez mon 
malade. 


Ons. 1. — Un jeune homme de 16 ans, d’un tempérament éminemment 
lymphatique, et appartenant à une famille dont quelques membres sont 
morts phthisiques et plusieurs autres ont présenté des symptômes de scro- 
fule s, était atteint depuis son enfance d’un engorgement des glandes du 
cou qui se lerminait presque toujours par Ja suppuration. Lorsqu'une 
glande commençait à disparaître, il s’en développait une autre à côté, de 
telle sorte que le cou était le siége d'un écoulement d'humeur continuel et 
de nombreuses cicatrices plus ou moins difformes. En outre, l'inflammation 
s'était emparée de l’apophyse mastoïde du côté droit et y avait produit une 
fistule qui donnait issue de temps en temps à quelques fragments osseux. 
La santé était d’ailleurs des plus mauvaises, l'appétit très-irrégulier, la 
digestion difficile, la faiblesse très-grande et le teint d'une pâleur extrème. 
Cependant, depuis cinq ou six ans, ce jeune homme avait été soumis à un 
traitement actif dirigé par divers médecins et par moi-même sans aucun 
résultat. Les tisanes amères, le sirop antiscorbatique, l’iodure de potassium 
et l'huile de foie de morue, les purgations, les vésicatoires et les bains de 
mêr avaient été mis en usage, et l’état du malade était toujours le méme. 
Enfin, guidé par les observations de M. Boinet, j'eus recours, l'hiver der- 
hier, à l'alimentation par le pain iodé, tel que le conseille ce médecin, et à 
l'exclusion de toute autre médication. Dès lors je ne fus pas longtemps à 
m'avercevoir, chez mon malade, d'un changement favorable sous tous les 
rapports, et depuis huit mois qu'il ne mange que de ce pain, il n’est pas 
reconnaissable. Non-seulement il ne se forme plus d’engorgement ni d’abcès 
au cou, mais encore toutes les plaies fistuleuses restent fermées depuis 
plusieurs mois, et même les cicatrices sont devenues blanches et aussi 
régulières que possible, L'état général est très-satisfaisant, l'appétit constam- 
ment très-développé, la digestion parfaite, la figure colorée, l’embonpoint 
et les forces à l’état normal; en un mot, il s’est opéré chez ce jeune 
homme, depuis qu’il fait usage du pain iodé, une véritable métamorphose 
que je ne puis attribuer qu’à ce mode de traitement, que je me propose de 
suspendre pendant quelque temps pour le continuer ensuite tout l'hiver 
prochain, afin de mettre le malade à l'abri de toute récidive. 


Cas grave et ancien de scrofules quéri par l'alimentation iodée. — Constitution 
lymphatique très-prononcée. — Engorgement chroniqne et abcès consécutifs 
des ganglions sous-maxilluires. — Periostoses scrofuleuses du tibia gauche. 
— Usage du pain et du vin iodés pendant six mois. — Guérison radicale. 


Le rapport que M. Boulay a lu à l’Académie de médecine, relatif à 
l'introduction des médicaments dans le lait des animaux par voie 
d'assimilation digestive, m'a rappelé la méthode de l'alimentation 
iodée, proposée et employée depuis bien des années déjà par M. le 
docteur Boinet, dans toutes les maladies scrofuleuses et Iymphatiques. 
Dans le but d'appeler l'attention des médecins sur cette excellente 
manière d'administrer certains médicaments, et surtout l’iode, je 
m'empresse de publier une observation très-intéressante et très- 
probante d’un cas grave de scrofules guéri par l'alimentation iodée, 
employée à l'exclusion de tout autre médicament. 

À l'appui des avantages de cette alimentation iodée, nous allons 
rapporter l'observation suivante ; elle nous paraît digne du plus grand 
intérêt. 


Ons. IT. — Une jeune fille de 13 ans, non réglée, d'une taille plus élevée 
que 2e le comporte son âge, ayant les lèvres grosses, la figure bouffie, et 
offrant en un mot tous les signes de la constitution strumeuse, a eu une 
assez bonne santé pendant les premières années de son existence. Elle est 
née de parents qui paraissent sains et ont une bonne constitution. 

A l’âge de 4 ans est survenue une rougeole, dont la marche a été irré- 
gulière et qui a été suivie de maux d'yeux, d’engorgement des ganglions 
sous-Maxillaires, de leur suppuration prolongée, et enfin de cicatrices indé- 
lébiles sur les côtés du cou, surtout du côté gauche. A 12 ans, fièvre ty- 
phoide très-grave. L 

Depuis l'âge de 4 ans, cette enfant a été soumise, de temps en temps, à 
tous les médicaments préconisés contre la serofule : huile de foie de morue, 
pilules d’iodure de fer, sirop anti-scorbutique, sirop ioduré, vin Ce quin- 
quina, fer, tisanes amères, houblon, gentiane, bon régime, etc. 
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Depuis deux ans que cette jeune fille est dans une pension, placée dans 
un endroit salubre, et au milieu de cours et de jardins très-vastes, elle n’a 
pas cessé de prendre les médicaments indiqués plus haut. 

Dans le courant du mois de novembre 1858, un gonflement diffus, ac- 
compagné de douleurs sourdes, apparut à la partie moyenne de la jambe 
gauche sur le tibia, qui paraissait gonflé, et l'était en effet dans une étendue 
de 7 à 8 centimètres. ‘ 

Cette tumeur était une périostose qui, peu à peu, s’est ramollieet a donné 
lieu à un abcès qu'on 2 été obligé d'ouvrir avec le bistouri; l'abcès vidé, il 
devint facile de constater que le tibia était le siége d'un gonflement très- 

marqué, surtout en le comparant au tibia du côté opposé; quelques gan- 
glions engorgés existaient au cou. 

Appelé en consultation, M. le docteur Boïnet fit cesser tous les sirops 
anti-scorbutiques, iodurés, l'huile de foie de morue, etc., que la malade 
prenait régulièrement tous les jours, et conseilla pour tout traitement le 
pain et le vin iodés à tous les repas, un bon régime, un exercice modéré 
et l'application de quelques bandelettes d'emplâtre de Vigo sur l’abcès et 
le tibia gonflé. 

C'était au commencement de janvier 1859. La petite ‘malade fut, après 
queiques jours de ce nouveau traitement, renvoyée à sa pension, où les 
conditions hygiériques étaient meilleures que dans l'habitation de ses pa- 
rents. Sous l'influence de cette alimentation iodée, continuée régulièrement 
jusqu'à présent (avril 4860), la constitution s'est considérablement amé- 
liorée, la santé est revenue cxtéllante, les ganglions Cnt disparu, de même 
que le gonflement du tibia, les abeès se sont cicatrisés, et si ce n'étaient 
les traces indélébiles que ja guérison de ces abcès laisse à sa suite, on ne 
se douterait pas que cette jeune fille ait jamais élé scrofuleuse; car eile 
offre aujourd’hui lous les attributs d’une constitution sanguine et de la santé 
la plus florissante, 

Les chairs sont fermes et les muscles bien développés; les règles sont 
venues depuis trois mois, et cette alimentation iodée continuée depuis 
quinze mois n’a pas produit le plus léger symptôme d'iodisme. Elle fait ses 
études avec plaisir et se livre à tous les jeux de son âge; les courses pro- 
longées ne la fatiguent pas. 


Les réflexions que suggère cette observation sont tellement faciles 
que tout le monde ne manquera pas de les faire. Où trouver, en ellet, 
un moyen plus Pie plus commode, plus agréable et moins dis- 
pendieux que l'alimentation de chaque jour Rous administrer certains 
médicaments ? 

Il résulte donc de ce fait et des SE PA en que: je viens d’énu- 
mérer, que l’alimentation iodée, suivant la méthode de M. Boinet, est 
un moyen très-simple pour administrer de l’iode aux malades. 

Je dirai, en terminant cesréflexions, que la jeune fille dént je viens 
de rapporter lobservation, a supporté cette médication sans en pa- 
raitre fatiguée ; résultat qu'on n'obtient pas toujours en prescrivant 
de la teinture d'iode ou de l’iodure de potassium, mélangés soit avec 
des sirops, soit avec de l’eau distillée. 

Tout en rendant justice aux savants qui ont fait entrer l’iode dans 
la thérapeutique, on doit adresser des remerciments à M. Boinet pour 
la facilité avec laquelle il fait pénétrer cet héroïque médicament dans 
l'économie, et le jour n’est pas éloigné où beaucoup de maladies con- 
stitutionnelles réputées incurables seront combattues avec succès 
par les préparations iodées, administrées suivant Ja méthode de 
M. Boinet. Pour mon compte, j'ai souvent été frappé des beaux résul- 
tats obtenus par cette médication. 


Docteur P. Caron. 


Abcès par congestion traité par les injections et l'alimentation iodées. — Guéri- 
son rapide. 


Par M. le docteur Aweuue (1). 


Oss. 3. — Madame Eugène H..., âgée de 38 ans, de petite stature, d’un 
tempérament lymphatico-scrofuleux, mais ayant toujours joui d’une bonne 
santé, toujours bien réglée et mère de deux enfants, dont le dernier, âgé 
de 12 ans, est fort et bien constitué, ressentit pour la première fois, il ya 
trois ans environ, au mois de septembre 1836, des douleurs assez vives 
dans la hanche droite, à la partie supérieure et interne de la cuisse. La 
marche, d'abord difficile, devint bientôt impossible ; les mouvements de 
l'articulation coxo- fémorale étaient très-dculoureux et le membre se porta 
dans l’abduction. Il y avait là tous les signes d'une coxalgie. . 

Appelé à lui donner des soins, je fis placer le membre dans une gouftière, 
afin d'obtenir une immobilité complète, ce qui soulagea instantanément la 
mafade. L'huile de foie de morue, l'iodure de potassium, le vin de quin- 


(1) Gaxeille des hopitaux, n° 23, p.91, 4860. 


quina et une alimentation animale très-succulente fürent les principaux 
moyens employés. 

Au,mois de février 4857, les douleurs persistant, et rien n ’indiquant en- 
core la guérison, j'eus recours à la cautérisation transcurrente tout autour 
de l'articulation de la hanche. Six semaines après, je renouvelai le même 
moyen. Ces deux cautérisations eurent une action avantageuse très-mar- 
quée. T1 s’ensuivit un mieux très-prononcé, et les douleurs disparurent 
presque complétement, ainsi que le gonflement qui existait autour de Par- 
ticulation et à la partie supérieure de la cuisse; mais les mouvements de 
l'articulation restèrent difficiles, roideé, embarrassés ; la malade avait de la 
peine à allonger le membre, et elle ne pouvait marcher qu’à l'aide d’une 
Léquille. 

Cetie dame partit alors pour la campagne, où elle éprouva une améliora- 
tion des plus sensibles, et à son relour à Paris, dans le courant d'octobre, 
la guérison parait presque complète, et le mois suivant elle marche sans 
boiter. La santé, qui s'était détériorée pendant son séjour au lit, était bien 
revenue et s'était maintenue très-bonne jusqu’en janvier 1859. 

A cette époque, madame H... fut reprise d’une douleur sourde dans le 
haut de Ja cuisse droite (côté déjà atteint), mais principalement en dehors, 
au niveau du grand trochanter. Craignant de subir de nouvelles cautérisa- 
tions et d’être soumise à un traitement pareil à celui qu'elle avait déjà 
suivi, elle s’adressa à divers charlatans, dont elle exécuta les prescrip- 
tions. 

En mars, la tuméfaction de Ja cuisse et de la hanche devint plus consi- 
dérable, et une fluctuation très-manifeste se montra au niveau du grand 
trochanter et à la partie externe de la cuisse, dans sa moitié supérieure ; 
alors les douleurs devinrent plus intenses, la tuméfaction augmenta de 
même que la fluctuation, et la malade ayant éprouvé un affaiblissement 
considérable avec fièvre, fut forcée de garder le lit. Son état élait devenu 
si grave, que le mari craignait de voir succomber rapidement sa femme. 
C'est alors qu'ayant perdu loute confiance dans les médicastres auxquels 
ils s'étaient adressés, ils vinrent de nouveau réclamer mes soins. C'était à 
la fin de juin. 

Depuis piusieurs semaines la malade gardait le lit; elle ne pouvait mar- 
cher qu’en boitant et avec des douleurs atroces ; alé avait une fièvre con- 
tinue, des sueurs la nuit, la peau sèche, de l’altération, perte complète de 
l'appétit, ets. ; elle avait beaucoup maigri. A la partie externe et supérieure 
de la cuisse droite, dans la moitié de sa longueur, il existait un vaste abcès 
par congestion qui menaçait de se rompre. Je pensai devoir traiter celte 
dame par la ponction de la tumeur et des injections iodées. 

Je fis appeler notre honorable confrère, le docteur Boinet, pour pratiquer 
cette opération, et le 4°" juillet, nous y procédàmes ensemble. La ponction 
donna issue à plus d’un litre de pus grumeleux, et après plusieurs lavages 
faits avec de l’eau tiède pour débarrasser complétement le foyer du pus et 
des grumeaux qu'il renfermait encore, une injection iodée à parties égales 
de teinture et d’eau, additionnée d’iodure de potassium, fut pratiquée. Pour 
tout traitement interne, la malade fut soumise à un régime toxique et à 
l'alimentation iodée, suivant la méthode préconisée par M. Boiïinet. Cepen- 
dant, le pain iodé ne fut pri: que pendant quelques jours ; mais le vin iodé, 
à la dose de 30 grammes par jour, fut continué jusqu’à présent. 

Sous l’iufluence de ce traitement local et général, un changement vrai- 
ment remarquable s’opéra assez promptement dans Ja santé de cette dame ; 
les douleurs dimipuèrent dans les premiers jours, ainsi que le gonflement 
du membre; ja fièvre cessa et l'appétit se réveilla bientôt. Un mois après, 
la malade avait repris de la fraicheur, de la force et de l'embonpoint; toutes 
les fonctions se faisaient régulièrement, et le 25 juillet, c’est-à-dire vingt- 
cinq: jours après la première injection, madame H... put sortir, et, à partir 
du 4‘ août, elle s'est rendue chaque jour à la srbménadet 

Après la première injection, le trajet est resté fistuleux, de telle sorte 
que le pus s’écoulait d'une manière continue. Cinq injections iodées seule- 
ment ont été pratiquées : la première, le 1° juillet; la deuxième, le 7 juil- 
let ; la troisième, le 24 juillet; la quatrième, le 29 août, et la dernière, le 
9 PARA S Après la deuxième injection, le pus a tout à fait changé de 

nature ; ce n'est plus qu'une sérosité légèrement citrine, qui s'écoule en 
petite quantité ; à la dernière injection, le foyer parulent s'était tellement 
rétréci qu'il admettait à peine 50 grammes de jiquide. Il ne se fit plus qu'un 
léger suintement par l’ouverture fistuleuse , qui se cicatrisa entièrement 
dans les premiers jours d'octobre. 

Les forces de la malade sont entièrement revenues; elle peut marcher 
autant qu'elle veut, et sans se fatiguer ni boiter ;son teint estrose et fleuri; 
l'appétit est toujours excellent, et n’a jamais cessé depuis le commence- 
ment du traitement ; la malade a considérablement engraissé; pour elle et 
pour sa famille, la guérison est complète; mais, en raison de sa constitu- 
tion lymphatique, jinile pour qu’elle continue son régime et son vin 
iodé. 


Une remarque intéressante me paraît ressortir de cette observa- 
tion, c’est que cette femme, âgée de plus de 40 ans, a pris de l'iode 
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pendant plus de neuf mois (4) sans en éprouver le moindre inconvé- 
nient, et ces phénomènes d'intoxication qui, selon quelques médecins, 

ont lieu lorsqu'on administre de l’iode à petites doses longtemps 

continuées, ne se sont jamais manifestés; au contraire, cette malade a 

éprouvé un bien-être rapide ; elle a engraissé, est devenue fraîche et 
bien portante. 

Une seconde remarque, c’est la facilité d'administrer le médica- 

ment, dont la malade n'aurait pas même eu conscience si elle n'eût 
été prévenue. 


Ors. 4. — Une petite fille de trois ans, atteinte de coxalgie, a été sou- 
mise au même traitement ; elle a pris une alimentation iodée complète» 
pain et vin. Cette enfant, très-abattue par ses douleurs, a vu celles-ci cesser 
immédiatement par la pose d'un appareil qui a immobilisé son articulation. 
Elle est gaie, vive, fraiche, et a un appétit maguifique depuis un mois qu'elle 
+ est soumise à l'alimentation iodée. 

Ce fait vient confirmer les remarques précédentes sur l'administration de 
J'iode… ‘ : 


A l'occasion de ce mémoire, M. Rilliet adressa à l'Académie de 
médecine, le 45 octobre 4858, une note sur l'intosication que produ- 
sait l’iode administré à petites doses longtemps continuées, et conclu- 
ait que la nouvelle manière d'admiaistrer l'iode que je proposais, 
était dangereuse et pouvait empoisonner, 

Dans plusieurs letires adresstes à l'Académie (séance du 26 octobre 
4858), et publiées dans le Afoniteur des Hôpriaux (année 1858, 
page 4,019), et séance du 13 mars 1860 (Gazette des Hôpitaux, 
n°32, 4860), il ne fut pas difficile de montrer que: les faits d'iodisme 
apportés par notre savant confrère de Genève, pour prouver les dan- 
gers de l'alimentation iodée, n'avaient pas la valeur qu'il voulait leur 
donner; que d’ailleurs les faits étaient si rares, si exceptionnels et si 
en dehors de tout ce que nous observions habituellement en France, 
qu'ils ne pourra ent jamais servir à faire considérer l'iode pris à petites 
doses comme un poison, et que jamais à Paris nous n'avions vu l’iode 
administré convenablement empoisonner personne; que si d’ailleurs 
il fallait considérer l’iode comme un poison, il faudrait alors mettre 
au rang des poisons la plupart des substances dont nous nous alimen- 
tons chaque jour, le vin par exemple, qui pourtant n'a Jamais été 
æangé dans la classe des poisons, quoiqu'il produise très-souvent l'in- 
toxication alcoolique. 

La discussion soulevée à l’Académie de médecine (séances des 
mois de février (28), mars et avril 4860) par le rapport de M. ie pro- 
fesseur Frousseau, sur mon mémoire et sur celui de M. Ralliet, a 
d’ailleurs fait justice de l'opinion trop absolue émise par notre con- 
frère génevois, et établi d’une manière inattaquable que celte préten- 
due action si funeste de l'iode pris à petites doses n'était qu'une ex- 
ception bien rare, et si rare que les médecins de Paris qui ont le plus 
administré l’iode, ne l'avaient jamais observée, et que si elle existait, 
ce dont je ne doute pas pour mon compte, elle dépendait probablement 
de circonstances particulières, innappréciables et tout à fait incon- 
nues. Sur ce point, l'opinion de l'Académie a été unanime. 

Pour montrer que l’iode administré à petites doses et pendant plu- 
sieurs anuées n’a pas dans nos contrées et chez nos malades les in- 
convénients graves signalés par M. Rilliet, je pourrais citer un grand 
nombre de cas, de manifestations scrofuleuses, comme engorgements 
chroniques des ganglions cervicaux, ophthalmies scrofuleuses, kéra- 
tites, goîtres, affections vénériennes, goutteuses, cancéreuses, etc., 
où l'iode à été employé eflicacement sous la forme alimentaire, c'est- 
à-dire à très-petites doses, sans jamais produire le moindre accident. 
Mais les faits de cette nature sont aujourd’hui si communs, si connus, 
et ont été observés si souvent par tous nos confrères, qu'il me paraît 
inutile d'insister plus longtemps sur ce point ; il n'est douteux pour 
personne, attendu qu'il n’est pas un praticien qui n’ait administré ou 
vu administrer l'iode, soit à doses minimes, soit à doses élevées, sans 
jamais observer les effets pathologiques remarqués si fréquemment 
par les médecins de Genève. 

Entre des centaines de faits, qui sont tous à peu près semblables, 
je me bornerai à rapporter les deux suivants : le premier, parce qu'il 
a été observé par un médecin très-distingué des hôpitaux de Paris, 


(1) Cette malade, que j'ai revue il y a quelques jours, jouit d’une excel- 
lente santé, Elle a continué le vin iodé jusqu’à présent. 


M. Briquet, membre .de l'Académie de médecine; le second, parce 
qu'il s'agit d'un malade qui prend de l'iode depuis dix-huit ans, 
sans Jamais avoir éprouvé le moindre symptôme d'iodisme consti- 
tutionnel. 


Le premier cas a trait à une affection tancéreuse du sein, le second 


à un état scrofuleux grave compliqué d'une affection venérienne 
chronique. 


Ors. 5. — Une dame de chétive apparence, de constitution faible, d’une 
maigreur assez grand, ayant le teint jaunâtre, la peau sèche, etc., me fut 
adressée le 47 septembre 1857, par M. Briquet, pour une tumeur squir- 
rheuse du sein droit. 

Ce savant médecin désirait s'assurer si le traitement que j'avais préconisé 
contre les affections cancéreuses, dans mon Traité n'ionoruérarie, page 676, 
et Gazerre uerrowaname, 4858, p. 538, aurait un bon résultat dans un 
cas qu'il regardait comme des plus graves et au-dessus des réssources de 
l'art. 

Cette dame, âgée de 51 ans, a toujours eu une santé passable. Réglée à 
45 ans, mariée à 96, elle a eu deux enfants qu'elle n’a pas allaités et qui se 


- portent bien. Les règles ont cessé de paraitre à 46 ans, après plusieurs per- 


tes abondantes, 
Sa mère est morte hydropique à 71 ans, avec des tumeurs dans le ven- 
tre; son père à 73 ans, d'une apoplexie. 

-Elle raconte avoir reçu au commencement de 1856, il y a bientôt cinq 
ans, un coup sur le sein, et avoir ressenti des douleurs dans cet organe 
vers la fin de juillet de la même année. Depuis cette époque, les douleurs 
n'ont pas discontinué, et le sein à commencé à prendre un développement 
plus considérable. Ces douleurs étaient des élancements brusques, mais de 
courte durée, et ressemblaien: à des coups d’aiguille, mais ils revenaient 
fréquemment. Peu à peu le mamelon a disparu et s’est caché dans l'épais- 
seur du sein, qui était dur et douloureux à la pression; c’est alors qu’elle 


se décida à consulter M. Briquet, dont elle est la cliente habituelle et depuis 


bien des années. 

Voici quel était l’état du sein lorsqu'elle se présenta à mon examen : à la 
palpation on reconnait une tumeur dure. inégale, bosselée, un peu doulou- 
reuse à la pression, du volume d'un œuf d'oie, ce qui est facile à constater 
en raison de la maigreur de la malade. 

Le mamelon est tellement rétracté qu’il est tout à fait invisible, et qu'à 
sa place on-remarque un enfoncement eonsidérable. —— . 

La couleur de la peau n’est pas changée. 

Des élancements et des douleurs, qui s'irradient jusque dans le bras, 
existent dans le sein. On sent dans l’aisselle plusieurs petits ganglions très- 
durs, disséminés et de la grosseur d’un haricot; ils sont mobiles. 

Les fonctions digestives se font assez régulièrement, mais la malade n’a 
pas d'appétit; l'état général de la santé est médiocre, et tout annonce une 
grande faiblesse. 

Cette dame est très-inquiète de sa position; elle affirme n’avoir jamais 
eu de maladie vénérienne. Soumise au traitement que j'ai indiqué, et dont 
les préparatious iodiques font partie, elle a pris tous les jours depuis eette 
époque, 17 septembre 1857, jusqu'à aujourd'hui; c’est-à-dire depuis bièn- 
tôt trois ans, environ À certigramme d'iodure de fer par jour, et jamais elle 
n’a ressenti le moindre effet iodique fâcheux. Au contraire, sous l'influence 
du traitement qu’elle a suivi, la santé générale s’est améliorée, elle a en- 
graissé, elle est devenue plus forte, Pappétit a augmenté, les fonctions di- 
gestives ont été meilleures, et la tumeur du sein a disparu avee les dou- 
leurs et les ganglions axillaires, ainsi que M. Briquet a pu le constater tou. 
dernièrement. 

Les glandes mammaires, loin de s’atrophier, ont pris, comme le reste du 
corps, un développement plus considérable, et le sein malade est exemptde 
toute induration et présente les attributs d’un sein en bon état. 

Cette dame, âgée de 54 ans, jouit d’une santé parfaite. Elle continue son 
traitement iodé. 

Os. 6. — L'autre exemple est celui d’un malade qui prend des prépara- 
tions iodées depuis 48 ans; il en prend trois ou quatre fois chaque année 
pendant un mois, de manière à se reposer pendant six semaines, deux mois, 
après chaque reprise. 

D'abord, c'est par nécessité qu'il a pris ce médicament; aujourd'hni, 
c'est par reconnaissance, tant il est persuadé que sa santé se détériorerait 
s’il cessait d'en faire usage. 

D'une constitution très-serofuleuse, caractérisée par de nombreux gan- 
glions suppurés au cou, par une carie du sternum suivie d’abcès, 1l a eu 
plusieurs écoulements et des chancres, qui out donné lieu à des accidents 
syphilitiques tertiaires, à de l’ozène, de la carie des os du nez et de plu- 
sieurs alyéoles du maxillaire supérieur, à une perforation de la voûle pa- 
latine, ele. Sous l'influence des préparations mercurielles et iodiques, tous 
les accidents ont disparu. 

Cest en 1842 qu’il a été soumis pour la première fois à l'usage de l'iodure 
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de potassium, et, quoiqu'il soit guéri depuis longtemps, il se soumet chaque 
année, trois ou quatre fois pendant un mois, à cette médication. C’est à pe- 
tites doses qu'il prend l’iodure de potassium; matin et soir, une cuillerée à 
café de la solution suivante : 
Iodure de potassium. . . . .. 3 grammes. 
Eau. 300 — ; 
Jamais aucun accident ne l’a forcé à cesser l’iode, ni gastralgies, ni pal- 
pitations ; il se porte bien, a engraissé, s’est marié et a deux enfants, l’un 
de 6 ans, l’autre de 3 ans, qui tous deux ne présentent aucun des signes de 
la constitution strumeuse. 
11 assure qu’il »’a rien perdu de sa puissance génésique; il est âgé de 
45 ans. 


se, chere Jorihih se" 


(La suile au prochain numéro.) 


VARIÉTÉS. 


On annonce qu'à la suite d’une piqûre anatomique que s’est faite notre 
excellent et distingué confrère M. Philips, sa vie a couru le plus grand 
danger; mais nous sommes heureux, et nos lecteurs seront aussi heureux 
que nous, d'apprendre en même temps que l’état de M. Philips à cessé 
d’inspirer des inquiétudes. 


— 


Un nouveau don de la somme de 5,000 fr. vient d’être fait à l’Associa- 
tion générale des médecins de France, par M. Rayer, président de l’œuvre. 

Par décret, en date du 2 avril, MM. Duméril et Lordat ont été promus au 
grade de commandeur de la Légion d'honneur. — Par un autre décret, en 
date du 12 de ce mois, M. Lordat a été admis, sur sa demande, à faire valoir 
ses droits à la retraite. 


— 


M. le docteur Gromier, professeur à l'Ecole de médecine de Lyon, vient 
d’être nommé médecin en chef du Lycée impérial de Lyon, en remplace- 
ment du docteur Pointe, decédé. (Gaz. méd. de Lyon.) 
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Bbes taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés s. 


g. d. g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d’Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


—— 


Notice sur l'Hydrocotyle asiatica, par E. Fournier. — Chez 
Labé, 23, place de l’Ecole-de- Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhnumatismes chroniques. 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépne, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait a cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 


Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hôlairet, et par plusieurs praticiens distingués. 
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PERCHLORURE DE FER 


GOUTTES NOIRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du pereklorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 


Des règles a suivre dans 


impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. : 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grâce à ses expériences extrèmement multipliées, déterminer les meilleures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgie savant, écrit dans l’Encyclopédie par M. Vezrxau, 
ce professeur éminent déclare que, « d’après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Desxau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en méttant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations 
sont : 


Un sirop de perchlorure de fer, 

Des pilules de perchlorure de fer, 

Ure pommade de perchlorure de fer, 

Des injections (pour homme et pour femme) de pcrchlorure de fer, 


Solution normale de perchlorure de fex , marquant 30 degrés, qui sert à faire 
toutes les préparations, 


Solution caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
médecin. 

Il résulte Ges recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 

. 4° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; 

2* Que le perchlorure de fer est l’'hémostatique le plus puissant connu ; 

3° Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. 

4 Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des muqueuses affectées d’inflamma- 
tion ou Lo TE de (leucorrhée, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 
meuse, etc.) : 

5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout siége, ainsi que 
sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucnanvar, 1858.) 

Dépôt des préparations de perchlorure de fer du docteur DÉLEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de Richelieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province, 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esréve, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. Bertné. — Paris, 1839 ; 
Prix Mir. 50: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIMIE PATHOLOGIQUE. 


Recherches sur Ia composition des os atteints de carié. 
Par M. Antoine CommaiLzr, 
Pharmacien aide-major à l'hopital militaire de Rome. 


Je ne sais si les chimistes ont porté souvent leurs investigations sur 
la composition des os malades. 

En effet, si les analyses d'os provenant de sujets rachitiques ou 
atteints d'ostéomalacie sont assez nombreuses, 1l ne paraît pas en 
être ainsi pour les os cariés. 

MM. Pelouze et Frémy, dans leur traité de chimie, donnent un ta- 
bleau résumant les recherches qui ont été faites par M. de Bibra sur 
des os affectés de cette dernière maladie. 

Ce travail a certainement été fait avec beaucoup de soin ; mais il me 
semble que M. de Bibra a négligé bénévolement un des éléments les 
plus importants à bien doser dans une pareille recherche. Je veux par- 
ler de l’eau, qui fait partie des os au même titre que la matière grasse, 
et qui, bien certainement, n'est pas en égale quantité dans un astra- 
gale sain, par exemple, et dans un astragale malade. 

Mais je reviendrai tout à l'heure sur ce point des plus importants. 

Sans m'occuper de la définition pathologique qu’on peut donner à 


Ja maladie qu'on nomme carie, et en me renfermant dans un rôle plus ! 
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1 tement des cartilages articulaires, en évitant, autant que possible, la 
déperdition des sucs abondants qui remplissaient les cellules osseuses. 
Pour l'individu mort de carie vertébrale, j'ai analysé le dernier ver- 
tèbre lombaire, une partie du sacrum et une partie d’un des os des 
îlescomprenant la cavité cotyloïde. 

L'eau a été dosée en chauffant à 420°, les 95 coupés en tranches 
minces et placés dans des verres de montres dans une étuve à courant 
d'air. 

Ensuite, la graisse a été enlevée au moyen de l'éther, qui, évaporé 
dans la même étuve, a laissé une matière huileuse, en grande partie 
liquide à la température ordinaire. 

Le résidu osseux, calciné dans un creuset de platine, a laissé une 
cendre blanche dont j'ai pris le poids. 

Le carbonate de chaux a été dosé en introduisant un poids connu 
d'os dans une cloche pleine de mercure, avec quelques grammes d’a- 
cidechlorhydrique, mesurant le gaz dégagé et faisant les corrections 
nécessaires. De l'acide carbonique, ainsi connu, j'ai déduit le poids du 
carbonate de chaux. 

Les quantités d'acide phosphorique, de chaux, de magnésie et 
d'osséine ont été déterminées par les procédés indiqués dans le traité 
de chimie de MM. Pelouze et Frémy, à l’article analyse des os. 


4° Analyse de la partie spongieuse du tibia au-dessous du ligament rotulien. 


Poids de ce fragment parfaitement sain : 5 gr, 475. 


En centièmes. 








Os frais. Os sec. 
Eater... 0,400 7,30 » 
Sel 0,775 14,15 15,27 
Matière grasse. 3,550 64,87 69,95 \ 84,73 de ma- 
Osséine, vais- tières orga- 
ÊPTE [1 + CASSER 0,750 13,68 14,78) niques. 
5,475 100,00 100,00 


Cendres, 0/0 d'os frais, 43,30. 


modeste, je dirai que, chimiquement, MM. Pelouze et Frémy la dé- | 


finissent comme une maladie dans laquelle la portion calcaire des os 
se détruit, sans que l'osséine paraisse subir de décomposition, 

Et que M. Ch. Robin, au contraire, lui donne pour caractère la 
transformation de la matière animale du tissu osseux en matière 
grasse. 

Les os que j'ai analysés provenaient de deux hommes. L'un, àgé 
de 25 ans, d'un tempérament lymphatique, a été amputé à la suite 
d'une entorse qui avait amené une carie des os du tarse; l'autre, âgé 
de 23 ans, est mort d’une carie du sacrum et des os iliaques. 

J'ai soumis à l'analyse l’astragale, le scaphoïde et un des trois 
cunéiformes du premier de ces hommes. Et, pour avoir un terme de 
comparaison, J'ai également analysé la partie du tibia où a porté le 
trait de scie. Cette portion d'os, voisine de l'articulation tibio-fémo- 
rale, est très-spongieuse et n’a plus de canal médullaire, 

Le tissu compact, périphérique, de cette partie du tibia a été enle- 
vée et analysée à part. 

Les trois os du tarse ont été d'abord essuyés et dépouillés complé- 


2 Analyse d'une portion de l’astragale malade. 


Poids : 17 gr. 825. 
En centièmes. 








D 
Os frais. Os sec. 
Eat à 4,325 24,26 » 
Sels... 1,200 6,73 8,88 
Matière grasse. 7,600 42,68 36,35) 91,12 de ma- 
Osséine, vais- | tières orga- 
seaux, perte. 4,700 26,33 34,11) niques. 
47,825 100,00 400,00 


Cendres, 0/0 d'os frais, 5,45. Elles contiennent 70,40 de phosphate de 
chaux, 
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3° Analyse du cunéiforme. 


Poids : 8 gr. 140. 
En centièmes. 


TT, 











Os frais. Os sec. 
Eau... 5485 67,38 » 
Sels street 0,700 8,59 26,33 
Matière grasse. 4,300 15,97 5957 73,61 de ma2- 
Osséine , vais- tières ofga- 
seaux, perte. 0,655 8,06 24,72 j niques. 
8,140 100,00 100,00 


Cendres, 0/0, 8,00. 
4 Analyse du scaphoïde. 
Poids : 6 gr. 590. 
En centièmés. 











Os frais. Os sec. 
Em. cs cocere 4,115 61,51 * 
SOINS cube ere 0,575 8,56 959,93 
Matière grasse. 0,950 14,20 36,89 , 77,67 de ma- 
Osséine .” vais- tières orga- 
seaux, perte. 1,030 45,73 40,58) niques. 
6,690 100,00 100,00 


Cendres, 0/0, 8,00. 


5° Analyse de la parlie compacte du fragment supérieur du tibia. 











Poids : 8 gr. 225. 
e " 
: En centièmes. 
RO 
Os frais. Os sec. 
MAUR T ee nee « 4,075 13,07 » 
SOS SE NUE 3,625 44,07 30,69 
Matière grasse. 0,650 7,90 . 9,08) 49,31 de ma- 
Osséine, vais- tiéres orga 
seaux, perte. 3,87 34,96 40,23) niques. 
8,225 100,00 100,00 x 


Cendres, 0/0, 40, 42. 
Go Analyse de l'os iliaque carié (cavité cotyloïde). 
Fragment n° 4. — Poids : 43 gr. 750 


En centièmes. 
PR 








Os frais. Os sec. 
Eau... "9,750 70,90 » 
SRE. 1,550 14,27 39,45 
Matière grasse. 0,550 3,99 43,71\60,55 de ma- 
Osséine, vais- tidres organi- 
seaux, perte. 41,900 13,84 46,84) niques. 
13,73 400,00 100,00 


Composilion des sels de ce fragment : 





Os frais. Os sec. 
Carbonate de chaux. ........ 4,29 4,52 
Phosphate dé chaux......... 8,79 30,80 
— de magnésie....... 0,62 2,17 
Sels divers, perte........... 0,57 4,96 
41,27 39,45 
Poids des cendres, 0/0, 9,84. 
Fragment n° 2.— Poids : 43 gr. 715. 


Eau, 0/0, 62,57 
T° Analyse du sacrum carié, partie médianc. 


Poids : 41 gr. 075. 


En centièmes. 


_ 





Os frais. Os sec. 
2%: NOT PNR 8,100 73,13 » 
SOIR SEE: 41,47 42,68 
Mätière grasse. 0,750 6,67 25,18 \ 57,39 de ma 
Osséine, vais- tières orga- 
seaux, perte. 0,954 8,63 32,14) niques. 
11,075 400,00 100,00 





| 2) 
Composition des sels : 

Os frais. Os sec: 

Cärbonate de çhaux......... 1,47 5,48 
Phosphate de chaux......... 845. 30,33 
— de magnésie...... 4,25 4,59 
Sels divers, perte.........….. 0,60: 2,28 
41,47 42,68 


Poids des cendres, 13,09 0/0, [provenant d'un autre fragment du mème 
os,qu i contenait 69,148 d’eau 0/0. 


8 Analyse du corps carié de la 3° vertèbre lombaire, 
Poids : 43 gr. 875. 
| En centièmes. 





Os frais. Os sec. ER 
Souci. sus 140,250 13,84 » 
CAE PERS PU LT (D 13.33 50,93 
Matière grasse. 0,277 2,00 7,65 \ 49,07 de.ma- « 
Osséine, vais- | tières orga- 
seauxperte.. 4,498 40,80 44,42) niques. 
13,875 100,00 400,00 


Cendres 0/0 41,91. 


9° An«lyse de la 5° vertébre lombaire, apophyse articulaire. 











Poids : 5 gr. 600. 
6 En centièmes. 
MLD Es UNE < 
Os frais, Os sec. 
Hans s.Lrnee 2,875 514,33 » 
SISTER 1,440 95,71 56,93 
Matière grasse. 0,200 so 7,33) 43,07 de ma- 
Osséine, vais- | tières orga- 
seaux, perle. 1,085 49,39 35,71) niques. 
5,600 100,00 400,00 


Poids des cendres, 0/0 23, 66, chiffre assez élevé à cause de la compacité 
plus grande du tissu. 


Si, maintenant, je discute les chifres précédents, je trouve que 
l'eau, qui n’est que de 7,50 0/0 dans la partie spongieuse d’un os 
sain, qui est déjà représentée par un nombre beaucoup plus élevé: 
dans l’astragale malade, augmente considérablement dans le sca- 
phoïde et l'apophyse articulaire de la vertèbre et prend des propor- 
tions extraordinaires dans le cunéiforme, l'os iliaque, le sacrum et le 
corps de la vertèbre, où elle s'élève jusqu'à 74 0/0. 

Que la graisse, suivant une progression presque inverse, et dont 
le chiffre est de 64,87 dans un os sain, s’abaisse graduellement, en. 
passant par l’astragale, le cunéiforme, le scaphoïde, le sacrum, l'os 
iliaque et la vertèbre: où on n’en trouve plus que 2 0/0. | 

La quantité de sels trouvée dans le scaphoïde et le cunéiforme est 
la mème. 

L'osséine est en bien moins grande quantité dans le cunéiforme et 
le sacrum. 

Dans les anaiyses de M. de Bibra l'os le plus riche en graisse est la 
partie spongieuse et saine d’une articulation, soit 39 0, 0: l'os ayant | 
été descéché avant l'analyse. Les os cariés ne lui ont donné qu À 
29,41 et 25,86 0/0 de matière grasse. 

Constatons donc combien sont faibles les nombres qui représentent | 
cette substance. 

Constatons également qu’en desséchant préalablement les os quel 
J'ai analysés, comme l’a fait M. de Bibra, c’est l'os sain qui,de même 
qu'il l'a trouvé, est le plus riche en graisse, ce qui s'éloigne beaucoup 
de la définition de M. Robin. 

Si je consulte les renscignements qui m’ont été donnés sur la mar= 
che de l'affection chez l'homme qui a fourni les os du tarse, et sur la 
période plus ou moins avancée de la maladie, en considérant chaque 
os séparément, je vois que les os les plus gravement compromis étaient 
ceux de la seconde rangée du tarse, c’est-à-dire celle qui renferme le 
scaphoïde et le cunéiforme ; que l’astragale, quoique fortement at- 
teint, l'était cependant moins que les os déjà cités. 

Je ne puis m'empêcher de trouver alors une corrélation entre la 
gravité de la lésion et la quantité, vraiment énorme, d’eau que con- 
tenait le cunéiforme d’abord, puis le scaphoïde et surtout les os du 
bassin du second malade, en éliminant toutefois l’apophyse vertébrale, 
qui, beaucoup plus compacte, peut à peine entrer en ligne de compte. 
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Si ce n’était sortir des bornes que jeme suis poséésil me semblerait 
facile d'expliquer pathologiquement ce résultat. 

Je trouve, au contraire, que la graisse, loin d'augmenter, comme 
on l’a dit, diminue avec les progrès de la maladie, puisqu’un os sain 


et spongieux en renferme plus de 64 0/0, tandis que, dans l’os ma- 


lade, elle peut descendre à 2, en passant par une suite de points in- 
termédiaires : 43, 46, 14 et 4. 

Enfin, je dois noter que la quantité d’osséine oscille autour du nom- 
bre représentant cette substance dans un os sain, en descendant quel- 
-quefois à 7 0/0. 

Ni la quantité, ni la composition des sels ne subissent de modifica- 
tion, du moins d'après les deux seules analyses que j'en ai faites, leur 
somme variant trop dans l’ensemble pour que j'essaie d'en tirer au- 
-cune conclusion. 

Si les résultats que j'ai obtenus sont corroborés par d’autres, on 
voit que les deux définitions de la carie, que j'ai données au commen- 
cement de ce travail, devront être profondément modifiées. 

Mais 1! faudra pour cela un grand nombre d'analyses, toutes faites 
dans un même esprit, vu la composition très-variable du système os- 

_seux, soit sain, soit malade, selon l'âge, le tempérament de l'individu, 
le début ou la fin de Ja maladie, depuis l’ostéite jusqu’à la carie sup- 
purée, accompagnée d’ostéophytes. Composition, dis-je, tellement 
mobile, qu'il est impossible de trouver deux fragments d’un même os 
ayant exactement le même aspect et donnant les mêmes résultats ana- 
lytiques. 

Il me semble qu'on devrait définir la carie comme étant une mala- 
die des os, dans laquelle le tissu spongieux renferme plus d'eau que 
dans l'état normal, avec diminution de la graisse, et quelquefois de 

l'osséine. 

Bien entendu que je ne pose pas ceci comme arrêté, puisque la dé- 
finition contraire a précisément été donnée. C’est uniquement une 


formule qui résume les résultats que j'ai obtenus dans les analyses 
précédentes. | 


THÉRAPEUTIQUE. 


— 


De l'alimentation iodée, comme moyCmm préveméif CÉ Cu 
ratif dans toutes les maladies où l'iode est employé à 
l'intérieur comme médicamemé. principalement dans les affec- 
tions scrofuleuses, lymphatiques, syphililiques, rhumalismales chroniques, 
cancéreuses, goutteuses, etc. ; dans le goître, les engorgements des glandes 
et les fumeurs de toute nature. 

[Mémoire lu à l’Académie de médecine dans la séance du 28 septembre 1858], 


Par M. le docteur Boxcr. 
[Suite et fin.] 


A ces observations, je pourrais joindre les expériences que j'ai 
faites sur moi-même (4), précisément dans le but de savoir si l’iode 
ou ses composés, pris à petites doses et longtemps continués, produi- 
saient l’iodisme constitutionnel. Tous les jours, pendant trois années 
environ, j'ai pris de l'iode tantôt sous une forme, tantôt sous une 

‘autre, etcela sans jamais en avoir éprouvé le moindre phénomène fà- 
cheux. Loin de là, cet usage prolongé des préparations iodées, prises 
à petites doses, m'a procuré la guérison de douleurs rhumatismales 

- chroniques et d'un état rhumatoïde général qui me tourmentait depuis 
longtemps. 

Pendant tout le temps que je me suis soumis à l’iode, non-seule- 
ment je n’ai éprouvé ni amaigrissement, ni palpitations, ni atrophie, 
ni aucun des accidents de l'iodisme constitutionnel décrits par 
M. Rilliet, mais ma santé s’est sensiblement améliorée et mes forces 
ont augmenté. 

Pourquoi à Paris des résultats si différents de ceux observés à Ge- 
nève? J'avoue n’en rien savoir ; peut-être tiennent-ils à la nature des 


préparations iodées, et ensuite à la manière de les administrer, ou 


bien à certaines prédispositions ou idios yncrasies. 
Je crois donc utile de rappeler en terminant que les diverses pré- 
. Parations iodées ont une action et des symptômes qui sont propres à 


H) Voir la lettre que j'ai adressée à l'Académie de médecine le 43 mars 1860. 





cure, avec lequel l’iode a de très-grands rapports par la manière 
d'agir. Mais un point qu’il ne faut jamais perdre de vue dans l'admi- 
nistration des préparations iodées, c’est l’action de ce médicament sur 
l'économie. 

chacune d'elles ; cette différence d’action suivant sa préparation, n’est 
pas particulière à cette substance, on la retrouve surtout dans le mer- 

Cette action peut se manifester plus ou moins promptement, sui- 
vant les sujets et suivant certaines idiosyncrasies que nous ne con- 
naissons pas; mais en examinant attentivement ce qui se passe, on 
voit que les symptômes qui annoncent que l’économie commence à 
ressentir les effets du médicament ne paraissent jamais si subitement 
que déjà l’action de l’iode ne se soit manifestée par quelques symp- 
tômes qui lui sont particuliers, et comme nous pensons que toute ac 
tion ultérieure est non-seulement inutile, mais devient d'autant plus 
nuisible que les iodiques continués saturent le corps davantage et 
pourraient à la longue produire l’iodisme consütutionnel, on doit 
suspendre le remède. Dans les affections organiques, constitution 
nelles surtout, c’est là une partie essentielle de toute bonne pratique, 
à laquelle nous attribuons très-spécialement les succès. Il est donc 
très-important de surveiller le moment où l'iode va manifester son 
action, pour le suspendre sur-le-champ et le reprendre huit, dix 
quinze ou vingt jours après, c’est-à-dire au moment où doit finir 
l’action de l’iode qu’on a précédemment administré; le quitter de nou- 
veau pour le reprendre etle laisser encore. 

Nous ne saurions trop appeler l'attention du praticien sur cette ma- 
nière de faire usage de l'alimentation iodée, et en agissant ainsi, l’on 
se mettra sûrement à l'abri de tous les eflets pathogéniques fâcheux 
que pourrait faire naître l’iode administré trop longtemps, et l’on ob- 
tiendra presque toujours, pour ne pas dire toujours, les résultats les 
plus avantageux, sans jamais arriver à l’iodisme constitutionnel, qui, 
en résumé, est une exception si rare qu'elle ne doit pas plus empêcher 
les médecins de se servir de l’iode, que les cas de deliriumtremens 
qu’on observe, ne doivent empêcher de boire du vin. 

En résumé, il me parait résulter des faits et des nouvelles explica- 
tions publiées par M. Rilliet, dans son mémoire inséré dans la Gazette 
hebdomadaire, que c’est faute de s’entendre qu’on a tant discuté sur 
l'iodisme constitutionnel; pour M. Rilliet, et nous sommes de cet 
avis, l’iodisme constitutionnel est un accident très-rarel, observé 
seulement dans certaines conditions particulières, qu'il est impossible 
de pouvoir bien définir pour le moment. S'il y a eu malentendu, nous 
croyons devoir en accuser la première lettre de M. Rilliet à l'Acadé- 


© mie (43 octobre 4858); en effet, dans cette lettre, l'iodisme n'était 


pas considéré comme un fait rare, exceptionnel, mais bien comme 
un accident fréquent, journalier et qui se manifestait toutes les fois 
que l'iode était administré à petites doses et d'une manière continue. 
C’est cette opinion trop absolue de notre savant confrère de Genève 
qui a donné lieu à tous les débats sur l'iodisme constitutionnel. Au- 
jourd'hui que M. Rilliet déclare que êes accidents de l'iode ne se pro- 
duisentque quelquefois (4) et chez des individus à dispositions toutes 
spéciales, tout le monde, je le pense, sera de son avis; mais alors nous 
ferons observer quece n’est pas le médicament, qui ne produit aucun 
accident dans l'immense majorité des cas, qu'il faut accuser, mais 
bien l’idéosyncrasie particulière de certains malades, leur tempéra- 
ment, leur constitution tout exceptionnels, qui les empêchent de pou- 
voir supporter l'iode. Il en est de même de bien d'autres médicaments 
ou aliments: que d'individus qui ne peuvent faire usage du vin, du 
fer, de certains aliments, sans en éprouver des accidents graves ; 
dira-t-on pour cela que le vin, le fer ou ces aliments sont des poi- 
sons. C’est là peut-être qu'est tout le mystère de l'iodisme constitu— 
tionnel. 


(1) Gazetic hebdomadaire. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLIINQUE. 


Hôpital des cliniques. 
(Service de M. Néraron.) 


Chalazion. Tumeur érectile de la lèvre, cautérisée par sa face interne, avec le 
concours de la pinse-anneau de M. Desmarres. 


… Un chasseur de Vinccennes s’est présenté à la consultation de la Clinique 
pour une affectation palpébrale des plus communes. Ce militaire portait au 
niveau du bord libre de la paupière inférieure, un peu en dehors du point 
lacrymal, une tumeur du volume d’un gros poids formant une saillie hémi- 
sphérique, recouverte par des téguments rosés, lisse, œdémateuse, ayant 
résisté à l'emploi des pommades fondantes. C'était un chalazion. 

L'origine de cette maladie, a dit M. Nélaton, a été bien discutée. Le 
chalazion se développe dans l'épaisseur de la paupière, en contact immé- 
diat avec le cartilage tarse, si même il n’a pas avec ce cartillage des rap- 
ports plus intimes. Son point de départ parait être dans les glandes de 
Meïbomius. Il y a quatre éléments dans ces petites tumeurs, la peau, le 
muscle, le cartilage et la muqueuse. Lorsque le chalazion vieillit, il fait 
presque toujours saillie à la face interne du cartilage qui à été détruit 
partiellement. Le chalazion est à cheval sur la perforation; il y a saillie ou 
ou lobe externe. Ce n’est pas là un kyste palpébral; un lobe intene, saillie 
pareil nom ne convient pas à cette tumeur. C'est une masse rosée, com- 
pacte, ayant tout à fait l'aspect du tissu encéphaloïde, et au centre de la- 
quelle se trouve souvent gros comme une tête d’épingle de pus, un petit 
bcès à marche chronique, emprisonné dans une coque hypertrophiée. Le 
chalazion disparait quelquefois avec ou sans le secours des pommades. 
Cette guérison spontanée est possible quand la tumeur est petite et peu an- 
cienne; mais si celle-ci est vclumineuse et de vieille date, on compterait 
en vain sur un traitement modificateur ; il n’y a qu’une chose à faire, c’est 
d'opérer. 

Cette opération doit être pratiquée de deux manières, selon que le chala- 
zion fait saillie du côté de la peau ou du côté de la conjonctive. S'il n’existe 
pas de saillie interne, le véritable chemin pour arriver à la tumeur est sa 
surface cutanée. Si, au contraire, cette tumeur est plus saillante en dedans, 
la voie est indiquée : le chalazion doit être attaqué par son côté interne. 

L'opération, d’ailleurs, est des plus simples : on découvre la tumeur, on 
en excise une partie, on extrait ce que l’on peut du reste avec une curette 
à cataracte. Cela fait, tout n’est pas fini, car, si l'on s’en tenait là, il y aurait 
récidive. Il faut plonger dans le tissu hypertrophié un crayon de nitrate 
d'argent. Cette cautérisation est surtout indispensable quand on opère par 
le côté interne. Si tout est enlevé, la guérison s'obtient en qurante-huit heu- 
res, et que l’on ait incisé par la peau ou par la muqueuse, il n’en reste pas 
de trace, circonstance qui doit inspirer toute sécurité aux femmes. 

Il est un point, toutefois, que M. Nélaton recommande aux praticiens, à 
propos de celte opération, qui, bien que fort simple, n’en est pas moins dé- 
licate ; c’est de se faire parfaitement aider. L'opération, en effet, est dou- 
loureuse, elle se fait sur une région pourvue de nombreux filets provenant 
de la cinquième paire; il faut s'attendre, en conséquence, à des mouve- 
ments inyoiontaires, à des embarras qui, faute d’aides convenables, peu- 
vent rendre l'opération incomplète et son résultat nul. k 

M. Nélaton donne en outre le conseil de ne jamais se passer, en pareil 
cas, de la pince de M. Desmarres, instrument excellent, qui répond à mer- 
veille aux nécessités de l'opération, et qui, pouvant servir à l'extirpat:on de 
quelques autres petites tumeurs, comme nous le verrons plus bas, devrait 
avoir sa place dans l'arsenal de tous les praticiens. En effet, pour agir vite 
et bien, dans celte opération, il faut que le chirurgien apprécie ce qu'il fait, 
et enlève ce qu’il convient d'enlever sans faire aucune perte de substance 
inutile, soit dans le tarse, soit dans le voile membraneux qui constitue Ja 
paupière. Pour cela on peut, faute de mieux, inviter un aide à diriger un 
filet &’eau sur la plaie avec une seringue assez forte, à canule étroite; mais 
ce moyen n’alteint pas toujours le but. Dans le cas surtout où Ja tumeur 
adhère fortement au tarse, la dissection exige de très-grands soins, et le 
sang gènant le chirurgien, la manœuvre devient laborieuse et Se prolonge 
d’une façon très-fàcheuse pour les malades. Or, tous ces inconvénients dis 
paraissent avec la pince-anneau dont nous nous servons. Car éi cel instru- 
ment est bien apptiqué, il ne s'écoule pas une goutte de sang, et Ja dissec- 
tion s’exécute avec une facilité admirable. 

Ce compresseur, dont la fabrication est due à M. Charrière, est d'une ap- 
plication très-simple; cn engage sous la paupière malade Ja plaque C tout 
entière, ou seu'ement l'une de ses extrémités, si la tumeur est de petit vo- 
lume et rapprochée du bord libre, en prenant soin de tendre convenable- 
ment la peau; puis on frappe du bout du doigt la vis de rappel, et on la 


serre dans le but d'exercer autour de la tumeur une compression suffisante 
pour empêcher le sang d'arriver jusqu'aux parties qui doivent être divisées. 

Bien des fois déjà nous avons vu M. Desmarres se servir, avec un succès 
constant, de cette pince pour enlever des chalazions et des kystes des pau- 
pières. M. Nélaton n'a pas été moins heureux, et chez le jeune soldat qui 
a fait le sujet de ces considérations, nous ayons pu constater en particulier 
les avantages de la forme ovalaire donnée à la plaque et à l'anneau, forme 
qui permet d’atteindre les tumeurs situées dans les angles et de les circons- 
crire dans un espace restreint. Maïs ce n’est pas seulement à l’extirpation 
des tumeurs palpébrales que la pince-anneau de M. Desmarres est appli- 
cable. Nous avons été témoin dans le service de M. Nélaton d'une petite 
opération pratiquée sur la lèvre supérieure, et dans laquelle le concours de 
cet instrument s’est encore montré très-utile. 

Il s'agissait d’une tumeur érectile chez un très-jeune enfant déjà opéré 
pour cette affection, par M. Parise, de Lille. Cette tumeur faisait saillie du 
côte de la muqueuse, et le chirurgien distingué que nous venons de nom- 
mer l'avait attaquée par la méthode de Lallemand, c’est-à-dire par l’intro- 
duction dans le tissu érectile d’un très-grand nombre d’épingles. Malgré 
tout le soin avec lequel l'opération avait été faite, le résultat obtenu était 
très-insuffisant. Il à paru à M. Nélaton que ce cas comportait la cautérisae 
tion ; mais la tumeur labiale n’était pas externe, de là une grande difficulté 
pour la combattre par un caustique qui pouvait se diluer. Eh bien, les 
obstacles que rencontrait ce mode de traitement ont été levés par l’inter- 
vention de la pince de M. Desmarres. La lèvre a été saisie entre la plaque 
et l'anneau de l'instrument, et, à l’aide de ce dernier, on l’a retcurnée de 
manière à mettre en dehors ce qui était en dedans. M. Nélaton s’est rendu 
ainsi maitre de la partie sur laquelle il voulait agir. La tumeur étant cir- 
conscrite par l'anneau de la pince et isolée du réseau vasculaire ambiant, 
cé chirurgien l'a recouverte d'une couche de pâte de Vienne qu'il a laissée 
en place sans être gèné par le sang veineux. La cautérisation achevée, 
l'escarre à été nettoyée, lavée, puis on à desserré la pince, et la lèvre 
redevenue libre a pu reprendre sans inconvénient sa situation primitive. 
Quinze jours auparavant, M. Nélaion avait pratiqué une opération sem- 
blable dans les mêmes conditions et avec un succès complet. L'action du 
caustique s’était bornée à la face interne Ge la lèvre et avait détruit le tissu 
érectile en entier, sans qu’il existàt au dehors la plus légère trace de la 
cautérisation. C'est donc là un fait digne de remarque et qui montre assez 
clairement le parti qu’on peut tirer de la pince de M. Desmarres pour atta- 
quer par la face interne certaines tumeurs des ièvres et des paupières que 
les caustiques ne pourraient atteindre que par la face externe et en laissant 
après eux des cicatrices indélébiles. 

(Journal de Médecine et de Chirurgie pratique.) 





Séances de Ia Société médicale des Hôpitaux 


Du 95 avril et du 9 mai. 


La société s’est occupée, dans ces séances, des conditions d’admis- 
sibilité dans son sein, soit au titre de titulaire, soit à celui d'associé. 
Il a été décidé que désormais les médecins des hôpitaux civils de Paris 
seraient dispensés de présenter un mémoire à l'appui de leur candida- 
ture et seraient admis sur leur simple demande et sur un vote de la So- 
ciété. Le statu quo a été maintenu quant aux membres associés. Un 
grand nombre de propositions nouvelles ont été faites, soit pour en- 
courager les tarvailleurs étrangers par l’appât de nouveaux prix, soit 
pour donner plus de publicité et surtout plus de régularité au bulletin 
de la société, soit pour augmenter le nombre des séances, etc., etc. 
La plupart ont été renvoyées à des commissions ou sont restées sans 
résultat. 

Dans la dernière séance seulement, il a été fait trois courtes com- 
mudications scientifiques : 4° la lecture d’un rapport de M. Hervieux 
sur l'observation d’hernie étranglée présentée par M. Empis à l'appui 
de sa candidature,-observation dont nous avons rendu compte dans 
notre numéro de mars; une communication orale de M. Hervez de 
Chégoin sur un cas de perforation péri-utérine, qui n’a donné lieu à 
aucune observation; 5°et enfin la lecture faite par M. Henri Rogery 
au nom de M. Fr. Barthez, de deux cas de laryngo-nécrosie observés 
chez des militaires dans la convalescence de fièvres typhoïdes. Dans 
le premier cas, la maladie s’est annoncée par des douleurs dans la 
gorge, la raucité de la voix, accompagné d’une petite toux, sans état 


‘fébrile ; quelques jours après agitation extrême, accès d'étouffement 


cédant d’abord aux anti-spasmodiques, mais bientôt accompagné de 
sifflement croupal et d’un commencement d’asphyxie, qui a nécessité 
la laryngo-trachéotomie; les jours suivants, plusieurs séquestres du 
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cartilage cricoïde, de l’aryténoide gauche ont été expulsés par une 
expectoration purulente, jaunâtre et fétide; mais le malade a suc- 
combé, par suite d’une gangrène pulmonaire, 25 jours après l'opéra- 
tion. 

Le second malade était également entré en convalescence au bout 
d’un mois d’une fièvre typhoïde. Uneescarre produite au sacrum était 
cicatrisée. L'affection laryngée s’est déclarée 42 jours plus tard par 
des symptômes très-analogues à ceux qu'avait présentés le malade 
précédent, mais sans expéctoration et sans sifflement croupal. Il a 
succombé aux progrès d’une asphyxie lente, 13 jours après l’appari- 
tion des symptômes laryngés, sans que l'opération eût été tentée. 
L'autopsie a montré aussi une teinte verte étendue extérieurement sur 
tout le larynx, des séquestres du cartilage cricoïde et de l’aryténoïde 
gauche flottant dans un liquide purulent. 

Ces faits, analogues aux faits de laryngite sous- muqueuse rapportés 
par M. le professeur Cruveilhier, sont assez rares dans les hôpitaux 
militaires, où l’on observe au contraire assez fréquemment les nécroses 
des maxillaires et les stomatites ulcéreuses et gangréneuses. La 
laryngo-nécrosie, qui suit les fièvres ty phoïdes, ne diffère pas sensi- 
blemeut, quant à ses lésions, de celle qui se produit dans la phthisie 
laryngée: seulement dans celle-ci la maladie est longue, les accidents 
variés, et la mort ne survient quelquefois qu'après des ‘années ; dans 
les cas qui nous occupent, la marche de la maladie est rapide, et la 
mort survient en très- -peu de temps. Il semble qu il y ait là une sorte 
de diathèse gangréneuse, surtout dans le premier cas où la mort a été 
amenée par un sphacèle du poumon. On doit les rapprocher des cas 
de rhino-nécrosie de M. Roger. 

M. Léger n'a pas eu l'occasion d'observer ces accidents dans les 
hôpitaux militaires, à la suite de fièvres ty phoïdes. La nécrose des os 
maxillaires lui a paru ordinairement consécutive à la stomatite ulcé- 
reuse et gangréneuse. 

E. Isamsenr, 
Chef de clinique à la Faculté de médecine. 
(Hydrothérapie.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 14 mai 1860. 
Présidence de M. Cnases. 


Pathologie. — Observation sur l'existence d'un calcul salivaire chez un 
enfant nouveau-né, recueillie par M. le D' Burdel et communiquée par 
M. Juzes CLoquer. 

Il y a six mois, j'ai présenté à l'Académie un calcul urinaire extrait de la 

. région prostatique chez un enfant nouveau-né par M. le D° Burdel, de 

Vierzon. Ce savant et laborieux confrère vient de m'adresser une autre 

observation qui ne présente pas un moindre intérêt. Il s’agit d’un calcul 
salivaire, de petite dimension, il est vrai, que M. le D' Burdel à extrait du 
canal de la glande sublinguale chez un enfant àgé de trois semaines. 

Le 3 mai, une pauvre femme amenait à M. Burdel un enfant âgé de 
trois semaines et qui, disait-elle, ne pouvait pas teter; elle priait ce ehi- 
rurgien de vouloir bien lui couper le filet qu’elle regardait comme l’obs- 
tacle qu’éprouvait son nourrisson à prendre Je sein. La langue n'était rete- 
tenue par aucun filet; mais sous cet organe, qui était fortement soulevé de 
la cavité où il est logé, M. Burdel] vit que la glande sublinguale offrait un 
développement excessif. Il croyait n'avoir affaire qu'à une grenouillette, 

-lorsqu'en palpant la tumeur avee le petit doigt, il lui sembla reconnaître Ja 

présence d’un corps dur. En pressant légèrement, il fit sortir la petite pointe 
qui termine le calcul, et avec des pinces très-fines, après quelques ten- 
tatives, il parvint à en faire l'extraction sans être obligé d'inciser. Après 
cette extraction, l’enfant put reprendre facilement le sein de sa mère. 

Le petit calcul que m'a envoyé M. Burdel est allongé, renflé au milieu 
et terminé par une pointe très-fine à son extrémité : au premier abord, il 
ressemble à un grain de blé; sa couleur est jaune, sa surface granulée, 
rügueuse, et formée de très-petits mamelons soudés entre eux par leur 

base. 

L'observation de M. Burdel est digne d'intérêt (1). Evidemment ce calcul 


(1) Les observations de calculs salivaires chez les adultes, sans être très- 
fréquentes, ne sont pas cependant fort rares; dans le cours de ma pratique, 
‘j'ai eu l'occasion d’en extraire trois : l’un sur un jeune homme d'une ving- 
taine d'années qui en ressentait des incommodités depuis près d'un an; les 
autres sur deux femmes, dont l’une était fort âgée. Chez cette dernière ma- 
Jade la concrétion avzit la forme et le volume “d'un noyau d'olive, et l’une 
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n’a pu se ner RCA M ER pendant les trois semaines qui ont suivi la naissance, 
et je ne connais pas d'exemple de calculs salivaires chez les nouveau-nés, 
de calculs qui ont dû se former pendant la vie intra-utérine, époque où la 
salive doit contenir peu de sels. Notre honorable confrère M. Frémy a 
bien voulu se charger de l'analyse de la concrétion : il a conslaté qu’elle 
était formée presque exclusivement par du phosphate de chaux très-basique 


mélangé avec quelques centièmes de substance organique azotée qui devait 
être du mucus des canaux ordinaires. 








CORRESPONDANCE. 


Paris, 15 mai 1860. 
Moxsrur LE RÉDACTEUR, 


On lit dans le numéro du samedi 5 mai du Moniteur des Sciences 
la phrase suivante : 


« Ce malheureux, victime d'expériences de syphilisation pratiquées 
sur Jui à l'hôpital Saint-Louis (service de M. tue à 
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ré mélecto d'hôpital est responsable dE tout ce qui se passe dans 
le service que l’administration lui a confié, car rien ne peut se fâire 
sans son autorisation. 

Si donc il est vrai qu’un malheureux eût été victime dans mon ser- 
vice d'expériences de syphilisation, la faute retombe sur moi, que 
J'aie pratiqué moi-même les inoculations ou que je les aie laissé pra- 
tiquer sous mes yeux : dans l'un et l’autre cas, je suis coupable et 
dois rendre compte de ma conduite. 

En présence des poursuites qui ont eu lieu dans ces derniers temps 
pour des faits analogues, et malgré le dédain que m'inspire toute 
accusation qui peut ressembler à à une dénonciation, il me semble qu'il 
estde mon devoir de faire connaître la vérité tout entière sur le fait 
en question. 

Voici le fait tel qu'il a été fidèlement recueilli par M. Sergent, mon 
interne ; j ‘ajouterai quelques réflexions, et le public impartial, jugera 
si le crime commis est aussi grand qu’on veut bien le dire. 


Oss. — Ulcère phagédénique, situé à la partie antérieure et interne de lu 
cuisse gauche, ayant envahi le périnée jusqu’à l'anus. 


Entré le 11 février 1859, dans le pavillon Saint-Matthieu, Voiron (Claude), 
àgé de 29 ans, zingueur, demeurant rue de la Grande-Truanderie, 44, né à 
Sarcy (Ardennes). 

Cet homme est d’une forte constitution; il jouit habituellement d’une 
bonne santé. Il a servi pendant plusieurs années, pendant lesquelles il a été 
atteint successivement d’une vaiole et d’une affection de foie ; cette dernière 
a réclamé l’application de sangsues. En Crimée, il fut affecté d’une dyssen- 
trie assez grave. À cette époque, il remarqua que sa barbe tombait dans 
quelques points, et qu’il existait sur la face des surfaces arrondies, lisses 
et blanches. D'ailleurs, il avait, depuis cinq ans, des plaques analogues 
dans le cuir chevelu. L’affection persiste aujourd’hui, c'est une teigne pe- 
lade. 

Au moment de quitter le service militaire, il y a deux ans, le sujet fat 
affecté d'une blennorrhagie qui guérit en deux mois, par l'emploi des in- 
jections au vin et du baume de copahu. 

Il y à un an environ, le malade vit apparaitre, après un coit impur (la 
femme fut arrêtée), sur la partie supérieure du prépuce, un petit bouton 
qui fut cautérisé par un pharmacien. Néanmoins une petite plaie se montra, 
tandis que d’autres boutons se développaient. Au bout du huit jours, la base 
du gland était entourée par une couronne de chancres. Le traitement cone 
sistait à garder le repos et à prendre des bains locaux. 

Vers le quinzième jour, un bubon se montre à laine gauche. Le malade 
entre à l'hôpital du Midi; M. Cullerier était absent, et la visite était faite le 
plus souvent par l’interne de service, et de temps en temps par M. Puche. 

La liqueur de Van Swieten fut prescrite par l’interne de service, M. Puche, 
qui vit le malade quelques jours après, pensa qu’il ne s'agissait point d'an 
chancre induré, et ne changea rien au traitement. Il prescrivit seulement 
un vésicatoire sur le bubon et l'application de teinture diode pendant les 
jours suivants. Un abcès se forma lentement et fut ouvert au bout de 15 à 


de ses extrémités faisait une saillie de quelques millimètres hors de l’ori- 
fice du canal de Warton fortement élargi : l'extraction en fut facile. Ce qu'il 
y a de remarquable,c'est que dans ces trois Cas il n'y avait pas de grenouil- 
lette, mais seulement un gonflement plus ou moins prononcé sous la langue, 
par conséquent.il n'y avait pas eu de rétention de la salive qui continuait de 
couler dans la bouche, nonobstant la présence de ces concrétions dans le 
canal excréteur. | FLE 
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20 jours. Les bords de la plaie devinrent grisâtres et ulcéreux : pansements 
faits avec charpie et vin aromatique. Les tissus qui entouraient la plaie se 
gonflèrert et devinrent rouges, douloureux. Un abcès s'était farmé dans la 
profondeur de la cuisse et communiquait avec la plaie de l’aiae, M. Puche 
essaya de pratiquer une contre-ouverture, et n’arriva pas jusqu’au foyer, 
qui était situé dans le voisinage des vaisseaux fémoraux. Cependant, au 
bout de que ques jours, une fistule s'établit par l'incision pratiquée à la 
partie int-rne de la cuisse. Sous l'influence de nombreuses cautérisations, 
d'applications réitérées de teinture d’iode, on avait obtenu en quatre mois 
la cicatrisation de la plus grande partie de la plaie de l’aine. Toutefois, là 
persislait une fistule à bords décollés et ulcérés. 

Depuis un mois, M. Cullerier avait repris son service; wayant trouvé 
aucun signe de syphilis constitutionnelle, il fit supprimer la liqueur de 
Van-Swieten. 

Vers le cinquième mois, un abcès volumineux se développe à la partie 
interne supérieure de la cuisse. Il fut ouvert. Ses bords ne tardèrent pas à 
s’ulcérer. t 

Dans le mois suivant, un autre abcès se déclare à la partie interne e 
postérieure de la cuisse; il se convertit comme le précédent en une plaie 
grisâtre et ulcérée. 

Pour déterminer la cicatrisation de ces plaies qui allaient toujours en 
S’agrandissant, on employa des cautérisations répétées, le perchlorure de 
fer, la teinture d’iode, et à l’intérieur l'huile de foie de morue, l'iodure de 
potassium (2 grammes par jour, pendant trois mois). 

Aucune amélioration ne survenant, le malade, désespéré, demanda sa 
sortie, qui lui fut accordée. On lui fit espérer que le séjour à la campagne 
lui serait utile. 

Bientôt, le malade se présente de nouveau à l'hôpital; comme l'état 
général était un peu plus satisfaisant, M. Cullerier l'engage à rester encore 
à la campagne. Mais le malheureux avait épuisé ses ressources, et il vint 
solliciter son admission à l'hôpital Saint-Louis. 

Voici l’état du malade : 

Au-dessous du ligament de Fallope, à gauche, on voit une longue cica- 
trice gaufrée; à 2 centimètres de ce ligament existe une plaie ovalaire, 
ayant la largeur d’une pièce de cinq francs; les bords sont sinueux, formés 
par des arcs de cercle; réunis et sont rouges, taillés à pic ; le fond de la 
plaie est irrégu'ier, présente des fossettes et des anfractuosités, enfin est 
couvert d’un pus sânieux et grisätre. 

Imméliatement au-dessus de cette large ulcération se trouvent deux 
autres plaies, petites, arrondies, profondes, grisâtres et séparées par ure 
languette de peau très-étroite. A la partie interne de la cuisse et au périnée, 
on trouve une plaie de même aspect que les précédentes et mesurant sept 
à huit centimètres de longueur sur quatre ou cinq centimètres de largeur ; 
elle arrive jusqu’à l'anus et se trouve à peine séparée de la plaie située à 
ja partie antérieure de la cuisse. 

Le é&i:gnostic est fait sur-le-champ, et pour le rendre plus certain on 
pratique deux inoculations à la partie antérieure et inférieure de la cuisse 
avec du pus pris sur les plaies du malade. . ( 

Le malade porte en outre des plaques de teigne décalvante dans la barbe 
et dans le cuir chevelu. ; 

43 février. — Deux petites pustules, à base rouge, se sont développées 
sur les parties où l’inoculation avait été pratiquée. | 

14 février. — On applique un petit vésicatoire sur le bras gauche. 

45 février. — Les pustules se sont développées; elles sont recouvertes 
d'une croûté brune. On applique sur la partie dénudée par le vésicatoire 
de la charpie imbibée de pus pris sur des plaques muqueuses. Ces plaques 
muqueuses siégeaient à l’anus, avaient des caractères bien tranchés, exis- 
taient en grand nombre chez un homme qui avait eu antérieurement une 
roséole, et qui en présentait encore les traces. D'ailleurs ce malade est 
sorti guéri, pour rentrer au bout de deux mois avec de nouvelles plaques 
muqueuses à l'anus aussi marquées que les premières, 

Où place un second vésicatoire au-dessus du premier. 

° A6février. — Où panse le second vésicatoire avec le pus pris sur les 
plaques muqueuses précédentes. On applique-un troisième vésicatoire sur 
Je bris droit: | 

47 février. — On panse le vésicatoire avec le pus dont il est question 
plus haut ; on place un quatrième vésicatoire sur le bras droit. 

: 48 février. — On applique sur le vésicatoire, de là charpie imbibée de pus 
provenant des plaques muqueuses. Les plaies sont recouvertes dé poudre 
de charbon et de plumasseaux de charpie. — Régime doux. 

7 mars. — La rougeur laissée par le vésicatoire avait disparu depuis 
plüsieurs jonrs. , 

Aujourd'hui on aperçoit sur le bras gauche, sur la place occupée par le 
“premier vésicatoire, une tache rouge arrondie et un peu saillante à sa cir- 
‘conférence. | 

8 mars. — Une tache, sembiable à la précédente, se développe sur le 
bras droit. 

Le malade a ressenti quelqües démangeaisons. 
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“manifestation de la syphilis. 
. Aï-je fait inoculer à cet homme un chancre infectant, comme le 
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12 mars. — On voit les deux taches qui sont devenues plus saillantes; 
toutefois elles sont déprimées à leur centre. \ 

Les plaies ontun meilleur aspect, et le tissu artériel se montre sur leurs 
bords. 

14 mars. — Les taches, ou plutôt les plaques, sont dures, saillantes et 
recouvertes d'une croûte jaunâtre. 

29 mars. — Les plaques des bras ont toujours la même physicnomie = 
indurations rouges, arrondies, saillantes sur les bords et portant une croûte 
jiunire. 

Les uleères ont subi unc amélioration très-manifesie. Le phagédénisme 
parait bien arrêté. Les bords des plaies sont constitués par ua tissu cicatri- 
ciel qui envoie des prolongements circonscrivant de petites u'cérations plus 
ou moins arrondies et de bon aspect. ‘ 

Depuis quelques jours, on pratique sur la cuisse gauche des inocula- 
tions avec du pus pris sur les plaies du malade. 

14 avril. — Le malade a eu quelques douleurs de tête et un peu de 
malaise. On voit une roséole bien marquée sur le tronc et les membres. 

La cicatrisation des ulcères continue ; à la partie antérieure de la cuisse, 
il n'existe qu'ane eroûte brurâtre de la largeur d’un centime. L'ulcère de 
la partie internejde la cuisse est cicatrisé ; celui du périnée ne présente plus 
que quelques points recouverts de petites croûtes brunes. 

Sur là partie movenne et interne de la cuisse on constate deux croûtes 
brunâtres, sèches et épaisses, siégeant sur deux inoculations faites anté- 
rieurement;les auires inoculations sont guéries. 

7 mai. — Les croûtes qui recouvraient Les plaques des tras se sont déta- 
chées et on! laissé des sur'aces un peu cuivrées ; l’indusation se dissipe 
lentement. 

Le malade accuse une douleur à la gorge : plaques opalines sur les 
amygdales, meaux de têle, inappétence.. Dans l’aisseile gauche on trouve 
quelqués glandes dures et isolées; trois ganglions sous-occipitaux, à 
gauche, sont engorgés. 

La roséole a disparu depuis quelque temps. Les ulcérations de la cuisse 
sont à peu près cicatrisées. Il reste çà et là quelques petites croûtes sèches 


et de la largeur d’une lentille. Cependant au-devant de l'anus existent en- 


core quelques ulcérations chancreuses. 

A la partie antérieure et moyenne de la cuisse, ou constate deux ulcéra- 
tions de la largeur d’une pièce d’un franc, présentant une couleur rosée. 
Les autres pustules dues à l’inoculation ont bien guéri. On a pratiqué des 
inoculations, le malade lui-même les pratiquait, sur la paroi antérieure de 
l'abdomen, sur la poitrine. 

512 mai. — Une syrhilide corpuleuse existe sur la poitrine et les membres. 
L’éruption est très-discrète. 

28 mai.— L'éruption a disparu. Les plaies de la cuisse et du périnée res- 

tent stationnaires ; celles qu’on a observées à la cuisse gauche sont dou- 


loureuses et ne tendent point à se cicatriser. On les panse avec le coaltar. * 


2 juin. — Mème état. — On emploie en place du coaltar le cérat lauda- 
nisé. Cinq petites pustules situées à la partie interne de Ja cuisse droite et 
provenant d’inoculations antérieures sont le siége d’une légère sécrétion 
qui soulève les croûtes. 

46 juin. — Le malade est inquiet; il désirerait sortir, au moins pour se 
promener. Il marche dans les salles pendant tout le jour. C'est en vain 
qu'on cherche à lui montrer que son état est plus satisfaisant : il ne de- 
mande qu'à être guéri. 

Les inoculations sont néanmoins continuées, mais elles sont faites avec 


moins de régularité. 


Voici le résumé des inoculations chanereuses qui ont été faites : 
4, le 7 mai 1859, 4, le 10 mai; 18,le 25 mai;18,le 17 mai; 59, le 4*r juin; 
9, le 14 juin; 3 le 8 juillet. 


Voilà donc cette triste victime d'expériences de syphilisation! Un. 


sujetatteint de chancres phagédéniques est entré dans le service de 
M. Bazin après avoir fait inutilement un séjour de plus d’un an à 
l'hôpital du Midi : il en est sorti guéri des chancres primitifs, mais 
avec d’autres chancres ayant également un caractère phagédénique et 
occupant des régions plus accessibles aux moyens chirurgicaux. Selon: 
moi, le malade'a plus gagné que perdu au séjour qu'il a fait dans mon 
service. 

Examinons: 

Aï-je donné la syphilis à un sujet qui ne l'avait pas? Non, car pour 
moi, comme pour tous les bons observateurs, MM. Lagneau, Gibert, 
Devergie, Cazenave, Rayer, etc., le chancre phagédénique est une 


dit M. Calvo? Non, car on lui a simplement inoculé le produit de 
l'excrétion d’une pustule plate consécutive. 


N'avais-je pas, d'ailleurs, de fort bonnes raisons de croire que cetta 





inoculation ne pouvait avoir aucun inconvénient pour le malade, et 
sied-1l bien à M. Calvo de m'en faire un reproche? 

L'oncle de M. Calvo n’a-t-il pas répété sur tous les tons, pendant 
vingt ans, que l'accident secondaire de la syphilis n’est pas inoculable? 
Pour mon compte, j'étais tellement imbu de cette funeste doctrine, 


que je me serais volontiers, à l'exemple de M. Cullerier, inoculé sans 


crainte, sur moi-même, tous les produits de la syphilis secondaire. 
Mais, dira-t-on, pourquoi toutes ces inoculations pratiquées sur le 
malade avec le pus de son chancre phagédénique? Uniquement dans le 
but de guérir un malade que les moyens ordinaires étaient impuis- 
sants à guérir, alors que cette pratique ne pouvait être pour lui d’au- 


cun danger. C'était le cas, ou jamais, d'essayer un mode de traitement | 


que des hommes d'un rare mérite et d’un esprit élevé n’ont pas craint 


d'employer, comme méthode générale de curation, dans la théra- : 


peuthique des maladies vénériennes. J'ajouterai, toutefois, pour être 
franc, que le phagédénisme m'inspirait quelques craintes : je craignais 
de voir le phagédénisme s'emparer des chancres d’inoculation. Mes 
arguments furent combattus et mes craintes se dissipèreat devant les 
explications qui me furent données. 

Maintenant, qu’est-il advenu depuis que le malade, par sa rare in- 
solence, s’est fait ‘chasser honteusement de mon service? — On l'a 
guéri, dit-on, dans le même hôpital du. Midi, où tout d’abord il avait 
fait, en pure perte, un séjour de 14 mois. Mais est-ce bien parce que 
l'on a mis en usage la pommade au stéarate de fer et ie pansement par 
occlusion? Dans ma conviction, on se trompe étrangement lorsque 
l'on donne du fais une pareille interprétation ; la pommade au stéarate 
de fer n’a pas, très-probablement, une vertu aussi grande ni une su- 
périorité si marquée sur la pommade au tartrate. La guérison des 
nouveaux ulcères phagédéniques est fout simplement, selon moi, 
l'effet du retour des accidents constitutionnels, de même que la gné- 
rison des premiers ulcères avait été obtenue par la manifestation des 
premiers accidents de vérole survenus à la suite de l'inoculation de 
plaques muqueuses. 

Agréez, monsieur le rédacteur, etc. 

E. Bazin, 
Médecin de l'hopital Saint-Louis. 
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L'Universitë de Liége, sur la proposition de sa Faculté de médecine, a 
conféré récemment le diplôme honorifique de docteur en médecine à 
M. Ferdinand Martin, chirurgien orthopédiste des maisons impériales d'édu- 
calion de la Légion d'honneur, chirurgien-mécanicien de l’hôtel des Inva- 
lides, Jauréat de l'Académie des sciences, chevalier de la Légion d'hon- 
nenr, éte.. "etc: 

M. F. Martin est connu dans le monde médical et par ses travaux scien- 
üfiques estimés, et par les ingénieuses invent'ons dont il a enrichi l’art or- 
thopédique. (Presse médicale belge.) 


— 


Prix proposé par là société impériale de mmédeeine de 
Eyom. — Première question : Dans nos climats tempérés, les fièvres ca- 
tarhale, muqueuse, typhoide, forment-elies trois _ maladies distinctes ? — 
En cas de réponse affirmative, comment les distinguer et les traiter ? 

Le prix est de 300 francs. 

Deuxième question : Comparer, sous les rapports hygiénique et économique, 
le système des fosses d'aisance closes de toutes parts et assujetties à une 
vidange périodique, avec le système- dans lequel les matières sont déver- 
sées dans les égoûts, et par ceux-ci dans les fleuves. Déterminer lequel de 
ces systèmes mérite la préférence ; formuler les précautions à prendre pour 
en atténuer ou neutraliser les inconvénients. L 

Le prix, pour cette dernière question, a été exceptionnellement porté à 
500 francs, 

Les mémoires envoyés au concours devront être adressés, dans les formes 
académiques ordinaires, avant le 45 août 1861, à M, 12 D° P. Diday, secré- 
laire-général de la société, rue des Célestins, 5, 
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paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 4860, prix # fr. 50, au bureau du 
journal. 


De l'étramglement imterme (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Hovez, conservateur du 
musée Dupuytren. 


Paris, 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 


FoucrtEr. 








Note sur Îles préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins acensent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d’inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup Je Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié les divers principes. [la composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs. Cuassaigxac. Cosriznes, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l’ecséma, l'acné, l'impéligo et les aeci- 
dents secondaires de Ja syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par uu travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 


Be l'assimilation du Lactate de fer et des avantages 
que présenie ce sel sur les autres préparations ferrugi 
gineuses, au point de vuc de la digestion. Paris, 1859. chez 
Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le cocteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté : on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moius mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 4840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugimneux, 
dans ua rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
pant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, scn 
succès a grandi de jour en jour, et a été justifié par les résultats clmiques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- 
Ja seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 43 juillet 4858, — A la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 19, Paris. 


Enflammnadion. — HErridafions. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, Continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour ie plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 4856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Momieur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop anfiphlogislique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brianr ; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, est 
signée Brrawr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain au ca- 
chet Brianr, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Bnranr, et il estimprimé 
par Malteste. 


Be Ia digitale et du meïlleur mode d'emploi de cectte 
plamée, par M. Laséconyre, pharmacien de l’Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, ete. Paris, 4859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
93, — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédat.f et un puis- 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. S 3 j 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
Punit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 
de eirop. &e ! > 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbou-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pue 
naires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jout 


Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- | de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d.g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de la Codéine, par M. Berrré, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d'in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédât 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause Je cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine, Con] il recomman- 
dait l'usage, Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiuiâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15° milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequix, etc. Socquer, OUVrage COuronué par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l'estomac 


lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
ificielles), laissant tout à coup Gégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. ; 


« Il résulte des faits que nous venons d’exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquant, sur les aures eaux gazeuses Con- 
pues jusqu’à ce jour. » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu'elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteiilement, sans doute par suite de la com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 

APPAREIL URINAIRE.—« :.…. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affee- 


tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 


un fait &’observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 


maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques ‘des reins etde la vessie.» 

APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pàles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes, 





SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fortin ; WANGEON, SUC- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 








GOUTTES: NOIRES:ANGELAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


DRAGÉES STOMACHIQUES er PURGATIVES 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l’état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l'estomac et tient le 
ventre libre. Elles purgent sans coliques, sti- 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘éria - 
nate d'ammoniaque par, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 

Le Vailérianate d’'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui, possède ces avantages. 


Nous ajouterons que la forme de granules adop- | 


tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvément qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur ropoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
eies de France. 8 


Dontles récentesobservations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 451, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre: 


LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agrèable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éla- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


nd ut |: CRE Ta Sul nerf pme 


EAUX MINÉRALES DE CONTREXÉVILLE. 


Saison de 4860. 





Guverture le 25 Mai. 


Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Etablissement une 


importance digne de la célébrité de ses E 
dela Gravelle, de la Goutte, du Cat 
tre, de la Dyspepsie, des 
Bel Etablissement, bien installé, 
d’être très-notablement augmenté. 


es Eaux. On connait leur souveraine efficacité dans le traitement : 
FRA arrhe, de la Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissements de l’urè- 
Affections des reins et des accidents spéciaux au sexe féminin, 


logements nombreux, cabinets de bains, dont le nombre vient 
Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musical 


es pendant la saison. Vaste parc bien ombragé. 


Promenades agréables au milieu des beaux sites des Vosges. 


On va de Paris à Contrexéville par le chemin de fer 


Bourbonne. 


Correspondance assurée depuis Paris. 


de l'Est, iigne de Mulhouse, station de Laferté- ; 


mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pas 
es inconvénients des pilules aloétiques et 
autres, etc. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabälité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Lapas- 
sÈène se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizmoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouLuay.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une effcacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives , les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fizmou.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celte eau remarquahle sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizmoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


om 


Imprimerie A, Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Ces dragées sont le meilleur purgatif des « 


* vaincante; il serait inutile 
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1' SOMMAIRE. — De l'interdiction des aliénés, par H. de CasTeznau (Suite) — Va- 
RILTÉS, 





Hbc limterdiction des aliénés, 


Mémoire lu à V'Académie de médecine de Paris dans les séances 
+ du 12 juillet et du 23 août 185), 


PAR H. DE CASTELNAU. 


. ESuite. —. Voir les n° du 28 février et son supplément, des 6, 8, 10 mars 
3, 7 avril, der et 3 mai.] 


* Aprèsles dissidences dont l’art. 502 a été l’occasion, on ne 
“doit guère s'attendre à voir régner l’unanimité sur l'artticle 
89 lui-même, qui a pour objet de définir l’état des per- 

sonnes auxquelles le législateur veut qu’on applique l'inter- 
-diction. Dès que l’on ne conserve pas aux mots démence et 

imbécillité leur acception scientifique rigoureuse, ils n’ont 
plus aucun sens précis, et chacun reste libre de les inter- 
-préter au gré de son inspiration. Or, si les jurisconsultes 
- sont d'accord enquelque point, c’est précisément en celui-ci, 
qu'il faut écarter de l'interprétation de ces mots toute préoc- 
Peupation scientifique, et les prendre exclusivement dans 
“leur sens légal, ce qui ne signifie autre chose que dans un 
sens obscur et qui varie avec chaque interprète; car les 
jurisconsultes méritent bien qu’on leur rende cette justice, 
“que, s'ils ont, en général, peu de penchant à prendre en con- 


s . 1 , , Î 
sidération les enseignements de la science, lis n en ont guêre | 


davantage à respecter les intentions des législateurs. La 
diseussion qui précède nous en a fourni une preuve con- 
d'en donner d’autres et surtout 


d'en chercher de meilleures; nous nous dispenserons donc | 


de nous étendre sur les controverses auxquelles l’article 489 
a donné on pourrait donner lieu; nous nous contenterons de 
rappeler sommairement comment il a été compris par quel- 
[ques écrivains, et commentil convient de le comprendre pour 
tépondre à la question que nous avons à résoudre. 








assez approfondie des données scientifiques et une grande 


force delogique, mais dont l'excellent esprit a été égaré 


par les faux principes sur lesquels on fait reposer le droit et 
dont ibn’a pas su ou n’a point osé s’affranchir, M. Sacaze 
croit que tout individu atteint d’une monomanie, même très- 
circonscrite, doit être interdit. 

à : des motifs moins acceptables et avec une conviction 
moins, arrêtée, se fondant sur une certaine théorie de Pindi- 
visibilité de la raison humaine, que nous aurons à apprécier 
ailleurs, M. Troplong professe la même opinion; 1l pense 
que l’Argien dont parle Horace, « qui allait s'asseoir avec 
uñ Vrai plaisir dans le théâtre vide pour y applaudir des 
acteurs imaginaires, n’est qu'un pauvre fou digne d'inter- 
dicton, » quoique cet homme fût, d’ailleurs, » un excellent 
citoyen qui remplissait à merveille les devoirs de la ve, 
bon voisin, bon époux, hôte aimable, maître indulgent 
pour ses esclaves, el qui n'entrail pas en fureur pour une 
bouteille débouchée, promeneur prudent qui savait éviter 
un précipice ou une pierre d'achoppement. » Ainsi pense-t-1l 
de cet honnête Athénien, qui s’imaginait que tous les vais- 


seaux qui entraient dansle Pirée lui appartenaient, mais qui, 


Sur toutesiles autres choses de la vie, n’était pas plus dé- 


raisonnable que le commun des hommes. (FroPzonxe, Code 


civ. expliq., t. 1, n° 451.) Enfin, il trouve excellent un 


{ arrêt du parlement de Toulouse annulant le testament d’un 


| 


homme qui, « sage sur lout le reste, » s'imaginait qu'il 
était fille. (Ibid., n° 456.) 
Mais ce qui nous fait supposer que les convictions de 


M. 


ce aui-prouve, en tout cas, qu’elles ne sont pas très-con- 
Ï ) 1 


Troplong, sur ce point, ne sont pas très-profondes, et 
séquentes, c'est qu'immédiatement après avoir voué à l'in- 
d'Athènes et de 
Toulouse; il plaisante les médecins ({) qui ont montré que 


terdiction les honnêtes citoyens d’Argos, 


r 


(1) « Si Pascal n'était pas mort, dit-il, il n'aurait qu'à bien prendre garde à lui, car 


Un magistrat, qui a apporté dans l'étude des questions je connais maint docteur qui le tient pour halluciné. Socrate est bien heureux d'être 


e 


relatives à la capacité Er des aliénés une connaissance 


| 
| 
| 


venu si tôt; ila péri du moins avec la réputation du plus sage des hommes, tandis qu’on 
pourrait bien trouver, dans plus d’un savant écrit médical, qu'il était à peu près Moro- 





Socrate et Pascal étaient, non pas des be à interdire, € 


—une idée aussisaugremue, que nous sachions, n'est venue 


à l'esprit d'aucun médecin, — mais qu ‘ils étaient hallucinés, | 
et, — nous ajoutons, — monomaniaques. M. Trôplong a 


sans doute trop de respect pour les témoignages historiques, 


surtout quand, parmi ces témoignages, il s'en die Comme 
celui de Xénophon, pour contester que Socrate ait eu des, 


conversations ayec un être imaginaire ; il paraît trop res- 


respectueux envers Socrate lui-même pour le considérer 


comme un impostleur et pour supposer qu'il feignit d'en- 
tendre ce qu'il n’entendait point en réalité ; enfin, M. Trop- 
long respecte trop la raison pour ne pas reconnaîtfe qu’un 
homme qui voit des objets ou qui entend des son$ imagi- 
naires est un halluciné, et que celui qui croit à la réalité de 
ces sons ou de ces objets est un halluciné maniaque ou mo- 
nomaniaque, suivant le nombre d'idées fausses + 7 
son hallucination; il n'y a, sous ce rapport, aucune diffé- 
rence entre Socrate et l'Argien d'Horace, et s’il \ivait de 
nos jours, ce n’est pas de peur des médecins que 18 philo- 
sophe d’Athènes aurait à « bien prendre garde@imui, » 
mais bien de peur des « juges, qui, tenant dans lours mains 
la liberté et la capacité civile des personnes, » les font dé- 
pendre non de « frivoles symptômes, » mais de théories 
plus ou moins hasardées sur des faits qu’ils n’ont jamais pris 
la peine d'étudier, et qu'ils ne connaissent que très-mpar- 
faitement, quoiqu'ils en parlent avec beaucoup d'assurance ; 
les médecins instruits ne chercheraient nullement à compro- 
mettre la réputation de Pascal et de Socrate ; mais les juges 
en question pourraient bien mettre en péril leur capacité 
civile et leur liberté. 

Au reste, s'il est quelques rares médecins qui méritent 
les reproches que M. Troplong leur adresse, ilest en revanche 
des jurisconsultes qui ne méritent pas ceux qu'on peut 
adresser justement à M. Troplong. M. Toullier, par exemple, 
quoique très-disposé à faire à l'interdiction uné trop large 
part, ne croit pourtant pas qu'on doive interdire l’Argien 
d'Horace, ce dont M. Troplong exprime son étonnement: 
nous croyons que les esprits justes et éclairés seront plus 
étonnés de l’étonnement de M. Troplong que de l'opinion de 
M. Toullier. 

M. Demolomhe veut qu'on « ne tranche pas, en prineipe 
et absolument, la question de savoir si l'interdiction doit être 
appliquée à l'individu qui n’est affecté que d’une manie 


partielle et circonscrite. » 1 pense que « le maniaque, » — 


(lisez monomaniaque) — « pourra être interdit, et qu'il de- 
vra méme l'être souvent, si l’on veut ; mais ce qu'il conteste, 


mane avec son démon familier. » (Loc. cit., n° 452.) — Personne n’a prétendu que son 
démon familier fût monomane aussi ; Socrate était monomane, non pas avec son démon, 
mais parce qu’il croyait avoir des entretiens avec ce prétendu démon, qui ne pouvait pas 
être fou par la raison qui fait que Socrate l'était, raison que tout le monde comprend. 


| | mesure'qui serait adoptée. » 


let, par conséquent, en faveur de notre doctrine ! 


c'est 1 la press qui enseigne qu ‘il doit D ur, Il pi 
à présumer, » ajoutet-il, « que la nomination d'un conseil 
Maire serait, de plus dl en pareil s, la 


VE CS & 
Il est assez difficile de comprendre comment un état pour 


lequél, d'une part, la nomination d’un conseil serait ordi- 
nairement Ja meilleure mesure à adopter, d'autre pant,e#le- 
vrait souvent nécessiter l'interdiction. » Cette éontradiction 
ie les termes, prouve que M. Demolombe, quia dépioré, 
à si juste titre, l'anarchie qui règne sur l'interprétation de 
l'article 502, a lui-même obéi à cet fâcheuse téndäncé "qui . 
pousse les jurisconsultes à éviter en tout la précision, à ais- | 
ser un champ libre aux appréciations particulières, à Parbi-, 
traire des praticiens, c’est-à-dire, en définitive, à fournir un 
aliment à cette anarchie que soi-même on condamne avecw 
tant de force. Les législateurs s’efforcent de rendre leurs | 
textes clairs, et ils n’y réussissent pas souvent; les juris-m 
consultes semblent s'appliquer à les obscurcir, et ils n’y réus-" 
sissent que trop. Ilest vrai que M. Demolombe paraît pleins 
de foi dans la sagacité des magistrats : « De quelque nom 
d’ailleurs, ajoute-t-il, que la science qualifie telle ou telles 
affection, les magistrats sauront bien la faire rentrer dans la 
division plus ou moins technique de l’art. 489, si, en effet,» 


















cette affection place la personne dans cet état d'incapacité 
auquel la loi a voulu subvenir. » Mais, sans être en aucune: 
façon disposé à méconnaître le mérite des magistrats, ce se= 
rait assurément leur faire beaucoup trop d’honneur que de 
supposer qu’ils tomberont tous d'accord sur des faits et de 
questions qui divisent des jurisconsultes aussi distingués que 
MM. Merlin, Demolombe, Sacaze, Toullier, Troplong, etc* 
En fait, iln’y a rien de moins vrai ; il suffit de lire un certain 


CE 


nombre d’arrêts pour se convaincre que la même altératio 
de l'intelligence qui a suffi à telle cour pour lui faire pronons 
cer l'interdiction, n'a paru exiger de telle autre que lé 
secours d’un conseil judiciaire ; il ne serait même pas 
impossible de voir dans la même cour l'interdiction répousséé 
et admise tour à tour dans des affaires différentes, mais pouf 
des états intellectuels semblables. Que serait-ce si l’on des» 
cendait dans la juridiction inférieure, à laquelle, par des. 
causes divérses, tant d'interdits sontobligés de s’arrêter (1) À 
Ainsi, l’accord que M. Demolombe s’est plu à prévoir, sans | 
y avoir, j'imagine, trop de foi, cet accord ne paraissait pasn 
possible «& priori, et, en fait, il n'existe pas. 

Pour en terminer avec l'opinion de cet éminent juriscon= 


sulte, et pour ne pas laisser à l'interdiction des monoma=« 
wi 

(1) Sur 641 demandes en interdiction jugées en 1858 par les tr ibunaux de première ! 
instance, et dont 607 ont été accueillies, 50 fois seulement les jugements ont été déférés 
aux cours d'appel, et, sur ces 50 jugements, 29, soit sensiblement les deux cinquièmes, 
ont été réformés ! Quelle preuve accablante des incertitudes qui planent sur les décisions 
judiciaires! Quel plaidoyer éloquent en faveur des interprétations généreuses de la loi 
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niaques l’appui d'une autorité aussi recommandable, rappe- 
lons que, s’il approuve cette mesure, même d'une manière: 


générale, ce n’est que sous des conditions particulières, con | 


ditions qui ne se sont jamais réalisées, qui nese réaliseront 


jamais sous l’empire de la loi du 18 germinal an xr, et | 


qu’ainsi M. Demolombe doit être rangé parmi les adver- 
| saires de cette loi, telle qu’elle a toujours été comprise, et 
par conséquent aunombre de ceux qui en désirent, comme 
. nous, l'application la plus restreinte possible. Voyons donc 
jusqu'où l'esprit qui l’a inspirée permet de porter la restric- 
tion. 


On connaît déjà les contradictions dans lesquelles sont 
tomhés les rédacteurs dutitre xr du Code civil ; nous y avons 
assez insisté précédemment (Voy. p. 10 etp. 23 et suiv.), 
pour n'avoir pas à y revenir; mais nous avons fait voir aussi 
qu'au travers et au-dessus de ces contradictions, apparaissait 
dans leur œuvre une pensée dominante sur laquelle nous 


devons maintenant nous appesantir : c’est que l'interdiction 


n’est applicable qu'à ceux qui ont entièrement perdu la rai- 
son, ou qui ne lont jamais possédée. C'est ce qui ressort de 
plusieurs considérations que nous avons déja présentées, 
mais que nous devons rappeler ici. 

Cela ressort d'abord de la définition que les législa- 
teurs de l'an xr ont donnée des termes dont ils se sont servis 
dans l'art. 489. M. Demolombe (n° 421), d'accord maiheu- 
sement en cela avec la plupart des jurisconsultes, pense, 
ainsi que nous l'avons déjà fait observer, que les rédacteurs 
du Code « n’ont pas eu la prétention de définir avec unv 
précision rigoureusement scientifique les différentes va- 
riétés des maladies mentales, et que les expressions vagues 
qu'ils ont employées ont peut-être l'avantage d’être plus 
compréhensives, etc. » (Voy. p. 25.) Nous croyons que 


leurs intentions ont été mal appréciées. Cette sorte d’antipa- 


thie plus ou moins naturelle et plus ou moins sincère, qu'af- 
fectent les jurisconsultes pour les dénominations et les défi- 
- nitions techniques, quoique fort générale, n’en est pas moins 
déraisonnable : iln’y a de précis, et par conséquent rien de 
clair, dans les sciences comme dans les arts, que les mots 
techniques, et si la première condition d’un texte de loi est 
la clarté, on ne saurait contester que les expressions et les 
définitions techniques ne soient les plus juridiques. Ce n'est 
guère, d’ailleurs, qu’à propos des applications de la science 
médicale, qu'une telle discussion peut s'élever : s'il s'agissait 
d’une application à la législation, de la chimie, de la physique 
ou de la géométrie, les jurisconsultes eux-mêmes s'aper- 
cévraient qu'il est non-seulement absurde, mais ridicule 
d'employer d’autres mots que les mots techniques, et de 


leur donner un autre sens que celui qu’ils ont dans lascience, 


science. Ce secours, 
Lde cause, soit sans s’en apercevoir ; 








ils sentiraient, de plus, la nécessité d'étudier la valeur de 
ces mots avant de s’en servir, et s'ils n'avaient pas le 
loisir, le courage ou les ressources d'esprit nécessaires 
pour les étudier, pent-être auraient-ils la sagesse de s’en 
rapporter aux avis des hommes qui auraient été plus qu'eux 
patients ou favorisés. La science médicale, il est vrai, ne 
saurait s'imposer avec la même autorité que la plupart des 
autres, parce qu’elle-même, il faut bien le dire, manque 
souvent de précision; mais aucun esprit sensé ne songerait 
sans doute à se prévaloir de ses imperlections pour repous- 
ser les enseignements positifs qu’elle peut nous fournir. Ce 
n’est pas certainement ce que les rédacteurs du titre xr du 
Code civil ont voulu faire: s'ils avaient eu l'intention d’inter- 
dire tout citoyen qui a éprouvé une altération quelconque 
de la raison, ils se seraient probablement contentés de le 
dire purement et simplement, sans employer plusieurs 
termes pour exprimer la même idée, et sans donner des 
termes employés des définitions différentes ; s’ils sont entrés 
dans des distinctions sur la forme et le degré des altérations, 


c'est que ces distinctions avaient de l'importance à leurs 
| veux ; or, ils ne pouvaient les faire qu'avec le secours de la 


ils l'ont invoqué , soit en connaissance 
mais, d’une part, la 
science de leur temps n'était pas en mesure de le donner 
aussi complet qu'on aurait pu le désirer, et, d'autre part, ils 
n’ont pas su faire usage de celui qu'elle pouvait leur fournir. 
Telle est la double cause de l'obscurité dont leur pensée est 
restée enveloppée, obscurité qui n'est pas telle, pourtant, 
nous le répétons, qu’on ne puisse la pénétrer. Avant de l'es- 
sayer, NOUS dirons, toutefois, que cette pensée restât-elle 
obséure malgré toutes nos recherches, ce serait un devoir 
pour tout le monde, à plus forte raison pour les ministres de 
la justice, de linterpréter d' une manière favorable aux 
malheureux dont le législateur a voulu adoucir l'infortune, 
Et d’abord, les rédacteurs du Code civil ont-ils voulu, 
comme M. Troplong, appliquer l'interdiction aux individus 
quise trouvent dans la situation de Socrate et de l’Argien 
dont parle Horace, c'est-à-dire aux monomaniaques ? Le con- 
trairenous semble évident; nous l'avons déjà prouvé (pages 
26 ct suiv.), nous allons essayer de le prouver de nouveau et 
d'une manière plus complète. 

Comme, pour tous les médecins, la prodigalité est pour les 
législateurs de l'an xr une véritable monomanie, ils se 
sont prononcés sur ce point de la manière la plus formelle : 
« Ln/y a plus moyen de sedissimuler, dit le citoyen Emmery 
dans l'exposé des motifs, que le dissipateur est une espèce 
de. fou qui manque de discernement pour se conduire... »— 
La prodigalité, dit le citoyen Tarrible dans le discours au 
Corps législatif, estun genre de folie ; elle à besoin de se- 
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cours et de remèdes semblables (semblables à ceux que 
réclament l'imbécillité, la démence et la fureur). » — L'ora- 
teur aurait mieux rendu la pensée de ses collaborateurs en 
disant remèdes analogues , puisque, en fait, le remède 
qu'ils ont prescrit contre la prodigalité n’est pas le même 
que celui qu'ils ontopposé à la folie complète, c’est-à-dire 
à la démence; ils ont montré clairement par là qu'ils en- 
tendaient porter dans les choses la distinction qu'ils éta- 
blissaient dans les mots. 

Mais la proligalité étant la seule monomanie dont, le lé- 
gislateur se soit occupé d’une manière spéciale, n’en doit-on 
pas conclure qu'il a voulu comprendre les autres sous les 
termes de démence et d’imbécillité et leur appliquer la règle 
générale de l’article 489? Une pareille hypothèse ne mérite 
pas même une réfutation. « On a longtemps douté, dit le 
rapporteur du conseil d'Etat, s’il y avait des mesures à 
prendre contre la prodigalité, » et nous avons déjà 7. 
dans le projet de Code civil de l'an vu, les hommes émi- 
nents qui l’avaieut préparé s'étaient contentés d'offrir au 
prodigue « un conseil volontaire, » c’est-à-dire facultatif. 
Les législateurs de l'an x1 ne se sont décidés à être plus 
sévères, — ils ont pris soin de le dire, —que parce qu'ilsont 
vu, dans la perturbation qu'amène la prodigalité, un grand 
danger pour la conservation des familles, indiquant assez 
clairement par là que, sans ce puissant motif, ils auraient 
respecté le droit de propriété chez le monomane prodigue, 
comme ils l'ont respecté chez le monomane avare, et indi- 
quant très-clairement aussi que l’action de la loi protectricene 
devait pas s'étendre au delà de ce qui était strictement né- 
cessaire pour assurer l'efficacité de la protection. Loin donc 
que, par les termes généraux de démence et d’imbécillité, les 
rédacteurs du Code Civil aient embrassé toutes les mo- 
nomanies, moins la prodigalité, il est certain, au contraire, 
qu'ils ont soustrait et voulu soustraire à l'application de 
l'article 489 toutes les monomanies, et qu'ils ont ensuite 
créé une disposition spéciale et exceptionnelle pour la mo- 
nomanie de la prodigalité. 

Et non-seulement leur intention a été de n'appliquer l'in- 
terdiction qu’à ceux dont toutes les facultés étaient altérées, 
mais encore ils ont exigé que l’altération fût portée à un 
degré très-avancé, qu'ils n’ont pas réussi à déterminer très- 
exactement, il est vrai, mais dont il nous paraît néanmoins 
possib'e de tracer très-approximativement les limites. 

Ce n’est pas, loutelois, en suivant les habitudes des juris- 
consulles que nous y arriverions sûrement, ces habitudes 
que nous avops déplorées et dont noustrouvons ici un nou- 
velexemple. En linguistique, c’est une règle, pour trouver la 
signification d’un mot, de rechercher si l'auteur qui l’a em- 
ployé en donne la définition; de rapprocher les différents 
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passages où ce mot peut se trouver, pour faire jaillir de cette 
sorte de confrontation la pensée que l’auteur a voulu y atta- 
cher. En jurisprudence, cette méthode semble peu goûtée : 
le législateur peut définir les termes qu'il emploie ; il peut, 
dans de nombreux passages deses discours, donner l’indica- 
tion du sens qu’il y attache, les jurisconsulies ne paraissent 
point s’en préoccuper : soit qu'ils jugent cette préoccupa- 
üon inutile, soitqu'is se croient plus éclairés et plus profonds 
que le législateur, soit qu'ils s’imaginent pénétrer sa pensée 
mieux qu'il ne l’a fait lui-même, soit par tout autre motif, 
toujours est-il qu’au lieu de chercher la lumière dans les 


| définitions et les commentaires des auteurs de la loi, chacun 


se croit auiorisé à faire des commentaires nouveaux et même 
à formuler des définitions nouvelles; de là cette anarchie qui 
a déjà été plusieurs fois signalée. C'est ainsi que les auteurs 
de la loi du 18 germinal an x1 ont donnéles définitions des 
mots imbécilité, démence et fureur, et que cela n’a pas em- 
pêché chaque jurisconsulte d’en proposer d’autres, en gé- 
néral plus défectueuses (1), etde les substituer sans plus de 
façon à celles des législateurs. 


(1) T1 nous serait facile de citer un grand nombre d'exemples à l'appui de notre ap- 
préciation ; les suivants paraîtront sans doute suffisants : 

a L'imbécillité, c’est la faiblesse d’un esprit qui n'a pas la force de concevoir (imbecillis)- 
c’est l'absence d'idées, l'idiotisme; elle est le plus souvent originelle, quoiqu’elle puisse 
aussi résulter de quelque violente commotion et surtout du grand âge et de la longue 
vieillesse; l'imbécillité n’est pas seulement habituelle, elle est permanente et w’admet 
pas d’intervalles. 

« La démence, c’est le désordre des idées; ce n’est plus la faiblesse, c’est le dérange- 
ment des organes, dont les fonctions sont altérées. Le dément ne manquera pas d'idées; 
tout au contraire! il en a presque toujours même beaucoup trop, mais des idées dérée 
g'ées, discordantes, cet état est continu ou intermittent, suivant sa plus ou moins 
granile gravité. 

« La fureur enfin, c'est la démence avec un caractère de plus; la démenre exaltée, 
exaspérée, qui se porte à des excès dangereux pour celui qu’elle travaille ou pour les 
autres. E:le n’est pas continue, elle ne pourrait pas l'être sans épuiser bientôt toutes les 
forces de l’organisation; et mème ses accès sont presque toujours suivis d'une sorte de 
prostration et d'antantissement. (DEMOLOMBE, loc. cit., n° 419.) 

Ces définitions sont les moins défectueuses que nous ayons trouvées dans les juris- 
consultes : la première cst même à peu près irréprochable, quoiqu’en définitive elle ne 
dise pas beaucoup plus que cel'e des auteurs du Code; la seule supériorité qu’elle ait 
surcelle-ci, c'est qu’elle signa'e la permanence de l’éta! d'imbcillité que les t.rmes de 
l'art. 489 tendraient à faire considérer con me pouvant êfre int rmittente. 


Quant à la seconde, elle est notablement inférieure à celle des législateurs : non-seu- 
€ ; L 


lement les explications de dérangement des organes, d'altération «es /onctions, etc., 
sont surabondantes; mais la dernière phrase exprime une opinion non-seulement oi- 
seuse au point de vue du but, de la définition, mais encore entièrement erronée : l'in- 
termittence est loin d'être toujours en rapport avec le degré de gravité de l’aliénation : 
il y a des manies (démences du Code) intermittentes qui sont incurables; il y a des 
manies continues qui guérissent parfaitement, 

La fureur nous paraissant, ainsi que nous l'avons dit, peu importante à considérer, 
nous ne dirons rien de la définition de cet état. 

Faisons remarquer que, dans ces définitions, de même que dans celles qui vont 
suivre, les auteurs sont entrés largement dans le domaine de la science, quoique leurs 
principes, distnt-ils, soient d'y rester étrangers. 

Voici d'autres définitions, qi sont encore moins heureuses : 

« L’imbéci lité est cette fibl.ss: d'esprit qui, sans priver entièrement la personne de: 
l'usage de sa raison, ne lui laisse toutefois que la faculté de concevoir les idées Les plus 
communes €t qui se rpportnt presque toujours à ses besoins physiqu.s et à ses habi- 
tudes. Cet état cst ordinairement p.raament, 

« La démence provient, non de la faiblesse des organes, mais de leur dérangement ; 
elle est plus u moins continue, suivant que leurs fonctions sont altérées sous un plus 
ou moin grand nombre de rapports. 

« La fureur est l'état de démence porté au plus haut degré; el'e provient du déran- 
gement et de la contraction des organes, dont les functions discordant.s excitent les fu- 
rieux à des mouvements dangereux pour eux-mêmes et pour les autres. Ordinairement 
cet étal n'est pas continu. » (Toullier, n° 1310, Duranton, t. IX, ne 713, cités par DaLLoz, 
loc. cil.) 

Ici, les défectuosités sont de toutes sortes : défectuo-ités juridiques, déf ctuo:ités scien, 
tiques; elles sont assez saillantes pour frapper tous les yeux; ii est à peine utile d'y 
insister. Les auteurs du Code disent que l'imbécillité est l'absence W'idées; MM. Toullier 
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On nous pardonnera de ne pas suivre cet exemple, et de 
chercher exclus:vement l'esprit de la loi dans les discours et 
les définitions de ceux qui l'ont faite. Voyons donc s’il est 
permis d'interpréter légitimement, dans l'esprit de notre 
travail, les définitions des rédacteurs du Code Civil. 


De ces définitions il faut retrancher celle du mot fureur, 
dont il est parfaitementinutile de s'occuper, car, sur ce point, 
leur erreur a êté complète. L'état de fureur, on l’a déjà fait 
observer, ne peut pas être un état habituel, et si l’on respecte 
la lettre de l’article #89, il est certain qu'on ne prononcera 
jamais l'interdiction pour cause de fureur. Nous n’avonsdonc 
à nous occuper que de la démence et de l'imbécillité. 

Quoique l'on püt désirer, dans la définition de l’imbécillité, 
des termes plus appropriés, ou, si l’on veut bien nous le per- 
mettre, des termes plus techniques, elle nous paraît cepen- 
dant prêter aussi peu que possible à équivoque, et, pour 
que les juristes n'aient pas cru pouvoir s’en contenter, il faut 
que le désir de faire du nouveau les aiguillonne bien vive- 
ment. « L'imbécillité, dit l’orateur du Tribunat, est une fai- 
blesse d'esprit causée par l'absence ou l’oblitération des 
idées. » On peut n'être pas satisfait du choix du mot olilé- 
ration ; mais peut-on lui reprocher de manquer de clarté? 
offrirait-1l la moindre ambiguité, appliqué à toute autre fone- 
tion qu à celle de l'intelligence? Que serait-ce que l'oblité- 
ration de la vision ou de l'audition, sinon une cécité ou une 
surdité complète? Quant au mot absence, l’équivoque est 
moins possible encore ; le plus simple bon sens ne permet 
pas de lui donner deux significations. Ilest donc évident 
que, dans leur première définition, les rédacteurs du Code 


et Duranton disent que ce n’est pas même la perte entière de la raison; ce qui conduit à 
cette couclusion : qu’ou p ut raisonner sans pouvoir penser! Ces honorables juristes pré- 
tendent que « le dérangement des organ s (de quels organes?) est plus ou moins con- 
tinu, suiva t que leurs fonctions sont dérangées sous un plus où moius grand nombre de 
rapports, » doctrine exrlusivement scientifique, mais d’une scivnce qui n’a jamais été 
celle des savants, et qui est contraire à tout ce que l'observation nous a appris; enfin, 
les honorables autcurs de, définitions vrécédentes prétendent que la fureur est due à la 
« CONTRACTION des orgunes, » ce qui fait grandement craindre qu'ils ne se soient pas 
bien rendu compte de la signification du mot contraction, et ce «ui prouve péremptoi- 
rement qu'il n'ont a!solument aucune nolion « des organes » dont ils parlent, organes 
qui ne sent qu'un, le cerveau:! 

Les dernières définitions que nous venons de citer appartiennent à M. Troplong ; on 
va Voir s'il a été mieux inspiré que ses confrères : 

« L’imbécillité est un affaibissement de l'esprit qui rapproche le malade de l’en- 
fance ou de l'extrême décrépitude. 

« La démence est l'expression générique qui désigne toutes les variétés de la folie; 
c’est la privation de la raison avec ses accidents et ses phénomines divers. Folie conti- 
nue ou intermittente, foie totale ou partielle, folie tranquille ou orageuse ct délirante, 
la démence (dementia, privation d'esprit) exprime tout cela. 

« Mais quand la démence est menaçante pour la vie des autres, quand elle se répand 
en mouvements forcenés, en actes de férocité sauvage, cn tentatives sanguinaires, elle 
prend plus particulièrement le nom de fureur. La fureur est l'espèce; la démence est le 
genre. » (TroPLoNG, loc. cil., n° k 

De ces trois définitions, la première a, sur celle des auteurs du Code, l'avantage d’é- 
tre plus obscure, si l’ubscurité peut jamais être un avantage, niême en législation. En 
effet, il n'y a pas deux manières d'être absent ni plusieurs degrés d'oblit/ration, tandis 
qu'il ÿ a p'usieurs âges dans l'enfance, et même plusieurs manières de supporter l'ex- 
trême décrépitude; la seconde définition est à peu près le contre-pied de ceïle des lé- 
gislateurs > nous le démontrons assez dans le cops de notre travail pour qu’il suit inu- 
tile de Le prouver encore ici enfin, la troisième renferme, outre une certaine confusion, 
une théor e sur le gen e et l« spèce (théorie toute scientifique, nous n'avons pas besoin 


de le dire) que nous nous bo nous à signaler 2 assificateurs, quoi jons ! , Ô soi rat- 
CR RRER ee EOOER on | RAISON, » ils auraient entendu : l'usage soit de {oule sa 


persuadé qu'ils n'aicnt pas à en tirer grand profit, 
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ont voulu désigner l'idivlie, c’est-à-dire l'imbéci lité native, 
ou comme le disent les médecins, congénitale (absence 
d'idées ou d'intelligence), et l'imbécillité proprement dite, 
c’est-à-dire l’idiotie accidentelle (oblitération des idées ou 
de l'intelligence qui était déjà arrivée à un certain développe- 
ment). Malgré les variantes des commentateurs, il ne peut 
s'élever, ni en théorie, nien pratique, des difficultés sérieuses 
sur cette première définition, et, en fait, il ne s’en élève 
guère. 

I n'en est pas ainsi de la seconde : ici, les difficultés se 
conçoivent, quoiqu’elles nous paraissent avoir été grossies 
au delà de toutes les prévisions raisonnables, et qu’il nous 
semble possible de les applanir, lorsqu'on cs aborde avec 
une suffisante rectitude d'esprit unie à des sentiments d'hu- 
marité. 

Que dit l'orateur du Tribunat dans son rapport au Corps 
législatif ? Que «la démence est une aliénation qui ôte à 
celui qui en est atteint l'usage de sa raison. » Est-ce là dé- 
signer, comme le veut M.Troplong (loc. cit.. n°149), «toutes 
les variétés de la folie, folie continue ou intermittente, folie 
totale ou partielle, » etc.? Nous avons déjà surabondam- 
ment prouvé le contraire en parlant de la prodigalité; mais 
il nesera peut-être pas inutile de renouveler, par un autre 
procédé, la même démonstration : il est bien entendu que 
nous n’argumenterons pas en nous plaçant au point de vue 
scientifique, que les jurisconsultes, par des motifs que nous 
aurons à apprécier ailleurs, disent être très-différent-du point 
de vue juridique ; mais, en restant fixes sur le point de vue 
rationnelqui doit être commun et convenir à toutle monde, 
à moins (qu'on ne prétende faire le point de vue juridique 
aussi différent de celui de la raison qu’on le fait différent 
de celui de la science ; auquel cas, il serait évident que 
cette étude ne s’adresscrait nullement à ceux qui se donnent 
ou qui ont reçu la mission de commenter et d'appliquer les 
lois, mais seulement à ceux qui pensent qu'il est bon de 
mettre de la raison partout, même dans les lois sur les 
déchéances de la raison. Mais si le sens donné par M. Trop- 
long à la définition de la démence était le véritable, ce ne 
serait pas seulement en dehors du point de vue rationnel 
que les auteurs de cette définition se seraient placés ; 1ls se 
seraient non moi:s écartés du point de vue grammatical : 
après avoir pris le particulier pour le général, ils auraient 
pris le général pour le particulier, étrange système de com- 
pensations qu'on doit se garder d'imputer légèrement à des 
hommes raisonnables quelconques et plus encore à des lé- 
gislateurs. Ainsi, par ces mots : « une aliénalion qui, » les 
rédacteurs du Code auraient voulu dire : « {oules les va- 
riélés d'aliénation;» et par ces autres : « l'usage de SA 


486 


MONITEUR DES SCIENCES 








son, Soit D'une PARTIE de s@ raison. » D'après cette gram- 


maire, «une paralysie» désignerait «toutes les paralysies,» 
etsi l'on ajoutait : «Qui prive pu MOUVEMENT, » ce serait comme 
si l'on disait : qui prive de rous les mouvements où seule- 
ment de querques mouvements. En parlant « des hommes 
Qui...» On parlerait de « rous les hommes ;» ct «l'humanité» 
signifierait aussi bien Que PARTIE de l'humanité» que «l'hu- 
manilé tout entière.» En sorte, par exemple, que s’il y 
avait une loi qui prescrivit d'interdire ou de priver de leur 
liberté ceux qui ont « une maladie qui prive ceux qui en 
Sont alleints de L'usAGE DE LA vus, »il faudrait, pour se placer 
au point de vue juridique et grammatical de M. Troplong, 
faire interdire où enfermer tous les myopes. Nous nous 
plaisons à supposer que, le cas échéant, le magistrat saurait 
faire des infidélités au juriste ; il est certain, du moils, que la 
doctrine du juriste n’est en aucune facon conformé à celle 
du législateur, et il est consolant de pouvoir ajouter qu’elle 
n’est pas davantage conforme à celle qui a dicté un certain 
nombre d’arrêts; cé qui nous permet d'espérer \que le 
triomphe de la cause que nous défendons n’est pas absolu- 
ment impossible (1). 


(1) Nous nous contenterons de citer quelques-unes des décisions rendues dans cet es= 
prit, et qui sont rapportées dans l'ouvrage de MM. Dalloz : 5 

dd SE Attendu ..... que dans de telles circonstances, l’imbécillité et Ja démence ne 
sont considérées par Ja loi que comme l'effet accidentel d’une maladie, plus digne de 
Pempressement et des soins qui peuvent guérir que des précautions exigées par l’art. 504, 
G. civ., pour un état qui, devenu habituel,ne laisse plus d'espoir; — que... etc. » 
(Cour de Paris ; 43 janvier 4838. — Voir DaLLoz, ve Interdiction, n° 27.) 

Dans l'espèce qui a donné lieu à cette décision,la maladie présentait bien actuellement 
lescaractères de la démence définis par les législateurs ; mais la maladie n’existant pas de- 
puis assez longtemps pour faire désespérer de la guérison, la Cour a pensé,— et cette doc- 
trine est partagée par un certain nombre de médecins éminents (voy. Falret., ouvr. cité), 
— que tant qu'il y avait espoir de guérison, l'interdiction devait être repoussée. 

« . Considérant qu’il est suffisamment constaté par les réponses de Vapyrelant au pre 
mier interrogatoire qu’il sait compter, puisque, lui ayant été présentées différentes pièces 
d’or, d'argent et de cuivre, il les a reconnues, rassemblées et comptées sans erreur, en 
leur donnant leur valeur réelle; ..... » (C. d'Angers, 23 avril 1806; v. :DALLoz, 
loc. cit.) L 

Pour toute preuve d'intelligence, le défendeur a reconnu différentes pièces d’or, dar 
gent et de cuivre, et cette preuve a suffi à la Cour pour lui faire réformer un jugement 
qui avait prononcé l’interdiction. Quelle distance entre la doctrine d’un tel arrêtet celle 
de M. Troplong, qui veut qu'on interdise l’homme d’Horace, « bon époux, bon citoyen, 
maïtre indulgent, ete., ete. ! 

ARS Considérant que rien n’établit que l'appelant puisse être classé au-dessous de 
l’homme le plus borné, ni qu'il soit ce qu’on appelle en droit mente Caplus; que seule- 
ment il a un esprit faible, qui souvent l’expose à être circonvenu, ct qu'il est affligé 
d’une maladie épileptique, .. etc. » (G. de Colmar, 23 prair. an vin, v, DaLLor, loc. 
cit. n° 65.) 

Dans cette espèce, l'appelant avait un esprit assez faible pour l’exposer à être sou- 
vent circonvenu; néanmoins la Cour n’a pas cru que l'interdiction dût être appliquée, et 
cette décision est d'autant plus intéressante que, de même que celle qui précède et que 
celle qui suit, cle a été rendue à une époqne assez rapprochée de Ja promulgation de la 
loi, pour que les intentions des législateurs pussent être connues de beaucoup de magis- 
trats. Nous rapprocherons utilement dans un instant ces trois décisions d’une décision 
contraire confirmée par la Cour suprême. 

€... Considérant, en droit, que l'imbécillité est définie, par les orateurs du gouverne- 
mént, une faiblesse d'esprit causée par l'absence ou l'oblitération des idées; — en fait, 
qu’il n'existe pas au procès la preuve que la demoiselle Pavie soit dans un état habituel 
d’une telle faiblesse ; qu'au contraire elle conserve, malgré son grand âge, un discer- 
nement et une volonté suffisamment établis par le bon choix des dépositaires de sa 
confiance etudes porteurs de sa procuration, et par la conservation de sa fortune qui 
n'& éprouvé aucune altération, etc.» (C. de Rouen, 8 floral an XIT; voir DazLoz, 
loc. cil., n° 260.) 

Après les remarques que nous avons présentées sur les trois premières décisions, l'es- 
prit de celle-ci sera facilement apprécié par tous les lecteurs. Nous croyons superflu de 
le faire ressortir, On nous permettra seulement de faire observer que si la doctrine 
qu’impliquent ces quatre décisions n’est pas la plus généralement adoptée, l'autorité des 
Cours qui l'ont adoptée est du moins suffisante pour autoriser Ia magistrature tout 
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Pour en terminer avec l'esprit du titre x1 du Code civil, 
montrons que la logique n’est pas moins favorable que la ! 
grammaire à l'interprétation que nous en donnons ; SUIVONS, 
dans ce but, la filiation des idées qui se trouvent exprimées 
dans l'œuvre des législateurs de l'an XI, et tâchons de carac- ! 
tériser ce qu'il y a d’essentiel dans les faits qu’ils avaient en : 
vue. | 

Nous avons laissé pressentir déjà que c’est une erreur de 
croire qu'on puisse apprécier et soumettre à des lois des. 
faits que la science seule permet de bien définir en s’ap-{ 
puyant sur d’autres données que les données scientifiques; 4 
disons maintenant, d’une manière formelle, en nous réser- | 
vant de le montrer plus tard, que ce n’est pas une erreur 
seulement, mais une erreur grave, une erreur de principe 
etune erreur de fait : c’est une erreur de fait, car nous prou- 
verons sans peine que ceux qui ont repoussé l'intervention 
de la science y ont eu recours tout comme les autres; ce en 
quoi ils ont différé des autres, c'est qu'ils y ont eu recours! 
sans le savoir et, par conséquent, sans comprendre l’impor- 
tance des lumières qu’elle pouvait leur apporter. Les légis- 
lateurs de l’an XI n’ont rien dit qui puisse nous apprendre 
s'ils ont fait de la science avec ou sans intention, ce qu’il y 
a de certain, c'est qu’ils en ont fait comme tous ceux qui ont 
traité les mêmes matières ; leur science, nous l'avons déjà 
dit, n’était pas irréprochable, même de leur temps ; mais elle 
leur a permis cependant d’entrevoir, simon, de distinguer 
clairement, ce qu'il y a d’essentiel dans les divers états des 
facultés mentales qu'ils ont jugé utile de soumettre à des! 
lois spéciales. 


L'intelligence peut ne pas se développer, ou bien elle 
peut s’affaiblir graduellement, sans réaction, et s'étendre: 
après avoir jeté ses premières lueurs; le corps de l’homme 
grandit; son esprit reste à l’état où il était dans la première 
enfance; les instincts seuls ou à peu près seuls existent 
l'homme est vraiment alors un animal, et même un animal 
inférieur à plusieurs de ceux qui viennent après lui dans le 
hiérarchie des êtres organisés ; il y a chez lui « absence on 


‘oblitération » presque toujonrs congénitale, rarement accis 


dentelle « des idées. » | 
C'est cet état que les rédacteurs du Code ont distingué ets 
défini d’abord, et auquel ils ont appliqué l'interdiction. 


L'intelligence peut être altérée par une de ses faces, dans 
une de ses facultés, de même que l’œil peut naître ou deves 
nir insensible à l’une des couleurs ou à toutes, ou bien les 
voir où elles n'existent pas ; mais, de même que l'œil dis= 

4, 


entière à adopter cette doctrine conïme base générale de sés décisions, ét pour lui pets 
mettre ainsi de s'abandonner sans scrupule à des tendances vers lesquelles doivent ni 


turellement la porter ses sentiments d'humanité. d 


tingue parfaitement la lumière des ténèbres, les solides des 
liquides, les corps sphériques des corps ovalaires ou carrés, 
W’éloignement de la proximité, de même, dans la mélanco- 
lie, dans la théomanie, dans la ploutomanie et dans la mo- 
nomanie contraire, la prodigalité, etc., l'intelligence peut 


comprendre les droits et les devoirs sociaux, ou, tout au 


moins, les plus importants de ces droits et de ces devoirs, 


-ets’élever même parfois aux plus hautes conceptions, comme 


nous le prouverons par un grand nombre d'exemples, lors- 
que nous traiterons dans tous ses développements la ques- 
tion de la raison et de la folie. 

Parmi ces altérations partielles et diverses de Pintelli- 


 gence, le législateur a jugé qu'il y en avait une qui por- 


Û 


-tait une atteinte grave aux intérêts de la famille, dont 


les intérêts sociaux sont solidaires : celle-là seule lui à paru 
nécessiter l'intervention de la loi; il a créé pour elle, et pour 
elle seule, le secours du conseil judiciaire, et il ne s’est pas 
occupé des autres. 


Les troubles qu'une partie seulement de l'intelligence 


‘éprouve dans la prodigalité ou dans toute autre monomanie, 


l'intelligence peut les éprouver dans l’ensemble de ses fa- 
cultés. Dans ce-troisième état, les idées ne sont ni absentes 
ni oblitérées ; mais elles se succèdent avec une telle rapidité 
qu'il est impossible au cerveau de les retenir le temps né- 
cessaire pour les comparer, pour en saisir les rapports ; d’où 
l'impossibilité d'y distinguer le bien du mal, et même l’im- 
possibilité de réfléchir que le bien et le mal puissent exister. 
Pour continuer la comparaison, si juste à tant d’égards, que 
nous avons commencée, les idées forment comme un vaste 
panorama qui serait entraîné par un mouvement rapide; 
chaque objet viendrait bien à son tour frapper l’œil du spec- 
tateur; mais, avant qu'une image s’y fût complétement 
formée, une impression nouvelle la détruirait, et, au lieu 
d’une vision distincte, l'œil n'éprouverait qu'une sensation 
vague, où toutes les couleurs et tous les objets seraient con- 
fondus, comme sont confondues dans l'intelligence toutes les 
idées et toutes les notions. C’est ce troisième état (qui a reçu 
des psychologues le nom de manie ou polymanie, par op- 
position à monomanie) que les rédacteurs du Code ont dé- 
signé sous le nom de démence (privation de l'esprit ou de la 
raison), et auquel ils ont cru devoir appliquer l'interdiction. 


Enfin, il est un quatrième état que les rédacteurs du Code 
n'ont pas défini, et qu'ils ne pouvaient guère définir; qu'ils 
ont caractérisé par ces mots : « faiblesse d'esprit » (Emmery, 
exposé des motifs), état qui offre une infinité de degrés, 
compris, commé l’a fait observer avec beaucoup de sagacité 
le rapporteur Tarrible (1), entre la simple ignorance, d’une 


(4) « Mais l’imbécillité, dit cet orateur, a une infinité de nuances ou de degrés, dont 





part, etl'imbécillité, de l'autre, et qui est la démence des psy- 
chologues. Dans cet état, il n’y a n’y ni absence, ni oblité- 
ration, ni surabondance des d'idées; il y a seulement fai- 
blesse des conceptions et des perceptions : l'œil intellectuel 
n’est pas insensible à certaines couleurs, comme dans la 
monomanie; il ne subit pas, comme dans la manie (démence 
du Code), l’action presque simultanée, tant elle est rapide, 
d'innombrables éclairs qui le troublent et l’éblouissent; il 
n’est pas plongé dans les ténèbres comme dans l’imbécillité ; 
un voile obscurcit les objets qui passent devant lui, voile plus 
ou moins épais, et qui varie depuis la plus légère opacité 
jusqu’à l’impénétrabilité complète, où la démence (des alié- 
nistes) devient imbécillité. Inspirés par l'humanité et guidés 
par la raison, les rédacteurs du Code ont pensé que l’inter- 
diction serait une mesure beaucoup trop rigoureuse pour les 
individus placés dans cette situation, aussi bien que pour 
les prodigues, et ils leur ont donné la même protection qu’à 
ces derniers. 


Tel est l’enchaînement que la logique permet d'établir 
entre toutes les parties de l’œuvre des législateurs de l'an XT:; 
telle est l’idée qu'ils se sont faite de ce qu'il y a d’essentiel 
dans les altérations ou les imperfections de l'intelligence, 
idée juste dans sa généralité, et dont la justesse aurait peut- 
être été mieux appréciée si elle n'était pas restée presque 
à l'état de vague intuition dans l'esprit, s’ils en avaient eu 
une plus parfaite conscience, et s'ils l'avaient exposée avec 
plus de méthode et de netteté, et sans l’obscurcir par 
quelques contradictions de détail. 

Ce que la logique permet d'établir, de nombreuses et for- 
melles déclarations faites par les rédacteurs du Code, outre 
celles que nous avons citées en parlant de la prodigalité, le 
confirment pleinement. Ce n’est plus de «faiblesse d'esprit » 
ou « d'une espèce de folie» qu'on y parle quand il s’agit de 
ceux auxquels il faut appliquer l'interdiction ; on y dif, aïnsi 
que nons l'avons déjà fait remarquer au début de ce travail, 
que, « privés de raison, ils ne peuvent connnailreles rap- 
ports de justice, de convenance où d'intérêt que présentent 
ces divers objets » (Tarmece, loc. cit.); qu'ils sont « re- 
plongés dans des ténèbres plus épaisses que celles de l'en- 
fance » (id.); qu'ils ne sont susceptibles d'aucune réflexion 
qui puisse faire espérer le relour à des principes d’or- 
dre » (4) (BERTRAND DE Grenier, loc. Cil.); « qu'ils n'ont au- 
Je plus haut est celui qui a été désigné ; et le plus faible peut être marqué par ligno- 
rance que donne à chacun (si j'ose m’exprimer ainsi) sa part d'imbéciilité sur les objets 


qu'il ne connait pas. » (TARRIBLE, Disc. au Corps législ.) 


(1) Les rédacteurs du Code sont tombés dans des contradictions trop fréquentes pour 
que l'idée puisse nous venir de chercher l'esprit de leur œuvre dans une de leurs phrases 
détachée de l'ensemble des autres. Nous nous contenterons donc de faire observer que 
leur intention, d'après la citation qui fait Pobjet de cette note, semblerait avoir été de 
n’appliquer l'interdiction qu'aux aliénés, non-seulement privés de toute ler raison, Mais 
encore ineurables. Nous sommes heureux, d’ailleurs, de constater que cette opinion esf 


-cune volonté, aucune pensée» (id.); qu’ils ne peuvent com- 

prendre aucun devoir ; « qu'ils sont privés de la faculté de 
comparer et de juger : l'imbécile, parce que son esprit, in- 
capable de recevoir ou de retenir des impressions, n’a aucun 
objet de comparaison ; l’insensé et le furieux, parce que les 
objets ne se présentent à leur esprit que sous des formes 
fantastiques, éloignées de la réalité » (TarriRLe, loc. cit.), 
étc.;etc: 

À moins que d'être égaré par ces fâächeuses habitudes, 
par ces inexplicables préoccupations que nous ne saurions 
nous lasser de signaler à la sévérité des esprits justes, il est 
impossible de s’y méprendre : les seuls aliénés qui doivent 
être interdits conformément à l'esprit et même à la lettre, 
rigoureusement interprétée, de l’art. 489, sont ceux qui, 
par l'absence, l'oblitération ou le désordre des idées, c'est- 
à-dire de toutes les idées, sont privés de l'usage! de leur 
raison, c'est-à-dire, ce qui est absolument synonyme, de 
toute leur raison. . 


Cependant, les rédacteurs du titre xr du Code civil ont fait 
mention des intervalles lucides, et ils ont prescrit de ne pas 
suspendre, pendant ces intervalles, comme on le faisait à 
Rome et dans une certaine mesure en France, sous l'empire 
de notre ancien droit, les effets de l'interdiction. Ne serait- 
ce pas une raison de penser qu'ils n’ont pas plus voulu sous- 
traire à l'interdiction ceux qui conservent constamment une 
partie de leur raison que ceux qui la recouvrent parfois 
tout entière? Le contraire nous paraît certain. 

I n’y à d’abord aucune similitude entre un imbécile ou 
un maniaque qui est privé de toute sa raison, et un mono- 
maniaque qui conserve la plus grande partie de la sienne ; 
en sorte que, l'interdiction fût-elle applicable au premier, il 
n’en resterait nas moins Gémontré qu'elle ne doit pas l'être 
au second. Mais il nous paraît hors de doute aussi que ceux 
dont l’aliénation mentale éprouve des intermittences bien ca- 
ractérisées n'ont pas été placés sous l’action de l’art. 489. 
Sas revenir ici sur toutes les considérations que nous avons 
données à l'appui de notre opinion dans la note II, à 
laquelle nous renvoyons, il nous suffira de rappeler que, 

_dans l'esprit des rédacteurs du Code, les intervalles lucides 
ne sont pas du tout semblables à ceux qu'on observait chez 
la malade dont l’histoire est rapportée dans cette note; que 
chacun de ces intervalles n’est pas « un jour entre deux 
nuits, » mais bien une « lueur équivoque » qui « reparaît 
de loin en loin ; » de sorte que, si la lueur n’est pas équivoque, 
et si elle reparaît plus souvent que de loin en loin, il est 
clair, ce n’est plus alors, pour nous servir des termes mêmes 


celle de plusieur; médecins et de quelques jurisconsultes (V. DazLoz, vo Interdiction, 
n° 28), et qu’elle a été émise dans quelques arrèts (V. la note de la page 


de lorateur du gouvernement, le cas de l'interdiction (1). 


La doctrine que nous soutenons est donc la seule con- 
forme à la pensée dominante des rédacteurs du Code, et il 
nous sera permis d'ajouter que c’est la seule qui puisse 
mettre l'interdiction à l'abri des reproches sanglants qu’à 
propos des intervalles lucides lui adresse M. Demolombe, 
ctqui, dans l’état actuel de la jurisprudence, ne sont que 
trop mérités. On nous permettra aussi de répéter une fois 
de plus, en terminant, que si la doctrine que nous venons 
d'exposer est bien celle qui découle logiquement de l’en- 
semble du travail des législateurs de l'an x1, nous sommes 
loin de prétendre qu’elle y apparaisse avec une telle netteté, 
qu'elle doive frapper, au premier examen, tous les esprits ; 
nous sommes loin de prétendre même qu’on ne puisse trou 
ver, dans les contradictions que ce travail renferme, quelques 
arguments de détail qui nous seraient contraires ; mais ce 
que nous contestons, c'est que ces arguments soient d’une 
importance comparable à l’ensemble de ceux que nous 
avons fait valoir; importance considérablement accrue pa 
le lien rationnel qui les enchaîne. Ce que nous soutenons, 
c'est que notre doctrine est la seule qui puisse rendre en 
partie à l’interdiction le caractère essentiel qu’elle avait dansf 
l'esprit du légisiateur, celui d’une mesure de protection 


personnellle et d’humanité. 
(La fin à un prochain numéro.) 


VARIÉTÉS. 


L'impossibilité de couper, sans lui enlever l'intérêt qa’il peut avoir, l’ar- 
ticle que noas publions, nous ob'ige à renvoyer au prochain numéro le 
compte rendu de l'Académie, ainsi qu’une lettre que nous avons reçue de! 
M. Calvo. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s, 
g. d, g., par M. le Dr Desasanne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


(1) « Lorsque la raison n’est plus qu'un accident dans la vie de l'homme, lorsqu'elle 
ne s’y laisse apertevoir que de loin en loin, tandis que les paroles et les actions dé 
tous les jours sont les paroles ct les actions d'un insensé, on peut dire qu’il existe un 
élat habituel de démence ; c’est alors le cas de l'interdiction. » (Emmenv, exposé des 
molifs.) 
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, . Telles sont les réflexions que le fàcheux incident, involontairem - 

SOMMAIRE. — Paris. — Seance de l’Académie de medecine. — REVUE PHARMA- i MT: ER: Eee nt, involonta ent pro 
CEUTIQUE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — CmiRURGIE CLINIQUE. — Traitement ou par M. Piorry, nous a inspirées. Le soin que nous avons mis en toute 
de la chute du rectum chez les enfants par les injections sous-cutantes du sulfate de | OC€aSIOn, depuis quinze ans, à défendre plus que personne les légitimes 
stiyhnine, par M. L£ docteur Foucher. — ACADÉMIE DE MÉDECINE, — vA- | intérêts des médecins de l'armée, nous dispense de dire que si nous avions 
RIÉTÉS. pu croire que les intentions qu’on a prêtées à M. Piorry fussent réelles, nous 
aurions été le premier à nous associer aux protestations que ses paroles 

4 maladroites ont provoquées. 





Paris, 25 mai 1860. Il ne faut pas queles incidents nous fassent perdre de vue les questions 
de fond. Il est vrai que ces questions n’ont été que posées, et que nous 
avons le temps d'y réfléchir. La première, qui était d’une haute portée, 
pu'squ'elle n’embrassait rien moins que la méthode à suivre dans l'étude de la 
médecine, à élé traitée par M. Ferrus dans un rapport que nous avons 
Un honorable confrère, à quije ne puis supposer aucune mauvaise inten- | besoin de lire attentivement avant de le discuter. Nous devons noter 
tion à mon égard, me disait dernièrement, avec un accert de fine plaisan- | seulement, comme un signe assez remarquable, que ce rapport n’a pas 
terié, pendant une conversation qui avait lieu dans la salle des Pas-perdus | provoqué la moindre remarque de la part de l'Académie. La seconde ques- 
de l’Académie : « Avez-vous jatnais fait des compliments à quelqu'un? » | tion, beaucoup plus circonserite, a eu un sort plus heureux, puisqu'elle à 
— « D'abord, je vous en ai fait à vous, lui répondis-je ; j'en ai fait, ensuite, | engagé M. Trousseau à demander l'ouverture d'une discussion en règle 
à tous ceux qui m'ont paru en mériter; et même... je m'en confesse hum- |: pour la prochaiue séance. Cette discussion promet d'offrir un vif intérèt. 
‘blement.… à un certain nombre d’autres qui ne les méritaient guère qu'à | Enfin, M. Depaul a commencé Ja lecture d’un excellent mémoire, qui ne 
moitié. » + | soulèvera pas sans doute beaucoup d’objections, parce qu'il a pour sujet 
Ceci, aimés lecteurs, soit dit, afin que vous sachiez bien, si vous pouviez | des faits très-rares et que peu d'observateurs ont eu l'occasion de voir; 
J'ignorer, qu'il y a peu de gens disposés à m'accuser de flattérie, et qu’il | mais il nous fera connaitre avec précision ces faits, qui sont très-embar- 
s’en rencontrera moins encore, j'aime à le eroire, qui se sentent le courage | rassants pourles praticiens, et qui le deviendront probablement moins après 
de m’accuser de flatterie envers M. Piorry. Il nous sera done permis, sans | Ja publication du mémoire de M. Depaul. 
nous exposer à ce reproche, de répéter que M. Piorry a montré de l'esprit. 
dans J'avant-dernière séance, et nous ajoutons, ce qui est plus encore, de 
l'esprit de bonaloi, c'est-à-dire de l'esprit qui n'était offensant pour personne. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Nous ne devons pas oublier de mentionner une lettre de M. le directeur 
de l'Assistance publique, qui prouve tout l'intérêt que l'administration at- 
tache à être fixée sur l'appareil imaginé par M. Mathieu (de la Drôme). 

C'est déclarer que nous nous voyons, à notre grand regret, obligé de con- | Nous approuvons la sage réserve que l'administration croit devoir garder à 

venir que Ja susceptibilité qui a poussé notre ami, M. Michel Lévy, à faire | l'égard de cet appareil, tant qu'il n’a été expérimenté que par un seul 
sa communication est très-exagérée, et à déclarer que nous partageons à cet | médecin. Pour qui connait bien, toutefois, les résultats obtenus par ce 
égard l'avis de toute l’Académie. Ce n'est pourian: pas une raison pour nous | médecin, notamment avecles bains hydrofères à l'eau de Condiflac, et pour 
de refusor à notre ami Ja publication de sa note; puisque nous nous permet- | qui connaît surtout la sévérité d'observation de M. Hardy, le contrôle que 
tons de juger M. Michel Lévy à notre point de vue, c’est bien le moins que | demande M. Husson paraîtra plutôt une salutaire formalité qu’une véri- 
nous Jui jaissions le droit de se juger lui-même au sien; et puisqu'il n’a | fication indispensable. 1l est certain, dès à présent, que l'appareil de 
pas cru pouvoir, dans l'intérêt du corps dont il est un des premiers, et sur- | M. Mathieu est un appareil pratique. 
tout un des p'us distingués représentants, se rendre au désir exprimé par H. pe Casreznau. 
M. Malgaigne, de retirer sa communication, nous nous croyons obligé à 
lui fournir les moyens de la soumettre à l'appréciation du grand juge, qui 
- est le publie. C'est le jugement du public aussi que nous appelons sur l'in- 
cident que M. le secrétaire perpétuel a signaié à l'Académie en termes aussi 
dignes que mesurés. 

Personne ne croira que nous ayons, par tout ce qui précède, la moindre 





HRevue pharmaceutique. 


Ether iodique. De sa préparation et de sa synthèse (M. Lentemann, M. Berthelot. — 


Dosage de la santonine. — Sur la malléabilité de l'aluminium. — Chlorure de zinc 
intention d'approuver les paroles de M. Piorry, paroles qui ne seraient qu’ab- en cylindres. — Lotion contre les éphélides. — Onguent mercuriel double et simple 
surdes, si elles ne voalaient pas dire autre chose que ce qu'elles disent remplacés par le stéarate de mercure. — Herboristerie sèche et fraiche. Circulaire 


littéralement. « Si médecins militaires il y a, » qu'est-ce que cela signifierait de la Société des pharmaciens de Toulouse. — Extension. — Intérêts professionnels. 


sil'on ne mettait pas la médecine à la place des médecins? Qu'il n'existe 
pas un corps de santé spécial à l’armée ? On peut faire bien des reproches 
à M. Piorry, mais on ne peut pas le considérer comme stupide, etil faudrait 
qu'il le fût pour avoir voulu donner aux mots qu'il a prononcés leur sens 
: Jittéral. M. Piorry a donc voulu dire purement et simplement qu’il n'y a pas 
une médecine militaire; en quoi il a eu raison, tellement raison, que c'es! 
presque déjà trop que d'énoncer une pareille vérité. 


M. Lentemann a publié un procédé pour la préparation de l'éther 
iodhydrique. Ce procédé diffère peu de celui des traités de chimie. La 
différence consiste dans l'emploi d’une cornue au lieu d’un matras, 
pour la réaction très-active du phosphore sur la teinture d’iode. Cette 
substitution est depuis longtemps faite dans les fabriques de produits 
chimiques pour économiser l'alcool. M. Lentemann et les traités de 
chimie prescrivent de dissoudre l'iode dans l'alcool absolu. Nous pré- 
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férons l'alcool à 40 degrés : la réaction est moins tumultueuse ; on la 


maîtrise plus facilement. Avec 500 grammes d'iode, M. Lentemann a 


obtenu 565 grammes d’éther. C'est un peuplus qu'en fabrique, 


promiscuité de précipités assez confuse et assez abondante pour laisser 


M. Berthelot a préparé le même éther en combinant le gazoléfiant | 


avec l'acide iodhydrique. L'opération dure soixante heures# L'ancien 
procédé ne saurait être remplacé par le nouveau, qui n'en ‘reste pas 
moins d'une valeur théorique incontestable. 


Dosage de la santonine. 


# La santonine étantseluble dans le chloroforme, M. Schhimpertnti- 
lise éctte propriété pour doser la santonine dans ses diverses prépara- 
tions sucrées, Le suere est insoluble dans le dissolvant. | 
} (Répertoire de chimie. 


Sur la malléabitité de l'aluminium. 


Quel est le degré de Ha malléabilité de l'aluminium ? tel est la 
question qui vient d'être résolue par M.: Waelher et par M. Fabian. 

Suivant ce dernier, la malléabitité de l'aluminium seratt voisine de 
celle de l'or et de l'argent. Il est facile de faire des fouilles très-rainces 
avec Le métal. Elles ressemblent à l'argent baitu, sans en avoir 'éciat 
particulier. Dans cet état, la potasse le dissout instantanément. A brûle 
vivement, avee une belle clarté blanche, par le simple contact de la 
flamme d'une bougie. 

M. Woelher a opéré la combustion de l'aluminium dans un cou- 
rant d'oxygène. La lumière était vive et éblouissante. L'alumine qui 
résulte de cette combustion est fondue et dure comme du corindon. 

L'aluminium en feuilles décompose sensiblement l'eau à 400 c. 
En lingots, il est sans action sur elle. 

Les propriétés de ce curieux métal sont donc modifiées par son état 
physique; c’est ce qui rend compte des assertions contradictoires qui 
ont été émises à ce sujet. 

(Journal de pharmacie.) 
Chlorure de zinc en cylindres. 


La forme cylindrique, pour certains topiques, prend de l'extension, 
Nous avons les nitrates d'argent blanc et noir, la potasse caustique et 
le sulfate de cuivre. M. Sommié prépare des cylindres de chlorure de 
zinc de la manière suivante : 

On ramollit de la gutta-percha dans l'alcool bouillant et on l’incor- 
pore, dans un mortier de porcelaine chauffé, avec du chlorure de zinc 
bien divisé. Le mélange se fait à parties égales. On le roule rapide- 
ment sur un porphyre à la manière des pastilles. Le cylindre étant 
réduit au diamètre d'une plume, est divisé en plusieurs longueurs, et 
chaque fragment est effilé à ses extrémités. On les tiendra enfermés 
dans des flacons à large ouverture, au milieu de la chaux pulvérisée. 

Ces flèches se maintiennent rigides, d'une causticité régulière, 
- faciles à manier. Elles fonctionnent comme une éponge qui exsude- 
rait lentement le chlorure de zine, se liquéfiant au contact de l'air et 
de la peau. 

Pour la pâte de Canquoin ou chlorure de zinc en plaque, le gluten 
est préférable à la farine comme excipient; il est plus élastique tet 
moins hygrométrique. : 

| (Journal de chimie médicale. 


Lotion contre les éphélides. 


Lorsque les éphélides, si communes dans la grossesse et désignées 
alors sous le nem de masque, persistent après les couches, M. le doc- 
teur Hardy prescrit la solution suivante : 


AU MISTIOOe Eee ere ste mere ei EL 495 gr 
Sublimé....... UN e SRE en ST TS 50 € 
SAME TR ZINE eee ne en ace APTE Eh 
Acétate de plomb:............. mice 2 gr. 


Alcoo!, q. s. pour dissoudre le sublimé. 
A employer en lotions le matin et le soir. 
(Bulletin thérapeutique.) 

Observations. — Cette préparation rappelle le lait anti-éphélique 
qu’une publicité bruyante a fait connaître à l'univers et à cent autres 
heux. 

Sur les flacons renfermant la lotion du docteur Hardy, le pharma 
cien devra indiquer, avec les Ctiquettes spéciales faites à cet effet, 
qu'il faut agiter avant de s’en servir. Car entre ces trois sels, bi-chlo- 
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rure de mercure, sulfate de zinc et acétate de plomb, il se fait une 


fort peu de chose.en dissolution... . : | 


2 7 D mr 
Comme il s'agit d'umobjet de toilette autant que dé médecine, un 
parfum agréable, un alcoolat aromatique rendraïent recannaissants de- 
cette Juste et simple atteation les visages sujetsà lotion. 
Le pharmacien re doit pas oublier que la parfumerie est aussi de 
son domaine, c’est de/la parmagie préventive. Elle aussi a besoin de 
connaissances chimiques non moins que de manipulations déliées. 
Laurent, Féminent chimiste, dont la mort prématurée météF'ebjetide- 
si justes regrets, à dirigé pendant plusieurs années üarlabovatoire de 
parfumeries sert | HAJAL 1 SOA 8 
Un courant de semblables idées s'est élevé et granditdepuis quel- 
que temps. Plusieurs, tentatives ont été-faites--Nons-farsons-des 
vœux pour qu'elles segénéralisenit. Nous ne demandens pas.que.les 
pharmaciens deviènnent parfameurs; mraîs nous verrions avec plaisir 
que les parfameurs seifissent pharmaciens. ts hé PTE 


__ 
_ 


Pommade aw stéarate de mercure — 


Par M. le docteur Jraxwe. 


Qui nous délivrera de l'onguënt gris et du napolitain? Nous donne- 
rions de bon cœur le mercuriel double pour qu'on nous débarrassät 
du simple, Cette horreur pour ce détritus moderne date de notre début 
pharmaceutique. Au sortir du lycée, pourvu du double diplôme, notre 
première occupation a été cette affreuse manipulation. Pendant ur 
mois - c'était la duréc réglementaire alors — de cette préparation, 
notre pensée eut à refléter la teinte sombre de cet affreux vis-à-vis, 
horresco referens; et dans les moments de repos, on nous donnait à 
étudier la théorie de l'opération. Quelle récréation | Il fallait discuter 
cette grave et solennelle question: A quel état le mercure se trouve- 
t-il dans l’onguent mercuriel? Faut-il casser un œuf à la coque par le 
pelit bout ou par legros bout? Ces deux solutions me paraissaïent d'une 
égale importance. Ce qui était certain, c'est que le mercure y était. En 
attendant que la solution vienne d'en haut, car les Simonin, les Dono- 
van, les Coldefy et tutti quanti,n’ontpulatrouver, adhuc sub judice lis 
est. Latrituration marchait, le mercure s'étergnait lentement sous, la 
multitude detrèfles et de huit quele pilon dessinait en arabesques fttides. 
Pour faciliter cette extinction, on avait mêlé au mercure tous les vieux 
oingts, produit d'une razzia faite dans les pots de la cuisine, car un 
ancien avait dit : « Plus la graisse est rance, et plus facile est l’extinc- 
tion du mercure. » 

Et dire que cette vicillerie malpropre vit tous les jours ; que même, 
sous le prétexte de pilules de Sédillot, on l'administre à l'intérieur. 
C'est à douter du progrès. Nous avons hâte de penser à la formule de 
M. le docteur Jeannel, en la recommandant à l'attention de nos 
lecteurs. » 

M. Jeannel prépare un stéarate mercuriel par double décomposition. 
Voici la formule : | 


Oléo-stéarate de mereure.............. . 10 grammes. 
AxoBaer SL done 8 oh sida ai 90 — 
Essence de citron. ss. ses dusate LA OUITES 


Cette préparation remplace l’onguent gris. Les expériences faites 
au dispensaire de Bordeaux ont prouvé son efficacité; 1l suffit de 
graisser légèrement les parties infectées de vermine pour que celle-c 
disparaisse. | | 

C'est un très-bon médicament, très-actif et nullement irritant. Sa 
composition est fixe, son aspect agréable, et elle se parfume sans alté- 
ration de l’arôme qu'on veut lai communiquer. 

Pour la préparation du stéarate de mercure, nous rappellerons à nos 
confrères qu'ils en trouveront la formule dans 'Officine, page 533. 

(Journal de médecine de Bordeaux.) 

Le savant professeur de pharmacie à l'école de Paris ne cesse 
chaque année d'insister sur la possibilité, pour le pharmacien de pro- 
vince, de récolter un certain nombre de plantes fraîches, qu'il pourrait 
céder à ses collègues, soit en échange d'autres plantes, soit en les 
vendant suivant le cours fixé par les herboristes en gros. | 

On ne saurait approuver avec trop de force un evnseil aussisalutaire. 
C’est à l'attention de nos confrères de province principalement que 
nous le recommandons. Devraït-il y ‘avoir des herboristes en 
gros? 
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_ Nous regrettions, quelques lignes plus haut, ce démembrement 
de la pharmacie, qu’on nomme parfumerie plus ou moins hygié- 
nique. Nos regrets s'élèveront encore plus vifs à l'endroit 
de l'herboristerie en gros. Comprend-on la situation qui est faite aux 
pharmaciens en les “aisant dépendre d’un herboriste, en soumettant 
(suivant une locution proverbiale qui résume bien notre pensée) l'évè- 
que au meunier? 

Les pharmaciens de la Haute-Garonne, émus d’une telle situation, 
donnent en ce moment l'exemple d’une réformation qui mérite toute 
publicité et une imitation générale. 

Les réflexions qu'on vient de lire sont nées de la lecture de la 
circulaire dé la Société d'émulation et de prévoyance de Toulouse. aux 

“pharmaciens du département. 

Cette circulaire débute ainsi : 

« Le conseil d'administration, pénétré de tout ce qui peut rendre 
l'exercice de la pharmacie irréprochable, a dû naturellement s'émeu- 
voir du mauvais traitement de l'herboristerie que fournissent les mar- 
hands de Toulouse. Il suffit, en eflet, d'envisager cette question pour 
voir de fait que, s'il est impossible de ne pas s'adresser au commerce 
pour les drogues exotiques, il n'en est pas de même pour les plantes 
indigènes. Quoique la flore française ne puisse peut-être pas nous don- 
ner la totalité des végétaux qui croissent en Europe, elle peut cepen- 
dant nous en fournir une grande partie. » 

Suivent quelques indications pour la culture. La circulaire annonce 
que les inspecteurs départementaux du service pharmaceutique sont 
chargés de fournir sur place tous les renseignements nécessaires pour 
la cuaillette-et les échanges. Elle se termine ainsi : 

« Vous pressentez d'ores et déjà, messieurs, l'importance capitale 
de ces études. En eflet, en même temps qu'elles fourniront au public 
une garantie de plus, elles peuvent devenir le point de départ d'indus- 
tries importantes, et, à ce double titre, le conseil est convaincu qu'el- 
les ont droit à toute votre sollicitude. » 

L'espace dont nous disposons ne nous à pas permis de reproduire 
enentier cette circulaire d'une portée remarquable ; nous y ajouterons, 
après une.adhésion absolue, le désir de voir se généraliser l'idée des 
pharmaciens de Toulouse. Chaque département aurait sa société de 
collecteurs, età Paris äl y aurait un comité central et directeur, nommé 
par tous les pharmaciens de la Seine, pour relier entre-elles les socié- 
tés de province. Nos confrères de l'Algérie nous fourniraient des ma- 
tériaux abondants, et nos confrères de l'armée, répandus sur tous les 
points de la métropole et des colonies, aideraient de lenes recherches 
botaniques cette œuvre de progrès. 

Voilà pour les plantes desséchées. Quant aux plantes fraîches, un 


certain nombre de jardins seraient désignés sur divers points de la 


France, où les pharmaciens de la circonscription pourraient s'adresser 
toute l'année. 

Il y aurait beaucoup à dire encore sur ce sujet; mais ces quelques 
lignes suffiront pour en faire ressortir la grande utilité, L'occasion ne 
nous manquera pas d'y revenir. 

Il y avait dans l’ancien Paris le jardin de MM. les apothicaires, créé 
par la corporation, pour l'instruction des apprentis et les expériences 
d’acclimatation. Aujourd'hui, nous voudrions la création du jardin des 
plantes fraiches de MM. les pharmaciens de Paris. 


PaniseL. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHRURGIE . CLINIQUE. 
Traitement de la chute du rectum chez les enfants par 
les injections sous-cutanées de sulfate de strichnine, 
Par M. Fovcner, : 
Chirurgien des Hôpitaux. 

La chute du rectum chez les enfants ne constitue pas, en général, 
une maladie grave; et comme alors il n'existe habituellement aucune 
complication, on peut espérer en obtenir la guérison radicale sans 
avoir recours à une opération. Il suffit de faire rentrer la tumeur à 


chaque fois qu’elle se présente, et de chercher à en prévenir la repro- 
duction en évitant les efforts de la garde-robe au moyen des lave- 
ments, On à conseillé aussi, en pareil cas, et assez souvent avec suc- 
cès, les lotions astringentes avec la décoction de quinquina, la solution 
d'alun, de sulfate de fer, de ratanhia, la compression de la région 
anale au moyen d’un appareil approprié, ou bien encore les supposi- 
toires avec le savon auquel on ajoute quélque substanée astringente. 
H faut dire, toutefois, que, même chez les enfants, ces moyens n’ont 
qu'une action fort lente et sont assez souvent meflicaces. Dans ces 
circonstances, on a eu recours aux moyens chirurgicaux, tels que 
l'excision de la muqueuse, celle des plis rayonnés, telle que la pratiquait 
Dupuytren ; mais on a aussi songé à des moyens moins cflrayants, et 
qéi sont basés sur la notion de la cause principale de la maladie que 
l'on à attribuée en partie au défaut de tonicité et de contractibilité 
du muscle sphincter anal. Ainsi, c’est dans le but de rendre au 
sphincter sa tonicité, que M. Guersant pratique la cautérisation qui 
axait été employée autrefois pour détruire tout ou partie de la mu- 
queuse saillante. Ce chirurgien applique quatre boutons de feu, dis- 
posés en croix, sur l’anus; ces cautérisations, faites avec un cautère 
olivaire, doivent être assez profondes pour amener la guérison. 

M. Duchesne, de Boulogne, a soumis à l'excitation électrique le 
sphincter d'un malade placé dans le servicede M. P. Boyer ; après dix 
séances, le sphinter serrait fortement le doigt introduit dans le rec- 
lum ; mais il cst probable que le maïade était médiocrement satisfait 
de c: traitement, puisqu il a quitté T “hôpital tout à coup. 

Schwartz a préconisé la noix vomique à l'intérieur, et a obtenu des 
succès en donnant, de quatre en quatre heures, de 2 à 45 gouttes 
d'une soiution de 40 centigrammes de noix vomique dans 8 grammes 
d'eau distillée. Enfin, M. Duchaussoy a appliqué la strychnine par la 
méthode endermique. Il met dans un dé à-coudre une petite boulette 
de coton imbibée d'ammoniaque, et établit deux petits vésicatoires, 

lun à la partie inférieure du sillon interfessier, l'autre à la partie in- 
terne de Ja fesse ou à la racine des bourses ; il saupoudre le derme dé- 
nudé avec 4 centigramme d’abord, puis avec 2 centigrammes de 
strychnine. 

Ayant eu, l’année dernière, à traiter un enfant atteint d’une chute 
ancienne du rectum, je pensais à l'emploi des excitants de la contrac- 
tilité anale, lorsque je me rappelai les beaux succès que M. Béhier 
venait d'obtenir dans les névralgies, au moyen des injections sous- 
cutanées selon la méthode de Wood; je songeai alors à tirer parti de 
ce mode d'application du médicament, et à porter directement la 
strychoine sur les fibres du sphincter anal. Voici les détails de ce fait 
intéressant, tels qu'ils ont été recueillies par M. Michon, interne du 
service. 

Dans les premiers jours de juillet 1859, on présente à M. Foucher, sup- 
pléant M. Giraldès à l’hospice des Enfants Trouvés, une fille de quatre ans, 
entrée la vcille au dépôt et atteinte depuis plusieurs mois d'une chute de 
la muqueuse rectale. Cette enfant,très-lymphatique, a chaque jour trois où 
quatre selles demi-liquides, et à chaque garde-robe, la muqueuse rectale 
fait en dehors de l'anus un bourrelet très-saiilant; si lon réduit immédia- 
tement on n'éprouve aueune difficulté; mais si l’on attend seulement un 
quart d'heure, la muqueuse serrée par le sphincter, se boursouffle, devient 
rouge cramoisi, et ne peut être repoussée sans un effort assez violent et sans 
produire une douleur vive, | 

M. Foucher, avant de songer à combattre cette affection par l'un des pro- 
cédés chirurgicaux ordinairement mis en usage, se décida à tenter une injec- 
tion sous-cutinée d'une dissolution de sulfate de strychnine, dans le but de 
donner au sphineter plus de tonicité. À cet effet, il enfonce, [Selon la mé- 
thode de Wood, vulgarisée par M. Réhier, la canule d'une seringue de 
Pravaz dans la direction du sphincter, à un centimètre environ en dehors 
de l’aaus; il injecte ensuite 40 gouttes d’une sclution contenant 20 centig. 
de sulfaté de strychnine pour 20 grammes d'eau distiilée. 

Dans le courant de la journée, l'enfant n’éprouve rien d'insolite, elle 
mange et joue comme de coutume, et sur trois garde-robes, la muqueuse 
ne tombe qu'une fois. 

Le lendemain, pas de prolapsus; le surlendemain une seule chute de la 
muqueuse; vingt quatre heures après, M. Foucher injecte de nouveau 
14 gouttes de sulfate de strychnine, et, depuis cette époque, pendant les 
six semaines que l'enfantreste dans le service, la muqueuse ne fait pas une 
fois prolapsus. 

Vers le 40 septembre, c'est-à-dire deux mois après les injections, l'enfant 
entre à Ja salle de médecine du même hospice, atteinte de varicelle avec 
mouvement fébrile assez intense; pendant quatre jours que dure la fièvre, 
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la muqueuse rectale tombe à chaque garde-robe; cetaccident ne se renou- 
velle pas une seule fois, bien qu'on ne dirige contre lui aucun traitement, 
dès que l'enfant est guérie de sa varicelle. On à gardé la petite malade à 
l'ipfirmerie pour s'assurer que la guérison élait durable. 

Vers le 4 octobre, comme il n'y avait plus eu de prolapsus, on permit 
l'envoi de l’enfant à la campagne. , 


Je ne voudrais certainement pas exagérer l'importance d’une seule 
guérison obtenue, dans une maladie qui guérit quelquefois si facile- 
ment. Cependant, j'ai trouvé ce traitement si simple, si peu doulou- 
reux, si exempt d’inconvénients, qu'il m'a paru utile de relater cette 
observation, qui montre une application nouvelle d'une méthode thé- 
rapeutique qui déjà a rendu de grands services dans d’autres mala- 
dies, et j'ai pensé que ceux de nos collègues que leur position spéciale 
met à même d'observer assez souvent la chute du rectum chez les en- 
fants, pourraient savoir bien vite la valeur réelle du nouveau mode de 
traitement que j'ai employé. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. Ror:quer. 
Séance du 22 mai 1860. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


4° Mémoire sur la vaccine et :es.moyens de conserver le vaccin, par le 
docteur ULuin. 

9 Rapport sur une épidémie d’origine couenneuse qui a régné en 1859 
dans l'arrondissement de Provins, par le docteur Raphaël. 

3 Rapports sur les épidémies qui ont régné en 1859 dans les départe- 
ments de l'Isère, de la Loire-Inférieure, de Vaucluse, de la Lezère, du Nord 
et de l’Ariége. 

4 Rapoorts sur le service médical des eaux minérales de Chaudes-Aigues, 
de Cambo, de Saint-Christan et Ge la Motte, pendant l’année 1859, 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — MM. Broca ct Ricner se présentent comme candidats 
à la place vacante dans la section de pathologie chirurgicale. F 73 

Administration. — Hydrofère. — NM. Hussox, directeur général 
de l'assistance publique, écrit pour informer l'Académie que le concours de 
l'administration est acquis à la commission chargée d'expérimenter l’appa- 
reil hydrofère de M. Mathieu (de la Drôme), et qu'il s'agit bien moins, pour 
le moment, de savoir si cet appareil peut remplacer les bains ordinaires, 
que de s'assurer si le procédé proposé par M. Mathieu est d'une application 
vraiment pratique. 

Hernies. — De la cure des Hernies étramgiées, par M. Bé- 
rar, de Gensec. 

Pii encheté. — Par M. Cozewax ne La Rivière (de Madrid). 

Anmeidest,— M. Michel Léyr demance la parole à propos du procès-ver- 
bal, et donne lecture de Ja note suivante, qui est interrompue par de nom- 
breuses interpellations, dénégations et interlocutions anxquel'es M. Michel 
Lévy prend lui-même une bonne part. 

« Je tiens à constater, devant mes collègues de l'Académie comme devint 
mes collègues du corps médical de l'armée, que je n'ai pas assisté à Ja der- 
nière séance : j'avais protesté, comme je proteste aujour@'hui, contre Je 
silence que notre vice-président à gardé durani les attaques qui sont parties 
de cette tribune contre la médecine militaire. 

« La médecine militaire est une institution pubiique, comprise dans l'or- 
ganisation même de l'armée; elle a fait ses preuves non-sculement sur tous 
les champs de bataille du monde, mais dans les luttes des académies, des 
facultés et de la presse scientifique ; elle a donné à la France un contineent 
de gloires nationales; elle possède à juste titre la confiance de l'irné8l 
toute parole qui, tombée de cetie tri une, serait de nature à affaiblir cetté 
confiance, acquiert une gravité extrème; remarquez qu'elle frapperait en 
même temps l’enseignement universitaire, car depuis dix ans le corps mé- 
dical de l'armée ne se recrute plas que parmi les docteurs en médecine Il 
y a là une question tout à ia fois d'ordre publie et de pudeur professionnelle 
Je Sais bien que les paroles de M. Piorry. ne produiront pas cet effet ; this 
après deux discussions qui ontravivé dans cetie enceinte Je souvenir des 
dernières campagnes d'Orient et d'Italie, en présence des services rendüs 
en Algérie par la médecine militaire, qui, depuis trente années, a porté si 
haut l'ascendant de notre profession parmi les populations arabes au mo- 
ment où mes jeunes camarades de l'armée s’exposent à cinq mille loue de 
la France aux atteintes de la guerre et du climat de la Chine, jeter du haut 
de celte tribune des accents et des gestes d’ironie à cette phalange de méde- 
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cins militaires qui personnifient le désintéressement et la pureté profession 
nelle, c'est au moins un acte de mauvais goût, auquel le bureau n'aurait 
pas dû s'associer par son silence. » CNP 

Cette lecture est suivie d'une assez vive agitation. 


M. 1e scrérame renvérue demande la parole. — J'ai été informé d'un fait 
grave qui s’est passé pendant la dernière séance : j'ai su que, dans une pièce 
attenante à la salle des séances de l'Académie , une personne étrangère à 
l'Académie avait demandé raison à M. Piorry de paroles qu'il avait pronon- 
cées à cette tribune. J'ai eru devoir en écrire à M. Piorry, et voici la lettre 
que notre honorable collègue m'a répondue : (M. le sécrelaire perpétuel 
donne lecture d'une lettre de M. Piorry, dans laquelle il proteste de nou- 
veau des sentiments d'estime pour le corps des médecins de l’armée dont il 
fait lui-même partie, et annonce que le petit incident — M. Piorry, dit 
M. le secrétaire perpétuel, appelle cela un petitineident.—s’est terminé par 
l'échange de témoignages de considération et d'estime réciproques.) Je n'ai 
pas besoin de dire, ajoute M. le secrétaire perpétuel, le sentiment qui m'a 
engagé à écrire à M. Piorry; je désirais que Je fait qui m'avait été signalé 
fùt bien constaté. Les paroles qui avaient échappé à M. Piorry, paroles 
imprudentes, mais évidemment dépourvuss de toute méchante intention. 

M. Michel Lévr. — Et quelle peut done être l'intention de ces mots : « sè 
médecins militaires il y a? Comment! M. Piorry croit devoir constater le dia- 
gnostic d'un médecin en chef du Val-de-Gràce, quand il s’agit de fièvre ia- 
termitente ? 

M. Le secréraime prenvéreez. — Les paroles imprudentes, mais dépour- 
vues de toute mauvaise intention, qui avaient échappé à M. Piorry avaient 
été relevées avec beaucoup de convenance par notre collège M. Larrey, dont 
M. Piorry s'était empressé de calmer les susceptibililés par une déclaration 
qu'il vient de renouveler dans sa lettre. M. Larrey était dans son droit, et il 
en a usé avec so tact habituel ; mais l’Académie doit comprendre que la li- 
berté de ses appréciations, l'autorité de sa tribune seraient gravement com- 
promises si toute personne étrangère à l'Académie se croyait en droit de ve- 
pir demaoder à chacun de nous des explications sur les discours qu'il 
pourrait prononcer comme membre de cette compagnie. 

Après cette allocution, qui a été accueillie par un mouvement universel 
d'approbation, M. Malgaigne demande la parole. 

M. Maceuexe. M. Michel Lévy a dû s’apercevoir, à l'impression que sa 
lecture a produite sur l’Académie, que personne ne parlageait son opinion 
sur le sens qu'il a donné aux paroles de M. Piorry;ila dû s'apercevoir, 
par conséquent, que l’Académie n'approuvait pas sa communication ; je me 
demande maintenant ce qu'on fera de cette communication véritablement 
malheureuse. 11 me semble que ce qu'il y aurait de mieux à en faire, ce 
sérait de Ja mettre à néant. 

Voix nomereuses. Oui, oui. 

M. Le secrérane perréruez : Elle ne paraîtra certainement pas telle qu’elle 
est au Bulletin. 

M. Micuez Lévr. S'il ne s'agissait que de moi, je mé rendrais volontiers 
au désir de M. Malgaigne; mais, au dehors, il y a tout un corps honorable 
qui peut être atteint dans sa considération... 

Voix nowvreuses. Mais non, mais non; c’est une erreur; personne n'a 
songé à attaquer ce COrps. 

M. Micnez Lévy. Et « si médecins militaires il y a! » et Je diagnostic du 
médecin en chef du Val-de-Grâce en matière de fièvres intermittentes! 

M. Marcuexe. J'ai laissé passer une première fois une asserlion de 
M. Michel Lévy, parce que je ne supposais pas qu’il y aitachât de limpor- 
tance ; mais, puisqu'il la répète et qu'il y insiste, je ne Ja laisscrai pas sans 
réponse. M. MichelLévy se formalisejqu'on ailipu mettre en doute lediagnos- 
tie d'un médecin en chef du Val-de-Grâce... 

M. Micuez Lévx. En matière de fièvre intermittente. 

M. Mazeuexe. Et à quoitendrait une telle prétention, messieurs, sinon 
à rendre impossible toute critique? Nul de nous ne peut prétendre à l’in- 
faillibilité; nous ne devons pas perdre de vue que nous sommes ici tous 
justiciables les uns des autres, et je me réserve bien, pour mon compile, 
de contester tous les diagnostics qui me laisseront des doutes, füt-ce mème 
des diagnostics du médcein en chef du Val-de-Gràgçe! 

M. Le rréswexr exprime le regret que, dans la dernière séance, pendant 
laquelle il 'occupait pas le fauteuil, des marques bruyantes d'approbation 
et d'improbation se soient manifestées dans l'auditoire. Il espère que tout se 
passera, aujourd'hui comme à l'avenir, aveë convenance el modération, et 
il annonce que, si l'ordre qui doit régner dans la séance venait à ètre trou- 
blé, il se verrait dans la nécessité de prononcer le comité secret. 

L'incident se termine là. 

RAPPORTS. 

Philosophie médicale. — M. Fernus. Nous allons passer, messieurs, 
à un autre exercice. (On rit.) Celui-ci est éminemment calme et propice à 
la conciliation. Il s’agit, en effet, de philosophie médicale. (On rit.) 

L'honorable membre lit, en effet, un rapport étendu sur la méthode à suivre 
dans l'étude de la médecine, par M. Chapelle (d'Angoulème). Nous donnerons 
ultérieurement une analyse dé ce rapport. --- 
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TS PA 
chlorure de fer dans le traitement du 
… hemorrhagiea et de son action sédative sur Île cœur. 
M. A. Devencr donne lecture du rapport suivant : 

Depuis l'applicätion que le docteur Pravaz a faite, en 1853, du perchlo- 
rure de fer au traitement des anévrysmes, ce médicament tend à reconqué- 
rie l'immense réputation qu'il s’élait acquise, dans le commencement du 
xuu° siècle, en Russie d'abord, sous le nom de liqueur de Bestuchef, et en 
France ensuite sous celui de goultes d’or du général Lamotte. 

Mais tandis que, à cette époque, celle réputation grandissait sous les aus- 
pices de l'inconnu et du merveilleux que l’on rattache toujours aux re- 
mèdes secrets ; aujourd’hui, au contraire, il s’agit d’une substance parfai- 
tement définie, et dont on connait la préparation, grâce à M. Soubeiran 

qui l'a vulgarisée, en l'introduisant en 1836 dans le Codex (la formule en 
 ayait été publiée par le Journal de pharmacie, en 4805, par Trommsdori, 
qui, le premier, a donné une connaissance exacte de la liqueur de Bestu- 

chef). Chacun s'empresse d’en étendre l'usage en l'appliquant au traite- 
ment d'un bon nombre de maladies. 

C'est qu'en effet, son importance, comme agent thérapeutique, a été re- 
connue assez grande pour que l’Académie ait jugé convenab'e d'en faire 
le sujet d'un prix, dont Ja valeur à été décernée l'année cernière, Sous 
forme d'encouragements, à divers compétiteurs. 

M. Pize, de Montélimar, il faut le reconnaitre, a ‘été le premier a signaler 
les avañtages que donne le perchlorure de fer dans le traitement du pur- 
pura hemorrhagica, et à appeler l'attention des praticiens sur l'action séda- 
tive qu’il exercerait sur le cœur, en amenant le ralentissement du pouls. 

C'est le 10 février 4857 qu'il insérait dans le Moniteur des hôpitaux les 
observations qu'il avait faites en ce qui concerne le purpur« hemorrhagica. 
Ce n'est que dix mois plus tard, le 8 décembre 1857, que le docteur Bour- 
guignon publiai!, dans le sème journal, une observation de purpura he- 
morrhagica guérie par l'emploi du même agent thérapeutique. 

Aussi M. Pize revendique-t-il, en tête du mémoire dont nous avons à 
vous rendre compte, la priorité d2 cet emploi. 

_ Ce mémoire se compose de deux parties très-distinctes : l'une a trait à 
l'exposition des faits pratiques, l’autre au mode d'action que le perchlorure 
exerce sur l'économie dans les maladies. 

Vos commissaires, MM. Bouchardat, Bouilaud et moi, suivront l’auteur 
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dans l'ordre naturel et logique qu'il a adopté. 


| OBSERVATIONS RELATIVES AU PURPURA HÉMOBRRHAGIGA. 

Dans le premier fait, il s’agit d'une jeune fille de 12 ans qui, pendant six 
jours, a offert tous les prodrômes d'une fièvre typhoïde, ct chez laquelle 
survinrent à la fois épistaxis, turgescence et exsudations sanguines des gen- 
cives, expectorations, vomissements, selles et urines sanguinolentes; de 
nombreuses ecchymoses élaient disséminées à la surface des membres. Cet 
état persiste pendant huit jours, malgré la limonade sulfurique, l'extrait de 
ratanhia, le seigle ergoté, les synapismes, etc. 

On prescrit une potion de 100 grammes de liquide contenant { gramme 
de solution de perchlorure de fer. Dans les vingt-quatre heures, la plupart 
des hémorrbagies sont arrêtées, les urines restent seules sanguinolentes. Le 
pouls, très-fréquent, revient à 80 pulsations ; le jour suivant, il n’y à p'us 

_desang rendu; les taches de purpura ont pris une teinte brune. A partir de 
cette époque, la.maladie suit une marche rapide vers la guérison. 

Dans un deuxième cas, il s’agit d’un jeune homme de 16 ans, qui, après 
une croissance considérable et des travaux pénibles accomplis sans une 
nourriture suffisante, fut pris de prodrômes fébriles, avec prostration ex- 
trème. des forces, et au quatrième jour, de l'apparition de nombreuses ta- 
ches de purpura.sur les membres, avec selles sanguinolentes, épistaxis, 
pouls à 100 pulsations. 

. Une potion avec 4 gramme de perchlorure arrête les hémorrhagies en 
vingt-quatre heures, relève le pouls, qui ne bat plus que 90 pulsations. La 
potion est continuée le lendemain et tous les accidents cessent. On la sus- 
 pend pendant deux jours. Le malade a deux épistaxis, mais moins fortes 
que les précédentes. Le pouls remonte à 100 puülsations. On reprend la 
_ potion. Le jour suivant, pas d'hémorrhagic; le pouls descend à 82. La con- 
valescence est très-rapide, Scus l'influezce du perchlorure continué pendant 
quelques jours; on y joint des aliments substantiels en pelite quantité ct 


du vin... 


. Le dernier fait propre à M. Pize est celui d'une fille de 25 ans, chloro- 


_ tique deux ans auparavant. Malade depuis cinq à six jours, elle a été prise 


d'hémorrhagies intestinales, d’épistaxis, et des taches nombreuses de pur- 


. pura se sont montrées sur les membres. Le pouls est faible, il donne 


449 pulsations. 

_ Le lendemain de l'usage de la potion ferrugineuse, les hémorrhagies ont 
cessé, le pouls est revenu à 86; le surlendemain, il était descendu à 62; 
la maladie s'est terminée comme dans les deux cas précédents. 

+ M. Pize rappelle ensuite une observation analogue, publiée postérieure- 
ment aux siennes, par le docteur Bourguignon, et nous pouvons y joindre 
un quatrième cas, publié récemment dans la Gazelte médicale de Sh'asbourg, 


par le docteur Argoing de Saint-Ybars. 


SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


celte espèce qu'il nous ait été donné d'observer, 
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purpura | Il ressort, suivant M. Pize, de ces quatre observations, qui sont toutes 


relatives au purpura hemorrhagica : 

4 Que le perchlorure de fer est l'agent par excellence de la guérison de 
cette maladie, puisqu'il arrête les hémorrhagies dans l’espace de vingt- 
quatre à quarante-huit heures, et que, continué pendant quelques jours, 
il fait rapidement entrer le malade en convalescence ; 

9 Qué, puisqu'il produit un ralentissement immédiat dans la circulation; 
puisqu'il fait descendre les battements du pouls, en vingt-quatre heures, 
de 410 à 80 pulsations, le perchlorure de fer exerce une aclion sédative im- 
médiate sur le cœur. D 

Mais nous devens cependant faire remarquer que M. Pize ne donne au- 
cun fait de maladie &e cœur dans laquelle il ait obtenu les résultats que 
donne cé médicament dans le purpura bemorrhagica. 

Occupons-nous d’abord de Ja première assertion, celle qui a trait au trai- 
tement du purpura hemorrhagica par le perchlorure de fer. 

Votre commission, qui a été nommée dans le mois de mai de l’anné der- 
nière, espérait être à même de vérifier l’actian de ce médicament; mais le 
purpura hemorrhagiea e:t une maladie rare. Malgré les cha'eurs si élevées 
de l'été dernier, il ne s’est présenté aucun malade, soit dans le service de 
M. Bouilaud, soit dans le mien, qui ait offert les caractères de celte affec- 
tion. 

Nous nous sommes donc trouvés dans l'impossibilité de vérifier par 
l'observation les propriétés euratives du perchlorure de fer. Toutefois, les 
faits que nous avons résumés dans ce rapportsont tellement nets, tellement 
tranchés, que votre commission les considère comme constituant une preuve 
de l'efficacité du perchlorure de fer dans le traitement de cette maladie; 
d'autant plus qu'il s'agit de sujets jeunes, dont l'un d'eux avait été chloro- 
tique, dont l'autre était affaibli par le travail et un défaut d'alimentation suf- 
fisante. 

Mais il existe une maladie très-voisine du purpura hemorrhagica, et 
beaucoup plus commune, surtout à l’hôpital Saint-Louis; c’est le purpura 
simplex. Onze malades ont été traités par le perchlorure de fer, et nous 
ne prétendons revendiquer à cct égard aucune priorité. Déjà M. Pize avait 
fait préssentir les bons effets que devait amener l'emploi de ce médicament 
dans lé scorbut, et M. Deleau l'a, je crois, employé le premier dans un cas 
de purpura simp'ex. 

L'administration du perchlorure, à la dose de 4 gramme 5 décigrammes 
dans 100 grammes de liquide, a donné, sous nos yeux, les résultats les plus 
remarquables, en ce sens que, dans l'espace de quatre à cinq jours, les 
taches de purpura étaient assez atténuces pour les abandonner à elles- 
mêmes, en même temps que l’état général s'était singulièrement amélioré, 
les forces du malade se relevant très-rapidement, et l'appétit reprenant 
d’une manière très-rapide. . 

Or, le purpura simplex est une maladie très-commune chez l'adulte fa- 
tigué ou chez le vieillard affaibli. A Bicètre, tous les étés, on en observe des 
cas très-nombreux, etl’on avait remarqué jusqu'alors qu'il cédait à un trai- 
ternent qui consistait à faire sucer au malade des tranches de citron dans 
Je cours de Ja journée, en mème temps qu’on donnait des ferrugineux et des 
toniques. 

Ce traitement, nous le mettions en usage chaque année à l'hôpital Saint- 
Louis; nôus en avions constaté les bons résultats, lorsque nous étions mé- 
decin de l’hospice de Bicètre. 

Mais, aujourd’hui, nous n'hésitons pas à déclarer qu'il est très-distancé 
par le perchlorure de fer. Les effets de ce dernier agent sont presque tou- 
jours immédiats, et la maladie marche beaucoup plus rapidement vers la 
guérison d’après nos propres observations. Nous n'hésitons donc pas à 
abandonner une ligne de conduite que nous avions suivie depuis vingt- 


‘cinq ans. 


L'emploi du perchlorure de fer sur une assez grande échelle, nous à con- 
duit à faire une observation qüi ne nous parait pas avoir été consignée dans 
la science. 

On sait que le purpura simplex peut se montrer sous deux formes très- 
distinctes en dehors de l'existence on de l'absence de fièvre; il peut être à 
forme pétéchiale, lenticulaire, ressemblant à des piqres de puces, ou au 
contraire sous forme de p'aques irrégulières, diffuses , uniques ou multi- 
pliées, el toujours d'une dimension assez grande, depuis 5 centimètres par 
exemple, jusqu'à 15, 20, 25 centimètres et plus. 

Dans le premier cas, c’est-à-dire dans le purpara lenticulaire, l'éruption 
peut suivre deux marches distinctes : apparaitre principalement aux mem- 
bres inférieurs , comme dans l'autre variété, en suivant une marche pro- 
gressive jusqu'à son maximum d'intensité; ou bien la maladie se montrer 
sous forme de poussées successives, il se fait alors en vi#gt-quatre heures 
vne poussée de taches qui mettent huit, dix ou douze jours à disparaitre. 
On croit le malade guéri, lorsque surgit une éruption nouvelle. 

Eh bien, dans deux cas de celte dernière forme, et ce sont les seuls de 
si chaque éruption Où 
au moyen de perchloruré de 


poussée à paru disparaitre un peu plus vilé, | pere 
malgré la continuation du mé- 


fer, les récidives n'en ont pas moins eu lieu, 
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dicament; de sorte que, dans cetle forme morbide, à éruption suecessive, | 


le perchlorure de fer n’a pas eu l'efficacité qu’il a montrée dans l’autre. Le 
purpura lenticulaire à éruption soutenue progressant uniformément cède 
au contraire très-vite au perchlorure, ce que nous avons vérifié. 

A quelles circonstances faut-il attribuer ce résultat négatif? 

La maladie est la même; la forme et la marche seules diffèrent. La 


eause, dans Ja presque totalité des cas, est toujours unique. Cette cause, : 
nous la spécifions en disant que le chagrin, Ja misère et la fatigue, déter- | 
minent le développement du purpura, trois ordres de conditions qui agis- | 


cent en produisant un même résultat, un défaut de nutrition, de réparation 
suffisante du sang, qui devient la cause définitive et directe du développe- 
ment du purpura. De là, la fréquence de cette maladie chez les vicillards, 
chez des artisans, chez le spersonnes*qui ne peuvent pas s’alimenter durant 
les chaleurs de l'été,àcause du mauvais état de leurs voies digestives. 

Mais si nous expliquors alors comment le perch'orure de fer remédie au 


purpura diffus, nous ne nous expliquerons pas comment il se tfouve un . 


purpura plus rebelle à son action dans le purpura lenticulaire snecessif, 
quoique ce purpura paraisse devoir être rattaché à la même cause. 

C'est que, dans les maladies, la cause n'est pas tout, comme quelques 
médecins semblent le prétendre aujourd’hui. 
maladie sont pour quelque chose dans l'efficacité de tel ou tel agent théra- 
peulique, et s’il nous fallait rapprocher une autre affection cutanée de 
léruplion du purpura, en Ce qui concerne la thérapeutique comparée à la 
forme morbide , il nous serait très-facile de citer des exemples ana- 
logues. 

Toujours est-il que le perchlorure de fer, administré à doses de 20 à 30 
zoultes dans nn julep de 100 grammes durant les 24 heures, nous parait 
être l2 médication par excellence du purpura simplex non fébrile et du pur- 
pura hemorrhägica. ” 

Oceupons-nous, maintenant, de ce qui se rattache à l’action sédative du 
perchlorure de fer sur le cœur. 

A cet égard, M. Pize ne cite aucun fait en dehors de ceux qui sont relatifs 
au purpura hemorrhagica, el dans lesquels on a vu le pouls qui était arrivé 
à donner 410 et même 119 pulsations, descendre, par l'emploi du perchlo- 
rure, à 89 au même 80 pulsations. 

Partant de cette donnée, M, Pize en a conclu une action sédative du per- 
chlorure sur le cœur. 

Personne plus que notre honorable collècue M. Bouillaud, n'était apte 
à juger la question, et nous n’hésitons pas à vous faire connaitre son opi- 
nion, tout en lui laissant la responsabilité. 

Suivant lui, M. le docteur Pize a raisouné comme il suit 
propler hoc. 

Et, en effet, l'accélération dans les battements de cœur peut être la consé- 
querce directe des hémorrhagies. Si l’hémorrhagie s'arrête, la fréquence 
perd de son intensité. Quelle part faut-il faire alors au perchlorure de fer, 
dans le ralentissement des battements de cœur? M. le docteur Pize se serait 
donc trop hâté de conclure. 

Il est vrai de dire qu'il faut invoquer, à l’appui de sa manière de voir, 
les observations qui ont été faites à ce sujet par d’autres médecins. 

Et d’abord par M. Meran, de Bordeaux, qui, dans ses essais sur le per- 
chlorure de fer, a constamment observé le même phénomène de ralentis- 
sement du pouls. 

Ensuite M. Soquet, qui, en expérimentant le perchlorure de fer à l'Hôtel- 
Dieu de Lyon, a conslaté son action sédative sur le cœur. 

M. Baradel à signalé le même phénomène dans le Bulletin de thérapeu- 
tique, et M. Mathey, dans une bonne thèse sur ce médicament, a rappelé le 
même fait. 

M, Bouillaud fait remarquer, avec raison, que si l'on prenait pour point 
de comparaison les observations de M. Pize, le perchlorure de fer laisserait 
très-loin derrière lui Ja digitale et tout les ee sédatifs des battements 
du cœur. 

Pour nous, dans les cas de purpura assez nombreux que nous ‘avons 
traités à l'hôpital Saint-Louis, à l'aide du perchlorure de fer, il ne nous a 
pas été donné de vérifier ce fait, attendu que, contrairement à ce qui a lieu 
pour le purpura hemorrhagica, le pouls est généralement lent dans le pur- 
pura simplex ou chronique. 

Mais nous avons en das notre service un jeune homme de 18 ans, qui, 
avec une affection de la peau, avait une dilatation assez nolable des cavités 
du cœur, avec fréquence extrème des battements du pouls, et chez Jequel 
le perchlorure de fer n'a amené aucune diminution dans celte fréquence. 

Néanmoins, nous ne préjugeons pas la question, et nous laissons à notre 
collègue M. Bouillaud le soin de démontrer au besoin s’il y a eu erreur à 
cel égard. 

Nous arrivons aciuellement à la seconde partie du mémoire de M. Pize, 
æelle qui a trait à la question de doctrine. 

Elle est, dans l'état actuel de la science, d’un grand intérêt. 


: Post hoc, ergo 


On peut dire, en effet, qu'aujourd'hui les praticiens sont divisés sur la 


question du mode d'action des médicaments. 
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La forme et la marche de Ja 





LE. 
Les uns, suivant avec fotéret toutes les LR) et toutes les décou- 
vertes de la chimie moderne, se contentent, pour expliquer l'action médi- 
camenteuse du perchlorure de fer, des analyses chimiques qui tendent à 
démontrer sa présence dans le sang, son action directe et spéciale sur ce. 
fluide, ses propriétés coagulantes, ct Fr: s'arrêtent là. 
Les autres, dont la tendance à faire jouer aux forces vitales un rôle tout ! 
aussi exclusif que le rôle chimique précédent, admettent que le perehlorure | 


D 


f 


de fer ne produt, lorsqu'il est administré à l’intérieur, que des effets dyna- 


miques en raison de sa nature, et celte force, ce dynamisme variable 
comme la nature de l'agent médicamenteux, suffit, à leurs yeux, . pour 
rendre compte des effets curatifs si divers auxquels chaque médicament | 
donne Laissance. 

L'auteur du mémoire, prenant en considération, d’abord les premières 


applications qui ont été faites par M. Pravaz du perchlorure de fer au trai= 


tement des anévrysmes externes, ensuite les expériences si multiplies de : 
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M. Burin-Dubuisson, etde quelques autres chimistes ou médecins, se range | 


du côté de la théorie tonte chimique. 
Cette théorie, M. Burin-Dubuisson, auquel l'Académie a décerné la pre- 


_mière médaille d'encouragement pour le concours de 1859, l’a exposée en 


détail, et en a entouré l'exposition de tous les faits qui pouvaient venir à 
l'appui. 

Suivant Jui, une petite quantité de perchlorure de fer suflit à épaissir A 
sang dans une proportion «ssez notable pour ralentir où empêcher son pas 
sage dans le système capillaire. De là, l'arré: des hémorrhagies, de là aussi 
la concentration du sang dans les vaisseaux veineux et artériels, de là l'été- 

vation du pouls, sou ralentissement et sa plénitude. 

Mais cette action n'est que passagère, 
celle qui résulte de la régénération du sang par les ferrugineux. 

Dans ce dernier eas,et avant de la formuler, M. Burin-Dubuisson fait ab- 
server que M. Quevenne, dans un mémoire três-remarquab'e sur lactiott 


physiologique des ferrugineux, mémoire inséré dans les Archives de physio- 


logie et de thérapeutique eu 1854, pose en principe : 

1° Que cette régénération est, en raison de la plus grande sivaticité des 
sels ferrugineux protoxydés à acide minéral; 

9° Que le fer se localise dans les globules sanguins. 

M. Quevenne admet que les sels de fer péroxydés sont décomposés par 
les fluides muqueux et albumineux dans lestomae avant d'arriver dans 12 
sang; qu'il y a même arrêt ou ralentissement dans la marche par la styp- 
ticité qu'ils exercent sur les organes; de Ja la préférence qu'il donne aux 
sels de protoxyde. 

M. Burin-Dubuisson cherche à démontrer que les faits prouvent le con- 
traire de ces deux assertions, et que dans deux cas de chloro-anémie qui se- 
raient traités, l'un par le perchiorure de fer, l'autre par un sel ferrugineux 
à base de protoxyde, les effets d'assimilation seraient beaucoup plus 
prompts dans le premier cas que dans le second. 

11 explique l'absorption plus rapide du perchlorure de fer par ce fait que 
le sel rencontre des acides libres dans l'estomac qui tendent à le maïnrtenir 
dans le même état de composition. Mais on peut objecter que la même 
condition existe pour les sels de protoxyde. 

Ji admet, avec M. Mialhe, que l'assimilation du fer pour la formation des 
globules sanguins a lieu lorsque le fer est à l’état de péroxyde et non pas 
de protoxyde. 

Que les sels ferrugineux à base de protoxyde n'exercent pas d'action sur 
l'albumine ; qu'ils sont absorbés, qu'ils circulent avec le sang, passent dans 
les poumons à l'état de péroxyde, sous l'influence de l'oxygène de l'air, et 
qu'ils concourent ensuile à la formation des globules sanguins et à la plas- 
ticité du sang. 

Que le fer réduit par l'hydrogène s’oxyde d'abord dans l'estomac, passe à 
l'état de sel pour suivre la marche des proto-sels. 

Que les per-sels ou les perchlorures n’ont pas besoin de ces transforma- 
tions préalables; qu’ils passent directement dans la circulation; que l'acide 
du sol s'unit à la soude du sang, et le péroxyde à l'albumine, pour former 
un composé albuminoïde qui n'a plus qu'à concourir directement à la for- 
mation des globules sanguins; de là, les effets si rapides, et beaucoup plus 
rapides en perchlorure de fer comme médicament. 

Les partisans du dynamisme, ou du vitalisme, en ce qui concerne l’ac- 
tion des préparations ferrugineuses , opposent à ces donnécs les données 
suivantes : 

4° Tout en admettant avee MM. Andral et Gavarret et d'autres expéri- 
mentateurs, que dans la chlorose il y ait une réduction considérable des 
globules du sang qui, par exemple, d'un chiffre de 127 millièmes, les fait 
descendre à 37 millièmes; 

Tout en reconnaissant qu'en admiuistrant du fer à des chlorotiques, on 
voit la richesse des globules renaïtre au bout d’un certain temps, de rma- 
nière à revenir peu à peu à son état normal, ils ne trouvent pas dans ces 
faits la preuve de l'absorption du fer. 11 n’est pas encore démontré, en effet, 
ainsi que le fait observer M. CI. Bernard, que la cause de la chlorose réside 
dans l'absence du fer. 11 y a plus, il résulte des expériences de M. Réveil 


il ne faut pas la confondre avec 





que, malgré la diminution.des globules du sang, le sang contient les mêmes 

proportions de fer. per 

D'une autre part, on arrive à guérir des chlorotiqnes, en leur faisant 
prendre des préparations à base de manganèse. 

I est vrai que MM. Milon, Melsens, Bechamp, Bruck et Dribourg ont 
constaté que le fer, administré comme médicament, entrait dans la masse 
du sang. | 

Aussi les vitalistes, tout en reconnaissant les bons effets des préparations 
ferrugineuses, tout en admettant mème qu’elles peuvent être absorbées, 
pensent qu'elles exercent une action favorable à la digestion et à la nutri- 
tiôn, en vertu de lear nature et de l'excitation qu’elles exercent sur l'appa- 

 reil digestif. Il sont mème portés à croire qu’en faisaut La part de leur ab- 
 sorplion, celte action stinetante pourrait peut-être bien s'étendre à la mem- 
Drane interne du système circulatoire, sans que les préparations ferrugineuses 
vinssent concourir directement à la formation des slobules sanguins. C'est 
l'opinion de MM. Trousseaux et Pidoux. 

M. Meran à émis, dans le Journal de la Gironde, une idée qui se rapproche 
de celle-là, mais qui en différe cependant. 41 pense que le perchlorure de 
fer agit sur le système capillaire directement, en vertu d'une aetion stimu- 
Jante et tonique, qui amène le resserrement de ces vaisseaux, de manière à 
ne plus permettre la sortie du sang; de là l'arrêt des hémorrhagies. 

On voit que, dans l'é:at actuel de la science, deux théories sont en pré- 
*sence. 

Ni l’une ni l'autre ne nous paraissent entiérement fondées. 

Tout en admirant les progrès journaliers de Ja chimie qui tendent à faire 
reposer la thérapeutique sur des bases solides, puisque ceitte science donne 
pour les médicaments,des connaissances très-nettes et très-précises sur leur 
€ouiposition; 

Quelque porté que nous soyons à tenir compte, dans l'économie, des 
wéactions chimiques qui peuvent s'opérer entre les fluides animaux et les 
agents qui sont mis en contact avec cux, il nous est impossible d'assimiler 
l'appareil digestif et les vaisseaux à des appareils de labora'oire. Or la 
théorie de l'auteur de ce mémoire, qui n'est que lx reproduction de celle de 

M. Burin-Dubuisson, ne fait jouer aucun rôle oux organes; elle est toute 
chimique. Nous pensons qu’elle doit être rejetée, parce qu'elle esttrop 
exclusive. 

Nous en disons autant de l'opinion opposée, celle qui n’attribue aux pré- 
parations ferrugineuses qu’une action purement dynamique sur l'appareil 
digestif et sur les vaisseaux. 

Frappé comme nous le sommes de la rapidité d'action du perchlorure de 
fer sur l'économie et de ses merveilleux effets dans l'arrêt immédiat du 
cours des hémorrhagies, ainsi que de la rapidité avec laquelle il relève les 
forces du malade; « 

* Prenant en considération les expériences de M. Bruck et d’autres, qui 
démontrent le passage du fer dans le sang, nous croyons que les prépara- 
tions ferrugineuses agissent de deux manières, et par leur transport dans le 
“sang qu'’ellés tendent à reconstituer, et par leur action directe et stimulante 
sur lès organes auxquels elles impriment plus l'énergie. 

= Telles sont les considérations que votre co:imission a cru devoir vous 

soumettre à l’occasion du mémoire de M. Pize. . 

Elle vous propose d'adresser une lettre de remerciments à l'auteur de ce 
mémoire ; 

De déposer honorablement son mémoire dans les archives de l’Académie : 

D'appeler l'attention de la commission qui est chargée de vous présenter 
des candidats aux places de correspondants sur ce praticien distingué. 


1 


Gbstétrique. — M. Gisenr, Je ne veux pas juger l'utilité que peut 
avoir le perchlorure de fer contre le purpura ; mais je crois que pour mettre 
son eflicacité en évidence, 6n aurait bien fait de ne pas choisir le purpura 
simple, qui guérit toujours seu. 

M. Deverce. Le purpura simple guérit seul; oui, jusqu'à un certain 
point : il guérit en trois semaines, en un mois, en six semaines ; si à l’aide 
du perchlorure, il guerit en cinq, en huit ou dix jours, je crois que l'effica- 
cité du médicament sera parfaitement démontrée. 

. M. Trocsseau. La question que M. Devergie vient de traiter, dans un 
rapport très-intéressant, es,t envisagée dans son ensemble, d'une très-grande 
importance ; il me paroit donc utile qu'elle soit soumise à une diseussion ; 
mais pour que la discussion puisse être fructueuse, il faut que le rapport de 
M. Devergie soit publié; je propose donc le renvoi de cette diseussion à la 
prochaine séance. 

. Ceite proposition est adoptée. 

M. Depaul commence la lecture d’un mémoire intitulé :. De l'oblitération 
complète du col de l'utérus chez la femme enceinte, et de l'opération qu'elle ré- 
elume. ( : 

Nous publierons ce travail fait avec ic talent que l'on connaît à M. Depaul, 
et qui présente un vif intérêt. 
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VARIÉTÉS. 


Avis. — La séance annuelle de la Société anatomique aura lieu le jeudi 


+ 31 mai; à trois heures, dans la salle des thèses de la Faculté. 


Le banquet aura lieu le mème jour, à six heures el demie, au Palais- 
Royal, chez les Frères-Provençaux. Le prix de la souscription est fixé à 
15 francs. 

On souscrit, jusqu'au 30 mai, chez MM. Blain des Cormiers, 7, rue de 
l'Université; Descroizilles, à F'Hôtel-Dieu; Dufour, rue Saint-Georges, 29 ; 
Genouville, rue du Cherehe-Midi, 5; Paul, à Fhôpital Laribosière. 


1 
— 


— Dans sa séonce du 44 mai, le Comité consultatif d'hygiène publique a 
dressé ainsi qu'il suit la liste de présentation pour li place de médecin- 


. inspecteur des Eaux-Bonnes, vacante par le décès de M. Darralde : 4° M. Pi- 


doux; 2' M. Crouzeilhes; 3° M. Pressat. On annonce qu'il sera créé une 
deuxième place de médecin inspecteur adjoint des Eazx-Bonnes. 

— M. Pagès a donné sa démission de médecin-inspectéur de Barégés. Le 
Comité consultaüf d'hygiène publique a dressé la liste de présentation dans 
l'ordre suivant : 4° M. Le Bret; 2’ M. de Puisaye; 3° M. Caillat, 

Nous, apprençus aussi avec plaisir que le Comité consultatif d'hygiène 
publique a formé, dans l’ordre suivant, fa liste de présentation pour la place 
de médecin-inspecteur des eaux minérales de Saint-Honoré (Nièvre) : 
t°.M. Colin; 2 M. Verjon, 


HOPITAL SAINT-LOUIS, 
Leçons thécriques et cliniques sur les affections de la peau. 

M. E. BAZIN, mélecin de l'hôpital Saint-Louis, commencera ses-leçons 
aujourd'hui samedi,.26 mai, à neuf heures précises du matin, et les conti- 
nuera tous les samedis, à la même heure. 

M. Bazin terminera, cette aunée, l'étude de la Pathologie cutanée, d'après 
la méthode et les doctrines qu'il enseigne depuis 1855. 

Visite des malades à 8 hewr'es. 


Un #illion d'honoraires. — Notre excellent confrère et ami, M. Caffe, an- 
nonce sous ce titre le fait suivant : M. le docteur Carathéodory, qui a ré- 
cemment guéri le Sultan, à Constantinople, d'accès de fièvre intermittente, 
au moyen de doses élevées de sulfate de -quinine, a reçu pour honoraires 
400,000 françs en joyaux et pierres précieuses, en outre, une somme plus 
considérable en immeubles. 

Cette libéralité du Sultan nous parait peu en rapport avec l’état de sa 
caisse; aussi croyons-nous qu’elle est plus nominale qu’effective. 


Er ad] -2r: 


BIBLIOGRAPHIE. 


Bes taches de la cornée ci des mmoyens de les faire dis. 
pazaîtæe, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860, prix Æ fr. 59, au bureau du 
journal: À 











Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulla-percha, brevetés s. 
g. d.g., par M. le D' Deravarne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


— 


Notice sur l'Hydrocoiyle asiatica, par E. Fourxter. — Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, léléphantiasis et les diverses maladies de la peau , aiusi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

Les propriétés de l’'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J: Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède à été jugé utile et efficaee dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans Ja serofale et la syphilis. 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur Ja plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était }x préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme Ja plus 
convenable pour adrainistrer ezt extrait à l'intérieur. 1 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont élé 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave el 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 
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Produits pharmaceutiques 
APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés n’en devient 
que plus signilicative pour ceux qui l’ont obte- 
nue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d’en at- 
tendre, üs devront toujours s'assurer que le médi- 
cament porte bien le cachet et la signatw'e de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles soit ordonnées avec un 
grand snecès dans tous les cas qui exigent l'em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazcer, les médecins doivent s'en 
défier. 

À Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du cocteur BELLGC, contre les mauvaises di- 
ges'ions, les maladies nerveuses de l’estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la copstipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l’Acädémie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru teilement satisfaisantes, 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d affec- 
lion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 

A Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 

du docteur CLERTAN, & 


PERLES l’Elher, à l'Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœlida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant l’éfher et les éfhérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que Jeur sa\ear ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur Ccerrax donnent au 
médeein le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les bôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d'Elher constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d'une surexcitation nerveuse: par 
suile, ils ont. été conauits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Perles d’Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de R@GE, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de citrate de 
magnésie. 11 suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l'eau de 
Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 








VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUM 
de Airneo LABARRAQUE er Cie. Préparations 
éminemment {oniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les cas 
où les médecins ordonnent les vins ou les élixirs 
de quinquina, aaxquels on le préfère, à canse de 
l’authenticité et de la richesse de sa composition. 
Il fortifie les constitutions faibles, et rétabit l’équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
©" autrement, éprouvent cet état d’atonie, de 
débine ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'ennui et détruit l’appétit. Les pilules s'emploient 
spécialement contre la fièvre. 

pi Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 


nana 
Imprimerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30, 
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DRAGÉES VERMIFUCES 


De SANTONINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver- 
mifuges. à 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 


HUILE ODÉE DE J. PERSONNE 


APPROUVÉE PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

D'après le rapport académique, cette huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, est un médicament d'une haute valeur, qui 
présente beaucoup d'avantages sur l'huile de foie de 
morue, et on ne peut douter que, comme agent spé- 
cial, en présentant l'iode combiné avec une substance 
assimilable, elle ne devienne un puissant modifica- 
teur des allérations d'u système lymphatique. 

Elle est emp'oyée avec succès dans le traite- 
ment des maladies scrofuleuses, contre les engor- 
gements accidentels, les affections tuberculeuses 
du poumon au début, le lupus ou darires ron- 
geantes. les fubercules sous-cutanés, elc.; les acci- 
dents tertiaires de la syphilis, pour remédier aux 
accidents mercuriels, et enfin contre toutes les 
aff-ctions contre lesquelles l'huile de foie de morue 
a été préconisée, 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 
du Caire, à Paris, et dans les principales phar- 
macies. 
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GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


PASTILLES DE CHLORATE PES 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris, 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la Louche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d’acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 











PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 

Les produits de cette maison, principalement 
recommandés parles sommités médicales sont : 
1° Vésicaromes p'ALvesrevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
D'ALcEsrEvREs, pOur entretenir en bon état une 
sSuppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pour Caiutères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowrresses en papier 
Spongieux; 5" Carsuzes Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte Ja signature de l'inventeur. 14 


AT Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelicu, 66, Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 








DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 
Mémoire couronné par l'Académie de médecine 
au concours de 41859, 


par M. le docteur HOUEL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris, 1860. — Prix net, ® fr., au bureau du 


* journal, 
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MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRI 
et ses applications à la chirurgie et à la méde 
par M. Dewanquay, chirurgien des hôpitaux. 14 


chure grand in-8. Paris, 1859. 
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Des règles a suivre ans 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roverr, chi 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académ 
de médecine, etc., recueillies et publiées so 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d'u 
note sur un moyen facile et exact de constater 
pureté du chloroforme, à 


Par M. Berrué. — Paris, 1859; 
Prix "ET 0: x 
Au bureau du Monileur des sciences médicales et 


pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. 


; 
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LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes ohservations ont démentré les 
excellents effets dans les cas où les digections 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine“ 


la Pharmacie du Louvre‘ 151, rue Saint-Honoré.4f 


On trouve à la méme Pharm. du Louvri 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 
préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou 
rant de la science, dans les cas où la digesti 
des aliments albuminoïdes est difficile ou ir 
possible, parce qu’elles constituent la seule prés 
paralion où la PEPSINE soit conservée INALTES 
REE et sous une forme agréable au goût. 18. L 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est élan 
bli duns les principales pharmacies de France. 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrét 

Kichesse minérale: « L'eau sulfureu! 
de Labassère est la plus richement minéralisi 
des sulfureuses sodiques. » (Pérnequix et Socquet, 


Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sant” 
altération. » (Oisian Hexny.) — « L'eau de Lars: 
sèrE se place en tête des eaux propres à l'EXpOr 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loi des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Lasassère. » (BouLuAï: 


Applications thérapeutiques: « L'ea 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuse 
sont indiquées. » s 4 

« Elle jouit d'ane efficacité que l'on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pass 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, M 
laryngite chronique et les maladies de la peau.» 
(Finnou.) (Cazaras.) > 

« L'usage de l'eau de Larassène, quoique très- | 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor: 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiznor.) 6 L 

Prit inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagnères-dé- 
Bigorre.) : 5 ji | 
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SOMMAIRE, — Paris. — Sur la paralysie diphthérique, à propos de la publication Ce 
M. le docteur Maingault, recherches cliniques sùr les causes, la durée et le traitement 
de cette affect.on, par M. Michel Péter. — TRAVAUX ORIGINAEX. — THÉRAPEU- 
TIQUE. — Sur l’éau bitumineuse naturelle de Visos, par M. Combes — OpnrHaLmoLo- 
@iE. — Maladie des yeux, par M. Tavignot. — CORRESPONDANCE. — VARIE- 
TES. 








Paris, 28 mai 14860. 


Sur Ia paralysie diphthérique, 
A PROPOS DE LA PUBLICATION DE M. LE DOCTEUR MAINGAULT , 


Recherches cliniques sur les causes, la nature et le traitement de 
celte affection (1). 


Dans une Dissertation sur le mal de gorge gangréneux, Chomel, 
doyen de la Faculté de médecine, vers le milieu du xvin: siècle, écri- 
vait ce qui suit : « La malade (affectée d'angine couenneuse) n'a com- 
mencé à être véritablement hors d'afaire que le 45° jour de la maladie, 
ayant toujours de la peine à s'exprimer, parlant du nez, et ayant la 
luette trainante. » Eu plus loin il ajoute qu'une autre jeune fille « a 
été prise de la même maladie, et que, le quarantième jour de l'affec- 
tion, la jeune malade parlait beaucoup du nez, était devenue louche 


Les lettres et paquets doivent être affranchis. 





el contrefaite ; mais, en reprenant ses forces, elle à repris aussi de 


jour en jour son état naturel. » \ 

Ghisi, médecin de Crémone, faisant l’histoire de l'épidémie de 
4749, et racontant la maladie de son propre fils, qui avait été atteint 
d'angine couenneuse, dit également que, « un mois après la guérison 
de l'angine, l'enfant continuait à parler du nez, et ses aliments. au 
lieu de suivre le chemin de l'æsophage, revenatent souvent par les 
narunes, principalement ceux qui étaient le moins solides. » 

Dans ces quelques mots jetés comme en passant au courant de 
observation, les deux célèbres médecins esquissaient, sans s'en dou- 


la paralysie diphthéritque : nasonnement, dysphagie, strabisme et 
mauvaise attitude du tronc; c'est. à-dire troubles fonctionnels de 
l'appareil locomoteur du voile du palais, du pharyax, de l'œil et du 
tronc. 

Les médecins qui vinrent après eux se doutèrent bien moins encore 
de l'existence d’une nouvelle espèce de paralysie, et lés observations 
de Chomel et de Ghisi furent ainsi perdues pour la science. 

Cependant, à des intervalles irréguliers, quelque bon observateur 
mentionnail un nouveau Cas d'angine couenneuse avec symptômes 
paralÿtiques ; maïs ce cas, n'étant point rapproché de faits analogues, 
s'en allait malheureusement se perdre encore dans le silence et l'oub'i. 
Quoi d'étonnant à cela? Un fait ne vaut scientifiquement que par les 
déductions qui le fécondent, et il ne se grave dans l’esprit qu’en vertu 
de l'association d'idées qui s’y rattachent. On aurait pu, bien des fois 


(1) Cet ouvrage est intitulé : De la Paralysie diph'hérique, recherches clini- 

un ju 5 causès, la nature et le traitement de cette affection, par le docteur 
PA. MalNGauer; Un volume in-8° de 160 pages, chez J.-B, F 

fils; Paris, 1859. : ; “à Per 
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encore et pendant bien longtemps, signaler, sans plus de profit pour 
la médecine, les symptômes mentionnés déjà parle doyen de la Fa- 
culté de Paris et le médecin de Créino:e, si, comme l’a fait récem- 
ment M. le docteur Maingault, on ne les avait pas coordonnés en les 
appelant de leur vrai nom, une paralysie, et en rapportant celle-ci à 
sa véritable cause, Ja diphthérie. 

n'y a rien de nouveau en médecine ; il n’y a que les faits de mieux 
en mieux observés ; et si la nosographie s'enrichit chaque jour, c'est, 
heureusement pour l'humanité, sans qu'on ait à déplorer l'apparition 
d'une nouvelle maladie. Ainsi, la paralysie diphthérique n’est point 
une complication qui se serait montrée dans ces dermiers temps seule- 
ment; mais, devenue probablement plus fréquente, elle n'est bien 
connue que de nos jours : hier encore on passait à côté d'elle sans la 
voir; aujourd’hui nul ne peut plus la méconnaître. C'est là qu'est le 
progrès, et c’est surtout aux leçons si remarquables de M. le profes- 
seur Trousseau et aux travaux consciencieux de M. le docteur Main- 
gault que ce progrès est dû ; aussi le nom de ces deux médecins res- 
tera-t-1] désormais attaché au nom comme à l'histoire de la paralysie 
diphthérique. 


La paralysie diphthérique affecte deux formes principales : tantôt, 
et le plus souvent, elle est locale, limitée au voile du palais et au pha- 
rynx, C'est-à-dire bornée aux régions qu'a contaminées la diphthérie ; 
tantôt elle se généralise et envahit un grand nombre de régious : c’est 
la paralysie généralisée. 

Déjà, dans sa thèse inaugurale, prem'er travail qui fut le point de 
départ d'un travail plus complet, M. Maingault avait soigneusement 
décrit la paralysie locale du voile du palais et du pharynx, et signalé 
les troubles fonctionnels et les signes physiques qui la caractérisent, 
Dans le livre que } analyse ici, l'auteur indique très-bien le nasonne- 
ment, la gêne de la déglutifion, la difiiculié ou l'impossibiité qu'é- 
prouvent les malades à gonfler les joues, à souffler par la bouche, à se 


| gargariser; et il nous apprend qu'en examinant la gorge, on constate 
ter et sans Y prendre autrement garde, les principaux symptômes de 


l'immobilité du voile palatin, son allongement, l'anesthésie, l'analgé- 
sie, en même temps que la perte de la seusibilité spéciale de cet or- 
gane. 

Et, ce qu'il y a de bien singulier dans cette singulière affection, 
c'est que, dans la plupart des cas, ces divers phénomènes surviennent 
lorsque l'angine est guérie depuis un temps plus on moins long, lors- 
que la douleur ayant déji complétement disparu, la déglutition se fai- 
sant facilement, la convalescence est en apparence établie. 

M. Maingault ne s’est pas borné à décrire en clinicien, il examine 
encore en physiologiste, et fait habilement servir les troubles fonc- 
tionnels qu’entraîue la paralysie du voile palatin à éclairer le méca- 
nisme de la phonation, de la déglutition et de la succion. 

Les uns, avec M. le professeur Malgaigne, attribuaient le phéno- 
mène du nasonnement « à un obstacle au retentissement de la voix 
dans les fosses nasales, » tel que la présence d’un polype dans ces 
cavités ; les autres, avec Magendie et Valleix, croient, au contraire 
que le nasonnement se produit quand « le son pénètre en quantité 
trop considérable dans le nez. » Or, les faits pathologiques donnent 
raison à cette dernière théorie. « En eflet, dit M. Maingault, quand le 





voile palatin est paralysé, cette cloison musculo-membraneuse pend 
inerte et immobi!e, et ne se soulève plus pour laisser par la bouche 


un libre passage à l'air. Celui-ci, trouvant alors un écoulement facile ? 
vers les fosses nasales, y pénètre librement, les fait vibrer et le na- 


sonnement se produit. » Ce médecin fait aussi remarquer, en passant, 
la différence qui existe entre la voix nasillarde, qui résulte de l'ob- 
struction des fosses nasales, et la voix nasonnée, qui est due au pas- 
sage de l'air en quantité trop considérable dans ces mêmes cavités. 


Le retour des boissons par le nez, dans le cas de paralysie du voile : 


et de ses piliers, prouve également que, dans le deuxième temps de 
la déglutition, ces organes séparent, en se contractant, la partie supé- 


rieure ou respiratoire de ce conduit, et isolent, pour un moment, les’ 
arrière-narines de l'isthme du gosier. Le passage des aliments 4 la 


bouche dans le pharynx n'est donc point dû, comme l'avait avancé 
M. Maissiat, à la pression atmosphérique ; car, dans éette hypothèse, 


le deuxième temps de la déglutition serait reudu plus facile par la pa- 


_ralysie du voile palatin, ce qui n’est pas. 

On sait que, dans l’acte de la succion, la bouche est un corps de 
pompe dont la langue est le piston. Iciencore, l'intervention active du 
voile du palais est nécessaire. Aussi, quand cet organe est paralysé, 

la succion devient impossible, et, par exemple, un fumeur ne peut 
plus aspirer la fumée de sa pipe. Ce n’est donc point, ainsi que le 
prétend encore M. Maissiat, par le fait de la pression atmosphérique 
agissant sur la face postérieure du voile du palais, à travers les arrière- 
narines, que le voile est abaissé ; mais c'est par sa contraction propre 
qu'il s 'abaisse, comme l'avait avancé M. Debrou. Cette fois-encore, 
le médecm phystologiste a raison contre le médecin physicien. 

Un raisonnement de même nature explique l impossibilité de souf- 
fler, de se gonfler les joues et de se gargariser, qu'éprouvent les ma- 
lades dont le voile du palais est paralysé. 

Quand la paralysie diphthérique se généralise, tantôt les symptô- 
mes de la paralysie palato-pharyng'enne existent depuis quelques 
jours à peine, tantôt le nasonnement, la gène de la déglutition ont 
déjà cessé, lorsque l'affaiblissement musculaire, les troubles de la sen- 

-Sibilité commencent à se manifester. 

Chez certains malades , on remarque avec étonnement l'amaigris- 
‘sement qui survient, et qui n’est en rapport ni avec une alimentation 
souveut bien supportée, ni avec l'é époque déjà éloignée de la terminai- 
son de l’angine. La convalescence ne s'établit pas Aranéhémen it. 

Bientôt les accidents de paralysie se manifestent, attaquant simul- 
tanément ou séparément le mouvement et le sentiment. 

La vue s’aflaiblit, il peut survenir une cécité complète; mais la 
diplop'e ou l'amblyopie sont plus fréquentes. 

Peu à peu, les forces diminuent, des fourmillements très s-pénibles 
se font sentir dans les extrémités inférieures, et s’accompagnent de 
douleurs articulaires ; en même temps, les jambes deviennent de plus 
en plus faibles, la marche de plus en plus difficile, jusqu'au moment 
où la station debout est impossible ; 1 a paralysie est alors complète. 

Les troubles de la sensibilité et de la motilité s'étendent aux mem- 
bres supérieurs, les mouvements des bras et des doigts manquent de 
force et de précision. 

La tête, trop lourde, s’infléchit sur la poitrine ou se renverse en 
arrière; les muscles du tronc ne peuvent supporter le poids du corps. 

On obs serve du strabisme, la face devient grimaçante, les lèvres 
pendent et laissent la salive s *écouler au dehors ; il y a du tremblement 
de la langue, du bégaïiement, la voix est faible; enfin, la vessie et le 
rectum peuvent être paralysés, et, dans quelques cas, l'anaphrodisie 
est complète, 

H se produit, d'autre part, des troubles fonctionnels importants : 

La circulation se modifie notablement, l'apyrexie est complète: le 
pouls, petit et faible, peut descendre à 50 pulsations chez l’adulte: les 
battements du cœur sont tumultueux ; on constate dans les vaisseaux 
des bruits de souffle, bien en rapport avec l’état d’ appauyrissement du 
sang, quelquefois un peu d'œdème, rarement de l’anasarque. 

La peau est pâle et terreuse ; il existe une notable tendance au re- 
froidissement. 

Plusieurs malades toussent, expectorent des muncosités filantes et 
fétides ; chez quelques-uns, l'expulsion des crachats est laborieuse et 
nécessite des efforts singuliers qui tiennent à la paralysie du pharynx. 

Souvent l’appétit est conservé, les digestions sont faciles; mais 
quelquefois, au contraire, l'anorexie est complète: on est obligé d’em- 






Je plus souvent elle s'étend à presque tous les muscles ‘da 
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La maladie pênt faire des red iacessantset Va rest ro con- 
séquence de ces accidents; siMla terminaison doit être heureuse, les 
forces reviennent peu à peu, et la guérison s'achève après un temps 
qui varie de déuxià huït mois.) :: :! 

La paralysie diphthérique revêt parfois la forme parapiégique ; ne 
et af- 
fecte la forme généralisée. pa; 780 

Leplas‘ordimairement, les deux côtés du ‘corps sont iniégulement 
paralysés. 

Lorsque la guérison survient, les parües affectées en dernier lièu 
se dégagent leg premières. À y a exception, toutefois, pour la paraig- 
sie de voile du palais et du pharyax. 


Après avoir tracé ce tableau si exact de Ja paralysie diphthérique, 


M. le docteur Maingault reprend-un à un les difiérents symptômesde 


l'affection, en indique la fréquence relative, et en signale la valeur 
pronostique. On trouvera dans son livre les plus importants détails à 
ce sujet. 

Le traitement est d'accord avec la nature présumée de la maladie. 


Tout semble prouver que la paralysie diphthérique est une paralysie 


par alonie, asthénique, aiusi qu'on dat autrefois. Aussi la médica- 
tion tonique est-elle la seule qui soit indiquée et la seule qu’on ait 
employée. On a mis en usage, avec un bénéfice marqué, les prépa- 

rations de fer et celles de quinquina, les bains sulfureux et les bains 
salés, les aflusious froides et les frictions stimulantes, ete. Dans plu- 
sicurs Cas, les excilants spéciaux du système nerveux, la strychnine, la 
noix vomique, ont paru avoir une action salutaire ; enfin, l'électricité 


a rendu de véritables services. 


Le travail de M. le docteur Maingault repose sur l'analyse de 
90 observations ; on peut juger, par ce chiffre vraiment considérable, 
dit l’auteur, que la paralysie diphthérique est loin d’être rare. Il est 
certain que celte paralysie est actuellement très-fréquente; mais je 
crois que c'est là surtout ce qui prouve que la diphthérie a revêtu 
une nouvelle manière d’être. S'il est incontestable, en eflet, que les 
anciens avaient constaté depuis longtemps déjà les manifestations des 
principaux symptômes de cette paralysie, il l’est également que ces 
symptômes étaient loin d'être fréquents ; de bons observateurs n’au- 
raient pas, neuf fois sur dix, laissé passer inaperçus des symptômes 
qui, une fois sur deux, les auraient cependant frappés. ,Or, comme le 
génie de la diphthérie s'est Eh Lotus modifié, pour cumuler à notre 
époque, avec une déplorable fréquence, la forme strangulatcire et la 
forme toxique; de même, il semble que l'expression symptomatique 
de ceite affection soit actuellement différente, et que la paralysie soit 
Ja trace laissée dans l'organisme par le passage de la diphthérie ma- 
ligne : quand elle à été impuissante pour donner la mort, cette variété 
redoutable de la maladie pseudo-membraneuse n’en à pas moins une 
puissance assez grande pour léser profondément une des plus impor- 
tantes fonctions de l'économie, l'innervation. C’est ainsi, croyons- 
nous, qu'on doit comprendre comment des auteurs aussi savants et 
aussi perspicaces que MM. Bretonneau, Guersant père, Blache, 
Trousseau, etc., n'ayant, dans les commencements de ce ssiècle, ob- 
servé surtout que la forme strongulatoire de la diphthérie, n’ont pu 
voir que rarement et n'ont point décrit des accidents paralytiques dus 


à la forme maligne de cette afléction, laquelle forme était, nous le. 


répétons, bien plus rare autrefois qu’elle ne l’est aujourd'hui. , 
En résumé, M. le docteur Maingault vient d'augmenter d’une nou- 
velle espèce morbide la liste déjà si longue des paralysies sine materia. 
Il est désormais acquis à la science que la diphthérie peut être suivie 
d'une paralysie plus ou moins extensive et qu’elle est, de toutes les 
maladies aiguës, celle qui possède au plus haut degré ce facheux pri- 
vilége. Si l'on observe. ainsi que l’a très-bien indiqué M. le docteur 
Gubler, des paralysies secondaires à la suite des fièvres continues, des 
fièvres éruptives et même des phlegmasies franches, telles que. Ja 


pneumonie, il est certain que c’est consécutivement à la diphthérie 


qu’on observe le plus souvent la paralysie, et que cette paralysie pré- 
sente une physionomie à part, en suivant une marche presque inva- 
riablement la même. Or, les espèces morbides n'étant, après tout, 
que des créations de l'esprit destinées à représenter sous uné forme 
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_ Synthétique des collections de symptômes, on est en droit de faire 

ne espèce de toute collection symptomatique bien tranchée, présen- 
tant avec toute autre des caractères différentiels. Le travail de M. Main- 
gault est donc aussi légitime au point de vue de la nosologie qu'il est 
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dre le mécanisme d’après lequel s'opère spontanément la guérison de la ca 


| laracte après l’application de la méthode galvano-caustique. 


| (1. — Mode d'action spéciale de la nouvelle méthode; ses résulats conséculifs. 


utile au point de vue de la pratique, et cet auteur a aussi bien fait de 


décrire une paralysie diphthérique qu'on a raison de décrire une pa- 
ralysie saturnive. 

Nous pouvons ajouter, en terminant, que M. Maingault, ancien 
interne de l'Hôpital des Enfants, fait partie de cette pléiade de jeunes 
hommes qui ont fourni à la science tant de travaux utiles; élève de 
M. Blache, il a été à une excellente école pour voir beaucoup comme 
pour bien observer, et l'ouvrage que nous venons d'analyser prouve 
que le disciple a su profiter des leçons du ,maître. 


Michel Peren. 





TRAVAUX GRIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


— 


Sur l’eau bitumineuse naturelle de Vises, 
par M. le docteur Cours, 
[Communiqué à l'Académie de médecine.] 


Un certain nombre de praticiens ont adopté l'usage &e l’eau bitumincuse 
naturelle de Visos, pour combattre lesulcérations bronchiques ou laryngies, 
mème celles dont l'origine paraissait tenir à la fonte tuberculeuse, ou celles 
encore qui ont leur siége sur les membranes Gu tube digestif, et entre- 
tiennent la chronicité des flux dyssentriques. D'autres ont pu l'employer 
avec non moins de succès, tiède ou en injections, pour provoquer la cica- 
trisation de ces trajets fistuleux articulaires, occasionnés le plus souvent 
par une diathèse serofuleuse, où pour déterger la surface grisâtre ou fon- 
gueuse des ulcères frappés d'atonie. Pour moi, qui, d’après les indications 
qui me furent données par les médecins de quelques stations thermales des 
Hautes-Pyrénees, emploie depuis longtemps l’eau de Visos pour le traite- 
ment des ulcérations ou des érosions simples du col utérin, ou des inflam- 
mations dont la muqueuse vaginale est le siége, j'ai dû constater la re- 
marquäble modification qu'imprime l'application de cette eau minérale 
sur les surfaces ulcérées. 

Cette observation m’a conduit à étendre l'emploi topique de l’eau de 
Visos, non-seulement aux eas de stomalie ulcéreuse ou des affections gen- 
givales scorbutiques, mais encore dans l'angine couenneuse. Si, tant que 
cette dangereuse affection conserve encore quelques caractères d'acuité, 
l'emploi de l’eau de Viscs en gargarisme m'a paru non-seulement peu utile, 
mais encore nuisible pour l'excitation qu'elle provoque, je puis dire que 
Jorsque tout état inflammatoire a disparu de Ja région pharyngienne, lors- 
que les signes d'atonie, de collapsus et d’anesthésie qui en sont fréquem- 
ment la suite ont envahi la région pharyngolaryngienne, l'application 
topique de cette eau ou son usage en boisson m'ont paru produire les meil- 
leurs résultats dans tous les cas sus-relatés, Je ne puis qu'engager mes 
<onfrères à faire usage de ce puissant moyen thérapeutique, ce qui leur 
est d'autant plus facile, que l’entrepôt de MM. Page et Blondean, rue .des 
Billettes, en met gratuitement à la disposition des praticiens qui veulent en 
faire usage dans les services des hôpitaux, ou bien en faveur de leurs clients 
peu favorisés de la fortune. 





OPHTHALMOLOGIE. 
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Maladie des yeux. 


De l'opération de la cataracte par la méthode galvano-causlique. — Mécanisme 
de la quérison. 


Par M. Tavicwor. 


Dans un mémoire publié dans ce journal (V. n° 27, p. 212, 1839). j'ai 

appelé l'attention des praticiens sur un nouvelle méthode de traitement de 

. la cataracte. On ne peut pas tout dire en quelques pages, et j'aurai encore 
à revenir bientôt sur ce grave sujet, 

… Les réflexions que je présente aujourd'hni aux lecteurs ont pour but de 

. fixer son esprit meins sur la méthoñe elle-même, que j'ai suffisamment 

développée dans le travail cité plus haut, que de lui faire mieux compren- 


Ainsi qu’on l’a vu (1), c’est en attaquant directement le centre du cristal- 
lin opaque, c'est-à-dire sa portion intra-pupillaire, que notre tige galvano- 
caustique tend à créer de toutes pièces une voie artificielle au passage des 
rayons lumineux vers la rétine. 

Cette tige, devenue incandescente dès que cela est nécessaire, c’est-à- 
dire à l'instant d'agir, fait d'abord une perte de substance à la capsule an- 
térieure du cristallin, puis pénètre dans les couches sous-jacentes de Ja 
lentille elle-même. Cette pénétration peut s'effectuer d'emblée après la trouée 
faite à la capsule, ou exiger deux ou trois secondes, selon que l’on agit sur 
une cataracte molle ou sur une cataracte dure. 

Toutes choses égales d’ailleurs, la pénétration du crochet de la tige gal- 
vauo-caustique devient nécessairement le po'nt capital des manœuvres ul- 
térieures, puisqu'il ne restera plus pour compléter l'opération qu'à impri- 
mer à l'instrument une série de mouvements de va-et-vient en divers sens, 
associés à un mouvement de circomduction, pour achever la canalisation 
du eristallin, ainsi que nous l'avons déjà dit. 

C'est par conséquent vers ce temps de l’opération qu'il importe plus par- 
ticulièrement de diriger toute son attention, à ce point que, comme régula- 
rité opératoire, tout le reste doit être, à l’occasion, sacrifié à cette manœuvre 
capitale, 

En effet, dès qu'il est parvenu à fixer dans le centre du corps opaque le 
crochet de sa tige galvano-caustique, le chirurgien est maitre désormais 
du cristallin qu’il refoule doucement en arrière contre l'humeur vitrée, 
pendant que le courant électrique achève l'œuvre si bien commencée. 

Certes, en formulant d’une manière aussi compréhensible qu'il m'était 
possible de le faire les règles à suivre dans l'application de ma méthode, je 
n’ai pas cru pouvoir entrer dans la description de toutes les circonstances 
particulières qui étaient susceptibles de nécessiter telle ou telle manœuvre 

Quoi qu'il en soit, un fait dominant tous les autres resle acquis à la 
accessoire où complémentaire; car j'aurai dù alors montrer la méthode 
nouvelle dans son applicaiion à chacune des variétés de cataracte, ce qui 
nous eût entrainé trop loin dès à présent. 
science : il consiste à proclamer la valeur incontestable de la méthode gal- 
xano caustique, appliquée àla guérison de la cataracte, fait assez nouveau 
pour avoir attiré l'attention de tous praticiens amis du progrès, et assez im- 
prévu en lui-même pour avoir provoqué quelques accès de scepticisme, 

Et pourtant, si la cataracte, avec la forme et la structure qu'elle offre 
dans l'intérieur de l'œil, était un corps quelconque et plus ou moins analogue 
à celui situé à l'extérieur ou dans une cavité plus accessible à l’explora- 
tion, MM, Middeldorpf et Broca ne m’eussent pas assurément abandonné, 
après tant d'explications si ingénieuses de leur part, le mérite de cette ap- 
plication nouvelle et si importante à l'opération de la cataracte et à la pu- 
pille artificielle, sans parler de l’oblitération des conduits lacrymaux. Ils 
eussent procédé dans l'espèce comme ils l'odit fait dans tant d’autres cir- 
coustances où l'emploi de la méthode nouvelle paraissait devoir être d’une 
application plus difficile. 

Mais il y avait là des difficultés de plus d’un ordre à surmonter, des hé- 
sitations très-légitimes à combattre, des expériences variées à conduire à 
bonne fn. 

Je suis done bien fondé à assumer sur moi la responsabilité de la méthode 
nouvelle dans son application particulière, et à bénéficier de toutes les cri- 
tiques à elle adressées; critiques qui, espérons-le, ne dépasseront ni en 
uorhbre ni en violence celles qui furent adressées naguère à la lithotripsie 
venant empiéter sur le domaine de Ja taille. 

Daus un article publié le 22 décembre 1859 (V, Gaxetle des Hopitaux), 
M. le docteur Bayard a bien voulu adresser à la méthode nouvelle quelques 
objections secondaires que je crois avoir sufisamment réfutées dans ma 
note publiée dans le mème journal (V. n° 9, 21 janv. 1860). Parmi elles, 
il en est une néanmoins qui mérite de fixer un instant l'attention du lecteur, 
afin qu'il saisisse mieux l’économie de la nouvelle méthode et les principes 
foudamentaux sur lesquels elle repose toute entière. 

Que devient, demande M. Bayard, cette trouéé praiquée avec la tige 
ineandescente à travers le centre du cristallin opaque ? Comment, dépourvu 
de margelle ou d’enduit, cette sorte de viaduc destiné au passage des rayons 
lumineux va-t-il se trouver à l’abri de l'obstruction ? 

Mais on a, ai-je dit, essayé de donner à penser que Ja canalisation galva- 
nique du cristallin persistait incéfiniment telle qu'elle sortait des mains de 
l'opérateur. ; 

Loin de là, le cristallin mis en contact incessant par la destruction de sa 
partie centrale avec l'humeur aqueuse, se ramollit gradueliement el s # 
miette en quelque sorte indéfiniment du centre à Ja circonférence, de telle 


(1) Moniteur des sciences, 1839, p. 212. 
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Sorte que, jour par jonr, quelques détritus fragmentés et à peine percep- 
tibles tombent dans la chambre antérieure de l'œil pour disparaître bientôt 
par absorption, grâce à l'absence de toute réaction phlegmatique. 

* La manière dont s'opère la guérison définitive de la cataracte dans notre 
méthode galvano-caustique est loin d'être spéciale à celte méthode; on la 
retrouve encore dans le broiement et surtout dans le procédé de Jœger, ainsi 
que nous allons le rappeler à l'esprit du lecteur, 


Ÿ IT. — Parallèle entre le procédé de Jæger et la méthode galrano-caustique. 


Le procédé de Jœger, que j'ai déjà assez bien jugé ailleurs (V. Traité 
clinique des maladies des yeux, p. 468, dérive dela méthode dite par division 
ou pr hroiem nt, bien qu'il offre sur elle l'avantage d'une beaucoup plus 
grande simplicité dans les manœuvres opératoires. 

Il consiste à pratiquer avec un couteau lancéolaire une ouverture de 
5 à 0.006 à lacirconféience externe de la cornée, pnis à introduire par cette 
boutonnière, soit un crochet, soit une pince à éridectomie, qui sert à dé- 
lacéref la capsule antérieure du cristallin dans la plus grande étendue pos- 
sible, tout en laissant intact le cristailin lui-même. 


Ce cristallin, dépouillé de son enveloppe, se ramollit ensuite, se divise, et 
est résorbé par fragments dans la chambre antérieure, avec d'autant plus 
de rapidité que l'ouverture pratiquée à la capsule reste plus large, et que la 
consistance primitive de la cataracte était moins grande. 

M. Velpeau a eu l'idée d'expérimenter à la Charité, il y a 40 ou 12 ans, le 
procédé de Jæger, sur un certain nombre de malades; je ne crois pas que 
ces faits aient été pbliés, j'ignore par conséquent les résultats obtenus. 

J'ai moi-même mis plusienrs fois en pratique la di} cération de la eapsule 
antérieure du cristallin, soit isoiément, soil associée à l’excision de l'iris 
pratiquée avec ma pince- crochet. Mais ces faits isolés et d'ailleurs dissem- 
blables ne sauraient m'autoriser à juger définitivement le procédé de Jæger, 
au point de vue de sa supériori'é sur les méthodes plus anciennes. 

Ce que j'en puis dire se résume ainsi : 

L'opération elle-même est assez peu grave ; l’incision cornéenneest tout à 
fait insignifiante. On évite très-facilement l'iris, et puisqu'on ne touche pas 
au cristallin, l'humeur vitrée reste par conséquent intacte ; la rétine, la cho- 
roïle et les nerfs ciliaires sont également à l'abri des manœuvres Opéra- 
toires. 

De plus, en abandonnant à lui-même le cristallin mis à nu à sa partie 
antérieure, le chirurgien laisse à la nature le soin d'agir el e-mème, sans 
trouble, sans secousses, et d'agir sûrement comme elle le fait toujours dans 
d’autres circonstances, lorsqu'il existe, par exemple, uu fragment de cris- 
tallin ou un épanchement de sang dans la chambre antérieure de l'œil. Et, 
bien qu'il faille un temps ordinairement assez loug pour la résorblion comz 

-plête du cristallin,cette objection n'est que secondaire s’ils’agit, pour l'opéré, 
de recouvrer plus sûrement la vue par cette manière de faire, que par 
tout autre plus ou moins expéditive. 

Cependant, en examinant d’un peu plus près ce qui se passe dans l'œil 
après l’app ication du procédé de Jæger,on constate tout d'abord qu’en agis- 
Sant avec n03 instruments, quels qu'ils soient, sur une capsule antérieure 
transparente), conime c’est le cas le plus ordinaire, — on ne parvient ja- 
mais, ainsi qe nous l'avons démontré il y a longtemps (V. Des cataructes 
secondaires, 1843, — à enlever un lambeau quelconque de cette même cap- 
sule, laquelle se laisse érailler et labourer dans tout les sens, sans offrir 
une résistance suffisante à l'insfrument destiné à opérer une perte de sub- 
stance par l'entrainement d'un lambeau. - 

Encore, si les solutions de continuité pratiquées dans la capsule antérieure 
devenaient définitives, on pourrait espérer que l’une d'elles pourrait livrer 
passage à la lumière, après la résorbtion du cristallin opaque. 

Or, voici ce qui se passe le plus souvent après l'opération de Jæger : Ja 
capsule antérieure s’enflamme sous l'influence du traumatisme qu'elle a 
subi, elle s'opacifie très-rapidement, c’est-à-dire en 24 où 36 heures; des 
exsudats plastiques rétablissent bientôt sa continuité, comme cela a lieu si 
souvent après l'opération de la cataracte soit par abaissement, soit même 
par extraction; les conditions nécessaires au succès définitif de l'opération 
sont donc annihilées par cela même. 

Mais ce n’est pas tout, et bien que les parties profondes de l'œil restent 
le plus souvent étrangères aux accidents ohlegmatiques qui surviennent 
dans les cas particuliers, il n’est pas rare, pour peu que la périphakite offre 
une cerlaine acuité, de voir survenir une iritis débutant par la séveuse 
uvéenne, — une uvéite, si l’on veut lui donner ce nom; — dès lors la pu- 
pille se rétrécit sensiblement, laiface postérieure de l'iris secrète à son tour 
des matériaux nouveaux qui, s’ajoutant aux premiers, augmentent l'ob- 
stacle à la vision avec une coarctation pupillaire en plus: des adhérences 
définitives et plus on moins étendues s’établissent, dès lors, entre l'iris et la 
capsule antérieure du cristallin, sous l'influence de lirido-périphakite dont 

nous venons de parler. 

Ainsi qu'on vient de le voir, le procédé de Jæger mérite surtout le repro- 
che de faire tout à la fois trop et pas assez. 
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Pas assez, puisque l'ouverture de la capsule antérieure est ordinairement 


trop étroite pour devenir permanente. 


Trop, puisqu'il expose le plus souvent en pure perte l'opéré à des acci- 


dents de nature à aggraver son état et à compromettre, par cela même à 
l'avance, le succès que celui-ci devra rechercher dans un seconde opé- 
ration, | 

La méthode galvano-caustique, analogue à la précédente par l'idée, mais 
bien différente par l'exécution met, l'œil cataracté dans des conditions tout 
autres pour le but qu'il s’agit d'atteindre. 

En effet, ce n’est pas en esseyant inutilement de déchirer la capsule an- 
térieure avec un crochet ou une pince effilée, que procède la tige galvano- 
caustique ; elle fait plus et elle fait mieux. | 

Elle détruit sur place la portion intra-pupillaire de la capsule avant d’at- 
taquer le cristallin. 

Ce cristallin, perforé Ini-mêrue au niveau de sa partie centrale, devient 
une sorte de diverticu!um qui reçoit une certaine quantité d humeuraqueuse. 
De cette commuuication établie entre la chambre antérieure et cette arrière 
cavité intra-leuticulaire de la chambre postérieure, résulte un va-et-vient 
d'humeur aqueuse qui rend non-seulement impossible la restauration de la 
capsule antérieure détruite dans une grande étendue, mais qui favorise sin- 
gulièrement le travail de la désagrégation du cristallin et le passage de ses 
fragments dans la chambre antérieure de l'œil où ils arrivent sous la forme 
de petits flocons de neige disparaissant presque aussitôt, grâce à la puis- 
sance d'absorption que possède à un si haut degré la séreuse qui tapisse 
tout à la fois les lamelles postérisures de la cornée et la face antérieure de 
l'iris. 


J'ajouterai enfin, que îe procédé de Jœger diffère encore de la méthode 


galvano-caustique par les agents mêmes dont on fait usage dans l’un et 
l'autre cas, puiqu'il est avéré pour nous que la cautérisation galvanique 
telle que nous la pratiquons est bien mieux tolérée dans l'intérieur de Rœil 
que l’action des aiguilles ou des crochets. 


CORRESPONDANCE. 


Un mot sur cette question : Ie malade de M. Bazin est-il 
une victime? 


M. le Rédacteur en chef, 


Ce n’est pas le désir de répondre aux insinuations de M. Bazin, qui me 
place dans la nécessité de vous écrire cette lettre; grâce à Dieu, de telles 
insinuations ne sauraient m'atteindre, et la seule vengeance que je me 
sente le besoin d’en tirer, c’est celle, très-chrétienne, de souhaiter à M. Bazin 
plus de sagacité pour lire dans l’organisation de ses malades qu'il n’en a 
montré à souder mes intentions. On s’apercevra sans peine, en lisant cette 
lette, que mon charitable <ouhait n’est pas superflu. 

Ma réponse a un mobile plus élevé que celui de l'intérêt personnel; 
il s’agit de l’itérêt de la vérité, de plusieurs vérités importantes, scienti- 
fiques et plus encore pratiques, et, avant tout, il s’agit de savoir si M. Ba- 
zin a fait, — sans intention criminelle et, par conséquent, sans culpabilité, 
je u'avais pas cru que cela fût utile à dire parlant d’un acte de M. de Bazin, 
—mais enfin, a fait une victime en cédant aux suggestions d'une... comment 
dirons-nous ? d’une doctrine ? non, ce serait prostitutuer le mot... d’une... con- 
ception funeste, condamnée par :la : presque universalilé des esprits sains. 

M. Bazin a examiné cette dernière question (Monit. des sc., n° du 
22 mai, p. 478, 2 col.), et il n'a rien trouvé qui lui permit de la résoudre 
affirmativement. Examinons ensemble, et voyons si nous ne serons pas plus 
heureux à deux qu’il ne l’a été tout seul; et d'abord, mettons un peu d'ordre 
dans notre recherche, car l’ordre dans la discussion suffit quelquefois pour 
que la vérité se dégage comme d'elle même, et dans sa lettre, M. Bazin a 
beaucoup trop négligé ce puissant élément de réussite dans les investi- 
gations. 

I. — M. Bazin commence par se demander s’il a donné la syphilis à un 
sujet, — nous aurions mieux aimé dire à un malade —qui ne l'avait pas, et 
il parait avoir la prétention de nous prouverle contraire, en déclarant que 
pour lui comme pour fous les bons observateurs, le chancre phagédénique est 
une manifestation de la syphilis. 

Il faut avoir de l’ordre, mais cela ne suffit pas: il faut encore s'exprimer 
clairement : qu’un chancre phagédénique ou autre, soit, pour les bons obser- 
sateurs, une manifestations de la syphilis; c'est une de ces vérités que nous 
n'osons pas attribuer à M. Bazin, ne voulant pas, comme lui, avoir recours 
au système des insinuations et des interprétations, mais voulant au con- 
traire user à son égard de franchise et de générosité. Donc, M. Bazin à en- 
tendu dire par syphilis la vérole confirmée, la syphilis constitutionnelle. À $a 
proposition, ainsi généreusement comprise, nous avons trois rectificalions à 
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4e Iln’est pas exact de dire que le chancre phagédénique soit une ma- 
nifestation de la syphilis constitututionnelle ; 

» 2e II n'est pas exact de dire que tous les bons observateurs aient professé 
cette opinion, car il y a d'autres bons ohservateurs que ceux que M. Bazin 
cite, et parmi les einq qu’il ete, il y en a deux au moins, — je n'ai pas pré- 
sente à l'esprit l'opinion des autres, — MM. Lagneau et Rayer, à qui il prête 
des opinions qu'ils n’ont jamais eues ; 

“ 3° Entir, il n'est pas exact de dire que le phagédénisme, nous ne disons pas 
“avec M. de la Palisse le chancre phagédénique, — soit une manifes- 
Mation de la syphiis, non pas seulement consécutive, mais même primitive; 
Je phagédénisme est un accident de la syphilis; mais il peut se présenter 
dans d'autres états morbides, qui n'ont rien de commun avec la syphilis. 
“Voilà le grand fait que tous les bous observateur sont réellement coustaté, 
“et il est bien étonnant que M. Bazin semble l'ignorer. 
… S'il n'ignorait pas également les doctrines qu'il a cru devoir mettre en 
“cause, il saurait que, pour ces doctrines, le chancre mou, phagédénique ou 
“non, immobile sur un point ou serpigineux, n’est jamais l'indice d’une 
syphilis constitutionnelle. Voilà pour la doctrine. Le fait que j'ai publié la 
. confirme pleinement sur ce point, Comme nous verrons, dans un instant, 
_ qu'il la confirme sur d’autres. Dans ce fait, tant que les ulcérations sont 
restées purement phagédéniques, c’est-à-dire pendaut plus d’un an, aucun 
sympiôme de vérole constitulionneile ne s'est montré, et comme nous de- 
| vons tenir pour certain que M. Bazin connait parfaitement ces symp'ômes 
et leur évolution, il nous parait probable qu'après y avoir réfléchi un in- 
stant, notre confrère, — qui parait facile à persuader, — conviendra fran 
chement que notre malad: n’avait réellement pas la vérole confirmée. 
Done; sur le phagédénisme, M. Bazin s'est complétement abusé. 


II. — M. Bazin demande s’il a inoculé à son malade, à notre malade, un 
chancre infectant? et il se répond lui-même : non... car... on à simplement 
inoculé le produit de l'excrétion d'une pustule plale consécutive; et, à Ce 
propos, il met encore en cause une doctrine qu'il ne parait pas avoir suffi- 
samment étudiée. Tôchons d’abord, d'aider M. Bazin à se convaincre qu’il 
a réellement infecté son malade : nous verrons ensuite, accessoirement, €n 
vertu de quelle doctrine il peut l'avoir infecté. 

Je n’ai jamais eu la prétention, dans mes modestes productions, d'agiter 
les grandes doctrines; voici done comment j'ai raisonné pour juger le fait 
de M. Bazin, qui est aussi le mien. 

Le phagédénisme n’est ni un signe de vérole constilutionnelle, ni, — 
d'après uve doctrine que je crois fondée sur les faits, — un signe d’une in- 
fection future; en fait, je vois un homme qui est atteint de phagédénisme 
depuis plus d'un an, — c'est à-dire depuis un temps beaucoup plus long 
que celui qui est, en général, nécessaire pour que les premières manifesta 
tions constitutionnelles apparaissent, et aucune de ces mamifestations ne 
s'observe chez lui; je conclus : cet homme n'a pas la vérole constitution- 
nelle. 

Un beau jour, oninocule et réinocule cet homme (16,17 et 18 février) ; 
trois semaines ou un mois après (14 mars, sinon avant), l'avant-garde de 
l'infection générale est constatée ; et un mois plus tard, — conformément à 
ce que l'observation universelle et la doctrine que j'adopte nous apprennent, 
J'avant-garde est suivie du prernier corps d'armée, la roséole, lequel est 
suivi du second, les ganglions cervicaux, les pustules de la gorge, etc. Je 
conclus : ce malade non-seulemeut est infecté par la sypbilis constitution- 
pelle, mais encore il à été infecté le beau jour où on l'a inoculé; et, par 
conséquent, on lui a inoculé un chancre infectant. 

Dites-moi, saus flatterie, Monsieur le Rédacceur, si vous trouvez de bien 
grand; vices dans un pareil raisonnement. 


III. — Mais on ne lui a inoculé que du produit de l'excrétion de pustules 
plates. Vous quiavez exprimé la crainte que quelque « génie immonde » 
n'ai souillé des expériences trop célebres pour ce qu'elles valent, vous me 
permettrez, Monsieur le Rédacteur, de jeter un voile sur les pustulesplates 
dont parle M. Bazin. Je n'ai pas vu ces pustules, je n'en veux rien dire, de 
crainte de les calomaier. L’infection estcertaine, le moyen d'infection reste 
seul douteux ; ce doute ne peut rien enlever à la justesse de mon raisonne- 
ment : et c'est là le plus important. J'ajouterai seulement, pour éclairer la 
religion de M. Bazin, qui eu a besoin, que si la doctrine à laquelle il a fait 
allusion (professe la non-inoculabiliié du produit des accidents secondaires, 
cela ne doit s'entendre que de l’inoculation de ces accidents au malade qui 
les porte ; l’auteur de cette doctrine ne s'élant jamais permis d'inoculer le 
produit des accidents syphilitiques proprement dits, consécutifs ou primi- 
tifs, à des individus non attuints de syphilis, il a nécessairement dù se 
tenir, relativement à cette espèce d’inoculation, dans une sage réserve, et 
il s’y est tenu malgré tous les efforts tentés pour l'en faire sortir. 

IV. — M. Bazin croit que le malade a plus gagné que perdu au séjour 
qu'il a fait dans son service, et il le croit par d'étranges raisons, que nous 
allons néanmoins examiner comme si elles étaient sérieuses; car c’est ici 
la question des victimes, et une telle question est assez grave par elle-même 
pour mériter qu’on la discute avec soin. 
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M. Bazin s'est donné la peine de faire le relevé Ces inaculations chan. 
creuses pratiquées sur son malade, et il en trouve un total de 106. Chancreuses! 
qu'est-ce à dire? Sont-ce des inoculations qui ont donné lieu à des chincres? 
Sort ce des inoculations pratiquées avec du pus de chancres? etalors, avec 
ques chancres? Avec celui du malade ou avec d’autres? Questions inté- 
ressantes, questions non résolues, et questions insolubles, car elles exi- 
gent des compléments don! la science ne saurait se contenter, s'ils étaient 
ajoutés après coup. Quoi qu'il en soit, fidèle à l'engagement que nous 
avons pris d'être généreux avec M. Bazin, nous donnerons à son exposé 
l'interprétation la plus favorable, et nous supposerons que les 106 inocula- 
tions dont il parle ont été faites avec le pus pris sur les uicères du malade, 
et que ces insculations, quoique M. Bazin leur donne le nom de chan- 
creuse, n'étaient point faites avec du pus de chancres provenant d’un autre 
malade, puisqu'il nous affirme n'avoir inoculé ‘on malade qu'avec «le pro- 
duit de l’excrétion d’uxe puslule consécutive. » Mais si nous accordons cette 
faveur à M. Bazin, c’est à la condition qu'il nous en accordera une autre, 
c'est que sa pustule était très-fertile : en effet, si le malade n’a essuyé que 
106 inoculations chancreuses, il est malheureusement certain qu’il a eu plus 
de 106 chancres; car nous en avons compté plus de quatre cents, dont une 
quarantaine, de 3 à 10 millimètres de diamètre, et quelques-uns de beau- 
coup plus, placés au devant et en dedans de chaque cuisse (de 80 à 100 
sur les deux cuisses réunies) n'étaient pas encore cicatrisés, quand le ma- : 
lade entra à l'hôpital du Mid, ; ils étaient très-douloureux et avaient revêtu 
le caractère phagédénique. Qui pourrait se @outer, en lisant l'observation 
de M. Bazin, et en lui voyant faire le relevé des 106 inoeulations chancreuses 
qae son malade à subi plus de 400 inocu'!ations (le malade dit 450), suivies 
de chaucres, suivi; a leur tour de cicatrices indélébiles sur toutes les par- 
ties des membres et du tronc? Si donc le malaGe n'a subi que 106 inocu- 
cations chancreuses, il reste trois cents chancres au moins, dus à l’inocula- 
tion du produit de l'excrétion d'une pustule plate; terrible pustuie, M. le 
rédacteur, Car ceux qui, comme vous, admeltent depuis longtemps la trans- 
miss bilité des accidents secondaires, sont bien loin de croire que leur ino- 
culation reussisse aussi fatalement que celle du chanere, et leur imagination 
se refusera, je n’en doute pas, à supputer ce qu'il faudrait pratiquer d’ino- 
culations avec le produit des pustules plates, pour réussir trois cents fois! 
terrible pustule, répéterai-je! Pius que jamais, jetons un voile sur cette 
pustule! 

.…. Mais, pour ne pas trop insister sur des suppositions, et rentrer dans 
la réalité connue, il faut dire que vous semblez n'avoir fait que 4 inocula- 
tions avec du pus que vous croyez avoir emprunté à uue prétendue pustule 
plate, lesquelles 4 inoculations ont été suivies de l’évolution classique de la 
vérole ; ce qui n'avait pas eu licu à la suite des chancres phagédéniques, 
qui existaient depuis plus d'un an, et ce qui n’a pas été ernpèché par les 
innombrables inoculations de chancre mou qui out été implantés postérieu- 
rement au malade. 

Mais, si on voile la prétendue pustule, urons, au ccntraire, de plus en 
plus à clair la situation du malade; elle le sera complétement quand nous 
aurons transcrit les détails suivants, que nous prenons, ainsi que Ceux qui 
précédent, dans l'observation recueillie avec soin par M. Hardy, interne du 
service de l'hôpital du Midi : la plaie de l'aine est cicatrisée ; la suppuration 
des ulcères non cicatrisés des cuisses est abondante, Sanieuse, félide; il existe 
des pustules plates à la bouche et sur le voile du palais ; l'état général est 
peu satisfaisant ; il supporte frès-mal les aliments. 

Voilà la situation complète; et c'est cette situation qui a fait dire à 
M. Bazin « que le malade a plus gagné que perdu au séjour qu'il a fait dans 
son service. » Plus, ce n’est pas assez dire, et je suis beaucoup plus bazi- 
niste que M. Bazin : notre malade à gagné ÉNORMÉMENT PLUS qu'ii n'a 
percu. Ë 


Et, en effet, qu'a-t-il perdu? 

Quatre chancres phagédéniques, 

Dont : 

Un large comme une pièce de cinq francs ; 

Un de 7 à 8 centimètres de large sur 4 à 5 de long; 
Deux très-petits. 
En tout, quatre. 


Qu'a-t-il gagne ? Oh! beaucoup de choses : 

1° Plus de 400 chancres, dont 80 au moins ont pris le caractère phagédé- 
nique, et qui laisseront des traces indélébiles sur tout le corps; 

d% Une syphilide exanthématique ; 

3e Puis, une syphilide papuleuse; 

4 Des ganglions axillaires el cervicaux postérieurs ; 

5e pes plaques muqueuses buccales ; 

G° Une altération de la santé générale et de la digestion en particulier ; 

< Enfin, une infection syphilitique profonde du sang et tout ce qu'elle peut 
entrainer, c’est-à-dire le droit aux accidenis tertiaires et à l'infechon de la 
progéniture. 

Pour M. Bazin, on est riche de santé quand on a gagné tout cela. 
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© Pour moi, quand on a gagné tout cela, on est une victime (1). 
Voilà les deux situations bien dessinées ; 
peau (2), 


. 


à chacun de choïsir son dra- 


V.— Un mot maintenant sur l'objet essentiel de ma note, qui était de 
signaler aux praticiens un médicament utile. M. Bazin croit que je me 
trompe « étrangement » en attribuant la guérison du malade à la pommade 
au stéarate de fer. Étrangement! M. Bazin, contrairement au précepte du 
sage, me parait moins indulgent pour les autres qu'il ne l’est pour lui- 
même. Voyons cependant, serutons bien notre conscience, et essayons de 
mesurer si notre erreur s'élève réellement jusqu’à l'étrange, ou si, tout au 
contraire, la vue do M. Bazin ne serait pas sujette aux illusions. 

Conslatons d'abord que M. Bazin n’est pas éloigné d'accorder que son 
ex-malade a été guéri à l'hôpital du Midi; il n'en est pas bien sûr; mais, 
enfin, « on le dit, » et celalui suffit pour qu’il raisonne.comme si l’on di- 
sait vrai; c’est la première fois que M. Bazin se montre généreux; mais, 
comme il n’y a, dit-on aussi, que le premier pas qui coûte, je ne dois'pas 
désespérer d'être, à l'avenir, plus ménagé par M. Bazin. Le malade est 
donc guéri de ses chaïcres phagédéniques! 

Sous quelle influence l'a-t-il été? Il m'a semblé que c’était sous l’in- 
fluence du sparadrap au stéarate de fer; M. Bazin affirme que « La guérison 

des ulcères phagédéniques est, tont simplement , l'effet du retour des accidents 

cuustitutionnels. » Et quelles sont les raisons de M. Bazin? Mon honorable 
critique ne Je dit pas; il pense probablement que son autoritéest assez 
grande pour qu’on le croie sur parole, ou bien que la chose est si simple, 
qu'il n’est personne qui ne la devine. S'il s’agit d'autorité, je n’ai pas à souf- 
ler le mot, et je suis tout prêt à m'incliner devant celle de M. Bazin; mais 
s’il s’agit de la simplicité, je dois confesser humblement que je suis encore 
plus simple que la chose, car je ne la devine nullement, et même j'en de- 
vinerais plutôt une toute contraire ; voici comme : 

Notons en passant que M. Bazin attribue la guérison des chancres phagé- 
déniques au retour des accidents constitutionnels, ce qui cadre assez mal avec 
l'opinion qu'il a expriméeailleurs sur le caractère constitutionnel des chan- 
cres phagédéniques, et que nous avons réfutée au début de cette lettre. 
Faisons remarquer ensuite qpe, pour qu'il puisse y avoir un retour, il est 
de toute nécessité qu'il y ait eu un départs or, les accidents constitutionnels 
implantés à son malade par M. Bazin ne sont jamais partis, ils ne peuvent 
done pas être revenus; bien au contraire, ils étaient seulement en train de 
partir quand j'ai publié ma note. 

Enfin, je ferai remarquer, en outre, qu’il y a une différence radicale entre 
le départ des premiers ulcères phagédéniques traités par M. Bazin, et le 
départ de ceux qu’on à fait disparaître à l’hôpital du Midi : c'est qu’en par- 
tant, les premiers ont laissé derrière eux, non pas seulement les accidents 
eonstitutionnels, mais encore de nombreux remplaçants, phagédéniques 
comme eux, pour tenir tête à l'ennemi, tandis que les seconds ont subiune 
déroute complète et laissé la thérapeutique maitresse absolue du terrain. 
Voilà ce que l’on pourrait objecter à l'explication de M. Bazin, si M. Bazin 
voulait bien consentir à ne pas l'abriter sous le bouclier inviolable de son 
autorité. | 

Quant à moi, qui n'ai aucun droit ni aucune prétention à dire avec le 
poëte : Sie volo, sic jubeo, sit pro ratione volontas, j'ai modestement donné 
quelques raisons en faveur du stéarate de fer, et ce n’est que d'après ces 
raisons que je me suis cru en droitt d’atribuer à cette préparation une vertu 
que M. Bazin considère comme très-improbabte avant d’avoir fait aucune 
expérience. Mes raisons, je ne les reproduirai pas ici ; on peut les lire dans 
la note du 5 mai; je rappellerai seulement qu'elles consistent dans la 
comparaison établie entre plusieurs pansements faits simultanément sur 
diverses portions des surfacrs affectées et sur les résultats de cette expéri- 
mentalion comparative, résultats entièrement favorables au stéarate de fer. 


Veuillez agréer, monsieur le rédacteur, etc. 


D' D. Cazvo. 
P. S. — Dans la lettre de mon honorable et trop susceptible contradicteur, 


(4) M. Bazin semble me faire dire « triste victime; » je l'aurais dit que je 
ne m'en défendrais pas, la tristesse ou la gaieté'ne faisant rien à l'affaire; mais 
la vérité est que j'ai cru juutile de le dire, l'habitude des victimes n'étant 
pas d'êtres gaies. 


(2) J'hésite à parler d'un des avantages que M. Bazin se flatte d'avoir 
procurés àson malade, car, par respect pour la position de M. Bazin, je vou- 
drais retser sérieux; mais il faut aussi être complet et suivre mon hono- 
rable contradicteur dans tous ses retranchements. Donc, M. Bazin trouve 
qu'il a rendu à son malade le service d'avoir placé les chancres phagédé- 
niques « dans des régions plus accessibles aux moyens clürurgicaux, » en les 
trausportant de l'aine et du périnée à la partie antérieure et interne des 
cuisses! Je ne sache pas que laine et le périnée aient jamais passé pour 
inaccessibles aux moyens éhirurgicaux, et je ne devine pas trop non plus 

de quels moyens chirurgicaux M. Bazin a entendu parler. Dans tous les 
cas, sic'est en vue de ces moyens que M. Bazin a inoculé son malade, il 
pouvait choisir des parties plus accessibles encore que la face interne et 
antérieure des cuisses : il n'avait qu'à faire les inoculations sur les joues, le 
front, le nez et le menton. 
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on lit ce qui suit: « Pour être franc, » — car M. Bazin, ce qui 
personne, ne demande pas mieux que d'être franc, — ÿ'ajouterai que le pha= 
gédinisme m'inspirait quelques craintes : je craignais de voir le Phagédénisme 
s’omparer des chancres d'inoculation. Mes arguments furent combattus et . 
craintes se dissipèrent devant les explications qui me furent données. » 
Je me plais à rappeler ces paroles, d'abord parce qu’elles nous montrent! 
que M. Bazin a de bonnes inspirations, et qu’elles nous prouvent qu’il n’est ! 
pas entaché du défaut d'entêtement; d'où il m’est agréable de conclure que 
si M. Bazin s’est laissé délivrer, par des explications qui ne pouvaient être: 
que mauvaises, de craintes salutaires (l'événement ne l’a que trop prouvé), 
fondées sur une opinion vraie, à fortiori se laissera-t il ramener, par des: 
raisons que je crcis bonnes, à des opinions justes et à une saine pratiques! 
c’est en grande partie l'espoir que je nourris à cet égard qui m'a entrainé à 
donner tant de développement à cette lettre: elle est un peu longne, il est) 
vrai, sans doute trop longue; mais, par cela même que j'aime peu les dis- 
cussions, j ai tâché d'être complet, afin de n’avoir plus à recommencer. Si) 
l'espoir que je fonde sur la puissance de mes arguments venait à être déçu, 
je laisserai M. Bazin se débattre comme i! le voudra ou comme il le pour- 


dire, — la vérité des faits, auquel cas je me verrais à regret obligé de la: 
rétablir. 
C 


. 


D 
Sur le même suict. 


- Quoique la réponse de M. Calvo nous paraisse remplir le même. 
objet que celle de M. Diday, le sujet est néanmoins assez important: 
pour que nous croyions ne 
de notre confrère de Lyon. 


Lyon, 25 mai 1860. 
Monsieur le rédacteur en chef, 
Dans le numéro du 22 maide votre estimable journal, M. le docteur Bazin, 
parlant d'un malade affecté de chaneres phagédéniques, à qui il a laissé 
inoculer, avec succès, du pus de plaques muqueuses, a écrit la phrase sui 


« Ai-je donné la syphilis à un sujet qui ne l'avait pas? Non, car pour moi 

comme pour tous les bons observateurs, le chancre phagédénique est une 

manifestation de la syphilis. » à 
Cette proposition accuse une telle ignorance en syphilographie, ou un tel. 
parti pris de dénégation contre l'évidence, qu'il y aurait péril pour la vérité 
ou pour la justice à la laisser sortir sans protestation d'une bouche aussi 

autorisée que l’est'celle de M. Bazin. 

Donc, si ce malade, qui, depuis plus d’un an, ne présentait pour tout symp- 

tôme que des chancres primitifs auto-inoculables, avait alors a syphilis, à 

en ressort forcément celte quadruple conséquence dogmatique : 

1° Que les symptômes de la syphilis s’inoculent au snjet qui les porte + 

— Car c'est ce qui a eu lieu chez cet individu, sur qui le pus deses chancres 
à pris autant de fois et en autant de lieux qu'on le Jui a inoculé. 

2° Que le mercure n’a aucune influence sur Ja syphilis: car ce malade ex 

avait pris, sans dul résultat, pendant plusieurs mois, pourses chancres pha2 

gédéniques ; et, en outre, M. Bazin, quoique aujourd’hui il le déclare syphi= 

litique, n’a pas jugé alors à psopos de lui en donner un atôme. 


muqueuse. 
4 Qu'il y a deux sortes de syphilis, l’une ne consistant, pendant toute sa 
durée, qu’en ulcères serpigineux, l’autre, dont cette forme morbice est l’'ex- 
pression ultime. 

Telle étant la syphilis aux yeux de M. Bazin, nul sans doute ne le trouvera 
déplacé parmi les bons observateurs dont il invoque l'appui. 
L'étrangeanachronisme d'une semblable profession de foi,en1 860,manquait 
vraiment à l’histoire des doctrines de l'hôpital Saint-Louis! Pour moi, en pré- 
sence de l'observation dont notre confrère a le courage de nous retracerles 
vavrants détails, je nepeux que lui répondre, avec une profonde tristesse, 
mais certain de remplir un impérieux devoir : Oui, vous avez donné la syphi- 
lis à un sujet qui ne l'avait pas. — Et, de fait, peut-on la donner à qui l'& 
déjà ?.. 

Veuillez, monsieur le rédacteur en chef, en insérant, si vous le trouyez 
opportun, celle lettre, agréer l'assurance de ma parfaite considération. 


Votre obéissant et dévoué, 
L. Dinar. 


ra, pourvu qu'il n'altère pas, — involontairement, je n'ai pas besoin de le” 


une, il n'est que trop vrai qu'il en a, ensuite, offert tous les symptômes, dans" 


pouvoir pas refuser l'insertion de la lettre : 


Ê 


vante : Ù 


3° Que l'on peut contracter deux fois la syphilis, à un an d'intervalle car 
si, à en croire M. Bazin, le chancre phagédénique de ce sujet en représente w 


' 
4 


eur évolution classique, deux mois après l’inoculation du pus de plaque … 
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L On lit dans le Moniteur universel : : LM 


 « Le préfet de police, chargé de veiller à tout ce qui peut intéresser la 


santé publique, à fait prélever dernièrement, chez divers débitants, des 


. échantillons de conserves alimentaires, telles que petits pois, hiricots verts. 


“baricots flageolets, que l’où avait lieu de croire préparées avec des substan- 


. ces nuisibles. à 4 


 « L'analyse de ces conserves, confiée au conseil de salubrité, à fait re- 


“connaitre qu'en effet plusieurs industriels &e Paris et des départements fai- 
saint usage de produits chimiques à base de cuivre pour donner aux 
Mégumes préparés la coloration verte qu’ils ont à l'état de fraicheur, et qui 
+ aux consommateurs. 


” « Le conseil de salubrité a exprimé Favis que la présencé de cuivre dans 


“és conserves alimentaires étant dasgereüse pour la santé publique, il im- 
"portait de proscrire sévèrement l'emploi de procédés qui consistent à intro- 


“duire des substances toxiques, quelque faible qu’en soit Ja dose, dans la 
préparation de ces conserves. 


0 « La loi du 27 mars 1851, sur les falsifications, prévoit, par son art. 2, 


le cas où les denrées alimentaires contiennent des mixlioss nuisibles à la 
santé. Les commerçants qui fabriquent ou metient en vente des conserves 
contenant des sels de cuivre ou toute autre substance insalabre sont donc 
passibles de poursuites correctionnelles entrainant la condamnation à une 
amende de 50 fr. à 500 fr., et à un emprisonnement de trois mois à deux 
ans. Cette pénalité est applicable même au cas où la falsification nuisible 
_ serait connue de l’ach-teur ou consommateur. » 

Nous n'avons pas l'habitude de pousser à la sévérité, même dans les lois 

les plns justes. Il n'est pas possible, toutefois, de ne pas faire observer 


“qu'une loi qui condamne de 3 mois à 2 ans de prison et de 50 à 500 fr. 


. d'amende des industriels qui spéculent sur l'empoisonnement ; que cette loi 


est bien modérée, à côté de celle qui condamne de 4 mois à 2 ans de prison 


- et de 100 à 2,000 fr. d'amende un écart de plume d’un écrivain. 


— 


La Société de médecine de Lyon vient de proposer deux prix sur les 


. questions suivantes : | 


Première question: Dans nos climats tempérés,les fièvres catarrhale, mu- 
queuse, tiphoïde, forment-elles trois maladies distinctes? — En cas de ré- 
ponse affirmative, comment les distinguer et les traiter? — Le prix est de 
300 francs. 

Deuxième question: Comparer, sous les rapports hygiénique et économique, 
le système des fosses d’aisances closes de toutes parts et assujétios à uné 
vidange périodique, avec le système dans lequel les matières sont déver- 
sées dans les égoûts, et par ceux-ci dans les fleuves. Déterminer lequel de 
bees systèmes mérite la préférence; formuler les précautions à prendre pour 
‘en atténuer où en neutraliser les inconconvénients. Le prix, pour cette der- 


.nière question, a été exceptionnellement porté à 500 francs. 


"Les mémoires envoyés au concours devront être adressés, avant le 


15 août 1861, à M. le docteur P. Diday, secrétaire général de la Société. 


L 


 — L'hospice des Ménages, rue de Sèvres, va être transféré dans Ja ban- 


1 


1 


lieue. Des bâtiments vont être élevés à Issy à cet effet. La superficie totale 


de ce nouvel établissement sera de 60,636 mètres, et le nombre des lits sera 
porté à mille. C'estune augmentation de 179. 

L'hospice Devillas, fondation particulière installée rue du Regard, et 
destinée aussi à donner asile aux vieillards des deux sexes, s2ra également 
établi à Issy, près l’hospice des Ménages; mais il conservera son indivi- 
“dualité propre. 

On croit que le déplacemnnt de lhospice des Ménages amènera la dé- 


_molition de plusieurs maisons de la rue du Bac et le prolongement de la 


| 
| 
| 


rue de Babylone jusqu'à la rue de Sèvres. 


_ La Société de médecine de Paris vient d’éprouver une nouvelle perte 
dans la personne de Jun de ses plus anciens et honorables membres, M. le 
docteur Legras. 

- Appartenant à une famille qui porte un nom très-estimé dans Je com- 
merce, sa vocalion l'avait appelé aux études médicales. Reçu docteur en 
4818, en même temps qu'il obéissait aux devoirs d'une clientèle nombreuse, 
il aimait à s'occuper de littérature médicale ; aussi, malgré la modestie qui 
était le fond du caractère de notre regretté confrère, la Société de médecine, 
dont il était membre depuis 1827, mit souvent à profit son érudition. 

M. Legras était un des membres les plus assidus de cette Société; ce 
n’est que dans ces derniers temps que, sentant le besoin de repos, il avait 
demandé son admission comme honoraire, ce qui ne l’empêcha pas d’as- 
sister plusieurs fois encore aux séances. 


Une mort subite l'a enlevé, à l'âge de soixante-treize ans, à sa famille et 
à ses amis, sans que rien n'ait pa lui faire prévoir cette triste séparation. 
(Gazette hebdomadaire.) 


— 


Erratum. — Dans notre numéro de samedi, 26 mai, à propos de la liste de 
présentation pour la place de médecin inspecteur des caux de Saint-IHonoré 
(Nièvre), au lieu de: 2° M. Verjon, lisez: 2° M..Périer. 








Be l'assimiintion du Eactate de fer et des avantages 
que présenéc ce sel sur les autres préparations ferrugir 
gineuses, ai pointé de vue de la digestion. Paris, 1839, chz 
Labé, éditeur, pliee de l'Ecole-de-Médeeine, 23. — M. le docteur Corir 
a publié recemment sous ce titre un travail remarqgnable, dans lequet il 
fail ressortir les nombreux avantages que présente Pemploi des Dragé:s de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
où moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparauous de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par FAcadémie impériale de médecine et éma- 
ranb de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute qne, depuis cette époque. sc 
succès à grandi de jour en jour, et a été jnsufié par les résultats chiniques 
coustatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M.Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien ét si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la digés- 
tion, nue supériorité marquée.sur les autres ferrugineux. Il rappe le que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un r.pport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
déciné, dans la séance du 43 juillet 4858. — À la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 19, Paris. 
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Remarques sur le PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences ; suivies du résumé de quelques obser- 
vations, par MM. Anxaz, Barra, Berxurz, Desour. 


Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soue, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répéler ici tout ce qui con- 
cerñe ee nouveau ferrngineux. 

La solution du pyrouhosphate de fer et de soude est incolore, elle n'a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. Ilse forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut caleiner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang, Eile ne précipite pas en présence un sue gastrique, ainsi 
que je Favais déja démontré, et que l'ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 

On l’administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec, le 
vin, qu'elle ne décompose pas. Ù 

On en fait un sirop très-blane et très-agréable, qui contient la même 
quautité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grammes de pyr phosphate de fer et de soude. En outre, grâce au sulfate de 
sonde qui se produit dans la composition üe ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne proyoque pas de constipation. | 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques obserya- 
tions faités par des médecins distingués : | 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un 2van- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée ; car cetie der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franéhit le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebel.es, que l'on observe si souvent à la suite de l'emploides autres 
« sels-de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'iicontient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfio, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’'aménorrhée, soit à la suile aes hémorrha- 
« gies trop abondantes où trop répélées, soit dans les fièvres typhoiles, 
« Soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstrnees où il est néces- 
« saire ne relever les forces épuisées. ou de redonner au sang ses principes 
« normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore que, 
« même dans le Iympatisme, il est pour moi supérieur aux préparations 
« iodées. ». 

ARNAL, 
Médecin de S. M. l'Empereur. 


(Extrait du Monileur des Hopitaux du 30 novembre 1858.) 


< Chez une malade très-gravement affectée pour laquelle j'avais dû re- 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 
« Valet, à l'eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
« solnb'e à élé non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 


« liorée. » 
Berxurz, 


Médecin de l'hôpital la Pitié. 
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« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n'exerce aueune action 
sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aueun de ces phé- 
nomènes d'excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication 


ettres promplis. - s 
Docteur Desour, ‘ 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
avee le nouveau ferruginerx, dont il a été beaucoup qvestion depuis 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 
veau moyen Se trouvent plusieurs chirurgiens el medecius recomiran- 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connaît 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonuement, et qui parait 
avoir expérimenté sur une large échelle, y * 
« Ce n'est pis sans une vive salisficiion que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que sur u1 nombre considérabie d'expériences qu'il a 
faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez quile médica- 
meut m'avait pa être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
exc:ssivement irriab es, avaient d'avance une répugnanse invincible el 
un parti pris Contre toux les ferrug'neux, et que l'imagisvation a proba- 
blement joué uu grand rô'e dans leur intolcrance, » 
Moniteur des hopilaux du 30 octobre 4858. 
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« Le pyrophosphate de fer et de soëde de M. Ler:is m'a rendu de srands . 


« services dans Gilféren es affections de la peau, avec complication de 
« Chiorose et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d'istolérance, 
« comme il arrive avec ja plupart des autres ferrugineux. » 


CAZENAYE, 
Médecin de l’hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 
lade en face la Banque de France. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ea Codéine, par M. Brnrué, ancien iuterie-Jauréat des hÔ- 
pilaux civiis de Paris. — Lorsque, S'appuyant enr ses propres expériences 
et sur les ohservalions cliniques Je MM, Magendié, Barbier (d° à miens), Mar- 
tin So'on, Villiam, Gregory, Aran, Vigla, ete. ete., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, at Corps médieal, emploi de la Codéine , en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d'in- 
credules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Cudeme possécât 
des propriétés spéciales et tout à fait vifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Beriné a fait connaitre dans le temps la cause Jde cette re 
grettable confnsion, cause qni, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son Cachet, le Sirop et la Pâie à la Codéine , onl il reccmman- 
dait l'usige. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical 
el nous pouvons, sans crainte, affirmer qu’anjourd'hui il n'est pas un méle_ 
ein qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à Ja Codéine, contre Les 
rhumes, les toux opi.iàtres et figantes du Calurshe, de la coqueluele, de 
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ferrugineuse. Eufiu, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs 


morceau de Pâte 1 milligramme, 


. dans les irrégularités de ia menstrnaiion, Ja chlorose, ete. Je leur ai dù, en 
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la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des asser'ions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calman s. 
les plus justement à 1PrÉCIÉS Lens PQ À , 
Le dosage ahsolu d° la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facil chaque 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codcine, chaque 
K 6 0 Gr 6 
ÆExtraët du Triilé général et pratique des Eaux minérales de la France 
el de l'Etranger, par JE. Pérequis, ele. Soccer, ouvrage couronné pa r 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1833 et 1837 
« C'est à là décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estoma 
lui-même, avec dégagem nt ménagé d'acide carbonique. que les eaux ga= 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans bras: 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l’estomae, tardis que les secondes (ar= 
üficielles), laissant tout à coup Gégagvr leur gaz en abondance, produ sent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévalahle 
pour toules les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillag 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlos 
rure de sodinm , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide cerhonique 
qu'elle renferme en abondance, est “minemment favorable soit à la digestio ï 
soit à la nutrilion, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vne, ain 
que par son goût franchement piquan:, sur les aures eaux gazeuses cons 
nues jusqu’à ce jour, » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loifi 
sans altération: l'observation a mème fait voir qu'elles étaient plas savou: 
reuses six Inois après leur embouts; lement, sans doute par suite de Ja com 
bina:son plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) | 


APPAREIL URINAIRE.—« .…. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affe 
tions des organes arinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encoré 
un fait G'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans le$ 
maladies des voies urinaites; les eaux de Condillac seront done avantageu 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser un 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une nephriste sub 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à sixnaler leuf 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie. 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs b'anches 


1852, à guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorot 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trot 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Deragarre,, médecin dentiste des hôpitaux, chevaliepn 
de la Légion-d'Hoaneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 

"1 


au vas 


GRANULES DE LABOUREUR “ries 


SEUL DEPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





ÉLIXER pr DRAGÉES 


A TN 
DE PEPSINE 
de GARNIFR, LAMOUREUX, pharmaciens. 
Dépôt rue Saint Honoré, 213, et rue Coquil 
lière, 25. 
. Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hni pirtailement connues, constituent un 
excellent roni-mcesnir. Elles sont inaltér bles, 
d'une administration facile et d’un goût agréable, 
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et Ses anplications à la chirurgie et à la médecine, 
Par M. Dewanquay, chirurcien des hôpitaux. Bro- 
Chure grand in-8, Paris, 1859. 4 
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SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g, à. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute Souillure le linge de corps. 


Simplicité, bien-être, propreté. 


Dépôt g'néral, pharmacie Fortin ; VANGEON, suc- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 
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Saison de 4860. — Quverture Le 25 NREai. 
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nale d'ammoniaque pur, à porportions définies 
approbation de l'Académie de médeciue (séanc 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. L& 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé 
decine, a été expérimenté sur une grande échellé 
dans les hôpitaux de Paris, notamment pa 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Autoin@ 
etc., avec les résultats les plus satisfaisans. M 

Tous les médecins, aujourd'hui , ronnaisseil 
assez les avantages des médicaments et pro por 
lions définies, pour qu'il soit inutile de ‘es Jet 
rappeler, Nous -nous contenterons donc d 
constaler, après l’Académie, que le Valérianal 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépar® 
tion de valériane qui possède ces avantages: 
Nous ajouterons que la forme de granules adop= 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianalé 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a dé 
posséder une odeur et une saveur re|ioussantéss 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. N 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des* 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma 
cies de France. se 





DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 

Mémoire couronné par l’Académie de médecine « 
au concours de 1859, 

par M. le docteur HOUEEZ 

Conservateur du musée Dupüytren. 
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Paris, 1860, — Prix net, 2 fr., au bureau du 
journal. 
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Paris, 30 mai 1860. 


Séance de l’Académie de médecine. 


M. Depaul a occupé la plus grande partie de la séance pour termi- 
ner la lecture de son très-mtéressant mémoire sur l’oblitération du col 
utérin pendant la grossesse. Nous commençons aujourd'hui la publi- 
cation de ,ce travail, que nous aurons la bonne fortune de faire passer 
entièrement sous les yeux de nos lecteurs : ils auront ainsi le plaisir 


“d'en apprécier eux-mêmes tout l'intérêt. M. Velpeau a demandé la 


parole à propos de ce travail ; il est bien possible qu'il trouve dans sa 
vaste expérience de quoi y ajouter encore quelques faits ou quelques 
particularités utiles à connaître. 

Pour ne pas faire de discussions subintrantes, on a renvoyé les ob- 
servations de M. Velpeau à une autre séance, et la discussion sur le 
perchlorure de fer a été entamée, après, toutefois, que quelques mem- 
bres ont eu présenté des remarques sur l'ordre des disenssions et des 
lectures, remarques sur lesquelles le bureau pourrait peut-être fixer 
avec utiliié son attention. 

C'est M. Blache qui à ouvert le feu sur le perchlorure, ou plutôt 
pour le perchlorure, feu nullement violent et meurtrier, mais, au Con- 
traire, tempéré et bienfaisant, comme tout ce que fait M. Blache. 
C'est une bonne pensée qui a porté l'honorable académicien à prendre 
la parole : celle de rendre à César ce qui appartient à César, quoique 
ce soit peut-être beaucoup dire que d’appeler M. Deleau un César. 

L'ailocution de M. Blache n’était qu'un préliminaire : la véritable 
discussion à commencé avec M. Trousseau. L'honorable rapporteur a 
envisagé le rapport de M. Devergie à deux points de vue : l'un, relatif 
à l'action du perchlorure de fer sur le purpura, ou à la thérapeutique 
spéciale ; l’autre, sous le point de vue relatif à l’action du perchlorure 
de fer ct aux considérations invoquées par M. Devergie pour expliquer 
ce mode d'action, ou à la thérapeutique générale. M. Trousseau, ainsi 
qu'il l'a annoncé à son début, à traité d’une manière complète la pre- 
mière de ces questions, et n’a fait qu'ébaucher la seconde, se réservant 
de la traiter à fond dans la prochaine séance, où la parole lui sera 
donnée sans doute dès le commencement. | 

Touchant la question de l’action du perchlorure de fer contre le 
purpura hemorrhagica et contre les hémorrhagies en général, les re- 
marques présentées par M. Trousseau nous paraissent extrêmement 
judicieuses ; nous n'avons qu’à y renvoyer le lecteur. Quelques audi- 
teurs ont pourtant reproché à l'éloquent professeur de ne pas faire 
une part assez large au perchlorure de fer comme hémostatique in- 
terne.ou indirect ; nous ne sommes pas certain que ces reproches 
soient fondés. Nous avouons que nos observations propres nous fe- 
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raient pencher vers l'opinion de M. Trousseau. Nous avons trouvé 
dans quelques médicaments, le seigle ergoté, et notamment dans les 
résineux, et plus particulièrement encore dans un résineux dont nous 
aurons occasion de faire connaître les propriètes spéciales, une puis- 
sance hémostatique indirecte bien supérieure à celle du perchlorure. 
Cette question est donc encore à étudier. Il faut également étudier 
celle qui fait le sujet essentiel du rapport de M. Devergie, car si les 
observations de MM. Delcau, Blache, Pize, et celles du regrettable 
Thierry sont très-dignes de considération , l'importance des remar- 
ques que M. Trousseau a présentées ne saurait être appréciée qu’à 
l’aide d'expériences nouvelles, faites avec plus de précautions qu’on 
ne paraît en avoir pris jusqu’à présent ; c'est en cela que se borne ce 
qu'il y a d'essentiel dans la première partie du discours de M. Trous- 
seau. 

De la seconde, nous ne dirons rien encore; nous voulons attendre 
qué M. Trousseau ait complétement développé son thème. Nous pouvons 
cépendarit, dès à présent, hasarder quelques mots de la classification 
que M Trotsseau a établie sur les thérapeutistes, ou qu'il a du moins 
prètée à M. Devergie et acceptée de ses mains : d’après cette classi- 
fication, les thérapeutistes se diviseraient en thérapeutistes chimistes 
ou chimiâtres et en thérapeutistes vitalistes ou dynamistes. 

M. Frousseau a fait observer avec beaucoup de raison à son col- 
lègue que les thérapeutistes chimiâtres, c’est-à-dire ceux qui expli- 
quent les effets des médicaments par une action chimique entre ces 
médicaments et les éléments des liquides organiques, sont en très- 
petit nombre ; nous croyons-même que M. Trousseau aurait pu dire 
qu'ils sont imperceptibles, si l'on entend par action chimique les ac- 
tions déjà connues de la chimie, et si l'on veut dire que ces chimistes 
prétendent appliquer, dans toute son étendue, la théorie de ces actions. 
De ces thérapeutistes, nous n’en connaissons pas ; nous ne croyons 
pas que M. Liébig lui-même, qui n’est pas un thérapeutiste, quoiqu'il 
puisse bien en avoir la prétention, soit jamais allé jusque-là. 

Quant aux thérapeutistes dynamistes ou vitalistes, —deux titres qui 
n'auraient peut-être pas dû être donnés comme synonymes, — le sa- 
vant orateur les a peut-être présentés sous des couleurs un peu trop 
flatteuses, ce qui est pourtant assez difficile, puisque lui-même s’est 
rangé parmi eux; mais nous croyons qu'il s’y est rangé à tort, si 
du moins il vett être fidèle aux excellents principes qu'il a exposés. 
Les thérapeutistes vitalistes ou dynamistes, a-t-il dit, croient que les 
médicaments agissent sur les propriétés des tissus organiques et, — 
par les modifications qu'ils déterminent dans ces propriétés vitales 
ou dynamiques, — comme on voudra, sur la composition même des 
fluides et des tissus. Les vitalistes supposent cela, mais ils n’aflir- 
ment rien. C’est très-bien dit ; on ne saurait mieux dire. Mais nous 
croyons que cette peinture du vitalisme ou de ce qui s'intitule tel, est 
extrèmement flattée. Le vitalisme, ou du moins la plupart des vita- 
lismes, — car il ÿ en a beaucoup, — le vitalisme plus ou moins or- 
thodoxe, ne connaît guère les tempéraments; il a au contraire pour 
habitude de douter peu et d'affirmer beaucoup, d’aflirmer d'autant 
plus, — suivant la loi à laqucile est soumis l'esprit humain, — qu'il 
sait et qu'il comprend moins. Le vitalisme dont M. ‘Frousseau a parlé 
a nécessairement besoin de l'expérience pour se décider ; le vrai vita- 
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s, — qu'il ne comprend pas, il est vrai, — et | 

ilen tire habituellement, avec une grande assurance, des consé- | 

quences qui n'ont que faire de l'expérience, car elles sont au-dessus 

de l'ex; érience même, Si donc, comme nous serions très-heureux de 
le-eonstater, — car qui pourrait dédaigner un auxiliaire ‘comme 
Mi Frousseau, — si M.Trousseau doute réellement du mode d'action 
des médicaments, et s’il ne fait que croire à une théorie, en atten- 
dant qu'une démonstration l'ait cénfirmée.aui iafirmée ; il nous per- 
mettra de le retrancher du camp‘des vifalistes, des vitalistes purs ou 
prétendus tels, pour le classer dans une autre famille dont nous dé- 
crtrons les caractères ; Car la classification que M. Trousseau a prise 
des mains de son collègue n’est pas complète; elle. laisse. en dehors 
d'elle ous les esprits qui tiennent, quand ils parlent, à se rendre 
compte de ce qu'ils disent, etil y en a bien quelques-uns parmi les 
thérapeutistes. 

Nous avons, d’ailleurs, été heureux de trouver dans le discours de 
M: Frousseau un autre motif pour le retranchér du camp de vitalistes 
proprement dits, C'est qu'il a supposé que ceux qu'il a appelés des 
chimiâtres pouvaient lancer comme une injure, à la tête des thérapeu- 
tistes, les épithètes de vitalistes et de dynamistes. Ni chimistes ni 
physiciens n'ont jamais prétendu insulter un vitaliste en l'appelant 
par son nom; nous ne connaissons guère que Magendie qui laissat 
percer une telle intention ; en tous cas, les vitalistes seraient très- 
fiers de recevoir l'injure, car pour eux cette injure est un titre hau- 
tement honorifique, et cela se conçoit : le vitalisie se considère natu- 
rellement comme étant plus près du trône des trônes que le chimiste 
où le physicien, vulgairement connu sous le nom.de matérialiste ; or, 

-il est encore assez généralement reçu, quoiqu’on ne l'avoue pas tou- 
jours, que l'importance, si ce n’eët la valeur d’un personnage, ést en 
raison inverse de la distance qui le sépare d’un trône quelconque: et 
la preuve, c’est que tout le monde ou peu s'en faut cherche à s’en rap- 
procher. Sans doute, les trônes invisibles perdent bien un peu de 
leur prestige et les trônes matériels les détrônent un peu; mais ils 
en ont encore assez pour que la véritable injure à adresser à quelqu'un, 
au point de vue dont il s’agit, soit encore celle de matérialiste, C’est 
ce qui explique peut-être la bonne grâce avec laquelle M. 4 rousseau a 
accepté l'injure de vitaliste qu'il s’adressait de la part d’un.ou de plu- | 
sieurs chimiâtres, dont nous ne saurions, nous devous le déclarer, de- 
viner les noms. 

Ces généralités posées, nous nous réservons de les justifier par 
quelques détails dans un prochain article; mais ce ne sera pas sans 
avoir félicité M. Trousseau du rare bonheur avec lequel il a occupé la 
tribune et tenu tous les auditeurs attentifs pendant la dernière heure 
de la séance, l'heure la plus périlleuse pour un orateur. 
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Séance de l’Académie des Sciences. 

Trois communications ont é‘é faites dans cette séance, l’une par 
M. Cloquet, sur un cas très-intéressant communiqué par M. le pro- 
fesseur Benoît, de Montpellier ; les deux autres par M. Bernard, au 
nom de MM. Ch. Robin et Serge Boikine. 

À propos de la communication de ce dernier, quelques courtes ex- 
plications ont eu lieu entre MM. Pouillet et Bernard ; nous y revien- 
drons d'autant plus, que, suivant ses honorables habitudes, le Compte 
rendu officiel n’en dit mot. — H. de C. 
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De l’oblitération complete du col de l'utérus chez Ia fenme 
enceinte et de l'opération qu’elle réclame. 


Par M. le docteur Deraus, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine, membre de l'Académie impériale de 
médecine et de la Société de chirurgie, chirurgien des hôpitaux, etc. 


Le titre que je mets en tête de ce travail indique que je n’entends 
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du col 3 
cas où toute communication de la cavité utérine avec le vagin a dis- 
paru chez la femmeenceinte. Quand on a étudié tout ce qui.a été écrit 
sur cet état pathelogique, qui peut se produire pendant la grossesse, 


» 


m'occuper que de l'oblitération complète 


on est frappé de V'unanimité des doutes que les auteurs élèvent sur 
l'authenticité des observations qui ont été proddites. Ils ne nient pas 
d'une manière absolue la possibilité d'un pareil état; mais, sans rejeter 
toutes les observations, ils sont très-disposés à réduire à un très- 
petit nombre celles qui leur paraissent concluantes, etattribuent sur- 
tout à des déviations du col l'impossibilité dans laquelle.on s'est 
trouvé d'arriver jusqu'à l'orifice. Le hasard m'ayant.fait rencontrer 
dans ma pratique trois cas dans lesquels une soudure complètes’était 
produite pendant la gestation, j'ai pensé qu'it ne serait pas sans in- 
térêt de les faire connäître, de les rapprocher de quelques-uns de ceux 


qui existent dans les annales de la science et d’y puiser, au point de 


vue de l’étiologie, du diagnostic et de la thérapeutique; quelques con- 


sidérations qui ne seront pas, j'espère, sans utilité pour les médecins 


qui se trouveront plus tard en présence de cas semblables. 


PREMIÈRE OBSERYATION. 


Oblitération complète de l'orifice externe du col de l'utérus chez une femme dont 
la grossesse était arrivée à terme. — Hystérotomie, puis céphalotripsie néces- 
sitée par un vice de conformation du bassin. — Guérison. | 


Le 15 août 1855, M. le docteur A. Remondet me fit demander en con- 
sultatinn rue Sainte-Marguerite, n° 35, anprès de madame L..., qui était en 
travail depuis deux jours et chez laquelle existait un rétrécissement no- 
table du bassin. En arrivant chez cette dame, je la reconnus pour l'avoir 
déjà assistée, deux ou trois ans auparavant, dans un autre accouchement 
qui avail été fort long et fort pénible; elle recevait alors les soins du doc- 
teur Destrem, qui, après avoir fait inutilement plusieurs applications de 
forceps, me fit ivtervenir. | x 

La dilatation était complète, mais la tête très-élevée était retenue au- 
dessus du détroit supérieur par un rétrécissement antéro-postérieur no- 
table. Je ne tronvai au diamètre sacro-pubien que 8 centimètres 4/2. 

Cette femme était d'une forte constitution, mais portait sur les membres 
des traces évidentes d’un rachitisme ancien. Après avoir moi-même essayé 
inutilement des forceps ordinaires, je pratiquai la perforation du crâne, 


j'appliquai le céphalotribe, et sans rencontrer de très grandes difficultés, je! 


fis l'extraction d’un enfant volumineux Les suites de couches furent natu- 
relles. Depuis, je n'avais plus entendu parler de cette dame jusqu’au jour 
où je fus appelé près d'elle par le docteur A. Remondet. Ainsi que je Fai 
déjà dit, elle souffrait depuis deux jours. J'appris aussi que depuis son der- 
nier accouchement elle s'était bien portée, que les règles s'étaient rétablies 
régulièrement chaque mois, et que, comme la première fois, elle était très- 
certainement arrivée au terme régulier de la grossesse. 

L'ayant examinée, je constatai de nouveau le vice de conformation du 
bassin et la présence de la tête qui n’était nullement engagée dans l’exca- 
vation. Je promenai mon doigt dans tous les sens sur la partie de l'utérus, 
qui était directement accessible par le vagin, mais il me fut impessi le de: 
trouver aucune fente, aucune dépression, aucun orifice qui indiquäi la ça- 
vilé du col. Je recommençai à plusieurs reprises mes investigations, em 
parcourant avec mon doigt le cul-de-sac circulaire du vagin, et je demeurai 
convaincu qu'il y avait oblitération complète de l’orifice externe. Je tis part 
de cette circonstance à M. le docteur Remondet, qui examina de son: côté 
et qui en constala la réalité. Pour plus de certitude, nous appliquâmes le 
spéculum, qui permit de confirmer le résultat du premier examen et nous 
laissa. voir toute la portion vaginale de l'utérus, sur laquelle il n'existait ni 
dépression n1 ouverture. La couleur des parties était uuiforn.ément 
rouge. Jusque-!à. il ne s'était écou'é ni eau, ni sang, pi mucosités filantes. 
Le vagin était même d'une sécheresse insolite. Comme la circulation fœ‘ale 
n'avait subi aucun trouble qni pût inspirer des inquiétudes, et qne d'u 
autre côté l’état de la mère était excellent, nous décidèmes qu’il convenait 
d'attendre encore et de faire une part aussi large que possible aux efforts 
naturels. 

Le lendemain 16 août, je vis deux fois madame L... avec mon coufrère, 
et quoique les contractions et les douleurs ne se fussent pas ralenties, les 
choses étaient restées dans Je mème état. La portion de l'utérus qui faisait 
saillie dans le vagin était complétement imperforée. Elle se tendait pen- 
dant la contraction et devenait plus molle dans l'intervalle des douleurs. 

La double complication de l’oblitération et du rétrécissement du bassin 
donnait à ce cas assez de gravité pour qu'il me parût nécessaire de récla- 
mer l'avis de M. le professeur Paul Dubois. J'étais d’ailleurs bien aise de 
lui faire constater le premier de ces deux états, qui a été considéré comme 
très-rare et même nié par des auteurs d'un grand mérite. | 
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En conséquence, il fut appelé en consultation et se rendit auprès de la 
malade le 47 août, à 41 heures 1/2 du matin. Il y avait alors plus de quatre 


jours que les contractions utérines se succédaient; l'état général était moins 


Don, la peau était chaude, il y avait de la fièvre et un peu de céphalalgie. 
Après avoir attentivement examiné avec le doigt la portion vaginale de 
l'utérus, anrès avoir appliqué le spéeulum et cherché une ouverture quel- 
<onque conduisant dans la matrice, M. Dubois, qui de prime abord avait 
exprimé quelques doutes, reconnut que l'oblitération était complète et ap- 
prouva le projet auquel je m'étais arrêté et dont l'exécution devait se 
réaliser par la création, avec le bistouri, d'une ouverture au centre de la 
portion de la matrice qui proéminait à la partie supérieure du vagin. 

M. A. Remondet m'ayant chargé du soin de faire cette opération, voici 
comment je la pratiquai, quelques heures après notre consultation. La ma- 
lade fut placée sur le bord d'un lit suffisamment élevé, les cuisses écartées 
et maintenues par des aides. Je conduisis sur les doigts de la main gauche, 
préalablement introduits dars le vagin, un long bistouri à lame convexe, 
dont le tranchant avait été entouré d'un linge jusqu'à un centimètre de son 
extrémité. Puis, je le fis agir par un mouvement transversal sur la partie 
centrale de la tumeur, en me tenant à égale distance des insertions anté- 
rieure et postérieure du vagin. IL m'avat Céjà semblé, dans mes examens 
antérieurs, qu'en ce point la paroi utérine avait un peu moins d'épaisseur, 
et que c'était là, probablement, qu'avait existé autrefois l’orifice du col, 
maintenant soudé. Je procédai avec lenteur, pour ne pas intéresser la tête, 
qui était très-près. Je sentis que je divisais un lissu assez résistant et qui 
avait plusieurs millimètres d'épaisseur, et je ne tardai pas à être averti que 
j'étais dans la cavité utérine, par l'écoulement d’une certaine quantité de 
liquide amniotique. Je pris ators un long bistouri boutonné, courbe sur le 
bord en forme de petite faux ; je le fis pénétrer dans l'ouverture lransver- 
sale! qui avait environ un centimètre, et je débridai à droite et à gauche 
dans une étendue à peu près égale. Je pratiquai un troisième débridement 
en arrière, et, en très-peu de temps, j'obtins une dilatation considérable. 
Après avoir attendu quelque temps, voyant l'état de la mère s'aggraver, je 
tentai une application de forceps ordinaire. L'introduction des branches fut 
faite sans difficulté ; mais , malgré de très-fortes tractions, longtemps conti- 
nuées, il me fut impossible d'engager la tête dans l'excavation pelvienne. 

L'écoulement d’une certaine quantité de méconium,, et des troubles pro- 
fonds survenus dans la circulation fœtale m’ayant douné la certitude que la 
vie de l’enfant était très-sérieusement compromise, je me décidai à perforer 
Je erâne et à me servir du céphalotribe. Cette Couble opération ne présenta 
rien de particulier et me permit de délivrer assez promplement Ja femme. 

M. le Cocteur A. Remoudet con.inua à lui donner ses soins, et j'ai appris 
de lui qu'elle s'était rétablie sans éprouver aucun accident sérieux. Elle 
vint me voir chez moi quelques semaines après, ele ne se plaignait que 
d'un peu d’incontinence d'urine. Les règles s'étaient rétablies. Je pratiquai 
le toucher, et je pus constater que, dans le point où j'avais incisé l'utérus, 
existait un petit mamelon irrégulier au ceutre duquel se trouvait une ou- 
verlure à bords un peu durs, et qui admettait difficilement l'extrémité du 
doigt. 


Ce cas d’oblitération complète du col est le premier qui se soit of- 
fert à mon observation. Aussi ai-je à peine besoin de dire combien 
il m'intéressa, et avec quel soin je procédaï, à diverses reprises, à une 
éxploration attentive. Je n'ai pu conserver aucun doute sur la réalité 
de la soudure complète de l’orifice externe. Les recherches faites avec 
le doigt, l'evamen au spéculum , l'absence de toute espèce d'écoule- 
ment, après plus de quatre jours de contractions utérines énergiques, 
donnent, je crois, à mon diagnostic toute la certitude désirable. On 


u’oubliera pas, d’ailleurs, qu'il a été confirmé par M. Remondet et 
par M. Paul Dubois. 


2° OBSERVATION. 


Femme enceinte de sept mois environ. — Vomissemenis opiniâlres. — Accouche- 
ment provoqué. — Oblitération complète de l’orifice interne du col. — Hysté- 
rotomic. — Aulopsie.— Cancer du pylore. 


Je dois à l’obligeance de M. le professeur Trousseau, qui voulut bien me 

demander mon avis sur cette femme, et qui plus tard la coufia à mes soins, 
d'avoir pu recueillir la seconde observation qu’on va lire. De son côté M. le 
docteur Beylad, chef de clinique à l'Hôel-Dieu, m'a remis des notes dé- 
taillées qui, avec les miennes, m'ont permis de reproduire ce fait d’une ma- 
uière complète. 
La nommée Julie K...., âgée de 26 ans, entra à l'Hôtel-Dieu le 15 sep- 
tembre 1855, pour s’y faire traiter de vomissements presque continuels 
qu'elle éprouvait depuis longtemps, et fut couchée au n° 11 de la salle Saint- 
Bernard. 

Cette femme, d'une taille moyenne, blonde et d'une constitution assez 
délicate, avait été réglée pour la première fois à l'âge de 14 ans. À 18 ans, 
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première grossesse qui se termina par une fausse couche à deux mois. La 
santé se rétablit promptement, et peu de temps après survint une seconde 
grossesse qui suivit une marche régulière, et qui cette fois se termina à 
terme et spontanément par la naissance d'un enfant vivant. Je crois devoir 
signaler qu’elle n'avait éprouvé ni nausées ni vomissements. Elle put allaiter 
son enfant jusqu'au dixième mois; mais à cette épaque, fatiguée et épuisée, 
elle dut le sevrer. Depuis ce moment sa santé se rétablit, et pendant près 
de six ans elle se porta assez bien. Toutefois elle fut atteinte d’une ulcé- 
ration du col de l'utérus, pour laquelle on dut pratiquer plusieurs cautéri- 
sations avec le nitrate d'argent. Sous l'influence de ce traitement elle guérit 
complétement et se porta bien jusque vers la fin de 1854. Alors elle com- 
mença à vomir tous les deux jours, et peu de temps après les repas, une 
petite quantité des aliments qu’elle prenait. Jusque-là elie avait eu ses 
règles tous les mois. Une dertière époque qui n’offrit rien de particulier eut 
lieu le 10 mars 1855. A partir de cette dernière apparition des règles, les 
vomissements devinrent plus fréquents et plus abondants. Ils se renouvelè- 
rent deux et trois fois par jour. Ils con-istèrent surtout en matières alimen- 
taires qui, selon l'expression de la malade, exhaiaient une odeur acide 
très-prononcée. Sous leur influence, il survint de l'amaigrissement qui fit 
de rapides progrès, et bientôt dépérissant chaque jour et ne pouvant plus 
rien faire, eile se décida à entrer à la ciinique d'accouchement de Ja faculté 
le 21 août 1855. Elle était alors enceinte d'environ cinq mois. Elle séjourna 
dans cet établissement jusqu'au 9 septembre suivant. Là on employa suc- 
cessivement l'eau de. seltz, la glace, la potion de Rivière, l’eau de Vichy. 
Au dire de la malade, ce dernier médicament aurait arrêté les vomisse- 
ments pendont quelques jours; mais ils ne tardèrent pas à se reproduire 
avec la même intensité. 

Du 9 «u 13 septembre, époque à laquelle elle entra à l'Hôtel-Dieu, cette 
femme rests chez elle, éprouvant toujours les mêmes accidents et ne pre- 
nant pour toute nourriture que de la semoule de gluten. 

Voici maintenant ce qui fut constaté à la clinique de l'Hôtel-Dieu le 
16 septembre: Amaigrissement et faiblesse portés à un degré extrème, VO- 
missements fréquents, grossesse rendue évidente par les mouvements 
actifs du fœtus et par l'audition facite des battements de cœur de l'enfant. 
On calcula qu’elle était au commencement du septième mois. 

La poitrine fut examinée et jugée saine. 1 n'y avait ni toux ri expecto- 
ration, Aucon bruit anormal à l’anseultation. La percussion permit toute- 
fois de constater une très-légère matité au-dessous de la elav cule droite. 

M. Trousseau prescrivit de porter sur le col utérin un petit tampon de 
cplan.enduit d'extrait de belladone. On donna une portion d'aliments, 

47 septembre. Deux vomissements ont eu lieu; la malade accuse une 
grande constipation. On continue l'extrait de belladone sur le col, et on fait 
prendre un Jayement avec addition de 100 grammes de miel de mercuriale. 

19 septem re. Ur seul vomissement, mais pas de garde-robe. Il y a une 
grande sécheresse à la gorge et de la céphalalgie. Les pupilles sont iliatées. 
On continue l'extrait de belladone et on donne 1 gramme de jalap en 
poudré et 10 centigrammes de calomel à prendre en deux pilules. 

20 septembre. Un vomissement; pas de selle. Lavement au séné, extrait 
de belladone. 

241 septembre. — Le lavement a produit son effet. Il y a eu un vomisse- 
ment. On continue l'application locale de l'extrait de belladone. 

22 septembre. Plusieurs vomissements : faiblesse et fatigue considérables, 
céphalalgie, fièvre. Traitement : extrait de belladone et trois cuillerées à 
café de rhum à prendre dans la journée. 

23,24 et 25. Mème état et même traitement. 

26 septembre. M. Trousseau, convaincu que Îles vomissements de celte 
femme se liaient à son état de grossesse, pensa que l'avortement provoqué 
était le seul moyen de la soustraire à une mort imminente. Cependant, avant 
de s'ariêter à un parti aussi grave, il crut devoir prendre l'avis de plusieurs 
de ses collègues de l'Hôtel-Dieu, et il voulut bien réclamer le mien. En 
conséque: ce, MM. Legroux, Horteloup, Piedagnel,.frousseau et moi nous 
réunimes en consultation, et chacun de nous examina la malade avec le 
plus grand soin. Tout le monde fut convaincu que les vomissements qui 
épuisaient cette femme étaient de la nature de ceux que produit quelquefois 
la grossesse, et que la gravité de la situation était telle, qu'il faudrait pro- 
chainement prendre un parti. Un peu de matité qui existait au-dessous de 
la clavicule droite fit croire à l'un des consultants qu'il ÿ avait probablement 
des tubercules au sommet du poumon de ce côlé ; mais celte opinion ne fut 
pas généralement partagée. 

Spécialement chargé de me prononcer sur l'opportunité de la provoca- 
tion de l'accouchement, j'émis l'opinion que ce serait la ressource extrème 
à laquelle il faudrait sans doute recourir ; mais il me sembla que le danger 
n'était pas encore assez imminent pour qu'on ne püût pas retarder de quei- 
ques jours. Je fis valoir en outre que cette temporisation, qui me en 
compatible avec les intérêts de la mère, rendait Ja viabilité de Ï enfant pus 
assurée. Cette manière de voir fut acceptée par tous Îles confrères présents, 
el il fut décidé qu'on ajournerait toute intervention à un peu plus E 

91 septembre. M. Trousseau, voulant savoir à quoi S'e2 tenir sur l'état de 
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Ja poitrine, examine la malade sous ce rapport, et malsré l'opinion émise par | l'extrémité de longs ciseaux courbes, que j'avais à ma disposition, jusque R 


l'an de ses collègues dans la consultation de la veille, il déclare que pour 
lui il ne trouve aucune trace de tuberculisation. 

Trailement. — Main et soir, un lavement contenant un œuf cru. Un mé- 
lange de hachis de bœuf cru et de quatre grammes de charbon de Belloc à 
prendre par bols dans du bouillon. Continuation du rhum. 

. 28 septembre. Plusieurs vomissements. 

29 septembre. Un vomissement. On continue les œufs crus en lavement 
et Je rhum. On fait avaler des fragments de glace. 

20 septembre: Pas de vomissements. Même traitement. 

4° octobre. On suyprime le rhum. | 

Les 2, 3, 4 et 5. Pas de vomissements. On continue la viande crue, on 
donne des bouillons et du vin. 

4 Le 6 etle 7. Un seul vomissement. 

Le 8. Il y à eu un vomissement, et, de plus, on constate, pour la pre- 
mière fois, des roideurs dans les membres supérieurs. Les doigts sont con- 
tracturés. (Mème traitement.) 

Le 9 et le 10. Pas de vomissements, mais persistance des contractures. 
Dans la soirée de ce dernier jour quelques contractions utérines doulou- 
reuses se produisent et font croire à un commencement de travail. 

Le 11, au moment de la visite, on trouve la malade dans une stupeur 
complète; mais quelques instants après elle est prise de convulsions dans 
les muscles de Ja face et des membres supérieurs. M. Tronsseau, qui n'avait 
pas encore quitté la salle, reconnaît une attaque d'éclampsie. M. le docteur 
Bevy'ar pratique le toucher vaginal et constate que le col est peu long, mais 
qu'il n’a pas encore subi de dilatation. Oz reconnait d'ailleurs que l'enfant 
n'a pas cessé de vivre. 

En présence de cette nouvelle complication, M. Trousseau pensa que le 
moment d'agir était venu. Il m'écrivit alors et me demanda de prendre.la 
direction de cette malade, qu'il confia entièrement à mes soins. Je Ja vis 
dans la matinée et pus constater que son état n'avait fait que s'aggraver. 
La maigreur et la faiblesse étaivnt portées à un degré extrème. Le pouls 
était filiforme et d'une grande fréquence. Les convulsions ne s'étaient pas 
reproduites. Les facultés intellectuelles et sensoriaies étaien! complètes, et 
celte pauvre femme se disait prête à se laisser faire- tout ce qui pourrait la 
soustraire à une mort qu’elle sentait prochaine. 

Quelques heures étant nécessaires pour préparer ce qui était indispen- 
sable pour provoquer l'accouchement prématuré, je donnai rendez-vous à 
quelques médecins, aux internes de l'hôpial et à de nombreux élèves qui 
avaient été attirés par la rareté du cas, pour deux heures. J'avais décidé 
que je mettrais en usage les douches utérines. Le chef de clinique de 
M. Trousseau, Je docteur Beylar, disposa tout ce dont j'avais besoin, et à 
l'heure convenus je revins à l'Hôtel-Dieu. Tout était prêt pour l'admiuis- 
tration des douches. La malade fut placée sur le bord d’un lit convenable- 
ment disposé. Avant d'introduire la canule qui devait transmettre le liquide, 
je crus nécessaire de constater l'état du col, et mon étonnement fut grand 
quand je reconaus que l'orifice interne était complétement oblitéré. Voici 
quel était l’état des parties. 

Le col, sitüé assez bas et à peu près au centre du bassin, formait dans le 
vagin une saillie de 8 à 10 millimètres tout ou plus. Son orifice exlerne 
était béant et aurait «dmis sans peine l’extrémité de deux doigts. L'in- 
dicateur introduit dans cette cavité était arrêté à un centimètre de profon- 
deur par une £loison transversale épaisse et résistante, qui obstruait com- 
plétement le col en ce point. On ne sentait ni pertuis ni dépression qui püt 
donner l'idée d’une communication quelconque entre la cavité du col et 
celle du corps. Une sonde utérine fut substituée au doigt et poussée dans 
toutes les directions, mai; elle ne put franchir l'obstacle. 11 en fut de même 
d’un stylet beaucoup plus fin. Après avoir renouvelé plusieurs fois toutes 
ces tentatives et toujours avec le mème résultat, je priai M. le docteur 
Beylar et plusieurs des assistants d'examiner à leur tour, ce qu'ils firent 
avec grand soin, et tous purent copstater l'oblitération complète de l'orifice 
interne. 

Quoiqu'il ne restât aucun doute dans mon esprit, voulant donner à ce cas 
rare toute l'authenticité possible, j'appliquai le spécuium et, après avoir en- 
gagé le col dans l'instrument, il devint facile, en poussant un peu fort vers 
le segmeut inférieur de l’utérus, d’entr'ouvrir l'orifice externe, de mettre à 
découvert la cloison dont j'ai parlé et de constater que non-seulement elle 
était adhérente dans tout son pourtour, mais encore qu'elle ne présentait 
aucun orifice dans aucun point de son étendue. Je fis voir cela à plusieurs 
des assistants. J'essayai de nouveau de trouver ün passage avec us stylet, 
mais Ce fut en vain. La démonsiration me parut aussi complète que possible. 

Une pareille constatation devait naturellement me faire renoncer à la pro- 
vocation de l’accouchemeat à l’aide des douches utérines. La première in- 
dication à remplir était de faire disparaitre l'obstacle qui avait oblitéré l'ori- 
fice interne, et, vu la gravité des circonstances, je pris immédiatement mon 
parti. 

Voici comment j'opérai. 

Je retirai le spéculum et je conduisis avec les doigts de la main gauche 
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sur l'obstatle; puis, les écartant légèrement, je cherchai à petits coups à 
entamer la cloison accidentelle. Cela se fit sans peine, quoiqu'elle eût une 
certaine épaisseur. Prenaut alors un bistouri boutonné ordinaire que j'avais 
à ma disposition, je l'introduisis dans l'ouverture que j'avais pratiquée et 


je débridai dans une petite étendue à droite et à gauche, Puis je rompis Les, 


membranes et je fis écouler une assez grande œuantité de liquide amnio- 
tique. Je reconnus que la tête de l'enfant se présentait; mais l'orifice étant 
encore étroit et rigide, j'introduisis de nouveau le bistouri boutonné et je 
débridai en arrière. Le col s'entr'ouvrit aussitôt et offrit le diamètre d'une 
pièce de deux francs, 

Les choses étant dans cet état, il me parut convenable d’attendre et de 
laisser aux con'raetions utérines qui s'étaient déclarées pendart l'opération, 
le soin d'avancer le travail. Je fis remettre la malade dans sou lit et je pro- 
mis de revenir la voir vers le soir. Je revins en effet à sept heures. La di- 
latation était devenue assez grande pour que la tête eùt presque entièrement 


franchi le col. Ayant égard à l’état de faiblesse de la malade et à quelques 


nouveaux mouvements convulsifs qui s'étaient produits, je fis une applica- 
tion de forceps, el je pus sans aucune difficulté et très-promptement ex- 
traire un enfant vivant qui paraissait bien avoir sept mois révolus. La déli- 
vrance fut naturelle. En somme, cet accouchement ne donna lieu qu'à des 
douleurs très-modérées et la quantité de sang perdue fut très-peu consi- 
dérabie. 

Tout étant terminé, la malade fut reportée dans son lit, le ponls avait 
repris un peu de force et elle paraissait mieux. On prescrivit des cataplas- 
mes sinapisés appliqués successivement aux pieds et aux mains, et une po- 
tion cordiale. 

12 octobre. Pendant la nuitil y eut quelques nouveaux mouvements 
convulsifs. Au moment de Ja visite on constate une pàleur extrème du vi- 
sage et un grand état de stupeur. Les traits sont altérés, le pouls petit, très- 
faible et très-fréquent. 

On prescrit un lait de poule et un peu de vin de Bagnols. 

13 octobre. Les accès convulsifs se sont beaucoup rapprochés et sont 
devenus beaucoup plus intenses. On prescrit un vésicatoire à la nuque et 
un à chaque mollet. M;is la mort survient à trois heures du soir, au milieu 
de très-fortes convulsions. 

L'enfant, qui pendant les deux premiers jours, avait pu prendre un peu 
de lait, s’affaiblit très-rapidement et succomba le 14 octobre. 

A l’autopsie de Ja femme, les poumons furent trouvés parfaitement sains. 
Il en fut de même du cerveau. Mais, chose qui étenna beaucoup. car elle 


‘n'avait pas été soupçonnée pendant la vie, on rencontra un cancer du pylore, 


et l’on eut alors la véritable explication de ces vomissements opiniâtres que 
la coïncidence d'une grossesse avait permis de lui rapporter. 

Quant à l'utérus, on retrouva sur son col les traces des trois incisions 
qui ont été pratiquées. Mais si on n’eût connu les détails mentionnés plus 
haut à l'égard de l’occlasion de l’orifice interne, on eût difficilement soup- 
çonné qu'un obstacle de cette nalure avait existé. 


Cette seconde observation me paraît aussi concluante que la pre- 
mière, quant à l'existence de l'occlusion complète du col; mais elle 
offre un intérêt tout particulier, en ce sens qu'elle est peut-être. le 
premier exemple d’oblitération de l'orifice interne observé chez la 
femme enceinte. Elle est curieuse encore par la coïncidence d’une 
grossesse et d'une altération organique de l'estomac, circonstance qui 
explique comment on attribua au premier de ces états des vomisse- 
ments incoercibles, qui, selon toutes les probabilités, avaient leur 
point de départ dans le second. 


3° OBSERYATION. 


Oblitération de l'orifice externe du col de l'utérus ches une femme parveuue au 
terme d'une première grossesse. — Hyslérotomie, — Extraclion d'un enfant 
vivant. — Guérison de la mère. 


Le fait suivant, tout aussi incontestable, à mon avis, diffère des deux 
précédents parce qu'il se rapporte à une jeune femme qui était enceinte 
pour la première fois, et qui, n'ayant jamais eu d'affection utérine, n'avait 
été soumise à aucune cautérisation du col. 

Madame A. B...,née en Autriche, âgée de 27 aws, blonde et d’un tem- 
pérament un peu lymphatique, s'était toujours bien portée jusque il ya un 
an, époque à laquelle elle contracta un rhumatisme articulaire aigu des 
plus intenses et qui réclama un traitement très-actif. Depuis cette époque, 
elle est demeurée un peu chloro-anémique et a dù être soumise à un ré- 
gime fortifiant et à des préparations ferrugineuses variées. 

Les règles avaient paru pour la première fois à l'âge, de treize ans, et 
depuis elles s'étaient reproduites régulièrement el sans douleur tous les 
mois. Le sang coulait assez abondamment pendant cinq ou six jours. Elle 
n'avait jamais eu de pertes blanches. 





» 


x 


Re PTE RELAX 









_ Elle se maria au commencement de l’année 4858, et devint enceinte dans 
Je courant du mois de mai. Elle eut ses rêgles pour la dernière fois le 15 
mai de cette même année. Elles durérent six jours. Une semaine après, 
ce qui ne Jui était jamais arrivé, un peu de sang reparut pendant près de 
vingt-quatre heures. Mais, depuis ce moment, la menstruation fut défini- 
tivement suspendne. L'état de grossesse se dessina pelit à petit, mais ne 
fut pas même compliqué par les accidents ordinaires; elle n’éprouva ni 
nausées ni vomissements, et prit de l'embonpoint, 

Je la vis plusieurs fois dans les derniers mois de sa grossesse, avec le 
docteur Beyran, qui était le médecin ordinaire de la famille, et qui m'avait 
désigné pour lui donner des soins au moment de l'accouchement. D'après 

nos calculs et les siens, elle devait accoucher du 20 au 25 février 1859. 
“ Le 18 de ce mois on vint me chercher en toute hâte, à minuit, et quand 
J'arrivai près d'elle, j'appris qu’elle souffrait déjà depuis deux heures. Ce- 
pendant aucun liquide ne s'était écoulé par le vagin. J'attendis quelques 
stants avant de l’examiner, et je pus m'assurer, en palpant le ventre, que 
utérus se contractait toutes les quatre ou cinq minules. Ces contractions 
produisaient d'assez vives douleurs. Ayant pratiqué le toucher pour m'as- 
surér de l'état du col, que je m'attendais à trouver déjà un peu dilaté, je fs 
de vaines recherches pour rencontrer son orifice. Comme cette dame était 
debout, je la fis coucher, espérant le découvrir plus facilement, mais je ne 
fus pas plus heureux, et cependant je parcourais sans peine toute la portion 
de l'utérus qni était au-dessous de l'insertion du vagin, dont je touchais 
tous ies points. Déjà il ne fut plus douteux pour moi, qui avais mis dans 
celte exploration tout le soin nécessaire, que le col utérin était oblitéré, et 
j'étais parfaitement sûr de ne pas m'en laisser imposer par une situation 
normale et très-élevée de son crifice. Une circonstance particulière d’ail- 
leurs donnait à mon opinion toute la certitude désirable, Un peu en arrière 
du point culminent de la portion g'obuleuse de l'utérus qui proéminait dans 
le vagin, on sentait une légère saillie dirigée transversalement, qui me pa- 
rut être le rudiment de la lèvre antérieure. A cette saillie se trouvait solide- 
ment soudée la lèvre postérieure, qui, elle, ne formait aucun relief appré- 
ciable. À part cette petite inégalité, la tumeur, derrière laquelle on sentait 
très-manifestement la tète de l'enfant, était parfaitement lisse et arrondie, et 
me parut offrir dans tous ses points une épaisseur à peu près égale. 

Je crus inutile d'informer encore la famille de l'état particulier que j'avais 

constaté et de la nécessité qu’il y aurait de faire plus tard une opération. 
Je restai auprès de madame A. B., qui ne se douta de rien, etje me promis 
dès le lendemain matin d'appeler le docteur B2yran, pour le mettre au cou- 
rant de la gravité de la situation et convenir avec lui du parti que nous 
aurions à prendre. Le travail continua sans interruption jusqu'à quatre 
heures du matin; mais à parlir de ce moment les douleurs devinrent moins 
fortes et moins fréquentes, et bientôt elles se suspendirent tout à fait. La ma- 
lade s'endormit; je la quittai à cinq heures du matin, et il fut convenu que 
je la reverrais, queiïques heures après, avec M. Beyran. 

Nous nous réunimes en effet à neuf heures et demi du matin, le 19. 
Après avoir fait connaitre à mon confrère le sujet de mes inquiétudes et 
mètre assuré de nouveau que l'état des parties était le même, je le priai 
d'examiner à son tour. Il le fit avec grand soin et confirma mon disgnostic 
sous tous les rapports. Je prévins alors le mari et le priai de m'adjoiudre 

| unautre confrère ; mais il s'y refusa en me déclarant qu'il avait en moi 
toute confiance, et qu'il me laissait libre de faire tout ce que je croirais 
utile dans l’intérèt de sa femme. 

Comme le travail s'était complétement arrèté, et que l’état de la malade 
n'in$pirait aucune inquiétude, j'attendis en lui recommandant seulement de 
garder la chambre. Rien d’extraordinaire ne se produisit pendant trois jours; 

il y eut seulement, à différentes reprises, quelques contractions utérines 
. peu cuergiques qui ne tardèrent pas à se calmer. 


(La suile au prochain numéro.) 










| 
| 


"D D Du nn lilinee Lin ni mue du 2 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. J. CLoquerT. 
Séance du 29 mai 1860. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


.X. Je ministre de l’intérieur adresse une lettre dans laquelle il informe 
l'Académie que, dès que les circonstances le permettront, il prescrira des 
mesures pour faci iter les recherches de la commission spéciale instituée en 
1851 sur l’endémicité du goître et du crétinisme en Savoie. (Renvoi à cette 
Commission.) 

M. le ministre de l'instruction publique transmet une observation de M. le 
docteur Guirelte, relative à un cas de phihisie pulmonaire guérie par le 
cautère pénétrant du thorax, , 

M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 
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4° Les comptes rendus des maladies ép‘démiques qui ont régné en 1859 
dans les départements de la Lozère et de Loir-et-Cher. (Comm. des épidé- 
mies.) 

2 Les rapports de MM. les docteurs Tripier, Fabis et Depuisaye sur le 
service médical des eaux minérales des Vaux (Creuse), de Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées) et d'Enghien (Seine-et-Oise), pendant les années 1838 et 
1859. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


L'Académie recoit : 

4° Une 'ettre de M. le docteur Bonnafond, qui se présente comme candi- 
dat dans la section de pathologie chirurgicale. 

2° Une note sur le traitement des maladies de l'estomac par l'acide arsé- 
nieux, par M. le docteur Germain, de Château-Thierry. (Comm. : MM. Beau, 
Chain et Trousseau.) 

3° Une note sur une épidémie d'affections diphthériques observées à 
Montgeron et à Crosne pendant l'année 1859, par M. le docteur Lacaze. 
(Comm. &es épidémies.) , 

4 Un mémoire de M. le docteur Pascal sur le traitement des accidents 
primitifs de la syphilis et de plusieurs autres formes de la maladie véné- 
rienne par le guaco (mikania guaco), plante de la famille des synanthé- 
rées. (Comm. : MM. Ricord, Poggiale et Lagneau.) 

5 Uue observation de dégénérescence graisseuse du cœur, par M. le 
docteur Jacquot, de Saint-Dié. (Comm. : M. Bouillaud ) 

6 Une série de tableaux d'observations météorologiques faites à Cons- 
tantinople par M. le docteur Beyran. 


M. Dépauz achève la lecture de son travail sur les oblitérations du col de 
l'utérus au moment de l'accouchement. 


DISCUSSION SUR L'ACTION DU PERCHLORURE DE FER DANS LE PURPURA. 


M. Buacne lit une note dans laquelle il réclame en faveur de MM. Thierry 
etDeleau la priorité de l'emploi du perchlorure de fer dans le traitement du 
purpura hemorrhagica. 

M. Devercie donne lecture de deux passages du Moniteur des hôpilaux et 
montre que ni l'un ni l'autre ne prouve que M. Deleau ait employé le per- 
chlorure de fer contre le purpura avant M. Pize. 

M. Trousseac. Il y à deux choses dans le rapport de M. Devergie : 1° une 
appréciation de l’action du perchlorure de fer dans le traitement des hémor- 
rhagies et en particulier du purpura : une discussion de thérapeutique 
générale, dans laquel e, chemin faisant, M. le rapporteur dirige contre mes 
opinions des aaques dont je le remercie, mais auxquelles je dois répondre. 
Selon M. Pevergie lui-même, il y a deux formes du purpura. Dans l’une, la 
poussée hé%orrhagique ne s'accompagne pas e fièvre et n'est pas suivie 
de récidive. Celle-là guérit assez bien par les acides, par les as‘ringents, par 
le quinquina; mais elle guérirait mieux encore, si l'on en croit M. Devergie, 
par le perchlorure de fer. Sous cette forme, elle guérit trop aisément et par 
trop de moyens différents pour qu’on puisse établir, sur sa disparition par 
le perchlorure, la preuve de l’efficacité de ce médicament. 

L'autre forme est caractérisée par l'apparition de plusieurs éruptions suc- 
cessives, après chacune desquelles la fièvre tombe d'elle-même. Ce purpura 
à poussées fébriles est déjà plus grave que le premier. M. Devergie en a 
rencontré deux Gas, qu'il a traités par le perchlorure de fer sans aucun 
succès. Or, ce purpura est moins grave encore que celui dont a parlé 
M. Pize, et contre lequel il a employé si heureusement le perchlorure, Il y 
a là une difficulté bien capable de faire craindre des mécomptes pour l’ave- 
nir. Ce qu'il y à de plus singulier, c'est qu'avec la dose très-minime de 1 gr. 
20 cent. de perchlorure de fer, M. Pize ait obtenu la sédation da pouls. 
Cette aclion sédative de la circulation n'a été admise, je le crains, qu’en 
vertu d'une interprétation vicieuse des faits, et il me sembie qu'on à pris 
pour l’effet du médicament la sédation du pouls, qui s’observe normalement 
après chaque poussée fébrile dans cette forme du purpura. 

A propos des théories imaginées sur l’action du perchlorure de fer, 
M. Devergie a divisé, au point de vue de leurs idées sur les actions médi- 
camenteuses, les médecins en deux camps. Dans l'un il a placé les chi- 
mistes, dans l’autre les vitalistes. Mais, à mon avis, s'il y a quelques sub- 
stances, le fer par exemple, les alcalins, les acides, pour l’action desquelles 
la chimie puisse risquer une théorie plus ou moins justifiée; pour l'im- 
mense majorité des autres médicaments il ne Jui est pas même possible 
d'essayer une explication. En sorte qu'à vraidire ce n'est pas un camp que 
les chimistes forment en médecine, puisqu'ils ont à peine pu dresser uue 
tente sur ce domaine, Ce n’est certainement pas à l’aide du perchlorure de 
fer qu'ils entreront dans: la place. Entendez-les plutôt nous parler, pour 
rendre compte de son action hémostatique générale, de l'épaississement du 
sang qu'il détermine dans les capillaires, et dites s'il est possible d'inventer 
pareille énormité. Voilà le: perchlorure ingéré dans l'estomac pour arrèter 
une hémoribagie de lutérus, Il passera sans y-laisser de trace, dus les ca- 
pillaires de l'estomac d’abord, puis il prendra les mêmes précautions PCur 
les capillaires du foie, pour les capillaires du poumon, pour les capillaires 
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de tous ‘es organes; mai. quand il arrivera à l'utérus qui l'attend, il fera là 
seu'ement t ut ce qu’il e:t capable de farre. 
L'explication de l’action du perchlorure de fer pris comme réparateur du 


sang n'est pas plus heureuse. L'acide, dit-on, se combine avec la soude | 
du sang et le peroxyde avec l'albumiue, de façon à constituer la matière 


des globules. 

Les vitalistes ne vont pas aussi loin dans les éclaircissements. Ils se con- 
tentent de supposer (ils supposent, ce qui est moins avantageux que d’affir- 
mer) que le fer met en jeu l'action des tissus vivants, de manière à modi- 
fier les fonctions de sécrétion et de nutrition, d'où la cessation des flux, 
d'où la reconstitution du sang. 

La chlorose semblait être jusqu'à présent le triomphe de Kenphicatien 
chimique des actions médicamenteuses. Les ch'orotiques n'avaient pas assez 
de fer dans le sang; on leur en donnait et elles guérissaient. Mais voici 
que les analyses les plus récentes de M. Reveil montrent qu’il. y a chez les 
eh'orotiques, toute proportion gardée, plus de fer dans les globules sanguins 
que chez les autres femmes. Les chlorotiques n'out done pas besom qu'on 
leur done du fer; elles ont besoin seulement'que le fer qui est dans leur 


sang y.soit mieux réparti. Il va donc falloir renoncer à l'explication siclaire . 


des chimistes pour recourir aux explications vagues et nébuleuses des 
vitalistes. 
M. Trousseau suspend ici son discours, qu'il continuera dansla prochaine 
séance. 
(La séance est levée à cing heures.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 21 mai 1860. 
Présidence de M. Cnases. 


Pivision du voile du palaïs. — M. J. Croouer lit le rapport sui- 
vant sur une observation de division congénitale du‘voile du palais, guérie 
par le: cautérisations successives, par M. le professeur Bexorr. 

Vous m'avez chargé de vous rendre compte d’une observation de chirur- 
gie que M. Benoït, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, a 
soumise au jugement de l'Académie. 

}l s'agit d’une division congénitale de tout le voile du palais, guérie par 
la mêthade des cautérisations suceessives. 

Ce travail, qui est sccompagné de deux figures représentant l'état du 
sujet avant et après le traitement, offre le plus grand intérêt. 

La diffcrmité, bornée d’aiileurs aux parties molles, était accompagnée de 
tous les accidents qu’elle peut entrainer. 

L'enfant n'articulait que quelques mots, tellement défigurés par le na- 
sonnement, que ses parents mème ne pouvaient le comprendre ; la déglu- 
tition était difficile; Îles aliments et surtout Îles liquides refluaient par les 
fosses nasales ; l’expuition était impossible ; la salive et les mucosités sor- 
taient de la bouche par leur propre poids ou en étaient renoussées par un 
mouvement automatique de la langue. Ce pauvre enfant était parvenu à 
sa onzième année sans que le temps eût apporté la moindre amélioration à 
sa triste position, quand M. Benoit entreprit de le guérir. 

Le traitement, commencé le 8 mai 4857, fut iuterrompu deux fois, d'a- 
bord par un voyage que fit le malade, ensuite par une rougeole grave dont 
il fut atteint: déduction farte du temps perdu, il dura dix-nenf mois. 

Le voile du palais est aujourd’hui complétement réuni; il reste seule- 
ment une division de la luette. Tous les symptômes ont disparu ; l’articula- 
tion des mols est facile, mais le timbre de la voix n’est pas encore parfaite- 
ment pur; il subsiste un peu de nasonnement, attribué par M. Benoît à 
Phabitude prise par les ‘organes plu’ôt qu'à ia fissure qui reste à réunir. 
L'auteur justifie cette asserlion en citant l'exemple, qu’il a sous les yeux, d’an 
individu portant une bifidité congénitale de la luette à peu près semblable 
à celle qui reste chez son opéré et chez lequel l'articulation des mots n’est 
pas altérée. J'ai eu l'occasion de faire la mème remarque sur l’un des su- 
jets dont j'ai publié l'observation (4). 

Ce beau succès a été obtenu au moyen de trente-trois cantérisations, 
quatorze avec l'azolate acide de mercure et dix-neuf avec le crayon d’azo- 
late d'argent, portées, suivant le précepte qne j’en ai donné, à langle et 
sur les bords de la division dans une étendue de quelques millimètres 
seulement. Le petit malade, qui d’abord redoutait beaucoup l'opération, 
a fini par se familiariser tellement avec ce mode de traitement, qu’il vient 
aujourd'hui le demander lui-mêve; aussi M. le professeur Benoit veut-il 
obtenir la réanion de Ja luette et ne doute-1-il pas de la réussite. 

Voici donc un nouveau succès de la réunion du voile du palais obtenu 
par les cautérisations successives sur un enfant tout jeune encore, craintif. 
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et pour lequel, par conséquent, il aurait fallu altenüre plusieurs années 


(4) Mémoire sur une méthode particulière d'appliquer la cautérisation aux 
divisions anormales de certains organes. 1855, 





ser, 


avant de pratiquer la LINE La médication a été si peu doulou- 
reuse, a pris si peu de place dans la vie du sujet, que l'instruction de cet | 
enfant, rendne jusqu'alors impossible par la diffarmité dont il était victime, | 
a pu être commencée pendant le conrs du traitement et continnée avec 
fruit; en effet, au mois d'octobre 1858, le petit malade est entré an lycée 
de Montpellier, et est parvenu graduellement aux premières places de sa 
classe, et a remporté à la fin de l'annee scolaire six nominations, dot un 
prix de récitation. « Ce dernier succès, dit avec raison M. Penoit, témoigne 
plus que toute autre circonstance de ce qu'est devenue la prononciation de 
cet enfant qui, avant Île traitement, parlait d'une manière ininteliigible, 
même pour ses parents. » J'ai donc eu raison de regarder comme un des 
avantages de cette méthode, de n'appcrter aucun changement dans les ha- 
bitudes des opérés et de leur permettre de continuer leurs travaux. 

I est cependant des cas où les cautérisations, comme staphyloraphie, ne 
peuvent pas réussir : c’est lorsqu'il y a division et écartement des os pala- 
tins; il faut avoir alors recours à l’autoplastie de la voûte palatine; mais 
ici la cautérisation peut être un puissant auxiliaire, comme l’a fait remar- 
quer M. Hippolyte Larrey dans un travail récent. « On pourrait, dit cet ha- 
bile chirurgien, utiliser encore ce procédé, dans les cas même où il ne 

saffrait pas à lui seul, lorsque, par exemp'e, une apération autoplastique 
ayant été pratiquée, n'aurait pas réussi complétement, et laisseraït per- 
sister un hiatus assez étroit. 

Cette méthode d'appliquer L cautérisation semble d’ailleurs se généra- 
et je demazderai la permission de vous citer en quelques mots un 
admirable résultat obtenu par M. Gaillard, chirurgien de l'Hôtel-Dieu de 
Poitiers, non plus sur le voile du palais, maïs sur des parties d'une struc- 
ture bien plus complexe. Il s'agissait d'un pauvre petit enf:nt qüi était né 
avec une difformité des denx mains et des deux pieds. Les deux pieds, qui 
seuls doivent nous occuper ici, étaient divisés dans presque toute leur moitié 
antérieure par une scissure profonde et représentaient assez bien la pince 
d’un homard. La marche aurait été fort difficile et l'usage des chaussures | 
ordinaires absolument impossible ; M. Gaillard régularisa les bords de ceë 
deux scissures, puis, par des cautérisations successives, portées toujours à | 
l'angle de la division, réunit assez complétement les deux moitiés de chaque | 
pied pour que l'enfant, actuellement âgé de quatre ans et demi, porte des 
souliers étroits et marche sans aucune gêne. 

I y a plus de trente ans que, par le même procédéde cautérisations snc- - 
cessives, j'étais parvenu à réunir chez un jeune homme les deux moitiés , 
d'un pouce bifide, fourehu par vice de conformation (le pouce avait deux” 
phalangettes, ayant chacune un ongle étroit et di tinct). Un profond sillon 
longitudinal subsista au niveau du point de jenelion des deux ongles, qui 
devinrent parallèlles de divergents qu'ils étaient, et le pouce, revenu pour 
ainsi dire à sa conformation normale, put remplir régulièrement ses fonc- 
tions. 

Je propose à l’Académie de remercier M. le professeur Benoit de son in-" 
téressante communication. 

Les conclusions de ce rapport scnt adoptées, 
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M. CI. Bernard communique, au nom de M. Serce Borne. une note in-w 
‘itulée : Des propriétés de l'hématosine des globules du sang et de celles du pig- 
ment de Le bile sous le rapport de la diffusinn. 


Dans mes études sur l'influence des solutions concentrées de plusieurs 
substances indifférentes, comme sels neutres, sucre, ctc., sur les globules 
rouges du sang, j'ai eu l’occasion de me convaincre que l’hématosine des 
globules (de l'homme, du chien, du bœuf) ne prend pas tonjours part au 
courant exosmotique qui se produit par l'action des milieux concentrés sr" 
les globules, de sorte que ces derniers, tout en se rétrécissant plus ou moins” 
sous l'influence du courant exosmotique, restent non moins colorés qu'a 
paravant et prennent même une teinte plus vive. Les globules ainsi dé= | 
formés, laissés pour un certain temps dans le même milieu, sans remuer, 
finissent par se rassembler au fond du vase en laissant le liquide au-dessus" 
de ce dépôt parfaitement incolore. L'influence de l'action prolongée du 
milieu concentré fait reprendre aux. globules leur .forme primitive, mais 
le liquide superposé n’éprouve aucun changement, même pendant plusieurs“ 
semaines. 

Pour observer ces phénomènes, il fant agir sur les globules rouges des“ 
Mammifères avec la solution concentrée de sucre ou de sulfate de magné*" 
sie; si, au lieu de ces deux substances, nous prenons la solution concentrée. 
de chlorure ou de sulfate de soude, nous voyons les globules se rétrécir 
comme toujours sous l'influence du courant exosmotique, mais perdre em 
mème temps leur couleur, pälir et se déposer au foud du vase, laissant le 
liquide très-coloré en rouge vif. 

Après m'être ainsi assuré du fait que l'hématosine, susceptible de diffa- 
sion avec de certaines substances, ne l’est pas avec d’autres, j'ai voulu 
essayer sous le mème rapport un autre principe colorant de l'économie 
animale, le pigment de K bile. 

La bile de bœuf ou de mouton, renfermée dans la vésicule où dans un à 
cylindre soigneusement obturé d'une membrane d'œuf, et plongée ensuile 





is de. 





dans la solution concentrée de sucre ou de sulfate de magnésie, retient par- 
faitement son principe colorant; dans l’une comme dans l’autre de ces so- 
lations on trouve une certaine quantité d'acides de la bile, mais aucune 
{race du pigment. La bile, mise en contact direct avec les solutions pré 
cédentes sans l'intermédiaire de la membrane animale, offre les mêmes 
phénomènes. Si l1 solution de sulfate de magnésie ou le sirop sont rem- 
placés par les solutions concentrées de chlorure ou de sulfate de soude, 
ces dernières. se colorent d’une teinte très-vive dans l’espace de quelques 
, minutes, et contiennent en même temps une grande quantité d'acides de 
. Ja bile. 
_… Aünsile principe colorant de la bile partage avec l’hématosine des glo- 
bules du sang la même propriété sous le rapport de la diffusion. 
Ces phéaomènes physiques pourraient peut-être jeter une certaine lu- 
mière sur le fat si curieux de la dis’ribution des principes de la bile dans 
- le foie. En effet, pourquoi la bile formée dans les cellules du foie est-elle 
versée dans les canaux excréteurs sans jamais entrer en diffusion avec le 
Le des vaisseaux, excepté les cas pathologiques? Le sucre du sang des 
. veines hépatiques joue. probablement un certain rôle dans ce phénomène. 
Quelques cas d'ictère, dans lesqu-ls il est impoxsible de découvrir une 
eause mécanique à la rétention et à la résorption d2 la bile, trouveront peut- 
être Jeur explication d'après ces expériences dans un changement quel- 
congue des conditions de diffusion. 
A l'occasion de cette note, M. Pouillet présente les remarques dont nous 
par:ons dans l’article Paris. 


M. CI. Bernard communique, encore au nom de M. Ch. Ronrx, une note 


intitulée : M‘moire sur la rétraction des vaisseaux ombilicaux chez les Mammi- 
fères el sur le système ligamenteux qui leur succède. 


Le but de ce mémoire est de faire connaître un phénomène physiologique, 
par suite duquel les conduits qui de la eavité abdominale se rendent à l'om- 
bilie ehezles Mammifères, s’en éloignent graduellement après la naissance. 
Ce fait, à peine entrevu pour le pédicule de l’ouraque, est suivi d'un déve- 
loppement d'un ensemble de ligaments, qui rattachent à l'anneau ombilical 
le bout des vaisseaux rétractés et offrent chez l'homme en particulier une 

disposition des plus remarquables. Ces particularités sont restées inaper- 
ques, ou ont été mal interprétées, parce que le phénomène initial sous la 
dépendance duquel elles se trouvent était demeuré inconnu. 

On sait que, vue par sa face péritonéale, la paroi antérieure de l’abdomen 
montre pendant la vie intra-utérine quatre organes importants qui conver- 
gent vers l'ombilic dans lequel ils s'accolent; ou réciproquement ils s'écar- 
tent en divergeant autour de cet anneau comme centre. Îls se dirigent deux 
sur la ligne médiane, l’un en haut qui est la veine, l'autre en bas (l’oura- 
que) et deux artères sur les côtés vers le fond du bassin. 

Cette disposition anatomique est des plus frappantes sur tous les fœtus 
de Mammifères. Elle est directement ou implicitement considérée comme 
persistante, c’est-à-dire comme se retrouvant chez l'adulte, sauf les modifi- 
cations dues à l’oblitération et à la diminution de volume des vaisseaux. 
n'en est pourtant rien: ils ne conservent. aucune connexion directe avec 
lombilie. 

” Les uns ne conservent aucune trace de relation avee l'anneau ombilical et 
se retirent complétement vers le tronc vasculaire, avec lequel ils sont en 
continuité de tissu : c’est ce qu'on observe pour les artères sur la plupart 

des Mammifères, tels que les Carnassiers, les Rongeurs, les Ruminants, les 
Solipèdes. 

D'autres fois, comme chez l’homme, ils restent tous en relation avec 
J'ombilic; mais ces rapports sont indirects et des plus remarquables, c’est- 
à-dire représentés par des faisceaux ligamenteux, développés au fur et à 
mesure que le bout des vaisseaux s’écarte de l'anneau. Chez quelques-uns 
des animaux cilés ci-dessus, tels que les Ruminants et les Solipèdes, la 
veine ombilieale et parfois le sommet de l'ouraque conservent avec l'ombilie 
des rapports analogues, mais ils sont réduits à de minces filaments liganven- 
teux; chez d'autres, tels que les Carnassiers et les Rongeurs, ces rapports 
æ’existent pour aucun de ces conduits. 
» Pendant la durée du développement extra-utérin, il se passe par consé- 
quent entre l'anneau ombilical et le bout des vaisseaux, ainsi que sur 
œeux-ei, une série de phénomènes qui cent pour conséquence l'apparition 
chez l'adulte de dispositions anatomiques essentiellement distinctes de celles 
qui existent chez les fœtus. Elles ne le sont pas moins des descript.ons 
qu'on en donne. 

“Le phénomène primitif consiste en une rétraction des artères et des vei- 


mes ombilicales dont les extrémités s’éloignent ainsi de l'anneau: mais cet | 


éloignement est dù bien davantage encore à ce que ces vaisseaux, aïnsi 
que l’ouraque, sans cesser de s'accroitre pourtant, grandissent moins que 
les parois ablominales, se trouvent hientôt placés loin du centre commun 
auquel ils aboutissent, mais auquel ils ont cessé d'être directement 
adhérents. ! 


Après que les vaisseaux se sont divisés en partie extra-abdominale qui 
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ceux-ci ne reste pas en place, fixée à l'ombilie. En vertu de leur élasticité 
propre, ils se rétractent dans le sens de leur longueur, bien qu'ils aient déjà 
diminué de calibre depuis qu’ils ne sont plus parcourus par du sang. En 
diminuant de longueur, les parois vasculaires, celles des artères sur'ont, 
augmentent d'épaisseur, d'où résulte que le bout de l'artère en vois de ré- 
traction est parfois un peu plus gros qu'avant l’accomplissement ce ce phé- 
nomêne, surtout quand un caillot d’un certain volume se trouve à ce ni- 
veau dans l'artère, 

Cette rétraction commence dans les artères avant d'avoir lieu sur là 
veine. Elle commence parfois dans les artères anssitôt qu’elles se sont divi- 
sées avant même la chute du cordon, c’est-à-dire avant que son épiderme 
et son tissu gélatiniforme desséchés se soient séparés des tissus vasculaires 


-cutanés, el enfin avant que l’on puisse invoquer l'accroissement des parois 


abdominales comme cause de l'écartement qui se produit entre le bout des 
artères et l'anneau ombilical. Ce n’est que plus tard qu'intervient cette cause 
d’écartement. 

Lt rétraction s'opère de haut en bas pour les deux artères et le cordon 
de l’ouraque, et de bas en haut pour la veine. Comme en outre ces vais- 
seaux revenus sur eux-mêmes et vides ne grandissent pas autant que les 
parois abdominales, il en résulte que le bout des artères primitivement en- 
gagé dans l'ombihe, et déerit comme y restant attaché, se voit bientôt sur 
les côtés de la vessie, plus haut ou plus bas que son sommet, au-dessous, 
au-dessus où au niveau de l'arcade pubienne, à ure distance de l’ombilie 
qui varie, suivant les sujets et suivant les âges, de 5 à 14 centimètres. Le 
bout de Ja veine ombilicale se voit dans le repli péritonéal dit ligament sus- 
penseur du foie, à une distance de l’ombilie qui varie de 3 à 40 centimètres 
chez l'adulte. 

Ces faits ne s’observent pas seulement chez l'homme, maïs enrore sur 


| tous les Mammifères, chez les Carvassiers,les Ruminarts, les Rongeurs,etc. 


Les bouts des artères descendent sur-les côtés du bassin plus bas que le 
fond de la vessie. Chez le cheval, ils descendent avec le fond de ce réser- 
voir vers :e sommet. duquel ils restent généralement adhérents. Ils sont 
durs comme ie reste de l'artère oblitérée, qui forme un cordon blanc-jau- 
pâtret à extrémité libre, mousse, non renflée ou même légèrement conique. 
Ces artères sont contenues dans les deux replis où ligaments péritonéaux 
des côtés de la vessie. 

Ainsi chez les Mammifères les artères et la veine ombilicales dont le 
boutintra-abdominal se voit à l’ombilic chez le nouveau-né, ne l'ont plus là 


| chez l'enfaus, de quelques semuiues; dès l’âge. d’un an ou deux au pus, 


c'est dans le bassin, sur les côtés de la vessie, qu’il faut chercher les bouts 
artériels, et plus ou moins près du bord antérieur du foie qu'on retrouve 
celui de la veine. 

Aux tuniques adventices des artères de la veine, qui convergeaient vers 
l’ombilic, succèdent autant de groupes de ligaments fiiamenteux qui sui- 
vent d'une manière générale la même directicn, mais qui sont bien plus ri- 
ches en fibres que. la tunique externe des artères, de la veine et que le 
cordon fibreux de l’ouraque. Ces ligaments, très-dévelcppés ehez les ani- 
maux à station verticale comme l'homme, sont grêles et simples chez les 
autres Mammifères. Ils sont déerits en détail dans le Mémoire dont cet ex- 
trait indique la substance. 





VARIÉTÉS. 


M. le docteur Pidoux, placé le premier sur la liste de présentation par le 
comité d'hygiène, pour la place de médecin inspecteur des Eaux-Bonnes, 
vient d'être uommé par le ministre. Celte nomination sera générilemeñt 
accueillie avec faveur , et, quelle que soit la distance psychologique qui 
nous sépare de M. Pidoux, nous ne serons pas le dernier à y applaudir. 


D 


BIBLIOGRAPHIE. 


Pes taches de Ia cornée et des moyens de les faire dis- 
paraitre, par M. le docteur P.-L. de Larsore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts.— Broch. in-8°, Paris, 1860, prix 4 fr. 50, au bureau du 
journal. 


ESRI ARE REC APE EE EPP ROME SEEN AXE RTE ERNEST OST EN ETES APEEE NN V7 PEL EPA PC NNEEL EEE 





Note sur les préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et c'est avec raison. L dard 
de cette note démontre, en effet, par de uombreusesanalyses, que ces au 
pareilles sont toujours ou de mauvaise quahté ow avariées, el qu on ao: 


tombe, et partie intra-abdominale qui continue à vivre, l'extrémité de | leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 


ment étndié les divers principes. Ila composé avec cette plante deux prépa. 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs Cnassacvac. Cosriines, Guisour, elc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'ecxéma, l'acné, l'impéligo et les acci- 





Produits pharmaceutiques 
AFPROUVÉS PAR L'ACADÉNIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
L'extrème réserve avec laquelle l'Académie de médecine 
accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
lui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. j 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Cette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. . 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vauuer, les médecins doivent s'en 
défier. 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


CY FEV x 
PASTILLES rr POUDRE 
du docteur BELELOC, contre les mauvaises di- 
ges:ions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. k 
Les expériences faites par la commission de 
l’Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu'elle à cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praïiciens à le prescrire contre un genre d'affec- 
lion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 
À Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 
du docteur CLERTAN, à 


PERLES l’Eiher, à l'Essence de Téré- 


benihine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœlida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant l'éther et les éthérolés directement 
dans l'estomac saus-qu’ils se volatilisent, et sans 
que Jeur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLerrax donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d'une surexcilation nerveuse; par 
suile, ils ont été conGuits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Peries d'Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Noia. — Les Ethérolés sont 
les formules inscrites au Codex. 

A Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE  PURGATIVE 


de ROGE, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de citrate de 
magnésie. Il suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dins une bouteille d’ean. 

L'Académie à constaté que re purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 


T 

VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUM 
de Arrreo LABARRAQUE er Cie. Préparations 
éminemment {oniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous ies Cas 
où les médecins ordonnent les vins on les élixirs 
de quinquina, auxquels on le préfère, à canse de 
J’authenticité et de {a richesse de sa composition 
Al fortifie les constitutions faibles, et rétabit l'équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
©" autrement, éprouvent cet état d’alonie, de 
débime où de vagues douleurs, qui détermine 
Pennui et détruit l'appétit. Les pilules s’'emploient 
Spécialement contre la fièvre. 


ps Paris, rue Caumartin, 45, ét rue Vivienne, 





préparés d'après 












- DE P0- 
PASTILLES DE CHLORATE rss 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de Ja bouche, le scorbut, 
et contre Ja salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belat{re.— Approu- 
vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 








PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Suint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° VésicaromEs p'Azsesrevres, agclutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
D'ALBESFEYRES, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parer 
DULCIFIANT POUr Ciutères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowrresses en papier 
spongieux; 5° Caeseces Raguix, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 4 

Contre cette affection, 


CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
2onbons Duvignau. qui agissent surtout en Jlubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66.; Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 








EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer..) 


Séabiälité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération, » (Oisian Hexry.) — « L'eau de Laras- 
sÈnE SC place en tête des eaux propres à l’expor- 
lation. » (Fiuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Boutay.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lasassène peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efñcacité que l’on ne saurait 
meltre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngue chronique et les maladies de la peau. » 
(Fizuo.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qn’elle possède. Tont porte à 
croire que celle eau remarquable sera beancoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (FiznoL.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 








MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewanquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 


l ’ 


dents secondaires de la syphilis, C’est un véritable service que M, Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par uu traÿail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son erplais dans un si grand nombre d' 


Lu à rebelles. 
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 PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles rérentes ohservations ont démontré les 
excellents efleis daus les cas où les digestions 
sout depuis longtemps troublées ,.et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou! 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 151, rue Saint-Honoré. 17: 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES dues | 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 
préparées par B. PEUVRET | 

qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la <uienre, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile où im-« 
possible, parce qu'elles constituent la seule pré- 
paralion où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, Chi 
rurgien de l'Hôtel-Dicu, membre de l'Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous. 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, F 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 


Prix 41 fr:50: 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. 15 


LES 4 


DRAGÉES VERMIFUCES 


De SANTONINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréuble des ver- 
mifuges. | 

Rue Saint-Honoré, 


À 213, et dans les principales 
pharmacies. HE 





AU va 
GRANULES DE LABOUREUR ‘rérig em 
nale d'ammoniaque Pur, à porportions définies 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seu! reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle, 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
eic., avec Jes résultats les plus satisfaisams. : 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor= 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur” 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valcrianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara= 
tion de valériane qui possède ces avantages, 
Nous ajouterons que la forme de granules adop= 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave ivconvénient qu'il a de ! 
posséder une odeur et une saveur ropoussantess / 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 gracules dans \ 
les vingt-quatre heures. ms) 


Pharmacie _Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, ct dans les principales pharma 
cies de France. $ 
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Impriwerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


Samedi 2 Juin 1800. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


à CHIRURGIE OBSTÉTRICALE. 


— < 


De l'oblitération complète du col de l'utérus chez la femme 
enceinte et de l'opération qu'elle réclame. 
Par-M. le docteur Derauz, 

Professeur agrégé à là: Faculté de médecine, membre de l'Académie impériale de 
| médecine et de la-Société-de ehirurgie, chirurgien des hôpitaux, etc. 
| . (Suite.) 418 480 s 
Le 93, le travail de l'accouchement parut de nouvéau s'établir très-fran- 
chement, et pendant près de cinq heures des contractions utérines fortes et 
douloureuses <e succédèrent toutes les trois ou quatre minutes, sans mo- 
difier en rien l’état de la portion vaginale de l'utérus. 1l ne s'était écoulé ni 
eau, ni sang, ni glaires sanguinolentes. J'appliquai le spéculum et mis à nu 
la portion vaginale de l'utérus. Elle représentait une tumeur arrondie, d’un 
rouge foncé et sans autre inégalité que celle dont j'ai parlé, et qui avait été 
constatée avec le doigt. Je me disposais à agir et à pratiquer l'hystérotomie, 
Jorsque de nouveau le calme revint et les douleurs disparurent compléte- 


HE 


ment. Pendant trois jours encore madame A. B... put se lever, marcher 
dans son appartement, manger et dormir comme d'habitude, et elle n'é- 
“rs que de loin en loin quelques contractions assez faibles pour qu’elle : 


econnût que le moment n’était pas encore arrivé. Il est bien entendu 
que je m'étais, à différentes reprises, assuré de l'état de l'enfant, et que j'a- 
vais constaté qu’il n'avait nullement souffert. 

Enfin, le 25 février, la nature fit une nouvelle tentative sérieuse, et des 
contractions encore plus énergiques que celles dont j'ai parlé se produisi- 
rent vers dix heures du soir. 

Je fus prévenu et j'arrivai bientôt près de la malade. Elle paraissait en 
proie à une vive agitation et se plaignait de souffrir beaucoup dans le ventre 
et dans les reins toutes les deux ou trois minutes. Pendant ce temps l'utérus 
devenait très-dur ; la portion vaginale se tendait aussi; mais aucune ouver- 
ture ne s’était produite et il ne s’écoulait aucun liquide. Je Jaissai les con: 
tractions utérines, qui ne se ralentirent pas, $’exercer jusqu’à une heure du 
matin ; mais alors, témoin de leur impuissance et craignant de voir se pro- 
duire des convulsions ou une rupture de la matrice, il me, sembla que le 


moment était venu d'intervenir, Madäme A. B..…. fut prévenue par moi : 


de la nécessité d'une opération, et elle s’y soumit avec la plus complète ré- 
siguation. Après l'avoir convenablement placée sur le bord d'un lit élevé, je 
conduisis un’ long bistouri convexe sur la tumeur utérine saillante dans le 
vagin. Avec les doigts de la main gauche j’en dirigeai la pointe en arrière 
de la légère saillie que j'ai dit appartenir à la lèvre antérieure, et par des 
mouvements conveuablement imprimés j'entamai petit à petit le tissu de 
l'organe. Je sentis très-distinctement que je divisais une paroi qui avait 
plusieurs millimètres d'épaisseur. Il s'écoula d’abord une très-pelite quan- 
tité de sang pur, puis apparut le liquide amniotique avec peu d'abondance, 
Ja tête s'étant appliquée sur Ja petite ouverture que j'avais pratiquée. Un 
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second bistouri boutonné à manche fixe, concave et tranchant sur l'un de 
ses bords me servit ensuite à débrider à droite et à gauche dans l'étendue 
d’un centimètre environ. Je fis un troisième débridement en arrière, et 
presque immédiatement j’obtins une ouverture assez régulièrement arron- 
die, dont le diamètre était à peu près celui d'une pièce de cinq franes. Ces 
diverses incisions ne donnèrent lieu à aucune douleur et ne furent suivies 
que d’ufécoulement de sang tout à fait insignifiant. La tête @escendit davan- 
tage da@is l'excavation et vint s'appliquer contre cet orifice artificiel. J'at- 
teudis ensuite et je laissai aux contractions utérines, qui ne s’interrompirent 


‘pas, le foin de compléter ce que j'avais commencé. Cependant la dilatation 
“marchaÏentement, et quatre heures après, trouvant le pourtour de l’ouver- 


ture trés-résistant, j’agrandis un peu mes premières incisions. À partir de 


‘ce moment la dilatation fit des progrès plus rapides, et, vers midi, elle était 


suffisamment grande pour qu’il me-fùt possible de terminer l’accouchement 
par une app:ication de forceps. Elle eut pour résultat la naissance d’un en- 
fant du sexe féminin, parfaitement vivant et d’un volume assez considé- 


“4 rable, £ar il pesait près de neuf livres. La délivrance ne présenta rien de 
particulier. Les suites de couches ont été aussi simples que possible, et la 
mèr 


‘pü nourrir elle-même avec graud succès jusqu’à onze mois environ. 

Curieux de suivre les moâäifications qui se produiraient ultérieurement dans’ 
le segment inférieur de l'utérus, je ne négligeai pas de pratiquer le toucher 
à différentes reprises. Déjà, dès le second jour, une espèce de portion vagi- 
nale du col s'était reconstituée, et il existait au centre une large ouverture à 
parois molles qui aurait facilement permis l'introduction de trois doigts. Le 
cul de sac vaginal existait et pouvait être suivi dans toute sa circonférence. 
Comme dans l'état normal, le col était légèrement incliné en arrière. La 
paroi antérieure de cet orifice, c'est-à-dire la lèvre antérieure, descendait 
un peu plus bas que la postérieure. Les jours suivants l'ouverture parut 
diminuer, les lèvres s'amincirent et devinrent plus fermes. 

Au bout de six semaines, je priai le docteur Beyran de se joindre à moi 
pour faire un dernier examen. Tout écoulement avait cessé, et madame A. B. 
se levait et marchait déjà depuis plusieurs jours. Nous trouvâämes au fond 
du vagin une saillie légèrement conique à sommet libre, ayant en avant dix 
à douze millimètres, et un peu moins en arrière; il était évident que la lèvre 
antérieure avait conservé sa prédominance. La consistance était à peu près 
celle du col de l'utérus d'une femme hors l’état de grossesse. Un orifice 
externe parfaitement dessiné existait; il était arrondi et assez grand pour 
admettre l'extrémité des doigts; mais on sentait manifestement la cavité se 
rétrécir en haut du côté de l’orifice interne, qui s'était reconstitué. 

Huit mois après l'accouchement, malgré l'allaitement, la menstruation se 
rétablit sans aucune difficulté. Elle eut encore lieu une fois un mois après. 
Depuis, rien n'a reparu. Mais il est vrai de dire que les symptômes d'une 
nouvelle grossesse ne tardèrent pas à Se manifester, et je fus obligé de 
faire sevrer la petite fille. Aujourd'hui, madame À. B.. est enceinte d'en- 
viren cinq mois. Son col, que j'ai examiné, est parfaitement perméable, et 
tout me fait espérer qu'aucune dificulté pareille à celle du premier accou- 


chement ne se présentera cette fois. 

Les faits de la nature de ceux qu'il m'a été donné de recueillir et 
que je viens de faire connaître, sont assez rares pour qu'il ne soit pas 
sans intérêt de rappeler ici quelques-uns de ceux qui existent déjà 


dans la science. 
4° OBSERVATION. < 
Thomas Simson a publié, l'observation suivante dans les Essais 


médicaux: de la Société d'Edimbourg, v. HI, art. 19. Elle a été 
dau II, page 67 (1765). 
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Ellesest intitulée : « «F emme enceinte dont les parois de la matrice 
étaient collées ensemble. » Je me contenterai de la résumer et d’ en. 
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en travail d 
n fut appelé p Me Pour Ja délivrer 
erforer le crâne, et Sin ce!a il épronva de fie difficultés pour ex- 
Fate l'enfant. Les organes de la g pr fürént io ngtemps Je 
son suppuration. Cependant, au bout de trois mois environ, elle de- 
nt en cents four fout la deuxième fois. Le travail qui se déclara à terme durait 
EUR deux jours loréqtie Thomas Simson fut appelé par la sage-femme, 
qui Tai dit que l8 6bl était encore fermé. Ci nq Unes heures prés il, 
<onstala non-séulement. que le col de la mairte ‘ne s'était pas ail té, mais 
encore « que ses parois élaient collées l'une contre l'autre, sans qu'il restât 





le moindre vestige de passage. » Le docteur Haddow fut demancé en con: : 


sultation et constata qu'il en était réellement ainsi. 

11 fut décidé qu’on pratiquerait une incision. Après'avoir écarté les parois 
du vagin avec deux morceaux de bois aplatis, il fut facile de voir distincte- 
ment la cicatrice des parties qui s’étaient unies. « Une incision d'au moins 
un demi-pouce de profondeur devint nécessaire avant d’avoir percé de part 
en part-la substance de celte ouverture. Je sentis.Ja tète de lenfant et je 
m'aperçus que, eclte circonférence dela plaie était dure. rommie un carti- 
lage, et,comme elle ne cédait nullement à plusieurs efforts que fit la malade 
après l'incision, je fus obligé de conduire sur mes doigts un petit bisiouri 
étroit pour faire plusieurs incisions à cet anneau cartilagineux. » 11 ne s'é- 
coula pas de-sang. Sous l'influence des contractions, la dilatation augmenta 
un peu, mais pas assez pour espérer que.ia lète, dont les os chevauchaient 
les uns sur les autres cependant, pût franchir seule | orifice. E fallut, comme 
la première. fois, ouvrir le crâue. « Dans cet accouchement, il ne s’écoula 
ni eau ni sang. L'enfant était tout à fait mollasse, et tout son corps était 
couvert d’une couche plâtreuse et qui nous Convainquit qu'il y avait quel- 
que temps qu'il était mort, Le défaut des eaux nous étonna d’abord; mais je 
me. ressouvins que, dans le temps du travail, Ja malade nous avait dit 
qu'elles s'écoulaient, auquel, temps, ayant eu la curiosité d'examiner la 
chose avee attention, je trouyai que ce qu'elle appelait les eaux sortait par 
l'urètre qui, extérieurement, était quvert en trois endroits. Cette observa- 
tion et quelques au‘res circonstances me firent croire qu'il y avait quelque 
communication entre les parties et la matrice, au-dessus de l'os tincæ, par 
où s'étaient évacuées les eaux. » Des accidents graves survinrent presque 
aussitôt après l'accouchement, et la malade succomba au bout de 24 heures. 
On ne put obtenir l'autorisation de faire l’autopsie. 


5° OBSERVATION. 


Lauverjat, dans sa Nouvelle Méthode de pratiquer lo pération cé- 
sarienne, rapporte l’observation suivante (p. 139): 


« Le 18 août 1784, la dame Pinard, après avoir parcouru le temps ordi- 
naire de la grossesse, ressentit les douleurs de l’enfantement. Elles élaien, 
si vives qu'elles l'obligeaient à faire les plus violents efforts. Je la visalors. 
Elle m'apprit que c'était sa première grossésse, et que depuis ce temps elle 
souffrait beaucoup en s'asseyant. Cherchant aussitôt à m'assurer de son état, 
je fus surpris de rencontrer à la vulve une tumeur lisse qui la remplissait, 
la dépassait ’ et cédait facilement à la pression du doigt, excepté à l'instant 
de la douleur. Parcourant la tumeur, mon étonnement aagmenta en ne 
rencontrant dans toute ia circonférence qu'un cul-de-sac d'un demi-pouce 
de profondeur au plus, et nulle ouverture qui püt permettre la sortie de 
l'enfant ; je dishinguai la tête à ‘travers les parois de la tumeur. Ce cas ex- 
traordinaire me détermina à porter le doigt dans l'anus, pour m’assurer si 
l'orifice de la matrice ne s’y était point dévié, comme je l'avais déjà vu: 
mais cela n’était point, Je mandai plusieurs confrères, qui reccnuurent tous 
ce que j'avais remarqué. Pour nous convaincre, nous crûmes nécessaire de 
voir les parties: Alors nous distinguèmes une petite déchirure qui n'inté- 
ressait qu'une partie de l'épaisseur de l’enveioppe de la tumeur. Je-erus 
que cette déchirure indiquait l’endroit où je devais inciser, s'il en était né- 
cessaire. Les consultants furent de cet avis. J'opérai sur-le-champ. Je glis- 
sai ensuite le doigt dans l'ouverture que j'avais faite. Il-se trouva dans une 
cavité dont les parois étaient lisses et humectées. La tête y était contenue. 

.e ne distinguai aucune trace de col ni d'orifice de la matrice, et j'atteste 
que j'étais dans sa cavité. Il en sortit, à l'instant de l'opération, une eau 

“urbeuse ; aussitôt la tête se présenta ét franchit l'ouverture que je venais 
de pratiquer; sa paroi latérale droite subit une petite dilacération: Je reste 
du corps de l'enfant ne tarda pas à suivre la tête. Je réintroduisis le doigt 
dans la cavité que l'enfant venait d'abandonner et je la trouvai telle que je 

’ai dit. Le délivre s’offrità mon doigt, il sortit prompiement. Ma main portée 


dans la loge isolée ne reconnut que la cavité de la matrice, et rien de sem- | 


li 


blable à son col ni à son orifice, et je suis très-convaineu que j'aiincisé la 
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partie inférieure de ce viscère, qui a sub re. ‘engorgement et une de L 


gère inflammation. Fo er. 
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césarfenie vaginalé n a à point de danger après elle. » 


Quoique Eauverjat termine son observatiôf pât Fe ué8 Fétleflons. | 


qui semblent indiquer qu’il a douté lui-même dé dé PS réelle- 
et complète utérin, je pense que son On mpreësior on | pré ière 
était fondée et que sa relation contient des détails suffisamment précis 
pour qu'on puisse rahger € cas parmi les exemples. d’ d'oblitération 
complète. Nous savons aujourd hui que par l'hystérotomie o on peut 


_ créer une ouverture qui persistera, qui pourra offrir plus’ trd 18 6a- 


ractères d'un orifice normal sans en excepter la saillie vaginale. 
6° OBSERVATION. 
2 
Dans la séance du 4 vendémiaire an IL, Marlinaîné, chirurgien en 


chef de l'hôpital de la Charité, de Lyon, lut à la Société de médecine 
une observation ayant pour titre : Observation césarienne vaginale. 
Voici le résumé qu'en a donné Baudelocque, dans un. rapport qu'il : 
fit le 6 germinal an IE. Ce rapport se trouve consigné dans le t. LI 
du Journal général de médecine, de chirurgie et de pharmacie, pag. 
54 et suivantes, année,1815. 


12 


« Une femme, dont on ne fait connaître ni l’âge ni la conformation, en- 
ceinte pour la première fois.et à terme, admise à l’infirmerie de l'hospice de 
la Charité de Lyon dans le cours de thermidor an VI, y ressentit bientôt 
après Jes douleurs de l'enfantement. L'accoucheuse, au bout de quelque 
temps, voulant juger de l'état du travail, et ne trouvant aucuñe éuverture | 
au col de Ja matrice, fit appeler le docteur Martin, qui ne put aussi, malgré 
ses recherches, en découvrir de traces. PréSumant d'abord que la grande 
déviation de cet orifice en était la cause et que le doigt, dans cet état de 








haut convainquent que l'opération 


US A 


cie 


choses, était trop court pour y atteindre, comme cela arrive quelquefois" 
dans les cas les plus remarquables d’obliquité, il introduisit toute sa main 


afin d'en mieux juger, et fut fort étonné de ne le trouver nulle part, mais 


de rencontrer partout la membrane iatérieure du vagin continue avec celle 


de la portion du globe utérin qui s’avance dans ce canal, ce qui lui fit 


croire que l'orifice,, qu’il avait inutilement cherché, était FARIS teens 


oblitéré. L sil 
« La femme lui apprit qu'elle était parfaitement réglée avant sa à grossesse, 
l’assura, mais avec le ton de l'embarras, qu'elle n’avait rien {enté pour 


provoquer l'avortement, et qu'en conséquence elle n'avait rien fait qui ait 
pu donner lieu à l’oblitération de orifice utérin depuis l'instant de la con- 


ception. 

Kir cas de cette espèce et aussi insolite, paraissant de DaLRrO à mériter 
l'attention des praticiens, M. Martin fit appeler les meilleurs de Ja ville, et” 
tous se persuadèrent, comme lui, qu'il »’ÿ avait ni ouverture, ni vestiges 
d'ouverture à la matrice. Quelques-uns seulement crurent remarquer une 
légère dépression au lieu où il devait être placé. La matrice, dans le temps 
de sa contraction, formait, avec Je. vagin une voûte conique dont la surface, # 
selon l’auteur, n'avait d'autre inégalité que celle que luiimprimait le coude" 
de l'enfant, qu'on sentait distinctement à travers ses parois. # 


« Les douleurs et les contractions devenaut pius fortes, on.craignait qu il 1 
ne se fit, au lieu où répondait le coude de l'enfant, une creyasse, dont im 
était difficile de calculer l'étendue et les conséquences. Il fut arrèlé qu'on 
ferait une incision et qu’on couperait ce qu'on. craignait de voir se déchirer. 4 


M. Martin introduisit sa main gauche dans le vagin en lui faisant représen- 


ter une sorte de gorgeret, etde la main droite if plongea la pointe d’un. bis-. | 


touri au entre de la tumeur formée par la matrice. Il ne fit d’abord qu’ une 
petite incision, dans laquelle il porta de suite l'index de la main qui avait 
dirigé l'instrument, pour servir: de guide à un autre connu sous le 20m 
d'aitrape-lourdeau, ou bistouri caché de Bienaise, avec lequel il ag randit. Vins 
cision, tant en avant qu'en arrière. Il plongea toute la main dans.la matrice, 

prit les pieds de l'enfant et en fit l'extraétion avec tout le succès possible. 
M. Martin ne parle pas du moment où les eaux de l'amnios se sont. var 

cuées, On À eu: bien, dit Bagualopane, que ce n'est qu'après la première 
incision. LYON 


Les suites de cet accouchement n'offrirent rien de fehlariuatté 
Elles furent si simples que la femme sortit de l’hospice le quinzième 
jour. Elle fut examinée au JROEnÉ de son départ ,et voici textuelle 









mien & A Martin. rend compte ‘du résultat de son explora- 
tion : € Combien ne fus-je p as étonné, dit-il, de trouver, l'ouverture 
du col béante et dirigée a ite. à gauche, veste dire en sens in- 

que j'av ai el { Cette circonstance me parut digne || 


verse de lincision qu ir 
d attention, en ce qu ‘lle eue l'opinion de quelques at Re 


» sur fa forme spirale des fibres dé l'utérus dans l'état de vacuité, et’ 


Le 


sur rle changement de dir ection que le DA a leur fait subir + + 


ou te | Ki OBSERY ATIOX: 
rm trouve doi Je numéro de te Les an n XIE, du Journal de 
médecine, par Corvisartet Leroux, l'observation suivante, qui a. été 


recueillie par Gautier, chirurgien à Paris. 


HOT USFI AIT 


ve Une femme Saillot, demeurant faubourg Saint-Denis, était en travail 
d’enfantement depuis quinze à dix-huit heures. Etant arrivé chez elle, la 
sage;femme me tira en particulier et me dit qu’elle était très-inquiète sur 
le sort de cette femme, attendu qu'elle ne trouvait point l’orifice de la ma-. 
trice, ‘quoique la tête de l'enfant fût très-basse et près des grandes lèvres, 
occupant tout le petit bassin. Cette femme éprouvait des douteurs violentes 
et très-rapprochéés l'une de l’autre. Je portai le doigt dans le vagin pour 
m’assurer de l'état des choses. J'avais d'abord présumé que l’obliquité de 
a mairice pouvait dérober à la sage-femme l'orifice de cet organe; mais le 
toucher me désabusa. Je trouvai une tumeur formée par la tête de, l'enfant 
et la paroi antérieure et inférieure de la matrice, très-près du détroit infé- 
rieur. Je’ “promenai le doigt tout autour et dans le centre. Toutes mes re- 
cherches furent infructueuses, je ne trouvai nulle trace d'orifice. 

« Le vagin, qui adhérait tout autour'de cette tumeur, n'avait qu'un pouce 
et demi de profondeur en arrière et un pouce. en devant. 

« Gautierse décida alors à pratiquer l'hystérotomie. L'incision faite, il ap- 
pliqua le forceps, et l'enfant fut extrait bien portant. Il survint une hémor- 
rhagie, qui céda facilement aux moyens ordinaires, La femme se rétablit 
promptement. Ayant examiné l’état des parties après Ja première appari- 
tion des règles, qui eut lieu au bout de six semaines, il trouva que la 
matrice, élait 1rès-rapprochée de la vulve. Le vagin était très-court et ne 
présentait en arrière qu'un pouce et demi de longueur. Des adhérences 
s'étaient établies en arrière entre le vagin et l'utérus. » 


8° OBSERYATION. 


“Elle est due à M. le ie Caffe, qui l’a publiée dans le Journal 
hebdomadaire des progrès des sciences et institutions médicales (6° 
année, t. 1, mars 1854). 


« Le 4 décembre 1833, à six heures du matin, je fus appelé chez madame 
Mouray, sage-femme, rue Viéille-du-Temple, n° 410, pour aider de mes 
conseils une deme ariivée la veille au matin et parvenue au terme de sa 
gestation. Cette dame, âgée de trente-neuf ans et huit mois, de boune 
constitution, n'avait jamais eu que de passagères indispositions, trois a€- 
couchements naturels, faciles, le dernier il y a environ huit ans. Sa gros- 
‘sesse actuelle, m’assura-t-elle d'abord, n’avait-donné lieu à aueun aceïdent 
et n'avait dérangé. en rien sa santé ordinaire. Les donleurs pour accoucher 
persistaient depuis. environ trent2 heures: La sage-femme, madame Mouray, 
avait, dès le commencement et à plusieurs reprises, porté.le doigt au som- 
met du vagin. Elle ne put jamais reconnaitre la présence du col ni son ori- 
fice. Dans l'après-midi, elle fait pretidre un bain à la malade, quren éprouve: 
un soulagement passager. Mais les douleurs recsmmencent bientôt avec 
plus d'intensité et sont accompagnées de contractions utérines très-manifestes 
lorsqu'on place la main sur les parois abdominales. Lé vagin reste see, 
point.d'écou ement de sérosité. Madame Mouray, voyant bien qu’elle avait 
affaire à un cas anormal, jugea prudente l'intervention d'un médecin, qui 
dut hésiter pour reconnaitre une oblitération complète du col, croyant sa2s 
doute qu'il avait affaire à une déviation de cet organe. Il existait une mé- 
diocre antéversion du col de la matrice. Le médecin proposa, comme moyen 
conditionnel, l'emploi d’un pessaire, voulant néanmoins ‘en retarder l'in. 
troduction jusqu'au jour. Sa visite eut lieu sur les trois heures du matin. 
Je fus prévenu dans cét intervalle et sur les six heures je pus voir la ma- 
Jade. Tostruit des commémoratifs déjà mentionnés, je procédai immédiate- 
ment au toucher, soit en faisant conserver la position horizontale, soit en 
faisant tenir la malade debout ou sur les genoux. Dans toutes ces positions 
et apportant l'attention la plus serupuleuse, je reconnus l'état suivant. Le 
vagin présenté cinq pouces dans son diamètre vulvo-utérin ; sé paroi supé- 
rieure, qui est fortement tumétiée, produit une espècé de bourrelet rent- 
plissant une partie de la capacité du vagin, resle rouge et sans mucosités. 
Le sommet du vagin se termine brusquement; il peut se comparer à un 
cylindre fermé, sans Saillie aucune dans son intérieur el Sans aucune trace 
de col ütérin. Près de la paroi recto-Vaginale, présqué sur le raphémédian, 
on touche un pli d’une ligne de dimension, ‘donnant là Sensation d'une pe- 
tite corde tendue ; sur Jés côtés de cé répli ét ailleurs, or ne peut distinguer 
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lé moindre orifice utérin, soit avec le doigt, soit en guidant sur ce dernier 
lun petit stylet bontonné. Pendant les contractions violentes, Ja pulpe. du 
doigt éprouve un mouyement communiqué, mais sans que l'utérus vienne, 
communiquer au sommetdu vagin. “art 

Cet examen des parties achevé, force me fut de reconnaitre un “fait tous. 
à ‘fait nouveau pour moi et dont je n° avais pas mème rencontré d'analogue, 
Je jugeai l'opération césarienne vaginale indispensab'e : mais ne, voulant, 
rien précipiter, je fis part à la malade de la gravité de sa position et de Sa. 
‘rareté, Je demandai que l'on m ’adjoignit les conseils de professeurs d' FT 
,couchement. Sur les huit heures, M. Jules Hatin fut prié de venir; comme 
moi ilreconnut et apprécia les circonstances que j'ai énoncées. L'opération, 


- fut décidée pour quatre heures de relevée. À heure convenue, nous revi- 


mes la malade. Les contractions utérines n ’acquéraient pas une violence. 
trop alarmante. M. Hatin me fit observer que l'élat de cette femme per- 
mettait de temporiser encore, et que l'intérêt de la science, à laquelle ce 
casse rattachait, exigeait que nous en rendissions témoins plusieurs hom- 
mes compétents, notamment M. Velpeau, qui, comme on l’a vu précédem-. 
ment, njait la possibilité du fait. 

En conséquence, renvoyant à une heure plus éloignée l'opération déter- 
minée, et recommandant à madame Mouray, sage-femme instruite, la sur-. 
veillance la plus active auprès de la malade, soit pour modérer ses dou- 
leurs,.soit pour éviter tout mouvement inopportun, je pus bientôt ramener 
M, Velpeau, professeur d'accouchement; M. le docteur Lenoir, prosecteur 
de la. faculté ; M. Larcher, interne à J'hôpital de la Charité. Tous successi- 
vement constalèrent mon diagnostic et confirmèrent la nécessité de l’opéra- 
tion, que je pratiquai à onze heures moins un quart, en présence du pro- 
fesseur Hatin, de M. Roussel, prosectehr de ses cours et de M. Peértusion. 
médeein italien. L'emploi du spéculum était impossible et tout fait inutile, 
par la sailli du bourrelet muqueux du vagin qui ne pouvaitiètre refomié, et 
d'autre part, vu l'extrême étroitesse de ce conduit. La femme, placée sur le 
bord de son lit, comme pour l'opération de Ja taille, les cuisses et le bassin 
maintenus par des aides, j’introduisis sur l’index de Ja main gauche et à 
plat, un bistouri droit à lame étroite, recouverte d'une bande de toile jus= 
qu'à six lighes de sa pointe, protégée par une boulette en ‘cire: Arrivé'au 
sommet du vagin, avec la main droite je relevai Je bistouri, le dos regar-: 
dant la pulpe du doigt conducteur, et divisai, couche par couche, la paroi 
antérieure de la matrice, en dirigeant l'incision du rectum vers la vessie, 
ayant soin de la circonserire à cinq lignes environ d’étendue en hauteur. 
Les contractions de l'utéra$'aidaient à la division. Après une section d'én- 
viron troisilignes. de profondeur, je reconnus que j'avais divisé ‘toute l’é- 
paisseur de la paroi et que j'étais arrivé dans la cavité utérine, En..effet 
aussitôt s’écoulent près de quatre onces d’un liquide demi-consistant, de, 
couleur lie de vin et tout à fait inodore. La tête de l'enfant se présente à 
l'ouverture dans la seconde position (occipito-cotyloïdienne droite). Chacun 
des spectateurs s'assure par le toucher du résultat de lincision. Pour évi- 
ter et prévenir toute déchirure, je porte de nouveau un bistouri boutonné 
et encore garni de linge jusque près de son extrémité. Je pratique de dedans 
en dehors deux incisions latérales, l’une à droite, l’autre.à gauche; dans. 
l'étendue de quelques lignes seulement, La forme cruciale de ces incisions. 
fut effacée à l'instant par une contraction utérine, qui rendit ovalairé et 
élargit de beaucoup l'ouverture, sans cependant donner lieu à l'unt de ees 
déchirures regardées comme si graves par quelques auteurs et qui seraient 
l'écueil &e cette opération. Guidé par des connaissances anatomiques capa- 
bles de me rassurer, je n’hésitai pas à pratiquer une opération indispensa- 
ble, malgré les craintes sérieuses que M. Velpéau avait manifestées sur ses 
résultats. De plus, en adoptant le principe du débridement multiple, pro: 
posé par! M. Vidal (de Cassis), pour l'opération de la hernie et de la taille, 
j'étais ‘sûr d'obtenir une dilatation considérable, sans dépasser les bornes 
au delà desquelles l'opération devenait très-dangereuse, 

La femme n'accuse aucune douleur pendant l'opération; elle dit Sté 
ment éprouver la sensation et entendre le bruit d’une feuille de parchemin 
que l’on diviserait. Il n’y a pas la plus légère hémorrhagie. La malade est 
replacée convenablement. Les douleurs de la parturition se succédent ré- 
gulièrement. Une heure après, la sage-femme recoit, en ma présence, an 
enfant vivant-du sexe féminin, et pesant sept livres. La délivrance ne se 
fait pas attendre. 

Je-touchai alors la malade, j’utérus, revenu sur lui-même, avait singuliè- 
rement restreint l'étendue de l'ouverture. Je jugeai inutile de placer entre 
les lèvres de la section une sonde en gomme élastique, une mèche ou tout 
autre corps. Les lochies devaient empêcher l'adhérence. Les suites de 
couches furent des plus heureuses, aucun accident ne vint les traverser; 

madame X... se leva le sixième jour, et le neuvième, elle quitta la sage- 
femme pour rentrer dans son domicile. : $ 

Depuis lors, jusqu'à ce jour, madame .X... s’est présentée souvent à mol:' 
Une ouverture d’un petit calibre et irrégulière se consernait au niveau du 
point de la matrice qui a supporté l'opération, On..n'y distinguait, aucune 
saillie, aucune trace de col, Dès:que l'écoulement des lochies eul cessé) gas, 
la précaution d'introduire à plusieurs reprises et de maintenir pendant 
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quelques heures dans l'ouverture utérine une NE en gomme élastique, 
afin d'empêcher l’adhérence des bords de l'ouverture. 1.4/0 

Environ vers la sixième semaine après ses couches, madame X, au sortir 
d'un bain, a vu suinter le fluide menstruel. Cet écoulement a &té très-peu 
marqué. On doit se rappeler que le sujet est âgé de près dé quarante ans, 
qu'il est doué d'un tempérament sec et très-sanguin, qu’en outre, avant 
cetle dernière grossesse, à chaque époque, ses règles diminuaient de plus 
en plus de durée et de quantité. Au moment où je livre cet article à l'im- 
pression, j'apprends que la seconde époque menstruelle vient d'avoir lieu, 
plus abondante que la première et sans aucune douleur. 

La rareté de cette oblitération de matrice avec disparition du col dut 
m'engager à en rechereher la cause. Je la soupçonnais due à des accidents 
inflammatoires; mais ce ne fut pas sans peine et sans interrogations réité- 
rées avec instance pendant plusieurs jours, que je pus parvenir äconfirmer 
ma prévision. L'opérée avait, pendant les premiers mois de sa grossesse, 
pratiqué des injections dans le vagin et jusque dans l'intérieur de la ma- 
trice, au moyen d'une sonde de gomme-élastique qu'elle introduisait elle- 
même, en se servant d'une solution de cendres de foyer. Elle avait ressenti 
de très-vives douleurs, intolérables chaque fois qu’elle recommençait cette 
manœuvre ; elle aperçut aussi de la suppuration et la chute de quelques 
pellicules. » 


Les cinq dernières observations que je viens de reproduire sont, à 
mon avis, aussi concluantes que possible, et démontrent, comme les 
miennes, que l’oblitération complète du col utérin au moment de l’ac- 
couchement ne peut plus être niée aujourd’hui. Toutefois, il résulte 
des recherches nombreuses que j'ai faites, que cet état pathologique 
est véritablement rare, et je ne puis attribuer qu'à un hasard étrange 
qu'il m'ait été donné d'en observer trois cas, tandis que la plupart de 
nos maîtres n'en ont pas vu un seul exemple dans le cours d’une pra- 
tique beaucoup plus longue. Je ne prétends pas, cependant, que les 


faits empruntés par moi à divers auteurs soient les seuls qui existent 


dans la science. Il est très-probable qu’elle en possède quelques au- 
tres que je ne connais pas. ‘fl 

J'ai volontairement éliminé l'observation curieuse publiée par 
Pierre Amand en 1744, parce que Littre, qui emporta la piècé patho- 
logique, fit savoir plus tard « qu'il y avait remarqué un seul pétit pore 
par où on aurait pu introduire une soye de porc. » Comme jl n'y a 
aucune raison de supposer que Littre se soit trompé, il n'est plus pos- 
sible de considérer ce fait comme un exemple d'oblitération complète, 
car, quoique très-petite, une communication existait encore:entre la 
cavité de l'utérus et celle du vagin. 

J'en ai fait de même pour le cas de Lobstein, que Flamant a consi- 
gné dans sa thèse de concours, en 4841, parce que sonauteur a men- 
tionné qu'avant toute opération, il s'était écoulé par le vagin « une 
liqueur semblable aux eaux de l’amnios qu'on aurait teintes de méco- 
nium, » Du reste, il paraît bien que les incisions avaient été prati- 
quées dans le point où devait exister quelque petite ouverture, car 
voici comment se termine cette observation : | 


L'incision qui avait été pratiquée avec le bistouri caché, inventé par Fla- 
maat, fut examinée à diverses reprises. Quinze jours après, les quatre 
lambeaux de l'incision avaient disparu ; les bords de Ja plaie étaient arron- 
dis, et il en était résulté un orifice circulaire, mais qui était largement ou- 
vert, au point que la matrice et le vagin ne formaient, pour ainsi dire, 
qu'une seule et même cavité, Un second examen, fait huit jours plus tard, 
fit voir que Je nouvel orifice ütérin était tellement rétréci, qu'on aurait eu 
de la peine à y introduire une plume à écrire, Lobstéin, craignant son oc: 
clusion complète, y plaça une sonde de femme. Mais cet instrument devint 
si incommode et occasionna des douleurs si vives, qu'il fut contraint de le 
retirer au bout de six jours. Examinée plus tard, la division parut complé- 
tement oblitérée, et le lieu où existait l'orifice artificiel n'était plus marqué 
que par un pelit enfoncement entouré de quelques mamelons assez durs, à 


travers lesquels à du passer le sang menstruel, qui s’annonça deux mois 
après l'accouchement. 


ETIOLOGIE. 


I serait superflu aujourd’hui d’agiter la question de savoir si l'o- 
blitération du col de la matrice, dans les divers cas que je viens de 
rapporter, existait avant la grossesse, ou si elle ne s'était produite que 
postérieurement. Ce que nous savons des-conditions indispensables 
pour la fécondation ne permet pas de s'arrêter à cette dernière hypo- 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. | 





‘thèse. Les progrès de la physiologie ont depuis féngtemps fait justice 

de la théorie de l'aura seminalis et de quelques autres, et quoique 
certains auteurs aient puisé, dans les faits de la nature de ceux dont. ; 
j'ai parlé, des arguments pour les défendre, personne à. notre époque … 
n'admettra la possibilité de la fécondation avec une oblitération com- 


_ plète du col, à moins que quelque autre communication insolite ne se 


soit établie, qui ait permis le transport direct du sperme jusque dans 
la cavité de la matrice. Mais hors de là, et ces. cas s'ils existent sont 
bien rares, il faut regarder comme établi, ou bien que le travail mor- 
bide qui a produit l’oblitération de l’un ou l'autre orifice a commencé 
depuis la fécondation, ou bien, ce qui est infiniment plus commun, 
qu'il existait antérieurement, qu’il avait déjà notablement rétréci l'ou- 
verture du col, et que la grossesse, intervenant, a creé des conditions 
favorables pour compléter la soudure. Il résulte de l'étude attentive : * 
des faits que j'ai rapportés, que les violences que subit le col de l’uté- 
rus pendant la parturition, surtout lorsqu'elle est longue et péniblé et 
qu'elle a réclamé l'intervention des instruments, peuvent être le point 
de départ de ces occlusions complètes, C'est ce que démontrent les ob- 
servations n° 4 et 4, etce qued’ailleurs le raisonnement permet facile- 
ment de comprendre. Voici comment s'exprime à cet égard madame 
Boivin (Maladies de l'utérus, t. Y, page 191): | FSMOE 

« Les violences que souffrent durant l'accouchement le col dela 
matrice etle haut du vagin, violences telles que le plus sonyent il en 
résulte diverses déchirures, les irritations auxquelles. le museau -de 
tanche est exposé dans le rapprochement des sexes, les ulcérations | 
superficielles dont :l est souvent le siége dans les écoulements syphi- 
litiques ou autres : voilà des causes bien capables de déformer cette 
partie, de la faire adhérer aux parois du vagin, de l'oblitérer par adhé- . 
sion des lèvres mêmes de son orifice. Heureusement, ces adhérences 
sont plus rares que les causes dont nous venons de parler, et sans 
doute l'abondance et la densité du mucus que secrète le col utérin ne 
contribue pas.peu à prévenir ce fâcheux résultat. » Y 

Si ces dernières réflexions sont parfaitement fondées, il ne faut pas 
oublier cependant qu'une nouvelle grossesse, survenant alors que le 
travail d'oblitération est plus ou moins avancé, produit des conditions 
très-favorables à une adhésion complète, en supprimant l'écoulement 
périodique des règles, bieu capable de l'empâcher. 

Il faudrait bien se garder de croire toutefois que ce soit là un obs- 
tacle insurmontable. La science possède des faits qui démontrent 
que le temps qui s'écoule entre un accouchement difficile et l'époque . 
où les règles devraient se rétablir, est suffisant pour qu’une occlusion . 
complète se soit assez solidement établie et ait. forcé le sang mens- 
truel à s’accumuler dans la cavité utérine. C’est ce qu'on peut voir 
dans l'observation suivante, qui a été publiée par Dance dans les 
Archives générales de médecine (t. XX, page 591 et suivantes, 1829). 
Ce fait est assez curieux pour que j'en fasse connaître les points les 
plus importants. Il est intitulé : fi «4 tin 


Oblitération du col de la matrice, survenue à la suite d'un accouchement labo- 
rieux et prématuré. — Opéralion pratiquée avec le plus grand succès pour re- 


médier à ce vice accidentel de:conformuation. . 


Une femme de 23 ans, régulièrement réglée depuis l'âge de 19, était par- 
‘venue au sixième mois d'une première grossesse, lorsque, sous l'influence 
d’une violente frayeur, elle fut prise de contractions utérines avec pertes 
des eaux et écoulements sanguinolents. Pendant trois jours la tête resta 
engagée dans le col &e la matrice, sans que le travail fit des progrès. Le 
cinquième jour un médecin fut appelé. Comme les contractions utérines 
avaient disparu, il donna un peu de seigle ergoté., Sous son influence, les 
douleurs se réveillèrent et l'expulsion de l'enfant eut lieu spontanémenf le 
sixième jour. SARES Aer 7 

Depuis, cette femme ne s'était jamais rétablie complétement. Elle éprou- 
vait habituellement une douleur sourde dans le bas-ventre, avec un senti- 
ment de pesanteur, et était obligée de rester assise eu couchée. 

Quatre mois après Ja fausse-couche, elle éprouva, pendant deux jours, des 
coliques et des douleurs beaucoup plus fortes, qui semblaient annoncer le 
retour des règles; mais rien ne parut. Tous les mois les mêmes phénomènes 
se reproduisirent, en augmentant chaque fois. lis duraient deux outrois 
jours ; puis, comme si la période menstruelle était accomplie, tout rentrait 








laps l'ordre. Dance examina la malade avec le docteur Barr6, et voici ce 
qu'on trouva. « Le doigt, introduit dans le vagin, faisait découvrir, à trois 


pouces de profondeur, une tumeur saillante dans le fond de ce canal, ayant 


\ “ 


le volume d'un œuf de poule, légèrement inclinée en avant par sa partie 
supérieure, un peu conique et arrondie à son extrémité inférieure, où l'on | 


ne sentait aucune division transversale, aucune ouverture qui représentàt 
le museau de tanche, présentant cependant en ce point nne petite dépression 
transversale, environnée de rugosités et une bride saillante dirigée d'avant 
en arrière.» Par l'abdomen, on sentait le corps de l'utérus augmenté de 
volume et un peuincliné en avant. Le spéculum permit de confirmer les 
résultats obtenus avec le doigt. On chercha vainement à découvrir quelques 
pertuis, à l'aide d’un stylet fin. La tumeur augmentait chaque mois à l'épo- 
que, qui semblait correspondre à une période menstruelle et s’affaissait un 
peu après. Cet état durait depuis huit mois et il était évident que le col de 
la matrice était oblitéré à son extrémité inférieure, et que du sang s'amas- 
sait périodiquement dans la cavité de cet organe. Une opération était indis- 
pensable. Voiei comment elle fut pratiquée le 26 avril, époque qui corres- 
pondait à une période des règles. 

«. Le docteur Barré fit confectionner un iustrument analogue à la sonde à 
dard du frère Côme, recourbé selon la direction de la matrice, portant un 
gros stylet renfermé dans une canule d'argent et dont la marche pouvait 
être estimée par des traits placés à l'extrémité opposée à son dard. Sur un 
des points de ce dard existait une peute gouttière propre à laisser écouler 
du sang et à indiquer par là le degré de profondeur nécessaire pour que 
l'instrument pénétrât dans Ja cavité utérine. Nous voulümes d’abord nous 
servir du spéculum pour faire agir le stylet directement sur le point où 
existait la cicatrice du col de la matrice; mais l'état de turgescence de cette 
partie empêcha le spéculum de parvenir jusqu’à ce point, et, tout examen 
fait, le doigt nous parut encore le meilleur conducteur. » 

A peine la pointe de l'instrument eut-elle pénétré à cinq ou six lignes, 

.qu'il s’écoula une certaine quantité Ce sang, inodore, de couleur rouge- 
chocolat; l'utérus diminua sensiblement de volume; on maintint une sonde 
dans l’ouverture pendant une quinzaine de jours, puis on la supprima et on 
abandonna les choses à elles-mêmes. Bientôt l'utérus reprit son volume et 
sa direction naturelle; quant au museau de tanche, il acquit la forme d'un 
mamelon dur, arrondi, au centre duquel on sentait une ouverture circulaire 
radiée à son pourtour. Un mois après, les règles parurent naturellement 
et sans douleur, et l'écoulement dura six jours. Il en fut de mème les deux 
mois suivants. Depuis lors, la malade n'a plus été observée. 
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Acide lactique; de sa préparation et de sa transformation en acide propiorrique, par 
M. Lentemann. — Chlorure d'arsenic et alcool, par M. de Luynes. — Acide tartrique 

+transformé-en acide succinique. — Sur l'extraction de l’iode. — Sulfate de quinine et 

sels neutres. — Préparations hydrargyro-ferrées. — Du sparadrap commun, spara- 
drap à base de zinc et sur papier. — Sur la préparation et les caractères du sous- 
üitrate de bismuth, par MM. Béchamp et Saint-Pierre. 


Préparation de l'acide lactique. 


+ M. Lentemann a trouvé que le rendement en acide lactique est plus 
considérable en substituant dans sa préparation l’oxyde de zinc à la 
chaux. Nous regrettons que ce chimiste n'ait pas précisé cette aug- 
mentation par des chiffres. Cela nous eût permis d'apprécier l’aug- 
mentation annoncée. Nous pratiquons le procédé de la chaux depuis 
Jongtemps et avec un succès faeile. Nous comparerons incessamment 
la substitution conseillée par M. Lentemann.: : 

… La température, dit-il, doit être de 40 à 50 degrés. On agite de 
-temps à autre le mélange. Au bout de huit à dix jours, l'intérieur du 
vase est tapissé de croûtes cristallines d’un beau blanc, formées de 
Mactate de zinc. Faites dissoudre, filtrez et mettez en cristallisation: | 

Une certaine quantité de mannite accompagne l'acide lactique, sé- 
‘paré du lactate par un courant d'hydrogène sulfuré. L’éther opère la 
“séparation ; il dissout l'acide lactique sans toucher à la mannite. Ce 
* dernier produit est d’un prix assez élevé pour mériter d'être recueilli 

et purifié. FAIR 
(Journal. de pharmacie.) 


Acide lactique transformé en acide propiorrique. 


. Cette transformation a réussi dans le laboratoire de M. Kolbe. Il 

suffit.de.chauller légèrement l'acide lactique aqueux avec son poids 
- d'iodure de phosphore 12 Ph. 21: 20: iniiuhésasr ni | 
DE) ellumionns Hub dupe anal ie ce(Loes dit.) 
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Chlorure d'arsenic et alcool. 


M. V. de Luynes, en distillant un mélange d'alcool et de chlorure 


d'arsenic, a obtenu un liquide bouillant à 448 degrés, qu’il regarde 


comme un composé des deux corps. 
Ce liquide est incolore, fumant à l'air; l’eau le décompose en acide 
arsénieux, acide chlorhydrique et alcool, 
L'esprit de bois et l'huile de pommes de terre paraissent donner 
des combinaisons semblables. Sa formule est C4 H6 O2, As CB. 


(Compte rendu de l'Académie des sciences.) 
Acide tartrique transformé en acide succinique. 


Si l'acide malique, dit M. Dessaignes, est de l’acide oxy-succini- 
que, on peut regarder l'acide tartrique comme de l’acide bioxy-succi- 
nique. S'il n'est pas facile de suroxyder l'acide succinique, on peut 
réduire l’acide tartrique et le convertir en acide succinique. Pour cela, 
introduisez dans un tube de 'iode et du phosphore, dans les propor- 
tions du bi-iodure de phosphore; séparez-les par une quantité égale 
d'acide tartrique en poudre humide; scellez à la lampe et chaufler 
pendant plusieurs jours au bain d’eau bouillante. Le contenu du tube, 
légèrement étendu d’eau et évaporé, dépose des cristaux qui, débar- 
rassés d’iode par le sulfure de carbone, et purifiés par cristallisation 
dans l'eau, puis dans l'éther, présente les propriétés physiques et tou- 
tes les réactions de l'acide suctinique. 

M. Dessaignes s'occupe en ce moment à varier cette expérience 
pour obtenir l'acide malique et l'acide citrique par une réaction ana- 
logue. | 

(Loc. cit.,16 avril 4860.) 


Sur l'extraction de l'iode. : 


MM. Stefanelli et Doveri, après diverses recherches applicables à 
l'extraction de l’iode, en partant des observations faites à ce sujet par 
M. Ramon de Luna, sont arrivés aux résultats suivants : 

4° Les iodurés alcalins abandonnent l’iode lorsqu'on les calcine à . 


l'air avec du sulfate de chaux. 


2° Cette décomposition a lieu à l'abri de l'air lorsqu'on ajoute du 
péroxyde de manganèse au mélange. 

5° Elle a lieu même sans l'intervention d’un sulfate, en chauffant 
modérément un mélange d’un iodure alcalin et du peroxyde de man- 


ganèse. 


4 Dans les mêmes circonstances, les sulfures ne sont pas décom- 
posés, et les bromures ne le sont que faiblement. (Cette conclusion 
manque d’exactitude, suivant M. Nicklès. Le chlorure de sodium est 
partiellement décomposé quand on le calcine avec du sulfate de chaux 
et duperoxyde de manganèse.) 

5° Le peroxyde de manganèse peut être remplacé par d'autres oxy- 
des facilement réductibles ; mais cette substitution n'offre pas d'ayan- 
tage, Car la réaction se fait mal. 

D'où les auteurs déduisent un mode d'extraction consistant à éva- 
porer les eaux mères, à mélanger intimement le résidu avec du per- 
oxyde de manganèse et à calciner dans des cornues de grès. 

e À (Journal de pharmacie, avril.} 


Sulfate de quinine et sels neutres. 


M. Calloud, pharmacien à Chambéry, manipulateur très-expert, a 
fait des expériences comparatives par le pouvoir dissolvant de quel- 
ques sels neutres sur le sulfate de quinine. Il a trouvé que : 

4° Le sel. ammoniac, le nitrate de potasse, le sel marin, favorisent 
singulièrement les dissolutions du sulfate de quinine dans l'eau. 

2 La puissance de dissolution accusée par les sels est de moitié 
plus forte que celle de l’eau simple, prise comme point de comparai- 
son. 

3° L'eau de savon augmente sensiblement la faculté dissolyante de 
l'eau. 

4 Le sulfate de soude et celui de magnésie sont inférieurs à l'eau. 

5” Ée phosphate et le bicarbonate de soude entravent la dissolution 
aqueuse. 

6° La quinine pure, insoluble même dans l'eau chaude, se dissout 
bien par l'addition d’un peu de sel ammoniac. 

, (Bulletin général de thérapeutique, 15 avril 4860.) :. 


QC ES re 





araartu lt. 

-ferrées. DT 
Süivant quelques praticiens, l'association du fer au THercüre né 

trälise les effets nuisibles de ce dernier, sans porter atteinte à ses pro- 

priétés curatives. M, Chamonin. et M. Lepetit (de Poitiers) ont ex- 

périmenté un iodhydrargyrate d'iodure de fer qui, se prépare à la 

manière de l'iodhydragyrate d'iodure de potassium. L'iodure de fer 


AUGAU).. 15. 44 TETE 
* Péparati ons hydrargyro 


Un ILE FINE AT 
doit être en excès. æ L ra 
M. le docteur Chamonin fait Connaître les deux formules sui- 
vantes : sr AE 
Sirop d'iodhydrargyrate d'iodure de fer: 
Bi-iodure de mercure,....,..,..44..64..... 


EE gti: 
Sirop de proto-iodure de fer......,.,:....... 


3000 
50 grammes de ce sirop représentent, outre le proto-iodure de fer, 
0,04 de bi-iodure de mercure, combiné avec un poids équivalent de 
proto-iodure de fer. D EU | 
Pilules d'iodhydrargyraté d'iodure de fer. 


«9 


Soluté officinal de prolo-iodure de fer au tiers... 30 gr. | 
 Bi-iodure de mercure... ....., De nb ei ti . 1, 
Faites réduire à moitié, ajoutez : 
TORRES PAPA PE DS SUR TAN Fe 10 gr. 
Poudre de SUIMAUVE... bis Lie th (TS 


Faites 100 pilules gélatinisées. Chaque pilule contiendra 0,01 de 
fer et 0,01 de bi-iodure de mercure. 
(Journal de ch. médicale.) 


Préparation du sparadrap commun, 
par M. Swap. 

Ce sparadrap diffère de l’autre en ce qu'il est enduit d'un emplètre 
à peiné combiné. Les corps gras sont empâtés avec la litharge, sans 
séparation de la glycérine. Nous comprenons difficilement l'espèce 
d'économie qui peut résulter d’uhé modification aussi insignifiante. 
Nous ne l'avons relatée que pour y trouver l’occasion de mentionner 
deux autres modifications au procédé du Codex, qui nous semblent 
plûs dignes d'attention que l’idée dé M. Swab. | 

La première est la substitution de l'oxyde dé zinc à Ja litharge, 
que nous avons proposée et pratiquée depuis longtemps. La seconde 
est le remplacement de la toile de calicot du sparadiap par du pa- 
pier. | 

Les motifs de ces deux substitutions sont évidents : l'un est hygié- 
nique êt l'autre économique. Le plomb est l’ennémi de la santé, il 
trouble les fonctions physiologiques. Le zinc n’a jamais eéncouru de 
semblables reproches: 1e päpier lui-même, outre l'économie, l'em- 
porte sur le coton par ses qualités 
les plaies, le coton les irrite. 

Les Anglais, qui sont plus susceptibles que nous à l'endroit de 
l'hygiène non moins que du comfort, ont adopté un topique de ce 
genre sous le nom d’emplâtre du pauvre homme. Pourquoi le spara- 
drap du pauvre homme, Sparadrap à base de zinc et de papier, ne 
serait-il pas adopté en France* | 

Le succès de cette Simple mais très-utile innovation dépend beau- 


coup des médecins et surtout des professeurs de pharmacie dans les 
écoles de médecine. 


Du sous-azotate de bismutk , 
par MAL. Bécname et Sartr-Pierné. 


La faveur médicale ‘du sous-azotaté de bismuth" né baisse pas. 
Loin de là, ses applications se multiplient et les doses 
Aussi, Pour suivre ce mouvement ‘ascendant de Consommation, les 
fabriques agrandissent-élles leurs moyens de production. 

Mais d’où vient que le sel n'est pas identique dans le commerce? 


D'où vient qu'il varie avec les fabriques qui le produisent? Telle est 
Ja question étudiée par les auteurs, et sur laquelle nous nous permét= 


trons d'émettre l'opinion de notre expérience dé fabricant: 

Ilne suffit pas, disent MM. Béchamp et Saint-Pierre, de connaître 
un agent précieux, il faut être sûr d’avoir à sa disposition un médicaz 
menttoujours de même composition et. partant, de même activité. Il 
ne suffit pas de prescrire, il faut doser le soué- nitrate dé bismuth. 

Ces chimistes rappellent l'époque où ce sét étAit livré à la con- 
sommation, sans que le métal ait été préalablement purifié de l’arse- 
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philodermiques ; le papier calme * 


augmentent. 
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MALTE 

0 Re TONER DE à nt été sie, 
faibles, qu'un bismuth plus ou moins arsenical n'avait offert aucun 
inconvénient. Mais quand on, vint, sous. l'habile, impulsion de. M. le : 
docteur Manneret, aux doses de 40, 50 et 60 grammes dans. les 24 
heures, la-présence de l’arsenie devint périlleuse. Depuis dors; eut: 
lieu l'élimination plus ou moins complète de: l'arsenic: 2: 2 02 Al 
Qu'est-ce que le sous-azotate de bismuth? Telle est’ la première 
question étudiée par les auteurs du mémoire. 1 bb Ra lion 
L'azotate de bismuth cristallisé ne serait qu'un sel neutre, bien que A 
sa réaction soit fortement acidé. Cette propriété lui est commune avec 
la plupart des sels métalliques." 25 dpi pd cp 
Par l'aflusion de l'eau en grande quantité, l'azotate neutre se dé-. 
double en combinaisons moins acides, comme si l’eau déplaçait la . 
base Bi 203 pour saturer l'acide azotique. Cette base déplacée se re-.. 
porte à l'état d'hydrate sur l’azotate non encore décomposé, jusqu'à : 

ce qu'il se forme des combinaisons avec. excès de base. En mième 
temps, l'eau se sature de l'acide enlevé à l’azotate. Le précipité est . 

un azotate basique, très-peu cristallin et non pulvérulent, comme on 
le lit dans plusieurs pharmacopéés. A Rennes LA à 
Le sous-azolate du commerce est-il le sous-azotate- des chimistes? 
Les auteurs ne le pensent pas ; ils estiment que le sel employé géné- , 
ralement dans les pharmacies est plus basique que celui des chi- 
mistes. À l'appui de cette assertion, M. Béchamp à trouvé qu'un : 

gramme de sous-azotale de bismuth calciné a donné pour résidu : :: 


0,780 à 0,781. 


1.474907 46 D'unll iustuilel attentes ors les dôse DATA SE 
nie, son obstiné compaguon.… Jusqu'alors les doses ayaic 


Sous-azotate par le procédé de M. Witistein. .... 


— parle procédé du Codex.......... 0,800 à 0,812. 

— id., avec plus d'ammoniaque.. ..... à MOT iso" 

— CäChét'Méniers ut 24,0 eut À ! 0,855. 

— © Cachet Bazin et Couturier (de Lyon).. 0,780. 

— Livé jusqu'à cessation de réaction EL 
ACROSS ner 53 0,810... $ 


Les divers échantillons contiennent donc de 78 à 89 0/0 d'oxyde 
de bismuth, et, d’après la formule chimique, ils {dévraient seulement . 
en contenir 76,8. | | 6 

Les auteurs étudient ensuite le procédé de, purification du bismuth 
par le nitre. Ils le trouvent insuffisant et lui préfèrent celui de 
M. Witistein, qui consiste à dissoudre le métal dans l'acide azotique, … 
d'où on le précipite à l’état d'oxyde parla potasse caustique en excès. 

L'arséniate, très-soluble,.reste dans: la liqueur, et le précipité lavé 
n'est plus que de l’hydrate de bismuth que l’on transforme en nitrate. 
Ce procédé est très-bon, mais beaucoup trop long. ME en» 

Purification par cristallisation. — Après avoir dissout. le. bis 
muth ordinaire par l'acide azotique à quatre équivalents d'eau, on: le 
laisse cristalliser. E’arséniate reste dans les eaux mères, et les cris= 
taux sont précipités à la manière ordinaire. Les eaux mères sont réu- 
nies pour être traïées par le moyen ordinaire, quand on en à une 
certaine quantité. ni bent à sh noce 

Ce procédé, que nous avons pratiqué pendant longtemps, a été 
abandonné. Il est inefficace pour enlever la totalité de l'arsenie, Le 
Suivant nous semble préférable. ice D Es 


11231 ENG a 9 
Purification par le zinc. Ce. procédé est plus nouveau, Nous. 
serons bientôt édifiés sur son efficacité. stone méiletrbrté 
_ Hconsiste à faire bouillir le bismuth avec 24/2 pour cent de zinc, : 
Ce dernier se volatilise en entier, entraînant avéc lui. les plus légères, 


| traces d'arsenic. L'opération dure environ une heure et on connaît son 


achèvement par la cessation du dégagement des vapeurs blanches. La :. 
purilication a été complète. L'arsenic allié.à dessein au bismuth a été . 
complétement éliminé avecle zinc. | Livre nb 'saisel 
Quant au modus faciendi donné par les auteurs:pour l'azotate acide 
et sous-azotate de bismuth, nous n'avons trouvé d'originalité que la» 
particularité suivante. La quantité d’eau nécessaire pour la précipita- 
tion-de l’azotate acide aiété trouvée de1230cc pour 400 gr. d'azotate. 
cristallisé dissous dans 100 d’eau. LU 
, Les caractères et propriétés diffèrent suivant l’état basique de ce 
sel. Dans le commerce, le tribasique est dominant, Suivant les au- 
teurs, le bibasique simple est préférable. US ic 8 ; 
Le caractère physique essentiel de ce dernier-est d'étrercristallin, 


{He Je 


[plus agglomiéré; plus dur; résistant à la pression, comme’un’amas des 


cristaux et non comme une poudre un peutSolüble danis-el'eau ‘d’une 
‘saveur acide et rougissant fortement le tournesol. | 












"2 


4 Le sel tribasique est pulyérulent, mat, peu cohérent, sans saveur 

acide, el sans action sur le fournesol. 4 2 2 
wi » L'analyse du bibasique a donné: 
ui mOxydelderbismamsx 2102. 0 00. RAC V2 80 
Mira dAcidetagotiquel en 20e 1.2 RATES QIOCPAPAES 
Fate Le à see due des GRAS 10 


"Les auteurs terminent leur travail par quelques considérations thé- 
rapeutiques ‘qui tendent à fixer la préférence du médecin sur ce sel 
ainsi composé. À cela nous répondrons que, parmi les ordonnances 
*"prescrivant le bismuth, et qui nous passent sous les yeux, beaucoup 
- recommandent lé choix d’un sel non acide. Or il s’agit ici, non d’une 
’acidité chimique, mais d’une acidité organoleptique, ce qui est bien 
‘différent. Nous croyons que les nouvelles applications de ce sel ont 
été faites avec des sels polybasiques et qu'il serait peut-être téméraire 
d’ébranler les bases des observations heureuses et nombreuses faites 
avec ce produit. 

Sous le bénéfice de cette simple réserve, notre approbation est due 
‘ä'cetravail, qui augmente nos connaissances sur un corps si employé. 
* S'il'est toujours glorieux d'agrandir le terrain de la science, l'appro- 

fondir est souvent plus utile, et c’est ce dernier genre de mérite qui 
caractérise et recommande les recherches de MM. Béchamp et Saint- 
Pierre. 

(Montpellier médical, avril 1860.) 


à déni nsc Pariser.. 


THÉRAPEUTIQUE. 

JÆExpériences physiologiques et observations cliniques fai 
tes à l'hôpital Saïint-Iouis sur les applications de l'appas- 
reil hydrofère imaginé par BE. Kiathieu (de la Drôme) ; 

Par M. Hanoy, médecin de cet hôpital. 
(Suite.) 


Effets thérapeutiqnes. - 
sb 


Les expériences en vue de l'action thérapeutique du bain de pous- 
sière d'eau commencèrent à la_fin du mois d'août. Comme nous de- 
ions faire une absence de, quelques semaines, nous les limitâmes 
d'abord à deux malades ; mais, à notre retour, nous les étendimes à 
«un plus grand nombre. meet = 
Notre premier soin fut de vérifier l’action topique du bain à l'hy- 
.drofère, en employant les mélanges ou les solutions qui sont admi- 
nistrées habituellement dans les bains ordinaires. Nous avons essayé 
d’abord les bains amidonnés et les bains sulfureux. 


I 
Bain a l'amidon. 


SAT TZ SAS HE * r F TR dé À | à x , 
on ns les cas d'eczéma et de psoriasis, nous prescrivons le plus sou- 
vent le bain à l’amidon. Les deux premiers malades atteints de ces 


affections furent soumis au bain amidonné, administré à l'hydrofère,. 


"{A*et 2 observations). L'identité du liquide était nécessaire pour four- 
nir des termes de comparaison entre les deux modes de bainéation. 

LAURE suflirent pour guérir un eczéma à la seconde période, qui 
affectait principalement les jambes et les avant-bras. Aucun remède 

_ne fut administré à l'intérieur ; tout le traitement consista dans le petit 
nombre de bains que nous indiquons. 

Le second malade, sujet, depuis un certain nombre d'années, à de 
fréquentes éruptions psoriasiques. fut guéri dans un espace de deux 
mois, après avoir pris soixante bains. Divers traitements, précédem- 
ment Suivis par le même individu à Saint-Louis, avaient duré de trois 
à huit mois, pour aboutir à une guérison moins complète. 

Indépéñdamment du bain, le sujet prenait, d’ailleurs, chaque ma- 
tin, une préparation arsenicale. - … : | 
… Lorsque ce malade fut soumis aux. bains à l'hydrofère, le psoriasis 
était à peu près général. Il affectait la face, qui fat rapidement guérie, 
grâce au , soin: qu'avait le sujet, autant par goût que par besoin, de se 
plongertout entier-dans la boîte à bain. | <S- 

». Nousavions; depuis environ quinze mois, dans notre service, un 
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ou : 


autre malade, d'un âge ayancé, affecté d’un psoriasis. général chroni- 
que, et probablement incurable. Depuis son, entrée à Saint-Louis, il 
prenait chaque jour un bain amidonné ordinaire. Nous lui fimes, preu- 
dre des bains amidonnés à l’hydrofère, Dès le troisième jour, il dé 
clara se sentir un peu plus libre dans ses mouvements ; la peau sem- 
blait, en effet, avoir perdu quelque peu de sa rudesse ; l'exfoliation 
paraissait diminuer. Tous ces effets furent très-sensibles après Je, cin- 
quième bain. OS 
Pour rendre l'expérience plus concluante, nous fimes reprendre au 
malade son premier traitement (le bain amidonné. ordinaire): Il ne 
tarda pas à se plaindre du retour de la roideur primitive des articu- 
lations. sous. du Lu 
Le bain à l'hydrofère, essayé une seconde fois, donna des résultats 
semblables à ceux de la première épreuve. AS 
… Comme, dans notre opinion, Je traitement, quel qu'il füt, ne pou- 
vait aboutir à une amélioration considérable, et que nous. tenions à 
utiliser l'appareil pour d'autres expériences, il ne fut donné à cet 
homme que quinze bains à l'hydrofère. Il nous a paru inutile de faire 
figurer ce malade, ainsi que quelques autres soumis à des essais ana- 
logues et également satisfaisants, mais incomplets, dans, les, observa- 
tions que nous plaçons. à Ja fin de ce travail. 


as 
“ 


LE 


Bain au sulfure de potassium. AULOT 1 


Dans les cas de pyüriasis versicolor, nous prescrivons ayec avan- 
tage le bain au sulfure de potassium. Nous fimes administrer des bains 
de cette nature, au moyen de l’hydrofère, à une femme atteinte de 
cette affection depuis neuf mois (3° observation). 

Après le quatrième bain, le pytiriasis avait presque entièrement dis- 
paru, lorsqu'une nouvelle éruption survint aux cuisses. Trois nouveaux 
bains effacèrent jusqu'aux dernières traces de cette seconde éruption. 

Nous avons dû noter la disparition, à la suite du traitement, d’une 
douleur rhumatismale que le sujet ressentait, depuis plusieurs années, 
au-dessous du sein gauche. 


III 


Bain d'eau minérale de Condillac. 


Les observations qui viennent d'être indiquées nous ayant paru 
fournir des termes dé compäraison suffisants entre la balnéation à 
l’hydrofère et la balnéation ordinaire, nous crûmes devoir entrer dans 
une voie nouvelle. * 

L'auteur de l'hydrofère, en réduisant la dépense du liquide à des 
proportions extrèmement minimes, s’est principalement proposé pour 
but l'emploi des eaux minérales en bains, loin des sources comme 
aux sources mêmes. Le problème est-il résolu? L'observation seule 
pouyait fournir une réponse certaine à une question de cette impor- 
tance. Sans doute, les résultats obtenus au moyen des bains compo- 
sés faisaient pressentir ceux qu'ilétait permÿs ‘d'espéret des bains 
minéraux naturels. Mais, en thérapeutique, des présomptions ne suf-’ 
fisent pas : des faits sont nécessaires. | 

Ainsi que nous l'avons dit, mous prescrivons fréquemment le baïn 
amidonné dans les cas d'eczéma et de psoriasis; cependant, le bain 
alcalin est souvent utile , il est même nécessaire dans certainès mala- 
dies. Nous résolümes d'expérimenter en bains l'eau minérale naturelle 
de Condillac ; nous pensions que le bi-carbonate de chaux qu’elle 
contient, par ses effets astringents, pourrait aider notamment à la ci- 
catrisation des crevasses qui accompagnent quelquefois le. psoriasis. 
C'est ce dont nous eûmes bientôt la preuve (5° observation). Nous 
pensions encore que l'action astringente de l’eau de ‘Condillac pour- 
rait opposer un obstacle à la formation des squammes et à l’exfolia- 
tion. Surce point, l'observation ne nous à encore rien révélé de con- 
‘cluant. ès MAUR 

Il convient de ‘faire remarquer, d’ailleurs, que l'expérience des 


bains d’eau de Condillac à l'hydrofère, commencée en octobre, a été 
-continuée en novembre, décembre et janvier; qu'elle a eu lieu dans 


une saison que tous les hydrologues s'accordent à considérer comme 
très-peu favorable à la balnéatiou, © | 
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Nous citerons d’abord le malade qui fait le sujet de la quatrième 
observation, atteint, depuis longtemps, d'un psoriasis palmaire et 
plantaire. Il entra, pour la troisième fois, dans mon service, le #4 


jüin 4859. Du 44 juin aux premiers jours d'octobre, il s'était montré 


complétement rebelle aux moyens curatifs ordinaires. C'était le cas 
d’essayer l’eau de Condillac, à l'hydrofère. Le traitement commença 
le 9 octobre. Dès le 45, les squammes offraient moins d'épaisseur et 
moins de roideur. 

Le 25 novembre, les pieds sont trouvés mieux qu'ils n'ont jamais 
été depuis que le malade est sujet au psoriasis (environ quinze ans). 

Les mains, sans présenter un état aussi satisfaisant, il s’en faut, 
sont mieux que le malade ne se les est vues depuis trois ans. 

- Le traitement est encore continué pendant un mois, sans résultat 
nouveau. 

Le 29 décembre, nous faisons substituer l’eau amidonnée à l'eau 
minérale de Condillac. 

. Le 25 janvier, nous constatons que l’amélioration considérable, 
procurée par le premier traitement, subsiste toujours, mäis que les 
bains amidonnés n'y ont rien ajouté. Nous doutons qu'il puisse être 
obtenu davantage. 

Le fait suivant est plus concluant : nous traitons, depuis un mois, 
par le bain alcalin ordinaire, une petite fille maladive, dont-les coudes, 
les genoux et les pourtours offraient des plaques psoriasiques éten- 
dues ettrès-épaisses. Le traitement n'avait encore procuré aucune 
amélioration. | 

Indépendamment du bain, la malade prenait chaque jour, à l'inté- 
rieur, une préparation arsenicale. 

Le 10 octobre, nous faisons substituer le bain à l'hydrofère au bain 
ordinaire. Toute médication interne cesse à partir de ce jour; nous 
tenons à vérifier l’action du nouveau bain, isolé de tout auxiliaire. 

Nous prescrivons d’abord le bain au sulfure de potassium à l'hydro- 
fère. — Des gerçures profondes et saignantes se déclarent; la ma- 
lade accuse de vives souffrances. | 

L'eau sulfureuse est remplacée par l’eau minérale de Condillac.— 
Les gerçures sont en partie cicatrisées au bout de six jours; mais la 
jeune fille accuse, durant le bain, de vifs picotements aux parties ma- 
lades. — L'eau amidonnée est substituée à l’eau de Condillac. — Le 
mal reste stationnaire. 

On revient à l’eau de Condillac, en ayant soin de l’étendre, cette 
fois, d’un quart d’eau commune. Dans ces conditions, le bain est 
bien supporté. Au bout de vingt-six jours, on constata une améliora- 
tion considérable ; les plaques des genoux ont moitié moins d’épais- 
seur ; les coudes sont presque nets. 

Un mois plus tard, la guérison touche à son terme, lorsque quel- 
ques nouvelles plaques squammeuses apparaissent au-dessous des 
genoux. Le traitement est prolongé jusqu'au 21 janvier. — Les nou- 
velles plaques ont en grande partie disparu ; il en reste trois ou quatre 
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me à 1 " ns Si RO CEE MOMIE UT 
qui peuvent avoir les dimensions d’une pièce de vingt centimes; tout 
{le reste du corps est net. Quelques bains seraient encore nécessaires 
pour effacer les dernières traces de cette petite éruption; mais la 


jeune fille est rappelée auprès de son père malade. En même temps 
que disparaissait l’éruption, l’état général de l'enfant a été considéra- 
blement amélioré. j EEE tune 
 Ilest à supposer qu’une médication interne eût hâté la guérison ; 
mais l’action, soit de l'hydrofère, soit de l’eau de Condillac, ne se fût 
pas révélée avec la même certitude. coton 

L'eczéma aux bourses, de même que celui qui affecte la tête, est 
un des cas rebelles de ce genre de maladie. Trente-trois bains d’eau 
de Condillac, à l'hydrofère, ont été nécessaires pour guérir un eczéma 
aux bourses datant de deux ans (6* observation). Peut-être, dans ce 
cas particulier, le bain amidonné eût-il aussi bien réussi. 

Nous avons enfin traité par l’eau de Condillac, à l'hydrofère, une 
fille présentant tous les symptômes de l’hystérie, qui était affectée de 
prurigo (7° observation). Les éruptions, comme cela arrive dans ce 


genre de maladie, ont disparu et reparu plusieurs fois, mais avec-une. 


intensité toujours décroissante. Après le trente-deuxième bain, la 
guérison était complète. sb 
(La fin à un prochain numéro.) 








VARIÉTÉS. 


Laséanee annuelle de la Société anatomique à eu lieu hier, et, suivant 
les bonnes traditions, la séance scientifique a été suivie du banquet con- 
fraternel. Le défaut d'espace nous empèche d'accorder aujcurd'hui au 
compte rendu de cette double solennité la place à laquelle elle a droit 


En annonçant, dans noire numéro du 29 mars dernier, la mort de M. Du- 
vivier, nous avions placé le point d'interrogation suivant: « à ce qu’il paraît,» 
sur la qualification d'ancien professeur du Val-de-Grâce qui lui était donnée 
par la feuille politique à laquelle nous avions emprunté la nouvelle. Nous 


recevons une notice biographique que nous regrettons de ne pouvoir re= 


produire à cause de son étendue, et d’après laquelle il n'est pas pe:mis de 
douter de Ja qualité attribuée à M. Duvivier. Sa nomination de professeur 
au Val-de-Grâce eut lieuen 1813. Cette notice expose, d'ailleurs, tous Jes 
services rendus par Duvivier, qui appartint à l’armée pendant 35 ans. Il ñe 
l’a quitta qu’en 1830. 








Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés 8. 
g. d. g., par M. le Dr Derararne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. ir 
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PILULES DE BLANCARD 


A L’IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyens présentés jusqu'h ce jôr pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 


+ qui a été indiqué par M. Blancard. » 


Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 

_ 1 résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
Yertes d'une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et dé ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'lopr et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l’aménorrhée, 
] anémie, etc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour, 


N. S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés, par l'inven- 
2 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un 6ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
è fixé à la partie inférieure du bouchon, et la siGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d'une étiquette verte. — Se défier des-contrefaçons et imitations. 


40 Dépôt dans toutes les pharmacies. 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 








SEUL DÉPOT | 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl.Vendème 





SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 


Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à fous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge ée corps. | 


Simplicité, bien-être, propreté. 
Dépôt général, pharmacie Forrix ; ŸANGB0N, Su€- 
cesseur, 25, rue Sainte-Anne. : 








DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUEL , 
- Conservateur du musée Dupuytren. ang 
Paris, 4860. — Prix nef, ® fr., au bureau 8 
journal. PR 
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ON S'ABONNE : à Paris 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les prinek 
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SOMMAIRE, — TRAVAUX  ORIGENANX. CuIRURGIE OBSTÉTRICALE. — De l’o- 
blitération comp'ète du col de l'utérus chez la femme enceinte et de l'opération qu'elle 
réclame, par M. le docteur Depaul, professeur agrégé à la Facuté de médecine. — 
CORRESPONDANCE. — VARIÉTÉS. 





ÿ TRAVAUX GRIGINAUX. 


OBSTÉTRICALE. 


Be l'obiitéraiion compleie du col de l'utérus chez la femme 
enceinte ei de l'opcration qu'elle réclame. 
Par. M.le docteur Drraur, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine, membre de l'Académie impériale de 
médecine et de la Société de chirurgie, chirurgien des hôpitaux, ete. 


{Suite.) 


CHIRURGIE 


EE PET PTS DEC 


On peut rapprocher de cette observation, quoique le point de dé- 
part de la lésion ne puisse pas être rapporté à un accouchement anté- 
rieur, le fait de Latour, mal interprété et mal indiqué par madame La- 
chapelle. On le trouve rapporté dans l'ouvrage intitulé Histoire des 
hémerrhagies (t.X, page 209). 

Une femme de 55 ans, non réglée depuis dix ans, après avoir 
éprouvé quelques troubles généraux dans sa santé, vit apparaître, 
dans l'hypogastre, uné tumeur qui était due à un développement assez 
considérable du corps de l'utérus. Après divers accidents, une rupture 
de cet organe se produisit, qui fit rapidement succomber la malade. A 
l'autopsie, on trouva une quantité considérable de sang noir ct fétide 
épanché dans la cavité péritonéale. « Le museau de la matrice était 
carülagineux et absolument oblitéré, de manière que la moindre quan- 
tité de sérosité ne pouvait plus passer ni transsuder.» fl résulte des dé- 
grande partie de ce 
sang s était échappé de la cavité utérine, où il s'était sans doute accu- 
mulé pendant les années précédentes, l’oblitération du col ne lui ayant 
pas pérmis de couler au dehors. 

Il n'est pas nécessaire que des accouchements laborieux, ayant né- 
cessité l'intermédiaire de l’art, aient eu lieu antérieurement pour que 
le colutérin se trouve dans des conditions propres à favoriser son ré- 
trécissement et même son oblitération, Quand on a eu occasion d’é- 
tudier cette portion de la matrice ches des femmes qui ont survécu à 
des complications tout à fait étrangères à la partie mécanique de la 
parturilion, on est frappé des désordres considérables qui s'y sont 
produits, même dans les accouchements les plus simples et les plus 


naturels, et ce qui étonne surtout, c'est qu'avec des déchirures et des 


contasions aussi profondes, ces parties puissent reprendre une appa- 
rence qui les fait différer si peu de ce qu'elles étaient avant la gros- 
sesse. La femme qui fait l'objet de l'observation n° 2 avait eu d'abord 
une fausse couche, puis un accouchement à terme, qui s'était terminé 
sans difficulté, mais qui avait été, selon toutes les probabilités, le 





point de départ d’une ulcération du col, qu'il fallut combattre par une 
série de cautérisations avec le ritrate d'argent. Aussi est-il facile de 
se rendre compte, pour elle, de loblitération qui se produisit pen- 
dant la dernière grossesse. Un certain degré de rétrécissement existait 
très-probablement avant la fécondation, et il marcha, une fois les rè- 
gles supprimées, jusqu'à déterminer l’occlusion complète. Morlanne 
s’estitiompé quand il a prétendu que l'obl:tération du col ne pouvait 
axelgieu que chez les femmes qui avaient déjà eu des enfants. Parmi 
les cas cités par moi, il en est quatre. qui appartiennent à des primi- 
pares ef pour lesquelles, par conséquent, on ne peut faire intervenir ni 
l'influence des fausses couches, ni celle des accouchements à terme. 
Toutefois, la femme dont l'histoire a été publiée par M. Cafle (obser- 
vatiôn n° 8) s'était évidemment placée dans des conditions qui ren- 
dent assez bien compte de l’oblitération qui fut constatée au moment 
debaccouchement. On n'a pas oublié, en elfet, que, dans les premiers 
mois de sa grossesse, dans un but facile à comprendre, elle avait in- 
jecté elle-même à différentes reprises, jusque dans la cavité du col, 
une solulion de cendres, et que cette manœuvre avait chaque fois pro- 
voqué de très-violentes douleurs. De pareils injections auraient-elles 
conduit à l’oblitération du col si la grossesse n'avait pas existé? Je ne 
le pense pas. Mais, avec les modifications importantes que la gestation 
imprime aux organes de la génération, sous le rapport de la circula- 
tion, de la nutrition et de la suppression des règles, je comprends à 
merveille la possbilité du résultat qui fut constaté. Je le comprends 
d'autant mieux que ces dernières modifications sont les seules causes 
qu'on puisse raisonnablement invoquer dans d’autres circonstances. 
Je laisserai volontiers de côté, si on veut, les observations n° 5 et 6; 
car, quoique leurs auteurs aient positivement indiqué que les femmes 
étaient ‘prim'pares, ils ne disent rien sur l'état de l'utérus avant la 
grossesse ; mais il n'en est pas de même pour l'observation n° 5, dans 
laquelle j'ai eu soin de consigner des détails qui ne permettent pas de 
supposer que le col de la matrice fût malade avant la fécondation. Les 
règles paraissaient régulièrement chaque mois depuis l’âge de treize 
ans : elles n'était pas douloureuses. Il n’y avait jamais eu de pertes 
blanches. On n'avait jamais fait de cautérisations. 

il faut donc admettre, quoique cela paraisse étrange de prime 
abord, que certains phénomènes morbides peuvent se produire dans 
le col de l'utérus pendant le cours d’une grossesse et donner lieu à 
une oblitératicn assez résistante pour que les contractions les plus 
ésergiques soient incapables de la détruire. 

Je suis naturellement conduit à dire un mot d’une autre espèce 
d’oblitération, qui n’est peut-être qu’un premier degré de celle dont 
je m'occupe dans ce travail. 

Sous le nom d'agglutination de l'orifice externe de l'utérus, les au- 
teurs ont désigné une oblitération particulière du col, bien différente 
par les conséquences qu ’elle entraîne, de celle qui a pour point de dé- 
part la production d'une véritable cicatrice. Nous avons vu quelque- 
fois, dit madame Lachapelle, sans déviation, l'orifice externe, obturé 





par des mucosités g‘latineuses et épaisses, se dissimuler aux recher- 
ches de PS neue: de telle sorte que le vagin semblait terminé 


agglutiné pour ne: s'ouvrir et nese dilater qu'après de longues: dou. 


leurs et un amincissement excessif de:ses paroissenvironnantes.. Cette 
obturation muqueuse, dans les cas qui nous ont été soumis, a trompé 
plusieurs personnes, et ce n’est qu'après des rechenches Lattentives 
qu'un léger enfoncemement nous a servi d'indice. Le doigt a pu alors 
diviser facilement les mucosités, séparer les lèvres de RC et. la 
dilatation s'est rapidement opérée ensuile. Une autre fois la nature 
a tout fait seule. 

© Contouby avait déjà signalé quelque chose d’analogue; car, en 
parlant de certaines difficultés qui. peuvent tenir au col, il s'exprime 
ainsi (Mémoires et observations sur divers sujets, page 61) : « Une 
cause est due à une espèce de faux parenchyme, collé assez forte 
ment à la paroi interne de la matrice, et qui retarde l'accouchement, 
parce que les contractions de lutérus agissent sur le corps et non sur 
Fenfant; mais il est facile de détruire cette dernière cause, Il suffit 
pour cela de porter le doigt le plus haut possible et de le promener 
un peu rudement le be de la circonférence duicol de la matrice. 
Par ce moyen simple, on détache une boue limoneuse, sanguino- 
lente, en assez grande quantité. Cela fait, les douleurs deviennent 
bonnes, les contractions se portent entièrement sur l'enfant et l’ac- 
couchement se termine. » Mais c'est surtout aux recherches de 
M. Nœgele fils qu'on doit une connaissance plus exacte de cet état. 
On les trouve consignées dans un travail publié à Heidelberg en 1855, 
sous le litre : « De mogostocia e conglutinatione orificii uteri ex- 
terni partu impeditum. 

Ce travail me paraît avoir été bien résumé dans lathèse de M. G.-E. 
Rœssel (Strasbourg, 1847). 

Nœgele admet une agglutination de l’orifice complète ou incom- 
plète. Aucune raniféstatioh morbide n’a lieu pendant la grossesse, 
et l'état n'est reconnu qu ‘au moment de l'accouchement. Il est nro- 
bable qu'il passe souvent inaperçu et que la nature se suffit à elle- 
même pour vaincre l’obstacle. Quand cette agglutination existe, le 
segment inférieur de lu‘érus est ordinairement très-profondément 
engagé dans l’excavation et le doigt atteint très-facilement le col, 
mais il ne trouve aucune ouverture. A la place de lorifice, il y a une 
dépression centrale, un creux limité en avant et en arrière par les lè- 
vres du col. Sile doigt peut pénétrer plus haut, il est arrêté par un 
obstacle qui offre quelquefois une assez grande résistance. Cat état 
dure plus où moins longtemps ; mais, à mesure que les contractions 
ütérines deviennent plus énergiques, le segment inférieur descend 
plus bas, et les parois s’amincissent souvent au point de permettre de 
reconnaître la parie de l'enfant qui se présente. Cependant le travail 
n'avance pas, l'orifice reste toujours fermé et devient de plus en plus 
difficile à atteindre, en se portant en haut et en arrière. A ces signes } 
locaux se joignent d’autres phénomènes généraux qui appartiennent à 
{out travail lent et pénible. M. Nœgele attribue cette occlusion à une 
inflammation qui se serait développée sous l'influence d’une disposi- 
tion particulière du col. Les causes accasionnelles seraient l'abus du 
coït, les injections irritantes, les cautérisations, etc. 

Les mulüpares y seraient plus sujettes que les primipares. L'âge 
où le tempérament n’exerceraient aucune influence. 

I compare la matière sécrétée à celle qui unit le placenta à l'utérus, 
le poumon à la plèvre. La texture de Ia membrane produite est varia= 
ble ; tantôt elle se compose d'une trame filamenteuse, de densité plus 
ou moins forte. On ne peut préciser l'époque de sa formation, mais il 
est évident que quand l'agglutination est complète, elle n’a pu se pro- 
duire qu'après la fécondation. 

Le pronostic d’un pareil état n’est pas grave, il varie cependant sui- 
vant la densité de la fausse membrane. Il n’y a rien à faire dans la 
plupart des cas, et quand il faut agir, le doigt suffit presque toujours. 

Il est assez difficile de cébpléiidré que de simples mucosités géla- 
tineuses soient capables de résister aux contractions utérines, et la 
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description A par madame Léchapales ee permet de 
penser que les difficultés dont elle a parlé tenaient à des adhérences 
par un cul-de-sac sans, ouverture. Nous: ons assez fortement |! d'uneautre nature;, analogues:sans doute àcelles. décrites plus tard 


par ML Noœgele, etpourlà production desquellesili n'hésite: pas: à faire 


intervenir un travail inflammatoire: Toute ln diférence-entre ces faits 
et ceux dont j'ai voulu m'occuper rékiderait done dans l’épaisseur 
plus ow moins grande: des-adhérences et dans leur ancienneté. On 
conçoit, en efft, que sielles se: produisent dans les premiers temps 
, de la grossesse, elles acquièrent une grande, salidité.. En; définitive, 
toutes ces variétés auraient pour origine commune. l'inflammation 
avec les causes.nombreusés qui peuvent la produire. En mettant. de 
côté les cas où le col de l'utérus était manifestement malade avant la 
fécondation , ilne reste plus qu'à déterminer-st, par le-fait-seul-de-la 
‘grossesse, une inflammation plus ou moins étendue: peut. semparer 
de la matrice. Sans vouloir entrer dans les détails intéressants que 
comporterait cette question, je me contenteran dedire: que la métrite 
partielle ou générale chez la femme-enceinte-est un-fuit incontestable, 
démontré par l'autopsie, Cette inflammation peut même aller jusqu’à 
la suppuration, ainsi que cela a été constaté par moï et par d’autres, 
et je ne la crois pas étrangère à la production de certains phénomènes 
très-graves qui compliquent la gestation et des vomissements incoer- 
äne en particulier. 

Maintenant, suffit-il qu'une inflammation du col existe avant la 
grossesse ou se déveioppe pendant cette état pour que l’oblitération 
de l’un ou l’autre orifice s'effectue”? Non, sans doute, et je suis bien 
convaincu que ce résultat, très-exceptionnel, suppose l'existence de 
conditions particulières qui nous sont inconnues. 


DIAGNOSTIC. 


Sans prétendre qu'il soit toujours facile à établir, je pense qu'un 
chirurgien suflisamment expérimenté y parviendra dans le plus grand 


nombre des cas, avec la plus grande certitude, pourvu qu'il ait pré- 


sentes à l'esprit les diverses dispositions anatomiques qui pourraient 
l’égarer. Je crois nécessaire d'établir une première distinction. I Y à 
des oblitérations qui portent sur l'orifice interne et d'autres sur Fori= 
fice externe. Ces dernières sont incomparablement les plus nom- 
breuses, ce qui se comprend sans peine, quand on songe au rôle par- 
ticulier que jouent ces deux ouvertures pendant l'accouchement, età 
la fréquence des ulcérations et autres inflammations qu'on observe 
sur la dernière. 

Occupons-nous d’abord de l’oblitération de l'orifice interne. L’ob- 

servation n° 2 nous en a fait voir un exemple remarquable. Ce qui dis+ 
tir'oue surtout celte vari té, c’est l'ignorance dans laquelle on doit 
rester pendant plus ou moins longtemps sur l'état pathologique qui 
existe. En touchant les femmes comme il suflit de le faire dans le 
plus grand nombre des circonstances, alors que rien n'a conduit à 
soupçonner quelque chase d’anormal, on constate une portion vagi- 
nale du col, plus où moins saillante, un orifice externe ouvert, et qui 
admet l'extrémité du doigt. Toutes ces particularités sont bien propres, 
on en conviendra, à reculer le moment où la véritable disposition des 
parties sera découverte. 

Si la femme que j'ai observée à l'Hôtel-Dieu n’avait pas été atteinte 
de vomissements graves qui nécessitèrent l'intervention de la chi- 
rurgie, l’oblitération de l’orifice interne qui existait chez elle n'aurait 
probablement pas été soupçonnée jusqu’au terme de la grossesse: 
Elle avait été touchée pendant son séjour à l'Hôtel-Dieu, je l'avais 
examinée moi-même, et j'aurais certainement commis une faute si 
j'avais fait des efforts pour frauchir l'orilice interne. 

Muis, en admettant que cet état pathologique existe sur une femme 


parvenue à la fin de la gestation et déjà au début du travail , on pourra 


le méconnaître encore pendant un certain temps, et l'éveil ne sera 
donné que quand des contractions utérines se seront longtemps exer- 
cées et n'auront produit aucune des modifications qu'elles lui im- 
priment dans la généralité des cas. Alors, ‘en traversant avec le doigt 
l'orifice externe et en cherchant à dilater l'otificé interne, On rencon- 
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- plus fins et en les présentant dans toutes les directions contre cette 


voûte fermée qui termine la cavité dela matrice, on ne sera pas plus 
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sera pas écoulé de l’eau de lamnios ; mais quelques mucosités 
filantes pourraient s'échapper et être teintes d’un peu de sang, 


… sortant à la suite des explorations qui auront été faites. Ce col obli- 
—… téré dans sa partie supérieure aura sa direction normale, mais il pourra 
» aussi être plus ou moins dévié et surtout porté en arrière. Le doigt, 
. promené tout à l'entour de lui, atteindra les adhérences du vagin à 


Tutérus, et si la tête se présente, il constatera une tumeur lisse et ar- 
rondie. 

_ Arrivé à ce degré, l'examen, quoique déjà très-concluant, ne devra 
pas s'arrêter là. Ii faudra appliquer le spéculum et explorer directe- 
ment le col. Une fois que celui-ci aura été engagé dans l'extrémité de 
instrument en poussant un peu fort, de manière à soulever en quel- 
que sorte lPutérus, les lèvres du museau de tanche, déjà entr'ouvertes, 
s’écarteront davantage, et l'œil s’assurera de la soudure complète de 
l'orifice supérieur. Pour plus de sûreté et afin de n’omettre aucua 
moyen capable de lever toute incertitude, on portera de nouveau à 
travers le spéculum des stylets d’un petit volume; on les présentera 
contre toutes les petites irrégularités qu'on observera, et si toutes ces 
tentatives sont sans résultat, il faudra bien se rendre à l'évidence et 
reconnaître que l’oblitération est complète. Ce qui diminue beaucoup 
es difficultés du diagnostic dans la variété dont je viens de parler, 
c'est la facilité avec laquelle on distingue la saillie formée par le col, 
avec tous ses caractères, et l'impossibilité d’être induit en erreur par 
quelque autre inégalité. Dès lors, le problème à résoudre est singuliè- 
rement simplifié, car il n’y a plus qu’à décider si on a sous les yeux 
un rétrécissement ou une véritable oblitération. 

Dans l'oblitération de l’orifice externe, au contraire, 1l faut semettre 
en garde contre des causes d'erreur plus nombreuses et qui demandent 
parfois, pour être évitées, une grande attention et une grande habitude 
-du toucher. C’est pour ce motif que je vais entrer dans des détails 
assez étendus et montrer qu'on peut cependant établir le diagnostic 
de ce vice de conformation avec toute la précision désirable. 

Ce qui peut frapper de prime abord quand on examine une femme 
qui se trouve dans ces conditions, c'est la présence au fond du vagin 
d'une tumeur lisse et arrondie, ordinairement assez profondément en- 
gagée dans l’excavation pelvienne et de consistance assez ferme lors- 


que la tête se présente. Cette tumeur peut être remarquable par 


l’absence de toute saillie, de tout orifice, de toute dépression pouvant 
donner l’idée de la portion vaginale du col ou tout au moins de son 
orifice. C'est ce qui a lieu lorsque la soudure s’est régulièrement effec- 
tuée entre les deux lèvres du museau de tanche. Ma première obser- 
vation en offre un exemple remarquable; car, ainsi qu'on a pu le 
constater, rien à la vue ne mettait sur la voie de la cicatrice, dont la 
couleur avait pris la teinte rougeâtre des parties voisines. Aucune 
saillie, dernier vestige d’un col détruit, n’indiquait le point qu'il avait 
occupé avant la fécondation. Tout ce qu’il me fut possible de constater 
en parcourant avec le doigt la portion de l'utérus qui était directement 
accessible par le vagin, ce fut une résistance un peu moins grande, 
due sans doute à une épaisseur un peu moins considérable de la paroi 
explorée existant un peu en arrière du diamètre transversal dans une 
étendue très-limitée. Cette sensation, comme on le verra à propos du 
traitement, n’est pas sans intérêt et devra être prise en grande con- 
sidération. Dans d’autres cas, au contraire, une tumeur hémisphé- 
rique, également saillante dans le vagin, présentera sur un point de la 
surface quelque saillie ou quelque dépression dans le voisinage des- 
quelles on cherchera vainement une ouverture, mais qui ne pourront 
pas moins indiquer sûrement le lieu occupé par l'orifice avant son 
oblitération. C’est ce qui existait sur la femme qui fait l'objet de ma 
troisième observation. J'ai à peine besoin d'ajouter, l'ayant suffisam- 
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ment indiqué dans la relation des faits rappcrtés plus haut, que le 
doigt ne devra pas se contenter d'explorer la partie la plus saillante de 
la tumeur. Avant de se prononcer définitivement, il est indispensable 
de l'avoir fait pénétrer suffisamment loin pour toucher dans toute son 


étendue l'insertion circulaire du vagin, de manière à ce qu'aucun des 


points de la portion vaginale n'échappe à l'examen. On devra aussi se 
servir du spéculum, non pas qu'on puisse toujours mettre à découvert 
toutes les parties que le doigt aura parcourues, mais parce qu'il sera 
possible d’en examiner une grande étendue et de diriger surtout l'ins- 
trument vers celles qui paraissent douteuses. Il est indispensable aussi 
de recourir à l'emploi des stylets pour sonder toutes les dépres- 
sions et toutes les inégalités qui pourraient laisser quelques doutes 
dans l'esprit. 

Lorsque les diverses investigations dont j'ai parlé ont été répétées 
un certain nombre de fois par un praticien suffisamment expérimenté, 
le doute n’est plus possible ; le col de l'utérus est bien réellement obhi- 
téré. J'ajouterai encore que presque toujours les contractions utérines 
se sont répétées avec énergie pendant plusieurs heures et souvent 
pendant plusieurs jours, sans produire le moindre changement dans 
l'état des parties et sans qu'il se soit écoulé de liquide amniotique. 
On sera même frappé de la sécheresse du vagin, qui n’est pas habi- 
telle au débat d'un travail ordinaire et qui s’explique ici par l’impossi- 
bilité qu'il y a à ce que le produit de la sécrétion des follicules muqueux 
soit versé dans ce canal. [l est cependant certaines dispositions ana- 
tomiques de l'utérus et du vagin, congénilales ou accidentelles, qui 
apportent des difficultés réelles dans le diagnostic de l’oblitération de 
l’orifice externe. Il importe, par conséquent, que je les examine ici et 
que j'indique les moyens à l’aide desquels on ne les confondra pas 
avec la lésion dont je m'occupe, d'autant micux que quelques-unes 
d'entre elles ont été considérées comme ayant trompé la plupart des 
observateurs qui ont publié des cas d’oblitération complète du col 
chez la femme enceinte. Je commencerai par celle à laquelle on a at- 
tribué la plupart des erreurs supposées. Je veux parler de la déviation 
de l’orifice utérin. 

Ilest généralement admis que, pendant la grossesse, le développe- 
ment de l'utérus se fait d’une manière régulière et que chacune de ses 
parties concourt dans une proportion égale à son accroissement 
général. C’est une erreur que, pour mon compte, J'ai cherché 
à détruire depuis bien longtemps. Rien n’est plus inégal, en effet, 
que le développement des différentes parties de l'utérus pendant 
la gestation. Je ne m'occuperai que de celui qui se rattache à mon 
sujet. Voici ce que j'ai constaté un grand nombre de fois sur des 
femmes qui avaient succombé dans une période plus où moins avan- 
cée dela grossesse. Dans presque tous les cas, la parot antérieure de 
l'organe prend un accroissement beaucoup plus considérable que la 
paroi postérieure, de telle sorte que l'axe vertical de la tumeur formé 
par le globe utérin ne vient pas passer par le centre du col, comme 
on pourrait se l’imaginer, mais se dirige beaucoup plus en avant, et 
cela dans une proportion qui varie selon les individus, et qui est 
d’ailieurs d’autant plus grande qu'on est plus près du terme. 

Il résulte de cette disposition que l'orifice de la matrice, loin de 
correspondre au centre du bassin, se trouve plus ou moins porté en 
arrière et situé sur un plan beaucoup plus élevé que le sommet de la 
tumeur qui plonge dans l'excavation. Aussi, pour l'atteindre, faut-il 
contourner la partie antérieure du segment inférieur de l'utérus qui 
coille la tête qui se présente dans la généralité des cas, et aller quel- 
quefois jusqu'au niveau de la base du sacram. Avec de l'inexpérience 
ou un examen superficiel, on pourrait croire à une oblitération. Un 
doigt suffisamment exercé ne s’y trompera pas, et en parcourent la 
tumeur jusqu'aux insertions du vagin, il atteindra le relief assez mou 
que formera encore le col s’il n’est pas effacé, ou, dans le cas sue 
traire, une simple dépression limitée par un bord quelquefois extrémer 
ment mince, mais qu'il sera toujours possible de soulever un peu. 
Comme M. Velpeau, j'ai déjà été appelé souvent à constater une pa- 
reille disposition, qui avait mis dans un grand embarras des sages— 





femmes et même des médecins; mais une exploration convenable m ‘a 
toujours permis de reconnaître le véritable état des parties et de le 
faire apprécier par les confrères qui avaient réclamé mes conseils et 
qui s’étonnaient ensuite de l'avoir méconnu. Aussi me paraît-il sou- 
verainement injuste qu'on cherche, en s'appuyant sur de pareilles er- 
reurs, à jeter du doute sur l'authenticité de la plupart des observations 
d'eblitérations du col que possède la science. C'est cependant ce qu'a 
fait Baudelocque dans son rapport sur l'observation de Martin (l'aîné), 
et depuis il a été imité par presque tous les accoucheurs. Je ne con- 
teste pas toutefois que, dans les cas de déviation extrème du col, le dia- 
gnostic ne puisse devenir difficile: mais pour qu'il soit impossible, il 
faut admettre qu’on n’a pas voulu, ou bien qu’on n’a pas pu aller jus- 
qu'aux limites supérieures du vagin. Quoique quelques-unes de ces 
dévia ions puissent singulièrement prolonger la première période du 
travail et donner même lieu à des accidents graves, on conviendra 
avec moi qu'il est bien rare que la nature ne triomphe pas de ces dif- 
ficultés. Presque toujours aussi, après un Lemps variable, on est averti 
par l'écoulement du liqu de amniotique qu'une ouverture existe quel- 
que part, el il me paraît difficile qu'on ne la trouve pas si on la cher- 
che bien. Quoique j'aie déjà parlé plusieurs fois de l'emploi du spécu- 
Jum et de son utilité, je ne voudrais pas qu'on püt supposer que je le 
considère comme préférable à l'exploration avec le doigt. Je dois 
même faire observer que, dans les cas où la tête profondément engagée 
dans l'excavation pousse au-devant d'elle le segment inférieur de l'u- 
térus, cet instrument ne permet de mettre à découvert que la partie 
la plus saillante de la tumeur, car il ne peut être conduit entre cette 
dernière et les parties correspondantes du vagin; mais le doigt peut 
aller partout, remonter, comme je l'ai déjà dit, jusqu'aux insertions 
vag'nales, et si un col ou un orifice normaux existent, ils seront fa- 
cilement reconnus, quoique déplacés. Le diagnostic sera un peu plus 
difficile, j’en conviens, si ces parties ont été a!térées dans leur forme 
par des accouchements antérieurs ou par des inflammations ; mais je 
n'hésite pas à dire que, même alors, on ne se trompera que si on n’a 
pas une habitude suffisante de Mr des organes génitaux 
internes. 

Je dois mentionner encore une coïncidence fâcheuse aussi sous 
d'autres rapports et qui peut rendre plus diflicile la constatation d’une 
oblitération du col qui existe cependant. Je veux parler d’un vice de 
conformation du bassin qui, en maintenant très-élevée la partie de 
l'enfant qui correspond au détroit supérieur, ne permet pas au seg- 
ment inférieur de l'utérus de prendre une forme globuleuse qui, de 
NE NB descend dans la cavité du bassin et vient en quelque 
sorte au-devant du doigt qui va faire l'examen. Cela était très-évident 

chez a malade dont j'ai relalé l'histoire dans mon observation pre- 
mière, et chez elle c'était surtout pendant la contraction utérine, alors 
qu'une certaine quantité de liquide était poussée vers le segment in- 
férirur et que cette partie de l'organe se tendait, qu'existait le mo- 
ment le plus favorable pour la constatation des parties. 

La déviation du col n’est pas la seule cause d'erreur contre laquelle 
i faille se mettre en garde. Les difficultés peuvent dépendre d’une 
conformation parüiculière de la portion vaginale de l'utérus et d’une 
étroitesse extrême de son ouverture. Tout cela peut être congénilal ou 
le résultat de lacérations plus ou moins étendues, ordinairement pro- 
duites dans des accouchements antérieurs. L’extrémité supérieure du 
vagin ne se détache pas toujours du col de l'utérus à la même hau- 

teur, de telle sorte a : la portion vaginale de l'organe est loin d'avoir 
la même longueur chez toutes les femmes. Mais. on rencontre dans 
quelques cas une disposition beaucoup plus singulière, et qui est évi- 
demment congé nilale, car je l'ai rencontrée sur des femmes qui n'a- 
vaient Finn eu d'enfants où qui étaient enceintes pour la première 
fois, et qui, dans tous les cas, n'avaient jamais été malades de ce côté. 
| Voii en quoi elle consiste. Le vagin s'insère, non plus à une certaine 
dis'ance de l’orifice externe, mais sur le bord même de cette ouver- 
ture, de manière à ce que le cul-de-sac vaginal n'existe pas. Quand 
on touche les femmes ainsi couformées, au lieu d’une saillie consti- 
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tuée.par le col, on rencontre au fond a vagin une Code à {concavité 
inférieure, dans un point de laquelle se trouve une ouverture, qui est. 
l'entrée de la matrice, Cette voûte est ordinairement lisse et sans bribl 


des ; quant à l'ouverture, elle peut être excessivement petite, et j'en 
ai eu tout récemment sous les yeux un exemple, dans lequel on ne 


pouvait faire pénétrer qu'un stylet très-fin. Il s'agissait d’une femme 


mariée depuis sept ans, et qui n'était jamais 4x enceinte. Le 
doigt distinguait très-bien une petite dépression qui correspondait à 
cet orifice presque microscopique. On le mettait à nu avec le spécu- 
lum, et il était très-facile à reconnaître. Un examen fait pendant la 
période menstruelle me permit de voir le sang s'échapper par lui. 
J'ai eu également l'occasion de constater celte même disposition 
congénitale sur deux autres femmes parvenues à une époque avancée 
d'une première grossesse ; elles m'avaient été adressées par des con- 
frères de la ville, qui, après les avoir examinées, avaient été surpris de 
l’état insolite de ces parties et n’avaiert pu trouver l’orifice de la ma- 
trice. Le toucher et le spéculum ne me laissèrent pas longtemps dans 
l'embarras, et je n'hésite pas à rapporter à un état congénital ce que 
j'avais sous les yeux. J'ai appris depuis que ces deux femmes étaient 
très-heureusement accouchées, el que la dilatation du col s'était faci- 
lement opérée. 

Il est beaucoup plus commun de voir la portion vaginale du col dis- 
paraître et se déformer considérablement à la suite de certains accou- 
chements longs et pénib'es, surtout quand ils ont nécessité de graves 


pas toujours étranger, sont très-variables. L'orifice, plus ou moins 
rétréci, peut se trouver en quelque sorte perdu dans un tissu cicatri- 
ciel, et il ne faut rien moins qu'un examen attentif et une grande ha- 
bitude pour le distinguer. Il n'est pas de chirurgien un peu répandu 
3 Î 
dans la pratique des accouchements qui n’ait eu plus d'une fois à voir 
des cas de cette espèce; mais, tout en reconnaissant les difficultés 
qu'ils peuvent présenter pour le diagnostic, je demeure convaincu que, 


dents et de toutes les autres circonstances, l'orifice, quelque petit qu’il 
soit, n’échappera pas longtemps à l'investigation d’un véritable prati- 
cien. 

Chez la plupart des femmes, pendant la première période du tra- 
vail, on sent sans peine les modifications variées que subit le col et 
celles de lorificeexterne en particulier. Les bords de cedernier, quoi- 
que très-variables quant à l'épaisseur, sont en général assez sail- 
lants pour qu’on les distingue aisément. Le doigt, en se recourbant, 
peut les soulever, s’introduire entre eux et Îles membranes, et recon- 
naître le degré de dilatation qui existe déjà. Mais, dans certaines cir- 


inférieur de l'utérus, la dilatation peut être lente à se faire. La tête, 
profondément engagée, pousse au-devant d'elle ce segment. qui 
s’amincit notablement, surtout du côté de l'orifice, dont les bords ont 


couche mince de liquide sépare de la tête, viennent affleurer ces bords 
sans les dépasser, de telle sorte que la tumeur qui plonge daus le 
bassin offre une surface très-régulièrement arrondie, et alors un ob- 
servateur superficiel pourra croire ou bien que la dilatation est déjà 
mplète, quoiqu'elle ait à peine un centimètre de diamètre, et tenter 


ou bien que l'ouverture du col de la matrice est complétement obli= 
téré. Mais un chirurgien exptrimenté ne s’y trompera pas ; son doigf 
lui fera reconnaître la petite saillie que forme le bord de l’orifice quels 
que mince qu'il soit, et avec le soin qu'il aura de toucher pendant et 
dans ! 
que présenteront les membranes dans le point limité où elles ne sont 
pas recouvertes par le tissu uiérin; il trouvera moyen de les déchirer, 
et en favorisant l'écoulement d'une certaine quantité de liquide, non- 
seulement il éclairera le diagnostic, mais le plus souvent il rendra au 
travail languissant jusqu'alors la régularité qui lui manquait. 

Parmi les vices de conformation que peut présenier le vagin, il 


opérations. Alois les dispositions nouvelles, auxquelles le vagin n’est 


par une exploration attentive et variée, en tenant compte des antécé-" 


constances, quoique l'orifice occupe à peu près le centre du segment 


à peine l’épaisseur d'une feuille de papier. Les membranes, qu'une« 


une application de forceps, comme je l'ai vu dans deux circonstances 54 


‘intervalle des contractions, 1! saura saisir la différence de tension 
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en est un que je ne dois pas oublier, car il a pu, dans quelques cas, 
- faire croire à une oblitération du col ou tout au moins à un rétrécis- 
sement de l’orifice. Je veux parler de la présence d’une cloison trans- 
versale située à une hauteur variable et qui partage en deux la cavité 
de ce conduit. Dans d’autres circonstances, cette segmentation du 
vagin est due non plus à une cloison, mais à une espèce de coarctation 
ou de froncement circulaire n’occupant qu'un étendue très-restreinte 
dans le sens vertical. Le premier exemple de cloïsonnement transver- 
sal que j'aie vuremonte aux premières années qui suivirent l'ouver- 
ture de la clinique d'accouchement de la Faculté. Une jeune fille, qui 
était, je crois, une ancienne infirmière de la Maternité, y fut admise, 
alors qu’elle était déjà parvenue à unc époque très-avancée d'une pre- 
mière grossesse. M. Paul Dubois l'ayant examinée constata que le 
vagin était fermé à peu près à l'union de son tiers moyen avec le tiers 
supérieur par une cloison transversale qui parut d'abord compléte- 
ment imperforée, mais au centre de laquelle on ne tarda pas à recon- 
naître une dépression circulaire très-limitée, qui fit supposer que là 
existait une petite ouverture. Un spéculum fut introduit et permit de 
voir que la dépression sentie avec le doiat était en effet un orifice très- 
grêle qui ne laissa passer qu'un stylet plus fin que ceux qu'on trouve 
dans les trousses ordinaires. Lorsque l'instrument eut pénétré dans 
la portion supérieure du vagin, on pui Jui imprimer des mouvements 
dans tous les sens et reconnaître qu’au-dessus de la cloison existait 
une cavité spacieuse. D'un autre côté, avec le doigt seul, en repous- 
sant la cloison en haut, on parvenait sans peine à l'appliquer contre 
une saillie formée par le col. 


Le vice de conformation positivement reconnu, M, P. Dubois 


soupçonnant que des difficultés sérieuses se présenteraient, demanda 
à tre prévenu dès le début du travail; mais grande fut sa surprise 
quand, un matin, en venant faire sa visite, il apprit que cette femme 
avait éprouvé les premières douleurs dans le courant de la nuit, et 
qu’elle était accouchée si promptement qu'on avait à peine eule temps 
de faire venir la sage-femme qui habite l'établissement. La petite 
ouverture dont était percée la membrane paraissait s'être dilatée et 
non déchirée. Un léger relief circulaire existait sur la partie du vagin 
où elle avait été constatée les jours précédents. 

Ce fait fut considéré par M. P. Dubois et par tous ceux qui le virent 
comme un exemple de cloisonnement transversal et congénital du 
vagin. Mais, ainsi que je l'ai dit, de véritables rétrécissements peuvent 
exister, et alors ils sont souvent la conséquence d’inflammations dont 
l'origine la plus commune se trouve dans des accouchements anté- 
rieurs. La partie rétrécie dans ces cas est remarquable par un tissu 
de cicatrice assez dur et pouvant offrir de nombreuses inégalités qui 
rendent parfois difficile la recherche de l'ouverture qui conduit dans 
a cavité utérine. La brièveté du vagin, les explorations avec le doigt, 
les stylets, les spéculum, servent à bien apprécier la disposition réelle 
des parties, à reconnaître que c’est le vagin et non le col de l'utérus 
qui est altéré dans sa forme. Quant à la constatation d’une ouverture, 
elle est rendue moins difficile par cette circonstance, que l'extrémité 
supérieure du vagin, plutôt rétrécie que dilatée, peut être touchée et 
facilement vue dans toute son étendue. 

Quoique je me sois peu étudié sur les diverses dispositions anato- 
miques qui pourraient en imposer et faire croire à uneoblitération du 
col, je crois en avoir suffisamment dit pour mettre en garde centre les 
principales causes d'erreur, et tout en reconnaissant que le diagnostic 
de cette lésion peut dans certains cas offrir des difficultés, je pense 
qu'on se trouvera bien rarement dans l'impossibilité de l'établir avec 
certitude. 

Le pronostic, d’après les faits contenus dans ce travail, n’est pas 
aussi grave qu'on serait tenté de le croire de prime abord. Je ne parle 
pas, bien entendu, des simples agglutinations des bords de l'orilice 
par un mucus plus ou moins épais, dont à parlé M Lachapelle et qui 
ont été signalées par d’autres observateurs. Une pareille disposition 
n’est pas capable de résister longtemps à des contractions uiérines un 
peu énergiques, et il me parait que c'est par une fausse interprétation 


MONITEUR DES SCIENCES PM ÉMIS KI PHARMACEU LIOURS. 


oo 









des’conditions qui retardaient la dilatation du col qu'on s'est contenté 
de cette explication, Quant aux véritables oblitérations par formation 
d’un tissu cicatréciel , il faut distinguer les cas où ce tissu à une ori- 
gine récente, une épaisseur peu considérable et par conséquent peu 
de résistance, de ceux où la soudure, probablement plus ancienne, a 
acquis une épaisseur et une solidité beaucoup plus grandes. Pour les 
premiers, la nature, en gnéral, se suffit à elle-même et triomphe des 
difficultés ; pour les seconds, au contraire, l'intervention de la chirur- 


gie devient indispensable, et, quoique l'expérience ait prouvé que 


l'hystérotomie vaginale n’est pas très-dangereuse. on doit la considé- 
rer comme une des opératioi.s les plus importantes de la chirurgie 
obstétricale. Les détails dans lesquels je vais entrer le prouveront 
suffisamment. 


TRAITEMENT. 


Quand on se trouve en présence d’une oblitération du col chez une 
femme enceinte parvenue au terme de sa grossesse, l'indication à 
remplir est formelle. Lorsqu'on a fait une part suffisamment large aux 
ellorts de la nature, il faut rétablir l'ouverture qui a disparu ou en 
créer une nouvelle, en se rapprochant autant que possible du point 
qu’aurait dù occuper Porifice de la matrice: Si la cicatrice qui a fermé 
cette ouverture est mince et peu résistante, il convient, avant de faire 
intervenir les instruments tranchants, d'essayer de la détruire avec le 
doigt et on y parviendra quelquefois. J'ai vu un cas de ce genre à la 
clinique d'accouchement de la Faculté. Mais lorsqu'elle est épaisse et 
solide, lorsque l'oblitération consiste surtout dans une soudure des 
bords de l'orifice, sans interposition notable de tissu de nouvelle for- 
mation, alors, en général, les contractions utérines sont impuissantes 
et il en est de même du doigt. Pour ouvrir la cavité utérine, il faut 
recourir à l'instrument tranchant. 

En admettant que l’état des parties eût été reconnu avant le début 
du travail, il est bien évident qu’il n'y aurait rien à faire, qu'il faudrait 
attendre que le terme fût arrivé et que les contractions utérines se 
fussent franchement établies. Je ne comprends d’autre exception à 
cette règle, que celle qui fut présentée par la malade qui fait le sujet 
de ma deuxième observation. Ordinairement les choses ne se passent 
pas ainsi, et ce n’est que lorsque la grossesse a parcouru toutes ses 
périodes qu'on est appelé à prendre un parti ; mais encore alors faut- 
il savoir choisir son moment. Si, d’une part, il convient de ne pas trop 
se hâter, et s’il faut, en quelque sorte, attendre de l'inutilité des con 
tractions utérines la consécration du diagnostic, de l’autre il faut bien 
se garder de trop temporiser et de compromettre ainsi, soit la vie de 
la mère, soit la vie de l'enfant. Intervenir en temps utile n'est pas 
chose aussi simple qu'on pourrait se l'imaginer. Ordinairement, dans 
ces cas, lorsque la contractilité utérine s'est exercée sans résultat pen- 
dant quelques heures, on la voit s’affaiblir et disparaître même pour 
un certain temps. Après un repos variable, elle reprend avec une nou 
velle énergie pour disparaître encore, el l’on peut assister ainsi à une 
cérie de tentatives infructueuses faites par la nature pour se débarras- 
ser du produit de la conception. Toutefois, ce n’est pas seulement par 
le temps plus ou moins long qui s’est écoulé depuis le bébut du travail 
qu'on doit se décider à intervenir. Il faut tenir compte de la faiblesse 
ou de la violence des contractions de la matrice, de leur retour fréquent, 
ou des longs intervalles qui les séparent de la réaction plus ou moins 
vive qu'elles provoquent du côté de l'organisme, enfin de l'influence 
qu’elles exercent sur la circulation fœtale, influence dont l’auscultation 
permet de mesurer les degrés divers. Toutes ces conditions, pour être 
bien jugées. supposent une observation attentive et une expérience 
que la pratique journalière des accouchements peut seule donner. 
Mais il ne faut jamais perdre de vue que l'éclampsie ou la rupture du 
corps de l'utérus peuvent être la conséquence d'une trop longue tem- 
porisation. Aussi, je ne pense pas qu'il faille attendre indéfiniment, 
comme semble le conseiller Baudelocque, que les contractions utérines 
produisent la rupture de la portion vaginale de la matrice. Quoi qu'il 
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_enait dit à ce sujet, l’hystérotomie, employée en temps opportun, 
outre les accidents qu’elle peut prévenir, n’est pas plus grave par elle- 
même. 

Une question non moins importante à résoudre est celle de savoir 
sur quel point de la partie de la matrice aui fait saillie dans le vagin 
il faut créer une ouverture artificielle. Toutes les fois que la chose est 
possible, c’est sur l’oblitération elle-même qu'il faut agir. Ilest un 
certain nombre de cas dans lesquels :l est facile de se comporter 
ainsi. Toutes les fois, par exemple, que l’occlusion portera sur l'ori- 
fice interne, l’orifice externe et la portion de la cavité du col qui sera 
encore perméable serviront à conduire sûrement l'instrument qu’on 
voudra mettre en usage. Mais lorsque les bords de l'orifice externe 
seront soudés, les difficultés seront d’autant plus grandes que l'union 
se sera établie avec plus de régularité. Dans quelques cas, en effet, 
aucune saillie, aucune dépression n'existent, qui puissent mettre sûre- 
ment sur Ja trace. Cependant, même alors, un caractère se présente 
habituellement qui a une grande valeur, je veux parler de la sensation 
d'une résistance moins grande due à une épaisseur un peu moins con- 
sidérable, qui correspond à la cicatrice et qui, par conséquent, occupe 
un espace très-limité. Ce caractère a une très-grande valeur et c’est 
le seul qui me guida chez la femme dont j'ai parlé dans mon obser- 
vation première. Quant à l'induration des tissus, qui semblerait devoir 
exister toujours, puisqu'il s’agit d'une véritable cicatrice, il m'a paru 
qu'elle manquait souvent, et cela s'explique sans doute parce que 
l'assouplissement du tissu utérin, dà aux modifications produites par la 
grossesse, s'étend jusqu’à elle. 

En résumé, 1l faut consulter tous les caractères qui peuvent con- 
duire sur le point que devait occuper l'orifice du col, et si, ce qui doit 
être rare, tous venaient à manquer, il faudrait tenir compte de ce qui 
a lieu dans les conditions normales et ouvrir la matrice un peu en 
arrière du diamètre transversal de la tumeur qui fait saillie dans le 
vagin. 

Après avoir déterminé avec autant de précision que possible le choix 
du lieu et du moment, il me reste à faire connaître la manière de pra- 
tiquer l'opération, qui a reçu des noms divers. A l'exemple de Lau- 
verjat, un grand nombre d'auteurs l'ont appelée opération césarienne 
vaginale et ont même étendu cette dénomination aux simples débride- 
ments que réclament parfois les rétrécissements ou les rigidités du 
col. 

Baudelocque s’est élevé avec raison contre un pareil abus de lan- 
gage. Pour lui il n'y a de véritable opération césarienne que celle qui 
exige pour pénétrer dans l'utérus l'incision préalable des parois abdo- 
mivalcs. Îl en es' de mêmede Gardieu, qui propose lemot hystérotomie 
pour désigner lesdiverses incisions qu’on est appelé à pratiquer sur la 
portion de l'utérus qui est accessible par le vagin. 

Pour mon compte, je pense qu'il serait utile d'apporter encore plus 
de précision dans le langage usité en pareil cas, de réserver le nom 
d'hyslérotomie vaginale à l'opération qui a pour but de créer un ori- 
fice qui n'existe pas, d'appeler débridements les incisions qu'on pra- 
tique sur le col rigide ou rétréci; amputation, l'extirpation d'une por- 
ton de cet organe; ponctions, les opérations qui consistent à faire 
pénétrer un trocart ou une sonde à dard, etc. 

La situation la plus convenable à donner aux femmes lorsqu'on va 
pratiquer l'hystérotomie vaginale, est celle qu’on lui fait prendre dans 
la plupart des opérations importantes de la chirurgie obstétricale. On 
la fait asseoir sur le bord d’un lit suffisamment élevé, les cuisses large- 
ment écartées, les jambes fléchies sur les cuisses, les pieds repo- 
sant sur des chaises ou sur les genoux de deux aides. 

Je pense que le spéculum , dont j'ai conseillé l'usage pour éclairer 
le diagnostic, est inutile ici dans le plus grand nombre des cas. Loin 
de simplifier la manœuvre, il la complique, et, sans compensation 
réelle, il rend plus difficile le jeu des instruments dont on doit se ser- 
vir. 

La crainte de blesser la partie de l'enfant qui-se présente a porté 
les chirurgiens à imaginer divers bistouris spécianx, C'est ainsi que 


Le rare 


Flamant a proposé son hystérotome. Il est formé par une lame qui se 
termine par un tranchant arrondi, long de 8 à 9 lignes, et recouvert 


# 


L 


par une chape mobile, qui permet de ne laisser à découvert qu'une 


ligne du tranchant. Je ne parle pas des trocarts ou des sondes à dard 
qui ont été mis en usage dans les cas où l'oblitération existait en de- 


hors de la grossesse et avait simplement produit la rétention des rè= 


gles. Je suis convaincu que toutes ces inventions sont inutiles, et que 
c'est à l’habileté de l'opérateur, et non à un mécanisme plus ou moins 
ingénieux de l'instrument qu'il faut s’en rapporter pour éviter d’aller 
trop loin et d'intéresser les parties de l'enfant. On a vu que, dans un 
cas, Je m'étais ser i avec succès d’une paire de longs ciseaux ; mais 
j'aime mieux un bistouri ordinaire, suffisamment long, pointu ou ar- 
rondi, et qu'on garnit de linge jusqu'à un centimètre de son extrémité. 
1! doit être conduit sur les doigts de la main gauche, préalablement 
introduits jusqu'à la partie sur laquelle on veut pratiquer l'ouverture. 
C'est dans le sens transversal qu'il faut faire agir son tranchant, de 
manière à diviser les tissus couche par couche, et dans l'étendue de 
8 à 40 millimètres seulement. Le doigt doit s'assurer de temps en 
temps de la profondeur de l'incision, et reconnaître à peu près l'épais- 
seur de ce qui reste à diviser; c’est le seul moyen de ne pas aller trop 
loin et de ménager l'enfant. 


(La suite au prochain numéro.) 





CORRESPONDANCE. 


M. le docteur Deleau nous prie de reproduire la note lue par 
M. Blache à la dernière séance de l'Académie, et que nous n’avions 
fait que mentionner. Nous nous rendons volontiers à son désir: 


Je lis dans Le rapport de M. Devergie, sur le mémoire de M. Pize : 


« M. Pize, de Moutélimart , il faut le reconnaître, a été le premier à si- 
gna'er les avantages que donne le perchlorure de fer daus le traitement du 
purpura bemorrhagica. 

« C'est le 1° février 4857 qu'il insérait dans le Moniteur des hôpitaux les 
observations qu’il avait faites en ce qui concerne le purpura hemorrhagica. 
Aussi M. Pize revendique-t-il, en tête de son mémoire, la priorité de son 
emploi. » 

Eh bien! messieurs, en 1856, appelé en consultation par M. le docteur 
Deville auprès d'une petite malade atteinte d’un purpura hemorrhagica fort 
grave, le docteur Thierry, notre exceliant et regrettable confrère, ami 
intime de la famille, nous écrivit pour nous engager à donner à notre jeune 
malade le perchlorure de fer, dont il s'était servi, nous disait-il, plusieurs 
fois déjà avec succès dans des cas semblables, N'ayani pas nous-même em- 
ployé ce médicament à l’intérieur. et Thierry, ne me donnant point de dé- 
tails sur la meilleure manière de l’administrer, je erus devoir écrire à 
M. Deleau, dont j'avais lu, dans la France médicale, quelques articles sur le 
perchlorure de fer, pour lui demauder s'il avait eu besoin de prescrire le 
perchlorure de fer dans le purpura hemorrhagica; à quel degré et à quelle 
dose il devait être donné. 

A cette lettre, datée du 3 août 1856, M. Deleau répondit immédiatement 
et affirmativement, en me fournissant toutes les indications que je réclamais 
de son obligeance. 

Depuis cette époque, soit en ville, soit à l'hôpital des enfants, j'ai mainte 
et mainte fois administré le perchlornre de fer dans le purpura hemorrha- 
gica, et j'ai obteuu des résultais, non pas constammest, mais le plus ordi- 
nairement favorables. 

Il me parak donc hors de doute qu'avant la publication faite en 4857 par 
M. le docteur Pize, M. Thierry, et surtout M. Deleau, avaient conseillé et 
mis en usage le perchlorure de fer dans le purpura hemorrhagica, 


VARIÉTÉS. 


L'Académie des sciences n’a reçu dans la séance du 28 mai que deux 
communications relatives à la médecine, et que les Comptes rendus se bor- 
pent à mentionner : l'une est de M. Pappeheim, relative à la tubrreulose des 
poumons ; autre est de l’universel M. Jobard, relative à la catalepsie, à la 
paralysie et à la léthargie ; il ne parle pas de l’ineptie. 


a 
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AE TER 
| Sentiments moraux de l'hippopotame. — C'était, jusqu'à 
| présent, notre très-savant ami M. l'abbé Moigno qui, en sa double qualité 
* de mathématicien et de physiologiste, s’était reservé le privilége de nous 
_ apprendre que la conversation du couple hippopotamique du Muséum avail 
. été suffisamment intime pour transformer en petit amphibie la vésieule de 


tous les goûts, pour tous les besoins, pour toutes les situations phvsiolo- 
giques et sociales : un simple coup d’œil jeté sur les noms de ses prinei- 
pales plaines que les astronomes ont jugé à propos d'appeler mers, suffira 
pour faire venir l’eau à la bouche des bipèdes les moins voyageurs, de ceux 
même qui, comme J. Janin, croient toujours marcher sur des volcans quand 


Graaf de la plus belle moitié de ce couple. Cette fois, notre très-Savant ami 
a laissé au bruit public le soin de nous apprendre cet événement. Voici les 
_ détails que nous trouvons à ce sujet dans une feuille quotidienne : 


.  « Ün hippopotame mâle vient de naître à la ménagerie du Muséum d’his- 
- toire naturelle; c’est le troisième fait de ce genre qui se produit dans cet éta- 
* blissement. On sait que, lors de sa première parturition, l'hippopotame femelle 
n'avait jamais allaité son petit, auquel elle fit bientôt, en le repoussant, une 
blessure qui entraîna sa perte. 
« Après la deuxième parturition, qui eût lieu au mois de juillet dernier, 
. tout paraissait aller au mieux. La mère avait adopté son petit, elle l'allaitait et 
Me laissait venir se reposer sur son dos ou sur son cou, à la manière des mam- 
mifères aquatiques. Mais, une nuit, elle fut prise d’une colère soudaine, et 
perça d’un coup de défense la poitrine du jeune hippopotame qu'on retira 
mort du bassin où il se trouvait. Cette fois, toutes les précautions ont été 
prises pour soustraire le petit, dès sa naissance qui à eu lieu dans l’eau, aux 
atteintes de sa mère. Une vache lui a été donnée pour nourrice, et tout fait 
espérer qu'on pourra conserver et voir grandir à la ménagerie ce curieux am- 
. phibie. » 
Nous n'avons pas souvenance que M. Geoffroy Saint-Hilaire ait présenté 
à l’Académie quelques réflexions morales sur Ÿes instincts infanticides de 
Vhippopatamesse; ces réflexions nous semblent pourtant opportunes. Ilya 
encore des parleurs, des déclamateurs et même des philosophes qui crotent 
avec Boileau et bien d’autres, que les loups ne se mangent pas entre eux, 
que les louves surtout n'étranglent jamais leurs petit:, et que les espèces 
humaines seules présentent des exemples d’unc pareille férocité. Puisque 
ces deux philosophes, aussi forts observateurs que les niais du phalans- 
ière, n'ont jamais vu deux moineaux se livrer un duel à mort, ni un pinson 
jeter à bas du nid toute l4 nichée et la laisser périr parce qu'elle ne volait 
pas assez lôt de ses propres ailes, ce serait bien le cas de leur montrer 
qu'aucun animal, pas même l’élégante espèce hippopotamique, n’est à l'abri 
des perversions instinctives, intellectuelles et morales. Les philosophes, et 
surtout les déclamateurs, qui-ne sont pas faciles à convaincre, pourraient 
_objecter, il est vrai, que l'exemple de l'hippopotamesse n’est pas concluant, 
parce que l'animal est privé de liberté, et que l’esciavage dénature et avilit 
tous les sentiments. Devant une pareille objection, nous nous empresse- 
 rions de reconnaître que les déclamateurs sont susceptibles de bons senti 
ments.et même d’inspirations raisonnables, mais nous ne les renverrions 
pas moins à notre nid de pinson. 


— Le propriétaire des magasins de la Belle Jardinière, qui vient de mourir, 
a laissé un testament par lequel il dispose êe la somme de six cent mille 
francs pour la fondation d'une maison hospita::ère pour de pauvres ouvriers. 
C'est une partie des économies qu'il avait faites en vendant à perte des 
paletots, gilets, culottes et autres vêtements confectionués. C’est peut-être 
parce que les médecins gagnent trop dans leurs visites qu'ils ne font pas 
de pareilles économies. Ce serait le cas d'essayer un autre système et de 
prendre, par exemple, pour trois francs de voiture chaque fois qu'ils 
ferainnt uue visite de quarante sous. 

L'hospice dés ineurables du faubourg Saint-Martin, dont les bâtiments son 
livrés au génie militaire, sera provisoirement transporté à la caserne Popin- 
court, en attendant son trazsfèrement définitif extra muros. On ne parle pas 
que Padministration se propose de profiter de celte circonstance pour enle- 
ver à cet établissement, ainsi qu’à son pendant de la rue de Sèvres, un titre 
qui outrage l'hunianité. 

Depuis qu’un trop modeste praticien de village nous a montré la route des 
paysintra-mereuriaux, il n’est permis à aucun médecin qui se respecte de 
ne*pas faire au moins une visite à la lune. Maisil y a des gens, même parmi 
les médecins, qui ne se soucient pas de marcher à travers les forêts vierges 
et les espaces non frayés, et qui aiment à ce que les chemins soient bien 
frayés avant de s'y engager. Je pense que c’est pour ces gens-là que 
Mi. Lecouturier et Chapuis ont tracé leur carte de la lune (1). Grâce à cette 
carte et au petit volume explicatif qui en renferme l'explication, chacun 
pourra, sans courir le risque de s’égarer, parcourir notre satellite à travers 
ses terres, ses mers, ses lacs etses montagnes, exactement comme il par- 
courrait la Suisse avec un Guide Richard. Ce voyage trouvera d'autant plus 
d'amateurs qu'il est vraiment des plus tentants; la lune à des stations pour 


.. (1) A Ja Librairie contrale des Sciences, 13, rue de Seine, Paris, 1860. 
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| leur pied quitte l’asphalte des boulevards. On trouve, en effet, dans la 


| 


lune : 

Pour les faibles femmes et les lords blasés : l'océan des tempêtes; 

Pour les vitalistes, spiritualistes, pidou-cayolistes et autres théologues : 
la mer des nuces ; 

Pour les partisants de la bile, de l’atrabile et autres : la mer des hu- 
meurs; 

Pour les amoureux contrariés : le lac de la mort; 

Pour les tempéraments torrides, qui font encore litière de myrtes à soi- 
xante-dix ans : la mer du froid ; . 

Pour les savants pur sang : la mer de Humboldt; 

Pour les souverains détrônés et les premiers ministres déconfits : la mer 
de la sérénité; 

Pour les commumistes, les phalanstériens et autres réformateurs de même 
farine : le lac des songes ; 

Pour les parisiennes qui se lèvent trop tard et se couchent de même : la 
mer des crises, unie par un câble électrique à la mer des vapeurs; 

Pour les époux qui ne réussissent pas à accomplir une des premières lois 
de Jéhovah : la mer de la fécondité; 

Pour les philosophes : la mer de la tranquillité ; 

Etc., etc., etc. 

Par ces échantillons, vous pouvez vous faire une idée de ce qu’on trouve 
dans Ja lune; mais si vous ne vous sentez pas suffisamment piqué dans 
voire curiosité, lisez la brochure de MM. Lecouturier et Chapuis, parcourez 
leur carte. Si, après que vous vous serez procuré ce plaisir, vous ne partez 
pas pour la lune, je vous déclare plus apathique que La Fontaine ou mi- 
lord Bolinbrooke. 

N. B. — Je ne dois pas oublier, “ependant,— et c'est ce que j'allais faire, 
— que si MM. Lecouturier et Chapuis nous ont donné les moyens de voya- 
ger dans ou sur la June, ils ont omis de nous dire où se trouve le véhicule 
qui conduit de la terre à notre satellite. C’est une lacune que nous signalons 
aux auteurs pour leur prochaine édition. 

Trois emplois de médecin de colonisation se trouvent vacants dans le dé- 
partement de Constantine (Algérie), par suite de créations nouvelles. Les 
médecins qui désireront être renseignés sur les avantages atiachés à ces 
fonctions, pourront s'adresser au secrétariat de la Faculté de médecine de 
Paris, 

— M. Le Bref, médecin-inspecteur adjoint des eaux d'Uriage, est nommé 
médecin-inspecteur des eaux de Baréges, en remplacement de M. Pagès, 
démissionnaire. 


— M. Camille Allard, médecin-inspecteur des eaux de Saint-Honoré, est 
nommé médecin- inspecteur des eaux de Royat. 
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Einde chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expérientes 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., ete., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s aunées, au corps médieai , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d'in- 
credules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possécàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause Je cette re- 
erettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , con il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvous, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méile- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiriâtres et fatigantes du catzrrhe, de la coquelucke, de 
ja bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu Ia vérité des asserlions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations à la Codéine à la tête des calmanis 
les plus justement appréciés. 

Le dosage alisolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé reud l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codeine, chaque 
morceau de Päte 1 milligramme. 


— 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
.d. g., par M. le Dr Decaranre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
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de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 






EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 
Richesse minérales « L'eau sulfurense 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des suifnrenses sodiqnes. » (Pérrequix et Socquer.) 
Séabäiliéés « Trois ans d'embhouteillage sans 
altération. » (O sian Hexnv.) — « L'eau de Lapas- 
sÈre se place en tête des eanx propres à l’expor- 
tation. » (Firnoz.) — « Pour boire loin des source, 
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au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘ériae 
nale d'ammoniaque par, à porportions défimes ; 
approbation de l'Académie de médeciue (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianale d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, Seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, à été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
eic., avec les résultats les plns satisfaisams. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et Propor - 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Liboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterans que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille je valériauate 
d'ammoniaque du grave iuconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
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les eaux naturellement fioides sont à préférer, 
et. en particulier, relles de LirassÈne. » (Bouzuay.) 

Appiicaiions thérapeutiques ? « L'eau 
de Lasassère peut être employée avee avantage 
dans toutes les malalies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées, » 

« Elle jouit d'une efficac'té que l’on ne saurait 
metlie en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngile chronique et les maladies de la peau. » 
(Fiznor..) (CazaLas.) 

.« L'usage de l'eau de Larassèrs, quoique très- 
étendu, n’est pas encore ep rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout poite à 
croire qu Celle eau remarquahle sera beancoup 
plus souvent prescrite quand elle scra mieux 
connue des médecins. » (Fiznoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Baguères-de- 








Bigorre.) 5 cies de France. 
EAUX MINÉRALES »w CONTREXÉVILLE. 
Saison de 4860. — Ouverture Ie 25 Mai. 


Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Elablissement une 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. Où connait leur souveraine efficacité dans le traitement 
de la Gravelle, de la Goutte, du Catarihe, de la Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissements de l’urè- 
tre, de la Dyspepsie, des Affections des reins et des accidents spéciaux au sexe féminin. 

Bel Etsblissement, bien installé, logements noTbreux, cabinets de bains, dont le nombre vient 
d'être très-notablement augmenté. 

Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musicales pendant la saison. Vaste 
Promenades agréables au milieu des beaux sites des Vosges. 

On va de Paris à Contrexéville par Je chemin de fer de l'Est, figne de Mulhouse, station de Laferté- 


parc bien ombragé. 





Bourbonne. 
Correspondance assurée depuis Paris. 
PRÉPARATIONS 
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PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquetie. 


. L'importance dû percllorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au COncQurs la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. 
Le médecin qui à manié sur la plus vaste échelle le perchlorure &e fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grace à Ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les meilieures préparations pour 
appliquer le perchlorure, Car dans un article chiru-g'e savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Veuveav, 
.ce professeur éminen déclare que, « d'après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Desrau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyons rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en metiant à sa disposition ces prépa- 
D à ‘ ina o è 1? : . . 3 4 
us (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par Une vasie expérience, Ces préparations 
sont : 
Un sirop de perchlorure de few, 
Des pilutes de berchiorure de fer. 
Ure pommade de perchiorure de fer, 
oc Ser2 : » 4 Si 
Les ivfectiuns (pour tiumme et porr femme) de perchiorure de fer, 
Solution normale de perchlorure de fer + Marquant 30 degrés, qui sert à faire 
luutes les préparations, 
tn caustique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 
ë VUE 
: Ho ces Se nombreuses de M. le docteur DÉLEAU : 
o ne , À L ” DA à * + a . pv ea] 14 La 
à LUS Dec crure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
ur; 
a Que £ DATE GR fer est l'hémostatique le plus puissant connu ; 
° Que le perchlorure de fer estle plus pmss astique et r s'ituti ; 
DR AE AN plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par consé- 
que: plus puiss t-Chtoïtique, anti-lymphatique, anti-scrofulcux, etc. 
eu Ë Aa TE " fer qi Le pee puissant modilicateur des muqueuses &ffectées d’inflamma- 
0 nYpersecrélion (leucorrhé:, bleunorrhée, dyssenterie, fièvr ï > croup, l'angine 
AS AE > , fièvre typlwide, le croup, l'angine couen- 
PA UULE rats de fer a une action médicatrie 
sur les Dlennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés el ulcérations syphiliti ic insi 
Dten? es, , Ê 8 Syphilitiques de tout siége, ainsi 
sur la diathèse Syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucnannar, 1888) ; | ES 
Dépô: des préparaticas de perchlorure de fer du docteur DELEAU, 
rue de Richelieu, £4, et dans les principales Pharmacies de province 
Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


e Supérieure à celle de tous les agents connus 


à Paris, à la pharmacie Baudry, 





Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, “27 
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PASTILLES DE CHLOPATE 
DAPRERAN. 


TASS 
pharmacien, 90, faubourg Saint- 


_Préconisées dans les stomatites 
diphthéritiques , aphthes, angine cou 
croup, muguet; dans la ginsivite, amygdali 
pharyugite, gangrène de 
et contre Ja salivation mercurielle. 


éreuses 





HUILE DE. FOIE DE’ SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes aeufs ; préparees à 
Pabri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par ‘e docteur Belaftre.— Approu- 
Vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
diuat, pharmacien, rue de la Cité, 49, 16 





PHARMACIE D’ALBESPIYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 

Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicaroines D’ALgesrevres, agultinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 où 8 heures; 2 Parier 
D'ALGESFEYRES, DOUr entretenir en bon état ure 
Sup;'uratiou abondante et régulière ; 3 Pamer 
SuLciriaxT pour Ciutères, préférabls aux papiers 
résineux ordniires; 4" Cowpresses en papier 
spongieux; 5° Cases Raçuix, au Copabu pur, 
approuvées par l'Acidémie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 

Contre cette affection, 


CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en Iubré- 
fiant la muqueuse intestinale, — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. \ 3 








LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
exvellents effets dans les cas où les d'gestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut lolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre‘ 154, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


æ À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par PB. PEUVAET 
qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la svience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est diflicile où im- 
possible, parce qu'elles constituent la seule pré- 
paralion où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréahle au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éla- 
bli duns les principales pharmacies de France. 


Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTIHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel. Dieu,par M.A.Roverr, chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrué. — Paris, 1859; 


Prix : 4 fr. 50. 

Au bureau du Monileur des sciences médicales et 

pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. : 
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Ce journal paraît 8 fois 
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ble, par. M. le docteur Demarquette; — THÉRAPEUTIQUE. — Expériences physiologiques 
et obserxations cliniques faites à l'hôpital Saint-Louis sur les applications de l'appareil 
_ hydrofère imaginé per M. Mathieu (de la Drôme),. par 1 M. Hardy. (Suite.) — REVUE 
| ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — CHÉRAPEUTIQUE. —, De l'alimentation comme 
* moyen euratif dans le RARE fe la fièvre type. — CORRESPONDANCE. — 
© VARIÉTÉS, i 


Ua t H 





TRAVAUX CRISINAUX, 
CHIRURGIE . OBSTÉTIIÇALE. 


Pi —— Qt 


Delcblitération complète au col &e l'utérus chez la série 
enceinte et de l'opération qu'elle réclame. 


Par M. le docteur Depaur, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine, membre de l’Académie impériale de 
médecine ct de la Société de chirurgie, chirurgien des hôpitaux, cte. 


" [Suite ct fin.] 


Le premier temps de l'opération, qui est le plus délicat, doit être 
conduit avec beaucoup de circonspection. Ce serait une faute que de 
vouloir aller vite et diviser du premier coup la paroi utérine. 

Une fois qu'on a pénétré dans la cavité de l’organe, ce dont on 
s'assure avec l'extrémité dugoigt, qui glisse entre la tête ct la face 
interne de la matrice, ou ce qui est souvent indiqué par l'écoulement 
du liquide amniotique, 1l faut agrandir cette première ouverture par 





FEUILLETON. 


Compte rendu des travaux du comscil de Ia société de 
Fréveyance des pharmaciens de In Seinc, 


présenté par M. Fornuer, secrétaire général. 


Messieurs, 


En veuant aujourd'hui devant vous m'acquitter pour la seconde fois de 
Ja mission que vous m'avez confiée, je me sens plus à l’aise qu'à mon pre- 
mier essai, car le bienveillant accueil que vous avez fait l’année dernière à 
mon compte rendu me donne la conviction que l'ordre que j'ai adopté et 
que je me propose de suivre encore est celui que vous préférez. 

L'éiat de nos finances est toujours excellent, car, et bien que nous ayons 
été obligé de faire face à des dépenses importantes s’élevant à 6,227 fr. 03 c., 
nous avons pu économiser une somme de 2,703 fr. 15 c., dont la plus grande 
partie à été employée à l'achat de huit obligations du chemin de fer de 
Lyon à Genève. Ce résultat est dû à notre excellent trésorier, qui semble 
avoir résolu le difficile problème de s'enrichir en augmentant ses dépenses, 
Remercions donc M. Garot et proclamons-le un trésorier trop précieux pour 
ne pas être... inamovible. 

La défense des intérêts professionnels figure toujours dans notre budget 
Pour une somme considérable ; nous lui ayons consacré cette année 4,057 fr. 


S'il y 


“D Gt E——— 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 

a lieu. 

Les lettres et paquets doivent élre affranchis. 








BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez cs prinel 


paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 


—— 


des incisions multiples. De longs ciseaux, un bistouri boutonné droit 
et mieux encore courbe sur le bord et tranchant dans la concavité, 
peuvent servir à les pratiquer. Je ne ferai que mentionner pour mé- 
moire deux instruments spéciaux, le bistouri de Biennaise et l’utéro- 
stomatome de Contouly, qui aujourd’hui sont justement laissés dans 
l'oubli. 

Il convient en général d’en faire trois, une à chacune des extré- 
mités du diamètre transverse du petit orifice déjà créé, etune autre en 
arrière, sur son bord postérieur. Il suffit de donner à ces diverses in- 
cisions une étendué de huit à dix millimètres seulement, et il est très- 
rare.qu'on soit obligé d’en faire une quatrième en avant. Dans tous 
les cas, il conviendrait de lui donner une étendue moins considérable 
encore, ct de ne pas oublier le voisinage de la vessie et du canal de 
l’urètre. Il est bien entendu, d’ailleurs, que l'instrument dont on se 
servikæsera Conduit sur la pulpe du doigt indicateur gauche, et qu'il 
agira surtout de dedans en dehors. Je repousse formellement le con- 
seil donné par Flamant, qui veut qu’on fasse de prime abord, avec 
son hystérotome, et de dehors en dedans par conséquent, une incision 
d’un pouce et demi, c’est-à-dire d’un peu )lus de quatre centimètres, 
intéressant, comme il le dit, le vagin, le corps de l'utérus et les mem- 
branes,. 

L'opération, pratiquée de cette manière, me paraît entourée de 
grands dangers. Je comprends encore moins comment Gardien à pu 
proposer de donner à l’incision transversale environ cinq pouces d'é- 
tendue, ce qui équivaut à 15 centimètres 4/2, et ce qui représente par 
conséquent le diamètre bis-iliaque d’un détroit supérieur bien con- 
formé. 


— 


40 c., et plus de cinquante condamnations ont été obtenues ; est-ce à dire 
que nous avons enfin atteint le but que nous nous proposons, et que l'héré- 
sie pharmaceutique domptée va cesser d'exister? Non, messieurs, et je n'ose 
même pas prévoir l’époque’ où rotre profes-iou, fortement protégée par la 
loi, pourra marcher sans crainte dans son droit, sans être à tout instant 
oblitée de lutter mesquinement, usant ainsi dans un travail stérile son éner- 
gie et un peu sa dignité. Le parasitisme progresse d'une façon désespé- 
rante ; ici des pilules et des pommades aux propriétés fabuleuses, débitées 
par des industriels de professions et d'habitudes les plus étrangères à la 
pharmaei2, mais attirés contre nous par je ne sais quelle fallacieuse renom- 
mée qui fait croire au vulgaire que la santé publique est la mine la plus 
riche et la plus facile à exploiter. 

Là ce sont des baumes et des élixirs qui donnent la santé et la vie, et 
promettent jeunesse et beauté à ceux qui n'y ont pius droit. Tout le monde 
nous dispute le pauvre salaire si bien acquis cependant par les obligations 
que la loi nous impose. 

Les charlatans, sur la place publique, y voient nne occasion de mettre un 
habit rouge, et certaines congrégations religieuses, un chemin sûr pour 
gagner le ciel. 

Malgré nos déceptions, protestons avec persévirance dans toutes les oc- 
casions, et rappelons-nous le conseil de Paul-Luis Courier : « Parler est 
bien, écrire est mieux encore, imprimerestexcel.ente chose et la meilleure 
qui se puisse faire. » 
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gris amniotique,, l° ifice en M de de: arron je. 
régulière, et il suffit MA cale doigt. circulaif ‘ment sur son 
pressant un peu, pour V l'agrandir ue Mai notable. @ 


cilé de comprendre que les choses ne Se passeraïent pas ainsi si la Fe 


ervint, et des de sf re ra ées aux malléoles à ire de saignée 
Ï spi ue à sue lu nan sa famille à la nouvelle année, 


tie présentée par l'enfant était ma nm “ OLIS! Un) KIT 


formation, ou s'il s'agissait de lé 


En général, tout est fini pour la chirurgie lorsque les choses en sont |, 


se à ASIE ME - : È : 
afrivées au point dont j'ai parlé, et il convient de laisser aux contrac- 


tions utérines le soin de terminer l'accouchement: H:pourrat être né 


cessaire, cependant, si l'orifice restait encore rigide, de faire quelques 
nouveaux d‘hridements, et un peu plus tard d'intervenir par une ap- 
plication de forceps ou par toute autre opération, soit dans l'intérêt de 
la mère, soit es l'intérêt de l'enfant. On trouvera dans les faits rap- 
portés plus haut une règle de conduite à cet égard. 

L'opération, telle que je viens de la Fee peut se pratiquer avec 
toute sécurité, elle est à peine douloureuse et ne donne lieu qu'à l'é- 
coulement d'une très-minime quantité de sang. Les suites en sont 
peu graves en général, ainsi que cela résulte de mes observations et 
de celles qu’on trouve Gank les auteurs. Le traitement consécutif est 
on ne peut plus simple. Il est inutile, dans les premiers jours, de 
maintenir dans l'ouverture une sondé ou une mèche, dans le but de 
s'opposer à une oblitération nouvelle. L’écoulement des lochies aide 
mieux que tous les corps étrangers à prévenir ce résultat. Toutefois, 
il est bon, un peu plus tard, de surveiller ce qui se passe de ce côté et 
d'introduire le doigt de temps en temps dans l'orifice, jusqu'au réta- 
blissement régulier de la menstruation. Cette précaution suffirait or- 
dinairement pour s'opposer à une nouvelle oblitération, si elle avait 
quelque tendance à se produire, Les observations prouvent d’ailleurs 
que cela n'est pas autant à redouter qu'on pourrait se limaginer. Si 
cependant cette intervention ne paraissait pas suffisante, il serait par- 
faitement indiqué de recourir à des procédés plus efficaces et dont 
l'action, plus continue, forcerait les. bords de l'ouverture à se cicatri- 
ser isolément. 


RES RE 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Maladie des centres merveux (cas remarquable). 


Par M. le docteur DewArQuerre. 


Mademoiselle T.…., de Baumout, âgée de 15 ane, réglée à 41, était jus- 
qu'ici un modèle de santé; forte et bien développée, elle avait à 13 ans 
l'aspect d’une jeune personne nubile ; elle a naturellement ia voix un peu 
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Dès que 4, matrice est ouverte, et surtout lorsque les débridements . Bras comme qu ire de, met pe j'ai ren- 


multiples dont j'ai parlé ont été pratiqués et qu il s’est écoulé du li- 
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ontré assez souvent, sans qu ’ilait, que je sache, entrainé d'accidents tho- 
ique i i Ron bre Fa 

























je “la trouvai dans l’état suivant : 
+ Embonpoint-conservé, apparence d'une belle smic dhesacénreroh de 
faut d’appétit, une douleur à l’épigastre et à la tête, sarlomteà day région 


«frontales langue, nuqueuse, saburrale; pouls d’amelenteur remarquable, 
45 à 47 Platine par minute; pupilles dilatées; peu oupoin£ de sommeil, 


aphonie, légère douleur au côté droit. du larynx, surtout à Ja pressions. 

Prescription : Sp. ipeca 40 grammes, mêlé.à 30xgrammes d’eau, à prendre à 
p'usienrs fois le matin. Î y eùt quelques vomissements. "Pendant Te môfs 
de.janvier, je lui prescrivis une, série de grands bains, des, s sangsues, sur le 
haut de la poitrine et un vésicat à Hope naine) sans amendemént aucun. 

Au commencement de février, je m’aperçus que de temps-en temps elle 
éprouvait une contraction, où spasme brusque et fugitif, comme la commo- 
tion électrique, ee qui me porta à lui prescrire plusieurs autispasmoliques 
en potion et en pilules; je supprimai le bain tiède, dans equel Ja malade 
venait d'éprouver une syncope. 

Ces divers moyens, auxquels j'ajoutai de temps en dops # vitraté: de 
bismuth et l'huile de ricin, ne produisirent aucune amélioration; au contraire, 
l’'aphonie, la douleur épigastrique, le mal de tête, le dégott des aliments, 
la langue saburrale, la douleur fixe au côté droit du cou, sans Changement 
dans l'aspect de cette région, les spasmes surtout, augmentaient. D'ailleurs, 
cette longue privation d'aliments avait produit un sentiment général de dé- 
bilité, mêlé de tristesse. 

Le 13 février, eu égard à l'état saburral de la langue, la pupille étan 
toujours très-dilatée et le pouls à 45, 47 pulsations; je prescrivis quelques 
doses de calomelas et de spigelis, sans amener ’ascarides; puis j'ordonnai 
une potion composée de tartre stitié 1 décigr. eau disti lé 120 gr., sp. ipeca 
48 gr., à prendre par cuillerée à bouche, de demi-heure en demi heure, 
pour tâter la susceptibilité de l'estomac; cette potion ne produisit aucun 


effet. Je fis prendre tout d'un coup ce qni en restait, c’est-à- “he la moitié 


environ, sans autre effet que quelques nausées, + 
Le 15, mademoiselle T... se sent très-faible et reste-au lit, contre son ha- 


bitude. Les spasmes ont augmenté de fréquence.et de durée; à chaque con- 


traction, les yeux se convulsent ; cependant l'intelligence n’en parait nulle - 
ment troublée; dans l'intervalle des accès, la malade cause et rit avec ceux 
qui l'entourent. — Je demande l'adjonction d'un coffrère. Le cerveau me 
préoceupait. 

Nous nous réanissons le 48. Le docteur B. croit reconnaître dans les phé- 
nomènes de la maladie eeux de:l'hystérie, se fondant sur ce fait que la 
physionomie de la malade exeluait toute atteinte cérébrale; cet avis d’un: 
praticien éclairé était consolant au point de vue du pronostic, et faisait re- 
naître en moi une lueur d'espérance, Nous nous arrêtons en conséquence à 
l'usage du valérianate d’ammoniaque, anti- sp#smodique très-vanté dans ces. 
derniers temps par Pierlot, à la dose d’une cuillerée à café dans un verre 
d’eau sucrée, à prendre de temps en temps et par petites portions ; lave- 


ER nc men he EU QUE pu ge, RE EL ac 


Notre Société s’est accrue cette année de trente et un merñbres nouveaux: 
ce sont MM. les professeurs Chatin, Lecanu, Chevallier, Figuier, O. Henry, 
Ducom, Fordos, MM. Personne, Vialla, Vial, Baudon, Blottiers, Boutreau, 
Roussel, Baffet, Chavrier, Coudreau, Daussy, Demarle, Deparis, Desem 
mery, Durel, ElGouet, Jules Labélonye, Marinier jeune, Meilard, Potel, 
Rougier, RUSSE, Amédée Vée et Worms. Dans cette liste vous reconnais- 
sez les noms illustres de la profession et ceux de maitres vénérés, 

Aujourd'hui, non-seulement la pharmacie tout entière du département de 
la Seine compose notre Société, mais l’école de pharmacie y compte tous 
ses membres. Notre association, déjà si haut placée dans le corps pharma- 
ceutique, vérra, par cés nouvelles adhésions, s'élever encore sa considéra- 
tion et sa juste influence, 

Ainsi, messieurs, le but que nous entrevoyions, il ya quelques années, 
semble être alteint ; tous les pharmaciens acceptant notre programme, 
veulent marcher sous la même bannière, se tendre une main amie,se la 
serrer cordialement et sans arrière-pensée. Aucune division n'existe plus 
parmi nous, vous abjurons tout sentiment de jalousie et de basse rivalité, 
et voyons dans le nouvel adepté un ami et un frère à qui la science confère 
les mêmes droits qu’à nous. 

Nous avons besoin de cette union, messieurs, si nous voulons être forts 
et pouvoir résister aux attaques qui nous menacent de tous rôtés. À Saint- 
Martin, à Nancy, à Rambouillet; à Paris, n6s confrères sont déuoncés : là 
pour avoir veudu des pilules de Morisson, de l'huile de marrens d'Inde; ici 


Je sirop de codéine, la teinture d’arnica, et autres inconnus, tous remèdes 
secrets : là, ce sont des médecins, juges et parties qui sont chargés de 
prouver le crime; ici ce sont des pharmaciens, imbus ou plutôt aveuglés par 
d'anciennes erreurs et dans tous les cas assez peu prévoyants pour ne pas 
comprendre que la condamnation qui frappe l'an de nous atteint également 
la considération de la pharmacie tout entière. C'est que, messieurs, l'homme 
prend par moment un singulier chemin, il tourne volontiers le dos à l'en-, 
droit où son intérêt bien entendu le pousse. Mais consolons-nous et espé-| 
rons en pensant qu'à une auire époque la chimie et l'astronomie étaient 
science du diable, et que Berzélius et Arago eussent marché au fagot côte 


à côte de Stephenson, | ve! 110 


Eucore deux places vides sur nos bancs; MM. Serradellet, Edant nousw 
ont été ravis par la mort. Deux vies modestss, honorablement remplies, ses 
sont éteintes sans pompe et sans bruit; c'est ainsi que nous devons tous 
parur, avec courage, forts d'une bonne conscience, en songeànt que l'étroit : 
sentier du devoir n'est que le commencement: d'un avenir glorieux eên 
éternel. ARR 

Plusieurs demandes de secours ont été adressées au conseil par des per! 
sonnes élr.ngères à notre Société, et malheureusement ce sort presque n 
toujours les mêmes individus qui, chaque année, viennent, Sans aucun. 
droit, frapper à Ja porte de notre caisse, par l'unique raison qu "elle s'est 
montrée souvent trop bienveillante pour beaucoup d’entre eux. La 4 

Le conseil a cru de voir xpporter dans la distribution de ses bonnes œu-,; 
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DE LIVE er Pen, ST GS à Lee XL dE AIT d ; . ’ L : 
mérits d'assa f@tida, prescription | t'exécutée que le 20 1 7: 


= Le 21, on remarque chez la malade une grande suscentibilité; le moindre 


bruit lui donne une secousse;! l'on ne peut ouvrir la porte de sa chambre» 

muer une chaise, et. même ‘y marcher, sans ramener les spasmes, qui 
ressemblent parfaitement aux cammotions électriques, et | 
Dans la nuit du 21 au 22, à ces spasmes ont succédé des mouvements 


u 


co ee nous sommes, témoins, mon confrère et moi, d'une de 


nes. hit “#3 
ces convulsi 


se tordait, se débattait en tous sens, comme pour échapper à la strongula- 


tion: deux personnes suffisaient à peine pour la maintenir. Durant cette 


tourmente, elle poussait des cris étouffés par le spasme de la gloite; puis, 


une minute après, la résolution s’apérait. Après avoir eu queïques instants 


d’assoupissement, elle ouvrait les yeux et nous souriait. Cet accès, parait- 
il avait été causé par l'impression que notre arrivée lui avait faite. 

Pendant cette entrevue plusieurs autres accès eurent leu, et chose digne 
de remarque, chaque fois qu'on replaçait la malade au lit sur son côté gau- 
che elle riait , et pleurait si c'était sur son côté droit. 


On continue le va'érianate d'ammoniaqne et les layvements d’assa fœtida. . 


* Le 93, elle est encore plus sensible aux bruits et les accès deviennent 


plus fréquents; de plus, elle éprouve une gêne extrême dans la déglu'ition, 


au point qu'aucun liquide ne peut plus être avalé, excepté le valérianate 
étendu d'eau, qu’elle paraît prendre avec plaisir; même douleur à l’épigas- 
ire au con et à la tête : mais lé pouls a pris dela fréquence depuis les accès 
conivulsifs; la pupille est moins large aussi. 

Le 24, les symptômes deviennent alarmants, 14 accès se sont succédé 
depuis la: veille ; nous convenons de combattre ces épouvantables phéno- 
mèênes nerveux par les anti-spasmodiques et les calmants, sp. d’éther et 
d’acétate de morphine, etc.; mais c’est avec peine qu'on Jui fait avaler 
quelques. cuillerées de ces divers remèdes. 


Le 95, il y a moius d'accès, mais la suscep'ibilité au bruit est encore 


augmentée, à tel point que le cri des animaux de la basse-cour, le chant 
des oiseaux, le frottement d'une robe, l'action d'écrire ou de retourner le 
feuillet en lisact, quélque léger retentissement, même le plus lointain, lui 
donn:ient des secousses, ce qui obligea de supprimer toute espèce de bruit 
en dedans et en dehors de sa maison, ce qui n’était pas facile de réaliser 
dansune ferme. Dès que la malade n’entendait plus aucun bruit, elle était 
calme, causait et jouait aux cartes ; car, chcse étrangel le bruit aw’elle fai- 
saitelle-même ne l'incommodait pas. 

Le 26, nouvelle entrevue avec le confrère, qui constate, avec moi, toute 
l'étrangeté de cette maladie. Potion calmante, lavements jlaudanisés, em- 
plâtre de thériique sur l’épigasire. 

Le 28, nous trouvons une grande diminution dans les symptômes ner- 
veux, la inalade a dormi pendant une grande partie de la nuit, ce qu’elle ne 
faisait pas; elle parait gaie et cause avec nous avec toute l'intelligence et 
le cœur d’une personne de son âge, seulement le moindre bruit donne en- 
éore une secousse (je dois dire que depuis deux jonrs le valérianate d’am- 
monaque a été supprimé), et l'estomac se refuse toujours aux prescriptions, 
bien que depuis hier la déglutition s'opère f:cilement. 

- Le 4 mars, le mieux continue, il n’y a plus d’accès, mais la malade per- 
siste à ne vouloir rien prendre. 

Le 2, elle demande de l’eau d'orge, qu’elle prend avec plaisir; puis 
viennent les pastilles piquantes et quelques bonbons. Mais elle se dégoûte 
vite de tout ce qu’elle demande; d’ailleurs absence complète de goùt et 
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ons dans laquelle la malade se levait brusquement sur son lit, | 














“d'apipétit, constipation opiniätre. L'aphonie etles autres symptômes nerveux 


persistent, excepté la convulsion. | 

Le 3, elle s'amuse avec des joujoux d'enfants ; son état parait s'améliorer, 
elle a moins de spaismes, mais on remarque un clignotementde l'œil gauche, 
telle ne sait plus lire, sa vue s'y refusant; au demeurant, elle est assez 
gaie. du Fute 

Le 5 et le 6, l'amélioration continue. ti. 45 
Le 7, mon confrère croit à une convaleseence prochaine; cependant l’ap- 
pétit est toujours nul, on parvient à peine à lui faire avaler quelques cuille- 
fées de tisane et de bouillon de poulet, ainsi que quelques gorgées d'eau 
de seliz. — Huile de ricin pour éombaitre la constipation, ce qui amène 
quelques selles brouillées et produit quelques coliques. 

Les choses restèrent à pen près dans cet état jusqu'au 23; ce jour-ià notre 
malade vomit, des matières jaunâtres d'abord, puis verdâtres. 

Le 24, les yomissements con'inuent, el:e rend plein des bassins de sérosité 
verdätre ; ce fut pendant un de ces vomissements qu'elle sentit ses spasmes 
césser : elle annonça elle-même qu’elle ne redoutait plus le bruit, et qu’on 
pouvait reudre hbre les bestiaux, tenus jusque-là enfermés. 

Le 25, je constate un changement favorabie. L'épirastre est moins dou- 
loureux. La langue s'humecte, bien que les vomissements persistent. Eau 
de seltz, eau fraiche, glace, bouillon froid. 

Le 96, strabisme de l'œil gauche. La Jumière lui est pénible, elle ne peut 

plus fixer les objets. Je fais partaux parents de ce fàächeux symptôme. Le 
27, même état, quelques vomissements encore, affaissement général, pouls 
petit, fréquent, et c'est au milieu de se désordre qu'on s'aperçoit que la 
voix est revenue. 
… Le 30, les symptômes, prennent de. la gravité, un confrère de Lille,.M.C..., 
est appelé; il examine avec le plus grand soin nôtre intéressante malade; 
il veut la faire lever en la maintenant, et lui commande de faire. quelque 
pas; mais impossible, les jambes ne peuvent même plus soutenir le corps, 
signe que notre estimable confrère considère. comme propre aux méningites 
tuberculeuses. 

Friction sur tout le corps avec une pommade d’iodure de potassium, 10 
pour 100; potion avec 50 centigr. dé menu sel dans 400 gr. d’eau édulcoré 
de sp. d’acétate morph. ; deux vésicatoires aux jambes. 

Le 2 avril, je trouve la malade assez bien, elle ne vomit plus et prend 
avec plaisir un peu de bouillon de poulet, elle ne se plaint plus ni de les- 
tomac, ni du cou, ni de la tête, mais sa vue est toujours indécise. La fai- 
blesse est extrême. 

Le. 4, affaissement considérable, de temps en temps elle entre en extase, 
elle parle de Dieu et de la Vierge, elle se sent mourir, elle demande une 
croix qu’elle ne quitte plus, puis elle retombe dans un état de somnotence ; 
cet état dura quelques jours, pendant lesquels on fut édifié par les senti- 
ments de profonde piété de cette jeune et regrettable demoiselle, qui s’é- 
teignit le 43 dans le sein de Dieu, 

DenarQuETTE, 
Doeteur-méldecin. 

Réflexions. — Les formes si variées et si étranges à la fois qu'a revètues 
cette maladie, laissent peu de place à une interprétation rigoureuse; dès le 
début on pouvait croire à une affection de l'estomac, à la présence de ver 
où à un trouble fonctionnel occasionné par la disparition des règles, ce qui 
légiima l'application de sangsues aux mailéoles. Mais la lenteur extrême du 
pouls, la dilatation des pupilles, uñe certaine paresse de mouvement, et 
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vres beaucoup plus de précautions qu'autrefois; il s’est entouré de rensei- 
gnements, qui, le plus souvent, lui ont fait découvrir que le malheur de nos 
solliciteurs avait pour cause la paresse et tous les vices honteux qui en for- 
ment le cortége. L'un d'eux portait avec les certificats dont il appuyait sa 
demande une invitation d'un parquet de province à <e constituer prison- 
nier pour faire les cinq mois de prison auxquels il avait été condamné pour 
éscroquerie. Beaucoup viennent à Paris de la province, quelquefois de l'é- 
tranger, dans l'unique but d'exploiter notre Société, tant est grande, dans la 
profession, notre réputation de bienfaisance. 
“Madame Edant, veuve du sociétaire dont nous déplorions Ja mort tout à 
l'heure, est dans une profonde détresse. Le conseil s’est empressé de venir 
à son secours, se promettant de le faire d'une façon plus efficace aussitôt 
qu'il aura pu se renseigner sur la situation exicte de Ja veuve de notre con- 
frère. A'cette occasion permettez-moi de vous faire remarquer qu’il est bien 
rare qué votre conseil reçoive des demandes de secours de nos sociétaires, 
tañt il est vrai que le travail et l’économie, dont la pharmacie parisienne a 
conservé la vraie tradition, suffisent presque toujours à nous mettre au- 
dessus du besoin. 
“Messieurs, vous aviez à peine voté, depuis quelques jours, le (5 de l'art. 
40 de notre règlement, relatif aux me: ures à prendre ccütre tout sociétaire 
qui se rendrait notoirement indigne, que votre conseil s’est vu dans la dou- 
loureuse nécessité de l'appliquer à un pharmacien que les tribunaux correc- 
tionnels venaient de frapper d’une peine aflictive. 


Parmi les nombreuses plaies qui affligent la pharmacie, la plus grave est, 
sans aucune comparaison, celle des prête-noms , un industriel déclassé, un 
médecin sans malades, un avocat sans cause, un artiste musicien de bas 
étage, se dit uu jour après une longue méditation : J'ai quelque argent, cora- 
ment l'utiliser? si je montais une pharmacie? On dit la chose lucrative 
pour qui sait s’en servir. Du diplôme, ii n’en est pas question, c'est l'affaire 
du bureau de placement, et aussitôt un local est choisi dans un bon quar- 
tier, et une magrifique officine y étale ses richesses quelques jours après, 
sous un titre plus ou moins ridicule ou trompeur. Elle est Populaire, Nor- 
male ou Rationnelle ? Quel est le titulaire? Nul ne ie sait! aujourd'hui l'un, 
demain l’autre ! peu importe. r ; 

Les choses allaient ainsi, quand l'École de pharmacie appela l'attention de 
M. le procureur impérial sur un si grand abus. — Des poursuites sont aus- 
sitôt dirigées contre un sieur Ratel, officier de santé, qui exerçait la phar- 
macie dans les conditions que je viens d'indiquer. | 

Le tribunal de la Seine le condamne à 25 fr. d'amende, le 25 novembre 
1858 : sur l'appel de Ratel; la Cour de Paris, le 25 mars 1859, a reforiné ce 
jugement par le motif principal qu'aucun texie de loi ne prescrit, sous des 
peines, la réunion dans les mèmes mains de la propriété et de la gestion des 
pharmacies. — M. le procureur impérial de la Seine s’est pourvu contre l'ar- 
rêt, ét la Cour de cassation, par application des articles 25, 26 et 30 de la 
loi de germinal an II, 4,2, 3 et 6 de la déclaration du roi du 25 avril 1777, 
à cassé et renvoyé la cause devant la Cour de cassation, à condamné Ratel 
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sympathique vers le centre nerveux. Ces prodrômes étaient-ils ceux de 


l'hystérie, de Ja chorée ou d'une maladie du cerveau ? La douleur si persé- : 


Vérante du cou se liait-elle à l'aphonie et pouvait-on la rapporter à une Jé- 


sion d’une des branches laryngées du pneumogastrique? ou bien.encore le : 


point de départ de ces phènomènes existait-il sur une portion quelconque 
de la base da cerveau ? On sait d’ailleurs combien sont faciles etpromples 
chez les jeunes personnes les sympathies de l'utérus et de l'estomac avec 


l'ensemble de l'organisme. Nous en étions à ces conjectures, que j'ineffi- : 


cacité de nos moyens rendait pénibles, quand la convulsion, le strabisme, 
la perte de la vue et cette sorte de paralysie des membres inférieurs nous 
révélèrent ce que j'avaistoujours craint,c'est-à-direunemaladie æ cerveau. 

Maintenant de quelle nature était celle-ci? était-elle primitive ou 
consécutive? à quelle condition d'inervation rapporter cette exquise 
sensibilité au moindre bruit? pourquoi ces vomissements faciles et 
abondants, après l'essor impuissant du tartre stibié uni à l'ipécacuanha? 
pourquoi ces extases et en dernier résultat, comme phénomène final, 
l'exaltation du sentiment religieux? 

L'autopsie aurait peut-être répondu à quelques-unes de ces ques- 
tions. 


THÉRAPEUTIQUE. 
Expériences physiologiques ct observations cliniques fai 
tes à l'hôpital Saint-Louis sur les applications de l'appa- 
reil hydrofère imaginé par MI. Mathieu (de la Drôme) ; 


Par M. Hanox, médecin de cet hôpital. 
(Suite. 


IV 
Bain d’eau de mer. 


Parmiles eaux minérales, il en est une, peut-être la première entre 
toutes, dont on ne retire encore qu'une bien faible partie des services 
qu'elle nous paraît appelée à rendre; nous voulons parler de l’eau de 
mer. ‘ | 

J! ne faudrait pas confondre les eflets thérapeutiques de la balnéa- 
tion sur les côtes de l'Océan avec ceux.que peut donner l'eau de mer 
élevée à la température du bain ordinaire. Dans la balnéation à la 
côte, la fraicheur de l’eau ne permet qu'une immersion de peu de du- 
rée, analogue à l'immersion hydrothérapique, avec des avantages par- 
ticuliers et considérables : le grand air, le soleil, la percussion des 
vagues, une atmosphère souvent chargée de principes salins, etc... etc. 
Mais, dans ce bain à la lame, en raison de sa courte durée, l’absorp- 
tion des principes minéralisateurs n’est pas supposable; la tempéra- 
ture seule agit. 

Tsdoit en être autrement avec le bain d’eau de mer tiédie, dont la 
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à l'amende etaux frais. — Ratel s’est considéré 
ceptant l’arrèt qui le frappe. 

La question des prête-noms se trouve-t-elle ainsi à tout jamais résolue 
à noire satisfaction? Je l’ignore ; mais espérons dans tous les cas que l'arrêt 
de la Cour d'Orléans et la decision de la Cour de cassation auront pour ré- 
sultat de troubler ces exploitations si dangereuses pour la santé publique, 
et que nous ne Verrons plus de ces établissements sans nom ce placer à la 
poric des pharmacies honorables, leur faire une concurrence d'autant plus 
redoutable que leurs propriétaires sont indifférents à l'honneur d'une pro- 
fession qui n’est pas la leur, et a laquelle ils ne demandent que de gros 
profits. 

Vous vous êtes montrés si satisfaits de | 
représenté la Société aux Congrès pharm 
que votre conseil à cru devoir encore cette année lui continuer l'honorable 
mission de défendre nos intérêts au Congrès de Bordeaux. La manière dont 
il a soutenu nos doctrines a pleinement justifié l'heureux choix du conseil. 

La tâche était difficile, car l’une des questions à l’ordre du jour était 
d'une importance exirème pour ia: Pharmacie, et tout d’abord je. dois vous 
annoncer l'insuccès des efforts de notre délégué pour faire échouer la dé- 
sastreuse question des chambres syndicales pharmaceutiques. 

Vous verrez, par l'exposé fidèle que je vais vous aire des débats, à quelle 
cause nous devons attribuer ce résultat. 


(La fin à un prochain nunéro.) 


comme bien jugé en ac- 


a manière dont M. Favrot avait 
aceutiques de Lyon ct de Rouen, 





par-dessus tout les spasmes, devaient faire craindre une.extension au moins | durée peut être portée à une heure € plus. Jci, la minéralisation pe 
| jouer un grand rôle dans le traitement de nombreuses affections, no. 
tamment de celles qui se rattachent à la diathèse scrofuleuse. 
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Nous avions, depuis quelque temps, pris la résolution d'essayer 
l'eau de mer au moyen de l’hydrofère. Les expériences n’ont pu com- 
mencer que le 45 janvier. Elles ont été entreprises sur un jeune gar- 
çon et une jeune femme scrofuleux. Les résultats des dix-huit pre- 
miers jours de traitement ont été assez remarquables pour que nous 
croyons devoir en faire le sujet de deux observations (8° et 9°). L'état 
premier et l'état actuel des malades se trouvant soigneusement décrits 
dans ces deux observations, nous jugeons inutile d’en faire ici le sujet 
d’un exposé sommaire et, par cela même, incomplet. 


V. 
Bain mercuriel. 


Le bain mercuriel à l’hydrofère, compüsé d’une solution d’un 
gramme et demi de sublimé dans trois litres ct demi d’eau, a été es- 
sayé sur une femme atteinte de syphilis, dont les parties génitales 
présentaient des plaques muqueuses avec démangeaisons si vives que 
le sommeil en était troublé. Le bain a fait cesser les démangeaisons ; 
il n’a pas donné d'antres résultats. Dans la syphilis, la médication in- 
terne sera toujours la plus active; cependant, il pourrait être bon, 
dans quelques cas, de la combiner avec le traitement externe. Nous 
pensons, d’ailleurs, que le bain de sublimé, donné de cette manière, 
peut être avantageusement substitué au bain de sublimé ordinaire, 
dans un assez grand nombre de maladies cutanées, et, en particulier, 
dans celles qui entraînent de vives démangeaisons. 


Observalions cliniques (1). 


À ORSERVATION. — Eczému. 


Charles T..., ouvrier tanneur, 39 ans. — Individu assez fortement con. 
stitué, à chairs fermes, d'une santé habituellement très-bonne, n'ayant dans 
ses antécédents aucune maladie grave. Il a vu, pour la première fois, il y 
a Lrois semaines, sur les jambes, les bras et la poitrine, une éruption de 


peiits boutons qui ne tardèrent pas à se rompre pour donner issue à un li: | 


quide qui se concréta en squammes légères. Cetie éruption s’accompagnait 
de démangeaisons vives. 

Il a été saigné et purgé avant son entrée à l'hôpital. 

Etat à l'entrée. — Sur les parties que nous avons désignées plus haut, on 
trouve de nombreuses squammes furfuracées. La peau est sèche, rugueuses 


(1) La durée des bains a été d’une heure pour tous les malades, à l'excep- 
tion de la femme qui fait le sujet de la neuvièine observation et qui, enrai- 
son dé son ex‘rème ‘aiblesse, n'a d'abord pris que des bains de 35 à 45 mi- 
nutes. 

La température a été généralement de 32 à 34° centigrades. Par exCep- 
tion, la fille qui fait le sujet de la septième observation, prenait le baïn à 
30° seulement: il avait été remarqué qu'une température plus élevée pro+ 
voquait des éruptions.’ £ 








Nouvelle condamnation à mort d'un «liéné probable. —Ceite condamnation a 
eu lieu en Allemagne ; nous n'avons done aucune raison pour n'en pasdire, 
sous toutes réserves, notre avis; sous toutes réserves, parce que nous n'a- 
vons qu'une Jrès-médioere confiance dans les narrations que nous font des 
faits de cette nature les journaux extra-scientifiques. Voici celle que nous 
fait l'Ost-deuische-Post : | 

« Le 15 du mois, on vient de juger à Dresde le secrétaire de chancellerie 
Gladewitz, sarrommé Lehmann, accusé d'homicide sur ses enfants. Le 2 
avril dernier, Lehmann fit boire à ses cinq enfanrs de l’eau sucrée dans la- 
quelle il avait mélangé de la morphine, avec l'intention bien arrètée de leur 
donner Ja mort. Les deux plus jeunes de ces enfants, un petit garçon de 
deux ans et une petite fille de quatre, moururent bientôt après avoir avalé 
ce pcison; les trois autres ont pu être sauvés. 

« Le coupable est un homme de mœurs très-extraordinaires et s'enivrant 
presque journellement, mais qui, le jour de son crime, avait toute sa rai- 
son. Il résulte de ses déclarations devant le tribunal qu'ayant lui-même 
linteution de se donner la mort, et ne voulant pas laisser aprèsJui ses en- 
fants dans la misère, il avait résolu de les empoisonner à l’aide de la sub: 
stance qu'il avait versée dans la boisson qu'il leur avait fait prendre, Ona, 
en effet, trouvé chez Jui un pistolet chargé, Le tribunal a condamné Leh= 
mann à mort,» | 
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CT eczéma à la NÉE ST Les démangeaisons sont aussi 
vives qu’au début. - 4 | | 
Bains amidonnés, à Y Se par 
apres le deuxième bain, la démangeaison à disparu. 
près le sixième, le sujet sort guéri. À 
La peau a repris son aspect normal et sa souplesse habituelle. 
Es x traitement interne. 
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2° _OBSERYATIOX. 


Jules S..., 29 ans, cordounier. 

Le malade est le seul de sa famille qui ait été atteint d'affection de la 
peau. é 

AT âge de 47 ans, il eut sur les deux bras, au niveau du pli du coude, 
une première éruption qu'il caractérise assez mal pour qu'on puisse ja 
raitacher à une espèce quelconque de la diathèse dartreuse. 

Six mois après, il lui survint une affection eroûteuse aux fosses nasales, 
qu'il traita au moyen d’une pommade dont il ignore la compositicn. 

En 1843, il vit paraître aux bras et aux jambes, particulièrement aux 
coudes et aux genoux, des plaques qui, d'après la description qu'il en 
donne, durent être des plaques de psoriasis. Il entra à Saint-Louis, service 
de M. Deversie. Il fut soumis au traitement par la pommade au goudron, 
parles bains alcalins et par la solution arsenicale. Le séjour à l'hôpital fut de 
trois mois, au bout desquels S.… sortit dans un état d'amélioration considé- 
rable, mais non guéri, 11 lui restait quelques plaques disséminées. 

La maladie sommeilla pendant un an environ; après ce laps de temps, S.. 
rentra dans le mème service, pour une récidive. Cette fois, les squammes 
étaient plus confluentes. Durée du séjour : quatre mois. 

À la sortie, le malade, à peu près complétement guéri, put contracter un 
engagement militaire. — Au bout de quelqués mois de service, le psoriasis 
reparut; S... fut envoyé aux eaux de Guagno (Corse), où il n’obtint qu'une 
amélioration peu considérable. 

- Le malade vécut ainsi deux ans après son congé de réforme, le corps plus 
ou moins couvert de squammes psoriasiques. 

‘Une nouvelle éruption amène S... dans le service de M. Gibert. Séjour 
de trois mois. Traitement par lesfumigations sulfureuses, les bains alcalins, 
l'eau chlorurée, la pommade au goudron. 

Au bout de deux ans, nouveau séjour à Saint-Louis (service de M. Case- 
pave). Sortie après huit mois de traitement. 

Enfin, le 43 acût 1859, S... entre dans notre service. 

En résumé, le psoriasis S’eft manifesté cinq fois, et, à chaque fois, après 
des traïtements de 3 à 8 mois, S... a éprouvé une amélioration plus co 
moins considérable : il été plus ou moins blanchi, pour employer l’expres- 
sion du malade lui-même, mais jamais complétement guéri, si ce n'est peut- 
être lors de sa deuxième sortie du service de M. Devergie. 

Le 13 août, la maladie est à peu près générale; toute la surface cutanée, 
la peau de la face comprise, est couverte de larges plaques de psoriasis circiné: 
plaques d'un rouge vif lorsqu'elles ne sont pas squammeuses. A la partie 
inférieure des jambes et à la plante des pieds surtout, les squammes sont 
épaisses, la peau est dure, rude, crevassée ; le malade ne peut marcher, 

Traitement : Bains alcalins ordinaires. 

A l’intérieur : Solution arsenicale. 

99 août. — L'affection reste stalionnaire. 

À partir de ce jour, le malade est soumis aux bains sfidoimés: adminis- 
trés à l’hydrofère. Il continue à prendre la solution arsenicale. 

5 septembre. — La peau est moins sèche et moins roide. 

20 septembre. — Amélioration considérable; la face ne présente plus de 
traces de psoriasis; le torse n’en offre que de légères ; mais les avant-bras, 
les cuisses et les jambes ne sont pas aussi avancés. 

4° octobre. — La guérison est presque complète; la peau a repris la 
teinte normale ; elle est redevenue souple, molle; cependant, vers le bas 
des jambes, on remarque encore quelques taches rougeâtres, mais sans 
squammes, sans épaisissement. 

45 octobre, — Le malade est guéri. A son dire, depuis l'invasion de la 
maladie, il ne s’est jamais trouvé dans un état aussi satisfaisant, pas même 
lorsqu'il se fit soldat. 

" d novembre. — Exeat. — Le malade a continué à prendre des bains à 
Fhydrofère, bien que guéri depuis quinze jours; Comme vestiges de son 
affection, il porte à chaque genou uue tache rosée, grande comme une len- 
tille ét faisant une très-légère saillie au-dessus de la surface cutanée, 


— Psoriasis. 


3° opservartiox. — Pityriasis versicolor. 


Hélène B..., 44 ans, couturière. 
La malade est remarquablement obèse; sa santé esi excellente; elle m’a 
jamais eu d'autre affection du système cutané que celle qui va être décrite. 
I] ya quatre ans, une première éruption se manifesta ; elle céda.à un 
usage prolongé de bains salés. 
Une récidive eut lieu il y a neuf mois ; les bains salés n'eurent pas alors 
k même résultat que la pRADIOrE fois. Tourmentée par des démangeaisons 


Le] 


| 


assez vives, la malade se présenta à notre consultation; nous la fimes en- ; 


trer dans notre service, pour la soumettre aux bains à lhydrofère, sans 
autre médication. 

La partie antérieure de la poitrine et le dos, jusqu'à Ja chute des reins, 
sont parsemés de taches ovales, grandes comme des amandes, jaunes, légè- 
rement saillantes dans toute leur surface, et recouvertes d'une très-fine 
desquammation furfuracée. 

Au microscope, on constate, dans la matière squammeuse qui constitue 
ces plaques, la présence des spores et des tubes caractéristiques du micross 
poron furfur. 

Bains sulfareux à l'hydrofère (quatre graramés de suifure de potassium 
par bain). 

Après le quatrième bain, le dos et, la poitrine ne présentent plus que de 
légères traces de l'affection. ? 

Une nouvelle éruption se fait aux cuisses. 

Après le septième haïin, la guérison est parfaite. 


_Incideñment, nous noterons le fait suivant. Depuis plusieurs années, Ja 
malade était affectée d'une douleur rhumatismale au-dessous du sein gau- 


che. A la fin du traitement, cette douleur avait disparu. 
4° opsEervaTIoN. — Psoriusis palmaire et plantaire. 


Eugène B....., 33 ans, voyageur de commerce, est atteint d'un psoriasis, 
Jocalisé aux mains et aux pieds. L’affection, très-invétérée, a débuté dès 
l’âge de douze ans; elle s’est portée, dès cette époque, sur les extrémités 
qu’elle occupe encore aujourd'hui. 

Letraitement fut d'abord exclusivement externe 
etlotions furent seuls employés. 

Une récidive avait lieu à peu près régulièrement tous les trois ans: l'af- 
fection darait deux mois, ettout rentrait dans l'ordre. 

1853. — Le malade entre pour la première fois dans notre service ; il y 
séjourne quatre mois, et en sort dans un état d'amélioration considérable. 

Au bout de trois ans, les mains ét les pieds se prennent de nouveau, mais 
non d’une façon assez grave pour que le malade se croie obligé de recourir 
aux soins d'un médecin. 


; les émollients en bains 


* 


1838. — Ce n’est qu’en avril 1858 qu'il entre, pour la seconde fois, dans : 


notre service: ce n'est qu’en mars 1859, c'est-à-dire après un traitement de 
près, d’un an, qu'il est en état de sortir. Les pieds et les mains présentent 
encore de la rudesse et quelques plaques squammeuses ; les ongles offrent 
les stries caractéristiques &e l’altération psoriasique. 

Nous avions prescrit, comme traitement interne, la teinture de cantha- 
rides, et comme traitement externe les bains alcalins. 

4% juin 4859. — Nouvelle entrée à Saint-Louis. 

À la face plantaire ‘des pieds et palmaire des mains, on remarque des 
squammes nombreuses, épaisses, entrecoupées de crevasses qui gênent con- 
sidérablement les mouvernents des orteils et des doigts, et, par conséquent, 
la marche et la préhension. A la face dorsale des mains, se voient de larges 


plaques rouges, arrondies, recouvertes de squammes plus fines. Les ongles 


sont profondément striés. 

Traitement : Bains alcalins ordinaires. 

A l’intérieur : Solution arsenicale. 

Après'plusieurs mois de cetraitement, aucune amélioration n’est obtenue, 

9 octobre. — Bains d’eau de Condillac, à l'Aydrofère; application de com- 
presses imbibées de la même eau. Le traitement interné continue. 

15 octobre. — Les squanimes sont moins épaisses, lés mouvements des 
doigts sont moins roides ; il y a une légère amélioration. 

25 novembre. — Les pieds, sans être complétement guéris, sont dans 
un état plus satisfaisant qu’ils n'ont été depuis quinze ans. 

L'état des mains laisse beaucoup plus à désirer, bien que les articulations 
aient recouvré de la flexibilité. La face dorsale présente toujours de minces 
plaques d’un rouge carminé, recouvertes de squammes blanches, sèches ; 
la face palmaire est plus nette, 
Somme toute, les mains, daus cet état, nous paraissent un peu mieux qu’à 
l'issué du traitement suivi en 4858 et 1859. 

29 décembre. — Pas de changement; l’état des pieds et des mains est 
toujours le même. 

L'eau amidonnée est substituée à l’eau de Condillac. 

25 janvier. — Le bain amidonné n'a donné aucun résultat. La situation 
du malade reste telle qu’elle était au 25 novembre. Nous doutons que l’a- 
mélioration puisse être poussée plus loin. 


5° ORSERVATION. — PSOriasis, 


Célina B..., 14 ans. 


la peau semble revenir vers l’état normal.’ 


ù 


Jeune fille ‘pâté: flasque de chair, aux paupières rouges, indice d'inflam-; 


mations fréquentes; non réglée. Dans son enfance, elle a eu des croûtes 
sur la têle et des engorgements ganglionnaires. * 

7 septembre 1839. — Entrée dans notre service. 

Les coudes, les genoux et leurs pourtours sont le siége d'une éruption 
squammeuse qui présente les caractères suivants : squammes blanches, 


2 


er ne 

554 G 
très “épaisses, adhérentes, sèches, sur un fond rouge PIECE" Amies à 
ce point que les parties sus-iutiquées en sont recouvertes comme d'une 
sœule et même plaque; prurit modéré, Les squammes sont entrecoupées de 
gerçures à peine humides. » MX ah 

Traitement : Bains alcalins ordinaires. 

‘A l'intérieur : Solution arsenicale. 

Après un mois de traitement, on ne remarque aucune amélioration. 

40 octobre. — Nous preserivons les bains sulfureux administrés à l’ ‘hydro- 
fète. À dater de ce jour, nous faisons cesser tout traitement à l’intérieur. 

17 octobre. — Les gerçures sont beaucoup plus nombreuses, plus pro - 
fontles et saignantes. Le seul contact des vêtements détermine chez la ma- 
lade de vives souffrances. 

L'eau sulfureuse est remplacée par l’eau de Condillac. 4 

24 oc'obre, — Les gerçures sont en grande partie cicatrisées; celles qui 

restent ont peu de profondeur. Les souffrances ont à peu près cessé: mais, 
durant le bain, la malade se plaint de vifs RER aux coude et aux 
genoux. 

L'eau amidonnée est substituée à l'eau minérale @e Condillac, présumée 
trop énergique. 

4 novembre. — Pas de modification; 
squasmes conservent leur épaisseur. 

Nouvel essai de l’eau de Condil ac, étendue, cette fois, d’un quart d'eau 
commune. Applications fréquentes de compresses imbibées de la même eau 
minérale. La malade doit boire environ un demi-litre de cette eau à ses 
repas. | 

4°" décembre.— Le bain d’eau de Condillac mitigée a été bien supporté, 
malgré quelques picotements. — Amélioration considérable. Les coudes 
sont presque nets; 
moitié. 

25 décembre. — La peau des coudes et des genoux est revenue à l’état 
normal; elle est souple, sans traces de squasmes, rouge encore ou plutôt 
rosée, comme indice de l’affecticn éteinte, La guérison serait à peu près 
com! lète, sans l’apparition de quelques nouvelles plaques au-dessous des 
genoux. Les plus larges peuvent avoir les dimensions d'uue pièce d’un 
frane;, peu de,saillie. 

L'état général de Célina B..….. est cu ae on amélioré ; la figure 
est devenue plus fraîche, les chars ont acquis de Ja fermeté; il y a une 
apparence de santé qui contraste avec l'état de la malade à son entrée dans 
notre service. 

91 janvier.—Etat général toujours très-satisfaisant. Les plaques de la der- 
nière éruption sont en partie effacées ; les trois ou quatre qui persistent sopt 
réduites aux propoitions d'une pièce de vingt centimes; tout le reste, du 
corps est net. D’après la marche décroissante de l'affection, douze on quinze 
bains eussent pu être encore nécessaires pour en effacer jusqu'aux der- 
nières traces; mais, à notre grand regret, la jeune fille est rappelée auprès 
de son père malade. 
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la maladie reste stationnaire, les 


6° opsERvATION. — Eciéma aux bourses. 


Charles S...., 22 ans, graveur. 

Le malade est d'une constitution robuste; il n’a jamais eu de maladies 
sérieuses; mais, en 4857, il lui survint une affection des . bourses, caracté- 
risée par une démangeaison très-vive, par une ulcération et un suintement 
de la peau de cette région. 

Ileutre dans notre service le 23 octobre 1859. 

A son entrée, il présente un cezéma du scrotum très caractérisé; 
squammes blanchätres d'une certaine étendue, séparées par des gerçures 
humides siégeant dans l2s plis normaux de la peau des bourses. Déman- 
geaisons vives. 

25 octobre 1859. — Nous prescrivons les bains d'eau de Condillac, à l'hy- 
drofère. 

Indépendamment des bains, le malade doit appli 
compresses imbibées de la même eau bn ee nc #5 “ou _ 

10 novembre.— Amélioration considérable. La peau du scrotum a repris 
son aspect normal, excepté cependant au niveau de la racine de Ja verge et 
du repli qui sépare les bourses du périnée. Ces endroits sont encore ulcérés 
et suinlapts. ! 

25 novembre, —. L'amélioration a continué. Le scrotum tout entier.est 
dans un état de guérison très-avancé. Les plis physiologiques de Ja peau de 
celte région sont cependant encore le siége d’un léger suintement. 

3 décembre. — Exreal. — Guérison. Quetqués-uns des p'is que nous 
avons signalés plus haut offrent encore un peu de rougeur, Mais sans ulcé- 
ratio et sans suintement. 

Hé malade à pris ‘en tout trente-trois baïns. 


(La suile au prochain numéro.) 


la saillie des squammes aux genoux est diminuée de, 
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2° THÉRAPEUTIQUE. à Vus iii af #6 de é 


Re el méret À 


— l 1, 


De l'alimentation comme BY drtir dans le 
traitement de Ia fièvre typhoïde, 


Par M. le docteur Moxxerer. 


. S'il y a encore des médecins qni soumetlent les malades atteints de fiè- 
vre typhoïde à une diète rigoureuse pendant toute la durée de la maladie, 
le nombre de ceux qui. les nourrissent de bonne heure tend cependant. à 

saceroire tous les jours. Daiis plusieurs contrées, notamment en Angle- 
terre, on aâministre mème, pendant toute la durée de l'affection, du Bouile' 
lon de bœuf; mais il y a loin de ces tentatives à un emploi méthodique, 

réglé et constant des substances alimentaires dans le traitement de la fièvre 
typhoïde, depuis son début jusqu'à sa terminaison, tel que le préconise 
M. Monneret, C’est une méthode complète que son auteur à suivie, depuis 
dix an*, avec les résultats les plus satisfaisants, dit-il, dans plus de 600 cas 
de fièvre typhoïde très-grave ou. de moyenne intensité ; abstraction faite des 
fièvres gastriques simples, des bilieuses rémittentes et des synoques. 1 


Les idées physiologiques et pathologiques qui ont guidé M. ‘Monueret en ! 


instituant ce traitement peuvent se résumer en peu de mots. L'inanition, 


c'est-à-dire la suspension où la diminution du travail d’assimilation , joue L 


incontestiblement un rôle essentiel dans la production de la plupart des ac- 
cidents de la fièvre typhoïde (perte rapide du poids du corps, ulcérations, 
gangrène, émaciation, hémorrhagies, diminution de la fibrine et des globu- 
les, etc. ). La plupart de ces accidents se retrouvent, en effet, dans l'inani- 


tion. L’absorption se fait mal, incomplétement. Pour metire l” organisme en 


état de résister à la cause inconnue de l'affection, il est, par conséquent 


indispensable de soutenir l’état dynamique, de permettre aux actes phYSiCO® 


chimiques de la nutrition de continuer avec une certaine intensité, jusqu ‘au 


moment où ils s'effectueront d’une manière normale. 11 faut donc surtout 
s'attacher à réveiller l'irritabilité par des stimulants nouveaux de l'orga-. 
nisme, c’est-à-dire à l'aide de boissons et d'aliments, d’une aération un peu 
vive, et de substances stimulantes et toxiques. On fait ainsi le véritable ‘ 


traitement de la fièvre typhoïde, ce qui n'exclut nullement le traitement ra-. 


tionnel des divers états organo-pathiques de cette affection. 

Voici maintenant la formule générale de la méthode 
M, Mooneret : 

« Lorsqu'un malade atteint d’une fièvre typhoide grave ou bénigne est” 
placé dans une de nos salles, nous le soumettons, le premier jour, à l'action 
de l’émétique administré à dose vomitive, el nous y revenons quelquefois, 
le second jour, lorsque les évacuations produites par le vomissement n ‘ont 
pas été assez abondantes, Le deuxième, le troisième et le quatrième sont 
consacrés à l'emploi de l'eau de Sedlitz. Pendant ce temps, nous commen- 
çons à ‘faire prendre au malade 3 cu 4 litres de limonade froide, glacée : 
mème, à laquelle. on ajoute 23 ou 50 centilitres de bon vin par litre; on ac- 
corde de plus deux où trois grandes tasses de bouillon chaud ou froid, sui- 

vant qu’il est mieux digéré à l’un ou à l’autre de ces états. En outre, la plu- 
part des grands malades reçoivent de 100 à 450 grammes de, vin de quin- 
quina, ce qui porte à un demi-litre et souvent à un litre la quantité de vin 
que le malade boit dans les vingt-quatre heures, dès le début et pendant, 
tout le cours de son affection, Si l'on ajoute J’usage quotidien de 60 à 70 
centigrammes de sulfate de quinine, de quelques litres d'eau de Sedlitz 
chaque fois que les selles deviennent rares et le météorisme un peu Mmar- 
qué, de cataplasmes glacés lorsque le cas est très-grave, On aura Une idée » 

complète du traitement simple et méthodique que nous appliquons à lafiè- 
vre typhoide. 

« Quant au traitement des complications, il ne diffère pas de celui qui est. 
généralement adopté par tous les médecins; nous ferons seu'ement, re- 
marquer que, excepté les phénomènes de congestion bronchique, ces com- 
plications sont rares, particulièrement celles qui peuvent surgir du côté de 
l'intestin, telles que les hémorrhagies, les perforations, les entérocolites. 

« Nous ne nousbornons pas à nourrir des malades avec le viu et le bouil- 
lon; de très-bonne heure, vers le huitième,ou le dixième jour, nous.leury 
donnons des potages et des soupes trois ou quatre fois par jour, tout en, 
continuantle vin dé quinquina, et souvent du Bagnols, à Ja dose de 100 et, 


} 200 grammes. » 


Sans doute, il se’présente quelques difficultés dons l'exécution de ces 
prescriptions. Ainsi il est des malades qui vomissent le bouillon, tandis que 


Je vin pur ou coupé passe bien, ou inversement. On décore ces diffé- 
| rences à l’aide de quelques tâtonnements; dans tous les cas, après plusieurs: 
| jours, ii est rare- que l'estomac nes ’habitue pas au contact de ces aliments. 
: M. Monneret dit avoir rencontré cependant quelques. sujets chez Jesquels le 
, vin, le bouillon et.même le potage, essayés successivement, n'étaient, pas 

| acceptés par l'estomac; des aliments solides pris, en. petite. quantité les, rêm: à 
 plaçaient avantageusement. Le café réussit genéralément moins bien; toute 


LA 


de traitement de : 








fois, associé auevin. etau bouillon, il la: a paru rendre de grands services 
»dans.la forme adynamiques #4 

.Ealimentation, outre la satisfaction: qu elle procure aux malades, ramène 
‘les sécrétions buccales, l'humidité de la langue, diminue la soif et dissipe 
les signes d’ataxo- adynamie. La convalescence. s'établit plus franchement 
et plus vite ; elle. est très-courte, et nullement eutravéee par des compliea- 
tions fècheuses. 

M. Monneret a remarqüé que d'abord, pesait le premier septenaire, les 

. aliments ne font que s’uyposer à l’adynamie, et neutraliser l’action inees- 
;sante de la maladie; puis, une fois que le travail d’assimilation est plus ré- 
-gulier, plus actif, la nutrition, entraînée sur cette pente, se fait avec une 
‘intensité telle, que l'amélioration se manifeste de la manière la plus évi- 
dente ; l'intelligence est plus ferme, le sommeil plus doux, plus paisible, 
plus réparateur ; la peau, moins sèche, commence à s'humester; les selles 

. deviennent plus régulières, l'urine plus abondante; les forces surtout re- 
viennent. 

11Depuis qu’il a adopté ce mode de traitement, M. Monneret assure n'avoir 
“observé que très-rarement des eéscarnes au saérum, plus rarement encore 
"des gangrènes, soit externes, soit internes. ou ces graves complications de 
 broncho-pneumonies hémorrhagiques et hypostatiques, qui sont toujours le 
“résultat de l'intensité. même de l'adynamie, et surtout de l'inanition à la- 
quelle.on soumet les malades. Ce traitement s'oppose aussi, d'une manière 
efficace, à la production des hémorrhagies, soit intestinales, soit nasales; ou 
du moins il les rend moins graves et moins rebelles aux auires moyens de 
curation. Il n’est pas douteux non plus, à ses yeux, que les perforations 
-ntestina'es, les accidents cérébraux, tels que le coma,.le délire, les convul- 
sions, sont plus rares et moins intenses chez les malades qu'on nourrit que 
‘chéz'ceux qu'on astreint à une diète sévère, et chez lesquels tous les tissus 
s’amincissent et deviennent moins résistants par le fait de l’inanition. 

- Pour aider l’action des substances alimentaires, M. Monneret se sert, pen- 
dant les cinq ou huit premiers jours, d’une manière continue ou intermit- 
tente, des boissons glacées et acidules. Il lui a paru nécessaire de n’admi- 
nistrer les réfrigérants Chaque jour que pendant plusieurs heures, afin de 
laisser aux organes ab&ominaux le temps de réagir. Une fois cet effet ob- 
tenu, on a de nouveau recours à la limonade yineuse glacée ou à du café 
froid mêlé à une certaine quantité d’eau sucrée. Des applications de cata- 
plasmes glacés sur le ventre concourent à rendre cette médication-plus fac- 
tive. Du reste, dans aucun eas, excepté lorsqu'il existe une complication 
broncho- pulmonaïre, M. Monneret administre des boissons chaudes; elés 
sont toujours froides où à la température ordinaire. (Bulletin de thér apeuli- 
as Gaz, hebdom.) 








; CORRESPONDANCE. 


A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des sciences. 
Paris, le 5 juin 1850. 
Monsieur le Rédacteur, 


La lettre que j'ai eu l'honneur de vous adresser le 22 mai dernier n’avait 

d'autre objet que d'éclairer le public sur un fait qui s'était passé dans mon 
service. 
Beaucoup de personnes, en effet, pouvaient croire, après avoir lu la note 
du dceteur Calvo sur l'emploi de la pommade au stéarate de fer, que, me 
laissant aller sans frein aux seules inspirations de mon caprice, j'avais 
pris au hasard, dans mes salles, un malade quelconque, pour le soumettre 
à destentatives de sypbilisation. 

J'ai cru devoir publier l’ob<ervation du malade dont il avait été queftion 
dans la note de M. Calvo, et il me semble que personne aujourd’hui ne peut 
ignorer les conditions dans iesquelles se trouvait le malade sur qui ont été 


faites des inoculations syphilitiques.Ilest done parfaitement établi que la vic- | 


time est un homme qui, après avoir fait un séjour de plus d’un an à l'hôni- 
tal da Mici pour un chancre phagédénique et un babon, non guéri et déses- 
péré, s'est présenté à la consultation de l'hôpital Sat Lobis. puis. a été 
reçu dans le service de M. Bazin, où on l’a inoculé avec du pus de plaques 
muqueuses et avec le pus de ses ulcères phagédéniques. Le senl énoncé de 
cefait meisufit; je n'en demande pas davantage pour ma justification, 
Quant aux commentaires, j'avoue que j'en fais peu de cas et n'ai pas la 
moindre envie d'en diséutér la valeur. 

Je me dispanserai donc de relever les erreurs dont fourmille la lettre du 
docteur Calvo, et d'attaquer, en quoi que ce soit, son argumentation beau- 
coup trop lougue, comme il le dit lui-même, et j'ajoute beaucoup trop fa- 
célieuse. 

Aüssi bien, si je prends la plume aujourd'hui, c’est moins pour contre- 
dire. M. Caivo que pour répondre à un adversaire inattendu, le docteur 
og de Lyoa. 


ME svrai que.ce soit le. seul intérêt dela scienceet.de l'humanité -qni ait 


conduit le docteur Diday à intervenir dans ce débat? Vraiment,»si M: Dida y 


ne m'état pas particulièrement connu, à son langage acerbe et ins vis 
peu malveillant, je dirais qu’il est poussé par un autre mobile. 

Mais, quel homme étrange que M. Diday! 11 ne peut consentir à me placer 
parmi les bons observateurs qu'à ure condition, c'est que j’accepterai les 
qualre conséquences do( gmaliques qui, suivant lui, découlent forcément du 
fait en question, Voyons un peu, cette quadruple conséquence dogma- 


- tique : 


« 4° Que les dynipibnies: de la syphilis S'inoculent au sujet qui les porte; 
« car C’est ce qui à eu lieu chez cet individu, sur quile pus de ses chan- 
« crées à pris autant de fois et en autant de lieux qu’on le lui a inoculé. » : 

Rectitions la conséquence dogmatique. Il faut lire : que l'un des symp- 
tômes de la syphilis, le chancre mou, s’inocule au sujet qui est atteint de 
syphilis. 

« 2° Que le mercure n’a aucune influence sur la syphilis. » 

Rectifions : que le mercure:n’a aucune iufluence sur l’un des symptômes 
de la syphilis, le chancre phagédénique. î 

« 3° Que l'on peut contracter deux-fois la sypkilis à un an d'intervalle, » 

Rectifions : que lon peut avoir, à un an d'intervalle, deux manifestations 
différentes de ja syphilis, le chancre mou et les syphilidés. 

a 4° Qu'il y a deux sortes de syplulis.…... » 

Rectitions : Qu'il ny a qu'une sorte de syphilis, se manifestant par Ja 
blennorrhagie et des Chancres dans une première période, par des plaques 
muqueuses et des syphilides dans une deuxième période, par des périos- 
toses, des exostoses dans une troisième, etc. 

La conséquence forcée de tout ceci cest que la logique du docteur Bazin, 
qui ne peut prendre la partie pour le lout, n’est pas la logique du docteur 
Diday, de Lyon. 

Voilà ce que je ne crains pas de professer en 1860, au risque d’attirer sur 
ma tête la censure magistrale de M. Diday. 

Maintenani, je crois devoir charitablement avertir mon fougueux con- 
tradicteur lyonnais que ‘mon intention bien arrêtée est de ne pas engager, 
dans les coïonnes du Moniteur des Sciences, soit avec lui, soit avec le doc- 
teur Calvo, une polémique plus où moins irritante sur les doctrines an- 
ciennes ou nouvelles de la maladie vénérienne. 

Toutefois, je ne puis terminer celte lettre sans féliciter mon confrère de 
Lyon d’avoir abandonné la doctrine de la non -contagion des accidents se- 
condaires de la syphilis : amicus Plalo, sed magis amica veritas, 

J'ai l'houneur, etc, 

E: Bazin, 





VARIETES. 

L'importance des questions.traitées hier par M. Trousseau dans une des 
plus remarquables et des plus brillautes improvisations qu'on puisse en- 
tendre, et qui n’a pas duré moins de cinq quarts d'heure, nous oblige. à 
vemettre à un prochain numéro, et le compte rendu de son discours que 
nous devons tenir à faire fidèle, et surtout notre appréciation, que nous ne 
sommes pas de force à improviser comme le brillant orateur. 
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Librairie F'SAVY, 20, rue Bonaparte, £ 

Erañtement de Ia phithisie pulimomaire, par l'inhalation des 
liquides pulvérisés et par Les fumigations de goudron, par le docteur Saues- 
Ginons, médecin-inspecteur de l’établissement de Pierrefonds-les-Bains. 

Paris, 1860, uu vol. in-8° de 500 pages, à fr. 

Essai sur le vitalisme et l'orgamismie, distingués et comparés 
par le docteur Branpicourr.@æ 

Paris, 1860, in-8°, 93 c. 

Desvégétatiions vulvo-anales des femmes enceintes, par 
le docteur Ancezer, 

Paris, 1860, in-8°, 8@ c. 

NE. . 

De Ia scapulalgie et de Ia résection scapulo-humérale, 
envisagée au point de vue du traitement de la seapulalgie, par le docteur 
Péax, ancien intèrne, lauréat des hôpitaux de Paris, etc., mémoire orné de 
yiugt dessins. intercalés dans le: texte, — Grand in-8° de 92 pages, Prix : 
8 fr. 5O®, franco par la poste. 

Paris, 1860, chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place de l'École- 
de-Médecine, 23. 





} 
_ Pes taches de la cormée et des moyens de les faire dis- 
‘paraïtre, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860, prix Æ fr. 50, au bureau du 
journal. l 





Note sur les préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et c'est avec raison. L'auteur 
de celte note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvyaise qualité on avariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié les divers principes. Ia composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs Cnassaiexac. Cosrines, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'ecxéma, l'acné, l'impéligo et Jes acci- 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par uu travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 


Mémoire pratique sur l'emploi de l'Ergotine, par J. Bonrax, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain Baillière, 47, rue de 
J'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ce selérotinm. 

M. Bonjean à démontré qu'il contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un-principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s'exerce suriout sur le système vas- 
culaire artériel ; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d’er de la Société de pharmacie de Paris. 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possede la médecine contre les hémerrhagies des vaisseaux 
tant arlériels que veineux. ; . 

Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus granä succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 400 grammes), elle 
qe employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 

ailes. 

: On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pherma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’er sont servis avecavantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l’utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, ete., et en raison de la 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la circulation d'une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire. 


— 


Emflammmation. — Jrrifations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lawounoux et Pusoz, pharmaciens, {37 rue Saint-Denis, ses 
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“sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé-. 


decius par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques | 
qui ont été publiées, en 1836 el 1857, pan tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpaux, l'Union nédicalétet la 
France médicale. Maïs, en raison de ces bons effet, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
certains du vrai sirop anliphlogistique 
de BRIANT. 

Il est eu flacons ou demi-flacons de verre vert avéc cachet : Brant; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Malteste, est 
signée Brianr ; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain. au ‘Ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durné; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briaxr, et il estimprimé 
par Malteste. 


—— 


Extraïé du Trailé général el pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérneoux, etc. Socouer, ouvrage couronué par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomae 
lui-même, avec dégagemeut ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par.là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup Gégager leur gaz en ahondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'ean de Condillae 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide crbouique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrilion, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan., sur les aures eaux gazeuses con- 
uues jusqu’à ce jour. » 

« Ces eaux se conservent un temps très-lang et se transportent au loin 
sans altération: l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reuses six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la com- 
biuaïison plus intime dé leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« .…. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affee- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore ! 
un fait &'observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ‘ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d'une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armani s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL GÉNITAL. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, Ja chlorose, etc. Je leur ai dù, en 
4852, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorot- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes, 


Re 


EAUX HINÉRALES et THERMALES 


EPAUK EN PROVENCE. 
BAINS D'EAUX-MÈRES DES SALINS DU MIDL. 


. Sous le rapport médical, les Bains d'Aix, cé- 
lèbres dès l’époque de la domination romaine, 
sont, de os jours, de plus en plus rechérehés. 

On peut y administrer non-seulement &es aou- 
ches, des bains d'eaux minérales, ferrugineuses, 
jodiques et azotées, mais eneore des bains 
d’eaux-mêres bromnrées chloro-iodiques, et y 
guérir toutes les affections utérines, serofuleuses, 

Conlagieuses, rhumatismales et pulmonaires. 

Cet établissement de bains offre, sous le double 
rapport de la santé et de l'agrément, tout ce que 
le public peut désirer : appartements vastes, 
élégants et nombreux: table d'hôte exquise, res- 
tauraut lux'eux , salon de réunion , Yastes jar- 
dins, ete., etc. 

Ouverture deptis le 4° avril. 

Par le chemin de fer, Aix est à mne heure de 
Marseille, à huit heures quinze minutes de Lyon 
et à dix-neuf heures de Paris. 





LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SANTONINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver- 
mifuges. s 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 


LES 


PASTILLÈS DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestians 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151 ,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Phgrm. du Louvre 
) LES 
PASTILLES DIGESTIVEZ 


A LA 


PEFSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRENX 
qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paralion où la PEPSINE soit conservée INALTE:- 
REE et sous une forme agréable au goût. 48 


Un dépôl des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 
AL ARR  a L + ù 
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MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Desarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure.grand in-8. Paris, 1859. 4 





SUSPENSOIR PENO=PROTECTEUR 
BREVETÉ 5. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à {ous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-êlre, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fornx ; Vanceow, suc- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne: ; 





Des rècies : suivre dans 
J'administrution des 
NTE MHES TEA 
ANÉSTIHESIQUES, 

Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A .Rogenr, chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l'Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d'une 


note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Benrué. — Paris, 4859 ; 


Prix :"40fr:50, 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. 15 
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SOMMAIRE. — REVUE PHARMACEUTIQUE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — 
EX THiRiPEUTIQUE. — Exptr'ences physiologiques et observations cliniques faites à l'hô- 
pital Saint-Louis sur les applications de l'appareil hydrofère imaginé par M. Mathieu 
(de la Drôme), par M. Hardy. (Suite et fin.) — REVUE ANALYTIQUE ET CRI- 
TIQUE.— TuÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. — Observation de rhinoplastie latérale, par 
le procédé du professeur Bouisson, par le docteur Puech, médecin à Nimes. — vA- 
RIETES. 





Eevue pharmaceutique. 


De la fermentation ; M. Pasteur, M. Berthelot. — Du nitre dans le manganèse d’Alle- 
magne, par MM. Sainte-Claire-Deviile ct Debray. — Eau de la colocasia antiquorum, 
par M. Duchartre. — Extraction de la quinine, par M. W. Clarke. — Prussiate de 
potasse et de fer, procédé ce M. Johnson. — Presse-teinture de M. Collas. — Dis- 
tinction de l’eau de fleurs d’orangers d'avec l'eau des feuilles, par M. Gobley. — For- 
MULES. — Maladies du larynx, pastilles. — Diarrhées cholériformes; potion. Observa- 
tions. 

La question importante de la fermentation a été dernièrement l'ob- 
jet de quelques travaux intéressants. MM. Pasteur et Berthelot ont 
éc'airé quelques points théoriques. 

M: Pasteur a étudié principalement les ferments. D'où viennent 
les ferments, ces agents mystérieux, si faibles en apparence, si puis- 
sants dans la réalité, qui, sous un poids très-minime, avec des carac- 
tères extérieurs insignifiants, possèdent une énergie exceptionnelle ? 
Les ferments sont nombreux ; les particules invisibles, charriées par 
J'air atmosphérique, sont l'origine d’une infinité de fermentation. 

M. Berthelot n'admet pas toutes les inductions théoriques de 
M. Pasteur. Ce dernier avait émis l'opinion que la formation du sucre, 
interverlie dans la fermentation alcoolique, tient tout simplement à la 





FEUILLETON. 


Compie rendu des travaux du conseil de Ia société de 
Prévoyance des pharmaciens de Ia Seine, 
présenté par M. Fouruenr, secrétaire général. 
[Suite et fin.] 

Seize sociétés de pharmacie étaient représentées au congrès par 417 dé- 
légués, dont 16 ont été appelés à voter, 

Cinq questions étaient soumises à l'examen du Congrès et ont été discutéés 
dans l'ordre suivant : 

« 4'* Des prête-noms et des moyens d'en empècher l'abus; 

«a 2° De la révision du Codex et des amé.iorations à y introduire; 

« 3° De la vente des médicaments par les médecins, officiers de santé et 
vétérinaires ; déterminer dans quelles circonstances elle peut être tolérée ou 
empèchée; 

« 4° De l'extension du commerce de lapharmacie et des moyens d'y faire 
rentrer une foule de substauces simples ou composées qui sont tombées 
daus le domaine public ; 

« 5° De l'uulité de la création des chambres syndicales de pharmacie. » 

La prernivre question, celle des prète-noms, a été résolue de la manière 
suivante : 

Le Congrès a décidé que l'arrêt de la Cour d'Orléans du 8 aoû!, conforme 
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production cons'ante de l'acide succinique; que ce n’est qu'un phé- 
nomène accessoire, Mais l'acide succinique étant un produit constant 
de la fermentation alcoo'ique, le sucre doit éprouver en sa présence 
l'effet qu'il éprouve en général sur l’action des acides. 

M. Berthelot, après de nouvelles expériences, a trouvé que l'acide 
succinique était sans influence, que la fermentation s’établissait même 
dans une liqueur alcaline. 

: conclut en admettant que, dans les ferments solubles, la partie 
anivalisée, vivante, n’est pas le ferment, mais c’est elle qui l'en- 
gendre. Toutes les fernentations pourraient être assimilées aux ac- 
tions de présence provoquées par le contact des agents chimiques pro- 
prement dits. 


* De la présence du nitre dans le bioxyde de manganèse naturel, 
par MM. H. Sumre-CLame-Deviie et Derray. 


A l'occasion des études de la métallurgie du platine par la voie sè- 
thé, qu'ils poursuivent à la demande de l’empereur de Russie, 
MM. Sainte-Claire-Deville et Debray ont constaté que l'oxygène ex- 
trai! du péroxyde de manganèse, et ce péroxyde lui-même, sont des 
substances très-mélangées. 1 

Dans 4,500 grammes de manganèse de Giessen, renommé par sa 
richesse, ils ont trouvé : 
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à la décision de la Cour de cassation, simplifiait beaucoup la question en 
nous donnant l’espcir de voir cesser bientôt ce fléau de la pharmacie, mais 
que le condamné, le sieur Ratel, ayant manifesté l'intention d’en appeler à 
la Cour de cassation toutes chambres réunies, le Congrès inviterait la So- 
ciété de prévoyance des pharmaciens de la Seine, dont l'intervention dans 
le pracès des pharmaciens d’Angou ême contre le sienr Morean, médecin 
homæpathe, avait été si utile à nos confrères, à prêler encore son Concours 
à la pharmacie dans cette circonstance, afin d'assurer le succès de celte 
importante question et d'arriver ainsi à l'abolition absolue des prèle- 
noms. - 

Notre délégué a assuré le Congrès du dévouement de la Soriété pour les 
véritables intérêts pharmaceutiques, lui promeltant qleite ferait tous ses 
efforts pour contrihuer à la réussite d’une mesure à laquelle elle donnait 
son entière approbation. Le désistoment du sieur Ratel a rendu nulles quant 
à présent toutes nos bonnes dispositions. 

L'otilité de la révision:du Codex, qui formait la deuxième question, a 
été r.con ue à l'unanimité. Le Congrès a en outre décidé qu’on demande- 
rait la publication triennale de fascicules destinées à rectifier les formules 
recounues vicieuses et à publier les formules nouvelles qui auraient reçu 
la sanction de l'expérience. De plus, le Congrès demandera que la commis - 
sion chargée d'élaborer cet important travail soit composée par moitie de 
pharmaciens praticiens, et pour l'autre moitié de professeurs des Ecoles de 
médecine, de pharmacie et vétérinaire, afin d'arriver aiusi à un bon livre 





On sait l'emploi fréquent de ce minéral pour la production de l'oxy- 
gène. Il importe donc au pharmacien de coraitre les impuretés qui 
accompagnent le dégagement de ce gaz. . # 

L'eau oxygénée, obtenue en saturant de l'eau distillée avec de 
l'oxygène pur, a été demandée au pharmacien dans diverses circon- 
stances qui peuvent renaître. Le bioxÿde de manganèse est une source 

abondante de ce gaz. 

Les constatations de MM. Saïnte-Claire-Deville et Debray de- 
vront engager le pharmacien à laver l'oxygène dans de l’eau légère- 
ment alcaline, pour le purifier des acides azotiques et du chtore qui 
l'accompagnént. 

Ces mêmes chimistes annoncent une solution économique du pro- 
blème important et si poursuivi de la préparation de l’oxygène pur en 
grande quantité et à un prix relativement très-bas. Nous tiendrors nos 
lecteurs au courant de la communication prochaine du nouveau pro- 


cédé. 


Composition de l'eau secrétée par la colocase, 


par M. Düocnarrre. 


La colocase des anciens (aroïdées) présente le phénomène curieux 
d'une production de gouttes d’eau à l'extrémité de leurs feuilles. Cette 
eau est d’une limpidité parfaite. 400 grammes analysées par M. Berthe- 
lot n’ont décelé que de faibles traces de chlorure de potassium; de 
bicarbonate de chaux et d’une matière organique mucilagineuse. Ce 
n'est que pendant la nuit qu'à lieu cette distillation mystérieuse. Le 
jour, elle s'évapore sans condensation. 

Dans des temps d'ignorance, quelque propriété curative merveil- 
leuse aurait été attribuée à cette eau naturelle. Nous voyons encore 
certains pays vinicoles récolter précieusement les larmes de la vigne 
pour les sin en collyres. 

Aux yeux du chimiste, cette naïade nocturne et silencieuse n'est 
qu'une simple transpiration condensée du végétal, et cette eau divine, 
de l'eau moins pure que de l'eau distillée. 


Extraction de la quinine, 


par Williams CLark. 


M. Williams Clark a publié dans le Newton’s London Journal | 


un procédé d'extraction de la quinine qui ne manque pas de simpli- 
cité, si d’ailleurs il satisfait sous le rapport du rendement. Sur ce der- 
mier point, l'auteur, par oubli ou à dessein, est d’un mutisme complet. 
Nous sommes assez habitués à ces sortes de réticences dans les li- 
bellés de procédés anglais, surtout quand ils sont patentés, et ces 


réticences sont souvent dissimulées par un fouillis inextricable d'expli- 


cations minutieuses, fort inutiles quand elles ne sont pas nuisibles au 
Succès. 

Ici l'explication paraît claire. Le procété est basé sur la réaction 
des acides stéarique et muriatique sur la quinine. On prend ces acides 
tels qu'ils sortent des fabriques de bougies. 


FE de quinine. On le reprend par l’eau distillée 
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À. Où Ka nnedée EE écbtces eee suivant. Li né 


_thode ordinaire, avec l'eau aiguisée d'acide chlorhydrique ou sulfu- 
rique. On préci pité ensuite: les alcalis par la “ou ou k nor 4 
en léger excès. | 
Le précipité mêlé à Eneuté quantité d'eau ël mis en ébullition 
avee une certaine proportion (laquelle?) d'acide gras,.solide. quine 
tarde pas à fondre et à former à la surface une couche qui se solidifie 
pèr le refroidissement. Pendant ébullition, on remue activement. 
(Quelle durée doit avoir |’ ébullition?) Ce gâteau solide est un savon 
: ét PéBulfition | On acidile 
avec l’acide sulfurique. Le corps gras est isolé, om le sépare: par re- 
froidistement , et le sulfate de quinine cristallisé: H est purifié par une 
nouvelle cristallisation. 
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Prussiate de potasse et de fer. — Fabrication par M. Jouxsox. 


Encore un nouveau procédé pour le prussiate jaune de potasse et 
de fer ; encore une exportation britannique. L'auteur se nomme Jonh- 
Henri Johnson. 

L'inventeur commence par chauffer du carbonate de potasse dissous 
avec quantité suffisante de bois et de coke. Les proportions sont les 
suivantes : 


Carbonate de potasse............. PAC FE) ce rat 1000 
FARM RE AE AE Le Etes ONE aie 2068 
Charbon de bois ou coke.......... PAROLE 115 


On chaufle à siccité. Cette masse spongieuse est mêlée avec cinq 
parties de limaille de fer, dans deux cornues jumelles disposées ver- 
ticalement au milieu d'un four et en communication, Les cornues 
sont chauffées au rouge blanc. Alors on y fait passer un gaz ammo- 
niacal, obtenu au moyen d’un mélange d’égales parties en pords de 
sulfate d'ammoniaque et de chaux. Un fourneau et une cornue à part 
sont disposés pour l'émission de ce gaz. 

Quand l'opération est terminée (quand?), les cornues sont vidées en 
dessous. Le contenu est reçu dans des wagons roulants sur deux railsw 
de fer. | 

Les matières ainsi calcinées étant refroïdies, elles sont pulvérisées, 
lessivées, filtrées et rapprochées pour la cristallisation. 

L'auteur ne nous dit rien du rendement et du prix de revient de 


l'opération. 
(Journal de chimie médicale.) 


Îl est bon de publier en France ces procédés anglais, afin que nos 
fabricants puissent les juger et, au besoin, en retirer quelques utiles 
indications. 

La fabrication du prussiate ferrugineux de potasse est une de nos: 
importantes industries chimiques. 

Cette industrie est loin d'être facile. Beaucoup de désastres ont 
suivi bien des tentatives, faites surtout dans des intentions d'amélio-M 
ration. Le progrès a été souvent le prix de la ruine de l'innovateur. 

Quoi de plus simple en apparence que de calciner avec de la potasse 





pratique constamment au courant de la science. 

La troisième question à l'ordré du jour, de la vente des médicaments par 
les médecins, officiers de santé et vétérinaires, a été décidée dans le sens 
des observations que vous avez présentées en 1852, à propos du projet de 
loi sur l’exercice de la pharmacie, alors à l'étude au comité d'hygiène, avec 
cetie modification toutefois que la distance de huit kilomètres entre la de- 
meure da médecin et l’officine du pharmacien soit étendue à la demeure 
du malade lui-même, afin d'éviter les abus qui pourraient être la consé- 
quence de cet oubli de la loi. 

Le Congrès demande à cette occasion que. la loi qui défend l'exercice 
de la pharmacie aug médecins et officiers de santé soit appliquée aux vété- 
rinaires; il est, du reste , persuadé, malgré le lumineux rapport deM. Fu- 
mouze, que l'édit de 4777, qui régit l'exercice de la médecine vétérinaire, 
a élé abrogé par la loi de germinal an XI, qui dit positivement, sans ad- 
mettre aucune exception, que rul ra le droit de vendre, débiter et dis- 
tribuer des médicaments, s’il n’est légalement reçu pharmacien. Il croit que 
si la question était porlée devant la Cour de cassation, le tribunal suprême 
initerpréterait Ja loi dans un sens favorable à Ja pédrniatté, 

La quatrième question, après une longue discussion, a été résolue de la 
manière suivante :. 

Le Congrès approuve en principe la proposition de l'extension commer- 
ciale de la pharmacie en reprenant les produits qui lui ont été enlevés. Il 
engage chaque société à adopter les mesures nécessaires pour atteindre ce 


| but, tout en ayant soin de conserver intacte la dignité de la pharmacie. 


Enfin nous arrivons à la cinquième question, à la question capitale du 
Congrès, qui a occupé une séance entière de quatre heures el qui à excité 
au plus haut point l'intérêt du nombreux auditoire qui assistait aux délibé- 
rations. C’est la question des chambres pharmaceutiques, que l’on a dési-« 
gnées sous les différents noms de chambres syndicales, chambres de dis" 
cipline, etc. 

Votre délégué, sans que son mandat fût impératif, avait reçu la mission 
de faire tons ses efforts pour étouffer le projet à sa naissance. 

M. Lambert, délégué du Rhône, a développé tous les avanteges des Cham 
bres syndicales de pharmacie; il a fait suivre son apologie d'un projet d’or * 
gauisation, où les mots de discipline, de pénalités, de réprimandes, de dé 
linquants étaient répétés trop souvent pour ne pas froisser nos idées. 
d'indépendance professionnelle. | 

M. Favrot, répondant à M. Lambert, a combattu avec énergie la propo=« 
sition en démontrant les dangers des Chambres syndicales pour la liberté 
pharmaceutique: il a raconté, en termes chaleureux, les jalousies, lesriva= 
lités et les haines qu’elles exciterarent parmi les pharmacieus ; il a eilé 
l'exemple de la Commission permanente, de si triste mémoire, et qui mé- 
tait qu'une Chambre syndicale au peiit pied. Il a engagé nos confrères à ne 
pas aliéner leur indépendanée déja assez restreinte par les dures exig?nces : 
de la loi; il les a conjurés de préférer l'association, qui leur donnera tous 
les avantages des Chambres, sans qu'ils aient à craindre les inconvénients 








et du fer une matière azotée quelconque! Les matières animales sont 
abondantes et à vil prix. L’azote se trouve même dans ctrtaines ma- 
tières minérales. Les prix de vente paraissent rémunérateurs.… sur 
le papier. Mais, dans la pratique, les choses sont autrement compli- 
"quées : la nécessité d'opérer à de hautes températures difficiles à mai- 
- triser entraîne à des mécomntes graves. 


Un matériel considérable et encombrant est nécessaire; il se dévore ! 


avec une rapidité désespérante. 
Une des grosses dépenses est le combustible. De telles industries 
devraient être placées dans les pays houilleux. Un problème amélio- 
. rateur, dont la solution est du plus haut intérêt, serait d'utiliser, pour 
le chauffage des cornues, la chaleur perdue des fours à coke (4). 
Dans cette dernière hypothèse, une fabrique pourrait alors se placer 
aux portes d'une grande ville, près d'un abattoir de chevaux, pour 
avoir, sans frais considérables de transport, les matières animales, et 
d’un chemin de fer pour écouler le coke provenant de ces fours. Cette 
question d'économie industrielle mérite toute l'attention des fabri- 
<ants de prussiate. 


- Presse-teinture de M. CoLLas. 


M. Collas, pharmacien à Paris, a fait établir une petite presse à 
teinture, indispensable aux officines. Cet instrument est en fonte et 
tout d'une seule pièce, portative et se fixant à une table. Le seau, en 
fer galvanisé, de la contenance de 7 à 800 grammes, est solide- 
ment établi. 11 permet d'épuiser les marcs de teinture jusqu'à la der- 
nière goutte. Cette presse peut servir en outre à exprimer les sucs 
d'herbes, décoctions, lait d'amandes, etc. 


Eau de fleurs d'oranger et eau de feuilles d'oranger, 
j; par M. Goszer. 


A Paris et dans le plus grand nombre des départements de la 
France, il n'est pas d'usage constant de fabriquer l'eau de fleurs 
d'oranger avec des feuilles et des fleurs. Il n’en est pas toujours de 
même dans le Midi. Sans doute que les parfameurs de la Provence 
estiment que son beau soleil parfume leurs feuilles à l'égal des fleurs 
de nos pays du Nord. Aux yeux du chimiste, au nez du consomma- 
teur, la parité n'existe pas. La substitution n’est pas acceptable; les 
tribunaux l'ont condamnée, et c'était justice. 

Notre confrère M. Gobley, appelé comme expert par la justice, a 
constaté cette fraude par les réactifs suivants : 

Lorsqu'on met de la véritable eau de fleurs d'oranger en contact 

“avec une liqueur formée de dix parties d'acide sulfurique, de vingt 
_ parties d’acide azotique et de trente parties d’eau, il se manifeste 
presque immédiatement une couleur rosée caractéristique. C'est une 


(1) On a commencé, depuis quelques annnées, dans le bassin de Mons, à utiliser cette 
‘“<haleur pour chauffer les chaudières de puissantes machines à vapeur servant à l’ex- 
traction du charbon. 


qu'il a signalés. 

Les sages paroles de notre délégué ont été accueillies avec de vifs témoi- 
gnages de sympathie par l’auditoire entier composé de pharmaciens de Bor- 
deaux, des villes et des départements voisins. Plusieurs de ces confrères 
ont pris la parole sur la question, mais plutôt pour la combattre que pour 
Ja défendre. L'un d'eux, un jeune pharmacien de Libourne, dont la parole 


ictorieusement que l'élément médical dominerait infail iblement dans les 
Chambres si nous avions le malheur qu'elles fussent adoptées par le gou- 
vernement; il a cité, par exemple, les jurys médicaux et les Commissions 
d'inspection des pharmacies, où la prédominance est toujours donnée aux 
médecins. La lutte a été vive, les répliques animées, sans que jamais ce- 
pendant la discussion se soit écartée des convenances et de la plus stricte 
courtoisie. Toutefois, les efforts de notre délégué ont été impuissants contre 

le parti pris, qui devait faire voter les Chambres de pharmacie quand même. 
| La question a été mise aux voix, et le vote au scrutin secret a donné 14 
Voix pour le projet et 2 seulement contre. S'il était permis de dévoiler les 
mystères du vote et de comparer la valeur des suffrages, je vous dirais 
que la voix qui s'est jointe à celle da notre délégué pour protester élait 
celle du membre le plus éminent du congrès. 

Quoi qu'il en soit, la proclamation du résultat du scrutin a été accueillie 


dans l'assemblée par le plus morne silence, au grand étonnement de la ma- 
jorité du congrès. 








facile et éloquente a captivé longtemps l'attention générale, a démontré : 








couleur de feuilles mortes, qui a lieu au contact de l’eau préparée avec 
la feuille d'oranger seulement. Les liqueurs ont été évaporées à sic- 
cité. Le résidu a fait naître les mêmes indices colorés que dans le pre- 
mier cas. Cette réaction e£t simple, à la portée de tous les pharma- 
ciens. Elle pourra leur rendre service dans l'essai d’une eau dont la 
consommation est journalière et la bonne qualité importante. 


(Journal de chimie médicale.) 


Maladies du larynx. — Pastilles de M. ArGenri. 


Alun, 

Gomme arabique, 

Sucre, 

Eau distillée et laurier cerise. 

Pour des pastilles de 40 centigrammes devant contenir chacune de 
deux à trois centigrammes d'alun. Elles remplacent les gargarismes 
dans les cas variés d’angine et les ulcérations aphteuses. 

(Bulletin de thérapeutique.) 


Observations. — La pharmacie possède les pastilles de chlorate 
de potasse destinées aux mêmes affections. 

L'association au suc d'un sel acide comme l’alun fait naître des 
chances diverses d’altération que n’offre pas un sel neutre comme le 
chlorate de potasse pur. 


Diarrhée cholériforme. — Potion du docteur Leperir. 


Acide sulfurique médicinal....... sise... 6 gouttes. 
SIFOPISHNPIé. Pere FR Se SOUS 50 gr. 
Eau-de:fontaine:sv. os gris ut lens en 180 


Pour une potion à prendre par cuillerées. 
: (Journal de médecine.) 


Observations. — L'auteur de la formule aurait rendu service au 
pharmacien en daïgnant lui expliquer ce qu’il entend par acide sul- 
furique médicinal. L'emploi de l'eau de fontaine ne nous semble pas 
heureux. Qu'est-ce que l’eau de fontaine ? Sans sortir de Paris, que de 
variétés d’eau de fontaine? L'eau d’Arcueil par exemple, si calcaire, est 
de force à saturer les six gouttes d’acide qui constituent tout le prin- 
cipe acüf et le mérite d’une potion destinée à combattre un mal très- 
actif, la diarrhée cholériforme. : 

Quant à l'emploi du sirop simple, il soulève une simple réflexion. 
Il n'entrera jamais dans notre pensée d’accuser de légèreté une 
formule doctorale; mais nous ne pouvons retenir un profond soupir, 
en contemplant nos nombreux sirops, rangés en ligne de bataille sur 
les rayons de notre cave, de voir qu'aucun d’eux n’a eu ke droit de 
servir d’adjuvant à l'acide sulfurique. Le sirop de sucre a été préféré. 

PariseL. 





La séance levée, votre délégué a reçu les félicitations d’un grand nombre 
de pharmaciens, qui lui ont assuré que, si l'auditoire avait été appelé à voter, 
les Chambres syndicales auraient été repoussées à la presque unanimité. 
Cette assurance était une preuve que la majorité des délégués avait reçu la 
mission expresse de donner un vote favorable à Ja proposition. J'ajoutera; 
à l'appui de cette opinion qu'aucun des délégués qui l'année dernière avaient 
voté avec M. Favrot contre les Chambres pharmaceutiques n'avait été 
envoyé au congrès de Bordeaux; on avait eu soin, au contraire, de faire 
choix de eeux qui étaient les promoteurs ou les partisans de Ja proposition. 

Vous avez consenti à vous associer à la pensée qui a créé les congrès 
pharmaceutiques, parce que vous étiez persuadés que dans ces réunions 
s'agiteraient des questions d'intérêt professionnel dans lesquelles chacun 
apporierait le contingent de ses lumières etson libre arbitre, et qu’il en sor- 
tirait des améliorations pour le corps tout entier des pharmaciens. Jusque- 
là il en avaii été ainsi, et si les délégués avaient différé sur les moyens 
d'arriver au but, tous avaient été animés des mêmes intentions, tous les 
vœux tendaient au même résultat. 

Pourquoi n’en a-t-il pas été ainsi au congrès de Bordeaux? La question 
des Chainbres syndicales avait été examinée par des sociétés qui n'avaient 
pas trouvé dans leur sein de contradicieurs. Elle avait été résolue au point 
de vue mesquin du clocher, jamais envisagée au point de vue de l'intérêt 
général. Les sociétés avaient envoyé des délégués décidés à voter quand 


| même; et votre conseil, en présence du peu de cas qu'on à fait de notre 
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; TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


RAA | — 


Expérienees physiologiques et observations cliniques fai 
Etes à l'hôpital Saint-Louis sur les applications de l'appar 
rcil hydrofère imaginé par M. Mathieu (de la Drôme) ; 
Par M. Hanroy, médecin de cet hôpital. 

(Suite) 


7° OBSERVATION. — Prurigo. 

Marie T..., 24 ans, domestique. 

La malade est maigre, ses chairs sont flasques, la teinte générale est 
d’une pâleur terreuse, la face est le siége d’un gonflement d'apparence œdé- 
mateuse Le cou, la poitrine, les bras et la face antérieure des cuisses, sont 
le siége d’une éruption papuleuse avec prurit intense. Ce serait, au dire de 
la maiade, la quatrième fois que l’affection se manifeste. 

Menstruation irrégulière, pertes blanches, gastralgie, souffle caro- 
tidien. 

La malade aurait eu quelques pertes de connaissance avec convulsions. 
Il semble résulter de ses déclarations que ces accidents ne seraient autre 
chose que des attaques d’hystérie. : 

Quinze jours avaut son entrée dans notre service, Marie T... vit com- 
mencer l’éruption actuelle. Les papules furent précédées de l'apparition et 
de la disparition successives etrépétées de rougeurs saillantes et invétérées, 
larges comme des pièces de cinquante centimes et accompaguées d'une dé- 
mangeaison très-vive. Ces plaques avaient pour.siége principal le front,les 
joues et la poitrine. 

A son entrée (12 novembre), lé prurigo seul est bien net, les papulss 
d’urticaire semblent s'être coufondues ensemble pour amenerle gonflement 
de Ja face. L’hypersthésie de la peau est considérable. 

43 novembre. — Bains d'eau de Condillac, à l'hydrofère. 

16 novembre. — Les démangeaisons ont presque cessé; la malade, que 
le prurit tourmentait et empêchait de dorinir, a recouvré le sommeil. 

22 novembre. — Les papules prurigineuses sont bien moins nombreuses. 
Dans la nuit du 22 au 93, il se fait une nouvelle éruption, qui est éteinte 
quarante-huit heures après. 

6 décembre. — La malade à pris un bain d’une température trop élevée; 
elle déciare avoir été incommodée par la chaleur. Sous cette influence, 
très-probablement, il s’est fait une éruption, mais beaucoup moins con- 
fluente que les précédentes. 

8 décembre. — Il reste peu de traces de la dernière éruption. 

22 décembre. — Exvat. — Le traitement a cessé depuis plusieurs jours; 
aucun accidest nouveau ne s’est manifesté. — Marie T.... a pris en tout 
32 bains. Pas de médication interne, si ce n’est que la malade buvait à ses 
repas de l’eau de Condillac unie au viu. 


8° ogsgrvaTION. — Engorgement ganglionnaire de nature scrofuleuse. 
Ovide S..., 18 ans, mécanicien. 
Le malade a deux frères et une sœur qui, d’après son dire, jouissent 
d’une bonne santé; sa mère aurait été scrofuleuse et serait morte d’une af- 
fection de la poitrine; son père serait mort d'une maladie semblable. 


A 


expérience et des arguments si sages de notre délégué, craint d’entrevoir 
derrière cél'e proposition une pensée hostile aux idées de libre exereice 
de la pharmacie que vous avez acceptées avec une si imposante unanimité. 

Si c’est là le résultat auquel doivent aboutir les Congrès, nous con- 
vient-il, messieurs, d'assister à des réunions où, loin de s'éclairer parla dis- 
cussion, les meilleures raisons vont se perdre dans le désert, en présence 
d’un parti bien pris résolu à ne tenir compte que de ses passions? Ne sem- 
blerions-nous pas vouloir sanctionner, par noire présence, des actes qui, 
dans notre pensée, doivent porter un grand préjudice à la pharmacie? Ainsi, 
messieurs, dans cette question même, vous pouvez être sollicités par nos 
confrères de Bordeaux pour appuyer près du pouvoir la demande des 
chambres syndicales que vous avez combattues. Serait-il digre de vous 
d'accepter une pareille mission ? ne serait-ce pas infliger à votre délègué le 
plus solennel démenti? 11 n’est pas possible que vous lui fassiez une pa- 
reille injure. 

D'un autre côté, quelles sont les sociétés qui prétendent ainsi nous impo- 
serleur vote? qui représentent-elles et où sont leurs titres ? Tout au plus 
auraient-elles autorité si elles étaient l'expression d’une grande partie de la 
pharmacie française ; mais, loin de là, elles ne représentent qu'une impercep- 
gible minorité, car les quinze sociétés qui avec nous formaient le congrès 
comptent à peine 250 pharmaciens, c’est-à-dire un peu plus de la moitié de 
ja société de prévoyance de la Seine Et si je vous fais remarquer que ces 
250 pharmaciens étaient représentés par 16 délégués, quand la pharmacie 
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Il y a deux ans, ce jeune garçon vit se développer au côté gauche du cou. 
un ganglion qui, dans un espace de deux mois, atteignit la grosseur du 
poing. Cette tumeur disparut à la fin du printemps, pour revenir l'hiver 
suivant. Mais à la tumeur, succéda un ulcère ayant son siége à la partie 
interne du molet gauche, et qui présentait les dimensions de la main; cet è 
ulcère donnait une secrétion roussâtre. Au retour de la tumeur, l’ulcère se 4 
ferma sans médication. 

Ovide S... entre dans notre service le 25 novembre dernier. 

Ilest soumis au traitement suivant : 

Tisane de houblon avec sirop anti-scorbutique. 

Potion gommeuse avec teinture de ciguë, 1 gramme. 

Friction avec la pommade de ciguë, 4 grammes. 
axonge, 30 grammes. 

Plus tard, nous ajoutons : d 

Huil” de foi de morue, 60 grammes. | 

Vin de gentiane, 60 grammes. 

Sous l'influence de ce traitement, la tumeur diminue un peu; une ulcé- 
ration qui existait à son sommet et résultant d'un abcès antérieur, se c:ca- 
trise complétement. 

43 janvi2r. — Nous prescrivons le bain d'eau de mer, à l'hydrofère. 

Le malade doit boire de eau de Condillac à ses repas (un demi-litre par 
jour. ; 

État du malade à cette époque : tumeur volumineuse au côté gauche du 
cou; son diamètre est de douze centimètres environ dans tous les sens; 
elle s’éève, d’une part, jusqu’au trou auditif externe, et d'autre part, elle 
s'avance jusqu’à la gorge, au niveau da menton. Vers la partie moyenne, 
on voit une cicatrice, trace de l’ulcération guérie récemment. 

Mesurée dans trois directions différentes, la tête présente les dimensions 
ci-après : La c'rconférence qui fait le tour de la tête, en passant sur la tu- 
meur, au niveau de l’épine nasale inférieure, est de 44 centimètres et demi. 
Celle qui passe sur les lèvres est de 43 centimètres et demi. Celle qui passe 
par la gorge, l'oreille et l'oceiput, esi de 57 ceitimètres. 

La tumeur n’est le siége d'aucune deuleur, même à la pression; on dis- 
tingue, sur toute son Ctendue, des saïllies et des dépressions; au toucher, 
on a la sensation d'un empätement général et de quelques corps durs, très- 
difficiles à séparer les uns des autres. Nalle part la peau n'est adhérente,« 
si ce n’est au niveau de Ja cicatrice que nous avons signalée. 1 

Il existe quelques petits ganglions sous les aisselles, et une cicatrice 
scrofuleuse sous la gorge. ‘a 

Le côté droit du cou offre une autre tumeur ganglionnaire, d’un volume 
comparable à celui d'un gros œuf; il ya moins d'empâtement qu'à latumeur 
du côté opposé. 

Peu d’appétit; digestions longues et pénibles. 

Après les premiers baius à l'hydrofère, le malade accuse un peu de lour-M 
decr; il ne ressent d'ailleurs ni gène ni oppression. 

20 janvier. — L'empâtement de la tumeur du côté gauche est moins con- 
sidérable ; il y a aussi moins de dureté; cette tumeur commence à se divi- 
ser en plusieurs lobes distincts, ce qui n'avait pas eu lieu jusque-là. 

26 janvier. — L’appétit est meilleur et les digestions sont moins péni- 
bles. . 

La petite tumeur du côté droit du cou s’est améliorée; elle paraït moins 
volumineuse; les ganglions ont plus de mobilité. 

31 janvier. — L'amélioration de la principale tumeur est manifeste; les 
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de Paris n’en avait envoyé qu’un seul, vous aurez une juste idée de la va 
leur de la majorité du congrés,. $ 

Je ne m'appesantirai pas davantage sur cette question, Car elle va vous 
être soumise avec tous les développements qu'eile comporte, par M. Labé* 
lonye, au nom d’une commission prise au sein du conseil. 

Permettez-moi deux mots sur notre banquet annuel, qui est loin d’avoir 
atteint cette fois les proportions numériques auxquelles nous sommes has 
bitués. En présence du petit nombre de souscripreurs qui se sont présentés 
pour assister à notre fête de famille, Je conseil a adopté les mesures régle 
mentaires suivantes : 

4° Le banquet annuel aura lieu invariablement le dernier lundi de no: 
vembre de chaque année; 

2 Les lettres de convocation seront adressées par Ja poste huit jours à, 
l'avance. 

Le conseil espère que, grâce à celte double mesure, la réunion pro- 
chaine fera oublier celle de 1859: 

Messieurs, je vous annonce une bonne et grande nouvelle : bonne pour 
la pharmacie, grande pour la France tout entière : une statue de bronze va 
être élevée par souscription à Ja glorieuse mémoire de Parmentier. Si le 
monument que l’on veut élever à ce bienfaiteur de l'humanité était l'objet 
d'une souscription nationale, chacun de ceux qui profitent de ses bienfaits 
ne donnàt-il qu’un sou, ce ne serait pas une statue modelée sur la nature 
humaine qu'on érigerait à la reconnaissance, mais bien un colosse plus 
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ganglions sont parfaitement distincts; j:s donnent la sensation de corps 
_ durs, résistants et isolés les uns des autres. 

Les mesures prises à nouveau dans les directions indiquées, à la date du 
13 janvier, donnent les résultats suivants : celle qui passe par l’épine na- 
sale inférieure, 44 centimètres au lieu de 44 1/2; celle qui passe par la 
bouche, 43 centimètres au lieu de 44 1/2. — Enfin, la dernière, 55 centi- 
mètres au lieu de 57. 

La diminution, jugée à la vue, semble plus grande que le mètre ne l'in- 
dique. La différence apparente doit tenir à ce que l’empâtement considérable 
qui enveloppait le ganglion a disparu en grande partie. 

Les fonctions Cigestives se font bien. 


9° OBSERVATION. — Scrofule. 


Appoline J...., 27 ans, lingère. : 

Réglée à onze ans et demi, mère à dix-sept ans (son enfant ne vécut que 
45 jours), a toujours habité un rez-de-chaussée humide, privé d'air et de 
soleil. 

Un an après son accouchement, douleurs dans toute la partie antérieure 
de la poitrine: elles durent environ six mois. Elles sont suivies d’une tu- 
meur inflammatoire au sein droit, qui s’abeède, laissant après elle une pe- 
tite ouverture fistuleuse, par laquelle s'échappe un liquide roussâtre et pu- 
rulent. Daus l'espace d’un an et demi, dix-neuf tumeurs et abcès semblables 
surviennent successivement au niveau du sternum. Chaque abcès laisse 
après lui un conduit fistuleux, d’où s'écoule une suppuration d'odeur très- 
fétide. 

- À vingt ans, une tumeur semblable survient a la joue gauché; une autre 
beaucoup plus étendue ne tarde pas à se faire remarquer au niveau de la 
partie supérieure et externe du tibia droit; par le trajet fistuleux qui suc- 
cède à celle-ci, il sort, dans l'espace de deux ans, une vinglaine de sé- 
. questres; reste une plaie qui a toujours suppuré. 

La menstruation commence à être irrégulière à l’âge de vingtans, et cesse 
tout à fait à vingt-lrois ans. 

La malade était alitée depuis cinq ans, lorsqu'elle entra dans notre ser- 
vice, il y a treize mois. Nous la vimes dans un état qui semble défier toute 
description. 

Maigreur extrême; absence totule de forces. 

Le tronc, et particulièrement le thorax, a subi une déformation énorme. 
— Rétrécissement considérable sous les aisselles ; — les seins sont placés 
sur une ligne inférieure à celle du cœur. Les épaules sont extrèmement 
rapprochées l’une de l’autre. Une longue et large surface ulcérée et suppu- 
rante, existe à la place du sternum complétement déformé; ce vaste ulcère 
est percé d’oritices fistuleux, par lesquelles s'échappent un pus séreux el, 
de temps en temps, des esquilles. Il s'étend au delà des bords du ster- 
num, se dirige vers le haut du tronc, pour se diviser en deux parties qui 
occupent les cô'es parties du cou. 

A la partie médiane de cette ulcération, on voit une crête sailtante for- 
mée par le sternum plié en deux longitudinalement; elle s'étend du haut du 
sternum à Pappendice xyphoïde; elle peut avoir une saillie d'environ 3 à 4 
centimètres: elle est bosselée, parsemée de saillies irrégulières. Par suite 
‘du rétrécissement énorme de la poitrine, la respiration est très-gênée, il y 
-a de l'oppression, des battements de cœur très-fréqueuts. 

A la joue gauche, se voit une plaie fongueuse, de mauvais aspect, et of- 
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* frant peu de tendance à la cicatrisation ; elle peut avoir la largeur de la 


main. 

A la partie externe et supérieure de la jambe droite, est une autre ulcé- 
ration étendue et ayant les mêmes caractères que les précédentes. On y re- 
marque deux orifices de trajet fistuleux, par où sortent, de temps à autre, 
des débris du tibia. 

Le pouce de la main droite est recourbé sur Ini-même; au niveau de la 
tête de la phaiange onguéale, existe encore un ulcère de la même nature 
que les précédents, ayant un trajet fistuleux par où s'échappent les débris 
de la tête de la phalange. 

Lorsque la femme Appoline J..... entre dans notre service, nous pres- 
erivons le bain sulfureux ordinaire, La malade ne peut le supporter. 

Les plaies sont pansées avec l’onguent Canel. 

Nous ordonnons à l’intérieur : 

Huile de foie de morue, vin de Bagnoles, vin de gentiane, sirop d’iodure 
de fer. 

Au bout de cinq à six mois de ce traitement, il se marifeste une amé- 
lioration qui a persisté et qui s’est accrue jusqu'au 13 janvier : la poitrine 
continue à présenter l'aspect précédeminent décrit; cependant les ulceres 
deviennent un peu plus étroits et sont cicatrisés sur un tiers environ de leur 
étendue ; la malade a repris de la force. 

43 janvier. — Nous ordonnons le bain d’eau de mer, à l'hydrofère, et, à 
l'intérieur, l'eau minérale de Condillac à boire aux repas. 

Le bain d'eau de mer détermine une vive cuisson aux parties malades; 
Appoline J..….. est oppressée ; elle accuse une sensation de froid qui dure 
aussi longtemps que le bain, bien que celui-ci marque 34 degrés centi- 
grades et plus. Dans la journée, courbature générale, douleurs de reins, 
abattement. (C'est le seul sujet qui ait accusé de semblables effets.) 

Lorsque, après le bain, la malade est remise au lit, la sensation de froid 
fait place à une vive chaleur qui dure jusqu’à la nuit. Tous ces effets se 
prolongent pendant les huit premiers jours du traitement. 

21 janvier. — Les ulcères se sont sensiblement améliorés ; ils ont une 
teinte rosée plus marquée que précédemment; la sécrétion a beaucoup di- 
minué ; les hords commencent à sécher, et une pellicule cicatricielle s’avance 
vers les centres des diverses plaies; çà et là se remarquent de pelites ta- 
ehes formées par des membranes cicatricieiles. 

97 janvier. — La respiration esi plus libre ; l'oppression, lorsqu'elle se 
manifeste encore, n'a qu'une durée passagère ; l'abattement qui suit le bair 
se dissipe au bout de quatre ou cirq heures. La sensation de froid pendant 
le bain a disparu; la chaleur vive qui lui succédait a cessé. Les battements 
de cœur sont moins forts ; les épaules semblent un peu s’écarter et la poi- 
trine parait se développer. 

L'état des plaies s’est considérablement amélioré; iplusieurs orifices du 
grand uleère de la poitrine sont fermés. La sécrétion des fistules est beau- 
coup moindre et celle des surfaces nlcérées est presque tarie. Des languet- 
tes cicatricielles traversent les plaies dans tous les sens. 

31 janvier. — L'oppression a cessé. Cependant, en entrant dans le bain, 
la malade éprouve un saisissement passager. Elle ne ressent plus de fatigue 
après le bain. 

La poitrine parait notablement agrandie ; l'élargissement est d'environ 
quatre centimètres ; la plaie, toujours rosée, offre un aspect satisfaisant; sa 
surface est généralement parsemée de pelits bourgeons charnus de bonne 
nature; une légère membrane rosée, transparente, la recouvre entière- 
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grand que les tombeaux cyclopéens des rois d'Égypte. 

Dois-je raconter ce que la pharmacie et l'humanité doivent à Antoine- 
Auguste Parmeutier? Non, messieurs, chacun de vous le sait mieux que je 
ne pourrais le dire; qu’il me suffise de vous rappeler que Parmentier est 
né à Montdidier en 1737; qu'il se distingua d’abord en qualité de pharma- 
cien à l'armée du Hanovre, où il donua des preuves multipliées de ses ta- 
Jents et de sa courageuse humanité. De retour à Paris, il y exerçapendant 
quelques années les fonctions de pharmacien à l'hôtel des Invalides ; mais 
s'étant livré à l'étude des substances alimentaires, il abandonna la pharma- 
cie pour s'appliquer à la culture de la pomme de terre, introduite en France 
par les Anglais, mais dont une prévention aveugle arrêtait la propagation. 
Après bien des essais infructueux, où sa confiance est traitée de folie, la 
précieuse semence est répandue sur tous les points de la France, et la 
pomme de terre prend le rang qui lui appartient parmi nos richesses agri- 
coles. Heureux de ce premier succès, Parmentier perfectionne la bou- 

 laugerie et publie un livre, le Parfait Boulanger, où toutes les bonnes mé- 

_thodes pour faire le pain se trouvent expliquées avec une rare clarté. Le 
maïs, la châtaigne, l'eau, le lait etle vin, devinrent toùr à tour l'objet de 
ses recherches et de ses écrits. Nommé président du conseil de santé, 
administrateur des hospices, il donna dans toutes ces fonctions de nouvelles 
preuves de son dévouement au bien public. Il mourut en 1813, environné 
de l’estime générale et avec le titre de bienfaiteur de l'humanité, que lui 
avaient valu son rare désintéressement et ses utiles travaux. 


La commission chargée de payer à cette grande mémoire un tardif souve- 
nir, est présidée par M. Dumas et composée de membres de l'Institut, de 
l’Acacémie de médecine, de professeurs de l'École de pharmacie, et c'est 
avec orgueil pour notre société que j'ajoute que votre président et votre 
secrétaire général en font partie. 

E. Eourxier. 


EE ————————— —— 
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ment, sauf les orifices fistuleux ; sur quelques points, elle commence même 
à acquérir de l'épaisseur 
Les deux plaies du cu sont dans un état voisin d’une complète cicatrisa- 
tion. L'’uleère de la joue est cicatrisé dans la majeure partie de sonétendue. 
L’ulcère de la jambe et celui du pouce sont également cicatrisés, à l’ex- 
ception des orifices fistuleux. Le gonflement des parties molles sous-jacen- 
tes est beaucoup diminué. 
L'état général devient de plusen p'us satisfaisant; depuis le 27, la malade 
a repris assez de force pour rester levée une grande partie de la journée. 
L'appétit est bon; les aliments sont désirés et semblent meilleurs. 
Le moral, si longtemps abattu, est relevé. 


CONCLUSIONS. 


Les expériences et les observations que nous venons de rapporter 
nous amènent à conclure que le bain à l'hydrofère peut, avec avan- 
tage, remplacer le bain ordinaire ; les effets physiologiques des deux 
modes de balnéation sont les mêmes, les sensations éprouvées par les 
baigneurs sont semblables, l'influence sur le pouls et sur les urines 
est égale. Mais, dans le nouveau bain, l’eau se renouvelant sans 
cesse, détache et entraîne avec plus de facilité les squammes et les 
matières étrangères adhérentes à la surface cutanée ; le malade peut 
exposer la tête comme le reste du corps à l’action du bain ; le bain à 
l'hydrofère n'est pas débilitant. 

C'est surtout sous le rapport de l'économie que se révèle l'avantage 
-de la nouvelle balnéation : la petite quantité de liquide employé im- 
plique nécessairement la diminution proportionnelle des substances 
que l’on mêle aux bains composés. Les expériences prouvent que 
trois litres et demi d'eau suffisent amplement à un bain d’une 
heure. 

Par suite de cette économie de liquide, les bains d'eaux minérales 
naturelles deviennent possibles en tout lieu et en toute saison. Tan- 
dis que les établissements thermaux ne sont ouverts que trois ou qua- 
tre mois de l'année, l'hydrofère, au sein des villes, pourra fonction- 
ner sans interruption; les malades auront ainsi à leur disposition, 
d’une manière permanente et sans déplacement, les richesses hydro- 
logiques de l’Europe entière, toutes celles du moins qui peuvent se 
transporter sans éprouver d'altération. 


APPENDICE. 
25 Mars 14860. 


Les expériences du nouveau bain ont continué en février et en 
mars, malgré le froid excessif du premier de ces deux mois et les va- 
riations de température du second. 

Les deux tumeurs qu'Ovide S... (8° observation) portait au cou 
ont diminué de moitié; la joue gauche, qui présentait un empâtement 
considérable, est presque revenue à l’état normal. Le malade, très- 
maigre au début du traitement, commence à reprendre des chairs ; 
l'état local et l'état général s’améliorent simultanément. (Indépendam- 
ment du bain, Ovide S.… fait des applications de compresses imbibées 
d'eau de mer), 

Les résultats les plus frappants sont toujours ceux qui se font re- 
marquer chez Appoline J... (9° observation). Les membranes cicatri- 
cielles ont acquis de l'épaisseur et de la consistance; de nouvelles 
chairs se forment aux places ulcérées ; plusieurs orifices fistuleux se 
sont fermés depuis le 51 janvier ; ceux qui existent encore sont sensi- 
blement diminués; la poitrine continue à prendre du développe- 
ment. 

La malade peut se lever, s'habiller et même se promener, sans aide 
et sans appui. 

Nous traitons encore par le bain d’eau de mer à l’hydrofère un 
jeune homme affecté d'une nécrose à la main droite. Déjà nous avons 
obtenu une amélioration marquée. 

Enfin, nous avons guéri par le bain amidonné, administré à l’hy- 
drofère, une femme atteinte d’un eczéma très-grave, qui alfectait la 
face, le cou et les bras, — plaques épaisses et confluentes, entrecou- 


60000 


_ MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ÊT PHARMACEUTIQUES: 





maltiel : ; N 
pées de crevasses donnant issue à une sécrétion abondante. — La . 


guérison de la face a précédé celle du cou et des bras; l'avantage de 
l'hydrofère, qui permet d'exposer la tête comme le reste du corps à 
l'action du bain, s’est encore révélé dans cette circonstance. Le trai- 
tement de la malade a commencé dans un moment où le thermomètre 
marquait 45° au-dessous de zéro, et où le service des bains ordinaires 
était imterrompu, à Saint-Louis, par suite de la congélation des eaux 
dans leurs conduits. 

Ainsi, la rouvelle balnéation n’a cessé de donner les résultats 
les plus satisfaisants, même au milieu de l'hiver le plus rigou- 
reux. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 
Gbservation de rhinoplastie latérale, 
par le procédé du professeur Bouisson. 


Par le docteur Puscn, médecin à Nimes. 


L'autoplastie a fait, dans ces dernières années, de nombreuses ac- 
quisitions, et la rhinoplastie, ou l'art de restaurer le nez, ne leur est 
point restée étrangère. Quelque recommandables que fussent nos de- 
vanciers, ils avaient laissé sur ce point bien des lacunes, et beaucoup 
de restaurations ne l’étaient que de nom, ainsi qu'on l’a remarqué 
avec justesse. 

Ce besoin a été senti, et chacun, pour sa part, a voulu contribuer à 
le faire disparaître : de là, une foule de procédés. A l'inverse de ce 
qui n'arrive que trop souvent, leur nombre n'implique pas pauvreté, 
mais richesse, Sans doute, ils ne sauraient avoir même valeur et être 
applicables à tous les cas indistinctement ; mais quelques-uns, parmi 
les derniers venus, remplissent des indications spéciales, et, à ce titre, 
ont chance de longévité. Le désir d'innover pourra motiver de nou- 
velles tentatives; mais, qu’on ne se le dissimule pas, les principales 
bases sont jetées, des progrès notables ont été réalisés, et les lacunes, 
si.elles existent, sont de peu d'importance. 

Pour dire toute notre opinion, il y a aujourd’hui plus à appliquer 
qu’à créer, à suivre les voies tracées qu'à s’en écarter ; aussi, d’une 
manière générale, l’œuvre du chirurgien devra-t-elle être une œuvre 
de critique plutôt que d'innovation. 

Dans cette courte note, il n’entre point dans notre dessein de discu- 
ter les cas de l'application respective de ces divers procédés ; nos pré- 
tentions se bornent à rapporter le fait qui à suggéré ces remarques. 


oBservarTION. — Cancroïde du nes. Extirpation; autoplastie par glissement ; 
réunion immédiale. — Guérison. 


Sénéca (Camille), née à Creil (États Sardes), actuellement domiciliée | 


à la Seyne, est une femme maigre et sèche, d'une soixantaine d'années. 
Elle n'a jamais été gravement malade, quoiqu'elle ait enduré bien des pri- 
vations. 


11 y plus d'un an et demi, elle se trouvait dans la campagne occupée à 


ramasser du bois, lorsqu'une branche d'arbre vint lui frapper le nez. Ce 


coup eut-il l'importance que lui concède la malade? C’est peu probable ;M 


mais ce qui ne peut être contesté, c'est qu’à cet époque la peau fut érodée 
et qu’une croûte se forma. 

Ceite croûte fut arrachée, elle se reproduisit; il en fut ainsi à plusieurs 
reprises, et chaque fois le mal gagnait en surface, maïs avec une certaine 
lenteur. D'après son récit, la malade recourut à des remèdes bizarres. 
Comme à l'ordinaire, ils restèrent sans effets; aussi elle commençait à déses- 
pérer, lorsqu'elle entra à l'Hôtel-Dieu de Toulon. 

Voici les-particularités qui furent d'abord constatées : le dos du nez et de 
chaque côté une parlie des faces latérales sont occupés par une croûte 
épaisse, dure, jaunâtre; elle est peu adhérente et est séparée des tissus 
sous-jacents par une petite quantité de liquide puriforme. 

Détachait.on cette croûte, on mettait à nu une surface ulcérée, mame- 
lonnée et fortement convexe, que quelques gouttes de sang venaiect tacher 
sur le moment. Disposée en forme d'écusson, cette su:face présentait une 
saillie de trois à quatre millimètres. Les bords en étaient taillés brusque- 
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1 n liseré rouge de deux à trois millimètres environnait le pourtour. 
À Mobile et ne paraissant pas avoir franchi les téguments, elle était de forme 
… ovalaire; eile mesurait vingt-cinq millimètres dans son diamètre vertical, 
et vingt- six millimètres dans son diamètre horizontal. Inférieurement, elle 
| avait respecté le lobule et ne dépassait que légèrement le sillon de l'aile du 
“ nez; en haut, elle attcignait le pli de Ja paupière inférieure et le débordait 
sensiblement. 

C'éait, pour l'aspect, une sorte de verrue ulcérée et, pour la nature in- 
time, une tumeur épithéliale, ainsi que l'examen microscopique le confiema 
ultérieurement. | 


Cette tumeur, plutôt désagréable que oo reed — elle est toutefois, 
par intervalles, le siége d’une vive démangeaison, — s'accompagne d'un 
état général satisfaisant. Les ganglions auxquels se rendent les lymphati- 
ques de la région malade, ne sont niengorgés ni douloureux. 

Après avoir fait reproduire par le dessin l’état du sujet et arrêté la mé- 
thode à suivre’ je provédai le 2 mars 1858 à l'opération, que notre honcra- 
ble chirurgien en chef, M. Long, voulut bien me confier. 

Quelque convaincu que l’on fût de l'intégrité des tissus sous-cutanés, il 
importait de s’en assurer tout d'abord : à cet effet, la tumeur fut circonserite 
dans un segment quadrilatère, et enlevée en quelques conps de bis'ouri. 
Le palper, comme l'inspection directe, ayant démontré que les cartilages 
étaient indernnes, et que le mal avait été emporté dans son entier, on s’at- 
tacba à réparer la perte de substance qui résultait de cette ablation. Deux 
incisions horizontales, longues d’à peu près 3 centimètres circonserivant nn 
lambeau quadrilatère, furent pratiquées sur l'une et sur Pauire joue. On 
disséqua de l’un et de l’autre côté, jusqu'aux limites des ineisions horizon- 
tales, et on amena les lambeaux d’arrière en avant. Malgré la laxité des té- 
gusnents, qui chez les vieillards facilite beaucoup les opérations araplasti- 
ques, ils laissaient entre eux un intervalle de quelques milimèêtres ; pour 
y remédier eteviter en même temps de prolonger les incisions, on pratiqua 
la disseetion sous-cutanée des pédicules. Par là, le but qu'on se proposait 
fut pleinement atteint, et l'affrontement eut lieu sans le moindretiraillement. 

. Malgré la lenteur obligée de c2s dissections minutieuses, la malade, qui 
avait été opérée couchée, ne sortit du sommeil chloroformique qu’au mo- 
ment du pansement. 

Trois artérioles furent tordues, une seule nécessita Ja ligature; un des 
fils fut coupé ras, et l’autre fut amené au dehors, au niveau de laile 
gauche, de manière à gèner le inoins possible la réunion immédiate. Deux 
points de suture simple suffirent pour coapter l'extrémité des lambeaux ; 
quatre furent placés en baut et quatre en bas. Autant qu’il fat en notre pou- 
voir, les nœuds et les e:trémilés des fils de soie furent portés en dehors 
des bords. 

La malade put alors regagner son lit, et il Ini fut expressément enjoint de 
garder le sileuiceet d'éviter de se moucher. Pr. : Diète. Tilleul édulcoré. 

. À la visite du soir, l'incision supérieure droite fournit un peu de sang; la 
peau est moite et le pouls légérement fébrile. 

2% jour. Cette nuit, il y a eu de l’insomnie; un léger mal à la tête est 
accusé ce matin ; le pouls est normal; le suintement sanguin a compléte- 
menti cessé, el une croûte s’est formée en cet endroit; ies lambeaux ne 
sont point tendus et présentent une rougeur de bon augure. Pr. : Bouillon, 
Limonade. 

3° jour. La ma'ade a 
maïge la soupe. 

4° jour. Le mieux se poursuit, il n’y a pas eu de selle depuis l'opération. 
Pr. : Soupe, pruneaux. — Lavement émollient. 

5° jour. — Hier au soir, quatre pointe de suture ont été enlevés; aujour- 
d’hui je détache les six derniers ; le résultat est des plus satisfaisants et les 
lambeaux ont côntracté adhérence dans toute leur étendue. Voici toutefois 
les défectaosités que l’on note : à droite, dans la partie externe de l'incision 
supéreure, à l’endroit où s’est formée la croûte, existe un vide grand comme 
uue leutille ; deux gouttelettes de pus se rencontrent au niveau des points 
de la suture médiane ; enfin, en bas, au niveau de la ligature que j’enlève, 
les lèvres de la plaie ne sont point adhérentes dans l'étendue d’un milli- 
mètre. À part ces points, comme on le voit, très-restreints, la réunion a eu 
lieu linéairement dans les autres. 

Les endroits p'écédemment indiqués ne tardèrent pas à être envahis par 
les bourgeons charuus; au vingt-deuxième jour, la cicatrisation était effec- 
tuée et la face présentait l’aspecf le plus satisfaisant. 

Deux mois après l’opération, j'ai eu l’occasion de revoir la malade ; Jes 
traces de la réunion ont pâli et pris la couleur de la peau avoisinante. La 
restauration parait aussi parfaite que possible. 


reposé cette nuit, le mal de‘tête a disparu. Elle 


En autoplastie, des lambeaux bien nourris et point tiraillés sont 
indispensables au succès; aussi, en présence d’un cas donné, il faut 
rechercher le procédé qui, directement applicable, remplisse ces con- 
ditions. 

Pour le cas qui m'incombait, le procédé de M. le professeur 


3 


Bouisson à paru offrir toutes ces garanties ; aussi, en l’adoptant, me 


suis-je attaché à le reproduire dans toutes ses particularités. 


Pendant l'opération, un incident s’est présenté, auquel tout d’abord 
je n'avais pas pensé : Après la dissection jusqu'aux limites des inci- 
sions horizontales, un vide existait entre les extrémités des lambeaux 
inclinés l'un vers l’autre. Pour le faire disparaître, on pouvait opter 
entre deux partis : ou bien prolonger les incisions et avec elles la dis- 
section, cu bien faire à couvert la dissection des pédicules. 
C'est ce dernier parti qu’on a suivi appliquant à ce cas particu- 
lier ce qu'on fait tous les jours en présence d’une perte de 


‘substance peu étendue. Une cicatrice moindre en est résultée 


et on à, en mème temps. prévu la tension consécutive des lam- 
beaux et les graves inconvénients qui en sont la suite. Après une 
opération identique effectuée en 1854, Baudens dut pratiquer en 
dehors des pédicules de l’un et de l’autre côté, une incision verticale 
de trois centimètres de longueur; car, dit-il, «la tension des lam- 
beaux était telle, qu'il y avait menace de désunion, et ces incisions 
les ont rendus sur le moment extensibles. » 

Sans m'arrêter à démontrer que le procédé prétendu de Baudens 
appartient à M le professeur Bouisson, qui quatre ans auparavant, 
l'avait exposé dans l’Union médicale, et que les incisions à distance 
peuvent à bon droit être revendiquées par Celse, qui les a appliquées 
à la restauration du prépuce, je me bornerai à dire que ce regrettable 
chirurgien eût évité la nécessité de ces incisions supplémentaires , s’il 
eût au préalable fait la dissection sous-cutanée des pédicules. 

Grâce à cette précaution, les suites de notre opération ont été des 
plus simples ; aucun accident ne survint, et une réunion linéaire fut 
obtenue dans presque toute l’étendue des incisions pratiquées. Si la 
smplicité du cas, les bonnes conditions du sujet; ont contribué au 
succès, on ne saurait sans injustice méconnaître la part qu'y a prise 
l2 procédé adopté. 

J'ai revu dernièrement notre malade, rien n’annonçait la récidive. 

Est-ce à dire qu'elle n’aura pas lieu plus tard? Je n’ose me pro- 
noncer, 

J'ai en ce moment sous les yeux un fait qui, à défaut d’autres, 
légitimerait mon abstention. En décembre dernier, un homme est 
opéré pour une ulcération à la lèvre inférieure ; le mal était si peu 
étendu, si superficiel, qu'un coup de ciseau suffit pour l'emporter 
dans son entier. Ici, comme pour le cas qui précède, le microscope 
montra des cellules épithéliales, et pourtant, deux mois après, des 
tumeurs s'étaient développées dans la région sus-hyoïdienne; trois 
mois après, il en existait une au milieu de la joue ; en peu de jours 
les unes et les autres s’ulcéraient, ‘et cinq mois après l'opération, 
l’homme était moribond par le fait de la diathèse cancéreuse. 

Sans aucun doute, il est loin d'en être toujours ainsi ; mais la vue 
d'un cas pareil n’en est pas moins faite pour rendre fort réservé à 


l'endroit du pronostic. 
(Montpellier médical.) 





VARIETES. 
La suette qui s'est déclarée depuis quelques semaines déjà à Draguignan, 
y continue ses ravages, dit ua journal politique, avec une grande intensité. 
On annonce que M. le docteur Lecourgeon, médecin en chef de l'hôpital mi- 
litaire de Toulon, a reçu la mission d'aller étudier et combattre l'épidémie. 


On annonce la mort de M. le docteur Israël Hwasser, professeur de mé- 
decine à l’université d'Upsal. Il était âgé de 70 ans. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés S. 
g. d. g., par M. le Dr Deragarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d’Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





Produits pharmaceutiques 

APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

L'extrême réserve avec laquelle l’Académie de médecine 
accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
lui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue s ; | 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Gette précaution est le 
seul n'oyen de se garantir des contrefacons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand snccès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrusineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazuer, les médecins doivent s’en 
défier. 

À Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du ñocteur BEÉLLO®C, contre les mauvaises di- 
ges ions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la coustipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui out paru tellemen: satisfaisanies, 
qu'elle à cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à Le prescrire contre un genre d affec- 
lion qui fail trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 

A Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 

du docteur CLERZAN, à 


PERLES l'Elher, à l'Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœlida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant léther el les éthérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils Se voiaulisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepli- 
bles, les Perles du docteur CLerrax donnent au 
méuecin le moyen d'agir instantanément el avec 
certitude dans tous ies cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répélées, soil 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d'Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d'une surexcilation nerveuse; par 
suite, ils ont été conquis à penser que l'Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Peries d’Ether sont d’uue couservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


Ô ï TN 
POUDRE PURGATIVE 
de BOSGE, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 30 grammes de citrate de 
magnésie. 1 suffit de faire dissoudre uu flacon de 
poudre de Rogé d'ins une bouteille d’eau. 

L'Académie à constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l'eau de 
Seulitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUN 
de Arrreo LABARRAQUE vr Cie. Préparations 
éminemment toniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous ies Cas 
où les médecins ordannent les vins ou les élixirs 
de quinquina, aaxquels on le préfere, à canse de 
J'anthentucité et de ta richesse de sa composition. 
Il fortifie les cons'itutions faibles, et rétabit l’équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
" autrement, éprouvent cet état d’atonie, de 
débune où de vagues douleurs, qui détermine 
lPenoui et détruit l'appétit. Les pilules s’emploient 
spécialement contre la fièvre. 


HA Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 
F2 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses (ppaetions à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 

















FE TNA 


MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUT 






PR nus 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
an coucours de 1859, Ù 


par M. le docteur HQUEL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris, 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 
journal. 
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SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, HBoberts et Co, 23, pl. Vendôme 





T au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘rio - 
nate d’ammoniaque par, à porportions définies; 
approbation de l'Académie de médeciue (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammaniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisams, 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments el propor - 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaqne du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

. Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 


Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 





Des règles a suivre dans »* 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel Dieu,par M.A.Rorerr. Chi- 
rurgisn de l'Hôtel-Dien, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recurillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumc, suivi d’une 
note -ur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 14859; 


Prix é"4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceuliques, 24, Quai de l'Hurloye, 
Paris. 15 




































Approbation de l'Ac 


F RAPERU Le ; rad 
démie de Médecine. 
a. 


© DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. - 


ae sv - 
DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excelleice de la pharmacie; mais sa. 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al-. 
tère p'romptement. é 

M. Laurevr concentre dans le vide, à une nest 
température, les «écoctés infüsés qui entrent. 
dans sa composition, el qu'il prépare avec tout " 
le soin désirabie, et il tran-forme le produit de 
cette concentration en un sac charolé solide qui, 
d'après la déclaration de l'Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d’un. 
emploi facile, l’équiva'eut du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDGRIFIQUES ET DÉVPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit senles, soit 
comme adjuvant d'uu traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les rhumatis- 
mes, elc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
rop. 

Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 102, 


ei dans … 
presque toutes les pharmacies. 2 4 


4 








LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes ohservation: ont démontré les 
excellents offers dans les cas où les digestinns 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsqae l'estomac n2 supporle qu'avec peine où 
même ne peut tolérer les féculents se tronvent, 
la Pharmacie du Louvre, 151,rue Saiut-Honoré. 47 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREXT 
qui sort emplayées par tous les médecins au cou 
rant de la suience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est diflicile où im 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paralion où la PEPSINE soit conservée INALTE= 
REE et sous une forme agrèahle au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est Class 
bli dans les principales pharmacies de France. 
Impriwerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
BERETEE DENET ES D ET TV 
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BP ë ne 4 
À L'IOBURE BE FER 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE. DE TURQUIE, ETC: 
Mentions honcrables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 

« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 

« qui a été indiqué par M. Blancard. » 


Mialhe, prof. agrèg. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie vppliquée à la thérapeutique, 1836, p. 329.) 


I] résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tons les pays. kn effet, recou- 
veries d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des proprié és de l'lone et du Fur, 


BLANCARD 


RABI 


PARIS 


me A 


NALTÉ 


C2 


Das] 
ES] 
Éca 


les convienient surtout dans les af- 


fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée, 

l’anémie, etc.; eufin, elies offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 

modifier les constitutions ymphatiques, faibles ou débititées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 
N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 


quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un GACHET D'ARGENT RÉACTIF CRAA 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la siewATTRE ci-contre apposée au ris. 


bas d'une étiquette verte. — Se défier des contrefacons et imitations. 
Dépôt dans toutes les pharmacies. 


Pharmacten, rue Bosaparte, 40. 
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MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a !icu. 
Les lettres et paquets doivent élre afranchis. 


Mardi 412 Juin 4880. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE REBACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans lex Départements et à l'Etranger : chez les prinef. 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 





SOMMAIRE, — Paris. — De l'action des médicaments ou de la vériatble doctrine en 
thérapeutique. — Discours de M. Trousseau. — Article de M. DEcaamBrE. — Prin- 
cipe de la thérapeutique. — CORRESPONDANCE. — VAIIÉTÉS. 





Paris, 11 juin 1860. 
Be l'action des méditaments ou de ia véritable doctrine 
1% U eh thérapeutique. 


* Le discours de M. Trousseau n’a pas seulement eu un succès de tri- 
 bune; il a eu celui, plus grand encore, d’émouvoir assez les esprits pour 


‘que les somimités de la presse et de l’Académie aient eru devoir entrer en 


lice et agiter une’des plus grandes questions que nous offre. l'étude de 
la médecine, nous pourrions dire l'étude des sciences, Ou, disant mieux 
encore, de La setence, car Ta science est mé, Commé l'avait entrevü la 
philosophie naissante, et comme tend à le démontrer chaque jour 
davantage la philosophie moderne, à mesure qu'elle approche de l’âge 
adulte. 

Plusieurs fois déjà, depuis qu’il nous est donné d'assister aux discus- 
sions académiques, des questions analogues ont été débattues, qui reflé- 
taient l'esprit public à un moment donné; chaque fois, il nous a paru 
intéressant de représenter dans notre journal l’ensemble de ce mouve- 
ment des esprits, et d’en apprécier la signification. Les difficultés de 
l'entreprise nous ont toujours effrayé; la tâche nous paraissait trop au- 
dessus de nos forces, et nous attendions que des épaules plus vigou- 
reuses que les nôtres se chargeassent du fardeau. Personne, sans doute, 
n’y ayant songé, — car ilne manquait pas de gens qui étaient de taille 
à le porter sans fléchir, — il en sera probablement de même cette fois. 
Tel est Le motif qui nous décide à entreprendre un travail que d’autres 
auraient pu accomplir avec plus de succès, mais qui, même très-impar- 
faitement exécuté, aura encore une utilité réelle. 

Quant à l’intéret, il ne pourra évidemment y faire défaut, puisque les 
discours des académiciens et les articies de nos principaux confrères de 
la presse formeront la plus grande partie de notre œuvre. Notre critique 
pourra done être dénuée de valeur, sans que le mérite de notre travail en 
soit notablement amoindri. 

Nous publions aujourd’hui : 

4° Le discours de M. Trousseau (1); 

2 Un article de M. Dechambre. 

Dans notre prochain numéro, nous publierons l’article dont M. Amédée 
Latour a publié la première partie dans le dernier numéro de l'Union 

. médicale, et dont la fin paraîtra probablement demain. Il est une prière 
que nous nous permettrons d'adresser à nos confrères, dans l’intérêr de 


(4) L'importance du discours de M. Trousseau nous a fait désirer de le donner avec 
une fidélité irréprochable. Le meilleur moyen pour cela était que M. Trousseau le ri- 
digeât lui-aiême. A notre prière, il a bien voulu se donner cette peine. Nos lecteurs au- 
ront ainsi l'avantage d'avoir sa véritable pensée, ct nous l'assurance de nous appuyer 
sur un terrain solide pour notre appréciation. 





la discussion, c’est de vouloir bien définir, avant de s’en servir, — ou 
après s’en être servis, s'ils avaient négligé ce soin, — certains termes dont 
où fait un grand abus en philosophie, tels que philosophie, principes 
(principes surtout), — doctrine, méthode, système, nature — (s’il 
leur arrive d'employer ce mot), rapport, ete. Le sens de ces mots leur 
parait sans doute de la dernière simplicité; qu’ils y réfléchissent, et ils 
se convaincront que la précaution que nous leur indiquons n’est pas 
superflue. Nous serions désolé de les mal comprendre, et cependant 
nousne pouvons avoir la témérité de nous engager à comprendre ce qui 
ne serait pas sufiisamment clair. 

è H. 


DE CASTELNAU. 


Discours de M. Krousseaun. 


Messieurs, 


Dans la dernière séance, vous vous le rappelez, j'ai essayé d’ébaucher 
l’histoire de la médication martiale dans Île traitement de la chlorose, et je 
me suis réservé de m’en occuper aujourd’hui plus complétement. 

Leferest, eu effet, l’un desméäicaments sur lesquels se sont surtoutappuyés 
les médecins qui, suivant moi, donnent à la chimie une importance que je 
trouve beaucoup trop grande ; la chlorose est aussi le terrain qu'ils ont 
choisi pour faire prévaloir leurs idées. J'ai done dû insister un peu davan- 
tage sur ce point, et combattre les explications étranges de ceux que j'appe- 
lais des chimiâtres. 

A la fin de la séance dernière, quelques-uns de mes collègues les plus 
éminents de la section de chimie m'ont reproché de me battre contre les 
moulins, etde leur avoir prêté les idées aux moins étranges auxquelles 
l'honorab'e rapporteur avait lui-même refusé une complète sanction, mais 
qui malheureusement trouvent encore trop de crédit. 

Tandis que l’anémie proprement dite guérit saus l’intervention de l’art et 
per les seuls effets d'un régime convenable , la chlorose est une maladie 
essentiellement chronique, sujette à retour comme Ja plupart des névroses, 
et dont la f«mme se souvient longtemps. Ceux de nous qui ont vieilli dans 
la pratique savent trop que, si, il y a 30 ans, ils ont eu à soigner une jeune 
fille atteinte de chlorose grave, aïeule ils la retrouvent aujourd’hui avec ces 
troubles de la santé, retentissement affaibli, écho lointain des orages ner- 
veux de la première jeunesse. 

Si l'intervention du fer est si puissante dans le traitement de la chlorose, 
si elle est presque superflue dans le cas de l’anémie, elle ne tient non 
plus qu’un rang très-seccndaire dans la thérapeutique de la plupart des ca- 
cochymies dont je vous parlais tout à l'heure. 

Je reviens, messieurs, à l’histoire de la chlorose. 

Cette maladie est trop souvent confondue avec l'anémie, et cette confu- 
sion m'a toujours paru avoir de déplorables conséquences au point de vue 
de la pathologie et de la thérapeutique. La décoloration du sang, la dimi- 
nution des globules, la cachexie chloro-anémique, comme on l'appelle trop 
souvent, est un phénomène commun à un grand nombre d'états patholo- 
giques. On la retrouve après les pertes de sang, dans l’empoisonnement 
palustre, saturnin, à la suite de l’inanition, de la privation de sommeil, 
dans la maladie de Bright, dans le cancer, dans la leucocythémie, dans la 
syphilis constitutionnelle; or, ily a, suivant moi,entre ces diverses cachexies, 
autaut de différence qu’il peut yen avoir entre les divers principes exan- 
thémétiques. 1! n’y a qu'un accident commun, Ja d'minution des globules 
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ronges, et cela ne suffit pas pour assimiler Res ie essentiellement 


différentes dans leur nature intime. 
Permettez-moi d'abord, messieurs, de comparer deux maladies toujours 


confondues, la chlorose et l'anémie précédant des pertes abondantes de : 


sang. 


L'anémie est constituée ‘de toutes pièceset en un instant; l'ouverture d'un 
gros waisseau, une grande hémorrhagie utérine ou intestinale, des épistaxis 


excessives rendent un individu, homme ou femme, azémique en quelques 
instants; mais n’est pas chlorotique qui veut; la chlorose estune maladie 
presque exclusive à la femme, étrange dans son-évolution, étrange par son 
mode de guérison, et qui a toutes les allures d'une maladie généra'e atta- 


quant orofondément la constitution. Les travaux de MM. Beau et Burq ont 


démontré que, dans la «chlorose confirmée, il y a toujours amyosthénie, 
c'est-à-dire perte de la puissance contractile des muscles, anesthésie, anal- 
gésie, des perturbations morales profondes, des troubles de tout le système 
nerveux, ce souverain régulateur de la machine humaine. Qu’une jeune 
fille imprudente, peu soucieuse de sacrifier sa santé à une partie de plaisir, 
prenne un bain de pieds froid,afin de supprimer ses règles, en peu de 
jours elle deviendra cblorotique, non point, comme dans l’anémie, parce 
qu'elle aura perdu du sang, mais parce qu’elle en aura trop conservé; une 
impression morale vive produira les mêmes effets ; et plus tard un flux ca- 
taménial abondant venant à apparaître, la chlorase guérira, et cette fois 
cette prétendue anémique, devenue anémique parce qu'elle n’avait pas assez 
perdu de sang, cessera de l'être du momentqu'elle en perdra de nouveau. 

Vainement donnerez-vous le s martiaux au malade décoloré par les miasmes 
palusires: le fer sera d’un bien faible secours si le quinquina, ce grand 
antidote de la fièvre intermittente, n'est administré préalablement et con- 
curremment. 

Sans doute, dans la cachexie syphilitique, le fer ne nuit pas, et peut 
même trouver son opportunité; mais évidemment ce n’est qu’un moyen 
tout à fait accessoire. J'ai eu, depuis deux ans, dans mon service de l'Hô- 
tel-Dieu, deux femmes qui offraient tous les attributs de la chlorose con 
firmée. Pàleur extrême, essoufflement, bruits de souffle dans les vaisseaux, 
dyspepsie, etc., elc.; pendant plusieurs mois, j'épuisai la série des prépa- 
rations martiales, des amers, des toniques. A la fin je découvris chez l’une 
d'elles une exostose, du tibia dont elle ne m'avait pas parlé; puis je remon- 
taià des accidents syphilitiques dont l’évolution naguère avait été assez 
régulière, Je la mis exclusivement à l'usage de la liqueur de Van-Swieten, 
et, sous l'influence du mercure,ce grand dissolvant du sing, le sangs’est 
reconstitué, l’anémie a disp ru. J'ai encore à l'Hôtel-Dieu une de ces ma- 
lades ; c’est une jeune nourrice, qui entrait dans mon service avec tous les 
attributs de l'anémie et que je traitais vainement par les ferrugineux. 
Elle finit par m’avouer qu'elle avait contracté naguère Ja syphilis, et des 
céphalies nocturnes, que j'avais 4rises pour des névralgies chlorotiques, 
disaient assez que la vérole était surtout en cause, Je lui fis preudre éga- 
lement la liqueur de Van-Swieten, et sous l'influence du mercure, elle re- 
feurit, s'il m'est permis de me servir de cette expression, et plus vite en- 
core qu’une veritable chlorotique ne l’eût fait sous l'influence du fer. 

Vous savez trop notre impuissance à modifier le sang lorsque existe un 
cancer, une leucocythemie, une cachexie saturnime, une albuminurie 
chronique. 

Si, dans ces maladies dont je viens de parler, le fer ne guérit pas, ou s’i 
n'est qu'un adjuvaat incertain, cela tient, vous l’avez tous compris, à 
ce qu'une cause est derrière qui lutte sans cesse et victorieusement contre 
la reconstitution du sang. Ceite cause. toujours présenie, détruit les: apti- 
tudes de l’économie, aptitudes en vertu desquelles l'économie peut repren- 
dre, dans les aliments, le fer, dont elle à besoin, et refaire des éléments 
du sang qui semblent altérés, 

Si maintenaut vous comparez l’anémie simple à la chlorose et aux au- 
tres furmes d'anémie dout il vient d'être question, vous constatez que, tan- 
dis que l'anémie hémorrhagigue se guérit sans l'intervention de l’art, parce 
que toutes les aptitades de l’économie sont conservées, il faut, pour guérir 
les autres espèces d'anémie, lutter contre les causes qui détruisent Jes ap- 
titudes normales de l’économie. Le quinquina, dans la cachexie palustre, le 
mercure et l’iodure de potassium dans Ja cachexie syphiliique, sont les 
spécifiques de ces maladies, au même tire que le fer est le spécifique de 
la chlorose, et cela indépendamment de l’action chimique directe de 
ces métaux sur la composition du sang; çar si la théorie chimique-peut, 
dans une certaine mesure, expliquer l'action du fer dans la chlorose, cette 
théorie serait inadmissible pour la syphilis et la cachexie palustre, 

Sans doute, ainsi que le dit M. le rapporteur, ainsi que l'admet Bruek, ains; 
que l’admetient tous les expérimeutateurs, les médicaments ou 1out au 
moius la plupart des médicaments, passent dans le saug; mais il y a loin 
de ce passage à travers le sang à la rétention du médicament dans le sang 
lui-même qu'il va reconstituer, comme le veut M. Devergie. 

Le Sang ne couserve pas aisément les substances diverses qui le traver- 
sent. Vous connaissez les expériences diverses faites à ce sujet par les phy- 


siologistes. Si vous donnez à un animal de graudes quautilés d’albumuine, { ensuite guéri pour une année, pensez-vous que sa diathèse urique reste | 
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le sang, momentanément, retient de l’albumine en excès; mais ils ce Hate ral 
d'éliminer, et l’albumine se retrouve bientôt dans les urines. 24 heures plu 
tard, ce sang, si riche hier en albumine, reprend, à ce point de vue,l 
“composition qu'il avait auparavant. ‘Cependant, croyez-vous qu'il | 
au monde un élément organique plus-en rapport avec la ccmposition du | 


sang que l’albumine®? L'injection du sucre dans les vaisseaux, d'injection du 
sucre à grandes 


iste* 


doses produit les mêmes effets et'larmème impatience 
de la part de l’économie ; l’ . elle-même n'est pas supportée, et vous sa- 
veziqu'après avoir inje iquide d les vaisseaux, les physiolegistes 
ont vu l’eausortir Ne ml arles-urir nes et s'infiltrer soit dans lesgran- 
des cavités, soit dans le tissu cellulaire. Pensez- -vous; messieurs que le for, » 
que les divers agents de la matière médicale, seront plus patiemment sup- 
portés par le sang que l’albumine, que l’eau, qui entre en si grande pos 
dance dans la Composition normale du sartg ? 

Ce qui ne veut pas dire que je nie l'influence favorable du fér dansla : 
chlorose ; je prétends seulement que vous n'avez pas le droit d'affirmef 
que le fer, introduit dans le SAR si guérit, parce qu'il reste dans Jes vais= 
seaux, pas plus que vous n'avez le droit d'affirmer que la quinine et le 
mercure guérissent la fièvre intermittente et la vérole, parce qu'ils restent 
dans le sang et qu'ils y forment combinaison chimique. 

Ces théories chimiques, inacceptables pour les martiaux etles médicaments 
que je viens d'indiquer, ne le sont peut-être pas davantage pour ceux que 
les chimistes-médecins, que les chimiâtres ont choisis comme les plus favo- 
rables à leurs ouinions et à leurs théories. 

Je voudrais bien, messieurs, que vous ne prissiez pas en mauvaise part 
la dénomination de chimiâtres ; j'entends par là les médeeins qui font jouer 
à la chimie, en pathologie el en thérapeutique, un rôle qu’elle ne jone cer- 
taineinent pas. Vous m'’accusiez, messieurs les chimistes, de me battre 
contre des moulins! Et Liebig? messieurs, et Dumas? Oubliez-vous quel 
rôle immense et beaucoup trop exclusif ils font jouer à la chimie dans leurs 
théories physiologiques ou pathologiques ? Je n'ai que trop le droit ae con- 
sidérer ces deux grandes illustrations comme appartenant à la classe des 
chimiâtres. Je suis sûr que, s’ils s'étaient occupés un peu plus de médecine, 
ils auraient trouvé plus d'exceptions à leurs théories, et ne seraient pas. 
tombés dan; le travers que je ‘eur reproche. Ce travers, je dois en conve- 
air, il s’en faut beaucoup qu'i: soit comman à tous ceux que des études 
spéciales auraient pa y disposer. Personne, par exemple, ne comprend 
mieux que les professeurs de chimie et de physique de notre Facuité, qu 
ces sciences sont faites pour éclairer et non pour constituer la médecine. 

Leur bon esprit vient bien à propos combattre les tendances de la jeune 
génération médicale, à laquelle, nous le voyons tous les jours aux exainens,! 
jes explications chimiques semblent si séduisantes. Combien d'absurdes. 
traitements sont formulés tous les jours, sous l'empire d’une théorie chi- 
mique ! 

Un livre qui a le plus grand succès, le livre que Garrod a publié en An- 
gleterre sur la goutte, est le type de ce que peut faire la chimiâtrie. La 
goutte n’est rien autre chose qu’une diathèse urique. Done, il faut donner 
des alealins jusqu’à ce qu'il n’y ait plus d'excès d'acide urique dans le sang. 

Ilest vrai que le livre de M. Garrod est comme la lance d'Achille, qui 
guérit le mal qu’elle à fait. Si M. Garrod donne aux alcalis, dans le traite- 
ment de la goutte, une importance exagérée et périlleuse, il accepte que le. 
colchique guérit plus facilement encore les attaques de goulte et lutte plus 
puissamment encore contre la diathèse. Or, messieurs, quel rapport, je vous 
le demande. entre le colchique et des alcalins ? De quel droit affirmez-vous: 
que les alealis ont guéri, en tant qu'alealis, et non par quelque ac.ion inap- 
préciable, pour vous analogue à celle du eolchique, de ces sirops, de cess 
pilules de Boubie, de Lartigue, de Léville, drogues affieuses qui, j'en con- 
viens, agissent puissamment sur l'accès de goutte aignë, mais qui, en, fin 
de compte, font peut-être plus de victimes parmi les goutteux que les eaux 
de Carlsbad ou de Vichy! 

S'il y a des chimistes qui comprennent très-bien ce que c'est que la dia= 
thèse urique, ils feront bien de me rexpliquer. Pour moi, je ne comprends 
pas du tout comment la goutte, qui est une diathèse héréditaire, ne tiendrait 
qu'à un excès d'acide urique dans le sang, à moins que le nouveau-né ne 
présente aussi celle diathèse urique, — ce qui me parait douteux. Je com 
prends encore moias pourquoi l'acide urique ou les urates se déposent ic 
et non là, aujourd'hui et non demain ; pourquoi, d’autres fois, ils ne se dé- 
posent nulle part, malgré la persisianse de la Giathèse urique. 

La gravelle est encore une des maladies où triomphe la chimiâtrie. On: 
sait que l'illustre Thénard, qui avait la gravelle, s'étaiè soumis à la médica= 
tion alcaline. Tous les jours 1l essayail ses urines, et, Lant qu’il n’était pas 
satisfait de leur réaction, il augmentait la dose des alcalins. Thénard ne 
tarda pas à tomber dans une véritable eachexie, à laquelle on lui conseilla 
de préférer la gravelle urique. Il cessa son traitement et se porta beaucuup 
mieux. 

Lorsqu'un malade, après avoir passé Un ou quatre semaines près d'une 
source minérale alcaline et y avoir subi un traitement intelligent, se trouve 
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*chimiquement neutralisée pendant tout ce temps par les alcalins qu'il a 

… absorbés ? Évidemment non ; mais le traitement qu'il a subi l’a replacé, je 
ne sais comment, dans les conditions normales. Et il est permis de douter 
que ce soit l’action “himique des alcalins qui l'ait replacé dans ces conditions 
normales, quand on voit que les eaux mirérales qui sont le plus arcréditées 
dans le traitement de la gravelle urique, ne sont pas celles où les alcalis 
prédominent. Où envoyons-nous ordinairement les graveleux? À Vals, à 
Vichy, à Carlsbad, à Pougnes, à Contrexeville ; j'ai cité ces eaux par ordre 
d’alcalinité Or, que dit l'expérience ? C'est que leur utilité est précisément 
dans un ordre inverse, et que Centrexeviile et Pougues, les moins aicalinées 
de toutes, occupent au contraire le premier rang. : 

On ne peut contester l'immense utilité des eaux alcalines de Vichy et de 
Carlsbad dans le triitement des dyspepsies. C’est encore une idée chimique 
qui préside à l'explication de leur mode d'action. Interrigez les médecins : 
ils vous diront que, dans la plupart des dyspepsies, dans celles principale- 

ment pour lesquelles les eaux a'calines sont d’un si puissant secours, les 
sucs de l'estomac ont un excès d’acidité, que par là son! troublés les actes 

digestifs, et qu'en les saturant avec les eaux a'calines, on enlève la cause 
du mal. Je vous le demande de bonne foi, messieurs, n'est-ce pas là Pex- 
plication banale, celle que tous donnent aussi couramment que si la chose 
ne pouvait être mise en doute? Sur quoi est fondée la médication du pyrosis 
et de tant de névroses de l’estomac ? Toujours, ou presque toujours sur des 
idées chimiques. A notre insu, nous serons tous chimiâtres, ceux de nous 
même qui se défendent le plus de ‘être. 

Or, voici qu'un physiologiste, qui est souvent très-gènant pour les gens 
qui veulent tout expliquer, a fait des expériences qui ébranlent un peu notre 
foi à l'endroit du mode d'action des alcalins dans le cas qui nous occupe. 
M. Clavde Bernard, expérimentant sur les chiens auxquels il a pratiqué une 
fistule gastrique, injecte dans l'estomac quelques grammes de bicarbonate 
de soude. Il est bien entendu que, immédiatement, les acides en pe ite 

quantité, qui étaient contenus dans l’estomae, sont neutralisés. Mais attendons 

un peu; quelques minutes se sont à peine écoulées, que Île suc gastsique, 
avec toute son acidité, pleut à la surface de l'estomac et s’y accumule en 
des quantités infiniment plus considérables que si l'alimentation seule avait 
fait les frais de cet appel fluxionpaire. D’après la théorie chimique, l’eau 
de Vichy agit «n neutralisant les acides stomacaux sécrétés en excès ; d’a- 
près l'expérience, il semblerait qu'elie est utile précisément parce que, sol- 
licitant l'estomac d’une manière toute particulière, elle augmente la sécré- 
tion des sues gastriques si essentiels à la digestion, mais en même temps 
si énergiquement acides. 

Ce qui ne veut pas dire que les eaux alcalines ne soient excellentes; cela 
veu! dire seulement qu'il faut se garder d’expliquer par la chimie même 
les choses auxquelles l'explication chinique parait le mieux aller. 

Disons-le, messieurs. les vrais médecins, sans connaitre la curieuse ex- 
périence de M. Claude Bernard, savaient pourtant à merveille qu'il fallait 
demander, à une autre cause qu à la saturation des acides, la guérison des 
dispepsies; ils savent, en effet, que Plombières, que Bagnères-de-Bisorre 
guérissaient tout aussi bien, sans que, cette fois, un chimiste eût osé ex- 
pliquer la cause de ces curations. 

Je viens, messieurs, de passer rapicement en revue les médicaments 
dont le mode d’action se prête le mieux aux explications données par la 
chimie; ercirez-vous encore aux théories sur l’action du perchlorure de fer 
données par M. Pize. et à moitié admises par notre honorable rapporteur? 

Mais quand il s’agit des autres médicaments, je dirais presque de toute 
la matière médicale, car ceux dont je viens de parler sont très-peu nom- 
breux, tout esi chaos, tout est confusion, dès que l’on veut hasarder un 
mot d'explication. 

Généralement, messieurs, nous croyons trop que les agents thérapeuti- 
ques confiés à l’estomac doivent agir invariablement sur le sang qu'ils tra- 
versent; nous eroyons trop qu'ils doivent toujours être absorbés, sous peine 
de n'être d'aucune utilité. Or, parmi ces agents thérapeutiques, il en est 
certainement un grand nombre pour lesquels lintervention du système 
nerveux est seule nécessaire, sans que l'absorption puisse être invoquée, 

Une femme à une grande hémorrhagie vtérine; on applique le froid sur 
le ventre et sur les cuisses. Théoriquement, on refoule le sang des capil- 
laires de la périphérie daus les vaisseaux intérieurs ; la fluxion, le flux de- 
vräient augmenter ; pratiquement, ils s'arrêtent. Une femme à ses règles; 
ælle boit un verre d’eau à la glace, les menstrues s'arrêtent; extérieure, 
intérieure, l'application du froid a les mêmes effets. Croyez-vous qu'il sort 
beaucoup plus facile d'expliquer l'action hémostatique de l'acide sulfurique 
et du perehlorure de fer dont il est précisément question aujourd’hui? Je 
vous ai dit et prouvé, mardi dernier, combien étaient inadmissibles les 
explications données par M. Pize. $ 

Qui donc se chargerait d'expliquer les effets merveilleux de l’hydrothéra- 
pie; ceux de Ja faradisation si habilement appliquée par notre confrère, M. le 
docteur Duchenne, de Boulogne; ceux de la métallothérapie, que vous avez 
vue appliquer par M. Burq dans la plupart des services de nos hôpitaux ? Qui 
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ne voit qu'ici l'absorption de l’agent thérapeutique n’est plus nécessaire, 
qu'il est inadmissible? | 

Voyez ce que peut produire la valse, l’esczrpolette, le mouvement d'un 
navire, la vue d’un objet dévoûtant ; comparez cela à l’action des vomilifs, 
comparez cela aux sympathies éveillées par un calcul logé dans l’ar-tère 
où dans le canal cholédoque, et cherchez ce que peuvent les explications 
pour donner raison d'un phénomène ident'que, les vomissements et les con- 
vulsions qui l'accompagnent, lorsque les causes sont si différentes. 

Vous faites mourir une femme en lui chatouillant la plante des pieds; les 
vers intestinaux font mourir un enfant dans les convulsions, en lui chatouil- 
lant la membrane muqueuse intestinale, bien qu'un seul nerf ait ici cons- 
cience de l'action exercée sur le derme intérieur. 

Mais, me direz-vous, que mettez-vous à la place de vos explications? 
Vous renversez, vous n’édifiez rien. De ce que vous donnez de mauvaises 
explications, il ne s'ensuit pas, messieurs, que je doive vous suivre dans 
cette triste voie. Je dis que vos lois chimiques n’expliquent rien; je dis que 
les agents médicamenteux agissent par des moyens inconnus à vous, à nous 
tous, mais par des moyens certes fort différents de ceux que vous supposez. 

Vous me dites alors, comme me le disait M. le rapporteur : Vous êtes donc 
vitaliste ! Je pourrais ne pas répondre à une semblable question; mais je 
veux pourtant ne pas éviter un débat et reculer devant une profession de 
foi, puisque je suis mis en demeure de le faire. 

Pourtant, il se pourrait bien que, sur ee terrain du vitalisme et de l’orga- 
nicisme, ceux qui sont ou qui croient être dans des camps fortopposés, fus- 
sent, plus qu'ils ne le pensent, près de s'entendre. 

J’effleurerai seulement cetie question, je sens que je ne suis pas fait 
pour ces discussions un peu nébuleuses, et je craindrais, en essayant de 
m'élever si haut, que la cire de mes ailes venant à se fondre, je ne fisse 
une trop lourde chute. 

Voici, messieurs, comment je comprends le vitalisme. 

Les tissus viv nts mis en rapport avec les agents divers de la matière mé- 
dicale produisent des phénomènes <péciaux et diversifiés. Voilà qui est cer- 
tain. Maintenant, ces manières d'être, ces forces manifestées par des formes 
spéciales, propres à la matière organique vivante, je les appelle propriétés 
vitales, et je crois dire quelque ch5se de très-sinple, n’exprimer quele fait 
même que j'ai sous les yeux, et ne pouvoir choisir un autre mot qui rende 
mieux le phénomène que je veux exprimer. 

Dans l’ordre matériel, pour rester dans ce que nous connaissons, toute 
force. suppose un substratum matériel. 11 n'existe pas de force à l’état 
abstrait. La lumière ne se peut concevoir sans corps lumineux, l'électricité 
sans corps électrisé, la pesanteur sans corps pesant, ete., bien qu'on puisse 
soumettre au calcul ces différentes forces, considérées indépendamment de 
leur substratum. Ces forces peuvent être associées par l'intelligence humaine 
en vue d’un but à atteindre ; l'homme, avec la matière brute, peut créer des 
fonctions téléologiques, c’est-à dire convergeant vers upe action détermi- 
née. Ainsi, une montre, un locomotive. ont de vrais organes, qui remplis- 
sent de véritables fonctiuns. Avec la matière organisée, c'esl une œuvre 
plus difficile pour nous, mais très-facile pour l'intel igenee suprême. 

L'intelligence humaine qui a présidé à l’association de la matière pour 
créer l'organe, ne préside pas à la fonction; la montre, une fois montée, 
marche seule; la machine, une fois allumée, traine les convois, indépen- 
damment de la volonté de l'horloger ou du mécanicien. 

Il en est de même pour les organismes qu'a créés l’intelligence humaine, 
leur fonctionnement est fatal. L'animal, Ja plante, une fois mis dans leur 
milieu, s'y développent, s'y nourrissent, etc., en vertu de l'adaptation de 
leur organisation à ce milieu, et sans qu’il soit nécessaire de faire interve- 
nir une volonté, un principe, une force extrinsèque à eux et dont ils n’ont 
plus nul besoin. 

Jereste dune, messieurs, au point de vue de l’homme une fois organisé 
et fonctionnant seul, par le seul fait de l'association de ses organes. Je suis, 
ici, matérialiste, organicien, si vous voulez, mais dans un autre sens, il est 
vrai, que quelques-uns qui prennent ce dernier nom. Mais, messieurs, i 
est un système nerveux qui constilue l'animalité. Lien harmonique et mys- 
térieux de tous les systèmes, dont nous ne savons rien ou presque rien. 

Ce système nerveux, mis en jeu par des causes physiologiques, patholo- 
giques ou intellectuelles, introduit dans l'économie des perturbations impré- 
vuss et incalculables. 

De ce que ces derniers phénomènes sont plus mystérieux, plus étranges, 
il ne s'ensuit pas qu'ils s’accomplissent en dehors des propriétés de la ma- 
tière organisée et vivante; ce sont des phénomènes plus complexes, et riem 
de plus. 

Eh bien, messieurs, si vous considérez que la plupart des agents de Ja 
matière médicale exercent une action surle système nerveux, vous accep- 
terez l'immense difficulté de l'interprétation. Vous ne vous hâterez pas d'ex- 
pliquer par des réacticns purement chimiques, ou par l'intervention d’une 
force vitale indépendante des tissus vivants, comme l'âme l’est du corps, 
ce quise passe dans l’organisme. 
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pouvant ni le remonter, ni savoir ce qui le trouble, mous en sommes eten 
serons toujours réduits à le traiter, comme on dit, au petit bonheur. De la - 
matière qui n’est pas soumise aux lois générales de la matière: ou, pour 
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Vous deviendrez plus humbles dans vos explications et vous aurez le 
courage de confesser votre ignorance. " 
Ah! messieurs, disons-le bien haut, nous ignorons le mode d'action de 


presque tous les remèdes. Pourqnoi donc craindre de confesser notre igno- 
rance; en vérité, il semble que ce mot, «j'ignore, » écorche Ja gorge de 
tous les médecins. Oui, nous ignorons tout du mode d'action iutime des 
agents de la matière médicale, et pourtant nous savons beaucoup aussi, et 
nous saurons d'autant plus, que nous nous résoudrons mieux à ignorer ce 
qu’il ne nous sera jamais donné de connaître. 

Il semble, messieurs, que seuls nous ayons le triste privilége de l'igno- 
rante des Causes intimes. Demandez aux physiciens ce qu'ils savent de 
l'électricité et de la lumière, en dehors des phénomènes qui les caractérisent 
et des lois qui les régissent. 11s expérimentent, ils constatent des faits, ils 
les systématisent; mais ils ont mille fois raison de ne pas vouloir pénétrer 
là où il ne sera jamais donné à l’inte ligence humaine de pénétrer. J'en 
dirai autant des chimistes, dont le rôle est encore bien beau, sans qu'ils 
aient à se mêler de nos affaires. 

Pour nous, messieurs, comme pour les chimistes et les physiciens, l’em- 
pirisme est le premier moyen de connaitre. En thérapeutique, nous consta- 
tons des effets de médicaments : c’est le fait brut, sans interprétation. Les 
faits se multiplient, deviennent comparables, et nous jugeons : c'est déjà 
un élément de systématisation. Puis nous groupons les faits analogues, et 
nous établissons des lois, nous constituons ce que l’on appelle une médica- 
-tion. 

Le premier qui introduisit dans l'œil enflammé une dissolution de pierre 
infernale, fit une chose bien téméraire et bien absurde; il en et sorti pour- 
tant toute la théorie de Ja médication substitutrice, qui restera l’une des plus 
grandes gloires de M. Bretonneau, et qui jusqu'ici est le système le plus 
large et le plus fécond de la thérapeutique. 

Mais si certains médicaments sont en que'que sorte personnels, s'ils ne 
se prêtent à aucune systématisation, prenons-les tels qu’ils sont, appliquons- 
les dans les cas où l’expérience nous a appris qu’ils pouvaient être utilement 
appliqués, et ne cherchons pas de vaines et stériles explications. 

Je termine, messieurs, car l'heure s’'avance, et j'ai trop abusé de votre 
indulgente atiention. 

La thérapeutique sera d’autant plus près de la vérité, qu'on se décidera 
plus franchement à confesser son ignorance relativemerit au mode d'action 
intime des remèdes; que l'on étudiera plus spécialement chaque médica- 
menl; que l’on sera plus servilement attaché à l'expérimentation. | 

Ce qui n'exclut ni la spontanéité de Ja direction primitive des expériences 
que l’on doit conduire et qui ne doivent pas nous conduire, ni Ja sagacité 
dans la recherche, ni même les déductions phiiosophiques. 

— La séance est levée à cinq heures. 


ARTICLE DE M. DECHAMBRE, 
Rédacteur en chef de la Gazette hebdomaduire. 


Principe de la thérapeutique. 


M. Trousseau trouve M. Claude Bernard génant pour lout le monde. A no- 
tre sens, l’habile orateur doit voir » € Mellant Sa cravate, quelqu'un de 
plus gènant que M. Claude Bernard. Peu mêlé, de propos délibéré, au mou- 
vement de la médecine moderne, et aimant toutefois à en dire son mol,par 
intervalles pour la bafouer : prôneur intarissable de la méthode expéri- 
mentale, et contempteur de toutes les œuvres que l'expérience accomplit 
dans l’ordre de faits où elle règne le plus légitimement, dans l'ordre des 
faits physico-chimiques ; Organicien déclaré et raisonnant ou agissant 
comme le vitaliste le plus convaincu; doué d’une faconde qui charme, 
habitué à un ton affirmatif et décidé qui ébranle, et très-capable de dissi- 
fuler sous ce riche vêtement les plus grandes faiblesses d'argumentation, 
il met parfois le critique dans un sérieux embarras. Quel est en deux mots 
le sens de son discours de mardi? Le Corps humain est un mécanisme tout 
semblable à ceux que l’homme peut exécuter de sa Main : une montre que 
Dieu à montée un jour et qui marche ensuite toute seule. C’est du matéria- 
lisme tout pur, et afin qu'on ne s’y méprenne pas, M. Trousseau a soin 
de le déclarer très-explicitement. Après la réserve d'usage en faveur de 
l'âme immortelle, « je suis matérialiste, dit-il, parce que je ne comprends 
pas autre chose. » Et c'est sur cette profession de foi qu'il construit son at- 
taque contre l'œuvre la plus naturelle, la plus légitime, Ja plus logique du 
malérialisme médical. Le corps humain n’est qu’un mécanisme, dont une 
main mystérieuse, actuellement relirée, a fait jouer le ressort,et néanmoins 
les actes mécaniques, les actions physico-chimiques qui se passent dans 
son intérieur ne ressemblent aucunement à celles du monde physique ; 
nous n’en pouvons rien savoir, rien rrévoir, rien diriger. Quand la montre 
‘se dérange, c’est par suite d’un vice dans la constitution propre et dans les 
rapports de ses Parties, et l’on peut y remédier Par les procédés ordinaires 
de l'horlogerie, c'est-à-dire par la physique. Pour l'organisme, c'est diffé- 


parler plus catégoricuement, de la matière qui n’en est pas, voilà la défini- 
tion de l'homme par M. Trousseau. 


Cette grande inconséquence n’est pas la seu'e qui nous ait frappé. Après : 


la condamnation des explications chimiques, comme illusoires et perni- 
cieuses, on s'attendait bien à voir M. Trousseau se ranger du côté de ce 
que Ja philosophie allemande appelle le nihilisme. Et, en effet, il a mis, ou 
peu s’en faut, au nombre des vertus du médeein, la contemplation machinale 
des phénomènes, l'ignorance des rapports, le dédain du pourquoi. Mais, 
comme au fond, M. Trousseau est plns curieux qu’il ne le veu: dire et moins 
résigné au « je ne sais pas, » il a apporté coup sur coup deux thécries en 
compensation de celle dont il ne veut pas. Le système nerveux est le 
substratum des forces qui régissent l'organisme et le distributeur des ac- 
tions thérapeutiques dont ces forces reçüivent l'influence : première théorie. 
Les malaäies, ou certaines maladies, comme l’inflimmation, guérissent par 
substitution d’un état pathologique à un autre plus ou moins analogue; le 
nitrate d'argent fait disparaitre l’ophthalmie en subs‘ituant à inflammation 
Spontanée une inflammation artificielle et spécifique : c’est la seconde 
théorie, qui date déjà de loin dans les écrits de M. Trousseau, et qui l’a au- 
trefois fait suspecter d'homæopathie. Eh bien! que le savant professeur 
nous permelte cet acte de franchise, la doctrine de la névro pathologie, d'où 
découle celle de la névro-thérapie, et qui a été le sujet, dans ces derniers 
temps, d’une controverse approfondie entre M. Spiees, son principal défen- 
seur, et M. Virchow et quelques autres, exigerait autre chose qu'une 
simple affirmation ; et nous croyons qu’elle serait moins difficile à ruiner 
que la doctrine dite hématologique et la doctrine physico-chimique, condam- 
nable seulement dans ses excès, et plus dans les excès qu'on lui prête que 
dans ceux dont elle est réellement coupable. Quant à la théorie de la sub- 
Stitution, ce qu'en en peut dire de moins désagréable, c’est qu’elle est tout 
entière dans le mot. Le pathoiogiste qui affirme une réaction entre un acide 
et un alcali, même s’il se trompe, dit quelque chose de clair; nous avouons 
ne pas comprendre celui qui se vante d’avoir à sa disposition plusieurs es- 
pêces de phlegmasies qu'il substitue les unes aux autres: ou tout au 
mins, si la chose est concevable et possible, nous tenons que M. Trousseau 
ni personne n'en savent rien. 

Toutes ces attaques contre le pathologie et la thérapeutique téléologiques 
out un grand tort à nos yeux; elles sont la négation même de Ja science ; 
elles se heurtent sine ictu, il faut bien le dire, contre la masse énorme et 
solide des matériaux accumulés depuis un quart de siècle : elles sont une 
ingratitude envers une pléiade de travailleurs engagés dans des voies nou- 
velles et obscures, et dont il serait plus juste d’applaudir les succès que de 
ridiculiser les méeomptes : M. Claude Bernard et son école, M. Longet, 
M, Martin-Magron, M. Corvisart, des collaborateurs de ce journal, MM. Lud- 
wig, Frerichs, Traube, Vogel, Oppolzer, Moleschott, etc. Elles sont d’au- 
tant plus regrettables que, dans Ja forme si absolue où elles ont été formu- 
lées, elles ne s'adressent justement à aucun organicien, de mème que 
l'accusation de méconnaître l'élément physico-chimique de l'organisme 
n'atteint pas nécessairement le vitalisme. 

Nous ‘parlions de M. Pidoux dans notre dernier article; de M. Pidoux 
qu’on s'étonnerait de voir pour colloborateur à M. Trousseau s’il n’avait for- 
tement marqué de l'empreinte de ses idées le Traité de thérapeutique. 
M. Pidoux, vitaliste, et qui fait du monde physique et du monde physiolo- 
gique deux systèmes mus par des forces distinctes, a soin d'établir une co- 
ordination entre les forces du premier système et celles du second ; de telle 
sorte que « chaque propriété chimique de la matière brute est représentée 
dans l'organisme par une propriété homologue d'un ordre supérieur ou de 
chimie vivante. » Il veut que le premier ordre de propriétés excite seule- 
ment l’autre à se manifester, sans s’y subslituer jamais; mais le résultat n’en 
est pas moins la production, au sein des organes, d’une réaction chimique, 
utile où nuisible à leurs fonctions. 11 pose pour condition à l'effet thérapeu- 
tique, de quelque nature qu'il soit, le consentement de l'organisme ; mais 
enfin, le consentement accordé, l'opération a lieu. De cette manière, tout se 
tient, et le vitalisme (chose assez inattendue) ouvre aux labeurs du maté- 
rialiste le champ que le matérialisme mème lui fermait tout à l'heure. 

D'un autre côté, prenons un matérialiste penseur et couséquent ; pre- 
nons le hors de France, parce que c’est J'à qu’on trouve les plus résolus: 
M. Virchow, par exemple. M. Virchow est de l’école mécanicienne. Croit- 
on qu'on l’embarrasserait beaucoup en limitant le rôle de la chimie dans 
l’agrégat humain ? Assurément non. Quand il s'est élevé contre le prétendu 
antagonisme signalé par M. B.-Ch. Schuliz entre le vitalisme et le chimisme 
(in Archiv., 1856, t. IX), après avoir déclaré que le corps vivant est com- 
posé de matières semblables à celles qui appartiennent à la nature morte, il 
sauve l'unité de la vie par l'unité de la cellule, qui est à ses yeux la matière 
constante par laquelle s'explique la constance des combinaisons organiques. 
La force spéciale, qu'il appelle même vitale, inhérente à la cellule, ne 


rent; il se dérange par des causes spécifiques, occultes; de sorte que, ne | contrarie en rien l'œuvre incessante des forces moléculaires :.« Aucun phy- 
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siologiste profond ne peut douter, dit-il, que la vie une fois donnée ne soit 
régie d'après les lois physiques et chimiques dans toutes ses manifestations 
et même dans sa propre reproduction particulière. » Mais, on le voit, mème 
dans cette théorie matérialiste, c'est dansle cadre tracé par la force spéciale, 
gardienne de l'unité, que sont appliquées à l'entretien du corps les lois 
communes de la physique et de la chimie. Théorie cellulaire à part, c'est 
Ja doctrine que nous avons soutenue dans ce journal, il y a quatre ans. 

On peut même aller plus loin, et l'organicien le plus radical, celui pour 
qui le corps n’est rien qu'un composé physico-chimique, n'aurait pas à se 
troubler beaucoup d'un désaccord entre les résultats des opérations tentées 
au sein de l’économie par la médecine chimique et de celles qui s’accom- 
plissent dans une cornue. La chimie des laboratoires elle-même a ses mYys- 
tères; elle a rencontré, par exemple, dans lacatalyse, un de ces phénomènes 
qui, avant Berzelius, ét s’ile s'étaient passés dans l'estomac oules vaisseaux, 
Mauraient pas manqué d’être rapportés à l’action perturbatrice de la force 
vitale. Y a-t-il rien de plus étrange, en effet, rien de plus subversif, que le 
platine transformant l'alcool en acide acétique sans subir lui-même aucune 
modification, où bien le charbon, par son seul contact, à la température de 
170 degrés, dissociant tout à eoup et avec vioience les éléments de l'azotate 
d'ammoniaque? Et combien le champ de cet ordre de faits s'est-il agraudi 
récemment et s’agrandit-il tous les jours entre les mains d4 M. Georges 
Ville ét de M. Pasteur, dans leurs b:lles études sur taiphysiologie végétale 
et sur la ferment:tion! Comment s'étonner après cela que, dans un milieu 
aussi complexe que l’est l'organisme humain, où les influences de la cha- 
leur, de l'électricité, de nombreux agents cbimiqnes, de la fibre organique 
elle-même, se mélent en mille proportions, et se mèlentdans des conditions 
très-difficiles à déterminer, comment s'étonner que les lois ordinaires de la 
chimie reçcivent des démentis apparents? Oui, la chimie de l'homme est 
encore dans l'enfance; oui, elle ne rend aujourd'huique peu de services à 
la thér peutique ; mais c’est la faute du temps et non celle d'un principe. 
La science est entrée depuis trop peu de temps dans cette voie. Elle y res- 
tera longtemps avant d'en rapporter de grandes richesses ; mais, dût elle y 
rester mille ans, qu'il ne faudrait pas trop s’en plaindre : elle à passé son 
temps plus inutilement depuis Hippocrate.” Que si, après tout, nos adver- 
saires avaient raison et si tant de travail devait être inutile, il n’y aurait 
-plus qu'à pleurer la fin de la médecine, finis medicinx, car nous ne croyons 
pas qu'un autre chemin mène à un progrès sérieux, que celui que nous 
-indiquons. 








TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Observation de plaie pénétrante de l'articulation carpo- 
méiacarpienne gauche, 


par le docteur Gavcnen, 
Membre de la Sociélé de médecine pratique. 


Le nommé D..., garçon de 14 ans, en courant avec une bouteille à la 
main gauche, tombe et se fait au poignet une plaie très-étendue : elle a 
une longueur d'environ cinq centimètres, et part du bord intérieur du ten- 
don du radial antérieur, se porte en décrivant une courbe à convexité in- 
férieure versle bord cubital de l’articulation carpo-métacarpienne qu'elle con- 
tourne jusqu’à la naissance de la surface dorsale de cette articulation. Une 
hémorrhagie foudroyante a suivi cet accident et a occasionné une syncope 
pendant laquelle elle s’est arrêtée. Appelé aussitôt, je constate les désordres 
suivants : section de tous les tissus qui recouvrent l'articulation, c'est-à- 
dire de la peau, de tous les tendons fléchisseurs des doigts, de l'artère cu- 
bitale et du nerf médian, l'articulation est largement ouverte dans toute 
l'étendue de la plaic et l’on aperçoit facilement les surfaces articulaires. La 
main semble détachée de l'avant-bras, elle ne tient que par les tissus de sa 
| face dorsale et par le tendon du radial antérieur. 

J'ai hésité quelques instants pour la conduite à tenir dans un cas aussi 
grave, dont les conséquences probables m'effrayaient; enfin, je me suis dé- 
-cidé pour la suivante : 

La plaie soigneusement lavée et débarrassée des caillots sanguins qui la 
remplissaient, j'ai réuni aussi complétement que possible tous les tissus iu- 
téressés avec des bandelettes de sparadrap de diachylon, en cherchant à 
conserver leurs rapports. J'ai porté légèrement la maiü dans la flexion sur 
lavant-bras, et j'ai fléchi l'avant-bras sur le bras par un bandage approprié. 
Un pansement simple a été appliqué sur la plaie et une compression légère 
_ avec des compresses graduées a été faite sur le bout inférieur de l'artère 
_cubitale, le plus près possible de sa solution de continuité. Cette compres- 





sion a été faite sur l'artère sur une longueur d'environ six centimètres; je 
n'ai pas touché au bout inférieur qui se continue avec l'arcade palmaire. 
L'enfant, maintenu au lit, a été soumis à une irrigation d’eau froide sur l'ar- 
ticulation et la main, et maintenu à une diète sévère. 

Aucun accident n'étant survenu, je n'ai changé le pansement que le qua- 
trième jour, 19 avril 4860. J'ai trouvé la plaie en très-bon élat; pas une 
goutte de sang ne s'était écoulée et aucune menace d’inflammation n’exis- 
tait. Nouveau pansement simple; continuation de la compression de l'artère 
cubitale et de l'irrigation froide que je fais rendre un peu astringente par 
l'addition Ce quelques gouttes de sous-acétate de plomb. Diète lactée. 

22 avril (6° jour); même état, mème traitement. 

25 avril (9° jour) ; pas de complication ; la plaie me semble s'être réunie 
par première intention sans avoir fourni une seule goutte de pus; je fais 
uéanmoins continuer les mêmes moyens. L'enfant est gai, dort bien, ne 
manifeste aucune douleur et réclame des aliments. Bouillons et potages 
légers. 

30 avril (14° jour); je supprime définitivement l'irrigation et le panse- 
ment. La plaie est parfaitement cicatrisée. Mais, pensant que la cicatrisa- 
tion des tendons ne saurait encore être complète, et craignant que loblité- 
ration de l'artère ne soit pas assurée, je maintiens la main légèrement fléchie 
sur l'avant-bras par un bandage dextriné, qui commence à l'extrémité des 
doigrs et se terinine au niveau du tiers inférieur de l'avänt-bras. Une com- 
pression légère est maintenue sur le trajet de l'artère cubitale. 

14 mai (28° jour) ; je rends la liberté au membre en supprimant toute es- 
pèce de bandage, et j'ordonne des bains alcalins et quelques mouvements. 

Depuis 24 jours que tout traitement a été cessé, aueuu accidert n’est sur- 
venu; je considère la guérison comme aussi complète que possible. Ce qui 
reste à cet enfant, à la suite d’une lésion aussi grave, c'est uné insensibilité 
des doigts médius, annulaire et auriculaire; une impossibilité d'exécuter les 
mouvements de flexion des doigts : ces fonctions physiologiques se réta- 
bliront-elles ? C’est ce que je ferai connaître ultérieurement. Nous avons, 
M. Martinelli et moi, soumis l'avant-bras à l’action de l'électricité ; mais, 
en faisant contracter les muscles fléchisseurs, nous n'avons pu obtenir au- 
cun mouvement des doigts, les effets de la contraction s'arrêtent à la cica- 
trice. 


Les Commentaires sont inutiles sur cette observation ; je la publie 
parce qu’elle me paraît curieuse et qu’elle pourrait être utile aux chi- 
rurgiens qui traiteront des plaies des articulations. — 7 juin 1860. 
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CORRESPONDANCE. 


Lyon, 9 juin 1860. 
Monsieur le rédacteur en chef, 


Je m'étais d'abord proposé de discuter ia lettre de M. le docteur Bazin, 
publiée le 7 juin dans votre journal. Mais, après un instant de réflexion, je 
crois pouvoir dispenser vose lecteurs de ce supplément d'instruction à un 
procès déjà trop prolongé. 

M. Bazin professe que le chancre mou et que la blennorrhagie sont des symp- 
tomes de la syphilis. De plus, il admet que lorsqu'il inocula son malade pour 
prouver la transmissibilité des lésions secondaires, ce malade était alors, de 
par son chancre phagédénique d'il y a un an, menacé des accidents consti- 
A ceci, je 
_p’ai vraiment rien à répondre, et je me borne à prier M. Bazin de vouloir 
bien nous expliquer pourquoi il a choisi, pour une inoculation aussi grave, 
un sujet dont les antécédents devraient, selon lui, frapper de nullité le ré- 
sultat de l’expérience. 

Mais une autre phrase de mon confrère exige quelques éclaircissements. 
M. Bazin cherche le motif de mon intervention dans ce débat; et il se de- 
mande si « j'aiété conduit par le seul intérêt de la science et de lu vérité! » 
Je ne refuserai jamais de répondre à aucune question de ce genre, fussent- 
elles même posées sur un ton encore moins confraternel. J’estime en 
M. Bazin l'un des esprits les plus progressifs de notre époque, et j'ajoute 
qu’il m'est doux d'honorer en lui l’un de mes premiers maitres. Mais, quand, 
pour pallier un acte inexcusable (l'inoculation des lésionssecondaires).on en 
est réduit à entasser des énormités doctrinaies pareilles à celles que les 
circonstances ont forcé M. Bazin de signer, il appartient à tout médecin de 
veiller, selon son pouvoir, à ce qu'on ne fausse pas la science pour couvrir 
les attentats exercés contre l'humanité. à 

Que M. Bazin médite cet avis amical, et je ne désespère pas que, mieux 
éclairé sûr la sincérité de mes sentiments à l'égard de ses véritables inlé. 


DETETE] 
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rèls, il ne consente à modifier ainsi la sentence dont il veut faire ma devise : 
Non minis amicus Plato quâm amica veritas. 
Veuillez, monsieur le rédacteur en ehef, agréer l'expression demes meil- 
leurs sentiments Ge considération. à 
P. Dinar. 
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VARIÉTÉS. 


La Société anatomique a, dans sa séance du 1° juin, procédé aux élec 
tions pour le renouvellement du bureau qui, en conséquence, se trouve 
composé comme il suit : 

Président perpétuel, M. le professeur Cruveilhier.— Vice-président, M. Char- 
rier. — Secrétaire, M. Genouville. — Vice-secrétaire, M. Besnier.— Trésorier, 
M. Blain des Cormiers. — Archiviste, M. Poumet. 

MM. Millard, Trélat, Vidal, Parmentier, Perrin (Maurice) et Dufour, ont 
été nommés membre du comité d'administration et de publication. 


Dans sa séance du 1° juin, l'Association générale des médecins de France 
a Statué sur l'admission des membres dont les noms suivent : MM. Bourgui- 
gnon, Briquet, Dechambre, Ferrus, Gouyon, Gimèlle père, Hillairet, Hu- 
guier, Hurteaux, de Kergaradec, de Langenhagen, Poggiale, Pelouze, Val- 
lerand de la Fosse, Violette, Verjon, Funari, Vergnes, Cazalas, Beaudoin, 
Garnier, Corne, Hounau, de Combarieu. 


Par décision du 25 mai 1860, Ja Société médicale de la Moselle a décerné 
une médaille d’or à M. le docteur Eug. Moynier. chef de clinique de la Fa- 
culté de médecine de Paris, pour son iravail sur les accidents de la rougeole 
et de la scarlatine, leur nature et leur traitement. 


MM. H. Larrey et Ed. Burdel (de Vierzon), ont été nommés membres 
correspondants étrangers de l’Académie de médecine de Belgique. 


Une place d'interne en médecine est actuellement vacante à l'asile des 
aliénés de Fains, près Bar-le-Duc (Meuse). Les avantages consistent dans 
le logement, la nourriture, l'éclairage, le chauffage, le blanchissage, et en 
un traitement annue. de 600 francs. Les candidats doivent avoir vingt et un 
ans révo/ns et compter au moins dix inseriptions. 








i 
Ferrarques sur le WROPHOSPHATE DE KER EX DE 
SOUDE, par LERAS, aocteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Anxaz, Barr, Berxurz, Devour. 


* Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et'de soude, de son mode d’ad- 
ministralion et de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne ce nouveau ferrugineux. 

La solution du pyrophosphite de fer est de soude est incolore, elle n’a Dj 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. 1! se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser, 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ains; 


que je l'avais déjà démontré, et que l'ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 


On ladministre généralement par cuillerée à bouche, un2 demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 

Ou en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
‘soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués. : 


« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, luidonne un avan- 
« tage immense sur la pilule et.surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 


| « intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum la 
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mêrne, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipaa 
« tions rebelles que l'on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
l'appétit en même temps qu’il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
dons la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha-. 
gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- | 
saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin-. 
cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore. 
« que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara+ 
» tions iodées. » L 


R (RARE 


ArA 


2 & 















ARxAL, 
Médecin de S. M. l'empereur. 


(Extrait du Moniteur des Hôpilaux du 30 novembre 1858.) 


« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re= 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules der 
« Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
soluble à été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
« liorée. » ù 


A 


Bernurz, 
Médecin de l'hôpital de la Pitié. 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’exerce aucune actions 
« sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé-* 
« nomènes d’exeitation qui forcent qu:lquefois d'abandonner la médication 
ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs 
« et très-prompis. 


Docteur Desovr, 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites. 
« avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
« quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou 
« veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recommMANE 
« dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connait 
« et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 
« avoir expérimenté sur une large échelle. 

« Ce n’est pas sans une vive satisfactioh que nous avons vu ce-savant # 
« clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qw'il a 
« faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui ie médica- 
« ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
« excessivement irritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
« un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probablc= 
« ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 


(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 
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« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 

« services dans différentes affections de la peau, avec complications dé 
« chlorose et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d’intolérance, 
« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CAzENAVE, 


Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuils 
lade, en face la Banque de France. 4 


+ 


Notice sur l'Hydrocotyle asiatica. par E. Fournier. — (Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de Médecine. — Cetie Notice rend compte d 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatice 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces conti 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que cont 
la scrofule, la svphilis et les rhumatismes chroniques. p'A 

Les proprietés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fais, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine: et 
M. Gibert, dans un rapport fait a cette savante compagnie, déclare que cm 
remêde a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la serofule et la syphiiis. 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s'est livré à des recherches chi M 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alesolique obten& 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat. l'opinion de M. Devergie, qui a admiuisiré avec le w 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca= 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 


Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. PE 9 








r- Mémolré pratique sur l'emploi de l’Ergotine, paï J. Boxxax, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain Baillière, 17, rue de 
JEcole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l'action mul- 
iple de ce sclérotium. 
M. Bonjean a démontré qu'il contient déux principes bien distincts, un 
principe toxique qu’il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s'exerce surtout sur le système vas- 
eulaire artériel ; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d’er de la Société de pharmacie de Paris, 

Ii indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placeut la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent vas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possede la médecine contre les hémerrhagies des vaisseaux 
tant srtériels que veineux. 

Cetie solution (ergotine 10 gramms®s, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 190 grammes), elle 
TE employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 

aies. 

d On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pherma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui S’en sont servis avecavautage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrèter les pertes fondroyantes qui en «ont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, ssl 
engorsgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent ele 
fièvres intermittentes, les diarrhées chrouiques, etc., et en raison de la 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire, 


Exérañé du Traité général et pratique des Eaux minérales de la Franee 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequn, ele. Socquer, Ouvrage Couronné Dur 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du hicarbonate de chaux dans l’estamae 
lui-même, avec dégagem nt ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuse> naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
.querie, et par là ne peuvent fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en ahondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d’exposer, que l’eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition œinétale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodinm , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu'elle renferme en abondance, est “minemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu'elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan., sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour. » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transpartent au loin 
Sans altération: l'observation a même fait voir qu'elles étaient plus savou- 
reuses six Imois après leur embouteilement, sans doute par suite de Ja com- 
bina:son plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) 


APPAREIL URINAIRE.—« .. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes arinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront done avantazeu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


APPAREIL GÉxITAL, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de ia menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
1852, la gnérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chlorou- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


Etude chimique, physiologique, thérapentique ct toxico- 
logique de Ix Codéfsie, par M. Berrué, ancien interue-lauréat des hô- 
pilaux civiis de Paris. — Lorsque, S'appuyant enr ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d \mieus), Mar- 
tin Solon, Villiam, Gregory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s aunées, au corps médical, l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
credules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Cudeine possécât 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
‘de ses sels. M, Bertné a fait connaitre dans le temps la cause Jde cette re 
greltable confasion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous Ja 
garantie de son cachet, le Sirop.et la Pâte à la Codéine , ’onl il reccmman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre Les 
rhumes, les toux opi: itres et f tigantes du catarshe, de la coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des asser ions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
1es plus justement appréciés. 
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. Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 


bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Päte 1 milligramme. | 


Note sur 1cs préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salseparcilles du commerce, d’inefficacité, et c'est avec raison. L’outeur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité on avariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilaz aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié les divers principes. I a composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs Cnassaievac. Cosniines, Guigour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs. 
services, les meilleurs effets contre l'ecxéma, l'acné, l'impéligo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres à 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affeetions reballes, 


es 


Inflamuimation. — Hrrifations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. L'amouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Sammt-Denis, ses 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiam natoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été pubhées, en 4856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est ei flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brranr; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur MAllesle, est 
siguée Briaxr; les bouchons sont rcouverts d'une capsule en étain au ca- 
het Briaxr, avec la marque Durré; enfin le prospectus exphcatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brmanr, et ilestimprimé 
par Malteste. 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLOT. 


Nidicament spcial contre les affections nerveuses . 


Enintreduisant. en thérapeutique le Valérianate d’Ammoniaque, M. Pierlot 
a voulu remplacer par son principe actif une racine que la de-siccation al- 
tère loujours, et rend par conséquent infidèle, A la valériane il a substitué 
l'acide valérianique extrait directement de la plante et combiné avec l'am- 
moniaque. 

Il est un fait bien connu des chimistes, et qu’on ne saurait trop répéter : 
c’est que le Valériinate d’Ammoniaque, semblable en cela à l’acéiate 
d’ammoniaque, ne peut exister en pharmacie sous la forme solide. Aucun 
procédé n’a le pouvoir de s'opposer às a déliquescence et à sa décomposition 
immédiate. 

Sa dissolution aqueuse, au contraire, préparée d’après la méthode de 
M. Pierlot, représente fidèlement les éléments de la plante et jouit d’une 
complète inaltérabilité. 

Les expériences faites en 1853, tant en ville que dans les hôpitaux, no- 
tammert à la Salpêtrière, à Bicêtre et à la maison municipaie de santé, 
dans les services de MM. les docteurs Lécur, Moreau (de Tours), BaiLLARGER, 
Mrrivié, Moissexer, Decasiauve, Moxop et Vicza, ont démoutre que le Valé- 
rianate d'ammoniaque de Piercor occupe le premier raug parmi les auti- 
spasmodiques. 

C'est par suite des succcès obtenus à l’aide de cette préparation que 
l'Académie de médecine a reconnu l'utilité du Valérianate d'Ammoniaque. 

Les cas dans lesquels il convient sont tous ceux où la plante elle-même 
est indiquée, et spécialement l'épilepsie, l'hystérie, la chorée, la névralgie, les 
fièvres intermitlentes et toutes les fois que l’élément nerveux vient compli- 
quer un état général plus ou moius grave et le rendre moins accessible 
aux moyens thérapeutiques. 

Pour prévenir les rechutes si fréquentes dans ces affections, il est souvent 
nécessaire de modifier profondément l'état nerveux; l’innocuité de cette 
préparation permet, dans ce eas, d’en continuer longtemps l'usage. 

La dose pour les adultes est de 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues 
dans un peu d'eau sucrée. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, la Valérianate d'am- 
moniaque de Prencor ne s2 présente que sous forme d'une liqueur limpide 
ayant une coloration brune et une odeur franche de Valériane. Il ne se 


De En dicsitale et du meilleur mode d'emploi de cette 
plante, par M. Lasécowe, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
présiaent de la Scciété de prévoyance des pharmaciens du départe'nent de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de | Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labelonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatf et un puis- 
saut diurélique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent daus sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
moilleur dissolvant. | x 

Il prépare, à l’aide de ce menstrne, dans le vide, à l'abri ds toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut aliribuer 
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les propriétés de la digitale, et, pour en rendre J'emploi plus facile, il 
l'unit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 


les cirop. 


Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 


oo, 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumaiisme. Des millie:s de 
faits soigueusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeulique, 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 
ces affeciions que celle du sulfate de quinine 
contre les fièvres itermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par ScünanorE, 
auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 
goutteux, et par M. le professeur Boucnanpar, 
comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion , il forme les bases des dragées de colchique 
de Launrexr, que l’on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d’extrail. 

Dose : 1 à G par jour. 


Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 


102, et dans | 
toutes les pharmacies. 20 





MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES: 


— Le Gaviois a puklié dans son numéro du 42 février le Portrait- 
charge et la Biographie de M. Jules Lovy, et publie dans celui du 19 fé- 






vrier le Portrait-charge et la Biographie de madame Doche, dans la Pénélope” 


SUSPENSOIR PENO-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 
Prescrit comme indispensable par les spécialistes 
de Paris pour dissimuler à tous les yeux les mala- 
dies contagieuses, hâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 
Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie Fortin ; VANGEON, SU C- 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SAN FONIXE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver- 
mifuges. 

Rue Saïint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 





GOUTTES NOIRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





Imprimerie A, Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PERCHLORURE DE FER 


Bu docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du percllorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure Ge fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les me.lieures préparations pour 
appliquer le perchlorure, car dans un article chirurgre savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Vera, 
ce professeur éminen! déclare que, « d’après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le doc- 
teur Deceau ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
croyous rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces prépa- 
rations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations 
sont : 

Un sirop de perchlorure de fer, 

Des piluies de perchilorure de fer. 

Une pommade de perchlorure de fer. 

Les irjectioms (pour liumme et pour femme) de perchlorure de fer. 

Soluiion mormale de perchlerure de fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 
tuutes les préparations, 

Solution caustique, marquant 45 desrés, pour cautérisations, d'après l'ordonnance du 
médecin, 

I résulte ces recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 

. 4° Que le perchlurure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 
à l'extérieur; | 

2° Que le perchlorure de fer est l'hémostatique le plus puissant connu ; 

3 Que le perchlorure de fer estle plus puissant plastique et recons'itutif du sang, et par consé- 
quent le plus puissant anti-chloritique, anti-lymphatique, anti-scrofuivux, etc. 

.# Que le perchlorure de fer est le plus puissant modilicateur des muqueuses affectées d’inflamma- 
Won où d'hyperrécrétion (leucorrhé:, bleunorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 
neuse, etc.) : 

5° Que le perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
sur les blennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout siège, ainsi que 
sur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucnanpar, 1858.) 

Pépô: des préparaticas de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie Baudry, 
rue de R'chelieu, 44, et dans les principales Pharmacies de province 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. Esrève, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


EAUX MINÉRALES » CONTREXEVILLE. 


Saison de 1860. —_ Quverture le 25 Mai. 


. Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Etablissement une 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. On connaît leur souveraine efficacité dans le traitement 
dela Gravelle, de la Goutte, du Catarrhe, de la Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissemerts de l’urè- 
tre, de la Dyspepsie, des Affections des reins et des accidents spéciaux au sexe féminin, 

Bel Etablissement, bien installé, logements nombreux, cabinets de bains, dont le nombre vient 
d'être très-notab'ement augmenté. x 

Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musicales pendant la saison. Vaste parc bien ombragé. 
Promenades agréables au milieu des beaux sites des Vosges. 
Do de Paris à Contrexéville par le chemin de fer de l'Est, iigne de Mulhouse, station de Laferté- 

rbonne. É 
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PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 





HUILE DE KOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une cdeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l’air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur BBelaftre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dicppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 46 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 


Faubourg Suint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités medicales sont : 
1° Vésicarommes n'ALsesrevres, agglntinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parer 


D'ALBESPEVRES, pOur entretenir en bon état une 


| 
i 


supyuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT pour Cautères, préférable aux papiers! 
résineux ordinaires ; 4° Cowpresszs en papier 
Spongieux; 5° Carsuzes Raçuis, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecie comme 


supérieures à toutes les autres. — Chaque Pro 
14 


duit porte la signature de l'inventeur. 


yant un mandat sur la Poste à : 


normande. — Le numéro, 30 cent. — Agoxxewex: Paris, un an, 15 fr.; six 
mois, 8 fr.; trois mois, 4 fr. 50 ©. Départements, un an, 16 fr.; six mois, © 
10 fr; trois mois, 6 fr. — On s’abonne aux Bureaux du Journal, à Paris, 
1,rue des Filles-Saint-Thomas, ou en envo 
l’ordre de M. le Directeur du Gaulois. 


TE SP NE |! 


Pa: 





Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en Jubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tovtes les villes de pro- 
vince. 3 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuarquar, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 


EAU SULFUREUSE 


DE LAPBASSÈRE, 


Près BAGNÉRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 
Richesse emimérales « L'eau sulfureuse 


des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Sucquer.}) 

Séabitité: « Trois aus d'embouteillage sans 
altération.» (O:sian Hexnv.) — « L'eau de Laras- 
sÈre se place en tête des caux propres à l’expor= 
tation, » (Fiinor.) — « Pour boire loin des sourcés, 
les eaux waturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LarassÈère. » (BouzLay.) 

Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Lasassère peut être employée avec avantage 
daus toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l'on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des 


| 


| 


de Labassère est la plus richement minéralisée ï 


4 


bronches, les toux convulsives, les congestions pas= 


sives du poumon, la luberculisation pulmonaire, l& 
laryngite chronique el les maladies de la peau. » 
(Fizuoz.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrile quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Firnoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
yrénées. (. Genroux, expéditeur, à Baguères-de 
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Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les a jours, et analysé plus tard, 

S'il y 

Les lettres et paquets doivent élre affranchis. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux d Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur * 
Paris et en mandats sur la poste, 


a lieu. 
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Paris, 43 juin 1860. 


Séance de l'Académie des Sciences. 
Du 16 mai 1860. 


— 


Plusieurs communications intéressantes ont. été faites-dans cette 
“séance, que la grande discussion pendante à l'Académie de médecine 
ne doit pas nous faire perdre de vue. 

Au premier rang, nous devons placer la note, aussi courte que 
substantielle et importante, communiquée par M. Flourens. 

Pour des raisons qu’il serait inutile d’énumérer, tous les physiolo- 
gistes ont admis une communication entre le sang de la mère et le 
sang du fœtus. Mais de quelle nature est cette communication ? Est- 
elle directe ? Est-elle médiate, et médiate dans quelles conditions ? 
Toutes ces questions restaient indécises ; tout ce qu’on savait, c’est 
que les tentatives des anatomistes les plus habiles n’avaient pu parve- 
nir à établir l'existence d'une communication directe entre les vais- 
seaux de la mère et ceux du fœtus. Il semblait même résulter des re- 
cherches de M. Robin, qu’il fallait renoncer définitivement à trouver 
cette communication, qui était démontrée impossible par les disposi- 
tions respectives de la surface utérine du placenta et de la face externe 
de la membrane utéro-placentaire. 

C’est cette grande question, qu’une expérience de M. Flourens, ex- 
périence aussi ingénieuse que simple et concluante, vient de trancher 
d’une façon catégorique, au moins physiologiquement. 

On connaît les belles expériences du célèbre secrétaire perpétuel 
sur la coloration des os par la garance; il ne lui a fallu, pour établir 
le grand fait dont nous venons de parler, que varier ou plutôt donner 
une extension de plus à ces expériences, pittoresques autant qu'instruc- 
tives. Au lieu de faire prendre de la garance à des animaux simples, 
si nous osons parler ainsi, il en a fait prendre à une femelle en état 
de gestation, et il a trouxé la garance dans les os ct les dents des fœ- 
tus, tout comme dans les dents et les os de la mère. 

La démonstration était faite, et l’Académie a été vivement impres- 
sionnée de la netteté, en même temps que de la portée de cette dé- 
monstration. Nous chercherons d'autaat moins à troubler, par des 
commentaires intempestifs , les impressions de l’Atadémie , que 
M. Flourens ne doit pas borner là sa communication et qu'il a pro- 
mis de nous faire connaître ce que ses expériences lui ont appris sur 
le mode de connexion anatomique de la mère et du fœtus. 

À propos de l’importante communication de M. Flourens, M. Coste 
& fait part à l’Académie dé quelques observations pleines d'intérêt, — 








, quoique d’un ordre très-distinct de celle de M. Flourens, — sur la 
transmissibilité de certaines qualités de la mère au germe qui 
doit devenir ultérieurement un animal vivant. Ainsi, M. Coste a ob- 
servé sur ce germe, dans les poissons, l'empreinte du saumonage, 
si l’on nous passe le mot, qu'avait acquise la mère. | 

C'est assurément là-un fait des plus curieux. Nous ne pensons pas, 
toutefois, que ce fait puisse, comme M. Coste semble disposé à le 
croire, être d'une grande utilité soit à l'intelligence, soit à la théra- 
peutique des affections héréditaires. 

Quoique notre philosophie nous rende très-esclave des faits palpa- 
bles et visibles à l'aide des globes oculaires, nous ne sommes pas 
moins esclaves de ceux qui ne sont visibles qu'avec les yeux de l’es- 
prit, pourvu que la vue en soit assez nette pour qu’on ne coure pas 
risque de prendre une couleur où une forme pour une autre. Or, la 
transmissibilité d’une foule de qualités, bonnes ou mauvaises, des gé- 
nérateurs aux engendrés, n'étant pas sujette à contestation, 1l est im- 
| possible de n'en pas inférer que le produit est atteint à l’état de germe, 
au moins toutes les fois que la qualité est transmise par le mâle, puis- 
que l'influence de celui-ci ne peut se faire sentir que pendant un ins- 
tant, et seulement pendant la période germinative ou ovulaire. Ainsi, 
que l'influence soit manifeste dès ce moment, ou qu’elle ne le devienne 
que plus tard, iln’en est ni plus ni moins certain qu’elle à eu lieu. 
Nous avons d’ailleurs, & priori, la conviction que les signes de cette 
influence sur les germes, échapperaient à toutes nos recherches, lors- 
qu'il s’agit de presque toutes, si non de toutes les transmissibilités 
morbides et même physiologiques des animaux supérieurs. 

Voiläpour la partie physiologique de la communication de M. Coste. 
Quant à la partie thérapeutique ou plutôt hygiénique, quoiqu'elle ne 
vous semble pas beaucoup plus de nature à guider le praticien, elle 
nous fait cependant connaître ce fait important que les qualités héré- 
ditaires déjà constatables sur le germe peuvent ne point se dé- 
velopper plus tard, avorter en quelque sorte, quand on place les 
produits dans des conditions contraires au développement de ces 
qualités. Ce fait ne nous apprend pas comment, par exemple, il fau- 
dra s’y prendre pour soustraire le produit d'un cancéreux à la diathèse 
qui le menace; mais il nous laisse espérer que ce résultat n’est pas 
au-dessus des ressources de la science. 


— Nous ne pouvons que dire un mot de la nouvelle communica- 
tion de M. Pouchet, l'ingénieux et infatigable défenseur de généra- 
tions spontanées. I nous est impossible toutefois, de nous dispenser de 
constater que les expériences dont il donne les détails dans sa note 
nous paraissent conçues et exécutées de façon à laisser peu de res- 
sources aux adversaires de M. Pouchet, adversaires qui deviendront, 
d'ailleurs, moins nombreux, dès qu’il paraît bien prouvé que ces gé- 
nérations ne contrarient en rien la Bible; et l'on sait que cela sera 
prouvé, précisément le jour où les générations spontanées ne seront 
plus contestées ; comme le jour où il a été bien prouvé que la terre 
tourne, on s’est aperçu que cette rotation n’a rien de contradictoire 
avec l’histoire de Josué ; comme on s’est aperçu que les quelques cen- 
taines de mille ou de millions d'années qui pèsent déjà sur la blanche 
tête du Mont-Blanc, n’ont rien qui ne se concilie parfaitement avec 

| les six siècles que la Génèse assigne à l’âge du monde, etc. etc. Ce qui 
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nous étonne, c’est qu'après de pareilles conciliations son se fasse tant |. mu mode 


tirer l'oreille, quand on trouve l'occasion d'en faire une de plus. 
. — Voici une communication qui sera accueillie avec pluside sang- 


froid par tout le monde, et que nous n'avons pourtant pas. entendue | 


sans éprouver un sentiment pénible, Pourquoi ne l’avouerions-nous 
pas? Nous éprouvons un pareil sentiment, toutes les fois que nous en- 
tendons seulement raconter les tortures infligées à de. pauvres ani- 
maux victimes de la curiosité ‘scientifique. Nul n'apprécie- plus 
haut que nous les égards et même les sacrifices que mérite la science; 
mais cette considération ne peut nous empêcher de compätir aux 
souffrances, souvent si cruelles, que la science fait subir aux ani- 
maux, et surtout à ceux qui, comme le chien, sont doués d’une si eX- 
quise sensibilité. Nous avons donc plaint les pauvres victimes de 
M. Beau, sans méconnaitre l'intérêt du fait que les expériences de ce 
laborieux chercheur nous ont fait connaître. Peut-être trouvera-t-on 
même, en lisant la note de M. Beau, qu'il n’a pas fait ressortir avec 
assez d'accentuation les conséquences physiologiques possibles de ce 
fait curieux. 


— Voici un autre pionnier de la science dont le zèle, les efforts et 
les intentions méritent toutes nos sympathies. Mais en est-il de même 
de la manière dont il les dirige, et des résultats auxquels ils le condui- 
sent? Nous regrettons de ne pouvoir répondre aussi favorablement 
que nous le voudrions à ces deux questions. 

M. Morel semble tourmenté depuis quelque temps par le besoin 
des classifications nouvelles, et 1l semble non moins pressé de satis- 
faire ce besoin. La sympathie que nous inspire M. Morel ne nous 
permet pas de lui dissimuler qu'il a tort de céder si facilement à des 
incitations plus factices que réelles. Les productions qu'il enfantera 
sous cette passion pourront bien appeler sur lui la générosité de quel- 
ques académiciens ou de quelques critiques plus préoccupés des satis- 
factions de l'amitié ou du soin de leur carrière que de leurs devoirs 
envers le public; mais elles ne lui rendront pas favorable le jugement 
des critiques éclairés et consciencieux, jugement qui est toujours, en 
définitive, 1l ne faut pas le perdre de vue, non pas-seulementscelui de 
la postérité, mais celui que le public ne tarde pas à partager, lorsque 
des éloges complaisants ont pu le tromper un instant. 

Nous nous voyons, bien à regret, obligé de classer au nombre des 
productions de ce genre la classification que M. Morel a cru devoir 
faire des diverses variétés du crétinisme. Non-seulement cette classi- 
fication n’est pas une classification, car elle est faite en dehors de 
toutes les règles des classifications, règles qui ne sauraient permettre 
de classer des êtres en féconds, inféconds et monstrueux, mais elle 
est absolument inutile et stérile en ce qu’elle peut avoir de légitime. 
Tout le monde savait qu'il y a des crétins féconds, qu'il y en a de peu 
féconds, qu'il yen à d'inféconds ou d'impuissants ; mais qu’ajoute 
à cette notion une classification basée sur les degrés de fécondité, et 
pourquoi établir entre ces degrés trois catégories au lieu de deux, ou 
deux au lieu de cinq, ou cinq au lieu de dix? Classifier ainsi, c’est 
farfouiller le sol de la science, ec n’est pas le labourer. 


— Ÿ a-t-il en Autriche comme en France d’impudents plagiaires 
qui, plus heureux même que ceux de ce côté du Rhin, parviennent à 
surprendre un instant la religion des académies et des sociétés savantes ? 
C'est ve que nous ne tarderons sans doute pas à savoir. 

| Personne n'a oublié avec quelle légitime faveur à été accueillie, à 
l’Acidémie des sciences, à l'Académie de médecine, à la Société de 
chirurgie, le laryngoscope présenté par M. Czernak, et l'honneur qui 
rejullit sur l'auteur de cette ingénieuse invention. Or, voici que, 
si l'on’en croit un homme fort grave,et qui se présente avec des do- 
cunents d'apparence fort sérieuse, M. Czernak ne serait qu'un geai, 
L J ? , Q . # 

tandis que M. Fuchs, l’auteur de cette réclamation, serait le véritable 
paon, — quant au plumage seulement, bien entendu. On conçoit que 
sur une question pareille nous n’en puissions pas dire davantage jus- 

LA % . . 
qu à nouvel ordre. Mais, quelle que soit la solution de cette affaire, 
elle sera nécessairement triste. 


H. pe Casrernau. 
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A Monsieur le professeur TROUSSEAU..,,, 
ANTE-SCRIPTUM. 
Très-cher maitre, 


Arrivons vite aux principes. ; 

L'empirisme n'est pas une philosophie; il n’est pas plus un systèmevil 
n'est pas mème une méthode. "4 

L'empirisme c’est le hasard, c’est un fait ou une collection de faits de 
rencontre, un résultat trouvé par aventure, sans lien avec ce qui précède 
ou avec ce qui suit, qui n’exige l'activité d'aucune faculté intellectuelle 
élevée, qui n’est produit ni par une déduction savante, ni par une induc- 
tion rigoureuse, et qui, pour-exister, n’a besoin que d'être constaté par les 
sens et retenu par la mémoire. | 

Il n’y a pas de science empirique; science et empirisme sont incompa- 
tibles, et dire que la médecine, dans son élément suprême, dans l’applica- 
tion, dans la thérapeutique, en est encore et doit rester toujours à la pé- 
riode empirique, c’est dire que la médecine n’est et ne sera jamais une 
science véritable. 

Telle est cependant, cher maitre, la conclusion rigoureuse de votre der- 
nier discours, et cette conclusion, en d’autres iemps, vous l'avez, en effet. 
nettement formulée en ces termes : La médecine n’est pas une science, 
mais un art; il n’y à pas de savants médecins, iln’y a que d’habiles ar- 
listes, 

Fu y a là abus de langage, si ce n’est faute de philosophie. On ne com- 
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prend pas, on ne voit pas les limites qui séparent une science d’un art. Un 
art, s'il a des principes, une méthode, des règles, est une science, et l'ar-M 
tiste, dès qu’il agit en vertu d’un principe, d'une méthode et d’une règle, 
est un savant. Vous ne trouverez ni un art, ni un artiste à qui ces condi-" 
tions fassent défaut. Un art sans principe, c'est l'imagerie des Vosges, les 


poupées de Nuremberg, la chanson du nègre, la hutte du sauvage. Le Par- 
thénon, la Vénus de Milo, la Transfiguration, Don Juan, voilà l’art, et cet 
art est une science, et les immortels artistes qui s'appellent Phidias, Ra- 
phaël, Mozart, furent de grands savants en sculpture, en peinture et en mu- 
sique. Le grand génie qui à fondé l’Institut a si bien compris cette auto- 


nomie, qu’il a créé une classe de beaux-arts à côté des classes des sciences, 


des lettres et de la philosophie. 


Je vous demande pardon, cher maître, de cette brusque entrée en ma- 
tiére, je n’ai le temps ni de la préparer ni de la polir. Avec un adversaires 


de votre taille, d’ailleurs, le mieux est d’entrer aussitôt dans le cœur de la 
question, et il m'a semblé que j'aurais d’autani moins de peine à vous com- 
battre, que j'aurais mieux fait sentir la faiblesse des principes sur lesquels 
s’appuie votre philosophie. 


| 
| 
à 
| 
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Votre philosophie, en thérapeutique du moins, consiste à s’en tenir à l’ex- ; 


périence, c'est-à-dire à l'empirisme, car vous savez qu'expérience et empi- 
risme, c'est tout uv, que ces deux mots, étymologiquement, ont la même 
origine. 

C'est là votre désir; désir impossible, cher maitre, et heureusement ir- 
réalisable. Vous iriez à l’encontre et au rebours de la nature et de l’esprit 
humain. Il n’y à jamais eu, il n’y aura jamais d’empirique comme vous 
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l'entendez, et cela par la raison bien simple que nous sommes tous Îles fils 


d'Adam et d'Eve, c’est-à-dire que nous réalisons tous, à des degrés divers, 


le sublime symbole des premiers temps, que nous désirons savoir, parce» 


+ 


que Dieu a doué notre esprit d’une faculté suprème qu'il a refusé aux” 


bêtes, la curiosité, et que cette faculté nous pousse à la recherche des 


causes, autre attribut humain et exclusivemeut humain. Le singe, l’élé« 


phant, le castor, l’hirondelle, l'abeille, sont essentiellement empiriques, 
aussi ne progressent-ils pas ; l'homme seul est doué du sens étiologique; 
aussi est-il perfectible. 

La contemplation éternelle des phénomènes ne conduirait qu’à une éter- 
nelle ignorance et à un éternel s{atu quo. L’empirisme seul, il est vrai, pent 
rencontrer l’action thérapeutique du quinquina, de la digitale ou de la bella- 
done, mais ce n’est pas lui qui pousse à la recherche de leurs principes 
actifs et qui découvrira jamais la quinine, la digitaline ou l’atropine. 

Par l'observation des phénomènes on arrive bien, cela est sûr, à la notion 
de l'existence d'une pierre dans la vessie, mais ce n’est.pas elle seule que 
armera du lithotriteur une main courageuse et prudente. 

Êtes-vous seulement empirique, cher maître, quand votre bistouri habile 
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vient ouvrir à la trachée une entrée à l'air que le larynx obstrué ne peut plus 
recevoir? 

. Cependant, sur ce point-ci vous avez raison; la notion thérapeutique 
commence presque toujours — vous avez dit : toujours, ce qui n’est pas aussi 
exact — par l'empirisme. Mais en cela, la thérapeutique ne diffère en rien 
d'aucun autre ordre de connaissances. Lorsque, il y a deux ou trois mille 
ans, les physiciens de la Grèce constatèrent qu’an morceau d'ambre frotté 
attirait les corps légers, ils ne se doutaient guère sans doute que ce petit fait 
empirique contenait le germe d’une science qui domine aujourd’hui toutes 
les sciences. Mais ne conviendrez-vous pas que, si cette notion était restée à 
l’état empirique, vous ne recevriez pas aujourd’hui des télégrammes élec- 
triques qui appellent votre empirisme au secours de quelque malade de 
Marseille, de Bruxelles ou d'Amsterdam ? 

Nou-seulement, très-cher maître, l’homme veut savoir, mais encorè il veut 
croire, bien mieux, il ne veut savoir que parce qu'il à besoin de croire. 
Que voulez-vous? la nature humaine est ainsi faite et nous n'y pouvons rien 
changer. Or, l’empirisme conduit inévitablement au scepticisme, et le scep- 
ticisme révolte la nature humaine et lui répugne. Lutter contre cette ten- 
dance naturelle serait impie et insensé; la diriger, telle est précisément la 
mission de la science, c’est-à-dire de substituer des notions éclairées aux 
<royances aveugles. D'un fait on veut savoir la cause, d’un phénomène la 
relation avec d’autres phénomènes, et cette recherche, voilà le but de la 
science, et, quand elle est faite et bien faite, voilà la science. 

Mais cette recherche s’égare souvent, surtout en thérapeutique. 

Cela n’est que trop vrai et vous avez raison, trop raison peut-être contre 
les chimiâtres, si chimiâtres il y a. Mais quard Jes chimiâtres se seraient 
trompés, serait-ce une raison pour bannir de la thérapeutique la recherche 
des causes, c'est-à-dire des principes? Et notez que ni vous ni personne ne 
peut s'opposer à cette recherche, parce qu'elle est fatalement naturelle et 
heureusement nécessaire. 

Je dis heureusement, et, en effet, c'est cet esprit naturel de recherches, 
alors mème qu'il est en mauvaise voie, qu'il fait des découvertes et des in- 
ventions. L'alchimie, l'astrologie, toutes les sciences occultes ont élé les 
mères des sciences modernes. Que la thérapeutique actuelle se teinte un peu 
trop de chimie, c’est possible, nous verrons cela plus loin; mais ce n’esl pas 
un motif pour blämer et décourager toutes les tentatives de cet ordre, parce 
qu'après tout, le plus orthodoxe des vitalistes ne peut nier qu’à côté ou au- 
dessous, si l'on veut, des phénomènes vitaux, il ne se passe aussi dans l'or- 
ganisme des phénomènes physiques et chimiques dont il serait très-absurde 
de ne pas tenir compte. 1 

Ces principes posés, cher maitre, j'arrive aux détails de votre aiscours, 
dans lequel, à côté de grandes et bonnes vérités, j'ai eu le regret de 
trouver quelques propositions sur lesquelles je vous demande un instant 
d'entretien. | 

Félicitations sur la première partie de votre discours. Vous y discutez avec 
un grand sens clinique la question de la chlorose et de l'anémie. Ces féli- 
citations, cependant, je les borne à la distinction très-pratique entre l'ané- 
mie par perte de sang et la chlorose véritable des jeunes filles. Le reste 
est contestable, et mieux que moi vous savez que les autres espèces d’ané- 
mies par vous indiquées peuvent ètre et ont été ramenées à la perturbation 
générale qui produit la chlorose des filles, c'est-à-dire à une perturbation 
nerveuse. Les questions de priorité — ou plutôt d'antériorité —ne sont nulle 
part plus difficiles à résoudre qu’en pathologie. Quel est le système primi- 
tivement malade dans la chlorose ? Je dirais que c’est le nerveux que vous 
me soutiendrez avec autant d'apparence de raison que c'est le sanguin; 
mais alors vous retomberiez dans les idées des chimistes qui ont la préten- 
tion d'agir sur le sang par le fer ; ce à quoi nous pourrions répondre par le 
vieil aphorisme : Sanguis moderator nervorum. 

Nous ne sortirions pas de ces difficultés si nous ne suivions votre conseil. 
ici fort sage, de nous en tenir au résultat. Le résultat, c’est que le fer guéri: 
Ha chlcrose légitime, La chimie n’est pas embarrassée pour expliquer ce 
résultat : si le fer guérit la chlorose, c’est que dans la chlorose le fer fait 
défaut dans le sang. Vous rejetez cette explication et par des motifs que je 
trouve très-valables. Mais vous rejetez aussi l'explication vitaliste, ce qui 
m'embarrasse beaucoup ; cependant vous dites que si le fer guérit la chlo- 
rose, c'est « que le fer remet la constitution daus ses conditions normales ; 
voilà tout. » 


Voilà tout! je le crois bien. Mais en vertu de quoi le fer remet-il ainsi la 
constitution dans ses conditions normales? Il n’y a pas de milieu, ici, entre 
la théorie chimique et la doctrine vitaliste. Vous ne voulez pas de la théorie 
chimique, c'est que vous êtes plus vitaliste que vous ne le croyez, cier 
maître; vous vous en défendez vainement. Le vitalisme n’a pas d’autres 
prétentions que les vôtres dans ses explications. Le médicament qui réussit 
remet la constitution dans ses conditions normales. Que voulez-vous qu'il 
dise de plus, et de mieux, et de. plus sensé, et de moins compromettant? 

* Aussi, avec vous, je -m'empresse d'ajouter qu’il en est de mème de tous 
les agents de la matière médicale. 

Autre explication vitaliste. L’anémie palustre, l'anémie syphilitique ne 
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guérit pas spontanément ; pourquoi? C’est que, dans ces ‘eachexies, dites- 
vous, le malade # a perdu des aptitudes à la reconstitution du sang; » pour 
lui reudre ces aptitudes, le malade a besoin du quinquina, du mercuré, 
comme dans la chlorose il a besoin du fer. C’est parfait; mais ne voyez-vous 
pas qu'on pourra dire à Montpellier que cètte perte des aptitudes est cou- 
sine Hien germaine de la perturbation vitale? Ne vous défendez donc pas 
d’être vilaliste, car vous poussez le vitalisme jusqu'à son extrême puis- 
sance; ne vous vantez pas trop de rester dans l’empirisme et de rejeter les 
explications, car de toutes les explications, vous prenez la plus abstraite, 
V'aptitude! 

A propos du passage dans le sang des médicaments ingérés que vous 
adoptez, et de leur séjour dans ce fluide que vous contestez avec toutes les 
apparences de la raison, quoi de plus essentiellement vitaliste que votre 
doctrine sur la répugnance de l'organisme à conserver les principes immé- 
diats qu’il n’a pas fabriqués lui-même, et son empressement à s'en débar- 
rasser? Tout cela est du vitalisme le plus pur et le plus accentué, cher 
maitre ; mais tout cela n’a jamais été de l’empirisme. 

Je pourrais ici retourner la médaille et vous faire poser sous la forme or- 
ganicienne, car vous avez successivement pris ces deux rôles dans voire 
discours. Mais, vous le savez, la critique personnells a pour nous peu de 
charmes, et je me borne à constater seulement que, lorsque vous vous êtes 
demandé à vous-même : Suis-je vitaliste? suis je organiciste ? vous avez 
répondu : Je n’en sais rien; je suis peut-être l’un et l’autre. 

Eh! certainement vous êtes l’un et l’autre, et en cela vous ressemblez — 
en pratique du moins — à tous les vitalistes qui rejettent l’organicisme, et 
à tous les organicistes qui repouseent le vitalisme. Il y a bien des années 
que je soutiens cette opinion qu'il ‘y a plus ni organicistes ni vitalistes 
exclusifs, et ilne se passe pas de discussion académique qui ne me confirme 
dans cette manière de voir. L'organiciste se défend vivement de ne pas 
tenir compte des lois et des phénomènes de la vie, et le vitaliste considère 
comme une injure qu'on le croie capable d'oublier l'organicisme, ce substra- 
tum matériel, théâtre de tous les phénomènes. 

Dans cette tendance non encore avouée, mais visible, vers le rappro- 
chement, un beau rôle vous attend, cher maïtre. Ce rôle a été essayé av2c 
éclat par un professeur de Paris, et il eùt été continué avec succès, si mal- 
heureusement M, Andral n’eût pas interrompu son magnifique enseigne- 
ment de la pathologie et de la thérapeutique générales. Dans ces leçons si 
regrettées, M. Andral avait posé les bases d’une capitulation honorable 
pour toutes les doctrines. 1] n'y avait ni vainqueurs ni vaincus, mais la part 
de wérité afférente à toutes les doctrines était placée dans son jour et em- 
pruntait une lumière plus vive de la vérité d'ensemble. 

Vous en êtes arrivé là, cher maître, quoi que vous en disiez, et de votre 
réponse à Ja question que vous vous êtes posée, il n'y a que la dernière 
partie qui soit exacte : vous êtes organieien et vitaliste, à la fois, comme 
tout médécin sensé etraisonnahle, comme tout clinicien qui sait qu’il y à 
des maladies qui guérissent toutes seules et par les seuls efforts de l’orga- 
nisme réagissant contre le mal, vérité primordiale et supérieure qui con- 
tient tout le vitalisme, d’où découle tout le vitalisme et que le plus obstiné 
des organicistes ne pourra jamais obscurcir. 

Et c’est parce que vous êtes organicien, autant au moins que vitaliste, 
que vous devez, sous peine d'inconséquence, cesser votre feu contre les 
recherches de physique et de chimie appliquées à la pathologie. Que ces 
recherches n'aient pas encore donné tous les résultats désirables:; que les 
explications présentées par la physique et la chimie ne soient pas toutes 
acceptables, tout le monde est d'accord sur ce point, excepté les iatro- 
chimistes. Mais est-ce une raison pour contester 1x légitimité de ces re- 
cherches, l'utilité de leur but, la possibilité de leurs résultats ? Vous vous 
êtes témérairement exposé, sur ce point, à une docte el pérernptoire 
réponse qui vous sera certainement faite par quelque chimiste de l’Aca- 
démie. Il vous montrera, sans doute, et par de nombreux exemples, toutes 
les notions acquises à la physiologie, et mème à la thérapeutique, par la 
physique et la chimie. Et quand vous réfléchirez qu’il n’y a pas encore un 
siècle que l’une de ces sciences au moins à pris un caractère de véritable 
science, et que déjà cependant nous lui devons des acquisitions si pré- 
cieuses, vous vous montrerez certainement plus indulgent pour les 
desiderat# et plus tolérant pour les prétentions de la physique et de la 
chimie. 

1i n’y a que les vitalistes timides et inconséquents qui puissent se mon- 
trer inquiets ou effrayés des applications dela physique et de la chimie à 
la science médicale, même dans ses applications. Le véritable vitaliste sait 
bien qu'une explication physique où chimique ne fait que reculer d'un cran 
le problème, mais qu’en dernier résuliat le problème reste et restera éter- 
nellétnenit sous la domination des lois vitales. Vous avez rappelé la curieuse 
expériencé de Ci. Bernard par laquelle l'estomac, en présence d’un alcalin, 
secrète abondammeut et à flots des sues acides. Répétez cette expérience? 
dans l'estomac d’un cadavre, elle ne réussira pas, je ne l'ai pas vue, mais 
j'en suis certain. Tout est là, mon cher maitre, et ne croyez pas qu'il y ait 
aujourd'hui un chimiste assez chimiâtre pour ne pas tenir compile, dans la 
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cès. La science médicale, 
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médecine des pelits papiers, des réactions mystérieuses qu'il faut bien ap- 
peler vitales, puisqu'elles ne se manifestent que dans les organismes vi- 
vanis. 

Loin de décourager par de tristes prévisions de stérilité l'étude, le travail 
et les recherches, placez-vous, au contraire, cher maitre, à la tête du mou- 
vement médical de notre époque. Toutes les conditions, vousles réunissez 
pour cela : maturité de l'âge, autorité, position, talent: j'ajoute que, n'étant 
compromis ni dans un organicisme intolérant, ni dans un vitalisme ambi- 
tieux, vous pouvez tenir d’une main ferme les rênes de la science, élever 
l'esprit de ceux qui s’absorbent dans la contemplation de la matière, rappe- 
ler aux exigences de l'observation ceux qui s’envolent vers lesrégions on- 
tologiques. Mais n'éteignez pas la foi dans le cœur de celte jeunesse qui 
vous aime, qui vous écoute et qui vous suit. De ces jeunes sceptiques ne 
sortirait jamäis une génération virile propre aux grandes-Chosés*et aux 
grandes conquêtes. L'action ne se commande que par l'espérance du suc- 
aujourd'hui humiliée sous le despotisme de pe- 
tites théories, aspire aussi à l'unité et à l'indépendance; suivez dans l'crdre 
scientifique le mouvement qui se produit dans l'ordre professionnel. Vous 
le pouvez; le voulez-vous? 

Laissez-moi l’espérer. 
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De l'emploi de l'extrait hydro-nlcooïique de feuiiles 
d'olivier dans 1a phihisie pulmonaire, 


par M. le D' Foucuenr, de Paris. 


Les sujets atteints de phthisie pulmonaire, chez lesquels les tuber- 
cules sont arrivés à la deuxième ou troisième période d'évolution, 
présentent très-souvent un mouvement fébrile intermittent quotidien, 
qui dure plus ou moins longtemps, depuis deux jusqu'à dix heures. 
Cet accès arrive ordinairement dans l'après-midi et vers le soir,'et se 
prolonge très-avant dans la nuit. Malgré cette fièvre, l'appétit'est en 
core conservé, la digestion se fait régulièrement, quoique quelques- 
uns aient ua peu de diarrhée de temps en temps; mais elle n'est pas 
inquiétante et cède facilement aux moyens appropriés. Ces malades 
ne se plaignent de rien, hormis de cet accès de fièvre qui les tour- 
mente. C’est pour combattre ce sympl Ôme que j'ai mis en usage Îles 
pilules d'extrait d'olivier. Je fes ai employées dans huit cas de phthi- 
sie pulmonaire bien caractérisés, la plupart à la deuxième période. 
Mais, afin d'étudier leur action d'une manière plus complète, je les 
ai administrées seules, me bornant à supprimer les aliments à mes 
malades. Le succès a dépassé mes espérances ct j'ai constamment vu 
la fièvre cesser complétement dans les cinq premiers jours et je n'ai 
observé aucune rechute immédiate. J'ai constaté que le meilleur mode 
d'administration de cet extrait consistait en doses élevées au début, 
(8 pilules par jour; elles sont de 0,45 centigr.; 4 matin et soir) jus- 
qu'à ce que l'on observe une diminution dans la durée où l'intensité 
de l'accès fébrile. Il faut ensuite diminuer progressivement, en ayant 
soin de supprimer le médicament trois ou quatre jours après la cessa- 
tion de la fièvre, 

Je considère ces faits comme très-importants parce que : 4° Les ac 
cès de fièvre, chez les phthisiques sont souvent, sinon toujours, per- 
nicieux, et concourent au développement de nouveaux tubercules ou 
à la fonte purulente de ceux qui existent déjà. 2 Il n'est pas sans 
danger pour ces malades d’éprouver une accélération dans la circula- 
tion pulmonaire. 5 RILE quinquina, l’anti-périodique par excellence, 
ne réussit Jamais d'une manière satisfaisante dans ces cas, Ce que j'ai 
maintes fois constaté depuis que je m'occupe spécialement des mala- 
dies des organes respiratoires. Je dirai plus, il est nuisible aux phthi- 
siques arrivés aux dernières périodes de la maladie. 4° Enfin, les Opla- 
cés, les expectorants, les gommeux, les émétiques, etc., ont une effi- 
cacité très-douteuse, et même Je les considère comme plus nuisibles 
qu'utiles dans ces cas, car il y a longtemps que je ne donne plus les 


ons dans la phthisie et je n'ai qu'à me féliciter de # avoir aban- | 


donnés. 


Mais, je le répète, il importe beaucoup, sil'on veut obtenir des suc" 


cès de bon aloi, de répéter ces. expériences comme Je les ai faites moi- 
même, c'est-à-dire de s’en tenir à l'administration de l'extrait d'oli- 


vier seul et à la suspension ou diminution des aliments. Tous les 


médecins, du reste, savent très-bien qu'il est facile d’exaspérer la fiè- 
vre dans la phthisie et qu’il suffit pour cela de laisser les malades sa- 
üsfaire leur appétit. En résumé, je pense que l'extrait d’olivier est 
appelé à rendre de très-grands services dans la thérapeutique des af- 
fections de poitrine, Quoique la constitution médicale de l'hiver de 
1859-60 ait été loin d’être favorable à cette classe de maladies, les 
huit malades auxquels j'ai donné des soins au commencement ou au 
milieu de cet hiver, vivent encore et sortent tous pour jouir de la tem- 
péreture plus amie des premiers jours de mai. Il en est deux, parmi 
eux, pour lesquels j'ai eu des craintes sérieuses à cause de leur état 
avancé. | 

Je dois dire ici que je ne suis pas le premier à signaler ces faits, je 
ne fais qu ‘apporter ma pierre à un monument déjà commencé. 

Je n'ai eu qu'une seule occasion d'employer les pilules d'extrait 
d'olivier, dans la névralgie faciale intermittente, et j'ai réussi. Le doc- 


teur Crestey, qui exerce à Batignolles, m'a rapporté un cas de né- 


vralgié occipito-frontale extrêmement violente qu'il a guéri par l'u- 
sage de ce médicament. Mais deux faits ne suffisent pas pour établir 
l'efficacité d'un médicament. Je n'ai pas eu l’occasion de le mettre en 
usage dans la fièvre intermittente simple. 

Quel est le mode d'action de l'extrait d'olivier? Dans quelle classe 
faut-1l le ranger? Je ne pense pas que nous avons assez d'observations 
pour résoudre ces questions ; nous devons nous contenter de constater 
son efficacité dans des cas donnés, rigoureusement définis etobservés. 
Pour moi, c’est tout ce que je puis faire en ce moment, car dire que 
c'est un anti-périodique, ce n’est qu'exprimer le fait sans en donner 
l'explication. Guérissons d’abord, nous raisonnerons ensuite. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 


Nail curicux démontrant l'utilité des ligainres d'attente 
dans Ie cas de dénudadion compiète d'une aréère, 


par M. le professeur Nécarox. 


M. Nélaton a montré à sa clinique une petite pièce d'anatomie pa- 
thologique d’un grand intérêt. Treize Jours auparavant, ce professeur 
avait enlevé en ville, dans une maison hospitalière tenue par des frères 
jnhrmiers, une turueur encéphaloïde située à la face interne et infé- 
rieure du bras le long de l'artère brachiale, tumerr grosse comme le 
poing, assez mobile en masse, mais fixée dans la région qu'elle occu- 
pait par des liens inextensibles. L'habile chirurgien pratiqua une in- 
cision longitudinale sur cette tumeur, et après avoir fendu l'aponé- 
vrose d'enveloppe qui la bridait, il procéda lentement à sa dissection. 
11 poussa celle-c1 assez loin et put faire exécuter à la tumeur un mou- 
vement de bascule par suite duquel sa face profonde devint superfi- 
celle; mais ce ne fut qu'avec défiance qu'il aborda le dernier temps 
de l'opération, car l'artère était là sous la pointe de l'instrument, s’an- 
nonçant par sa teinte bleuâtre et entraïnée par la tumeur avec laquelle 
elle avait des connexions intimes. M. Nélaton parvint néanmoins à 
isoler ce vaisseau sans le pincer ; il en fut de même pour le nerf mé- 
dian, dont l'intégrité était non moins parfaite que celle de l'artère, et 


J'ou ne constata comme incident opératoire que la division d’une pe- 


tite artère musculaire ouverte à 5 à 4 millimètres du tronc principal. 
Mais ce fut là, comme on va le voir, une source d’embarras assez 
considérables et qui devait avoir des conséquences très-dignes de 
fixer l'attention. 








qui, sans compromettre la vie du malade, était de nature à empêcher 
la réunion de la plaie et à retarder la guérison. Fallait-il lier l'artère 
brachiale ou porter simplement une ligature sur le tronçon de l'artère 
ouverte, bien que cette ligature dût être placée au ras du tronc prin- 
cival? M. Nélaton s'arrêta à ce dernier parti, se fant, pour en agir 
ainsi, sur le très-pelit c: libre du vaisseau. Il pensait que le coagulum 
le moins volumineux suffirait pour produire l’occlusion de l'artériole 
et arrêter l'héuorrhagie. Cette opinion était d'autant mieux fondée 
que, dans un cas analogue chez un homme amputé de la cuisse, 
Gerdy avait lié une collatérale assez volumineuse frès-près de la fémo- 
rale, et son malade avait guéri. M. Nélaton fit donc ce qu'avait fait 
Gerdy; mis là ne s'arrêta pas sa sollicitude. La dissection avait isolé 
l'urtère brachiale dans une longueur de cinq centimètres. Pourquoi 
dès lors ne pas se mettre à l'abri d’un danger possible et parer à l'é= 
ventualité d'une hémorrhagie consécutive en plaçant sur cette artère 
isolée une ligature d'attente prête à fonctionner au premier signe de 
péril? Malgré les préventions que rencontre aujourd'hui cette pratique, 
M. Nélaton n'a pas hésité à placer autour de l'artère humérale, à 
l'extrémité supérieure ‘'e la plaie, une ligature peu serrée dont les 
chefs ont été ramenés à l'extérieur, et la plaie à été réunie avec des 
serrefines. 


4 


Or, l'événement a montré combien cette précaution avait été sage. 
Les deuxièmes, troisième et quatrième jours, tout s'est bien passé; 
mais le cinquième jour, une hémorrhagie arrive, le religieux préposé 
au soin du malade était averti ; il serre la ligature d'attente et le sang 
est immédiatement arrêté. M. Nélaton continue à voir l'opéré chaque 
jour, quelque peu étonné que la ligature placée sur l'artériole ne se 
détache pas plus vite. Enfin le douzième jour elle tombe entraïnant 
avec elle un tube artériel long de 5 centimètres. Voici ce qui s'était 
passé : 

Toute la portion d'artère dénudée par l'opération et située au- 
dessous de la ligature d'attente s'était mortifiée. En haut la ligature 
d'attente avait obstrué le vaisseau qui se trouvait également fermé en 
bas un peu au-dessous de la collatérale divisée. Ec malade était en 
bonne voie, mais il n’en avait pas moins perdu un tronçon de l'artère 
brachiale d’une longueur de 26 millimètres, et les escarres représen- 
tant un espace moins étendu que les parties vivantes, on doit admet- 
tre que dans ce cas l'artère brachiale a été détruite dans une étendue 
de plus de 5 centimètres. Du reste, aucun doute sur la nature du tissu 
nécrosé. Un stylet pouvait être introduit dans toute la longueur de ce 
tube, et M. Robin y a trouvé tous les éléments anatomiques des 
artères. 


Ce fait est donc curieux, et ce n’est pas le seul de ce genre que pos- 
sède la science. En 1842, le savant micrographe que nous venons de 
nommer étant externe dans ie service de M. Velpeau, vit, à la suite de 
l'extirpation de ganglions axillaires énormes, une artère dénudée dans 
toute sa circonférence sur une longueur de 4 centimètres environ. Le 
cinquième jour survint une hémorrhagie mortelle, et à l'autopsie on 
trouva un tronçon d'artère complétement mortifié. Il n’est pas un 
chirurgien qui n'ait dénudé partiellement une artère, mais autre chose 
est la dénudation complète. Les vasa vasorum sont détruits et le dan- 
ger d'une gangrène est à redouter. 


Que faut-il faire dans ces cas de dénudation artérielle dont la gra 
vité est trop peu connue? Ce qu'a fait M. Nélaton. Ce chirurgien 
avoue d’ailleurs avec une entière bonne foi que si dans le cas qui pré- 
cède sa conduite a été couronnée de succès, il n’a pas lieu de s’en 
vanter. C'est l'unique effet d'un hasàrd heureux, car sa ligature d’at- 
tente n'avait pour but que de parer, au besoin, à une hémorrhagie 
consécutive par l'artère secondaire qui avait été divisée ; on ne pré- 
voyait pas une gangrène de la brachiale. Mais ce hasard aura du 
moins servi à démontrer que la ligature d'attente a du bon, puisqu'elle 
a sauvé ici le malade de M. Nélaton et qu’elle eût sauvé peut-être ce- 
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lui de M. Velpeau, si à cette époque on eût été averti, comme on l’est 
aujourd'hui, de la possibilité de pareils accidents. 


(Journ. de méd. et de chir. pratiq.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du k juin 1860. 


Présidence de M. Cnasres. 


Physiologie. — Nole sur la coloration des os du fœtus par l'action de la 
_garance mêlée à la nourriture de la mère ; par M. Fcourexs. — Il y a vingt 
ans aujourd'hui que je présentai à l’Académie (séance du 3 février 1840) 
deux ou trois squelettes de pigeons, rougis par l'action de la garance, qui 
avait été mêlée, pendant nn certain temps, à la nourriture de ces animaux. 
Les dernières expériences de ce genre, faites en France, l'avaient ét6 par 
Duhamel en 1759, c'est-à-dire un siècle avant les miennes. Les expériences 
de Duhamel étaient à peu près oubliées ; les miennes furent accueillies 
avec curiosité par les physiologistes. 

Dans la séance du 24 février 1840, passant de mes expériences sur les 
oiseaux à celles sur les mammifères, je présentai à l'Académie deux ou 
trois squelettes de jeunes pores dont les 03 et les dents étaient compléte- 
ment rougis aussi par l’action d’un régime mélé de garance. 

Aujourd'hui je présente à l'Académie un fait beaucoup plus curieux, et, à 
ce que je crois, tout nouveau. Il ne s’agit plus des os de l'animal, même 
nourii avec de la garance ; il s’agit des os d’un fœtus dont tous les os sont 
devenus rouges, et du plus beau rouge, par cette seule circonstance que 
Ja mère a été soumise à un régime mêlé de garance pendant les quarante- 
cinq derniers jours de la gestation. 

Et non-seulement tous les os sont devenus rouges (1), mais les denis le 
sont devenues aussi. . 

Du reste, il n’y a que les os et les denis (c’est-à-dire que ce qui est de 
nature osseuse) qui le soient devenus. Ni le périoste, niles cartilages, niles 
tendons, niies muscles, ni l'estomac, ni les intestins, etc., rien autre, en un. 
mot, què ce qui est ns, n’a été coloré. 

Tout ceci est absolument ce qui se passe dans les animaux nourris eux- 
mêmes avec-un régime mêlé de garance. ‘ 

Je fais passer sous les yeux de l'Académie trois pièces qui sont trois par- 
ties du même squelette. 

La première est lc tibia droit, joint à son péroné. Tout l'os est rouge; 
mais ni le périoste, ni les carli'ages ne le sont point. 

La seconde pièce est le tibia gauche ; un lambeau du périoste a été dé- 
taché sur un point, et l'on voit qu'il a conservé sa couleur blanche ordi- 
naire. 

La troisième pièce est le reste du squelelle. On y remarquera surtout les 
dents, qui sont parfaitement colorées. 

La coche qui m'a donné ce fœtus en a produit cinq à la fois. Deux sont 
morts et tous deux se sont trouvés également colorés. Les trois autres 
vivent, et l'on peut juger, par la coloration de leurs dents, de la coloration 
du reste de leur squelette (2). 

Je me borne à présenter aujourd'hui le fait à l'Académie. Il est capital. 

La mère ne communique directement, immédiatement, avec l’intérieur 
du fœtus que par son sang. Or, la communication du sang de la mère avec 
celvi du fœtus, de quelque mode qu’elle se fasse (3), mode que j’examine- 
rai dans une autre Note, est un fait plein de conséquences. 

Comment le fœtus respire-t-il? Comment se nourrit-il? Evidemment par 
le sang de la mère. Tous les physiologisies sérieux l'ont toujours pensé et 
toujours dit. 

Mais le sang de la mère communique-t-il avec celui du fœtus ? C'était là 
toute la question ; et, par les pièces que je mets sous les yeux de l'Acadé- 
mie, on voit qu’elle est résolue. 

Le sang de la mère communique si pleinement avec celui du fœtus, que 
le principe colorant de la garance, ce mème principe qui colore les os de la 
mère, colore aussi les os du fœtus. 


(4) Et, chose remarquable, d'une manière beaucoup plus complète et 
plus uuiforme que lorsque le fœtus étant né est soumis lui-mème, dès 
qu'il peût mauger, au régime de la garance. Tant la perméabilité du tissu 
de l'embryon s'est plus facilemsnt prêtée à la pénétration du saug de la 
mère. 


(2) Comme je juge, par la coloration des dents, de celle du squelette, sur 


Ja mère encore vivante. 


(3) Et ce ne peut être que par une sorte d'endosmose. 
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7 Observations relatives à Fhérédité, à propos de la communication précédente ; Il 
| individus. EL 


par M. Coste. — Les importantes expériences que notre illustre confrère 
vient de communiquer à l'Académie me suggèrent l’idée de signaler un fait 
curieux de coloration transmise par la mère, non point à l'embryon ou au 
fœtus développé, mais à l’œuf lui-même et à la substance du germe, avant 
que cette substance ait subi aucune des transformations dont elle doit de- 
venir le siége pour créer les premiers linéaments de l'être nouveau. C’est, à 
mon avis, le témoignage visible de la manière dont l'hérédité marque 
chaque être d’une empreinte originelle et introduit, avec la vie, les éléments 


de la santé ou de la maladie, selon que ces éléments proviennent de source 


pure ou de source viciée. 

Le fait auquel je fais allusion est emprunté aux poissons osseux de la 
famille des salmonidés. Lorsque, dans cette famille, la chair des femelles 
est imprégnée de ja matière particulière qui lui donne cette teinte plus ou 
moins intense connue sous le nom de couleur saumonée, le contenues œufs 
que pondent ces femelies est lui même imprégné de cette matière colorante, 
et l'intensité de cette coloration est proportionnée à celle de la mère. 

Si, au coutraire, les femelles scnt placées dans des conditions où leur 
chair perd cette teinte, les œufs qu'elles pondernt dans ces nouvelles circon- 
stances n’en portent plus de traces; ils sont blancs comme la chair de la 
mère dont ils proviennent. 

Or, si en donnant à la chair de la mère, par le seul fait de l’action des 
milieux ambiants, une qualité aussi fugitive, on peut faire que cette qualité 
soit répercutée dans la substance du germe, on voit comment, quand il s’a- 
git d’une diathèse cancéreuse, tuberculeuse, etc., le mal devient nécessai- 
rement un héritage, et cet héritage ne se borne pas à l'introduction de 
l'élément morbide dans un point quelconque, mais à son infusion dans 
’organisme tout entier, ce qui se démontre par la manière dont cet orga- 
nisme se constitue. En effet, les premières modifications que subit la ma- 
tière dans l'œuf consistent dans une fragmentation qui convertit cette ma- 
iière en sphères granuleuses, dont l’assemblage va, par simple juxtaposi- 
tion, créer, sous le nom de blastolerme, la forme initiale de l'embryon. 
Chacune de ces sphères, émanation de la matière primitive altérée, porte 
donc avec elle une part de l'élément morbide, et cet élément, présent dans 
tout le nouvel être, donne l'explication de la formation des diathèses. 

On voit aussi, par l'expérience de M. Flourens, comment ces transmissions 
peuvent s'aggraver pendant la gestation, puisque les éléments introduits 
artificiellement dans l'organisme de la mère passent dans celui du fœtus. 

Mais si la physiologie montre la facilté avec laquelle s’'accomplissent ces 
redoutables transmissions, elle constate aussi que le mal n’est pas irrépa- 
rable, pourvu qu’on place les sujets qui viennent de naïître dans des condi- 
tions contraires à celles dans lesquelles ils ont reçu cet héritage. En effet, 
lorsqu'on fait développer de jeunes saumons dans un milieu différent de 
celui où leur chair contracte la coloration caractéristique de cette espèce, 
l'empreinte originelle s'évanouit. Je livre ces faits à la méditation des mé- 
decins praticiens. 


Mort par submersion; par M. H.-S. Beau (extrait par l'auteur). 
— La cause de Ja mort par submersion a donné lieu à une foule d’inter- 
prélations. On concevait bien d'une manière générale qu'un animal sub- 
mergé mourût de la suffocation par suite de l’interception de l'air: mais on 
concevait beaucoup moins que l’eau ne pénélrât pas en grande quantité 
dans les voies pulmonaires pendant l’état de submersion. 

Quelle est donc, se demande-t-on depuis longtemps, Ja cause qui chez 
le noyé s'oppose à la libre perpétration du liquide ambiant dans jes voies 
respiratoires ? 


_Tel est le problème que je me suis proposé. Pour cela, j'ai institué et 
pratiqué trois séries d’expériences, et j'ai eu la précaution très-importante 
d'employer des chiens de petite taille, parce que, voulant les tenir sibmer- 
gés immédiatement au-dessous de la surface de l’eau pour mieux observer 
leurs mouvements, je pouvais facilement, avec l’assistance d'un aide, les 
maintenir dans cette position. 


Première série d'expériences ayant pour but de constater les principaux phé- 
nomènes qui caractérisent la mort par submersion. — Un chien est plongé rapi- 
dement dans un baquet plein d'eau. Il est maintenu en submersion à la 
partie supérieure du liquide, les pattes et le museau en haut, tandis que le 
dos fait face à la partie inférieure du baquet. Dans le premier moment de la 
surprise, l'animal fait une inspiration d'eau, suivie immédiatement d'une 
expiration saccadée, quin'est autre chose que de la toux, et qui est marquée 
par l’expu:sion d’une assez grande quantité d'air, sous forme de bulles qui 
viennent crever à la surface du liquide. A partir de ce moment, on n’ob- 
serve plus de mouvements respiratoires nide bulles. L'animal s'agite beau- 
coup, mais il n’y a plns ni inspiration ni expiration. . Au bout de quatre ou 
cinq minutes, l'animal est mort; cn le retire de l'eau, et l'on procède immé- 
diatement à son autopsie. On remarque d'abord que les lèvres sont vive: 
ment serrées l'une contre l'autre; cn remarque également que la giotte est 
resserrée de manière à fermer le passage de l'air. Il y a un peu d’eau écu- 
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Réflexions. — Dans le premier moment où l'animal est submergé, il fait : 

une inspiration d’eau, mais à l'instant mème une grande partie de ce liquide : 
est expulsée avec une partie de l’air contenu dans les bronches, de sorte . 
qu'il y a échange d’une certaine quantité de l’air contenu dans l'arbre aérien | 
contre une certaine quantité de l’eau qui a été inspirée; mais, à dater * 
de ce premier moment, il n’y a plus pénétration d’eau dans la poitrine, © 
parce qu'il n'y a plus de mouvements respiratoires. L'animal fait des efforts 
considérables, en resserrant les lèvres et la glotte, pour s'opposer à l'intro- 
duction d’une nouvelle quantité d’eau dans la poitrine. La constriction des 
lèvres et de la glotte est-elle la seule cause qui s'oppose à la pénétration de 
l'eau dans les bronches ? Pour résoudre cette nouvelle question, j'ai fait | 
des expériences dans lesquelles j'ai eu pour but de provoquer la mort 
par submersion saus que l’eau eût à traverser la glotte pour arriver dans la 
poitrine. 


meuse dans les rameaux bronchiques, tantôt plus, tantôt moins 


Arte 0 ‘ 


Deuvième série d'expériences. — On fait une petite ouverture à la trachée 
d’un chien, et on la maintient béante à l’aide d’une canule. On submerge 
l'animal comme il a été dit plus haut. A peine l'animal est-il submergé, 
qu'une première inspiration fait pénétrer de l'eau dans. sa poitrine, proba- 
blement tout à la fois par la glotte et par la canule. Mais immédiatement 
on observe un mouvement de toux à l’aide duquel lanimal rejette des « 
bulles d'air par la bouche et par la canule. A partir de cette expuision de 
bulles et comme dans le premier ordre d'expériences, il n’y a plus de mou- 
vements respiratoires, bien que l'animal s'agite beaucoup. Enfin l'animal 
est mort; on fait son autopsie. On trouve les lèvres resserrées l’une contre 
l'autre ; la glotie aussi est resserrée jusqu'à occlusion complète, Il y a un 
peu d'eau écumeuse dars la partie inférieure des bronches, comme dans le 
premier ordre d'expériences, 


Réflexions. — On a dù remarquer que, malgré l’ouverture de la trachée, 
les choses se sont passées comme dans la première série d'expériences. La 
glotte et les lèvres resserrées ont empêché l'eau de pénétrer dans les voies 
aériennes, et s’il ne s’y en est pas introduit par l'ouverture de la canule, c’est … 
que les mouvements d'inspiration et d'expiration étaient complétement 
abolis à partir de l’expu'sion de balles qui suivait la première inspiration « 
faite au moment de l'immersion. Dès lors le même instinet organique qui M 
s’opposait à la pénétration de l'eau, en opérant la constriction des lèvres et : 
de la glotte, empêchait l'aspiration de l'eau par la canule, en paralysant 
l'action des muscles inspirateurs, car il était impossible de voir le moindre * 
mouvement d'expansion thoracique. J'ai voulu aller plus loin; j'ai voulu 
savoir d'où provenait cette horreur instinctive pour l'aspiration de l’eau. 
Pour cela, j'ai institué une autre série d'expériences. 


Troisième série d'expériences. — On introduit, comme précédemment, une 
canule dans la tranchée d'un chien, et l’on plonge l'animal dans l’eau de 
manière que le corps et le cou de l'animal soient submergés, à l'exception 
de la tête, et que l’eau puisse arriver dans la poitrine seulement par Ja ca- 
nule. À peine cette immersion incomplète a-t-elle lieu, qu’une première 
inspiration fait entrer dans les bronches, par la canule, de l’eau, qui est re- 
jetée en partie par la toux avec une certaine quantité de l'air des bronches 
expulsé sous forme de bulles. Les mouvements respiratoires s’arrêtent ; 
l'animal fait des efforts ; mais, au bont de quelques secondes, les mouve- 
ments respiratoires reparaissent. L'animal fait des inspirations et des expi- 
rations régulières et sans toux. À mesure que cette expiration d'eau se fait, 
et que l’échange entre l'air des bronches et l’eau du baquet devient plus 
complète, la quautité des bulles diminue ; bientôt il ne sort que de l’eau 
par la canule. A l’autopsie, on constate que la tranchée et les bronches sont 


littéralement remplies d’eau non écumeuse. 


Réflexions. — Nous voyons pour la première fois un échange se faire 
entre l’air des bronches et l'eau du baquet, à l’aide d’inspirations et d'expi- 
rations alternatives. Par conséquent, nous n'avons plus ici cette horreur 
instinctive pour l'aspiration de l'eau oui se traduisait, dans les expériences 
précédentes, par le resserrement de la bouche, de la glotte et par l'arrêt 
des mouvements respiratoires. Quant à la raison de cette différence consi- 
dérable, nous devons tout naturellement la trouver en ce que, dans les ex- 
périences avec arrêt des mouvements respiratoires, les orifices naturels des 
voies aériennes sont submergés, tandis qu’ils ne le sont pas dans les expé- 
riences avec continuation des mouvements respiratoires. 

* L’immersion des orifices naturels de la respiration est done, chez les 
animaux qui £e noient dans les circonstances ordinaires, la condition de 
laquelle résultent, par action sympathique ou reflexe, l'occlusion spasmo- 
dique des sphincters ou orifices de Ja respiration, et l'arrêt des mouvements 
respiratoires. Quant à la très-petite quantité d’eau écumeuse que l'on trouve 
dans l'arbre bronchique, elle y a pénétré à la faveur d'ure seule inspira- 
tion, faite brusquement dans le premier moment où l'animal est surpris pa æ 
l'immersion, | 
| 















L I résulte de tout ce qui précède que la mort des noyés a la plus grande 


Mr » : 


ssemblance avec celle qui survient par suite d’une affection tétanique des 
muscles de la respiration. 
à 1 


» Zoologie. — Des caractères xoologiques d2s mammifères dans leurs rapports 
avec les fonctions de locomotion, par M. Pucuerax. — Dans un mémoire pu- 
…blié en 1834 (1), j'ai déjà abordé, pour les mammifères aquatiques, la solu- 
tion du problème relatif aux rapports des caractères zoologiques avec Îles 
. fonctions de locomotion. Dans des recherches plus récentes, j’ai porté mon 
attention sur les mammifères plus spécialement attachés au sol (marcheurs, 
coureurs, fouisseurs, sauteurs, grimpeurs), et ces nouvelles études sur les 
Lrapports des caractères zoologiques avec ces divers modes de pregression 
m'ont conduit aux résultats généraux que je vais formuler. - 
…  À° Formes genérales. — Allongées chez les mammifères aquatiques, les 
formes générales sont lourdes et trapues. Chez les marcheurs les plus 
“typiques (genres ours, blaireau, glouton, marmotte, etc.), dont certains 
sont également fouisseurs (genres taupes, chrysochlore, etc.) : elles 
» deviennent plus sveltes et plus élancées dans les genres plus aptes à la 
"course et au saut (marte, putois, genette, etc., ruminants, ete.). Les mam- 
-mifères grimpeurs sont semblables, sous ce point de vue, aux coureurs et 
Aux sauleurs. 


2 Etat des membres. — Avec ces dispositions de la forme générale coin- 

. cident, chez les mammifères aquatiques, des membres courts : ils sont gros 

et forts chez les mammifères marcheurs et fouisseurs, plus grêles chez les 
coureurs (soit onguiculés, soit angulés), sauteurs et grimpeurs. 

Chez les mammifères marcheurs, les deux paires de membres se ressem- 
blent à peu près sous le point de vue de la force et du développement 
qu’elles présentent : le caractère opposé est facilement saisissable chez ceux 
de leurs congénères doués des autres modes de locomotion. Ainsi, chez les 
fouisseurs, le membre antérieur est plus fort que le postérieur : chez les 
sauteurs, c’est, au contraire, ce dernier qui est plus allongé que son homo- 
logue. Le même fait existe, quoique moins facile à constater dans presque 
tous les mammifères coureurs et grimpeurs; dans quelques-uns de leurs 
types génériques (genres hyène, protèle, girafe, bubale, gorille, chimpanzé, 
Orang, etc.), cependant c'est l’état inverse qui se manifeste. 


3° Formule digitale. — Aïnsi qu'il est facile de le prévoir, loisqu’on con- 
naît les applications dont est susceptible en zoologie, le principe du balan- 
cement des organes (Geoffroy-Saint-Hilaire), les variations de la formule 
digitale coïncident avec les divers états des membres. 

Chez les mammifères marcheurs et fouisseurs, les cinq doigts sont bien 
formés, quoique l’interne et l’externe soient moins développés : il en est de 
même chez les mammifères aquatiques, surtout lorque les palmatures inter- 
digitales sont bien complètes. 

Quand les membres s’allongent, la pendactylie disparaît : certains Pachy- 
dermes (rhinocéros) nous en offrent déjà des exemples. Cette tendance est 
encore plus manifeste dans les mammifères coureurs, dont quelques espèces 
(solipèdes) sont même monodactyles; elle caractérise également les mammi- 

… fères grimpeurs : parmi ceux-ci, le ciclothure présente seulement deux 
doigts au membre antérieur. C’est en général cet organe qui, chez les 

“grimpeurs, subit de semblables atrophies (colobes, atèles, pérodictique, 
sciuridés), rarement partagés par le membre postérieur, toujours incomplet 
au contraire sous ce point de vue, chez les mammifères les plus typiques. 
Mais, dans la sous-classe des marsupiaux, la réduction des nombres des 
doigts, en arrière, constitue l’état normal chez les grimpeurs de l'Océanie, 
ceux d'Amérique ressemblant aux grimpeurs monodelphes. 

Dans les mammifères sauteurs, c’est seulement au membre postérieur 


que s’observe la diminution du nombre des doigts : certains (les gerbos) 


n’en présentent que trois. 

Mais si, au lieu d’être tout à fait absents, les doigts latéraux, seuls suscep- 
tibles de disparaître, sont simplement atrophiés, leur mode d'insertion sur 
les régions métacarpiennes ét métatarsiennes présente des différences carsc- 
téristiques chez les mammifères coureurs et sauteurs, d’une part, et chez 
les mammifères marcheurs, fouisseurs et grimpeurs, d'autre part. Chez les 
premiers, cette insertion a lieu plus haut que celle des doigts intermédiaires ; 
chez les dernierswæelle s'opère sur la même ligne. Cette dernière disposition 
s'observe chez les mammifères aquatiques, lorsque les palmatures sort 
bien complètes; lorsqu'elles sont plus rudimentaires, c'est la première qui 
se manifeste, 


4 Prolongement caudal.—Lorsqu'ilsert aux actes de locomotion (mammifé- 
res aquatiques, sauteurs, grimpeurs à queue prenante), le prolongement 
caudal est très-allongé : mais, lorsque ces fonctions cessent d'être actives, 
les caractères de briéveté et d’allongement s’harmonisent avec les divers 
élats soit des membres, soit de la forme générale. Quand la forme générale 
est svelte, les deux membres étant relativement courts (grimpeurs à queue 
non prenante, coureurs onguiculés), la queue est allongée; lorsque, avec un 


semblable caractère de la forme générale, les membres deviennent aussi 
allongés que le tronc (pachydermes, ruminants), la queue est plus courte. 
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Elle est à peu près absente, quand l’une ou l’autre des deux paires de 
membres, soit l’antérieure (pithéciens, genres lori, nycticèbe, bradypodés), 
soit la postérieure (genre indri) acquiert un excessif développement. 

Le prolongement caudal est également plus court dans les mammifères 
marcheurs et fouisseurs (genres ours, blaireau, etc., hérisson, etc., genres 
taupe, bathiergue, échidné, etc.), dont la forme générale esttrapue, et dont 
les membres sont surbaissés. 

5° Système phanérique. — «. Pelage. — T1 est, en général, moins allongé et 
plus rude,chez les mammifères marcheurs (soit onguiculés, soit ongulés) 
que chez les mammifères grimpeurs, sau‘eurs, fouisseurs, et que chez les 
aquatiques, Ces dissemblances nous semblent, au reste, plutôt produites 
par les différences de température que par celles qui dépendent des modes 
de lOcomotion propres à ces divers types. 

D. Conques auditives. — Leurs divers états d'amplitude sont en général 
en rapport avec le développement des membres, des membres postérieurs 
.principalement. Aussi sont-elles courtes chez les mammifères fouisseurs et 
marcheurs, plus allongés chez les mammifères coureurs et grimpeurs, plus 
élalées encore chez les mammifères sauteurs. Lorsque, au contraire, les 

| membres antérieurs sont plus allongés que les postérieurs (pithéciens, gen- 
res lori, nycticèbe, bradypodés), la conque auditive est généralement plus 
petite. 

& Ongles. — Peu développés chez les mammifères aquatiques Jes plus 
typiques, courts chez les marcheurs ongulés, ils sont allongés et peu cour- 
béschez les marcheurs onguiculés et chez les fouisseurs. Ces deux caractè- 
res sont en Sézéral, surtout chez les mammifères fouisseurs, plus févidents 
au membre antérieur, plus spécialement chargé des actes de préhension : 
d’autres fois, c’est plutôt au membre postérieur qu'ils se manifestent (mam- 
mifères sauleurs, certains genres de rongeurs). Ses mêmes organes sont 
moins allongés chez les mammifères grimpeurs, et lorsqu'ils grimpent sans 
se servir principalement des parties dénudées de leurs pattes, ils sont, en 
outre, plus incurvés. 

Nous devons ajouter que, de même que les actes de locomotion des 
mammifères, ces divers caractères sont susceptibles de variations: mais il 
arrivé rarement, pour ne pas dire jamais, que ces variations aient lieu 
d'ensemble, soient subies dès lors par tous les organes dont nous venons 
d'esquisser les diverses modifications. Dans d’autres circonstances, ces 
mêmes variations s'expliquent par d’autres causes, sur lesquelles nous ne 
pouvons insister, en ce moment, mais dont il est impossible de nier l’ac- 
tivité, lorsqu'on réfléchit à cette multiplicité d'influences, véritable conflit 
de principes, dont l’action s'exerce constamment sur les êtres organisés. 

Générations spomtamées. — M. Poucuer communique de nouvelles 
expériences que nous regrettons de ne pouvoir pas décrire in extenso et des- 
quelles il résulte que des organismes peuvent se développer dans de l'air 
calciné, où l'on a placé des corps putrescibles préalablement portés à la tem- 
pérature de 150 degrés. 


Goîire et crétimisme. — M. Morez adresse un mémoire sur la 
Classification des diverses variétés du crétinisme. Dans cette classification, 
dont nous ne pouvons reproduire ici les détails, M. Morel range les goix 
reux et les crélins dans les quatre catégories suivantes : 

1" catégorie. — Goîtreux avec manifestation de cachexie et de torpeur 
intellectuelle. 

2° calégorie. — Crétins à fécondité continue. 

3° calégorie, composée de deux sections.— Crétins bornés en leur fécon- 
dité ; crétins stériles. 

4° catégorie. — Crétins aux dégénérescences complètes. 

d° calégorie. — Crétins monstrueux. 


Larwymgescope. — Le médecin en chefde l'hôpital général de Vienne, 
que Îles comptes rendus appellent M. Turk, mais que nous croyons ètre 
M. Fvcus, adresse une réclamation de priorité relativement à l'appareil 
présenté par M. Czermak sous le nom de laryngoscope. Cette réclamation, 
dit M. le secrétaire perpétuel, ne se borne pas à une simple assertion; elle 


est appuyée de nombreuses pièces qui paraissent, au premier abord, fort 
sérieuses. 








VARIÉTÉS. 


— Le concours de l'agrégation en chirurgie et en accouchements vient de 
se terminer par les nominations suivantes : 

Chirurgie : 4° M. Bauchet; % M. Dolbeau; 3° M. Houel. — Accouchements : 
M. Tarnier, 


Un individu de Jumet est mort la semaine dernière au milieu de circons- 
tances assez singulières. Visité depuis quelque temps par le médecin de la 
famille, celui-ci se voit tout à coup l'entrée de la maison interdite et apprend 
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que son malade est dans les mains d’un sorcier. Ce qu'il y a surtout de cu- 
rieux dans l'affaire, c'est le rôle qu’y joue la Sainte Vierge. ni plus ni 
moins. 

Le sorcier l'avait invoquée et Jui avait demandé l’autorisation de traiter 
le malade, moyennant de partager avec elle la somme de 810 francs, prix 
convenu, ce à quoi la Sainte Vierge avait consenti. Le traitement consistait 
en une portion exiguë de pain sec et d’eau, mais des prières en abon- 
dance. Il n’en a pas fallu davantage pour que le malade passàt promptement 
de vie à trépas. | ÿ 

La chronique ne dit pas si la Sainte Vierge a touché sa part des 840 fr., 
qui, parait-il, ont été versés. — (Presse médicale belge.) 


— Nous reprendrons prochainement les comptes rendus de la Société de 
Chirurgie, que nous avons été forcés d'interrompre, et publierons, le samedi 
46 juin, le compte rendu des séances des 93 et 30 mai, ainsi que des 6 et 
43 juin. ( 
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En vente chez À. DELAHAYE, libraire-éditeur, place de 
l'École-de-Médecine, 234 PArS: 


De l’eimphysèsme du pouxroum, thèse présentée au concours pour 
Vagrégation en chirurgie, par le docteur Dozreav, chirurgien des hôpitaux 
de Paris, etc. — In-8’ de 92 pages. — Prix : 2 fr. 

Des tumeurs fibreuses de l'utérus, thèse présentée au con- 
<ours pour l'agrégation en chirurgie, par le docteur K. Guvox, prosecteur de 
la Faculté de médecine de Paris, ete. — In-8 de 139 pages et 1 planche. 
— Prix : 2fr. 50 c., franco. 

Bes lesions éraumatiques de l'encephale, thèse présentée au 
concours pour l'agrégation en chirurgie, par le docteur Baxexer, chirurzien 
des hôpitaux de Paris, etc. — 1 volume in-8° de 200 pages. — Prix : 3fr. 

Des rupiures dans le travail de laccouchement ct de 
leur traitement, par le docteur Marre, professeur particulier d’accou- 
chements. — Grand in-8° de 92 pages. — Prix : 2 fr. 50 c., franco: 


Bes taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraîére, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 14860, prix 4 fr. 8@, au bureau du 
ournal. 

Be l’étranglememt imterme (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Hour, conservateur du 
musée Dupuytren. 

Paris, 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 
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elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre \ 


plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eezémas loca- 
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Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par E. Founxer. — Che à 
Labé, 23, place de l’'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l’Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; \ 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre. 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. LT €] 
Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. e | 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ceu 
remède à été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 


maladies de la peau, dans la scrofale et la syphilis. 


C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l’opinion de M. Devergie, qui a admiuistré avec le 


lisés très-rebelles. : 4 
M. Fournier indiqne la forme de Granuies on de Sirop comme la plus 
convenable pour adrainistrer cat extrait à l’intérieur. _1 
Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été, 
employées avec le plus grand suecès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


Etude chimique, physiologique, thitrapentique et toxico= 
logique de la Codéime, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô-" 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant cur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., ete., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, en vantante 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine posséditm 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Beriné a fait connaitre dans le temps la cause de cette re 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde= 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coquelucke, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions dem 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. À 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Bere 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée "à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque | 
morceau de Pâte 1 milligramme. À 






Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s° 
g. d.g., par M. le Dr Drrararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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DE LAPBASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stalbätité s « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ozsian Hexny.) — « L'eau de Laras- 
sèÈRE se place en tête des eaux propres à l'expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzray.) 

Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Larassène peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
metire en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives , les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngue chronique et les maladies de la peau. » 
(Finnoz.) (Cazazas.) 

« L'usage de l'eau de Lasassire, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquañle sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Firnor.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


| 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 








au va- 
léria - 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 


GRANULES DE LABOUREUR 


boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 


na 

decine, a été expérimenté sur une grande échelle LES 

dans les hôpitaux de Paris, notamment par 

M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, PASTILLES DIGESTIVES 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. A LA 


Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons done de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. S) 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes ohservations ont démontré les 
excellents eflets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ow 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 4% 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 


PEPSINE DE 
préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou= 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
Jaration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
EE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éla- 
bli dans les principales pharmacies de France. 
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Paris, 15 juin 1860. 


Séances de la Société de chirargie 
des 23 et 30 mai et des G et 13 juin 1860. 


De la chirurgie conservatrice dans les fractures compliquées. — Tumeur veineuse de 
J'angle de la mâchoire. — Section du tendon d'Achille daus l’'amputation de Chopart. 
A l’occasion des luxations de l'astragale, dont M. Chassaignac avait 
- communiqué trois exemples à Ja Société de chirurgie, un assez grand 
mombre de faits relatifs à de très- graves lésions traumatiques du pied 
ont été rappelés. M. Jarjavay. dans la séance du 25 mai, a présenté 
une pièce anatomique recueillie sur un sujet de l’École pratique. Cette 
pièce présentait, d'une manière générale, une luxation en haut des 
quatre derniers métatarsiens, avec un certain abaissement du cuboïde 
et un écrasement du cunéiforme et du scaphoïde. Ces lésions du sque- 
lette avaient été compliquées d’une plaie dont on voyait la cicatrice 
large et déjà très-ancienne à la face dorsale du pied ; malgré leur 


“gravité, el'es avaient guéri, et c’est surtout à cause de cette heureuse 


terminaison que M. Jarjavay à trouvé ce cas intéressant. Faut-il 
donc se laisser encourager, par cet exemple ct par les exemples ana 
logues, à n'adopter, en présence de ces désordres, d'autre parti que 
l'expectation ? 

Telle est la question qu'a posée M. Verneuil. Mais, avant tout, il 
veut qu'on distingue, parmi les luxations des os de la première rangée 
du tarse, celles dans lesquelles les déplacements, compliqués ou non 
de fractures, restent souscutanés, et celles dans lesquelles les désor- 
dres profonds sont compliqués d'une déchirure plus ou moins large 
des téguments. Cette distinction, indispensable au pronostic, est d'ail- 
leurs la même qu'il conxient de faire pour toutes les fractures et toutes 
les luxa ions. 

Lorsqu'il n'y a pas de plaie ou qu’il n’y a qu’une plaie très--étroite, 
l'expectalion est sans contredit la règle qu'il faut suivre. M. Verneuil 
croit, au contraire, l'expectation funeste quand les téguments sont 
largement déchirés. C’est à l’ampatation immédiate que M. Verneuil 
recourrait bien plus volontiers en pareille circonstance, et il regrette de 
ne l'avoir pas pratiquée dans trois cas qu’il a rapportés et qui sont re- 
latifs à des fractures compliquées des os du pied, 

La chirurgie expectante n’est pas, dans des cas de cette nature, la 
chirurgie conservatrice. Tel est aussi l'avis de M. Chassaignac. Les 
premiers phénomènes qui suivent ces désordres graves des os et des 
parties moiles sont, dit-il, assez bénins pendant un certain temps, si 
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un apparil convenable et soumis aux irrigations continues d'eau 
froide-ou glacée ; mais cette marche, un moment favorable, inspire 
une sécurité funeste, car des fusées purulentes se déclarent bientôt, 
et si on ne se hâte pas d'amputer, on est.obligé plus tard d'amputer 
très-hant et dans des conditions moins heureuses. 

M. Broca et M. Richard ont défendu contre MM. Chassaignac et 
Verneuil la pratique de l’expectation. Cette pratique a été générale- 
ment acceptée depuis qu'Astley Cooper, en 4825, a rassemblé un 
grand nombre d'observations de succès dans des cas où, s’éloigrant 
de la règle traditionnelle qui était d'amputer, on avait conservé le pied, 
à la suite d'écrasements ou de luxations compliquées. Pour que 
l’expectation fût abandonnée, il faudrait que des faits nouveaux etnom- 
breux vinssent s'inscrire contre elle. D'ailleurs les amputations, quelles 
qu'elles soient, pour cause traumatiques sont toujours graves, assez 
grates même, de l'avis de M. Broca, pour que dans les lésions dont. 
il-s'asit on-n’ait pas plus à craindre de l’:xpectation que de l'ampu- 
tation. 

Pour M. Richard, la temporisation est la conduite la plus sage: 
qu'on puisse tenir dans les cas de traumatisme envisagé d'une ma- 
nière générale. Aux trois faits que M. Verneuil a rapportés comme 
défavorables à la chirurgie conservatrice, il en oppose trois autres 
dans lesquels il s'agit de malades atteints au pied des lésions les plus 
graves (broiement des os, luxation de l’astragale, compliquée de 
plaie de l'articulation et de fractures du voisinage). Les malades se sont 


‘très-bien trouvés de n'avoir pas subi l'amputation, qui fut même 


proposée à deux d’entre eux. 

M. Chassaignac et M. Verneuil veuleut qu’on distingue , au 
point de vue du pronostic, les luxations compliquées de plaies et les 
écrasements du pied. Les premiers accidents sont très graves, les 
second le sont moins ; il semble dans ces derniers que l’écrasement 
opère dans la profoadeur des parties une sorte de débordement favo- 
rable à l'issue de la lésion. M. Verneuil cite deux faits d’écrasement 
des os du pied qui se sont terminés par la guérison sans qu'on ait 
eu recours à l’amputation. 

Ce qu'il est urgent de faire, ainsi que l'ont faitremarquer MM. Chas- 
saignac et Verneuil , c'est d'établir par une statistique la gravité de 
ces accidents et d'en tirer des indications thérapeutiques. I ne s'agit 
pas de savoir si la chirurgie conservatrice sauve quelques blessés 
mais de savoir combien elle en sauve et toute la question est de con- 
naître quel est comparativement le chiffre des blessés qui succom- 
bent à la suite de l'expétation et ceux qui succombent après l’ampu- 
tation immédiate. 

1 faut donc toujours en venir à compter les cas, en prenant tou'es 
les précautions possibles pour les bien compter. Telle est ercore la 
seule manière de résoudre une queition , un moment soulerée dans 
la séance du G juin à propos d’un malade présenté par M. Legoueit 


et guéri, sans amputati in, d’une fracture conservatrice de la ce 
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par coup de feu. Cette question, qui a pris un intérêt puissant depuis 
que M. J. Roux a proposé la désarticulation secondaire après les 
coups de feu, ne peut être positivement jugée que par la comparaison 
du chiffre des succès obtenus par l’expectalion et du chiffre des suc- 
cès obtenus par l’amputation. Deux faits favorables à la méthode 
expeclante ont été cités par M. Géraldès. 

Le premier est relatif à une fracture, par arme à feu, du grand {ro- 
chanter; le second à une fractnre du fémur, déterminée par un lingot 
de plomb lancé aussi par une arme à feu. Un troisième fait, sembla- 
ble aux premiers, a été rapporté par M. Boinet et prouve, comme les 
autres, que l'ortéonigelite, signalée par M.J. Roux, n’est ni constante, 
ni, du moins, toujours très-grave. Ne 4 

M. Broca a présenté, dans la séance du 23 mai, une jeuneñfille de 
9 ans, atteinte d’une tumeur située à l’angle de la mâchoire, du côté 
gauche. Cette tumeur, dont le début remonte à quatre ans, était assez 
volumineuse, molle, fluctuante, et sans changement de couleur à 
la peau. Pour M. Morel-Lavallo, c'était un kyste non incomplétement 
rempli et présentant, derrière la mâchoire, quelque diverticulum. 
Pour M. Boinet, c'était un lipoine en grappe. MM. Chassaignac et 
Cloquet pensaient, au contraire, comme M. Broca, qu'il s'agissait 
d’une tumeur veineuse semblable à celles dont Brodie et Wardrop ont 
cité des exemples. d 

M. Broca est venu, dans la séance suivante (30 mai), annoncer 
qu'une ponction exploratrice avait donné lieu à l'écoulement d’une 
cuillerée à bouche de sang, sortant par jet sous la pression de la tu- 
meur, Il se propose de traiter cette affection, non par les injections de 
perchlorure de fer, mais par la galvanopuncture, et tiendra la Société 
au courant des résultats obtenus. 

M. Bouvier, dans la séance du 45 juin, est revenu sur la question 
de la ténotomie pratiquée dans le but de remédier à la déviation du 
moignon qui suit toutes les amputations de Chopart. Que la ténoto- 
mie soit préventive, Comme l'a faite M. Huguier, et comme l'avait 
faite, dès le siècle dernier, Marc-Antoine Petit, ou bien qu’ellesoit 
consécutive, c'est-à-dire, faite pour remédier à une déviation déjà'ac- 
complie ; dans tous les cas, cette opération semble à M. Bouvret vouée 
à l'insuccès et incapable, par conséquent, de sauver l'amputation de 
Chopart de l'oubli dans lequel elle devrait tomber. 

M. Verneuil n’est pas non plus grand partisan de l’amputation ‘de 
Chopart, qu'il rejette surtout dans les cas de lésions organiques, 
quand on ampute avec des os atteints d'ostéite et qu’on ne peut pas 
espérer une réunion immédiate. 


M. Miclet (de Tours) a présenté, dans la séance du 43 juin, un bit. 


mécanique d’une assez grande simplicité, pouvant, au besoin, faire 
fonction de brancard, et assez économique pour être utilement em- 
ployé dans les établissements hospitaliers. [l à fait voir un nouveau 
bandage herniaire, dans lequel il a eu l'idée d'utiliser, pour la com- 
pression, la traction exercée sur les sous-cuisses, sans que ceux-ci 
nent en rien les malades. 


8 
C 
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Etevue pharmaceutique. 
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INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. — Compte rendu des travaux du conseil de la Société de 
prévoyance des pharmaciens de la Seine, présenté par M. Fournier, sécrétare géné- 
ral. — Accroissements de la Société. — Des chambres de pharmacie, — Opinion du 
ongrès de Bordeaux./— De l'état la pharmacie avant 89. — De quelques effets de la 
loi de germinal an XI. — Conséquences de la création des chambres, — Discussion. 


Nous profitons d'une accalmie que nous laissent les faits scientifiques 
et pharmaceutiques, pour parler du compte rendu annuel des tra- 
vaux du conseil de la Société de prévoyance des pharmaciens de la 
Seine (4). Nous l'avons lu avec l'intérêt qui s'attache à un tel sujet 
et la satisfaction des succès obtenus par cette utile institution, qui, sur 
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les cinq cents pharmaciens de la Seine, compte plus de quatre cents 
adhérents. Cette imposante majorité, qui deviendra bientôt, nous 
lespérons, une unanimité puissante, a produit les résultats les plus 
encourageants. Les chiffres de son budget accusent uñe prospérité 
croissante, tout en permettant de secourir les quelques infortunes 
qui ont frappé à sa porte. Des prix sont annuellement distribués aux 
élèves en pharmacie les plus méritants. Enfin, elle a combattu avec 
succès contre quelques-uns des nombreux abus qui assiégent notre 
art si périlleux, si exigeant et si peu rémunératesrs 14: 

Une question très-importante d'organisation professionnelle a oc- 
cupé et occupe encore ses études et ses délibérations. Nous voulons 
parler des chambres syndicales de pharmacie. RENE 

Si nous comprenons bien cette institution, il s'agirait de demander 
à une ordonnance ministérielle la création d'une chambre analogue 
à cellé de commerce, ou mieux aux chambres des notaires, des agents 
de charge, des avocats, avoués, ete. Sa mission serait : la répression 
des abus extérieurs et intérieurs de l'exercice de la pharmagie; elle 
constituerait une espèce de magistrature disciplinaire ; d'autre part 
elle représenterait et défendrait au besoin les intérêts professionnels. 
auprès de l'autorité supérieure. | 

Une telle institution manque en effet. Rendrait-elle des services ou. 
ses services seraient-ils primés par ses inconvénients ? telle est la 
question à résoudre. Sa solution, très- controversée, partage la phar- 
macie française. Au congrès pharmaceutique de Bordeaux, 42 délé- 
gués, sur 44, ont voté pour la rréation. Parmi les opposants , nous 
devons me:tionner la société de Paris, chaleureusement représentée 
par M. Fovrot, alors son président et son délégué. Au congrès de 
Keims, qui va s'ouvrir dans trois mois, le débat doit rceommencer, et 
le même délégué défendra l'opinion de la société de Paris, qui a con- 
firmé tous ses pouvoirs, approuvé sa défense et persisté dans son op- 
position. 

Pour bien saisir la portée de la question, il nous semble opportun : 
de revenir un peu en arrière et de voir ce qui existait autrefois. 
Avant 89, nous étions une corporation privilégiée. La profession 
était fortement unie, et portant puissante, respectée et prospère. Tous . 
les Français pouvaient gagner maitrise, mais une fois reçus, une sol 
darité rtelle, légale et coactive au besoin les rattachait aux mêmes 
devoirs et leur donnait les mêmes droits. | 

La révolution a détruit cet ordre de choses. Qu'a-t-on mis à la 
place? L’anarchie. O1 est allé beaucoup trop loin. 

Ce fut en l'an XIE que Fourceroy fut chargé de réglementer l'en- 
seignement et l'exercice de la pharmacie. Disons-'e de suite, la loi de 
l'an XE, qui nous régit encore, fut une loi de haine et de vengeance. 
Fourcroy, dont le tempérament atrabilaireest de no’criété historique, 
voulut punir les pharmaciens du refus d'exercice public: qu'avait 
éprouvé de leur part son père, pharmacien de la maison d'Orléans 
(1783). Ce germe d'irritation, semé dans une âme jeuneetimpression- 
nable, ne fit que grandir et ne mourut qu'avec{|lui. Citons quel- 
ques preuves. 

Le médecin est reçu à 21 ans, le pharmacien à 25 seulement. Les 
frais de réception sont les mêmes, Le stage médical est de quatre ans, 
le stage pharmaceutique 8 ans, réduits à .6, depuis quelques années. 
Pourquoi tant de rigueur pour une simple branche del'art de-guérir, \ 
pour le pharmacien dont la responsabilité est bien moins grave que ! 
celle du médecin ? Gette loi, si oppressive au dedans, livrait le dehors 
à toutes les compétitions les plus illicites. L'herboristerie fut créée. } 
Les contraventions les plus hardies n’étaient frappées que d'amendes 
dérisoires. Dans plusieurs cas, la sanction pénale fait défaut. 

Sous l'empire de cette loi révollante d’iniquité, la pharmacie ne « 
tarda pas à dépérir. Les charges n’ont cessé de s’accroître et les béné- 
fices de diminuer. Position jadis peu brillante, mais sûre, elle est de- M 
venue précaire et souvent misérable. Fréquentes y sont les cata-M 
strophes. | 

Aussi beaucoup de pharmaciens distingués l’ont-ils abandonnée 
pour l’industrie, et, parmi les étudiants en pharmacie, les plus capables 
passent à la médecine. Quant aux malheureux praticiens, condamnés! 
à la prison perpétuelle de l'officine, ils ont, depuis cinquante ans. élevé 
vers les pouvoirs indiflérents des plaintes inutiles, demandé une lor; 
nouvelle, montré leurs plaies saignantes.… Vox clamantis in deserto.… 

Dans cet abandon sans exemple, dans cet inéluctable désespoir, que 
restait-il à la pharmacie ? L'association ! L’excès du mal a fait naître. 
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<e rem e. Beaucoup de départements y ont eu recours. Avec elle le 
mal a diminué. Avec le peu d'armes légales qu’on possédait, l’asso- 
“ciation pharmaceutique est entrée dans la lice judiciaire; quelques 
succès ont été obtenus. Les pharmaciens ont été admis comme parties 
civiles : la cour de cassation, recourant aux arrûts du conseil de 1777, 
a créé une nouvelle jurisprudence. C’est une victoire importante que. 
nous avons déjà célébrée ici et dont il importe de tirer tous les fruits. 
Nous arrivons enfin à la question du syndicat. 


L'association libre pharmaceutique, telle qu'elle fonctionne dans. 


_ quelques villes, suffit-elle à la défense de nos intérêts? 


Nous avouerons que, jusqu'à ce jour, notre opinion à penché en 
faveur du syndicat. N'ayant pu assister, ni au congrès de Bordeaux, 
ni aux autres congrès, nous ignorons les raisons contraires à notre 
manière de voir ; aussi n’est-ce pas un parti pris. Nous ne demandons 
que des lumières, plein de confiance dans celles du comité directeur 
de l'association, et en particulier dans la parole chaleureuse et con- 
vaineue de notre confrère et ami M. Favrot. 

En attendant que cette lumière se fasse, nous exposerons simple- 
ment et avec confiance une opinion enracinée par vingt-cinq ans de 
luttes contre les abus qui entament les intérêts généraux de notre art. 
Cet exposé n’est pas un parti pris, un fait d'opposition ; c'est un de 
ces chocs d'idées, dont l'éclair peut être l'indice de la bonne voie. 

Ici, il n’y a pas d’adversaire, il n’y a qu’un contradicteur momen- 
tané, prêt à se rendre aux excellentes raisons, aux arguments solides, 
dont une bonne cause n'est jamais dépourvue. 

Et, d’abord, l'association pharmaceutique, telle qu'elle existe, a-t- 
elle obtenu le redressement de tous nos griefs? Évidemment non. Es- 
père-t-elle l'obtenir? Il est permis d’en douter. 

Ainsi, depuis longtemps, les sociétés de toute la France demandent 
la révision du Codex, une nouvelle loi organique qui règle l’exercice 
pharmaceutique, etc., etc Qu'ont obtenu toutes ces demandes unani- 
mes? Rien. Quelques chances nouvelles de succès se présentent-elles? 
Nous ne les voyons pas. Nous sommes sans initiative véritable, des- 
titués de toute autorité, et sans crédit auprès du ministre compé- 
tent. Ses cartons sont la nécropole de nos pétitions, ses antichambres, 
d'ultima Thule de nos efforts ; des réponses honnêtes ou encouragean- 
tes, de l'eau bénite de cour. 

De ce côté, le succès est donc lettre close. Le fiasco des tentatives 
collectives est passé à l'état de chose jugée. Nous plaindrions la cré- 
-dulité chronique qui survivrait à de si nombreux déboires. 

Cependant il fallait combattre, et pour entrer en lice sans trop de dé- 
savantage, 1] fallait rester unis. La lutte transportée sur le terrain lé- 
gal a obtenu d'intéressants résultats ; mais sur le terrain administratif, 
son impuissance constatée demande une autre voie, et cette voie, à 
notre sens, est la création du syndicat. 

Que chaque département crée une chambrede pharmacie ; qu'un rè- 


glement d’attributions, unique pour toute la France, soit rédigé, qu'il 


soit présenté à la sanction du ministre compétent par la pharmacie 
française en masse, renforcée des influences accessoires, dur pétition- 
nement au Sénat et à l'autorité supérieure, alors il Y aurait quelques 
<hances dé réussite. Comment, nous dira-t-on, espérer plusde succès 
de cette démarche, après les déceptions qui ont accueilli la demande 
d’une loi? Nous répondrons qu’il est moins diflicile d'obtenir une or- 
donnance qu'une loi. 


Une ordonnance suffira. Elle ne sera pas en opposition avec la loi 


de germinal an XI. Elle ne fera que la développer. Les ordonnances 


et règlements d'administration viennent, s’il en est besoin, compléter 
Ja loi et en tirer les conséquences pratiques. La loi ne contient sou- 
vent que des principes généraux et des prémisses. Celle de l'an XI ne 
stipule rien de contraire à la création des chambres syndicales, de 
chambres,de commerce comme il en existe pour d’autres professions. 
L'article 29 seul est explicite touchant les visites des pharmacies, 
drogueries, épiceries, herboristeries, dont elle charge deux docteurs 
en médecine et professeurs des écoles de médecine, accompagnés des 
membres des écoles de pharmacie. ". 

A cet egard, nous le dirons sans hésiter, ce fut un don funeste que 
Ja loi fit à l'école de médecine et à celle de pharmacie. Imposer à des 
hommes de science l'exercice de la police médicale, les arracher aux 
Savants travaux du laboratoire pour les promener à travers les maga- 
sins d’épiciers, herboristes et pharmaciens, n’est-ce pas une idée 
malheureuse à tous égards ? Peut-on voir sans émotion des membres 
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de l'Institut quitter leurs profondes recherches, pour descendre aux 
visites domiciliaires des boutiques, entre un appariteur etun commis- 
saire de police? Professeurs, ils entourent leurs élèves d’une bienveil- 
lance paternelle ; magistrats, ils se voient forcés, par une loi r'gou- 
reuse, (le sévir contre ces mêmes élèves devenus pharmaciens, et pour 
des délits souvents très-légers, les livrer au bras séculier de la police 
correctionnelle. 

Aussi les professeurs de l'école de médecine se sont-ils hâtés de dé- 
cliner cette lourde charge qui, depuis, incombe tout entière aux pro- 
fesseurs de l’école de pharmacie. 

Ici, comme ailleurs, il est désirable, il est urgent, de séparer le tem- 
porel du spirituel. La robe du professeur n’est pas faite pour la rue. 
La présence de nos maîtres vénérés ne doit soulever qu'une affec- 
tueuse déférence, et leur souvenir que des sentiments reconnaissants. 

Les soins vulgaires de la police médicale, imposés à des hommes 
haut placés, reviennent de droit aux chambres syndicales, nommées 
par le suffrage universel des phar nasiens. Nos professeurs joindront 
certainement leurs voix à celles de la pharmacie pratique pour provo- 
quer leur exonération de la police médicale. Les chambres syndicales 
constituent le jury naturel de cette justice domestique. Alors les phar- 
maciens seront jugés par leurs pairs. Leurs juges sont praticiens 
comme eux. Mêlés au mouvement commercial, négociants encore plus 
que savants, s uffrant des mêmes soufirances, saignant des mêmes 
blessures, en un mot vivant de la même vie, quelle irrécusable com- 
pétence ! . 

Qu'on se garde de croire à une molle et insuffisante répression 
d'abus. Aucune police professionnelle ne s’exerce plus rigoureusement 
que celle qui est faite sur des confrères. Qu'on regarde les professions 
à syndicats; qu'on se rappelle la discipline qui régnait, avant £9, dans 
notre Corporation. 

. Aiusi constitué, le gouvernement des choses pharmaceutiques de- 
viendrait ce que les Anglais appellent un self gouvernement. La phar- 
macie enlière, unie de la sorte, aurait une force irrésistible en haut 
et en bas: en bas, pour la police médicale, en haut, pour ses relations 
avec l'autorité. 

Ce qui manque à nos sociétés actuelles, c’est une consécration mi- 
mistérielle donnant à leurs décisions disciplinaires une force obliga- 
toire. Si chaque département avait sa chambre syndicale, si toutes ces 
chambres, dues au suffrage des cinq mille pharmaciens de France, 
étaient reliées entre elles, si leur action se concentrait collectivement 
dans le syndicat parisien, quelle initiative efficace! quelle puissante 
et féconde organisation ! 

Échanger contre cette situation nouvelle notre faiblesse actuelle, 
serait-ce perdre son indépendance, comme on paraît le craindre? Cette 
dernière appréhension me semble exagérée. L'organisation nouvelle 
ne scrait réglementée que suivant les motifs et considérants formulés 
par la pharmacie elle-même : l’autorité actuelle n’a aucun intérêt à 
troubler notre autonomie par l'intrustion d'éléments étrangers. Les 
écoles de médecine n’ont jamais élevé de prétentions à cet égard. 

Bien plus, elles ont manifesté leur manière de voir en cessant d’as- 
sister aux visites domiciliaires du jury dit médical, malgré les pres- 
criptions de l’art. 29 de la loi de germinal an XI. 

En résumé, la chambre syndicale de Paris serait le conseil actuel 
de la société de prévoyance, revêtu d’un caractère officiel, avec des 
pouvoirs plus étendus et plus réels en matière de discipline, une in- 
tervention plus autorisée dans les questions professionnelles et voix 
consultative auprès du ministre. En quoi son indépendance pourra- 
t-elle souffrir ? Ne tient-il pas ses pouvoirs du suffrage universel? 
Que devrait-il à l'autorité? L'’exécution de son ordonnance. Les 
chambres de commerce n’ont-elles pas toute indépendance ? L'admi- 
nistration ne porte pas atteinte à la liberté des sociétés quand la po- 
litique est étrangère à leurs travaux. 

Enfin aux chambres de pharmacie pourraient se rattacher quelques 
créations accessoires d’un ordre secondaire, mais d’une incontestable 
utilité. Auprès du local central affecté à ses réunions, nous aimerions 
voir un cercle pharmaceutique ouvert tous les jou s aux pharmaciens 
de Paris et des provinces. Cette espèce de Bour : permanente per- 
mettrait la discussion d’une multitude de questions professionnelles. 
Cours des marchandises, adresses des fournisseurs, exposition de pro- 
duits et ustensiles nouveaux, renseignements réciproques sur les 
places vacantes, les élèves, les pharmacies à vendre, journaux scienti- 
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fiques français et étrangers, bibliothèque, collections, etc., seraient 
autant de motifs d'attraction pour ce centre, qui nous manque, et 
cela nous rendrait les services les plus signalés. Le pharmacien vit 
trop solitaire, la profession condamne à l'isolement. Des jours meil- 
leurs et plus de liberté pourront venir, et ils viendront infailliblement 
si nous pratiquons l'association avec une active ferveur. 

Pour s’en convaincre, il suffit de voir tout le bien qu'a déjà fait la 
société actuelle des pharmaciens de Paris. Toutes les réunions, même 
les congrès, sont profitables et méritent d’être encouragés. La phar- 
macie, cette profession, moilié science, moilié commerce, a besoin 
plus que toute autre, d'occasions et de facilités pour se réunir. 

Telest l'exposé de notre opinion personnelle. Nous terminerops en 
réitérant nos réserves les plus expresses sur sa portée et sa prétention. 
L'une et l'autre sont des plus modestes. Viennent la discussion et la 
décision qui en sera le fruit, notre adhésion lui est acquise d'avance. 

Nous d rons avec un nouveau plaisir combien l'assemblée générale 
a été satisfaite des travaux de son conseil exérutif. Aussi les conclu- 
sions de l'excellent rapport de. M. Fournier ont-elles été couronntes 
de succès. 


PaniseL. 





Du enode d'action des imédicrmenis, des doctrines can éhé- 
rapouiique, cé particulièrement du ehianisme, du vita 
lisince cé du positivisime. 


DISCOURS DE M. POGGIALE. 


(L'° PARTIE.) 


Le discours de M. Poggiale a été la pièce de résistance de la der- 
nière séance ; mais l’orateur n'a pu traiter qu’une partie des questions 
qu'il avait embrassées. N'ayant encore pu rédiger le discours de 
M. Devergie avec toute la fidélité que nous croyons indispensable 
pour notre appréciation, nous publions celui de M. Poggiale avant le 
compte rendu de la séance. Nous nous abstiendrons, d’ailleurs, de 
toute critique Jusqu'à ce que nous entreprenions l'examen général de 
la discussion. Mais nous pouvons, et même nous devons dire sans 
doute, qu'un murmure général de satisfaction a accueilli M. Poggiale 
quand il est monté à la tribune, et qu'il s'est manifesté plusieurs fois 
-dans le cours de son improvisation. | 


Notre honorable collègue M. Trousseau a soulevé dans deux discours 
pleins d'intérêt et prononcés avecsonespritet sa verve ordinaires, plusieurs 
questious sur lesquelles je désire appeler l'attention de l'Académie. 

Notre éminent co!lègne a prêté aux chimistes des opinions singulières sur 
le rôle An fer comine agent ihérapeuiique, et a parlé des chimistes et das 
chimiätres, des forces vitales, du camp des chimistes ct de celui des vila- 
listes et d'une foule d'autres choses. 

Tani qu’on est sons le charme de Ja paole spiri'uelle de M. Troussean, 
on se sent, malgré soi, entraiué vers lui: mais si l’on se demande, lorsque 
celte sorte de fascination a cessé, ce qu'il y a au fond de ce langage har- 
monieux, on ne tarde pas à s'apercevoir que M. Trousseau n’a aucune Con- 
viction et que ses asserlions, souvent contradictoires, sont dépourvues de 
preuves sérieuses. 

I! est juste de reconnaitre cependant que, s'ilest sceptique sur les sciences 
qu'il a le mieux étudiées et qu'il a longtemps euscignées, il repousse sans 
aucure RE le concours des sciences physico-chimiques qu'il ne connaît 
pas où p'ulôt qu'il déclare ne pas connaitre. Sa seule conviction est donc une 
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négation APS OU des grands travaux qui ont été accomplis dens ces sciences 
depuis plus de 70 ans. 

_Saus vouloir traiter à fond aujourd'hui, à propos du rapport de M. Dever- 
gle, Ces Sraves questions qu'il à soulevées, je crois, devoir faire 


£ Fe con: 
naitre loute mA pensée sur quelques unes d'entre elles. 
Le fer à joué au grand rôle à toutes les époques de Ja science. La re- 


cherche de la médecine universelle, de la transmutation dos métaux et les 
admirables découvertes de Lavoisier sont en quelque sorte liées à rl stone 
du fer et de ses combinaisons. USE 

Aujourd'hui l'utilité des médicaments ferrugineux ne paraît ètre contes- 
tée par personne, et les nombreuses formes qu'on leur a donnés, telles ç Fe 
les pilules de Rlaud et 4e Vallet, letartrate de potasse et de fer le citrat 7 
fer et d'ammoniaque, le lactate de for, le fer réduit par l'hydrogène le Care 
chlorure de fer, etc, attestent que médecins, chimistes et shihtatterd Ai 
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“rivalisé de zèle pour fournir à la thérapeutique de bons médicaments fer- 


TUgineux. 

Le fer se trouvant dans le sang en proportion notable et étant un des 
principes constituants de l'hématosine, qui contient 40 p. 400 de peroxyde 
de fer, on comprend que l'on ait cherché à expliquer son action dans l’éco- 
nomie et Ja propriété incontestable qu'il possède d’accroitre la richesse du 
sang. | 

On a émis plusieurs opinions sur l'action des composés ferrugineux dan 
la chlorose, mais nous n'examinerons que les plus importantes, 

Lesuns, en très-pelit nombre, pensent que le fer passe directement dans 
le sang, vient s'ajouter aux glolules, sans en augmenter le nombre. Dans 
cette manière de voir, la proportion de fer contenue dans chaque globule 
peut augmenter où diminuer. 

D'autres admettent que le sel ferruzineux absorbé et l'albuminate -lealin 
existant dans le torrent cireulatoire, se décomposent mutuellement; quil sé 
produil un nouveau sel alcalin et de l'albuminate de fer, véritable base du 
cruor. Ce serait done par un fait chimique des plrs simples, par une dé- 
composition, que le globule sanguïn prendrait naissance. Je remercie 
M. Trousseau d’avoir supposé que les chimistes de i'Académie ne sauraient 
accepter de pareilles hypothèses, qui ne sout que des vues de l'esprit et 
gui ne reposest pas sur expérience et sur l'observation. 

Mais je demande à M. Trousseau pourquoi il désigne les chimistes par 
des noms qui ne sont plus de notre temps, Ct qu'il attaque des théories que 
tous les chimistes sérieux repoussent. 

M. Trousseau a dit, à propos de cette dernière théorie, qu'il existe deux 
camps, celui des chimistes et celui des vitaïistes ; mais que le premier est 
bien petit, c'est plutôt une tente dans un camp qu'un véritable camp. 

Au moment où il à prononcé ces paroles, M. Trousseau avait oublié sans 
doute ce qu'il avait écrit dans son trailé de thérapeutique etde matière mé- 
dicale, page 41 du 4° volume : « Les uns, dit-il, et ce sont ajourd’hui les 
« plus nombreux, veulent que le fer absorbé passe directement dans le sang, 
« y soit précipité à l'état d'oxyde, lui rende immédiatement les prineipes 
« qui lui manquent et fasse d'emolée de ce fluide un élément réparateur. 
« Les autres attribuent à ce médicament une action uniquement to- 
« nique, eic. » 

M. Trousseau nous a dit aussi que ces opinions n'élaient soutenues qué 
par ce qu'il agpelle les chimiätres, et qu'il ne faisait pas l'injure aux chi- 
mistes de l'Académie de les leur attribuer. Mais qu'eutendez-vous par chi- 
m ätres? Sont-ce les médecins chimistes d'autrefois? Parlez vous des 


célèbres chimistes des temps passés, tels que Basile Valentin, Paracelse, 


Arnavd de Villeneuve, Raimond Lulle, Isaac, Hollandais et tant d'autres? 

Prenez-garde; parlez avec moins de dédain de ces hommes qui, .dans la 
recherche de la pierre philosophale, re se sont occupés, en définitive, que 
de la science chimique, qui ont cheréhé à mieux étulier les lois des phéno- 
mènes de la vie ct à en prolonger la durée par des moyens nouveaux .Ils 
ont commis de grandes erreurs, tout le monde le reconnait; mais est-ce 
que toutes les grandes vérités n’ont pas eu des erreurs pour point de dé+ 
part? 

Pour ma part, et respecte toutes les théories quiexcitent au travail; j'ho+ 
nore les hommes qui ont découvert l'acide sulfurique, l'acide nitrique, 
l’ammoniaque, l'alcool. l’éther, te phosphore, le bleu de Prusse et un grand 
nombre de combinaisons chimiques employées en médecine; j'honore enfin 
ces chimiètres qui ont préparé les immortelles découvertes de Lavoisier, 

Mais dans quel but avez-vous employé avec dédain le mot chimiâtre? 
Ce mot n’est plus usité, il n’est plus de notre temps. Et d’ailleurs, où sont 
les chimiâtres du xx° siéele ? Je n’en vois nulle part. Je ne trouve plus, d'un 
côté, que des chimistes qui étudient la composition des corps et les actions 
de ces mêmes corps les uns surles autres, et d'un autre côté, des médecins 
qui essaient de guérir les maladies. Ils restent tous dans leur rôle et ils ont 
parfaitement raison. Le mot chimiâtre ne s'applique donc à personne. Dans 
la dernière séance, M. Trousseau a appelé chimiâtres les plus illustres ehi- 
mistes de notre temps. L'Académie me permettra de ne pas relever ce: 
qu'il peut y avoir d’inconsidéré dans une pareille plaisanterie, 

N'avez-vous voulu parler que des mauvais chimister? Ce n’était pas la 
peine de vous en occuper. Avez-vous voulu désigner par ce nom les méde- 
cins qui, comme M. Pize, appliquent les théories chimiques? Ceci vous 
regarde. È 

Mais en voilà bien assez pour les chimiätres. Revenons à l’action théra- 
peutique du fer. Beaucoup de personnes pensent que le fer excite les 
fouctions digestives, favorise l'innervation et rend l'absorption des aliments 
plus facile. : 1 

Dans cette hypothèse, le nombre des globules augmente sous l'influence 
du médicament, mais par l'action des forces vitales. 

M: frousseau, qui parait tre un des soutiens, devenus rares aujour- 
d’hui, de la théorie vitaliste, adopte cette hypothèse. Il ne se borre nème 
pas à indiquer d'une manière générale que le fer agit comme tonique, etc. 
Il agit d'abord, dit-il, comme tonique et excitant, comme modificateur du 
suc gastrique. Et pui,, très-probabiement, une certaine proportion de fer va 
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se mettre d rectement en rapport avec la membrane interne des vaisseaux, 

et, en vertu d'une action purement vitale, ce médicament rétablit la fonction 

hématosique, plus ou moins altérée par le fait de la maladie. 

M. Trousseau fait mème intervenir la force catalytique. Oh! ceci m'a 

“bien surpris. Les chimistes ont quelquefois cherché à expliquer par 

“cette force certains phénomènes chiniques très-nets ; ainsi l'argent, le pla- 

ine, l'or, le charbon, le plomb, le bioxyde de manganèse, la fibrine, etc., 

“décomposent l'eau oxygénée par leur présence seule, sans épr uver eux- 

“mènes aucune altération. On a dit que ces phénomènes très-simples se pro- 

“duisaient par la force catalytique, mais ce mat n'exprime aucune vérité. On 

doi! surtout se garder de l'emgloyer pour expliquer les phénomènes si com- 

-pliqués de la vie. 

+ Mais les vitalistes ont une prédilection marquée pour les mots vagues et 

qui n'ont pas plus de signification que le mot force vitale, Je reviendrai, du 

rèsle, sur celle question. 

» Suivant M. Trouseeau, la théorie vitaliste serait confirmée par les expé- 

riences de M. Réveil sur le sang de plusieurs chlorotiques. (Nous verrons 

“que ce chimiste n'a fait que trois analyses.) 

“ M. Réveil a abandonué, à ce qu'il parait, le camp des chimistes pour 

passer dans celni des vitalistes, et c'est probablement son travail qui a 

fait dire à M. Troussean que l’expérimentation chimique a commencé 

va ébranler les : ases de la théorie, qu'on pouvait croire insttaquab'e, et que 

“la chlorose elle-mème ne tardera pas à être rendue à la théorie vitaliste, 

Comme tout le reste. 

—…. M. Réveil aurait trouvé la même quantité de fer dans des quantités très. 

“variables de globules. I aurait éonslaté que le chiffre des globuies de la 

-chloruse pouvait descendre jusqu'à 35 pour 100, que, sous l'influence 

des ferrugineux ; ce chiffre remontait jusqu'à 137 millièmes, et cependant 

dans les deux cas la: quantité de fer reste exacteinent la mème, Ces ana 

vIyses, suivant M. Frousseau, ont été faites devant les élèves, les amis e, 

“les collègues de M. Réveil, et on ne saurait par conséquent en suspecter 
l'exactitude. 

Loin de moi la pensée de dire quelque chose de désobligeant pour M. Ré- 
“veil, qui est un homme très-iustruit et trés-laborieux. Mais je ferai remar. 

quer à M. Trousseau que les chimistes ne se livrent pas aux analyses 
chimiques en présence de leurs amis et de leurs collègues. 

Le chimiste, pour procéder à des ‘recherches aussi délicates que celle$ 
dont ilest question ici, se retire au fond de son laboratoire, et là, soit seul 
“soit avec le concours d'an aide, il entreprend ses travaux dans le silence” 
Le bruit et de nombreux spectateurs ne peuvent que le distraire au détri- 
ment de la science. 

…Letravail de M. Réveil n'a été imprimé nulle part; i! est simplemen 
meationné dans le Traité de MAL. Trousseau et Piloux, et dans les Bulletins 
de la Société d'émulation. Je ue puis donc pas le discuter, puisque je ne 

sais pas dans quel'es conditions ces expériences ont été faites. À 

… J'ai demandé à M. Réveil quelques renseignements sur ce travail et voie 

extrait de la lettre qu'il m'a adressée : 

« Je'n'ai jamais publié, dit-il, les analyses du sang des chlorotiques que 

ai faites en 1846 ; j'attends encore d'avoir un assez grand nombre de fait 

i viendront corroborer l'opinion que j'ai émise à cette époque, à sa 

oir, qu? Ja proportion des globules diminuait dans le sang des chloro 

tiques jusqu'à être réduite à 50 millièmes et que la proportion de fe! 

“restait constmment la même. 

—… « Le dosage du fer a été fuit par le procédé de M. Margreritte qui lasse 
beaucoup à désirer lorsqu'on opère sur des résidus de calcination de ma- 
tières organiques. 

« J'ai fait en 1846 trois analyses du sang de femmes chlorotiques; j'ai 
annoncé ce fait pour prendre date ; ma conviction est intirze sur ce point ? 
mais mes expériences ne sont pas assez nombreuses sur ce point pour la far” 
partager. » 

Aiisi, de aveu mème de M. Réveil, le procédé qu'il a employé pour le 
| dosage du fer est défectueux, dans le cas dont il s'agit, et ses expériences 
- ont insuffisantes pour justifier une conclusion aussi extraordinaire. 

1 C'est cependant avec ces trois erpériences que M. Trousseau espère ren- 
Yerser de fond en comb:e la théorie chimique 3 c'est avec ces trois expé- 

es va faites il y à 14 ans, par un jeune homme, qu'est défendu le Camp 








des vitalistes! Ce jeune homme,a atteint aujourd'hei l’âge mûr ; vous l'avez 
je crois, entrainé malgré Jui dans votre camp, ct il pourrait bien vous, 
échayper un jour. 

LA Réveil fait observer avec raison que le procédé de M. Marguertite, 
Otdisairement si ex1ct, laisse beaucoup à désirer quand il s’agit de doser 
lefer dans le résida de la calcization des matières organiques. 

. On sait que ce procédé repose sur l’action da pernangauate de potasse 
Sur les sels de fer su minimum, Ces sels se péroxydent sous l'inflnence du 
Pérmanganate de potasse qui se décolore, et tout ce qui reste du protoxyde 
de fer, le Permanganate 12 détruit, mais aussitôt que tout le fer est passé 
au maximum, une goutle de permanganate de potasse sullit pour donner 
à la liqueur une teinte rose très-marquée. 
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Mais cette opération ne donne de bons résultats q'à la condition que la 
liqueur acide dans laquelle on verse la dissolution titrée de permanganate 
de polasse n2 contient aucune substance qui puisse réagir sur ce sel. C'est 
une condition indispensable. 

Or, se trouve-t-on dans ces conditions , lorsqu'on agit sur le résidn de 
la calcination des matières organiques ? Evidemment non. Il est extrème- 
ment difficile de détruire tonte la matière organique da sang qui étant dis- 
soute dans la liqueur acide décompose le permanganate de potasse et 
augmente, par conséquent, en apparence, la quantité de fer. 

Si l'on n’a fait que quelqes expériences, on est alors amené à conclure 
qu'il existe dans le sang des chlorotiques autant de fer que dans le sang 
uormal. 

Cette ob'ervation est tellement vraie, que dans l'industrie on ne peut pas 
doser le fer contenu dans la fonte par la méthode de M. Margueritte, d 
l'on ne détruit pas une mat'ère huileuse que renferme la fonte et qui réagit 
sur le permanganate de potasse. Aussi on a le soin, quand on veut doser 
par ce procédé le fer contenu dans la fonte, de dissondre celle-ci dans 
l'acide Clorhydrique, et d'évaporer ja dissolution jisqu'à siccité avec du 
chiorate de potassé ; on traite le résidu par l'acida chlorhyérique, on réduit 
par le zinc, et l'on ajoute le permanganate de potasse. 

Si je ne puis pas discuter à fond la valeur des analyses de M. Réve'i, 
il est pernis au moins de lui opposer le: savantes recl.erches de M. An- 
dral et Gavarret , de MM. Becquerel et Rodier, de MM. Lecanu, Tiedmann 
et Gmeliu, Bruck, etc. 

Je trouve, en effet, dans le travail €e MM. Becquerel et Rodier les propor- 
tions de fer suivantes contenues dans le sang, cans diverses maladies : 


PIÉLROTE RER A ES Et nr En 


PRICE MASTES ER SRE A EN 0,490 — 
Fièvre {yphoile Cr en ee cb à 0,555 — 
Bronchite Aigué #4 MMA 20 0,515 — 
Rhumatisme aigu..........:......., 0,452 — 
Syphilis constitutionnelle............. 0,566 — 
CHIQNAEE SOLAR ED ERP RAT 0,319 — 


0,319 est le chiffre le moins élevé de tous ceux que je trouve dans le ta 
bleau général dressé par MM. Becquerel et Rodier. 

J'ajouterai que le sang chez l'homme considéré en état de santé contient, 
d’après MM. Becquere1 et Rodier, 0 gr., 565 de fer, et, d’après des expé- 
riences que j'ai publiées, il y a quelques années, 0 gr., 630, c'est-à dire le 
double de la quantité trouvée dans la chlorose. 

La diminution du fer est donc certaine d’après ces expériences. 

Si nous consultons les travaux de MM. Becquerel et Rodier et de plusieurs 
autres observateurs, nous constatons d'une manière cerlaine que le chiffre 
des globules diminue considérablement dans la chlorose. 

Presque tout le monde admet que la quantité des globules augmente sous 
l'influence du fer, et avec cette augmentation s'élève égalemeut le chiffre 
du fer. 

Les expériences de M. Réveil sont donc en contradiction manifeste avec 
celle que je viens de citer. 

Les expériences de Tiedmann et Gmelin et celles de Bruck ont d'ailleurs 
démontré que le fer passe directement dans le sang. 

Le croirait-on? M. Trousseau lui même viendra à notre aide. En effet, on 
lit le passage suivant dans son article Fer du Trailé de thérapeutique et de 
matière médicale : 

« Les organicistes exclusifs ont toujours eu horreur des remèies qui pas- 
sent pour agir immédiatement sur les liquides. Or, il est difficile de refuser 
ce mode d'action aux préparations chalybées. Quand on sait, d’une part, que 
le sang des chlorotiques contient une proportion de fer beaucoup moins consi- 
dérable que celui des femmes vigoureuses ; que, d'un autre côté, on ne 
‘peut douter de l'absorption des subsgances ferrugineuses, d2 leur présence 
plus abondante dans le sang pendant le traitement et du retour graduel des 
forces, à mesure que ce sang devient plus vermeil, plus abondant en glo- 
bules, en albumine, et plus riche de la quantité de fer qu'il contient physiolo- 
giquement, il est vraiment impossible de méconnaitre un rapport de cause 
à effet entre des faits si eapilaux. » 

Si vous me demandiez maintenant quelle est mon opinion sur l'action 
thérapeutique du fer, je vous répondrais que j'appartiens au camp frès- 
nombreux des médecins et des chimistes qui, comme Pa dit A. le rappor- 
teur, suivent avec intérèt les découvertes de ja chimie moderne, font des 
analyses chimiques qui prouvent que, dans la chlorose, le chiffre des glo- 
bules diminue, étudient avec soin l'action des ferrugineux sur le sang et 
attendent un plus grand nombre de faits avant de formuler une théorie. | 

Mais si l'état de la science ne me permet pas de formuler une théorie, à 
coup sûr, je n'appartieus pas et je n’apparticndrai jamais à l'école du vi- 
tulisme, et puisque vous nous atlaqutz, vous ME permettrez bien de vous 
dire pourquoi. Mais l'heure est trop avancée pour t@rm/ncr aujourd’hui celle 
discussion. ae 

(La parole est continuée à M. Poggiale pour la procha'ne séance). 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


THÈRAPEUTIQUE. 


De l’action hémostatique du matico. 


Après avoir entendu le brillant discours de M. Trousseau, un de 
nos distingués confrères lui adressa la lettre suivante sur un sujet fort 
à l’ordre du jour. Nous regrettons que la modestie de M. Trousseau 
nous ait fait une condition de supprimer le début de cette lettre, par 
lequel l’auteur exprimait à l'orateur toute l'admiration que lui avait 
inspirée l'improvisation qu'il avait eu le plaisir d'entendre. Quelque 
chaleureux que soient les témoignages de M. Aliès, nous nous plaisons 
à reconnaître qu’ils sont parfaitement justifiés. 


H. pe Casreunau. 


...... Mais tel n’est pas le but de cette lettre. 

Ii s’agissait du perchlorure di: fer et de son mode d’action hémos- 
tatique. Or, je désire signaler à votre attention une substance hémos- 
tatique d'une merveilleuse efficacité. Cette substance, c’est le matico. 

Connue de tous, mentionnée dans tous les ouvages de matière mé- 
dicale, d’une application facile, exempte de tout danger, comment se 
fait-il qu'elle ne soit employée par personne? C’est bien le cas de dire 
<omme le poëte « Et habent sua fata, » 

Depuis quelques années, je n’emploie pas d’autre hémostatique, 
“extérieurement où à l'intérieur , et j'affirme ne pas m’en être servi une 
fois sans succès. 


Permettez-moi de vous donner une note des cas où je l’ai mis en 
usage. 


0] 


L. — Hémorrhagie par piqûre de sangsues. 


Mademoiselle L..., 45 ans, névralgie durant depuis plusieurs années, 
d’origine rhumatismale, et ayant déterminé sur la région coxo-fémorale où 
elle était fixée, un certain degré d'hyperthrophie, et probablement un déve- 
loppement anormal du réseau vasculaire cutané de cette région. 

Au rilieu d’un paroxysme de douleur, quinze sangsues avaient été ap- 
pliquées loco dolenti. 

Après un écoulement abondant par les piqûres, 
accicents ordinaires de l'hémorrhagie. 

Arrivé auprès de la malade, la syncope avait cessé et l'écoulement reparu. 
Chacune des quinxe piqûres donnait lieu à un petit jet de sang isochrone aux pul- 
sations de la radiale. Je mis sur chacune une petite pincée de matico fine- 
ment pulvérisé ; immédiatement l’écoulement fut arrêté, il ne sortit plus 
une goutte de sang d'aucune des piqûres; il ne fut fait aucune compression. 

C'était la première fois que j’employais le matico : j'avoue qu'une telle 
promptitude et une telle puissance d’action m’émerveilièrent. 


syncope et le cortège des 


IT. — Epistaxis durant depuis deux ans. 


L. P..., maneuvre, a, depuis deux ans, des hémorrhagies nasales très- 
fréquentes, tous les jours, tous les deux jours : rarement passe-t-il trois 
jours sans en avoir. Par suite, il est devenu profondément anémique. Le 
tamponement, diverses injections astringentes, les révulsifs, les toniques à 
l'intérieur, tout a échoué, il vint me consulter, 

Je lui conseillai la poudre de matico en guise de tabac à priser. L'habis 
tude hémorrhagique a été supprimée Les le premier jour, le sang s’est re- 
constitué, 1] se porte à merveille, et depuis plus d’un an, n’a pas eu d'hé- 
morrhagie. 


III. — Hématurie. 


Un menuiser âgé de 66 ans roula, étant en état d'ivresse, dn haut en bas 
de son escalier, vers les neuf heures du soir. 

Une heure après cette chüte ,je le trouvai dans son lit, sans connaissance, 
dans une prostration extrême, le pouls à peine perceptible. 

Je conseillai les révulsifs aux extrémités, des frictions, une potion stimu- 
lante éthérée. 

Le leudemain, à ma visite du matin, on me fit voir le vase de nuit rempli 
de sang. L'ivresse était passée, le malade avait repris ses sens, mais la fai- 
blesse était considérable : il n’exislait d'autre signe de lésion locale qu'une 
assez vive douleur à l'hypogastre. 

Le diagnostic ne me sembla plus douteux, c'était bien une hémorrhagie 
de vessie ; mais je pensais que tenant à une cäuse accidentelle, elle pour- 
rait cesser spontanément. Prescription : diète, repas absolu, limonade. Je 
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revis la malade le soir; scn état n'avait pas changé; l'urine était mr 
mélangée d'une quantité de sang, dont j’évaluais la proportion à la moit 

de la somme totale du liquide, 


Le jour suivant, l'hémorrhagie persistait plutôt avec aggravation que di- 


-minution : faiblesse extrème ; menace de syncope au moindre mouvement; 


pouls filiforme. Je prescrivis 10 grammes de matico en infusion DR. 
dans un litre d’eau bouillante, à prendre par tasses dans la journée. Le soir 
du même jour, l'urine était moins mêlée de sang ; le lendemain au malin, 

elle l'était moins encore, le lendemain plus du tout. Deux litres d’infusion 

de matico pris en 36 heures avaient fait tous les frais de l'hémostasie. 


IV. — Hémorrhagie par les veines hémorhoïdales. 


Un colonel russe, âgé C'uneé quarantaine d'années, était davs un état 
d'anémie avancée par suite du flux sanguin hémorrhoïdal exag ré. Après 
avoir consulté les principales sommités médicales de l'Allemagne, il con- 
sulta une des notabilités scientifiques de notre France, qui lui conseillæ 
l'usage des bains de mer : il arriva à Trouville. Voici son état : anémie 
profonde ; il ne va pas une fois à la selle que la défécation ne soit suivie 
d’une perte de sang plus ou moins considérable, Prescription : supposi- 
toirestavec le beurre de cacao, dans lequel on incorpore la poudre de ma- 
tico. À partir de l'introduction du premier suppositoire, il n'y à plus eu 
d'écoulement de sang. 


V. — Hémopthysie essentielle. | 
Depuis sept à huit ans, Bloc, colporteur, âgé d'une quarantaine d' années, 
est sujet à des accès d’hémopthysie reveñant à divers intervalles. | 
Vers le mois de mars, il était dans une de ses périodes d’hémorrhagie, 
lorsque je fus appelé auprès ds lui. , 
Ilest au lit depuis trois semaines; toux au moindre mouvement; FR 
ment de sang au moindre effort de toux; pâleur de la face; amaigrisse- 
ment, Sueurs nocturnes ; pouls à 195. Prescription: Looch blanc par cuille=s 

rée, l'iufusion de matico pour tisane, bouillon de poulet. 
Le lendemain, le pouls est à 80; les crachats ne sont presque plus san 
guinolenis: continuation des mêmes moyens. 4 
Le surlendemain, plus de sang dans les crachats; pouls à l’état normal 
1l régnait en ce moment une bronchite épidémique, dont Bloc avait subi 
la complication : il continua de tousser pendant une huitaine de jours, au 
bout desquels la guérison était obtenue. Mais le matico avait, dès les pre- 
miers instants, complétement et instantanément maîtrisé l’hémorrhagie. 


VI. — Hémathémèse. 4 


Un maçon, âgé d'une soixantaine d’années, fut pris, l'hiver dernier, d’hé- 
mathémèse, il avait eu, depuis deux jours, trois ou quatre vomissements de à 
sang qui l’avaient réduit à l'extrémité. 

Je lui conseillai le matico : les vomissements de sang furent arrêtés à par 
tir de l’usage de ce médicament; mais l'énorme déperdition qui avait eu 
lieu avait ‘ellement détérioré la constitution, que la convalescence a ét 
longue et difficile. 











VII. — Mélrorrhagie. 


L'usage interne du matico en infusion a arrêté l’hémorrhagie sur deu 
femmes atteintes d'affections organiques de l’utérus, les seules chez les 
quelles j'ai eu l’occasion d'employer cet hémostatique, l'hémorrhagie s’es 
renouvelée à plusieurs reprises, et chaque fois le matico l’a comprimée ra 
pidement. 

Dans les cas ou l' hémorrhagie proviendrait d’une surface cancéreuse d 
cet organe accessible aux injections, je n’hésiterais pas à les mettre e 
usage : ou mieux Cncore, au moyen du spéculum, je les saupoudrerais de 
la poudre de matico. 


VIIL. — Cancer. 


Je signale le fait suivant à l'attention particulière de mon très-vén 
néré maître, à un autre point de vue que celui de l’hémostasie. 


VIII. — Cancer. 


Une dame de 84 ans était affectée depuis plus de 40 ans d'un catarrht 
pulmonaire chronique dont elle ne s'était jamais préoccupée, ni même 0 
cupée; et ne s’en était pas p'us mal trouvée. 

Mais e'le avait aussi un cancer au sein, ulcéré depuis cinq ou six an 
paraissant n’intéresser que la peau et le tissu cellulaire sous-jacent, resté 
longtemps stationnaire, et donnant lieu, seulement depuis quelques mois,” 
à de fréquentes et abondantes hémorrhagies. La poudre de matico répandue 
sur la surface ulcérée les supprima promptement : alors, il se produisit un 
resultat auquel j'étaisloin de m'attendre; rette poudre, mêlée à la sanie, pet 
abondante d’ailleurs qui découlait de l’ulcère avait formé une croûte qui 
fut quelques temps à se détacher : or, à sa chûte je trouvai les bords de 
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cération cicatrisés dansune certaine étendue. Je crus avoir trouvé un anti- 
ancéreux pour les cas ou il n'exislepas de cacheæie primitivement ou secontai- 
Tement constitutionnelle. Je pensais que la cicatrisation étant obtenue sur un 
point, il n’y avait pas de raison pour que l'ulcération se cicatrisät aussi dans 
totalité. Mais la malade prétendit que depuis que sa plaie était diminuée, 
son catarrhe avai! augmenté. Elle refusa de continuer plus longtemps l’u- 
sage du matico. Elle est morte l'hiver dernier. 

+ Je dois dire que, depuis trois mois, je traite une autre dame, très-àgèe, 
- aussi, atteinte d'un lupus sur le dos de la main. La poudre de matico arrête 
* instantanément l'hémorrhagie, chaque fois qu'elle vient à sa produire ; mais 
- la marche de l'ulcération n'est nullement enrayée. Toutefois, il y a peut- 
être encore à expérimenter à cet égard. 


L IX. — Purpura hemorrhagica. 


… Enfin, j'ai employé le matico avec succès dans le purpura : je ne 
donne pas l'observation, dont les défails exigeraient plus de temps 
-que je n'en ai aujourd’hui à ma disposition. 


X. — Molimen apople:ticum. 
& 


Le matico ne serait-il pas indiqué dans les efforts hémorrhagiques 
qui précèdent les apoplexies pulmonaire et cérébrale : il me semble 
qu'on peut tout attendre d’un agent douée d'une spécificité anti-hé- 

. morrhagique aussi prononcée. 


» Emploi du matico dans les operations chirurgicales, 


Un de nos amis, M. Gauthier, docteur en chirurgie, auquel j'avais 
signalé les propriétés etrecommandé l'usage du matico, n'emploie pas 
aujourd'hui d'autre hémostatique. Voici quelques faits : 

. a. — Henry, ouvrier à l’usine métallurgique de M. Clément, à Corra- 
‘villers (Haute-Saône), fut opéré l'an dernier d’un sarcocèle. Les artères di- 
visées furent largement saupoudrées de matico : il u'y eut point d'hémor- 
rhagie, ni primitive ni consécutive. 

- b.— Andreux, de Saulx (Vosges), avait un sarcocèle énorme : il fit le 


voyage de Peris pour consulter le sieur Wriès, qui lui demanda une somme . 


énorme pour son traitement. 

De retour dans ses foyers, M. Gauthier l'opéra, assisté de deux confrères : 
Ja poudre de matico dispensa de toute ligature. Point d'hémorrhagie ; gué- 
rison. | 
« ©. — Jean-Baptiste, de Faucnguey (Haute-Saône), est opéré d’un lupus à 
Ja lèvre inférieure. On se contente de rapprocher les bords sans faire de 
ligature, et on place l'appareil. 
Deux heures après, on rappelle M. Gauthier et le confrère qui l'avait as_ 
sisté. Uue hémorrhagie persistante les obligea à enlever l'appareil : on sau- 
poudra de matico, sans faire de ligature, on rapproche les bords, on remet 
Vappareil : il n'y eut plus d'hémorrhagie. 

d. — Botou, commune de Rû (Vosges), avait à la région deltoïdium une 
tumeur que M. Gauthier extirpa assisté de deux confrères. Trois ou quatre 
artérioles donuaient passablement de sang : on n’en lia aucune; on couvrit 
de matico; il n’y eut point d'hémorrhagie. 


D. 


Voilà, monsieur et très-vénéré maître, des faits sur l'exactitude des- 
quels vous pouvez compter. 

Dans un moment où les hémostatiques et le perchlorure de fer en 
particulier sont à l’ordre du jour, j'ai cru devoir, dans l'intérêt de la 
Science, les porter à votre connaissance. Nul 1e peut aussi bien que 
vous en apprécier l'importance. 

J'ajouterai que le matico, qui me paraît pouvoir tout au moins en- 
trer en concurrence avec le perchlorure de fer, a sur ce dernier agent 
l'avantage de ne point être toxique. 

I m'a été raconté qu'une injection de perchlorure ayant été prati- 
qués à Besançon, il y a quelques mois, dans une tumeur probable- 
ment anévrismatique située à la jambe, le malade, plein de vie d’ail- 
leurs, s’affaissa aussitôt l'injection faite, et mourut comme foudroyé 
par l'étincelle électrique. 

“ Pardonnez-moi de vous avoir dérobé quelques-uns de vos instants, 
qui sont bien précieux. Vous subissez l’inconvér ient de la célébrité et 
de la haute position scientifique que vous occupez et méritez si bien. 


Je suis, etc. 


ALiès, y 
Docteur-Médecin, inspecteur des bains de mer à Trouville. 
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CORRESPONDANCE. 


Nous recevons de M. Pize la lettre suivante, que nous insérons vo- 
lontiers, bien que nous la croyions inutile. Tout le monde, en effet, 
est fixé sur la date de la publication de notre honorable collaborateur. 
En droit strict, la priorité lui est acquise, puisque la priorité ne peut 
se juger que par des publications ou des communications publiques. 
Mais si les droits de M. Pize ne peuvent être contestés, on ne saurait 
méconnaître davantage ceux que la comunication de M. Blache octroie 
à M. Delcau. Nous ne pouvions nous dispenser de le faire ressortir. 


, Montélimart, 13 juin 1860. 


Monsieur le rédacteur en chef, 


Dans votre analyse particulière de la séance de l'Académie de médecine 
du 29 mai, vous dites que l'honorable M. Blache a demandé qu'on rendit 
à César ce qui appartient à César, faisant allusion à la réclamation de cet 
honorable académicien en faveur de M. Deleau. Pour quelqu'un quin'aurait 
pas lu le compte rendu de la séance donnée plus loin, dans le même nu- 
méro, .il serait permis de croire que M. Deleau est le César, c'est-à-dire l’in- 
venteur du traitement du purpura par le perchlorure de fer. Permettez-moi 
donc de réclamer contre un oubli qui vous eit échappé. 

J'ai lhonneur de vous rappeler que c’est dans le Moniteur des Hopitauz 
du 10 février 1857, que j'ai publié la première observation sur le traite- 
ment en quest'on. Ce n’est que dix mois après que M. Deleau, dans le nu- 
méro du 8 décembre 1857, gtisse quelques insinuations pour me ravir mes 
droits. Il cite une observation qui, on le voit, est publiée après mon pre- 
mier mémoire, et elle n'est pas de lui, c'est celle de M. le docteur Bour- 
guignon; c'est donc sur le fait d'autrui que M. Deleau veut étab ir le sien. 

Cependant, je vous le rappelle, la vérité était sortie de la bouche même 
de M. Deleau. Dix mois auparavant, en effet, dans le n° du Moniteur des 
Hopitaux du 14 février 4857, il commençait une lettre par ces termes : 
« M. Pize a eu l’heureuse idée d'utiliser le perchlerure de fer dans le pur- 
pura hæmorrhagica. » M. Deleau était donc loin de réclamer, à cette 
époque. Pourquoi l'a-t-il fait plus tard ? 

On établit ses droits en fait de priorité scientifique, soit par la voie de Ja 
presse, soil par celle de l'Académie, La mienne a été établie par ces deux 
moyens. J'ai douce lieu de penser qu’elle ne sera plus contestée. 

Je compte, Monsieur le rédacteur, sur votre impartialité si connue, pour 
vouloir bien insérer cette lettre dans un de vos plus. prochains numéros. 


Agréez l’expression de ma considération la plus distinvuée. 
PrzE, " 
Docteur-médecin. 


cp LOU 2 CLS 39 1: NL POUPEE" ENIPREEE 
VARIÉTÉS. 


TE HE 
AVIS. 


La Société de pharmacie de Paris prépare en ce moment les matériaux 
qui doivent servir à la rédaction d’un nouveau Codex. 

Jusqu'à ce que le gouvernement juge à propos de nommer la commission 
officielle qui aura à s'occuper de cette œuvre, la Société a cru devoir 
prendre initiative du travail préparatoire qu’elle nécessite, et c’est dans ce 
but qu’elle fait appel au concours de tous les pharmaciens de l'empire. 

Les questions mises à l'étude dès à présent, sont les suivantes : 

4° Les sirops ; 

: 2 Les teintures alcooliques ; 

3 Les extraits ; 

4 Les corps simples ; 

5° Les acides minéraux ; 

6° Les oxydes métalliques ; 

7 Les eaux minérales ; 

8° Les eaux distillées ; 

9 Les vins médicinaux ; 

10° Les iodures, bromures et cyanures ; 

41° Les emplâtres, onguents et sparadraps ; 

12° Les alcoolats et les teintures éthérées. 

La Société de pharmacie a décidé que les commissions d'étude, nommées 
par elle pour examiter ces différeutes questions, citeraient daus leurs rap- 
ports les auteurs qui auront fourni des observations utiles, afin que chacun 
d’eux conserve le bénéfice de ses travaux. 


> » 
4 


# x 


SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQU 
FH DÈRT rai CR nr Fr 1e Éacttquee - 









ss Fe ! ty — à 
MONITEUR DES nésalieeten à 


TER TEL RENTRER FIRE 
——. TA TES 





Les communications devront être adressées à M. Buignot, secrétaire gé- À 3 she pis ju le lymphatisme, il est pour moi supérieur anx PICPA 
néral de ia Société, à l'Ecole de pharmacie, avant le 1** janvier 1861. de J'  es die PEN A PL 
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(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novem 
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« Chez une malade très gravement affectée, pour laquelle j'a ais ( 
« noncer successivement au fer réduit, au laetate de fer, aux pilules 1e 
« Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude w 
« soluble a été non-seulement bien supporté, mais l'a immédiatement amé- 
« liorée. » 


remarques sur le PXYROPHPSPHATE DZ VER ET DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de queiques 
observations, par MM. Anxaz, Barr, Berxurz, Devocr. 


Quelques réflexions m'ayant été a lressées an sujet Ce la quantité de fer | 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soude, de son mode d'ad- | 
ministration et de sa cosnposition, je crois devoir répéter icitout ce qui 

| 


À 


Berxurz,, cn 
Médecin de l'hôpital de la Pitié. 
« Le pyrophosphate de fer et de soude de Lera: n'exerce aueune action 
« sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
« nomènes d’excitation qui forcent qu'iquefois d'abandonner la méd'cation M 
« ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraisseut très-sûrs 
« et très-prompts. | 


ù 


concerne çe nouveau ferrngineux. ; 

La solution du pyrophosphite de fer est de soude est incolore, elle n'a ni 
goût ni saveur de fer, Elle contient, par cuillerée à bouche, 29 centigrammes 
de sel de fer; en s'en assure facilement en mettant quelques pareelles de 
potasse saustique dins une pelite quantité de solution. I se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner el peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne precipite pas en présence du sue gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l'ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 

On l’administre généralement par cuillerée à bouche, un2 demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 

On en fait un sirop tiès-blane et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragécs, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosuhate de fer etde soude. Fa outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c'est le seul ferrugineux 
qui ue provoque pas de constipation. 

Quaut aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
« Uous rebelles que l'on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
« sels ae fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
« lappélit en même temps qu'il favorise la digestion. Eofin, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dins la chlorose, soit dans lPaménorrhée, sait à la suite d2s hémorrha- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« soit daus le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
« cipes normaux aitérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 


Docteur Desovr, 
Bulletin {hérapeutique, 28 février 1857. 


« Nos avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
« avec le nouveau ferragineux, dont il a été beaucoup question depuis 
« quelque teinps, d'autant plus que parmi les expérimentaieurs de ce nou- 
« veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- M 
« dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connait 
« et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait M 
« avoir expérimenté sur une large échelle. | 

« Ce n’est pas sans une vive satikfaction que nous avons vu ce savant 
« clincien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu'il a 
« faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- M 
«ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajruter que ces malades, 
« excessivernentirritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
«un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
« ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 

(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
« services dans différentes affections de la pegu, avec complications de 
« chlorose et d’anémie; il n'a jamais été suivi d'accidents d’intoiérance, 
a comme il arrive avec la plupart des autres ferrügiueux. » 
CAZENAVE, 
Médecin de l'hàpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 
Jade, en face la Banque de France. 





PASTILLES DE CULORATE LE20: ÉLIXIR er DRAGÉES . 


de PETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 


DRAGÉES DÉPURATIVES 44.5" 


de Lavrevr. Le suc d'herbes du Codex français 


Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, mugue!; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngie, gangrène de la louche, le scorbut, 
e eontre la salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par ‘e docteur Delatire.— Anprou- 





vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe. —Dépôts à Paris chez M. Nau- 
diuat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 








PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4 Vésicarommes p'ALeesvevres, agolntinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Paper 
D'ALGESIEYRES, pour entretenir en bon état une 
Sup; uüralion abondante et régulière ; 3" Pamenr 
DUELCIFIANT Pour Csutéres, préférable aux papiers 
TESINeUx ordnires:; 4° Cowpresses en papier 
SPON@IEUX; 5° Curseces Raguix, au Copahu pur 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 


jouit depuis longtemps d’une grande répuiauon 
comme dépurauf et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 

. « Ilest facile, dit M. le professeur Casewave, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur sue composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (4ppend. au Codex.) 

On lemploie généralèment comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les serofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une ha:se tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l'administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, où pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, daus 
les Cngorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 


j Matin el soir, en buvart un verre d’eau par des 


sus chaque dose. 


Dévor À Pas, rue Richelieu, 402, et dans les 
Priucipales pharmacies. 19 





DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 
Mémoire couronné par l'Académie de médecine 
au concours de 1859, 





SCpérienres à toutes les autres, — Ch 
res à 1 S autres. aque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 par M. le docteur HOUEL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Dapis : pi ù 
. Paris, 4860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 
journal. 





SUSPENSOIR PEND-PROTECTEUR 
BREVETÉ s. g. d. g. 

Prescrit conime indispensable par les spécialistes 
de I aris pour dissimuler à tous Les yeux les mala- 

ies contagieuses, bâter la guérison et préserver de 
toute souillure le linge de corps. 

Simplicité, bien-être, propreté. 

Dépôt général, pharmacie F 

cesseur, 25, rue Sainte-Anne. 


NOIRES ANG 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








ORTIN ; VANGEON, SuC- 





Impriwerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


DE PEPSINE 
de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


Dépôt rue Saint Honoré, 213, et rue Coquil- 
lière, 25. . 
Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent rox-mécesnr. Elles sont inaltér.bles, 
d’une adminstration facile et d'un goût agréable. 
au va- 


GRANULES DE LABOUREUR wria e 


nale d'ammoniaque pur, à porportions définies, 
approbation de l'Académie de médeciue (séanc- 
du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seu! reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par » 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisams. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent M 
assez les avantages des médicaments et pr'opor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nons contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valerianale 
d’'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur el une saveur roroussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans lès prinbipales pharma- 
cies de France. 8 











Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duviguau, qui agisseñt surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro 
vince. 3 
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(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 
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Paris, 18 juin 1860. 


Séance de l’Académie des Sciences. 


L'anthropologie a pris, dans cette séance, une grande partie de l'in- 
térêt que méritaient les communications médicales. C'est M. J. Clo- 
quet , qui nous a entretenus d'anthropologie, M. J. Cloquet, dont le 
zèle semble augmenter chaque jour depuis que l’Académie des scien- 
ces lui a-ouvert ses portes. On trouvera au compte rendu le texte de 
ce spirituel rapport, dans lequel, toutefois, le lecteur pourra désirer 
qu'il y ait autant de critique que d'esprit. Tout le monde apprendra, 
sans aucun doute avec plaisir que les Niams-Niams muscadins pous- 
sent le luxe jusqu’à se vêtir, pour tout costume, d’une queue d’un à 
deux décimètres de longueur; mais les chirurgiens-physiologistes 
ne se contenteront peut-être pas des observations sur lesquelles on pré- 
tend prouver que dans les pays du Soudan et même dans les pays in- 
tertropicaux, les cicatrices sont noires, même chez les blancs. M. de 
Quatrefages est bien venu appuyer cette opinion par quelques témoi- 
gnages (trois, si nous avons bonne mémoire); mais le savant acadé- 
micien n’a pas songé à vérifier lui-même le fait qu'on lui racontait, ce 
qu'il aurait eu la bonne fortune de pouvoir faire, puisque l’un des nar- 
rateurs, de race blanche, disait porter lui-même des cicatrices noires. 
En l'absence d’une vérification directe, la doctrine des cicatrices noi- 
res dues à l'influence du climat n’a pas eu de peine à être réduite à 
sa juste valeur par le témoignage de M. Boussingault, qui a eu l'oc- 
casion de voir dans les pays intertropicaux de nombreuses cicatrices 
chez les blancs, et qui les a toujours vues blanches. 

Les hygiénistes auraient pu trouver, dans la coutume que parais- 
sent avoir les Soudaniens, de se nourrir avec le sang des saignées pra- 
tiquées hebdomadairement à des animaux, un sujet assez intéressant 
de considérations sur l'alimentation. Malheureusement, quelques dé- 
tails authentiques n'auraient pas été superflus pour donner à ce fait 
l'importance qu’il pourrait avoir. 


— M. Maisonneuve a lu dans cette séance la relation d'un de ces 
faits de chirurgie audacieuse dont il a presque le monopole, et dans 
lequel un brillant succès a couronné une tentative qu'on eût pu croire 
téméraire. 


u— Nous regrettons que les comptes rendus ne fassent que men- 
tionner une communication de M, de Lignerolles sur une nouvelle 
méthode opératoire de la hernie étranglée. Ce praticien distingué est 


un de ceux qui ne se hasardent guère à entretenir le public que lors- 
qu'ils ont quelque chose d’intéressant à lui communiquer. 


H. pe Casrrixau. 
+ x 





Étude bibliographique sur les maladies des 
femmes. 


| Les différents traités des maladies des femmes qui ont paru en ces der- 


aiérs temps sont arrivés à point pour combler une lacune regrettable dans 
une des branches les plus importantes de la pathologie spéciale. Les travaux 
remarquables qui ont été produits sur ce point depuis une quinzaine d’an- 
nées étaientépars dans les collections; et on attendait avec impatience qu’une 
Main vigoureuse les réunit en faisceau. Au lieu d’une.main, il s’en est pré- 
senté quatre, et, grâce à MM. Becquerel, Scanzoni, Aran et Nonat, l'abon- 
dance va succéder à la disette ; au lieu d’un traité, nous en avons quatre. 
Ces ouvrages, annoncés presque en même temps, devaient paraître à peu 
près à la même époque ; mais des détails de publication, qui appartiennent 
ædfepnilleton plutôt qu’à l'histoire, ont retenu l’un d'eux dans les limbes des 
casiers typographiques plus longtemps qu’on ne devait raisonnablement le 
craindre ou l’espérer, de sorte que mon compte rendu arrive un peu tard 
pour les premiers venus. Mais je m'étais proposé de les juger tous ensemble ; 
j'y trouvais l'avantage de les comparer entre eux et de jeter en même temps 
un coup d'œil sur l’état actuel de nos connaissances en gynécologie. 
Je commencerai cet examen par l’œuvre de M. Becquerel. 


Traité clinique des maladies de l'utérus el de ses annexes (1). — M. Bec- 
querel est un écrivain laborieux et plein de conscience. Si son livre ne 
jette pas de ces lueurs éclatantes qui font entrevoir des horizons nou- 
veaux, on n'y rencontre pas non plus de ces prétendues découvertes 
qui n’ont que l’éciat, la consistance et la durée d’un feu follet. Il ne met 
pas le roman à la place de l’histoire, et si parfois il entr'ouvre la porte à 
l'hypothèse, il a soin d'en prévenir le lecteur. 

L'historique de la gynécologie, qui sert en quelque sorte d'introduction 
à l'ouvrage, est traité avec beaucoup de soin : l’auteur, dans ses patientes 
recherches, n’a rien négligé pour être aussi complet que possible. C’est une 
critique fort judicieuse des différentes doctrines qui se sont manifestées, de- 
puis les premiers âges de la médecine jusqu'à nos jours, sur les points 
principaux de la pathologie de la femme. 

Je pense que la partie qui traite de la pathologie et de la thérapeutique 
générales pourrait être supprimée avec avantage ; elle n’a pas sa raison 
d’être. Que la pathologie générale serve de préface à un traité complet de 
pathologie, rien n’est plus rationnel ; mais à quoi bon une pareille intro- 
duction pour un ouvrage spécial s'occupant d’un d’un très-petit nombre de* 
maladies dont les groupes n'ont entre eux que peu ou point de rapports ? 
C'est créer sans profit des répétitions et des longueurs toujours regrettables 
dans ua ouvrage qui devrait prendre pour devise : la concision. 

M. Becquerel semble vouloir nous prouver lui-même la justesse de cette 
observation, car toutes les matières de ce chapitre sont reprises et déve- 
loppées plus complétement lorsqu'il s'occupe de chaque maladie en parti- 
culier. 

Dans le cours de l'ouvrage, les points originaux qui appartiennent exclu- 
sivement à l’auteur sont peu nombreux, et à part les crayons astringents, 
qu'il juge avec beaucoup d'impartialité, ses innovations portent sur des dé- 
tails peu importants. Il est juste d'ajouter que les choses qu'il tire du fonds 


d) Deux volumes in-8. — Germer-Baillière, rue de lÉcole-de-Mé- 
decine, 17. 





commun,c’est-à-dire qui appartiennent en quelque sorte au domaine publie, 
sont souvent présentées, sinon sous un jour nouveau, au moins avec des 


développements qui en augmentent la valeur. ss 4 
Je ne veux pas, à l'exemple du philosophe Panerace, trop m'à 


fiques. ! 


ARE P'OUIT TE PL'PART €! 
Je suis d'autant mieux disposé à aécepter Jés doctrités de M./Becquerel, 
que, sur le plus grand nombre de points, elles sont identiques à celles que 


je professe. TR 


Pour ne parler que des questions importantes qui sont encore discutces, 
je crois, comme l’auteur, qu’on doit absolument rejeter l'emploi de la cu- 
rette dans le traitement de certains cas de métrite, et malgré l’autorité du 
maitre auquel on attribue dans une thèse un fait de perforation des parois 
de l'organe dont il raclait la surface, perforation non suivie de péritonite 
mortelle, j'ai toutes les peines du monde à croire qu’on puisse rencontrer 
souvent des utérus aussi tolérants. 11 suffit de constater les accidents que 
détermine parfois le séjour d’une simple sonde dans la cavité utérine pour 
reculer devant une médication pleine de périls et qui peut être avantageu- 


sement remplacée par des agents plus sûrs et moins dangereux. 
Le redresseur utérin est aussi justement repoussé par l’auteur. Malgré 


le talent remarqu:ble déployé pour sa défense par ceux qui l’ont inventé 


ou naturalisé, c’est un instrument bon à jeter à la ferraille chirurgicale. 
Les amputations de cols utérins hypertrophiés, imasinées par M. Huguet’ 


auraient pu être jugées avec un peu plus de sévérité; mais enfin il y a con- 


damnation et cela me suffit. 

Je bornerai là mes citations en terminant par une légère critique. 
M. Becquerel semble attacher une certaine importance à quelques détails 
de là médication dite émolliente, il y revient à chaque instant: fomenta- 
tions émollientes, lotions émollientes, pommades émollientes, injections 
émollientes. Il est possible qu'il y ait un beau livre à faire sur l’action thé- 
rapeutique de la guimauve et sur les motifs graves qui doivent faire pré- 
férer l'eau de son à l’eau claire; espérons que, si un pareil livre voit le jour, 
il ne le devra pas à l’école de Paris. à 

La médecine est dans une période philosophique; je ne parle pas, bien 
entendu, de cette philosophie transcendante qui enveloppe le vitalisme d’an 
nuage fuligineux, mais bien de celle qui conduit du doute à l'examen. La 
médecine cherche donc de plus en plus à se débarrasser de la niaise mul- 
titude des petits agents thérapeutiques qui vagabondent depuis des sièéles à 
travers la matière médicale sans jamais avoir fourni leurs preuves ; elle 
fait enfin litière des simples, que l'ignorance et la crédulité nous ont trans- 
mises comme des reliques, de génération en génération. 

Il serait à désirer que les écrivains médicaux aidassent de toutes leurs 
forces à ce mouvement vers le RÉALISME; €t que cette herboristerie, dont le 
moindre inconvénient et de faire pérdre du temps au praticien qui compte 
sur Son action, ne trouvât pas dans un ouvrage aussi sérieux un coin où se 
réfugier. 

M. Becquerel à joint à son ouvrage ün atlas fait avec beaucoup de soin. 
En général, je ne suis pas très-partisan des atlas d'anatomie pathologique 
ils n’indiquent que la forme et à peu près la couleur des lésions, ce qui n’es’ 
Pas toujours le plus important dans les affections utérines; de plus, ils ont 
l'inconvénient d'augmenter de beaucoup le prix de l'ouvrage. 

En somme, malgré quelques imperfections de détail, le Traité clinique des 
maladies de l'utérus est un bon livre qui mérite son succès. L'auteur y 
montre une modestie qui n'a rien d’affecté, une grande bonne foi et beau- 
coup de loyauté; il rend justice à tous, cite les sources où il puise et ne 
s'empare pas des idées des autres pour les présenter comme siennes. 

I est triste de signaler la probité scientifique comme une vertu qui n'ap- 
parlient pas à tous les auteurs; mais le vol à l'idée semble à beaucoup de 


gens un péché tellement véniel qu’ils ne prennent pas la peine de s’en con- 
fesser. 


Dans le siècle dernier, les 
faient les manteaux sur le Po 
rien la nobleïne de leur sang; 


gentilshommes coupaient Jes bourses et ti- 
nt-Neuf, sans croire pour cela diminuer en 
de il faut espérer que dans le siècle qui s’ap- 
proche les plagiaires seront traités comme les gentilshommes Coüpeurs de 
bourse le seraient à notre époque. 


La première édition est, dit-on, à 
seconde. Nous souhaitons à cette 
ainée, 


peu près épuisée, et on en prépare une 
dernière autant de succès qu'à son 


Traité pralique des organes seæuels de la femme, par F.-W. Sanzont (4) 
— Le livre de M. Scanzoni présente un peu l'aspect de ces petites vil- 
Jes allemandes aux pavés encadrés d'herbe drue, aux pignons verdis par la 
mousse, aux rues torlueuses et mal alignées, dans lesquelles on rencontre- 
rait par hasard quelques maisons à Ja française, toutes Surprises de voir la 


(1)1 vol. in-8, chez J.-B. Banaire et fils. 


“MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES-® en in à 


ppesantir 
sur la forme, puisqu'il est entendu, dit-on, que dans les livres descience 
la forme.est l'accessoiré, et que tout est pour le miéux lorsqué Jefonds, 


| que de sang généreux. Les cs de fer chang a probablement t ut 
c’est-à-dire la doctrine , est d'accord avec le bon sens et la vérité scienti- it se fai e 
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° me puis A RUE VA j TEE LE 


physionomie vieillâtre de leur entourage. M. Scanzoni est Allemand: 
Son pays est la patrie classique des apparitions, des idées nuageuses et des 
. | croyances naïves; dans cette région| des brouillards psychologiques, la 


s mamélles et Je sang chaud qu'elle pos 
s d'une femme Iymphatique, qui. a plus 
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scienee n’a point Jes fort 
Paris, elle prend les allu 





cela quelque jour, espérons-le, c r l'Allemagne do faire pardonner les. 
magnétiseurs et l’homæopathie, cette peste qui asphyxie l'intelligence en la 
plôngeant danse vide. {, ,} À 1 LA 1, 

M. Scanzoni porte un nom honorablement connu dans Ja médecine alle- 
mañde;"il-exerce sur un théâtre assez vaste pour ART uné certaine 
expérience personnelle, car il peut l'appuyer sur dix années dé pratique: 
hospitalière. , Il possédait de plus, le droit de mettre ‘à contribation tous 
les auteurs qui l'ont précédé dansla carrière gynécologique. Malgré tant de 
motifs qui Pobligeaient à bien faire, M. Scanzoni- n’a éerit qu'un fort mé- 
diocre ouvrage. ER | A 21 PERRET 

Au premier abord, ce livre a une physionomie étrange; on dirait qu'il 
n’est pas l’expression d’une pensée unique ; il y a des-bigarrures, des nuan- 
ces disparates qui se succèdent presque sans transition. : 

Ici, on trouve des pages qu’on pourrait dater de Paris, elles portent d’un 
bout à l'autre l’estampille de notre école. Là, on en rencontre qui ont pu 
être écrites il y a trente ans, dans une école où l'hypothèse fleurit encore, où 
l'on met le probable à la place de l'inconnu ; car si l'ignorance n’y est pas 
défendue, il y est défendu de dire : Je ne sais pas. 

Ici, l’auteur se montre d'une incrédulité s’élevant jusqu'à la négation des 
injections iodées ; à, il fait preuve d’une crédulité extrème et bien capable 
d'inspirer une juste méfiance pour ses explications ou affirmations. 
Exemples : | 


A propos de l'étiologie des flexions utérines, il place le défaut d’allaite- . 


ment du nouveau-né par l4 mère parmi les causes déterminantes actives, 
parce qu'il à remarqué que « cinquante-quatre femmes attéintes d’une 
flexion de matrice ayant mis au monde cent quatre-vingt-six enfants, il 
n'y en avait eu que cinquante-sept d’allailés. » 

Voilà j'espère de la statistique bien convaincante. é 

Autre. A propos des chutes de matrice, il raconte, page 141, avoir traité 
une jeune fille nullipare « chez laquelle la rupture du périnée était arrivée tout 
d'un coup en soulevant une lourde corbeille remplie de linge mouillé. » 

Il n’y 4 qu'un homme en France, et cet homme est l'illustre M. Chaïlly, 
qui puisse croire à une rupture aussi spontanée ; on sait que ce célèbre 
accoucheur a poétiquement comparé le périnée d’une femme à une toile 
d'araignée. : 

Autre exemple : à propos des tumeurs fibreuses de l'utérus : « Nous yimes. 
uu Corps fibreux de la grosseur d’une tête d'homme, dont le diagnostic était 
sûr, disparaîlre pendant les couches d’une manière si complète, que six 
semaines après l'accouchement on ne pouvait découvrir de traces de cette 
tumeur qui avait existé pendant onze ans. » L'auteur en conclut que, 
s’il est un temps dans lequel les conditions sont favorables à un résorplion, 
c'est sûrement l’état pucrpéral. » — II! 

D: Jouunx. 


(La suile prochainement. 
TT —— 
TRAVAUX CRIGINAUX. 


— 


CHIRURGEE. 


— 


Rapporé sur un mémoire de M. PUKEGNAT (de Lunéville), sur 
le charbon et la pustule maligne, 


lu à la Société de chirurgie, dans la séance du 30 mai 1860, 
par M. le docteur Bonær (4). 


Comme tous les chirurgiens de Paris et des grandes villes, je n'ai: 
eu que de rares occasions d'étudier les affections charbonneuses : je 
ne possédais donc guère que les notions que j'avais apprises dans les! 
livres et les journaux et ne connaissais que très-incomplétement les 
formes diverses qu’aflectent ces maladies et les nombreux faits de 
détails d’une très-grande importance qu'elles présentent, et qu'aucun 


(1) Au nom d’une commission composée de MM. Robert, Morel et Boinet, 
M. Pureexar ayant été nommé membre Correspondant de la Société de chi- 


rurgie avant la lecture du rapport de M. Boinet, un article du règlement de 


ladite société s'oppose à ce que la discussion s'ouvre sur le rapport de 
M. Boinet et en empêche l'impression dans les bulletins. Mais nous, qui 
ne Sommes pas tenu d'observer le règlement de la Société de chirurgie, nous 
croyons devoir faire connaître à nos lecteurs un rapport important, dont 
nous aVOns entendu la lecture avec un grand intérêt, ‘© N.duR. 
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| auteur x n'avait bien exposés ayant les travaux de MM. Bourgeois e 
 Raimbert. Reconnaissant donc. toute mon incapacité pratique pour 
bien apprécier un pareil sujet, j'ai été obligé de consulter de nom- 
breux documents et de m adresser directement aux médecins qu'une 
longue expérience a mis à même de bien connaître les affections char- 
bonreuses, Un honorable et savant médecin, que vous connaissez 
tous, M. le docteur Bourgeois, d'Étampes, a bien voulu, dans plu- 
sieurs conférences que j'ai eues avec lui, me faire part du fruit de ses 
trente années de pratique, dans un pays où la pustule maligne esttrès- 
fréquente; de plus, ila eu la bonté de me confier un important ou- 
vrage manuscrit qu'il ne tardera pas à publier, et dans lequel j'ai 
puisé à pleines mains. Cet ouvrage est le résumé et l'analyse de plus 
de mille observations de postales malignes observées et recueillies 
par M. Bourgeois lui-même. 

Parmi les affections qui, dans certaines contrées, affligent l'espèce 
humaine, , une des plus redoutables est la maladie charbonneuse ; la 
question soulevée par notre honoré confrère de Lunéville mérite 
donc un intérêt tout particulier. Les affections charbonneuses, in- 
connues des anciens, puisque Celse, il y à 4,800 ans (liber IV, 
cap. cxxVIn), puis 400 ans plus tard Galien, et ensuite Paul d'Egine, 
il ya 4,200 ans (liber IV, cap. cxxtv), en parlent d’une manière très- 
vague, il est vrai, mais qui prouve qu'ils confondaient avec la pustule 
maligne toutes les affections dont la gangrène était un des caractères, 
comme les tumeurs gangréneuses de la peste, celles des fièvres ty- 
phoïdes, l’anthrax benin et malin, etc. El faut arriver à la fin du 
xvui° siècle pour en trouver une description un peu plus exacte, mais 
encore très-incomplète : Morand, 4766; Fournier, 1769 ; Chambon 
et Thomassin, 4780 ; Ponteau, 1783; et surtout Enaux et Chaus- 
sier, 1785. Tous, excepté Thomassin, Saucerotte, Enaux et Chaus- 
sier, qui séparent nettement la pustule maligne de l’anthrax, conti. 
nuent encore la confusion qui existait avant eux. Les auteurs qui ont 
écrit sur cesujet depuis Enaux et Chaussier, Bayle en 4802, Gautieren 
4810, Boyer en 1814, etc., n'ont fait faire aucun progrès à ce point de 
pathologie, et il faut arriver à ces dernières années pour trouver des 
divisions plus exactes et plus complètes. Au premier rang se trouve 
M. Bourgeois, d'Étampes, qui, en 4843, publia dans les ph de 
M ER des idées nouvelles qui depuis ont été reconnues pour vraies 
par la plupart de ceux qui ont été à même de voir fréquemment cette 
sorte d’aflection ; vinrent ensuite MM. Manoury, Salmon, et tout 
dernièrement (1859) M. Raimbert, de Chateaudun, qui a fait pa- 
raître un livre remarquable sur les aflections charbonneuses en géné- 
ral ; seulement nous ferons remarquer, en passant, que tout ce qui 
dans cet ouvrage, en tant que nouveau et purement pratique, a trait à 
la pustule maligne, est en grande partie une paraphrase du mémoire 
de M. Bourgeois, publié en 1845, bien que les sources n’en soient 
pas toujours indiquées; nous en exceptons toutefois ce qui concerne 
l'anatomie pathologique et les recherches microscopiques, qui lui sont 
propres, ainsi que les curieuses expériences faites par la commission 
de la Société médicale d'Eure-et-Loir, sur la transmission des affec- 
tions charbonneuses des animaux à l'homme et de celui-ci aux ani- 
maux, sut l’idendité des diverses maladies charbonneuses affectant 
nos différentes espèces de bétail. 

M.Putegnat, dont nous allons examiner le travail, termine la série 
des auteurs qui ont étudié les maladies charbonneuses. Cet obser- 
vateur, qui exerce depuis longtemps déjà dans un pays ou les condi- 
tions météorologiques et telluriques sont bien différentes de celles de 
la Beauce, a observé néanmoins un certain nombre de pustules ma- 
lignes analogues à celles qu’on observe dans les autres pays. Mais son 
mémoire n’en a pas moins pour but de démontrer qu'il existe un 
charbon malin symptomatique d’une infection charbonneuse sponta- 
née, variété que personne n’a signalée depuis Fournier, si ce n’est 
M. Manoury, qui de son côté a cherché à prouver qu'il existait dans 
la Beauce une fièvre charbonneuse essentielle. 

M. Putegnat admet plusieurs formes d'affections charbonneuses, 
et entre, à propos de la pustule maligne et des maladies charbon- 
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_le'sacrum, et dans l’observation 7, 
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_neuses en général, dans des distinctions que ne comporte pas la nature 
|etque ne justifient point, suivant nous, les observations qu'il a rap- 
| portéés.; ainsi il divise les affections charbontiènses en deux sections 
principales : la première comprendrait les aflections charbonneuses 


proprement dites, la seconde, la pustule maligne. 

Ïl diviserait ensuite la première section, autrement dit les affections 
charbonneuses proprement dites, en ‘pdsieurs variétés : une première, 
peu grave, qui serait toujours le résultat de la contagion directe ; une 
seconde, plus grave, qui serait le charbon (dbdathique essentiel de 


quelques auteurs (Fournier, Manoury), et dépendrait d’une cause 


interne; une troisième, qui se présenterait dans les circonstances sui- 
vantes : le virus septique, au lieu de se fixer en totalité là on a été 
faite l'inoculation, serait absorbé en très-grande partie et irait atta- 
quer plusieurs viscères internes, dont il pourrait causer la gangrène ; 
une quatrième variété serait un charbon peu grave d’abord; Ja cin- 
quième un charbon fatalement mortel; et enfin la sixième ou dernière 
variété serait un charbon à marche lente, un charbon LUS 

La deuxième section, quitraite dela pustule maligne, offrirait, 
suivant M. Putegnat, deux formes distinctes : l’une, toujours mortelle 
quand elle n'est pas traitée convenablement ; l’autre, moins grave et 
pouvant guérir spontanément. 

Disons, tout d’abord, que les nombreuses divisions établies par 
notre confrère de Lunéville ne sont pas admises par les médecins qui 
sont à même de voir beaucoup d'affections charbonneuses, ni par 
MM. Bourgeois, Raimbert, ni par les membres de la commission 
Pret Loir: Ainsi, pour nous, ce qu'il appelle charbon local ou 
externemalin, et son érysipèle charbonneux, ne sont évidemment 
que diverses apparences de la pustule maligne (obs: 4, 2, 4. 5). Quant 
à ce que M. Putegnät nomme affections charbonneuses générales idio- 
pathiques, nous n’y voyons, notamment dans son observation 6, fort 
écourtée d'ailleurs, qu’un exemple de pustule maligne développée sur 
qu'un cas de gangrène survenue 
dans le cours d’une fièvre grave, comme M. Bourgeois en a publié 
plusieurs faits, frappant toute l'épaisseur d’un membre, ou au moins 
il s’agit là d'un érysipèle gangréneux. Quant à la 8° observation, 
l'absence absolue de détails nous empêche de porter un jugement 
quelconque à son égard. 


Désirant mettre la Société à même de voir que les divisions propo- 
sées par M. Putégnat n’ont pas la valeur qu ‘il veut leur donner, et 
que les M trdéons qu'il apporte à leur appui ne sont pas concluantes, 
nous les exposerons telles qu'elles sont consignées dans le mémoire 
de notre confrère. 


D'abord, dans le but de prouver qu'il existe un charbon local ou ex- 
terne malin, puis un érysipèle charbonneux, M. Putéonat cite les 
quatre observations suivantes : 


Os. I. Le 30 septembre 1858, un goutier, âgé de 44 ans, est piqué au- 
dessus de la pommette gauche par une petite mouche jaune qu'il tue sur 
place. Trois jours après, apparaissent les symptômes suivants : Forte tumé- 
faction de tout le visage, du cou et du cuir chevelu du côté gauche ; phlyc- 
tènes assez dures, contenant un liqude noirâtre sur la joue gauche. Les 
phiyctènes déchirées, on remarque une escarre d’un Elanc grisàtre, au mi- 
lieu de laquelle existe un point noir, lieu de la piqüre, engorgement pâteux, 
d'un rouge foncé autour de l’escarre; langue sèche, soif ardente, peau brû- 
lante, pouls serré, à 120 pulsations ; agitation, délire, rèves effrayants. 

Pour traitement : Limonade citrique, bouillon de bœuf; onctions avec de 
l’axonge sur toutes les parties tuméfiées. Lotions avec de l’eau chlorurée 
sur l’escarre et pansements avec une poudre composée d’une partie de 
charbon végétal et deux parties de poudre de quinquina, Chaque heure, à 
l'intérieur, une cuillerée à bouche de la potion suivante : 


Eau de tilleul, 90 grammes. 


— de menthe, 40 —— 
Acétate d'ammoniaque, 3 — 
Extrait mou de quinquina, 4 — 


Sirop d’écorces d’oranges, 0,50 centigr. 

Les jours suivants, formation de nouvelles phlyctènes, augmentation de la 
tuméfaction qui s'étend jusqu'au-dessous des seins. L’escarre offre 6 centi- 
mètres de longueur sur 3 centimètres de largeur. Aggravation des symptô— 
mes généraux. 
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Enfin, quelques jours plus tard, l’escarre se limite etentraine dans sa 
chute toute la paupière inférieure gauche, la partie supérieure de la joue 
et une portion de la tempe. La vaste plaie qui en résulte est guérie le 1°* 
novembre. NE. 

N'’est-il pas évident que cette observation, que M. Putégnat consi- 
dère comme un charbon local malin résultant de l'inoculation d'un 
virus charbonneux produit par la piqüre d'une mouche, n’est en réa- 
lité qu’un exemple de pustule maligne, qui s’est guérie pour ainsi dire 
par les seules forces ‘de la nature, car le traitement mis en usage ne 
paraît pas avoir eu une grande influence sur la maladie ? 


Oss. IL. La deuxième observation est celle d'un mégissier de 76 ans, de 
bonne santé, qui, le 20 septembre 1858, présenta une tuméfaction de la 
paupière et de la joue droite, avec chaleur brûlante, phlyctènes dures 
et noirâtres, au-dessous desquelles existait une escarre de la largeur d’une 
pièce de deux francs, avec empâtement des parties environnantes; pouls 
petit, serré, 118 pulsations; langue sèche, soif ardente, agitation, insomnie. 
Cet homme avait été piqué deux jours auparavant par une mouche. Mème 
traitement que dans le cas précédent, et le 45 octobre, c’est-à-dire 95 jours 
après le début du mal, la plaie résultant de ia chute de l’escarre était 
entièrement guérie. 


Suivant M. Putégnat, chez ce malade, les accidents généraux furent 
moins graves, parce que la quantité de virus inoculé a été moins grande, 
ou parce que la qualité du virus était moins mauvaise. Une remarque 
qu'il nous paraît important de faire, parce qu’elle vient démontrer 
qu’en eflet cette observation et celle qui la précède ne sont que des 
pustules malignes, c’est que M. Putégnat rapporte, à la suite de cette 
deuxièmé observation, que le jour même où ce mégissier a été piqué 
par une mouche, son principal ouvrier a été atteint d’une pustule ma- 
ligne à la partie externe et inférieure de l'avant-bras droit; accident 
qu'il attribue à une peau de veau apportée ce jour-là de chez un bou- 
cher de la ville. De ce fait, c’est-à-dire de l'apparition de cette pus- 
tule maligne sur le bras de l’ouvrier du mégissier, notre confrère con- 
clut qu'une même cause peut produire le charbon malin et la pustule 
maligne. S'il était possible d’avoir du doute sur la nature de l'affec- 
tion charbonneuse dont a été atteint ce mégissier, qui, au milieu de la 
plus belle santé, éprouve, à la suite d’une piqüre de mouche, tous les 
symptômes qui caractérisent la pustule maligne; douleur violente et 
brûlante au point piqué, tuméfaction, escarre, empâtement dur des 
parties environnantes, etc. ; s’il était possible, disons-nous, d’avoir 
du doute, le développement d'une pustule maligne, chez un ouvrier 
travaillant dans le même atelier, se trouvant dans les mêmes condi- 
tions de contact, etc., viendrait établir, contre l’opinion de M. Puté- 
gnat, que ces deux malades ont eu une maladie de même nature, 
c'est-à-dire une pustule maligne. 

. La quatrième ohservation ne nous paraît pas plus probante que les deux 
premières. Il s’agit d'un équarrisseur, âgé de 31 ans, fortement constitué, 
qui présente sur le dos de la main gauche une tumeur empâtée, d'un rouge 
brillant, violacé et causant vne douleur vive et brûlante. Au centre de a 
tumeur existe un point gargréneux. Traité par un guérisseur de charbon, 
ce malade succombe en deux ou trois jours. Cette observation, qui manque 


de détails importants, est encore pour M. Putegnat un exemple de charbon 
malin, abord localisé, lequel n’a pas tardé à empoisonner toute l’économie 
et à entrainnr la mort. 

Enfin la cinquième observation est celle d’une dame de 59 ans, d'une 

à nnet: G ’ ñ : , . 
nes conslitution, d’un tempérament sanguin, qui, le 25 mai 1855, éprouva 
de à tuméfaction avec douleur tensive et brülante à la lèvre suptrieure, 
où l’on remarque un petit point noir, à la joue et au cou du côté gauche. 
Quatre jours auparavant elle a été piquée à la lèvre par une mouche. Les 
accidents SENCraux sont caractérisés d’abord par de la Courbature, de la 
parie ape. la perte de l'appétit, l'élévation du pouls. Les jours sui- 
FaRIS le pouls devient plus faible, plus fréquent, et tous les accidents lo- 
caux 7 tas S élantagravés, la malade succombe le 31 Mai, après une 
inquiétude très-vive, de l'agitation, du déli isi 

gita ; du délire, des visions, un idisse- 

ment général. to 
D après ces symplômes M. Putegnat diagnostique un charbon général, 
suite de la piqûre de la lèvre, une véritable fièvre charbonneuse É 


Telles sont les seules observations sur lesquelles s'appuie notre 
PURE de Lunéville pour établir l'existence d'un charbonmalin local 
non idiopathique, rés jours d’ onfagi Hd 

Pathique, résultant toujours d’une Con'agion due à une ino- 
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- culation locale; comme nous l'avons dit plus haut 


M. Putegnat appelle charbon local malin n’est évidemment que la 
pustule maligne. " t enP{0! IRON MA 
Voyons maintenant, si les cas que notre confrère considère comme 
des affections charbonneuses générales idiopathiques spontanées et 
provenant d'une cause interne existent réellement. PO ANE 
Disons d'abord que tous ceux qui ont été à même d'observer de 
nombreux cas d’affections charbonneuses soutiennent 4° qu'il n°ÿ a 
point de charbon spontané chez l’homme ; 2 que le charbon malin de 
l'espèce humaine est toujours transmis à celle-ci par le charbon d’un 
animal ; 5° que celui-ci ne devient charbonneux que par suite d'éma- 
nations putrides provenant de l’action d’une température trop élevée 
sur un sol détrempé par des pluies abondantes, le débordement des 
fleuves, et par suite de miasmes qui se dégagent alors de matières vé- 


gétales et animales en putréfaction. Sur ces trois points essentiels, 


M. Putegnat est d'opinion opposée, et voici les observations sur les- 
quelles il se fonde pour admettre une infection charbonneuse spontanée 
chez l’homme. ; 

Une sage-femme de 59 ans (observ. 6 de son mémoire) fait appeler 
notre confrère, le 25 janvier 4857, pour une tumeur de la grosseur du 
poing, placée à la partie inférieure du sacrum. Cette tumeur, d'un 
rouge brillant, offre un empâtement mal circonscrit qui s'étend au 
loin. Elle est très-douloureuse et présente à son sommet une plaque 
grisâtre. Le pouls est si fréquent, qu’on ne peut le compter; anxiété 
très-grande, plaintes continuelles, prostration, délire vague, refroi- 
dissement des extrémités, mort dans la soirée. 

Voilà, dit M. Putegnat, un exemple de charbon malin interne idio- 
pathique, développé spontanément ; les symptômes généraux sont 
caractéristiques, ce sont ceux de la fièvre charbonneuse, et ils ont 
précédé les accidents locaux, c’est-à-dire la tumeur charbonneuse ex- 
terne. 

Nous ferons remarquer qu’on ne trouve dans cette observation, 
trop incomplète pour servir de preuve à l'opinion que veut défendre 
notre confrère, aucun détail sur les antécédents de la malade. Les 
symptômes généraux ont-ils en effet précédé les symptômes locaux ? 
Il n’en est rien dit dans le cours de l'observation. On remarque aussi 
qu'il n’a été fait aucune recherche pour s’assurer si cette tumeur char- 
bonneuse du sacrum n’était pas le résultat d’une inoculation ; seule- 
ment notre confrère dit que la cause de cette maladie lui est restée in- 
connue, qu’elle s’est développée à une époque de l'année où il n'y a 
pas de chaleur, et que, dans le moment de son apparition, il n’y avait 
dans le village aucun cas d'affection charbonneuse. Pour nous, en 
genant compte de ces dernières circonstances, et en nous en rap- 
portant aux termes de cette observation, tels qu’ils sont exposés par 
M. Putegnat, nous n'hésiterions pas à voir dans ce cas un nouvel 
exemple de pustule maligne. 

L'observation suivante (observ. 7 du mémoire) ne nous paraît pas 
plus concluante en faveur de l'opinion de notre confrère. 

Appe'é le 22 mai 1836 pour un enfant de 3 ans 1/2, ilnote les symptômes 
suivants : Peau brûlante, pouls fréquent, céphalalgie, langue reuge à la 
pointe, épigastre douioureux, vomissements, coliques, cons ipation, dégoût 
pour les aliments. 

23 mai, même état. 

24. Insomnie, délire taciturne, épistaxis, grande prostration. 

25. Aggravation de tous les symptômes ; émission involontaire des urines 
et des matières flcales, qui sont très-fétides ; escarre de 9 centimètres de lon- 
gueur sur le côté gauche du thorax. Le soir, la plaque gangrenée a envahi 
les lombes. Apparition de très-nombreuses petites escarres sur le visage, 
le cou, le thorax, le ventre et les membres, peau du scrotum infiltrée. 

26. Toutes les escarres sont augmentées en superficie, la somme de leurs 
surfaces est équivalente à la moitié de celle de la peau; le visage est horri- 
blement décomposé, violacé, couvert de sueur froide. Langue, dents et gen- 
cives fuligineuses, haleine froide et fétide, pouls très-fréquent et très-petit. 
Mort à 10 heures du matin. 

A l’autopsie, on trouve que les plaques gangréneuses occupent toute l'é- 


paisseur de la peau; les muscles sont très-rouges, infiltrés d'un liquide 
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fétide; - rien du côté gi poumons. La muqueuse intestinale est boursouf- 
fée, hypérémiée, non ramollie, sans traces de gangrène. 

Trois jours après cette autopsie, faite avec toutes les précautions possibles 
et sans la moindre piqûre ou écorchure aux doigts, M. Putegnat prend le 
lit et est atteint d’une fièvre typhoïde très-grave, pendant laquelle il a eu 
une angioleucite du membre abdominal gauche. 

La cause de la maladie de ce petit malade, qui se nommait Ferry, 
est restée inconnue, malgré les recherches minutieuses faites pour la 
découvrir. Mais voici quelques circonstances que nous ne voulons pas 
passer sous silence, parce qu'elles pourront peut-être éclairer sur l'é- 
tiologie de la maladie de l'enfant Ferry. 

Madame Ferry habitait la même maison qu’un nommé Dolstein, 


qui, du 25 mars au 27 avril, a eu la fièvre typhoïde. I] était à peine 


convalescent, que sa sœur est prise de la même affection et qu'une 


voisine, amie de la famille, meurt de la fièvre typhoiïde. Madame Ferry 


elle-même est prise à son tour d’une gastro-entérite subaïguë, quoi- 
qu’elle soit allée habiter dans un autre quartier de la ville, où son 
petit garçon tombe malade quatre jours après et succombe. 

Après tous ces renseignements, et d’après la marche de la maladie 
de l'enfant Ferry, est-il possible de considérer l'affection à laquelle il 
a succombé comme un exemple de charbon général idiopathique ? 
N'est-ce pas plutôt un exemple de gangrène survenue dans le cours 
d’une fièvre grave? La dernière observation citée par M. Putegnat 
(8° de son mémoire) est trop incomplète, manque de trop de détails, 
pour qu'on puisse en tirer une conclusion quelconque. En voici, telle 
qu'elle est rapportée. 

Une jeune fille de 16 ans, blonde d'une robuste constitution, suc- 
combe, dans l’espace de 50 heures, à une affection semblable à celle 
du petit Ferry. Dans la ferme où elle était, aucun des bestiaux n’était 
malade, et la cause probable viendrait du voisinage de nombreuses 
sources et eaux stagnantes. 

Comme on le voit, ces trois dernières observations laissent beaucoup 
à désirer et sont loin de prouver l'existence d’une affection charbon- 
neuse spontanée, d’une fièvre charbonneuse ; elles prouveraient plutôt, 
Ja première (observ. 6), que la sage-femme a succombé à une pustule 
maligne qui n’a pas été traitée ; la seconde, celle de l’enfant Ferry, 
qu'il est mort d'une fièvre typhoïde compliquée de gangrène. Quant 
à la troisième, elle ne peut rien prouver du tout. Je ferai remarquer, 
en outre, que ces prétendus charbons spontanés ont eu lieu dans une 
saison janvier et mai) où l’on ne remarque pas les affections charbon- 
neuses des animaux, c'est-à-dire au moment des émanations putrides 
provenant d'une température trop élevée, et par suite de miasmes qui 
se dégagent des matières végétales et animales en putréfaction. 

(La fin au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Vomissesments incoercibles pendant la grossesse; emploi 
de l’eau d’Alet; cessation des accidents. 

M. le docteur Portalier nous communique une «bservation frès- 
remarquable sur un fait de vomissements incoercibles pendant la 
grossesse, lesquels, après avoir résisté aux nombreux moyens em- 
ployés pour les arrêter, n’ont cédé qu’à l'usage de l’eau d’Alet. Cette 
observation a été recueillie par M. Bax, médecin retraité à Blaye. 

Après avoir rappelé que M. Pétrequin, médecin de Lyon, avait 
consigné dans son ouyrage une observation semblable de vomisse- 
ments inccercibles, pendant la grossesse et la cessation des accidents 
par l'emploi d’une eau minérale, M. Bax ajoute : 

« J'ai rencontré un cas analogue le 21 décembre dernier : même âge, 
mème circonstance de grossesse et d'antériorité de pariurition; et ce qu'il 
ya de plus singulier, c’est la cessation par l'emploi de: l’eau d'Alet qui a 
Magiquement arrèté tous les désordres sympathiques au début de la troi- 
sième grossesse. 
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« Madame T..., ., d'une complexion délicate, épuisée par l’allaitement de 
son dernier enfant, âgé de 3 ans aujourd'hui, était convalescente depuis six 
mois d'un hémoptysie; sonrétablissement paraissait assuré, lorsque, après 
deux mois de suppression des règles, elle fut prise de vomissements ac- 
compagnés de symptômes névropathiques intenses, convulsions, lypothy- 
mies, contraction des membres, serrement des mâchoires, crampes d’esto- 
mac, douleurs épigastriques. Cet état pathologique dura plus d’un mois. 

« La malade ne pouvait supporter aucun topique ; aucun aliment, aucune 
boisson ne pouvaient être reçus par l'organe digestif, une ou deux cuille- 
rées de café au lait, une fois le matin, avaient le privilége d’être conser- 
vées. Les bains, les sangsues, les vésicatoires, le sous-nitrate de bismuth, 
les antispasmodéques, sous toutes les formes et à diverses doses, échouë- 
rent. Les eaux gazeuses de Sedlitz, Soda-Water, les pastilles de Vichy, en: 
un mot, une exploitation pharmaceutique complète. Deux confrères furent 
appelés, vu la gravité du cas; une catastrophe était imminente; l’avorte- 
ment provoqué semblait une dernière ressource. [# 

« Un dépôt d’eau d’Alet était récemment établi en ville; préconisée dans 
les cas de dyspepsie, cette eau fut prescrite. A notre grande satisfaction, 
elle fut ingérée sans répugnance, conservée, et un amendement se fit re- 
marquer peu après. Le mieux succéda au mieux. La grossesse suit son 
cours. Madame T... a bien quelquefois des nausées, mais sa santé n’en 
souffre pas précisément plus que dans ses précédentes grossesses. 


Cette observation mérite, à tous égards, de fixer l'attention de nos 
confrères. Si l’eau d’Alet a pu arrêter les vomissements incoercibles, 
à plus forte raison fera-t-elle cesser les malaises qui accompagnent la 
plupart des grossesses, ce qui serait un grand bienfait. 


{Union médicale.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 11 juin 1860. 


— 


Présidence de M. J. CLOQUET. 


Anthropologie. — Rapport sur un mémoire intitulé: Etudes sur l’ethno- 
graphie, la physiologie, l'anatomie et les maladies des races du Soudan, par 
M. Prxey, médecin en chef du Soudan égyptien. 

M. J. Cloquet donne lecture du rapport suivant : 

Si les instructions tracées par l’Académie, en 1856, pour l'expédition di- 
rigée à la recherche des sources du Nil, n'ont pu servir aux savants pour 
lesquels elles avaient été rédigées, elles n’en ont pas moins eu une certaine 
utilité; c'est un appel fait à tous ceux qui se trouvent à même d'étudier 
l'intérieur de l'Afrique, et le mémoire dont nous allons avoir l'honneur de 
vous rendre compte prouve que cet appel a été entendu. 

L'auteur, en effei, déciare que c'est dans Le but de répondre à quelques- 
unes des questions posées par l’Académie, qu'il a fait son travail, et dans 
la première partie, qui seule nous est parvenue, il s'occupe en effet de plu- 
sieurs des points signalés par l’Académie. 

Vous vous rappelez, messieurs, que notre savant collègue de l’Académie 
des inscriptions, M. Jomard, avait divisé les contrées à explorer en deux 
régions, l'une plus connue, s'étendant de Khartoum, au 4° degré de latitude 
nord, l'autre placée au-delà, et presque entièrement inconnue. 

Les études de M. Peney portent uniquement sur la première région qui, 
imitée par la mer Rouge, l'Abyssinie et les provinces Galla à l’ouest, le 
royaume de Four et le Fertill à l’est, constitue Je Soudan égyptien. 

. Les populations qui occupent cette vaste étendue offrent une variété de 
types infinie; toutes ces variétés cependant peuvent se grouper en deux 
grandes familles; la race indigène et la race arabe. 

La première, composée de peuplades sédentaires, laborieuses, parle des 
idiomes ‘dérivés tous d’une même Jangue, « dont on rencontre encore les 
restes, non-seulement dans la Nubie, mais aussi dans toute la province de 
Taka, ancienne ile de Méroë, » 

La seconde, formée des émigrants d'Asie, évitant de s’allier avec la race 
indigène, ayant conservé la langue et les habitudes nomades de leurs pères, 
et uniquement occupés du soin de leurs troupeaux. « 

Tous les habitants du Soudan, hommes et femmes, portert le même cos- 
tume, composé d'une chemise et d’un caleçon de colon, recouverts d’une 
vaste pièce d’étoffe blanche. 

La tête reste nue et n’est protégée que par les tresses nombreuses d’une 
chevelure toujours épaisse : protection bien insuffisante contre les ardeurs 
du soleil des tropiques, mais que vient compléter l'usage du delhä, espèce de 
pâte composée d'huile et de diverses substances dont ils se font, tous les 
soirs, oindre toute la surface du corps. 

M. Peney fait remarquer. que cette pratique à pour effet 
tensité de la transpirarion, de maintenir la peau dans un él 


de diminuer l'in- 
at constant de 
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souplesse, et par conséquent de préserver les habitants du Sou 
affections cutanées si communes et quelquefois si graves en Égypte, mais 
aussi, et par cela même, de rendre chez eux plus fréquentes les maladies 
del'abdomen et des articulations. 

Après avoir traité du costume des Soudaniens, l’auteur s'occupe de leur 
nourriture, dont la base est une pâte formée avec le sorgho et une espèce 
de millet, dont ils font diverses espèces de pains et même un boisson. 

Ils y joignent plusieurs variélés de haricots, de courges, de racines, de 
pastèques, de champignons, ainsi que du gibier et du poisson, autant que 
leurs engins défectueux leur permettent d'en capturer.  : À 

Ce n’est que dans les grandes occasions qu'ils mangent de la viande. 

Mais il existe, sous ce rapport, une différence tranchée avec les habitants 
du Soudan, les Abyssins et les nègres. 

Tandis que les premiers etles seconds ne mangent que les animaux 
abattus pour cet usage, les nègres ne mangent, au contraire, que ceux qui 
meurent d'accident ou de maladie; et tandis que les habitants du Soudan 
mangent la viande bouillie ou rôtie, les Abyssins et les nègres la mangent 
crue. 

1 ne faudrait cependant pas attribuer au palais des Soudaniens une trop 
grande délicatesse, car les condiments qu’ils emploient sont non-seulement 
de l’assa-fœtida et du piment de Ja plus forte espèce, mais de la bile même 
qui leur sert à assaisonner le foie qu’ils mangent cru et haché. 

Le docteur Steinroth a publié l'année dérnière, en Allemagne, une 
brochure qui a fait une certaine sensation, sur la chair coulante el son exploi- 
tation rationnelle. T| proposait de saigner périodiquement les animaux do- 
mesliques pour se nourrir de leur sang, et se fondait, pour faire accepter 
sa méthode, sur ce qu’elle était très-répandue chez un £rand nombre de 
peuplades de l'Afrique, et en particulier chez les Adjébas. 

M. Peney cite en effet cette particularité, sans prétendre, il est vrai, 
faire entrer le procédé dans les mœurs européennes : Chez les Adjébas, 
dit l'auteur, tribu nègre qui habite un des affluents de la rivière Sobath, 
On à l'habitude de pratiquer des saignées sur les troupeaux pour boire le 
sang, soit pur, soit mélangé avec le lait des femelles. 

Cet élément se prend indifféremment à l’état de crudité ou bien bouilli, 
et il est la principale nourriture de cetté peuplade qui méprise l’agriculture, 
ne possède aucune céréale et qui, à l'exemple de toutes les autres tribus 
nègres, ne sacrifie jamais d'animal domestique dans le but de s’en re- 
paitre. 

Chaque saignée peut se répéter impunément, et durant plusieurs années, 
sur le même animal, à sept ou huit jours d'intervalle. 

La gomme, si commune dans le Soudan, n’est employée comme aliment 
que dans les temps de disette et sous la pression d’une} absolue nécesité ; 
c’est qu’elle n’est pas capable de nourrir l’homme. 

Au bout de quelques jours de régime à la gomme, dit M. Peney, les mal- 
heureux qui n’ont que cette substance pour toute alimentation commencert 
à maigrir; la coloration du derme s’altère..…., ils ne tardent pas à tomber 
dans le marasme et à périr d'inanition. L'auteur donne, à cette occasion, 
des déiails intéressants sur la production et la récolte de cette substance ; 
il nomme la plupart des nombreuses espèces d’acacias qui la produisent, 
avec tant d'abondance d’ailleurs, qu'on en récolte chaque année, dans le 
Soudan Egyptien, plus de cent mille quintaux, sans prendre d'autre peine 
que de la ramasser ou de la détacher des arbres si on veut l'avoir pure. 

Enña , là comme ailleurs, les boissons fermentées sont connues et large- 
menticonsommées; le vin, l'hydromel, la bière out leurs représentante au 
Soudan; on y sait même distiller et se procurer de l’eau-de-vie. 

Rien dans les mœurs ne caractérise mieux peut-être la barbarie que ces 
opérations cruelles que s’infligent les peuples sauvages. 

Dans notre société même , ne voyens-nous pas les hommes les moins 
civilisés retenir quelques traces de ces affreuses coutumes et se tatouer, 
sinon la face, au moins d'autres parties du corps moins apparentes. 

Sous ce rapport, le Soudan n’a rien à envier aux autres pays. C'est d'a- 
bord le tatouage plus ou moins compliqué, plus ou moins étendu, suivant 


les diverses peuplades; c'est ensuite l’infibulation, horrible pratique quisou- | 


met les femmes, pendant leur jeunesse, à trois Opérations successives, dou- 
 loureuses, graves, et parfois mortelles, comme le prauve M. Peney; ce sont 
enfin diverses opérations pratiquées sur les dents et les gencives, 


Les Soudaniens prétendent que dans la racine des dents se trouve un | 


ver, que ce ver estla cause des accidents de la dentition, et pour en déli- 
vrer leu’s jeunes enfants, ils enfoncent dans leur gencive un clou avec le- 
quel ils font sauter la dent avant même sa sortie. 


Les nègres ont une contume plus singulière et qui n’a pas pour excuse ! 


une thérapeutique erronée, ils arrachent à leurs enfants les quatre incisives, 


et comme l'opération se fait après la septième année, la mutilation dure | 


autant que la vie. 

Queloues tribus enfin se façonnent avec la lime les incisives, 
à leur donner la forme des canines. Ces tribus passent pour être anthropo- 
phages, chez les Soudaniens qui leur donnent le nom Caractéristique de 
mangeurs par excellence, Niam-niam. M, Peney pense que celte accusation 
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st pas toujours fondée; il ni paraît cependant éeïtain que dans qué 








ques contrées méridionales qui avoisinent le Darfour, il existe des peut 
plades d'anthropophages ; c'est aussi l'opinion du cheik Mohammed-el- 
t e 
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L'auteur s'occupe ensuite de l'anthropologie, et s'efforce de répondre à! 
plusieurs des questions posées par l'Académie. Des observations nom- 
breuses lui ont prouvé que le nègre, l'Abyssin, le Galla, et en général 


de 


toutes les races de couleur, n'arrivent pas au monde avec la teinte qui leur 


est propre ; les petits nègres sont de couleur cuivrée; mais dés l’âge d’un 
an, à Alexandrie et à Constantinople aussi bien qu'au Soudan, ils ont at- 
teint la couleur qu'ils conservent toujours. 11 existe une différence pour 
les mulâtres; chez eux la coloration se développe plus lentement, et ce n’est 


guère que vers la septième année qu’elle est complète. Le pigment est sé- 


crété avec une telle abondance chez les nègres, que dans les cicatrices ré- 
sultant du tatouage, il s’insinue entre les parties sous-jacentes et donne 
licu à une masse noire, qu'on prendrait facilement pour de la mélanose, 


lorsqu'on dissèque les renflements ainsi produits, et que les grandes cica- 


trices acquièrent toujours rapidement la ccloration du reste de Ja peau. 

M. Peney nie absolument l'existence des hommes à coccyx saillant. Il a 
eu l’occasion de voir certaines peuplades qui sont dans l'usage de s'attacher 
au bas de la colonne vertébrale une queue d'animal pour tout vêtement ; 
vuc de loin, cette queue paraît appartenir à l'individu, et il ne doute pas 
que ce ne soit là tout ce qu’il y a de vrai dans le récit des voyageurs. 

Enfin, dans un espace de dix-huit années, il n’a pas constaté un seul fait 
d'albinisme compiet ; il a souvent, au contraire, rencontré des eas d’albi- 
nisme partiel. ‘ 

Telle est, essimeurs, l'analyse du travail de M. Peney; l'auteur a mis à 
profit le long séjour qu'il a fait au Soudan pour observer à loisir ce pays 
encore si peu connu; il l'a fait en homme instruit et judicieux ; aussi, nous 
avons l'honneur de proposer à l'Académie de déposer le mémoire de M. Peney 
dans ses archives, de remercier l'auteur de son intéressante communication 
et de l’engager à envoyer la seconde partie de son travail, 

Les conelusions de ce rapport sont adoptées. 

Cicatrices noires chez les blancs dans certaines contrées. — A la suite de la 
lecture du rapport précédent, M. pe Quarreraces rappelle que M. d’Abbadie 
a observé sur lui-même que, sous l'influence du climat de l'Abyssinie, les 
cicatrices, au lieu de présenter Ja couleur ordinaire, présentaient une cou- 
leur très-foncée. Deux autres voyageurs, MM. Coquerel fils et Daly, ont 
affirmé à M. de Quatrefages avoir fait aussi sur eux-mêmes des observations 
semblables : le premier, pendant son séjour à Madagascar, le second, pen- 
dant ses voyages dans l'Amérique centrale. 

M. Bossiweauzr déclare que, pendant son séjour dans l'Amérique équato- 
riale, il a observé bien des blessures et bien des cicatrices chez des hommes 
de race blanche, et que jamais il ne les a vues présenter une teinte diffé- 
rente de celle qu’on observe en Europe. 

M. Fuourexs. — Sans prétendre prononcer sur des faits que je n’ai pas 
vus et qui auraient besoin d’être étudiés, je crois qu'on pourrait trouver 
l’explicrtion des différences annoncées, relativement à la coloration des ci 
catrices dont il s'agit, dans la différence de prefondeur des blessures. 

J'ai fait voir, dans un mémoire lu à l’Académie en 1836 (1), qu'il existe 
une lame particulière du derme, que j'appelle lame pigmentale, parce qu’elle 
a pour objet de sécréter le pigmentum. On conçoit que, selon que la lame 
pigmentale aura été plus ou moins lésée, elle aura plus ou moins conservé 
ou perdu la faculté de reproduire le pigmentum. 

Légèrement altérée, elle pourra reproduire le pigmentum ; gravement al- 
térée, elle ne pourra plus le reproduire, et alors la cicatrice restera toujoùrs 
blanche, C'est ainsi que je l’ai constamment trouvée dans toutes les cica- 
trices, soit de nègres, soit de Charruas que j'ai eu occasion de voir. Le 
derme est toujours blanc, mème dans les races humaines les plus fortement 
colorées. 

Chirurgie.— Énorme cancroïde ulcéré de la face et des mâchoires. Abla- 
tion simultanée de l'os mazillaire supérieur gauche, de la plus grande partie de 
l'es matillaire inférieur, ainsi que de toutes les parties molles correspondantes ; 
par M. Musoxxeuve. — Le fait sur lequel j'appelle aujourd’hui l’attention de 
l'Académie m'a paru digne de quelque intérêt, en ce que d’abord il vient 
corroborer l'opinion des chirurgiens modernes sur l'innocuilé relative des 
opérations pratiquées à la face ; en second lieu, parce que dépassant sous 


le point de vue de l'étendue toutes les opérations analogues, il estde nature 


à enbardir les chirurgiens dans leurs entreprises contre les affections 
cancéreuses. 

Pierre Bonnet, sabotier, âgé de 59 ars, sourd-muet de naissance, né dans 
e département de la Lozère, vint à l'hôpital de la Pitié le 24 août 1839 pour 
y être traité d’un vaste uleère épithélial du visage, datant de quinze mois. 
Malgré plusieurs cautérisations énergiques et l'empioi de l'iodure de potas- 


(4) Recherches anatomiques sur le corps muqueux ou appareil pigmental de l& 


kr l'indien Charruas, le nègre el le mulâtre. Comptes rendus, t. HE, 
P. * 















E l'intérieur, la maladie n’en continua pas moins ses progrès, de sorte 
qu'au mois de février 4860, tout Je côté gauche du visage était envahi par un 
vaste ulcère, lequel s’étendait d’une part depuis la paupière inférieure jus- 
qu’à la région sous-maxillaire, et d’autre part depuis le voisinage de l'oreille 
jusqu’à l’aile du nez et jusqu'au delà de la ligne médiane, sur les lèvres 
supérieure et inférieure. 

Les parties correspondantes des os maxillaires supérieur etinférieur parti- 

_cipaient à la dégénérescence, les gencives étaient tranformées en végéta- 

tions fongueuses et saignantes, les quelques dents qui persistaient étaient 

déchaussées et vacillantes, enfin les ganglions sous-maxillaires étaient con- 
sidérablement tuméfiés. 

Malgré cet effroyablé désordre, malgré la sécrétion incessante d’un ichor 
sanieux et fétide, l’état général du malade ne présentait pas d’altération 
pro‘onde ; il n’y avait pas de fièvre; l'appétit se soutenait ainsi que, le som- 
meil; le moral surtout était excellent et le malade implorait avec instance 
une opération, Dans ces conditions je crus devoir tenter encore un dernier 
effort, et fis cowprendre au malade qu'on pourrait peut-être lui conserver 

Ja vie, mais qu'il lui faudrait pour cela subir une énorme mutilation. Cette 
proposition ayant été accueillie, je procédai. à l'opération le 23 février 

4860, de la manière suivante : F 

- Premier temps. Portant la pointe d'un bistouri convexe dans le sillon nazo- 

labial, je dirigeai mon incision, 1° de haut en bas, un peu au delà du milieu 

de la lèvre supérieure ; 2 de bas en haut, sur le côté du nez jusqu'à l’an- 
gle interne de l'œil; 3transversalement souslapaupière inférieure jusqu’au 
devant de l'oreille ; 4° de haut en bas jusqu’au dessous de l'angle de la mà- 

Choïre ; 5° transversalement encore sous Je bord du maxillaire inférieur jus- 

“qu'au delà de la ligne médiate ; 6° enfin de bas en haut jusqu’au bord libre 

de la lèvre inférieure. — Deuxième lemps. Après quelques dissections pour 

mettre à découvert les os malades, je fis, au moyen des cisailles de Liston, 
la résection de l'os maxillaire Supérieur presque en totalité, en ayant soin 
de laisser intact le voile du palais. — Troisième temps. Passant ensuite au 
_ maxillaire inférieur, je fis avec la scie à chaîne la secsion de cet os, d’une 
part au niveau de la dent canine éroite, d'autre part au-dessous de l’apo- 
physe coronoïde gauche. 
= Avant de terminer l’ablation de cette partie osseuse et de diviser l’inser- 
tion de la langue aux apophyses genies, cet organe fut maintenu au moyen 
d’un fil passé dans son épaisseur pour empêcher que son poids ne l’entrainât 
en arrière et ne produisit la suffocation. 

Après cette énorme mutilation, il n’ett été ni prudent ni même possible 
de pratiquer une opération autoplastique. Je me contentai de panser la plaie 
à plat, je chargeai l'interne de service de surveiller attentivement la langue, 
que j'avais pris la précaution de fixer aux pièces extérieures de l'appareil au 
moyen d'un fil passé dans son épaisseur ; puis, comme la déglutition était 
devenue impossible, je recommandai d'introduire plusieurs fois dans la 
journée la sonde æsophagienne pour alimenter le malade et lui donner 
quelques boissons. 

: Examen des tissus malades extirpés. — Les os étaient le siége d'une des- 
ruction profoude ; ils avaient à peine conservé le tiers de leur volume nor- 
mal. Leur surface était rugueuse et inégale et leurs bords alvéolaires com- 
| Plétement détruits. Les parties molles, examinées au microscope, conte- 
paient une grande quantité de cellules épithéliales. 

» Les suites immédiates de cette opération furent beaucoup plus simples 
qu'on n'aurait pu s’y attendre ; c’est à peine s’il se manifesta de la fièvre ; 
le malade reposa une partie de la nuit. 

Les jours suivants, la plaie se détergea graduellement, une bonne sup- 
puration s’établit et le travail de réparation commença à se manifester. Le 
fil qui retenait la langue étant devenu inutile, fut enlevé le quatrième jour ; 
mais la déglutition restait toujours impossible, Seulement le malade, qui 
était plein d'intelligence et d'énergie, s’exerça à introduire lui-même Ja 
sonde æsophagienne, de sorte qu'il lui était facile de prendre à volonté des 
boissons et des aliments liquides. Cet état dura jusqu'au 45 mars. A cette 
époque, les attaches de la langue ayant acquis une solidité suffisante, Ja 
déglutition commença à s'exercer d’une manière convenable et lon put 
Supprimer l'usage de la sonde. Peu à peu la puissance rétractile du tissu 
cicatriciel réduisit les dimensions de cette énorme perte de substances ; de 
plus, la rigidité de ce tissu permettant aux muscles divisés de retrouver un 
point d'appui solide, la langue, les lèvres et la partie droite de la mâchoire 
recouvrèrent leurs mouvements de façon à rendre assez facile la préhension 
des aliments. 

Pendant quelques semaines encore, je surveillai attentivement l’état de 








la cicatrice, et, voyant qu'elle restait parfaitement pure de toute récidive, 


je fis construire un obturateur en forme de Gemi-masque, destiné à recon- 
Stituer la forme du visage ; et; lorsque le malade sortit le 20 avril 4860 pour 
Télourner dans son pays, il se trouvait dans l’état le plus satisfaisant : la ci- 
Catrice ne présentait rien qui püt faire soupçonner une production de Ja 
maladie, | 
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VARIÉTÉS. 


M. Leveau, citoyen, — mais non médecin, nous aimons à le croire, — 
de Cloyes (Eure-et-Loire), d’après le témoignage de notre très-savant ami 
M. Moigno, dit avoir trouvé un procédé chimique pour aimanter ses yeux, 
et, pour être mis en mesure de faire connaître son procédé au publie, il 
prie M. le ministre de l'instruction publique de lui ruoltyer les poches. 
« Puisse, dit notre très-savant ami, ia demande de M. Leveau être ac- 
ceuillie! » Il est certain que si l'accueil est bon, le procédé de M. Levean 
ne saurait être mauvais. | 


Par décision du 25 mai, M. le ministre de l'instruction publique a déclaré . 
yacante la chaire de physiologie à la Faculté de médecine de Montpellier. 

Aux termes du décret organique du 9 mars 1852, une double liste de pré- 
sentation est demandée à la Faculté et au Conseil académique. 

En conséquence, MM. les aspirants à cette chaire sont invités à faire par- 
venir leurs titres, soit à M. le recteur de l’Académie de Montpellier, soit à 
M. le doyen de la Faculté de médecine de cette ville, d'ici au 20 juin 
courant. 

Les pièces à fournir sont : 4° un acte de naissance dûment légalisé ; 2 Je 
diplôme de docteur en médecine. Indépendamment de ces pièces, MM. les 
aspirants auront soin de faire connaître leurs titres, ouvrages ef travaux 
antérieurs. 

En apprenant celte déclaration de vacance, tous les amis de la physiologie 
regretteront que l'Angleterre nous ait enlevé M. Brown-Séguard, et, si nous 
avions un conseil à donner à Montpellier, ce serait d’entrer en guerre de 
conquête avec la perfide Albion. Le climat de Montpellier a tant de charmes 
que, peut-être, uni à l’éloquence d’un ambassadeur hippocratique, parvien« 
drait-il à vaincre les guinées d’outre-Manche, : 


Erratume. — Dans le numéro du 44 juin dernier, à la page 566,sous le 
titre Travaux originayx, au lieu de lire : De Pemploi de l'extrait alcoolique 
de feuilles d’olivier..…… 
GAUCHER. 


par le. docteur Foucuer, lisez: par le docteur 





Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d’A miens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete., etc., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédât 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause de cette re 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , Conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomiphé de l’incrédulité du Corps médical}, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
ein qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les : 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de Ja coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et, n’ai rangé ses préparations a la Codéine à là tête des calmants 
les plus justement appréciés. 


Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 


bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. | 





— 


Imfiaummation. — Erritations. — Le Sirop anliphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses 
sucessseurs, Continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu’on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1836 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et la 
France médicale. Maïs, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Bnuanr : 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Multeste, est 
signée Briaxr ; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain. au ca- 
chet Brianr, avec la marque Durré: enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briawr, et ilestimprimé 
par Malteste. 


\ 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. 8 par M. le Dr Drcararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de Ja Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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Produits pharmaceutiques 
APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. € 
L'extrème réserve avec laquelle l'Académie de médecin! 

accorde son approbation aux nouveaux médicaments qu 
Jui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. ; c Ê 
Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Cette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefaçons. € 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. Ce 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazuer, les médecins doivent s’en 
défier. : 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du docteur BELL@C, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l’estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu’elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'affec- 
tion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 

A Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 

du docteur CLERTAN , à 


PERLES l’'Elher, à l’Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœtida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant l’éther et les éthérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepli- 
bles, les Perles du docteur CLerrax donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conauits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Perles d'Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de ROGE, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de citrate de 
magnésie. Il suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie à constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

À Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUM 
de Airreo LABARERAQUE er Ci. Préparlions 
éminemment loniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les cas 
où les médecins ordannent les vins ou les élixirs 
de quinquina, auxquels on le préfère, à canse de 
l'authenticité et de la richesse de sa composition. 
Il forlifie les constitutions faibles, et rétabit l’'équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
©" autrement, éprouvent cet état d’alonie, de 
débilte ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules s’emploient 
spécialement contre la fièvre. 


À Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 
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MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
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LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
aration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
EE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparalions ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Rorerr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D° Doumic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrmé. — Paris, 1859; 


Prix : 1 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. 


HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 


APPROUVÉE PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


. D'après le rapport académique, celle huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, est un médicament d'une haute valeur, qui 
présente beaucoup d'avantages sur l'huile de foie de 
morue, et on ne peut douler que, comme agent spé- 
cial, en présentant l’iode combiné avec une substance 
assimilable, elle ne devienne un puissant modifica- 
teur des altérations du système lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le traite- 
ment des mulädies scrofuleuses, contre les engor- 
gements accidentels, les affections tuberculeuses 
du poumon au début, le Zupus ou dartres ron- 
geantes, les {ubercules sous-cutanés, etc.; les acci- 
dents tertiaires de la syphilis, pour remédier aux 
accidents mercuriels, et enfin contre toutes les 
affections contre lesquelles l'huile de foie de morue 
a été préconisée. 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 
du Caire, à Paris, et dans les principales phar- 
macies. 








Impriwerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





EAUX MINÉRALES » CONTREXÉVILLE. 


Saison de 41860. — Ouverture le 25 Rai. 


. Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Etablissement une 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. On connaît leur souveraine efficacité dans le traitement 
dela Gravelle, de la Goutte, du Catarrhe, de la Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissements de l’urè- 
tre, de la Dyspepsie, des Affections des reins et des accidents spéciaux au sexe féminin. 


Bel Etablissement, bien installé, logements nombreux, cabinets de bains, dont le nombre vient 


d'être très-notablerhent augmenté. 


Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musicales pendant la saison. Vaste parc bien ombragé: 
Promenades agréables au milieu des beaux sites des V. 


n va 
Bourbonne. 


Correspondance assurée depuis Paris. 





de Paris à Contrexéville par le chemin de fer de l'Est, iigne de Mulhouse, station de 


SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








EAU SULFUREUSE 


DE LAPBASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabiälité : « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Lagas- 
sÈre Se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzzay.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la luberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fiznoz.) (Cazazas.) ! 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à. 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup” 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux" 
connue des médecins. » (Fizno.) 


Prix inférieur à celui des eaur minérales des\ 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de-, 
Bigorre.) | 5: 244 


a 





LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SANTONINE, de GARNIER, LAMOUREUX. 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver= 
mifuges. 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 4 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES  « 
Faubourg Saint-Denis, 80. ! 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : H 
4 Vésicarorres n’AzsesPevres, agglutinatifs, inal-« 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parrern 
p'ALsesreyres, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT Pour eautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Compresses en ‘PapiePM 
spongieux; 5° Carsuzes Ragun, au Copahu pur,“ 
approuvées par l’Académie de Médecine commen 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro" | 
duit porte la signature de l'inventeur. 148 | 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 41859, à 


par M. le docteur HOUERL , 
Conservateur du musée Dupuytren. À] 

Paris, 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau dus 
journal, 4 





osges. 
Laterté | 
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Ce journal parait & fois me JD OO BUREAUX 
En: par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 
LE MARDI, LE JEUDI Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. Bureaux ouverts tous les jours 
ET LE SAMEDI. (dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 
‘Ai 
+ : Smois.... "fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires + ON S'ABONNE : à Paris ; dans 
| PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . . { Gnolste ll) 49 fe qu se Rétitteor dal P à "iv ans les Bureaux du Journal. 
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visme. (Fin du discours de M. Pocrae.) — REVUE cuiniQuE. — Hôpital Necker. — | oncles, savant professeur dont le nom est bravement soutenu aujourd'hui par 
Service de M. Foucer. — Plaie du pénis par arrachement. — Guérison. — va- | l'un des officiers généraux de l’armée (1)? Vous rappellerai-je ses études 
RIÉTÉS. médicales à Paris, dont les hôpitaux et la Faculté signalèrent les succès par 
autant de concours, et sous la tutelle des plus célèbres maîtres ( deux étaient 
devenus ses amis) (2)? Vous rappellerai-je qu'après l'internat il devint ainsi 
chirurgien du Bureau central, aide d'auatomie, prosecteur, agrégé enfin de 
cette même Faculté, à laquelle il aurait sans doute apparteuu uu jour comme 
professeur, si la fatale maladie à laquelle il a succombé n'avait pas entravé sa 
carrière ? Elle a été aussi l'un des obstacles à une candidature qu'il n’av.it 
tentée qu’une seule fois à l'Académiede médecine. 

Je ne vous rappellerai pas non plus, Messieurs, ses excellents cours de 
médeéine opératoire, ni ses travaux scientifiques en anatomie et en chirurgie. 
Ils ù mieux appréciés ailleurs, et l'on y joindra sans doute la publication 
de sesécrits inachevés. Il en a confié le soin à l'attachement de deux de 
nos collègues les plus autorisés (3), en même temps qu’il a laissé un précieux 
souveQr de ses goûts studieux aux Sociétés d'anatomie et de Chirurgie dont 
il avai été l’un des membres fondateurs. 

Je ne yous rappellerai pas enfin les cruelles péripéties de l'affection des 
reins qui s'était jointe aux fatigues du travail, en usant trop tôt et en détrui- 
sant si vite l'existence du pauvre malade. C’est ce que dira mieux celui de ses 
anciens élèves qui, étant devenu son collègue et son ami, lui a donné les soins 
les plus dévoués (4). IL dira quel grand exemple de résignation calme, de : 
philosophie vraie Lenoir nous a montré dans les dernieïs jours de sa vie. 

Ce que je vous rappellerai, Messieurs, c'est que Lenoir ne fut pas seulement 
un chirurgien habile, dont le talent exercé s’appuyait sur une connaissance 
profonde de l'anatomie, il fut encore et surtout un chirurgien sage et honnête, 
moins préoceupé de faire prévaloir ia nouveauté d’une opération ou d’en vaincre 
les difficultés, que d’en reconnaitre les indications et d'en éviter les dangers, 
Peu soucieux de rechercher la clientèle ou la renommée, quoiqu'il fût l'un des 
premiers opérateurs des hôpitaux, il montrait de l'éloignement pour la chirur- 
gie de fortune et pour la chirurgie d'aventure. Son jugement droit et sévère 
blämait ouvertement et en face, mais jamais dans l’ombre ou à l'écart, cer- 
taines doctrines ou opérations trop hasardées de ses confrères, fussent-ils ses 
amis. Mais la loyauté de son caractère, la distinction de son esprit et la naïveté 
de ses sentiments le rapprochaient sans arrière-pensée de ceux dont il avait 
pu froisser l’'amour-propre et rompre la sympathie. 

C'est là, Messieurs, ce que j'avais à cœur de vous rappeler, c'est là ce qu 
caractérise le mérite de notre excellent et regretté collègue; c'est là ce 
qui l'élève et l’honore le plus; c’est là enfin ce qui le fera vivre dans notre 
souvenir, au delà de la mort. 


Adieu, cher, bien cher Lenoir! Adieu! 





°# N£ozrt de M. Lenoir. 


La chirurgie de Paris a perdu un de ses membres les plus instruits, 
Jes plus disunglés et les plus dignes, la société elle-même un de ses 
citoyens les plus honnêtes et (és plus capables de concourir, par ses 

| Jumières et par son caractère, au but de la civilisation. 

| Informé trop tard de ce douloureux événement, nous n'avons pu 
rendre personnellement à M. Lenoir le témoignage de profond rés- 
pect que mérite sa mémoire ; il en a été ainsi, sans doute, de beaucoup 
des confrères et des amis de M. Lenoir, car le nombre de ceux qui 
ont accompagné ses restes à leur dernier asile n’était pas en rapport 
avec la haute position qu “occupait M. Lenoir dans l'estime publique. 
Heureusement, parmi ceux qui ont pu accomplir un pieux devoir, il 
s’en trouvait des meilleurs, et à leur tête M. Larrey, qu'on trouve 
“toujours, ainsi que nous l'avons dit ailleurs, partout où le cœur con- 
‘duit. Au nom du Corps des'agrégés, M. Larrey a prononcé quelques 
paroles, telles qu’on devait fa doute de lui; M. Marjolin s’est fait 
J'interprète de la douleur qu'a éprouvée la Société de chirurgie, et 
M. Voillemier, au nom de ce qui est plus rare encore que le talent et 
a science, au nom d'une amitié de trente ans, à traduit, avec la plus 
profonde émoton, Ja douleur que lur fait éprouver la perte de celui 
qui fut son maître bienveillant et son constant ami. Le discours de 
M. Larrey étant le seul qui nous soit parvenu, nous regrettons de ne 
pouvoir que mentionner les autres. 


H. ne Casrenau, 


Discours de MI. Larrey. 


Messieurs, 


À 


En nous réunissant à la maison mortuaire d'Adolphe Lenoir, je ne m'atten- 
dais pas au douloureux honneur qui vient de m'être conféré de prendre la 
parole au bord de sa tombe. 

C'est au nom des agrégés libres de la Faculté de médecine que j'essaierai, 
Messieurs, non point de faire un discours, mais d'ajouter quelques mots de 
souvenir et d'adieu aux touchantes paroles de l'honorable président de la 
Société de. chirurgie (1). 


«t 





Du mode d'action des médicamemis, des doctrines en thé 
rapeuiique, cé paréiculièrement du chimisme, du vita= 
lisme et du positivisme. 


La voix amie ou la voix éloquente de deux autres collègues (2) aurait mieux 
exprimé les regrets de tous les membres de l'agrégation, s'ils n’avaient voulu 
en laisser le soin à l’un des anciens compétiteurs de Lenoir, et en l'absence 
de ceux qui avaient obtenu en mème temps les suffrages du jury (3). 


FIN DU DISCOURS DE M. POGGIALE. 


J'ai examiné, dans la première partie de mon argumentation, les princi- 
pales opinions qui ont été émises sur l'action thérapeutique du fer; j'ai dis- 


(4) M. le général Paoult. 

(2) MM. les professeurs Marjolin et J. Cloquet. 
(3) MM. Danyau et Laborie. 

(4) M. Voillemier. 


(4) M. René Marjolin. 
(2# MM. Michon et Marchal (de Calvi). 
| (3) MM. les professeurs Sedillot et Malgaigne. 





; [l Sul RES : à : 
SOMMAIRE. — Mort de M. Lenoir. — Du mode d'action des médicaments, des doc- Vous rappellerai-je, Messieurs, les phases laborieuses de la vie de notre 
)  trines en thérapeutique, et particulièrement du chimisme, du vitalisme et du positi- | regrettable collègue, ses études littéraires sous la direction de l'un de ses 
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- permettons ànotre imaginntion de créer des forces, les recherches deviennent 
“inutiles etil est impossible de connaître la vérité. « Au lieu que si, re= 
connaissant notre imperfection, dit M. Liébig, nous ayouons qu'avec nos. 
ressources actuelles nous n’avons pu résoudre telle question où explique 
tel phénomène, le sujet reste alors à l'état de problème, et mille personne 


Fs 


viennent après mous y ‘essayer leurs forces avec zèle et courage. Ile 






cuté la valeur des analyses de M. Réveil sur le sang des femmes chloro-, 
tiques, et je crois avoir démontré que la science ne peut admettre ce” 
résultat extraordinaire : que, quelle que soit Ja proportion des globules du 
sang, la quantité de fer reste constamment la même. M. Réveil à reconnu, 
d’ailleurs, que le procédé qu'il a employé est défectueux et queyses expé- 
riences sont insuffisantes. 8: LP À £ 

J'ai dit, en terminant, que, bien qu’il soit certain que le chiffre des glo- 
bules et du fer augmente sous l'influence des préparations ferruginonses,; 
l'état de la science ne permet pas entorse de formuler üné théorie certaine: 
sur l’action [hérapeutique de ces préparations ; que nous suivons avec inié- 
rêt les découvertes .de.la chimie moderne, et que nous attendons. 

Mais, à coup sûr, je n’appartiens pas et je n’appparliendrai jamais à 
l'école du vitalisme pur, et puisque M. Trousseau nous a attaqués, il me 
permettra bien de lui dire pourquoi. 

- Ici j'éprouve un véritable embarras : je ne connais pas bien l'adversaire 
queje veux combattre. Quels sont les principes dé M. Trousseau ? Est-il vita- 
liste ? Est-il organiciste ? Est-il humoriste ? Est-il matérialiste? Il a été vitaliste 
dans la première partie de son discours; ce n’est pas une injure que je lui 
adresse, puisque c’est lui-même qui nous l’a annoncé. Quelques personnes. 
ont prétendu qu'il était matérialiste. 11 a, en effet, comparé le corps humain 
à un mécanisme semblable à celui d’une montre ou d’une locomotive ; mais 
comment concevoir qu'après avoir dit qu'il est malérialiste il admette que les 
actions physiques et chimiques de l’économie diffèrent entièrement de celles 
qu'on observe dans le monde physique ? Les êtres organisés seraient donc 
composés d'une matière qui ne serait pas soumise aux lois générales de la 
matière qui compose l'univers | 

D'autres affirment que M. Trousseau est organicien et vitaliste, Mais s’il 
est organicien et vitaliste, pourquoi cette aversion pour les recherches de 
chimie et de physique appliquées à la médecine? Aussi a-t-on dit qu'il n’est 
ni l’un ni l’autre. Et, en effet, n’a-t-il pas dit lui-mème : Suis-je vitaliste? 
suis-je organiciste ? — Je n’en sais rien, a-t-il ajouté, je suis peut-être l’un 
et l’autre. 

On m'a dit : M. Trousseau est insaisissable; il vous échappera au mo- 
ment où vous croirez le bien tenir. S'il en est ainsi, et si réellement nous 
ne pouvons pas juger M. Trousseau par ce qu'il dit, nous le jugerons par 
ses écrits. ; 

Eh bien! ouvrez son Trailé de thérapeutique et de matière médicale, et vous 
le trouverez vitaliste d’un bout à l’autre. Les médicaments n'agissent ja- 
mais chimiquement ; il fait partout la guerre à ce qu'il appelle le chimisme, 
Je physicisme, la chimiâtrie, et il a adopté la théorie des forces radicales 
et des forces agissantes de Barthez. # 

Je sais que M. Trousseau me dira qu’il n’a pas rédigé tous les articles du 
Traité de thérapeutique et de matière médicale, et qu’il ne peut donc pas ac- 
cepter la responsabilité des doctrines qui y sont exposées. Il y aurait bien à 
dire là dessus ; cependant, je le veux bien. Mais vous avez rédigé l’article 
Fer, vous me l'avez dit, et vous attribuez l'action Gu fer à la force vitale. 
Ainsi, vous êtes vitaliste, vitaliste déguisé, si vous aimez mieux. 

Dans la dernière séance, je n'ai pas opposé, comme on me l'a reproché, 
M. Pidoux à M. Trousseau, mais bien M. Trousseau à M. Trousseau, puis- 
que je ne me suis servi pour le combattre que de son article sur les pre- 
parations ferrugineuses. 

M. Trousseau répudie les progrès que les sciences physiques et natu- 
relles appliquées à la médecine ont fait depuis 80 ans. 

ses attaques sont une négation absolue de tous les travaux accomplis 
depuis 25 ans et une ingratitude envers les chimistes et les physiologistes te 
qui se sont dévoués aux études de chimie organique et de physiologie. Il SAME? nes : à : 
importe, par conséquent, de combattre une opinion aussi dangereuse. M. Berthelot a également préparé par voie de synthèse la butyrine, qu 

Je me demande d’abord comment il se fait que des hommes d’un esprit | forme, en grande partie le ibeurre, et qui présente une composition et, dess 
élevé puissent encore être vitalistes, Cela ne peut tenir qu'à une chose, | Propriétés semblables à celles de la butyrine naturelle. 
c'est qu'ils ne connaissent ni les phénomènes chimiques ni Ja langue qui Le même chimiste a reconnu que l'acide sulfurique concentré, qui a 
les représente. Aussi, ils dédaignent les études physiologiques, ils appren- | double l'alcool en eau et en hydrogène bicarboné, peut, par une agitation 
nent la médecine comme un art purement pratique, et, sans jamais remon- | Violente, déterminer leur combinaison et reproduire artificiellement l'alcool 
ter aux causes, ils ne connaissent que les règles de l'expérience. Dépour- | vinique avec tous ses caractères. | 


ne 


“ 


résulte que, plus {ôt ou plus tard, le problème ést Tésolt. » 


; :Mais: en IT X TE Li 4 1 de comprimer Iégérement un. 
musclé peur oppan, 14 , quand on sait qu’il suffit le plus’ 
souvent de mettre deux corps hétérogènes en présence, pour, CORTE 
à ‘une action thimique, on est vraiment surpris êt peiné de voir de. 
savants médecins expliquer tous les phénomènes de’ Ja vie parles forces 
vitalés:\ + (Gommentl motre corps ne serait pas ‘soumis aux lois géné- 
rales de la matière? La force chimique, qui est une‘des fôrces es plu 

puissantes de ta nature, perdrait «on “empire dans l'organisme? des. 
lois vitales ne permettraient pas Je jeu des lois physiques, chimiques 
et mécaniques? Il y aurait dans l'économie vivante des phénomènes qui 
ne se rattacheraient pas à la nature morte? Æhbien! non, le principe vital. 
n’est pas nécessaire pour expliquer une foule de phénomènes qui ne relèvent, 
que de la physique, de la chimie et de la mécanique. Nous pensons vou 
prouver, par mille exemples, que les choses se passent dans l’économie 
comme ailleurs, en tenant compte, bien entendu, des conditions dans les+ 
quelles les phénomènes s’accomplissent. 

Un gran nombre de combinaisons organiques ou inorganiques éprouven 
dans l’économie les mêmes altérations que lorsqu'on les soumet aux agent 
chimiques. C’est ainsi que, sous l'influence de l’oxygène de l’économie, 1 
mannite et le sucre se transforment en eau ou en acide carbonique; que les 
citrates, les oxalates, les malates et les acétates passent dans l’ürine sous 1 
forme de carbonates; que le soufre, l'hydrogène sulfuré et les sulfures s’ 
retrouvent à l’état de sulfates; que l'acide tannique se convertit en acide 
gallique et l’acide urique en urée, acide oxalique, acide carbonique et eau 
La salicine se transforme en saligéhine, en hydrure de salicile et en acide 
salicilique, qu’on trouve dans l'urine, qui est, suivant l'expression de Four: 
croy, la lessive du corps. 

Les liquides animaux sont, vous le savez, tantôt acides, tantôt alcalins 
et ils remplissent un rôle chimique différent. Il n’est certes pas indifférent 
qu'ils aient l'une ou l’autre de ces propriétés. Ainsi, si le sang devenait 
acide, la vie cesserait. 

Comment ne pas admettre que les corps composés que l’on trouve dans 
l'organisme sont le produit d'une réaction chimique, lorsque nous voyons 
tous les jours les chimistes les reproduire par simple synthèse ? C’est ainsÿ 
que l’on obtient artificiellement Purée, avec une facilité merveilleuse, em 
faisant réagir le cyanure jaune de potassium et de fer sur le bioxyde de 
manganèse, en traitant la masse par l'eau et en ajoutant à la liqueur du 
sulfate d'ammoniaque. L’urée obtenue ainsi artificiellement présente exacte 
ment la même composition etles mêmes progriétés physiques et chimiques 
que l’urée fournie par l'urine. Il est impossible de les distinguer l’une d 
l'autre. 

Comment ne pas admettre que les matières grasses de l'économie se! 
forment par des réactions chimiques semblables à ceiles de nos labora- 
toires, quand on se rappelle que M. Berthelot a pu recomposer, dans de 
travaux remarquables, les principes immédiats des graisses animales p 
voie de synthèse indépendante de toute hypothèse? Ce fait, comme le pr 
cédent, est un résultat considérable pour la chimie organique et pour Ja 


, 
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Vus de notions chimiques et physiologiques, ils préfèrent l’empirisme , ils Mais voici un phénomène plus extraordinaire encore. On sait que la mous, 


adoptent souvent les idées les plus singulières et sont incapables de com- | tarde fournit, dans certaines conditions, une huile essentielle qui a une 
prendre et d'appliquer les découvertes de la chimie et de Ja physiologie. | odeur vive, pénétrante, désagréable et caractéristique, qui est composée” 
Cependant, comme il faut à l’homme une théorie quelconque, ils ont ima- | de C8 HS Az S2, qui désorganise la peau et qui possède des propriétés. 
giné une force singulière, c’est la force vitale, qui explique tout, qui prévoit | Chimiques très-curieuses. Eh bien, M. Berthelot est parvenu à la prépare" 
tout et qui leur permet de se reposer. Leur demandez-vous comment | par simple synthèse avec tous les caractères de l’huile essentielle naturelle 
s'opère la digestion? C’est par la force vitale. Désirez-vous savoir comment | de moutarde. 7 
s accomplit la respiration, et quelle est la source de la chaleur animale ? J'ai l'honneur de présenter àl’Académie des échantillons d’urée d’alcool, 
On vous répondra : C’est par la force vitale. Comment les aliments amylacés | de stéarine, de margarine, de butyrine et d'essence de moutarde préparés 
se transforment-ils en sucre? C’est par la force vitale. Comment le sucre se ! par voie de synthèse. Ë 
ne 1 ape RES PE la force vitale; c'est toujours la force vi- | On à obtenu artificiellement un grand nombre d’autres produits orga 
ne ndez pas davantage. Is sont en possession de la vé- | niques; je citerai plusieurs essences, “telles que l'essence de gaultheria 

Évid #44 \ Procumbens, l'acide tartrique, l'acide lactique, etc. 

emment les vitalistes oublient que chaque phénomène a sa cause, et Les composés sinombreux que l’on trouve dans les solides et lesliquides 
qu'uue force ne peut être étudiée que dans ses manifestations. Si nous animaux, tels que le sel marin, les phosphates, les sulfates, les carbonates, 
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acide lactique, l’urée, etc., concourent tous à la nutrition par des réactions 
chimiques particulières . | 

Les phénomènes de la respiration et de la digestion ne dépendent-ils pas 
des actions chimiques et physiques ? Qui oserait le contester aujourd’hui? 
» Il résulte des beaux travaux publiés depuis vingt-cinq ans par MM. Du- 
mas, Liébig, Boussingault, Payen, Persoz, Bernard et tant d’autres, que les 
substances alimentaires de l'homme.et. des animaux se divisent en deux 


grandes classes, en aliments azotés et en aliments non azotés ; que les pre-! 


“miers sont chargés de la nutrition de nos organes, el que les autres sont 


‘brûlés dans l’économie, se transforment en eau et en acide carbonique et 


produisent ainsi la chaleur animale. 
La chimie a démontré que la nutrition, qui parait différente au premier 
abord chez les carnivores et chez les herbivores, est au fond la même. En 


effet, il existe, dans tous les aliments des animaux, certains principes ana- 


Jogues à la fibrine et à l’albumine animales. Ces principes se rencontrent 
“articulièrement dansla graine des céréales, dans les légumineuses et, d’une 
manière générale, dans toutes les plantes. Ces principes sont le gluten qui 
ressemble. à la fibrine animale, l’albumine végétale analogue à celle de 
lœuf et enfin la caséine végétale semblable à la caséine du lait,et qu'on 
rencontre abondamment dans les graines des légumineuses. 

Le pouvoir nutritif des aliments fournis par les végétaux est d'autant plus 
considérable qu’ils sont plus riches en principes azotés. 

Les substances destinées à l’entretien de la chaleur animale sont: la 
graisse, le beurre, le sucre de lait, les différentes espèces de sucre, l’ami- 
don ou fécule. Quel est le rôle de ces aliments? La chimie croit pouvoir ré- 
pondre aujourd’hui à cette question d’une manière ceriaine. 

Les expériences si concluantes de M. Boussingault font voir que le poids 
des animaux mis à l'engrais est en raison de la quantité des aliments plas- 
tiques qu'ils consomment par jour. 

L'économie est aussi un appareil producteur de chaleur. On a calculé, en 
effet, que la chaleur dégagée par jour ans le corps d’un homme suffirait, 
au bout d’un an, pour porter 42,000 kilogrammes d’eau de 0 à 100°. Cette 
Chaleur est produite particulièrement par la combinaison de l'oxygène, de 
Ja respiration avec le carbone et l'hydrogène dés organes et des aliments. La 
quantité de chaleur produite est proportionnelle à la quantité d'oxygène 
consommé. 

En général, la nourriture qu’un homme digère dans l’espace de 24 heu- 
res n’augmente ni ne diminue le poids de son corps, et cependant son crga- 
misme a été traversé par une quantité considérable d'oxygène, puisque, se- 
on Lavoisier, le corps d’un homme reçoit, dans l’espace d’un an, 373 
“kilogrammes d'oxygène. Tout cet oxygène sort de l'économie sous la forme 
d’eau et d’acide carbonique. 

Un homme adulte consomme par jour 435 grammes de carbone et exige 
4,157 grammes d'oxygène. Les tissus organiques eux-mêmes éprouvent dans 
l'économie des transformations continuelles et donnent naissance à tous les 
“produits d’oxydation, tels que lurée, l'acide urique, etc. : 
Comment concevoir que ces transformations puissent s’opérer autrement 
que par des réactions chimiques ?« Dire, par exemple, que la digestion se 
“fait sous l'influence du suc gastrique et de la force vitale, c’est ne donner 
aucune explication, fait observer avec raison M. Mialhe ; mais si l’on fait 
“voir, au contraire, qu’elle dépend des acides dé l'estomac, des ferments sa- 
livaire et gastrique, et d’un certain degré de température ; si l’on prouve 
que ce quise passe dans la cavité organique de lPestomac peut également 
avoir lieu dans un vase inerte; que, par exemple, l'amidon se transforme 
en sucre dans les deux cas ; si l’on tient compte de toutes les circonstances 
qui président aux phénomènes digestifs, on aura réellement démontré que 
l'acte de la digestion repose sur des réactions chimiques, et l’on aura faitun 
grand progrès en écartant ce motde force vitale, si vide de sens. » 

Mais je prévois une objection qui vous a été adressée bien souvent. Vous 
comparez donc l'estomac à une cornue ? me dira-t-on. Voici ma réponse. 
… Non, je ne le compare pas à une cornue, parce que dans la cornue les 
<onditions dans lesquelles les réactions chimiques s’opèrent, peuvent être 
toujours les mêmes, tandis que dans l'acte de la digestion on doit tenir 
compte des phénomènes chimiques, physiques, mécaniques et d’autres qui 
nous échappent. Et puis, j'admets que tous ces phénomènes sont dépendants 
de la vie. 

+ La cornue a aussi ses mystères; là aussi les phénomènes chimiques peu- 
vent varier sous l'influence d’une température plus ou moins élevée, de la 
pression atmosphérique, de la lumière, de l'électricité, de l’eau, ete. 

.… Ainsi beaucoup de corps agissent par leur présence seule : l’eau oxygénée 
par exemple, est décomposée par le platine, l'or, le péroxyde de manga- 
nèse, sans que ces corps éprouventla moindre altération. L’oxyde de cuivre 
décompose le chlorate de potasse à la température de 100°. L’épongede pla- 
tine détermine, à la température ordinaire, la combinaison de l'hydrogène 
avec l'oxygène de l'air et devient incandescente. Le noir de platine devient 
incandescent quand on le met en présence de l’alcoo), quise transforme en 
acide acétique. : 24 





Un mélange d’alcooket d'acide acétique ne rougit pas le papier de tour- : 


nesol, mais cetie réaction se manifeste aussitôt qu’on ajoute un peu d’eau. 
L'acide acétique monohydraté n’attaque pas quelques carbonates; la dé- 
composition n’a lieu qu’en y ajoutant un peu d’eau. EN 

L'acide nitrique très-concentré n’attaque pas, ou attaque difficilement cer- 
tains métaux, comme le fer et le euivre, et il suffit souvent d’une circons- 
tance, légère en apparence, pour que l’action commence. On peut dire que 
plus l'acide nitrique est concentré, moins il est actif. 

Les propriétés de l'oxygène électrisé sont béauconp plus énergiques que 
celles de l'oxygène ordinaire ; ainsi, le premier se combine avec l'argent et 
le mercure, à la température ordinaire, avec le protoxyde de plomb, et 
forme directument avec l’azote de l'acide nitrique. 

L’acide phosphorique à un équivalent d'eau précipite l’albumine et donne 
avec les sels d'argent un précipité blanc. Si on ajoute à cet acide deux 
équivalents d’eau, il ne précipite plus l’albbumine et donne avec les sels 
d'argent un précipité jaune. | 

Que dire maintenant de ces agents mystérieux qu’on appelle ferments, 
qui, sous un poids très-faible, exercent des phénomènes considérables? Une 
bulle d'oxygène suffit, en effet, pour donner lieu à une fermentation très- 
active dans une grande masse de liquide, comme je lait, une dissolution 
sucrée, ete. 

Je pourrais multiplier les exemples qui démontrent que, même dans nos 
laboratoires, les phénomènes chimiques peuvent varier sous des influences 
inconnues, ou en apparence légères. : 

Nous n'avons pas la prétention de remonter aux causes premières. Nous 
ne connaissons pas le premier moteur, et probablement l’homme ne le 
connaîtra jamais. Mais lorsque la machine est organisée, nous admettons que 
toutes les manifestations de celte cause inconnue sont des phénomènes 
physico-chimiques. 

Nous étudions, autant que nous le pouvons, toutes les conditions de notre 
organisation si complexe et si mobile; nous attendons patiemment avant de 
déduire une conséquence des faits observés; mais ce que nous savons au- 
jourd’hui, ce que nous affirmons aujourd’hui, c’est que l'existence des êtres 
organisés, de l'homme, des animaux et des plantes, n’est qu'une suite non 
intérrompue de réactions chimiques. Voilà notre conquête et je défie les vi- 
talistes, les dynamistes, de prouver le contraire. De ce que nous ne savons 
pas comment l’opium fait dormir, comment le sulfate de quinine guérit la 
fièvre, s’ensuit-il qu’on ne puisse expliquer l’action de ces médicaments que 
par la force vitale? Cela prouve seulement que nous avons beaucoup à ap- 
prendre et qu'il faut se livrer aux recherches au lieu de se contenter d'un 
mot vide desens. 

Prenez-y garde: si vous persistez à enseigner le vitalisme dans vos écoles, 
si au XIXe: siècle vous vous contentez de la force vitale et du galénisme, si 
vous professez des principes contraires à toute expérience, si vous, hommes 
éclairés, vous n’opposez pas une digue à ces théories incroyables, telles 
que celle d'Hahnemann sur les effets des médicaments, je ne crains pas de 
Je dire devant les médecins les plus illustres de l’Europe, la médecine sera 
avant peu la plus arriérée des sciences naturelles ; mais la résistance éner- 
gique que montrent daus cette enceinte et dans la presse les doctrines vita- 
listes, me rassure et me réjouit. Je répéterai avec un écrivain distingué de 
la presse médicale, qui à tracé les lignes suivantes à propos de cette dis- 
eussion : « N’arrêtez pas l'esprit de recherches, la curiosité naturelle, cette 
faculté précieuse, indispensable au progrès. Elle peut s’égarer, ramenez-la; 
elle peut se tromper, éclairez-la; mais il est bon et utile que la science 
cherche à se rendre raison des phénomènes et que, dans cette recherche, 
l'homme emploie tous les moyens d'étude qu'il a su conquérir, » (1) 

S'il vous reste encore quelques doutes sur ies phénomènes chimiques de 
la digestion, je ne veux pas vous faire l’injure de supposer que vous ratta- 
chez la respiration à la force vitale. Et d’abord savez-vous où se trouve le 
germe de la grande idée de Lavoisier sur les sources de la chaleur animale? 

Chez les chimiâtres dont vous parlez avec tant de dédain. Ils se sont 
trompés sans doute; ils se hâtaient trop d'introduire dans la science des 
notions incomplètes ; mais ce sont là les chimiâtres Van-Helmout, Sylvius, 
Willis, Lancisi, Helvétius, etc., qui ont renversé la théorie de la chaleur 
innée et qui l'ont attribuée aux transformations incessantes des humeurs 
et des aliments, 

Lavoisier démontre le premier que dans l’acte de la respiration l'oxygène 
de l'air se combine avee le carbone et l'hydrogène du sang pour former de 
l'acide carbonique et de l’eau ; il prouva aussi dans des mémoires immor- 
tels que la production de l’eau et de l'acide carbonique était la source de la 
chaleur animale, 

Cette grande vérité a été confirmée et développée depuis par les beaux 
travaux de Dulong, de MM. Despretz, Boussingault et Reiset, et, malgré 
l'opposition de Bichat de Brodie, de M. Chessat, ete., la théorie de Ja respi- 
ration a été définitivement rattachée à l’action des forces physico-chimqnes- 
Je prie M. Trousseau de nous dire ce qu’il en pense. Il faut qu il RS re 
notre camp ou bien qu'il vienne nous dire que les phénomènes de la respl- 


(1) M. Amédée Latour. ” 
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ration s'expliquent par la force vitale et que Lavoisier n’était qu'un chi- 
miâtre. 
Ce sera là sa punition. 


Il'existe des rapports très-directs entre les fonctions de la respiration et” 


celles des reins. Le carbone et l'hydrogène du sang se dégagent sous la 
forme d’eau et d'acide carbonique parles poumons, et l’azote provenant des 
transformations de nos tissus sort de l’économie particulièrement à l'état 
durée et d'acide urique. L’acide urique est le produit d’une combustion 
moins avancée que l’urée; il se développe chez les animaux à sang froid, 
et chez l’homme lorsque, par suite d’une alimentation azotée trop abon- 
dante ou par le défaut de mouvement, la combustion est insuffisante, Aussi 
quels moyens emploie-t-on pour combattre ce que l'on appelle Ja diathèse 
urique? C’est l'exercice, c'est la diète, ce sont les carbonates alcalins. 

Quand on examine la composition de l'urine dans diverses conditions, on 
trouve qu’elle présente de grandes variations. Les propriétés physiques et 
chimiques de ce liquide peuvent variermème d’un instant à l’autre, suivant 
l'état de la digestion, suivant la nature des aliments ingérés, suivant queles 
animaux sont à jeun, et aussi par suite de réactions chimiques qui ont lieu 
dans la vessie même. 

L'alimentation est évidemment une des causes principales des variations 
de l'urine. C’est ainsi que, chez les herbivores et lescarnivores, l'urine pré- 
sente des réactions différentes. Elle est alcaline pour les premiers et acide 
pour les seconds; mais chez les animaux à jeun, qu'ils soient herbivores ou 
carnivores, l'urine est toujours acide. 

Les urines des lapins sont alcalines pendant la digestion; mais si l’on place 
ces animaux dans l'oxygène, au bout de quelques minutes, les produits 
excrétés changent de nature et, aprés une heure, les urines sont très-aci- 
des et renferment beaucoup d'urée. Si l'on met ensuite Jes lapins sur les- 
quels on expérimente dans l'air ordinaire, leurs urines redeviennent bien- 
tôt alcalines. 

11 ne faudrait pas confondre ces réactions avec celles que fournissent les 
urines dans les maladies. Ainsi, dans certaines affections de Ja vessie, l’u- 
rée se transforme en sels ammoniacaux, qui produisent une réaction alca- 
line. Cette décomposition se fait avec une grande facilité au contactdes mu- 
queuses, qui jouent alors le rôle de ferments. | 

Dans certaines affections, l’urée s'élimine difficilement; elle s'accumule 
dans lesanget passe en partie dans les autres sécrélions et particulièrement 
dans les fluides intestinaux. Cependant, on ne trouve pas d’urée dans ces 
fluides, maison constate la présence des sels ammoniacaux. C'est qu'elle se 
convertit en sels ammouiacaux aussitôt qu'elle se trouve en préseuce des 
ferments. Des expériences directes, faites par M. Bernard, confirment l’exac. 
titude de cette assertion. Ainsi, si l’on introduit des dissolutions faibles d’u- 
rée dans le tube intestinal d’un animal, on ne trouve plus cette substance au 
bout de quelques instants ; elle est remplacée par des sels ammoniacaux. 

L’acide urique et l'urée proviennent l’un et l’autre de Ja combustion des 
matières azotées; on peut, en effet, changer l'acide urique en urée, et, 
quand on donne aux animaux de l'acide urique, on trouve dans leur urine 
une plus forte proportion d’urée. Direz-vous que ces phénomènes s’accom- 
plissent par la force vitale ? | 

Si lon examine la composition et les propriétés physiques et chimiques 
des principales sécrétions, telles que la sueur, la bile, le lait, la salive, le 
suc pancréatique, le suc gastrique, le sang, le chyle etla lymphe, ontrouve 
que tous jouent, dans l’économie, un rôle important, et que, le plus sou- 
vent, ce rôle ne peut être expliqué que par les actions physiques, chimiques 
et mécaniques. 

Sans doute les recherches des chimistes et des physiologistes n’ont pas 
donné toujours de bons résultats ; on s’est trompé souvent, on se trompera 
encore SOUV=nt; mais n'oubliez pas que la chimie n'existe comme science 
que depuis quatre-vingts ans et que personne n'oserait contester aujourd'huj 
l'utilité des renseignements qu'elle fournit. 

Si la chimie ne rend pas encore les services qu’on attend d'elle, c’est 
comme on l'a fait remarquer ailleurs, [a faute du temps et non celle d'un prin- 
cipe. Les générations futures feront ce que nous n'avons pu faire; car, si 
les grands Wavaux qui honorent notre siècle pouvaient être inutiles, il fau- 
drait désespérer de l'avenir de la médecine. $ 
D LA DRE Pt pee les Pommes SeRSÉES, que nous sommes 

k quer anière rationnelle l’action des médica- 
ments dans l’économie, Sous ce rapport la chimie est ercore dans l'enfance; 
Mais de ce que nous ne savons pas comment l’opium fait dormir, comment 
la quinine guérit la fièvre, s’ensuit-il que l'on doive expliquer leur 
action thérapeuthique par la force vitale Cela prouve seulement que nous 


avons beaucoup à apprendre et qu'il faut favoriser l'esprit de recherche, au 
lieu de se contenter d’un mot vide de sens. 


Mais voyons si réellement il n’est pas possible de ratt 
médicaments à la théorie physico-chimique. 

Et d’abord qu'est-ce qu'un médicament ? 

Je crois que la meilleure définition qu'on puisse en donner est celle-ci: 
Les médicaments sont des Substances qui ne servent pas à la nutrition, 


acher l'action des 
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mais qui modifient les propriétés physiques et chimiques des solides et. 
des liquides de l’économie, de manière à rétablir les fonctions physiolo- 
giques. ; Ne CR EU 

La plupart des substances médicamenteuses que nous employons sont 
éliminées, soit par les poumons, soit par la peau, soit par les urines, soit 
par la salive, soit par les liquides intestinaux. On doit regarder comme 
substances inassimilables ou étrangères toutes celles qui ne remplissent pas 
Jes mêmes fonctions chimiques que les substances de l'économie. 

C'est ainsi que l'hydrogène sulfuré, l'iode, l’iodure de potassium, les 
composés mercuriels, arsénicaux et antimoniaux, le chlore, la silice, l’acide 
succinique, le carbonate de soude, le chlorate de potasse, le cyanure jaune. 
de potassium et de fer, le chlorure de baryum, le nitrate de potasse, le sul- 
fate de quinine, l'indigo, passent dans les urines, après avoir subi des alté- 
rations chimiques spéciales, ou bien tels qu'on les a introduits dans l’écono- 
mie. En général, d'après les expériences de M. Voehler, toutes les 
substances qui sont solubles dans l'eau et dans les liquides animaux, qui 
n’entrent pas dans la composition de l'économie, qui ne sont pas détruites 
par l'acte de Ja respiration ni par d’autres actions chimiques, peuvent passer 
dans l'urine. Ce:les qui font partie du corps humain se déposent, au con-" 
traire, dans les organes où dans les liquides animaux, à moins qu’elles ne 
soient données en proportion trop considérable, telles sont le phosphate de 
chaux, le carbonate de chaux, le chlorure de sodium. etc. 

Certaines substances introduites dans l'économie donnent lieu, par des“ 
décompositions ou des combinaisons chimiques, à des produits nouveaux 
qui sont vénéneux. C'est ainsi que le protochlorure de mercure peut ses 
convertir en bichlorure, que l’arsenic métallique ne devient réellement 
toxique qu'en se transformant en acide arsénieux ou en arsénite; C’est 
ainsi que le cyanure de mercure et le cyanure de potassium ne sont promp- 
tement mortels qu’en se décomposant en présence des acides de l'estomac: 
et en donnant de l'acide cyanhydrique. Nul doute que beaucoup de sub= 
stances n'éprouvent dans l’économie des modifications chimiques semb'ables, 
qui en font des médicaments et des poisons. 

Il est dessubstances qui agissent comme coagulants des matières albumi- 
noïdes; tels sont le chlore, le brôme, l’iode, les acides minéraux, un grand 
nombre de composés 'salins, les sels de fer, par exemple, l'acide tannique, 
l'alcool, la créosote. Il en est d’autres qui fluidifient les matières albuminoïdess 
comme les oxydes alcalins, les carbonates alcalins, et l'ammoniaque. 

Certains sels métalliques peuventse combiner avec les matières organiques 
du sang; c’est un fait incontestable. Ainsi, si l’on verse dans du sérum du 
Jactate de fer, il devient impossible d'y reconnaître la présence du fer par 
les réactifs les plus délicats. Lib. 

I est des agents chimiques qui jouent dans l’économie le rôle de fer- 
ments. Leur action est encore bien obscure, mais les découvertes de la 
chimie lèveront peu à peu, nous avons le droit de l’espérer, le voile quiles* 
couvre. 

M. Bernard a fait voir qu'avec certaines substances, telles que l'amygda- 
line, les fermentations peuvent se développer dans le sang et qu’elles dé- 
terminent dans l’économie de graves accidents. 

Les poisons violents, comme la nicotine, l'acide prussique et le curare: 
ne laissent dans l'organisme aucune trace appréciable, et l'on suppose sans 
preuves qu’ils agissent sur le système nerveux. 1 

Toutes les substances médicamenteuses réellement actives sont absors 
bables : les unes, solubles, sont absorbées directement ; les autres, inso 
lubles, ne sont absorbées que par l'intervention d’un dissolvant particulier, 
C’est une condition indispensable aux réactions chimiques. ; 

Le mélange de certaines substances avec les liquides animaux peu 
modifier les lois de leur écoulement; ce fait a été démontré par des expé 
riences intéressantes, dues à notre coliègue M. Poinseuille, Ï 

Vous savez quel rôle on a fait jouer à l’endosmose depuis plusieurs: 
années. Eh bien, on démontre par des expériences que beaucoup de sub? 
stances diminuent ou détruisent la propriété endosmotique des membranes: 
L'hydrogène sulfuré et les sels de morphine sont dans ce cas. J f 

Je ferai remarquer que la même substance n’agit pas de la même manière 
Sur un animal bien portant et un animal. malade. Li 

« Si l’on ingère, dit M. Bernard, du cyanure de mercure dans l'estomac" 
d’un chien bien portant et dans celui d'un chien malade, le chien bien por: 
tant sera tué presque instantanément et l’autre ne le sera que très-lentement. 
C'est que dans le premier cas il s’est formé de l'acide cyanhydrique en pré” 
sence du suc gastrique, et que, dans le second cas, le cyanure de mercure 
n'a élé décomposé que lentement dans l’économie. Voilà comment il con- 
vient d'étudier l’action des médicaments. 

Enfin, si l’on examine l’action des gaz sur le sang, tels que l'acide car- 
bonique, l'oxyde de carbone, l'hydrogène, l’azotate, l'hydrogène sulfuré, ete, 
on voit que nous pouvons souvent expliquer leurs effets par les actions 
physiques et chimiques, comme l’a fait M. Bernard dans ses belles études 
sur l’action de l’oxyde de carbone. Comment expliquer autrement que par 
les actions chimiques la production des gaz dans le tube digestif ® y 

Je ne veux pas insister davantage sur ces questicns, à propos du rapport 
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_ de M. Devergie. Elles exigeraient sans doute de plus grands développe- 
ments, mais je craindrais de mériter le reproche de m’ètre trop éloigné de 
notre point de départ. 

Je ne veux pas descendre de cette tribune sans élever la voix en faveur 
d’un homme modeste et laborieux, M. Mousel, pharmacien militaire, qui le 
premier a découvert les propriétés hémostatiques des sels de péroxyde de 
fer. 

Il a fait connaître dans un mémoire adressé au conseil de santé de 
l’armée le 20 juillet 1852, les propriétés hémostatiques du sulfate de pé- 
roxyde de fer, et mon collègue et ami M. Larrey fut chargé par ce conseil 
d'examiner la valeur thérapeutique de cet agent nouveau. 

M. Mousel publiait en mème temps dans la Correspondance scientfiique de 
Rome, le 13 octobre 1852, une lettre dans laquelle il signalait le sulfate de 
péroxyde de fer comme l'hémostatique le plus puissant parmi ceux qui 
étaient employés alors. Dans une thèse sur Jes hémostatiques, soutenue le 
41 mars 1853 par M. le docteur Viennet devant l'Ecole de Montpellier, on 
trouve le passage suivant : «Je ne crois pas que dans l'état actuel de la 
science il existe une substance capable de coaguler le sang plus instantané- 
ment que le sulfate de péroxyde de fer. 

Or, à cette époque, le perchlorure de fer, qui a eu tant de retentissement 
depuis, n'était pas encore employé comme hémostatique. Il résulte en effet 
des déclarations de M. Burin du Buisson, que M. Pravaz et lui n'ont fait 
connaître les propriétés hémostatiques du perchlorure de fer que le 10 jan- 
vier 1853, tandis que M. Mousel avait publié sur ce sujet une nûte le 13 oc- 
tobre 1832. En résumé, tant que M. Burin du Buisson ne fournira pas la 
preuve que par une publication quelconque il a fait connaitre avant le 30 
octobre 1852 les propriétés hémostatiques du perchlorure de fer, et cette 
preuve, si elle existait, on l’aurait déjà produite, je suis fondé à dire que 
M. Moussel ls premier a signalé la propriété hémostatique des sels de pé- 
roxyde de fer. 

La solution de sulfate de péroxyde de fer préparée d’après le procédé de 
M. Mousel donne, avec les liquides albumineux tels que le sang, le blanc 
d'œuf, etc., un caillot volumineux résistant et complétement insoluble. 
Aussi a-t-on pu arrêter dans certains cas des hémorrhagies graves par son 
application. Il résulte même des expériences comparatives que nous avons 
faites au Val-de-Gräce sur des chiens et des lapins, placés dans les mêmes 
conditions, que le sulfate de péroxyde de fer est un hémostatique aussi 
puissant que le perchlorure de fer. 

Le liquide hémostatique de M. Mousel a été utilement employé au Val-de- 
Grâce par M. Larrey, dans le cas d'hémorrhagie rebelle aux moyens hé- 
mostatiques les plus usuels. M. Larrey a fait convaitre, dans un rapport 
adressé au Conseil de santé, plusieurs faits qui démontrent l'utilité de cet 
hémostatique. 


————_—_—_——_—_—_———— 


REVUE CLINIQUE. 
Hôpital Necker. 


(Service de M. Foucner.) 
Plaie du pénis par arrachement. — Guérison. 


Les plaies du pénis ont été observées assez souvent pour que l'on 
ait rencontré dans cette région toutes les variétés de plaies, depuis la 
simple piqûre jusqu’à la section complète de la verge. C'est en géné- 
ral, quelleque soit la cause dela lésion, l'étendue et la profondeur de la 
plaie qui en constituent le danger, et c’est cette considération qui sert 
à établir les indications thérapeutiques. Mais nous venons de voir, à 
l’hôpital Necker, dans le service actuellement dirigé par M. Foucher, 
‘un malade dont le pénis a été atteint d’une plaie dont l'étendue, l'as- 
pect particulier et les circonstances exceptionnelles qui ont accompa- 
gnés sa production, en font un fait tout à fait insolite, et dont il se- 
rait très-probablement diflicile de trouver un autre exemple dans la 
science. : 

Voici, du reste, l'observation du malade, telle qu'elle a été rédigée 
par M. Buflet, élève distingué des hôpitaux : 

Le nommé L.., Auguste-François, né à Villempuy (Eure-et-Loir), de- 
meurant quai de Grenelle, 5, marié et père de trois enfants, âgé de qua- 
rante-cinq ans et exerçant la profession de couvreur, se présente à l'hôpital 
Necker, le 26 mars 1860, avec une vaste plaie par arrachement occupan 
presque toute la surface du pénis. 

Cet individu est doué d'une bonne constitution, n’a pas d’antécédents sy- 
 philitiques, et n’a été affecté d'aucune maladie depuis 20 ans au moins. Il 
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explique l'origine de sa blessure par des tractions opérées surla verge dans 
une lutte qu’il eut à soutenir contre deux pédérastes. Ces tractions lui cau- 
sèrent une telle douleur qu'il s’évanouit, son évanouissement dura quatre 
ou cinq heures. En outre, ses adversaires, dit-il, lui introduisirent violem- 
ment les doigts dans le rectum. 

À la visite du 26 mars, le malade était dans l’état suivant : 

La verge était exactement dépouillée de ses téguments depuis la base jus- 
qu'äun centimè!re en deçà du gland. Le gland était recouvert par une masse 
irrégulièrement cylindrique, contournée sur elle-mème, qui pendait à son 
extrémité, et qui n'était autre chose quelles téguments retournés comme un 
doigt de gant et ramenés en avant, 

La face externe de cette masse, rouge et saignante, était constituée par la 
face interne de la peau doublée d'une mince couche de tissu cellulaire. La 
face interne était formée par M face externe de la peau dans ses trois quarts 
supérieurs et, dans son quart inférieur, par le tissu cellulaire qui avait été 
amené à tapisser cette partie, par la rétraction de la peau. 

L’extrémité libre de cette masse était régulièrement coupée, comme si la 
section en avait été opérée à l’aide d’un instrument tranchant. 

Une section semblable se remarquait à l'endroit où les téguments quittent 
la verge pour se continuer avec ceux de l’abdomen et du scrotum, section 
régulièrement circulaire. 

La veine dorsale était à découvert dans toute la longueur de la verge, et 
une préparation anatomique faite dans ce but ne l’eùt pas mieux montrée. 

Des plaies peu profondes se remarquaient à la face interne des cuisses; 
la cuisse droite en présentait une de la largueur d'une pièce de deux francs 
environ, et la cuisse, gauche en présentait deux, chacune de la largeur d'une 
pièce de cinquante centimes. La partie inférieure et médiane de l’abdomen 
était recouverte d’écorchures légères, qui, toutes plus longues que larges, se 
confondaient par leurs extrémités. Le pénis présentait une faible élonga- 
tion du gland. 

L'anus, légèrement infundibuliforme, présentait, à côté du repli médian, 
une déchirure longue d’un centimètre et une tumeur hémorroïdale. Le 
sphincter paraissait relâché. En résumé, chez ce malade, la peau qui cons- 
titue le fourreau de la verge avait été retournée comme un doigt de gant et 
pendait ainsi à l'extrémité du gland, la section nettement circulaire ayant eu 
lieu à la racine de la verge. 

Comme état général, L. ne présente rien de particulier, si ce n’est une 
légère accélération du pouls. 

Le 26, les téguments furent retournés et ramenés sur la verge, et l’on fit 
des applications de compresses imbibées d’eau fraiche et fréquemment re- 
nouvelées, de manière à les maintenir constamment humectées. 

Comme régime, le malade est mis à deux portions. 

Dans la journée, le malade fut atteint de pissements d’un sang pur ou pres- 
que pur. 

Le 27, les téguments de la verge présentent un œdème assez considéra- 
ble; on affronte les bords des téguments divisés à Ja racine de Ja verge et 
on les réunit par 4 ou 5 points de suture (entrecoupée). b 

Le pouls est revenu à l'état normal, mais les pissements de sang conti- 
nuent. 

. On continue les applications des compresses imbibées d’eau fraiche. 

Le 98, les téguments commencent à être colorés çà et là par des plaques 
noirâtres occupant la moitié postérieure de la verge. 

Lhématurie persiste ; le même régime et le mème traitement sont con- 
tinués. 

Le 29, l'œdème du prépuce et des téguments de la moitié antérieure de 
la face supérieure du pénis et du cinquième postérieur de la face inférieure 
est très-marqué; le reste de la peau parait être frappé de sphacèle. 

L'urine contient encore du sang, mais est moins colorée. 

Régime et traitement ut suprû. 

Le 30, les points de suture sont enlevés; la gangrène est limitée, pour la 
face supérieure de la verge, aux déux cinquièmes postérieurs, etaux trois 
cinquièmes postérieurs pour la face inférieure. 

L'œdème persiste dans les téguments dont la réunion s’est opérée. 

On voit apparaître quelques gouttes de pus. 

Mars, 31. — Les parties gangrénées sont dures, et des plaques jaunûtres 
s'étendent vers l'extrémité libre jusqu'à trois centimètres environ de cette 
extrémité. Toujours pas de réaclion fébrile, plus d'hématurie. 

Avril, 4e, — Commencemeut du travail d'élimination, apparition d’une 
plus grande quantité de pus autour des parties mortifiées. L’escarre est en 
partie détachée du côté droit de la verge et reste peu adhérente du côté 
gauche. Elle a l'aspect d'un cylindre coupé obliquement, de telle sorte 
qu’elle s'étend plus près du gland dans la moitié droite que dans la moitié 
gauche de la verge. 

L'état général est bon. Le traitement et le régime sont continués. : 

Le 2 avril, l’escarre ne tient plus que par quelques filaments 2 côté 
gauche du pénis et forme une sorte d'étui très-mobile; on fend, à aide de 
ciseaux, cet étui dans sa longueur, et on détache complétement l’escarre. 
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On trouve à sa place quelques bourgeons charnus très-petits; la plaie a un 
bon aspect. 

Avril, 3. — Les bourgeons charnus paraissent en plus grande quantité, 
la plaie est d’un rouge plus vif et commence à devenir un peu doulou- 
reuse. L'état général n’a pas changé. 

Avril, 4. — La douleur, quoique très-supportable, est plus intense que le 
jour précédent; le travail de réparation marche d’une manière satisfaisante. 
L'état général est bon. La suppuration est assez abondanie ; l’œdème du 
prépue: et des téguments réunis persiste. 

Avril, 40. — Les bourgeons charnus se développent et leur accroisse- 
ment parait plus rapide du côté de la partie libre du pénis que du côté de 
sa base. 

L'œdème des téguments diminue, à l'exception de celui de la partie droite 
du prépuce, qui persiste. . ù 

L’aspect de la plaie est d’un rouge plus vif que précédemment. 

Avril, 44. — La couleur rouge vif de la plaie persiste, l’'æœdème est nota- 
blement diminué. 

Avril, 18.— Les plaies des cuisses sont cicatrisées, ainsi que la petite plaie 
de Ja face gauche du gland ; la grande plaie de la verge a un aspect satis- 
faisant. ; 

Avril, 23.— £a cicatrisation semble s’avancer plus rapiäement sur la face 
supérieure de la verge que sur les autres faces où la coloration est d’un 
rouge moins vif; on cautérise avec le nitrate d'argent les parties qui pa- 
raissent se cicatriser moins promptement, 

Avril, 26. — L'œdème, qui était en partie disparu, se reproduit; à la face 
supérieure de la verge il ne reste plus qu'un espace d’un demi-centimètre 
qui n’est pas cicatrisé , tandis que latéralement et inférieurement le bord 
antérieur de la solution de continuité est bordé par une bande de tissu ci- 
catriciel d’un quart de centimètre à peu près de largeur. On cautérise de 
nouveau la surface de la plaie. 

Mai, 4, — L'œdème continue d'augmenter et donne aux téguments l’as- 
peet de deux croissants embrassant la verge supérieurement et inférieure- 
ment, le croissant inférieur occupant une position antérieure à celle du crois- 
sant supérieur. Le malade commence à se lever. , 

La solution de continuité est devenue presque linéaire sur la face supé- 
rieure. 

La bande cicatricielle, qui borde la lèvre antérieure inférieurement et 
Jatéralement, croit en largeur. 

Le malade a des érections douloureuses le matin à son réveil. 

Mai, 3. — L'œdème continuant de s’aceroître, on fait avec la lancette 
plusieurs mouchetures qui ont donné issue à une assez grande quantité de 
sang. Le sang n'a cessé de couler goutte à goutte qu’à neuf heures du soir. 

Mai, 4. — L’œdème a diminué sensiblement ; la plaie est cicatrisée com- 
plétement à la face supérieure de là verge. Le tissu de cicatrice a pris par- 
tout ux accroissement considérable en étendue. Le malade est mis à quatre 
portions; on continue toujours les applications de compresses imbibées 
d’eau fraiche. 

Mai, 5. — L'œdème a beaucoup diminué. 

Mai, 8. — On applique, de la base à l'extrémité libre de la verge, des 
bandelettes de diachylon, de manière à l’entourer d'un bandage semblable 
à celui qu’on fait pour les varices. 

Le 10, le malade éprouve une sensation d’engourdissement qui occupe 
toute la longueur du pénis, 

Le 11, on enlève le bandage, et l’on trouve la verge, qui jusque là semblait 
vouloir prendre la forme d'un J à courbures assez prononcées, ramenée 
presque à la rectitude. 

Mai, 12. — L'œdème, qui a diminué sur la face supérieure, persiste sur 
la face inférieure. 

Le malade continue à avoir des érections douloureuses le matin, et, 
comine les précédentes, il les fait cesser par des applications d’eau fraiche. 

Mai, 22. — Il ne reste plus de toute la solution de continuité qu'une plaie 
superficielle de la largeur d'une pièce de un franc, ayant son siége à [a 
face inférieure de la verge, sur la ligne médiane, à un centimètre environ de 
sa base: On cautérise avec le nitrate d'argent la surface de cette plaie. 

Les érections continuent à paraître le matin, mais elles sont de moins en 
moins douloureuses. 

Mai, 26. — L... est envoyé au bain. Le 30 mai, il sort de l'hôpital ayant 
la verge dans l’état suivant : 

4° Dans l’état de flaccidité : les tissus réunis par première intention sont 
ædématiés et forment deux bourrelets, l’un supérieur, moins irrégulier 
ayant la forme d'un demi-cylindre qui entoure la partie antérieure de la 
face supérieure de la verge; l’autre, inférieur, très-renflé en son milieu 
entoure la partie correspondante de la face inférieure. Entre ces bourrelets 
et la base de Ja verge existe un tissu cicatriciel annulaire, large sûr Ja face 
supérieure d’un centimètre, et sur la face inférieure de trois centimètres, A 
gauche de la ligne médiane, près de la naissance du raphé médian du sero- 
tum, existe un espace non cicatrisé, large d'un demi centimètre et long 
d’un centimètre et demi, elliptique, oblique d’arrière en avant, de dr 
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gauche et partant de la ligne médiane. La réunion sera certainement com= 


plète dans quelques jours. La direction de la verge est célle d’un S dont les 
deux courbures sont peu prononcées. La première, commençant à la base, 
est convexe en avant, concave en arrière ; la deuxième présente la dispo- 
sition inverse, c’est-à-dire convexe en arrière et concave en avant. Cette 
deuxième courbure occupe à peu près la moitié de l’espace compris entre 
la base de la verge et la couronne ëu gland. 

Le gland tuméfié est tiré en arrière par le frein qui est fortement tendu, 
etfait un angle très-ouvert avec la direction de la deuxième courbure ; angle 
ouvert du côté du frein. | 

Les deux bourrelets qui recouvrent la verge opèrent une constriction 
marquée par deux sillons demi-cireulaires, un supérieur et un inférieur. Le 
supérieur, marqué par le bord antérieur du prépuce, qui forme un para- 
phimosis, est à un centimètre en arrière de la couronne du gland et détermine 
la concavité en avant de la deuxième courbure. - 

Le sillon inférieur, situé à huit ou dix millimètres du précédent, est for- 
mé par le bord postérieur des téguments, réunis immédiatement sur la face 
inférieure, et détermine la concavité en arrière de la première courbure. 

Les téguments dont la réunion s’est faite ont conservé leur mobilité sur 
la verge ; mais toute mobilité cesse à partir de la ligne qui sépare ces té- 
guments du tissu de cicatrice. ; 

Dans l’état d'érection, la deuxième courbure se redresse sensiblement ; 
mais l’angle formé par le gland et Ja direction de cette courbure se ferme de 
plus en plus, à mesure que la tension du frein augmente. 

Quant aux mixtions, elles se font sans douleur; les érections ne sont plus 
doulotreuses. 


Nous devons avouer tout d'abord que le mode de production de la 
plaie indiqué par le malade nous a paru difficile à comprendre, et 
quand on a l’idée de la résistance que la peau, celle de la verge surtout, 
peut opposer aux actions les plus énergiques, il nous paraît difficile 
d'admettre que la main d’un homme puisse exercer une action capable 
de rompre ainsi la peau circulairement à la racine du pénis, quand 
même cet organe serait à l’état d’érection. Il y aurait à rechercher un 
autre mécanisme que l'interrogation du malade n’a pu fournir, car cet 
homme ne s’expliquait pas très-nettement, parce que probablement il 
eût peu gagné à faire connaître toute la vérité. 

L'anneau cicatriciel qui entoure toute la moitié postérieure de Ja 
verge gène assez la circulation pour produire le gonflement œædéma- 
teux du prépuce et déterminer une certaine déviation dans Ja direction 
de l'organe ; mais cette constriction ne va pas jusqu’à gêner l'émission 
des urines, ni jusqu’à rendre les érections douloureuses, et il est per 
mis de penser que ce malade, sauf une légère difformité, n’éprouvera 
pas d'accidents fâcheux d’une lésion dont les suites pouvaient être 
graves. ; 
LL 


VARIÉTÉS. 


Voici un fait que publient les journaux quotidiens, mais que la physiologie 
mentale à intérêt à recueillir : 

Dans une élégante petite maison située sur la route de Paris à Versailles, 
habitait, depuis dix ans environ, la dame C... Elle vivait assez retirée, sortant 
très-rarement, et n'ayant à son service qu'une vieille domestique. Elle passait 
la plus grande partie de son temps à lire ou à écrire, et lorsque, quelquefois, 
elle vexait à Paris, c'était pour acheter des livres, quoiqu'elle en possédât 
déjà un nombre considérable dans sa bibliothèque. Jouissant d’un revenu 
assez important, elle était très-charitable et donnait souvent aux pauvres du 
pays. 

Avant-hier, cette dame a été trouvée pendue dans son domicile. Elle a! 
expliqué, dans un écrit dont voici le texte, les singulières causes de son sui- 
cide : 

« Je suis dégoûtée de la vie; je me décide à en finir avec elle, et, comme 
dit le proverbe : Aussitôt pris, aussitôt pendu, c’est-à-dire que je vais immédia- 
tement exécuter la résolution que je viens de prendre à l’instant. Je ne ferai 
pas mentir ce proverbe, qui est une allusion et qui doit son origine à la fin 
tragique de trois membres du Parlement : Brisson, Larcher et Tardif, qui, 
dans le temps de la Ligue, furent arrêtés à neuf heures, par ordre des Seize, : 
confessés à dix et pendus à onze, le 46 novembre 1391. — J] faut que j'avoue, 
du reste, une j'ai toujours eu une grande prédilection pour les pendus. On 
trouvera dans le premier casier de ma bibliothèque un livre manuscrit que 
j'ai fait. C'est l'histoire de tous les pendus célèbres, J'ai recueilli aussi, dans 
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aux pendus. — Je dois toutefois avouer que jamais l'idée de me pendre ne 
m'était venue ; seulement je commençais à m'ennuyer terriblement et à n'avoir 
plus de goût pour rien, même pour la lecture, mon passe-temps favori. C’est 
subitement que cette idée de pendaison m'est survenue. Je ne prends que le 
temps d'écrire cette lettre, et j'en finis avec l'existence. 

« Je désire que la corde qui me servira soit partagée entre les voisins qui 
occupent les deux maisons mitoyennes de la mienne ; que tout ce que je pos- 
sède soit réalisé ; que, sur la somme à en proveuir, une pension viagère de 
mille francs par an soit faite à ma vieille domestique, et que le reste de mon 
héritage soit placé de façon à être partagé en dix parts égales pour être dis- 
tribué aux dix premières familles pauvres dont un des membres, père, mère 
fils, fille, frère ou sœur, se sera pendu à partir du jour de mon décès. Le 
fonctionnaire, maire, commissaire de police ou autre agent supérieur de V'au- 
torité qui constatera monvuicide est chargé de l’exécution du contenu de cette 
lettre, que je déclare être mon unique et véritable testament. » < 
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médecine âu concours de 4859), par M. le docteur Hovez, conservateur du 
musée Dupuytren. 

Paris, 1860. — Prix nef,  fr., au bureau du journal. 





Note sur les préparations de Smilax indigème de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d’inefficacité, et c’est avec raison. L’auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu’on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié les divers principes. Il a composé avec cette planic deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs Cuassuexac, Cosniines, Gumour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l’ecxéma, l'acné, l'impéligo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M, Serres à 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 


— 


Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérrequis, etc. Socquer, ouvrage couronné par 
l'Académie impériale de médecine de Paris, aux concours de 1855 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de chaux dans l’estomae 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et par là ne peuvent fatiguer l’estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d’exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d’iodure) et par le gaz acide c2rbonique 
qu’elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrition, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son goût franchement piquan, sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour, » 

« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération : l'observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 

reuses six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de la com- 





un autre manuscrit, tous les proverbes et bons ou mauvais mots se rattachant 
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-binaïison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 


carbonique. » (Socquet, ibid.) | : 


. Avrareis uRINAIRE.—« …... Les eaux de Condillae ont réussi dans les affee- 
tions des organes urinaires (gravelle, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait &’observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 
maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins etde la vessie.» 


Appareiz Géniraz. — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dûù, en 
1852, la guérison d’une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de Ja localité les ont irou- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes, . 


Riémoire pratique sur l'emploi de l’'Ergotine, par J. Bowran, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain-Baillière, 47, rue de 
l'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n’avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ce sclérotium. 

M. Bonjean a démontré qu’il contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu’il désigne sous le nom d’huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s’exerce surtout sur le sysième vas- 
culaire artériel; l'importance de ceite découverte lui a valu une médaille 
d’or de la Société de pharmacie de Paris. 

Ilindique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coaguleni pas le sang, et déclarent que c’est le plus ruissant 
remède que posséde la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 

Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus grand suecès contre les hémorrhagies externes. 

À plus faible dose (ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 


| est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 


plaies. 

On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avecavantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, ssl 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent ele 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de la 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très- 


marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire, 


— 


Remarques sur le PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 
S@UBDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Annar, Barrm, Bernurz, Devour. 


Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet Ge la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soude, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne ce nouveau ferrugineux. : 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes. 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. Il se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. ù 

On l’administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 

On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fnoutre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit Le rectum Jui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelles que l’on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
« sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu’il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang Ses prin- 
« cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d’ajouter encore 
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» tions iodées. » 


Médecin de S. M. l'empereur. 
(Extrait du Woniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1858.) 


« Chez une malade très gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re- 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, 
a Valet, à l'eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
« soluble a été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 


« liorée. » 


Bennurz, 


« que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 


aux pilules de 


RRERRSRA 


Médecin de l'hôpital de la Pitié. 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Lera: n'exerce aucune action 
« sur l'estomac, il ne provoque pas de Constipation, ni aucun de ces phé- 
nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication . 


« 


« services dans différent 
chlorose et d’anémie; 


« quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 4 
« veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 

ARNAL, « dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connaît 
« 
« 


va 2 nt 


et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 

avoir expérimenté sur une large échelle. nou i Là 
_« Ce n’est pas sans une vive 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences q'il a 
faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 
ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 


satisfaction que nous avons vu ce savant 


avaient d'avance une répugnance invincible et 


(Moniteur des hôpilaux du 30 octobre 1858.) 


l 
« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
es affections de la peau, avec complications de 


il n'a jamais été suivi d'accidents d’intolérance, 


a 4 \ H 4 ï A . . 
« férrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs « comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 


« et très-prompts. 


Docieur Devour, 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 


« Novs avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
« avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 


= """"""î"î"" 


Des règles a suivre dans 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roverr, chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu membre de l’Académie 
de médecine, ete., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D" Doumc, suivi d’une 
note Sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Benrné. — Paris, 1859 ; 
ÉTIX 1 Îr, 50, 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. 15 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Denarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1839. 4 





ui Métal ed0r. \ ms 4 
GRANULES DE DIGITALINE. 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 


(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel Ja digitale doit la précieuse et 
PAT ons de rappeler (ralentissement et 
« : Jarisation des baltements du cœur), comme le quinquina doit à 
« la quinine la Propriété non moins précieuse et non moins remar. 
“ quable de guérir les fièvres intermittentes, » 

(Rapport de La Commission de l'Académie de Médecine. — Bulletin 


« admirable propticté que nous aen 


de l'Académie, 1851, t. XVI, p. 426.) 





Médaille de Are Classe. 


au va- 
| GRANULES DE LAPBOUREUR %": 
nate d'ammoniaque par, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d’ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seu! reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
eic., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les Jeur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages, 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur ropoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. S 
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FER QUEV 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


CAZENAYE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à Ja pharmacie, 7, rue de Ja Feuil- 
lade, en face la Banque de France. 





GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Pb. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 











DRAGÉES STOMACHIQUES er PURGATIVES 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l’état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

À la dose de deux à trois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l'estomac et tient le 
ventre libre, Elles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pas 
les inconvénients des pilules aloétiques et 
autres, etc. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Méd. de 2e classe. 


NNE 


Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


les plus actives. 


Les nombreux travaux publiés sur la digitali ; « 
SÉRIE La à digitaline (1) établissent sa KCIX 
RTE SUE Ja digitale et donner.t la certitude d'obtenir une préci- « indi : 
Fostse et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans « VENNE à la 


la médication qui a cette plante pour base. 
UE importante. 
ce double avantage, il faut e io 
tion difficile, soit toujours nel 
es auteurs dela découverte, pénétrés 
environnés, pour l'obtenir, q 1 
ondent de la qualité et del 
rique et mum de leur cachet. 


Les principales affections Contre lesquelles la di 


employée jusqu'à ce jour, sont : 4°] 


Les granules de digitali k 
Les gitaline d'Honouze 
flacon de 60, avec le cachet des inventeurs. 


PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR 
Rem se d'usace pour les Pharmacie: i 
L ( aCIENS el Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 


premier numéro des Archives de Physio'ogie, de Théra- 


(1) Ces travaux réunis constit 
Peulique et d'Hygiéne, 1843, paie 


— Pour que le praticien puisse compter sur 
aline, principe d’une extrac- 


de cette nécessité, se sont 
es plus grandes précautions. -— Ils ré- 
identité pour toit flacon, sorti de leur fa- 


mploy: ( es maladies du cœur ; 2 1 - 
Pilalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4° la Phihisie; 5° bras 
LI 


Er Quevexe se vendent par 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapportde l’Académie (22 août 
on) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 


On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. BoucuarDar : 
ujourd hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
ués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le F 
dose de 0,05 à 0,10 centigr. 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 
Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 


ER QUE- 
au principal repas. » 


sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 


gitaline à été chet Quevenne 


la upermatorryée. 


10 CENTIG. id. 


Mesure de dosage- 


aux soins attentifs et surtout à une longue habitude, 
Notre produit est dénué de saveur ; il doit être administré aux 
repas. 1] guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca= 
et la marque de fabrique ci dessus. 
Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 m esures 


3 50 
id.  200dragées(fer,0,03),5 » 
100 id. id. JU» 


Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 44, rue 


des Beaux-Arts, Paris. 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le passé, M, Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de 12 
fabrication dont M: Quevcnne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à 1 


quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affaire. 


RE PP 


2° Série. — "Tome 2.— N°74. 





2 axée, 


ONITEUR DES SCIE 


Samedi 23 Juin 180. 





MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Ce journal paraït 8 fois 
par semaine : 

LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 


8mois.... "fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . . Gmois.... 12fr. 
lan, .1 fre 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s'il 


conventions postales. 


de 


SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — THÉRAPEUTIQUE. — De l'influence étiolo- 
gique de la constipation sur la fièvre typhoïde, par le docteur Ch. Frémy, médecin 
de l'hôpital Beaujon. — Cmmurere. — Rapport sur un mémoire de M. Putegnat (de 
Lunéville), sur le charbon et la pustule maligne, par M. le docteur Boxer (Suite et 
fin). — Quelques observations sur la fièvre intermittente, par le docteur Gaucxer, 
membre de la Société de médecine pratique. — REVUE PHARMACEUTIQUE. — 
VARIÉTÉS. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


De l'influence étiologique de la constipation sur la fièvre 
typhoïde, 
par M. le docteur Ch. Fréwy, 
Médecin de l'hôpital Beaujon. 


Depuis quelques années, la fièvre typhoïde a sévi d’une manière 
réitérée sur certaines classes de la société qui sembleraient au pre- 
mier abord devoir être à l’abri de cette terrible affection. 

Les conditions hygiéniques, en effet, dans lesquelles se trouvent 
placées les personnes aisées, la salubrité d2 l’air qu’elles respirent, 
la nourriture saine dont elles font usage, le confortable dont elles sont 
entourées, etc., etc., devraient les exempter de payer leur tribut à 
cette grave maladie, et cependant il n’est pas de médecin qui, depuis 
un certain temps, n'ait été frappé de la fréquence de cette affection 
sévissant sur des individus complétement en-dehors des conditions 
étiologiques sous l'influence desquelles la fièvre typhoïde se développe 
le plus ordinairement. 

Cette remarque m'a porté à rechercher quelle a pu être, sur la 
manifestation de ces accidents, l'influence d’une cause non encore 
signalée par les cliniciens, et les observations que j'ai recueillies 
depuis plusieurs années, m'ont autorisé à tirer de ce travail des con- 
clusions que je viens soumettre au jugement et à l'expérience des 
médecins, que ces mêmes faits auront pu également frapper. 

Je n'ai pas l'intention de traiter dans ce mémoire de ces phlegma- 
sies diverses qui intéressent d’une manière plus ou moins grave la 
muqueuse intestinale. Il est certain que les personnes qui forment la 
classe aisée de la société peuvent, mieux que certaines autres, par leur 
mode d'alimentation trop abondant, trop succulent, et pris surtout 
d'une manière irrégulière, être sujettes et aptes à contracter des in- 
flammations plus ou moins franches de la muqueuse intestinale, de- 
puis le degré le plus léger jusqu'à la lésion la plus grave. 

Elles peuvent être atteintes dans ces conditions d’affections dites 
typhoïdes, qui cependant ne sont jamais assez sérieuses pour donner 
à la maladie ce caractère général qui imprime à la phlegmasie cette 
physionomie dont le médecin est à la fois frappé et effrayé. Dans cet 
état, en effet, le sang est rarement empoisonné, altéré dans sa consti- 
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| tution ; les phénomènes généraux d’ataxie et d’adynamie n'existent 
pas, et le malade conserve, pendant toute la durée de l'affection, la li- 
berté à peu près complète de son intelligence ; la mort est rarement 
la conséquence funeste de cette maladie. 

Tout en admettant l'influence que ces entérites légères, ces espèces 
d'embarras gastriques signalés par les troubles fonctionnels de la mu- 
queuse intestinale, peuvent avoir sur la manifestation de la fièvre ty- 
phoïde, je ne veux m'occuper ici que de cet état.bien caractérisé par 
les symptômes qui constituent la fièvre typhoïde, fièvre putride ou 
ataxo-adynamique des anciens, fièvre bilieuse, muqueuse, entérite 
follieuleuse, gastro-entérite, dothinentérite, etc. étc., avec toutes les 
modifications spéciales que l’âge, le tempérament, les idiosyncrasies, 
les influences épidémiques, etc., peuvent apporter dans les formes di- 
verses de la maladie. 

Sinous.cherchons à constater, dans les classes aisées, l'influence 
que peuvent avoir, sur la manifestation de la fièvre typhoïde,les causes 
déjà si bien connues, et si nous examinons quelle part ces causes 
doivent nécessairement avoir sur le développement de cette fièvre 
grave, nous verrons bientôt que, sans nier leur mode d'action, il se 
trouvera nombre de faits où l'appréciation de cette influence nous fera 
complétement défaut et où il faudra tenir compte d’un autre ordre de 
phénomènes dont j'ai, depuis plusieurs années déjà, été à même de 
reconnaitre toute l'importance. 

La fièvre typhoïde que certains médecins, et entr’autres M. le pro- 
fesseur Bosteau, considèrent comme un véritable typhus, est caracté- 
risée, on Île sait : 

4° Par un empoisonnement spécial du sang ; 

2 Par une lésion anatomique constante, soit une simple ‘entérite 
folliculeuse affectant la muqueuse de l'intestin grèle, soit par une in- 
flammation particulière, avec ulcération des plaques de Peyer. 

Au point de vue de l'étude des causes de la maladie, la lésion ana- 
tomique, qui est un des caractères essentiels, primitifs ou consécutifs 
de cette affection, ne peut avoir pour nous qu’un intérêt secondaire. 

Il n'en est pas de même de l'empoisonnement du sang , qui peut 
s'opérer de différentes manières. 

L'air attéré que l’on respire dans les endroits où se trouvent cer- 
taines agglomérations d'individus, dans les bals, dans les théâtres 
surtout où le gaz de l'éclairage corrompt l'atmosphère, tant par sa 
combustion qui absorbe l'oxygène, que par les produits fétides pro- 
venant de la partie du gaz qui s'échappe sans être brûlée (4), l'air non 
renouvelé dans les grandes réunions et vicié par l’odeur, la chalenr, 
les émanations des corps qui rendent en échange, par la respiration, à 
peu près la moitié d'acide carbonique; toutes ces causes peuvent dé- 
terminer cette espèce d'intoxication dans les conditions d'observation 
qui nous ont frappé. On comprendra cependant qu'il est difficile d’at- 


€) Un bec de gaz consomme trois fois la quantité d'oxygène nécessaire à la révivilica- 
tion du sang chez un seul individu. 
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tribuer une grande influence à cette cause. L'air ainsi vicié, respiré |! bien qu’elles se trouvent complétement en dehors de ces conditions 
| dont chaque médecin a su apprécier les Fàcheux eflets. 


pendant cinq à six heures sur vingt-quatre, et durant trois ou quatre 
mois de l’année seulement, ne peut eneffet empêtlier la révivification 


nécessaire du sang et altérer suffisamment ce-liquide dans sa compo 


sition pour: produire lesmamifestationss1 graves dela maladie: 
Je tiens compte de ces circonstances mauvaises et Je les admets 


surtout comme causes prédisposantés: de J’affection typhoïdB; mais il. 


est bien certain.que la plupart des fièvres typhoïdes ne sont pas con- 
tractées dans ces conditions; d’autres influences étiologiques ont'dû 
évidemment altérer profondément le sang dans sa constitution, et pro- 
duire en même temps dans l'intestin des désordres si graves qu'ils 
peuvent devenir eux-mêmes une cause de mort.-Par la peau, l'influence 
toxique s’opère difficilement ; les phénomènes d'absorption sont peu 
actifs, et cette condition est mauvaise pour que l'empoisonnement 
puisse se faire. 

La fièvre typhoïde est une maladie de l’âge adulte et, à ce point de 
vue, l'influence de l'âge se trouve avoir la même importance pour 
tous. TP 
Cependant on sait maintenant que les personnes âgées ne sont pas 
positivement à l'abri de cette affection. J'ai soigné, il ÿ a quelques an- 
nées, une dame, âgée de soixante-deux ans, qui eut toutes les mani- 
festations les plus fâcheuses de la maladie, 

A l'institution de Sainte-Périne, une dame, âgée de 68 ans, éprouva 
également les atteintes d’une fièvre typhoïde bien caractérisée, et dans 
ce moment même, je donne des soins à un malade, âgé de 64 ans, 
qui est affecté d'une des formes les plus graves de la fièvre typhoïde. 

Ce sont des faits rares et.en dehors des observations faites par tous 
les médecins. Je ne parle pas ici de l’état typhoïde ou des accidents 
typhoïdes qui peuvent. compliquer d’une manière sérieuse certaines 
affections chez les vieillards. 

Je ne puis davantage attacher la moindre valeur aux recherches 
qui ont porté, dans ces derniers temps, àreconnaître la vaccine comme 
la cause de l'augmentation des fièvres typhoïdes. 

Depuis 1800, dit M. Cayol, d’après les relevés statistiques des re- 
gistres de l’état civil, publiés: par: M. Carnot, la mortalité de la jeu- 
nesse a doublé. 

Larproportion des morts dans les hôpitaux militaires a aussi doublé, 
mortalité vraiment désastreuse, en présence des énormes progrès de 
l’hygiène publique et privée; on a cherché la cause de cette mortalité 
désolante de tous côtés, et la vaccine a:été en butte, à cette occasion, 
à de vives attaques. On a prétendu, sans autres preuves que des chif- 
fres forts contestables, que la vaccine, en empêchant l'explosion de la 
variole dans l'enfance, ne détruit pas le germe inconnu de cette ma- 
ladie en produisant soit la variole elle-même, soit d’autres fièvres gra- 
ves: La vaccine serait arrivée à être considérée comme la principale 
cause de ce que l'on appelle la constitution typhoïque. 

L'âge adalte étant une des conditions où le développement de la 
maladie se fait avec une certaine facilité, il'est rare que tous les ans, 
à la suite des études plus suivies de la fin d’année dans les colléges, et 
sous l'influence de: travaux plus sérieux encore que nécessitent les 
examens, les concours, etc., etc., etc., on n’ait pas à observer une 
plus grande quantité d’affections typhoïdes. 

Les enfants se trouvent, en outre, avoir passé une année dans des 
évnditions hygiéniques peu favorables, l'influence d’un air assez altéré 
et! usage d'aliments peu substantiels où peu réparateurs au moment 
du développement physique, les mettent dans des conditions qui peu- 
vent leur faire contracter facilement l'affection typhoïde. 

Nous devons ajouter à ces causes générales celles que produisent 
les peines morales, le changement d’habitudes, le chagrin, la nostalgie, 
les fatigues, etc., elc., qui sont autant de causes débilitantes qui peu- 
vent jeter la perturbation dans les solides et les fluides de l'économie. 
On doit certainement tenir un très-grand compte de toutes ces in- 
fluences qui sont communes à tous les sujets ; mais nous voyons 
souvent un grand nombre de ersonnes frappées par la fièvre typhoïde, 
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‘ gazeux d'un’ certain nombre de détritus animaux. 





Ces personnes ne fontipas de-Tongs-séjours dans: les villes, les: ap- 


partements qu'elles-occupent:sontilarges, spacieux, aérés; lessquartiers 


qu'elles habitent dans lesigrandessvilles sont en dehors des émanatiens 
putrides, et les soins de salubrité y sont poussés à un degré des plus 


| satisfaisants ; quelques maïsoné séules pourraient être construites dans 


des conditions meilleures d'aération, les fosses d’aisances quelquefois 


: peuvent-vivier l'air par les émanations ammoniacales, qui cependant, 


sans être saines, n’empoisonnent pas au même degré que lès produits 

Les aliments dont ces personnes font usage sont de premier choix, 
et si l'influence de‘certaïns produits sophistiqués se fait sentir, l'action 
nuisible de ces substances ne’se continue pas assez longtemps pour 
que l’empoisonnement nécessaire’ à'læ manifestation: de- la: fièvre-ty= 
phoïde puisse s’accomplir ; l'ingestion de ces matières produit des ef- 
fets rapides d’indigestion ou de dyspepsie, et l'économie ne tarde pas à 
se débarrasser de ces produits impurs qu’elle s’assimile d’ailleurs dif- 


ficilement. 
(La.suile au. prochain numéro.) 


CHIRURGIE. 


Rapport sur un mémoire de M.PUTEGNAT (de Lunéville), Sur 
le charbon et In pustule maligne, 


lu à la Société de chirurgie, dans la séance du 30 mai 1860, 
par M. le docteur Boiner. 


[Suite-et fin.] 


Mais une question qui s’est présentée plusieurs fois à notre esprit 
pendant les recherches que nous avons faites pour ce rapport, est” 
celle-ci : Existe-t-il réellement chez l'homme un charbon malin 
symptomatique d’une infection charbonneuse spontanée ? Dès la plus 
haute antiquité, cette existence du charbon symptomatique a été ad- 
mise; mais on sait aujourd'hui ce qu’on entendait par cette dénomi- 
nation : des tumeurs gangréneuses de natures très-diverses, le charbon 
pestilentiel, l'anthrax bénin, l'anthrax malin, la pustule maligne, etc. 
C'est seulement en 4769 que Fournier, pour la première fois, cherche 
à prouver qu’il existe chez l'homme un charbon malin symptomatique: 
d'une maladie septique, inflammatoire et gangréneuse, caractérisée 


par le développement de phénomènes généraux, puis par la manifes- 


tation, à l'extérieur, d’une tumeur peu saillante, dure, très-doulou- 
reuse, noire à son centre, d’un rouge vif et luisant à sa circonférence, 
et précédée ou accompagnée de vésicules livides qui se déchirent 
promptement ; tumeur charbonneuse qui naîtrait sous l'influence de 
causes générales qui produisent le charbon chez les animaux, et par 
cela même serait due, comme chez eux, au développement spontané 
dans l'organisme d’un virus spécifique du virus charbonneux ; ce qui 
frappe tout d’abord dans la description de cette prétendue tumeurs 
gangréneuse du charbon, c'est qu'elle a bien des traits de ressemblance: 
avec le pustule maligne. D'autre part, maintenant, si nous consultons 
tous nos traités généraux et tous les articles écriis sur les affections 
charbonneuses, il est facile de se convaincre que toutes les idées de 


Fournier ont été plutôt adoptées que confirmées par de nouvelles ob=\ 


servations et par des travaux ultérieurs. Depuis son mémoire il n'a 
rien été publié qui ait rapport au charbon malin, si ce n’est dans ces 
derniers temps deux observations par M. Manoury (Gazette médicale 
4885 et le travail de M. Putegnat). Et si on ne s’en rapportait qu'aux 
travaux antérieurs à lapublication du mémoire deM. Bourgeois (1845), 
on serait porté à croire qu'il est vrai qu'il'existe en effet un charbon 
spontané; car tous les auteurs, quoiqu'ils ne l'aient jamais observé, 
le décrivent avec un soin particulier ; mais, d’un autre côté, si on en 
appelle à l'expérience des médecins placés dans les conditions les plus 
favorables pour voir un grand nombre d'affections cha:bonneuses; 
comme MM. Bourgeois, Raimbert et les membres de l'association 
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‘médicale d'Eure-et-Loir, etc., on apprend qu'ils n'ont jamais ob- 
servé ni le charbon spontané, ni la fièvre charbonneuse essentielle, 
quoique leur attention ait été fixée sur ce point depuis le mémoire 
de M. Manoury, publié en 1855.,. 

Ces observations, surlesquelles s’est appuyé cet honorable confrère 
pour démontrer l’existence,dans la Beauce de la fièvre charbonneuse 
essentielle, sont au nombre de deux seulement, et encore ne les a-t-il 
pas recueillies lui-même; il les a empruntées, l’une à M. le docteur 
Harreaux, de Grouville (Eure-et-Loir), et l’autre à M. Saboros, mé- 
decin à Courville. Ces observations manquent de détails précis et 
n’ont pas da valeur clinique qu'il leur faudrait pour faire admettre la 
fièvre charbonneuse spontanée chez l'espèce humaine. Quant aux faits 
de M. Putegnat, nous.les avons exposés plus haut, la Société pourra 
les apprécier. Nous avons montré qu'ils ne pouvaient servir ‘à établir 
l'existence du charbon spontané. Ce qui a.bien pu enlever au langage 
scientifique la précision qu'on pourrait désirer, c’est qu'aujourd'hui 

encore, dans toutes les localités où l’on rencontre la pustule maligne, 
celle-ci est connue et désignée par le vulgaire, et souvent par les 
médecins, par le mot charbon ; alors il est bien probable que le 
mot charbon a été fréquemment mis à la place de celui de pustule 
maligne, et cela avec d'autant plus de facilité et même de raison, que 
la prétendue tumeur gangréneuse du charbon a-bien de la similitude 
avec la pustule maligne, qui, à cette heure, d'après les travaux les 
plus récents et les expériences de l'association médicale d'Eure-et- 
Loir, serait la seule affection charbonneuse particulière à l'homme. 
D'ailleurs, cette question de savoir s’il existe réellement un charbon 
spontané, une fièvre charbonneuse chez l'espèce humaine, ne peut 
tarder à être résolue d’une manière positive. Que.ceux qui partagent 
cette opinion essaient d’inoculer sur les animaux le sang ou mieux la 
boue splénique d'un homme qu'ils croiront mort d’un charbon spon= 
tané, et s'ils réussissent à transmettre ainsi à un animal l'affection 
charbonneuse, il ne restera plus de doute sur ce point ; c’est le moyen 
le meilleur, le plus sûr, le moins contestable, pour démontrer l'exis- 
tence d’une fièvre charbonneuse essentielle chez l'espèce humaine. 
Déjà l'association médicale d'Eure-et-Loir a eu l’honneur d'établir 
un fait capital pour la pustule maligne de l’homme: c’est que celle-ci, 
introduite dans le tissu cellulaire d’un animal (mouton, lapin), déter- 
mine une maladie charbonneuse et la mort quelques jours après. Tant 
que cette expérience n’aura pas été faite pour le charbon spontané, 
on sera en droit de douter de son existence, puisque les observations 
de Fournier, de MM. Manoury et Putegnat demeurent impuissantes 
à démontrer l'existence d’un charbon idiopathique ou de la fièvre 
charbonneuse essentielle chez l’espèce humaine. 

Axrivons maintenant à la seconde partie du mémoire de M. Pute- 
gnat, à la pustule maligne. 

Pour ce que notre confrère appelle pustule maligne proprement 
dite, il établit encore deux divisions, basées sur leur malignité diflé- 
rente; une toujours mortelle, lorsqu'elle est abandonnée à elle-même 
ou qu’elle n’est pas convenablement traitée (observ. 9, 40, 11, 12 et 
43 de son mémoire) ; l’autre, qui n’entraîne pas une terminaison fa- 
tale, alors même qu'elle n’est pas attaquée rationnellement (observ. 14). 
Ici encore nous sommes obligé de dire que Jes observations de notre 
confrère ne nous paraissent pas prouver la nécessité d’une division de 
la pustale maligne, basée sur sa malignité. Le meilleur moyen de 
“mettre la société à même de juger ces observations qui sont très-im- 
complètes et pèchent par une trop grande sobriété de détails, c’est 

de citer textuellement les plus importantes, Voici la 9 et la 10° 

-observations. | 

En 1855, j'ai visité avec deux de mes collègues, à son arrivée dans 
-ma ville, une‘ femme de la campagne atteinte d’une pustule maligne 
de l’avant-bras droit, lequel était tuméfié et couvert de phlyctènes 

.noirâtres. Attendu l’état général. de la patiente, lequel était. celui d'un 
malade succombant à une fièvre adynamique, un-pronostic fâcheux fut 
porté, et, en effet, le soir de ce jour, cette villageoïse était morte. 

Le lendemain, j'ai vu à Croisenard, village du sujet de la précédente 
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observation, une autre femme au moment où elle se mourait d’une 


pustule maligne située sur le côté gauche du cou. La tête, le cou,.la 


poitrine de cette malheureuse étaient hideux par leur couleur et leur 
tuméfaction. Ces deux femmes avaient contracté leur:affection en dé- 
peçant une vache qu'on venait d’abattre pour canse de maladie. 

Enfin, la troisième observation (14° du mémoire), qui. a pour but 
de démontrer que la pustule maligne peut guérir spontanément, est 
la suivante : 

Un homme robuste, de 46 ans, d’une bonne santé habituelle, ayant 
une vie régulière, présente le 20 septembre 4858, à la partie externe 
et inférieure de l’avant-bras gauche, une pustule maligne nettement 
câractérisée par un centre noirâtre, dur, déprimé, circonscrit par un 
cercle non interrompu de phyctènes inégalement élevées et contenant 
un liquide brun. Ce bouton cause une douleur légère, mais brûlante 
et un peu tensive. 

Ce malade (1), nullement inquiet, quoiqu'il attribue son mal à:la 
piqüre d’une mouche, se borne à laver fréquemment son bouton avec 
de l’eau de rivière et à le panser avec une feuille de tussilage. 

Voici ce qui s’est passé : 

La pustule, après avoir acquis la surface d’une pièce de 2 fr., sans 
produire de troubles généraux, est restée stationnaire. Au bout de 
trois jours, autour d’elle.s'est montré un cercle inflammatoire, puis 
un sillon produit par le retrait et la fonte de la gangrène ; peu à peu 
la plaque sphacelée s’est détachée, et la plaie, résultat de sa chute, 
s’est promptement cicatrisée. 

Le seul pansement pendant tout le cours de cette maladie, hormis 
un seul jour, où de l’eau chlorurée fut employée, a consisté dans l’ap- 
phication d’une feuille de tussilage. 

Dans ces observations et trois autres pareilles (41, 42, 45) du 


mémoire, rapportées par M. Putegnat, rien ne nous paraît justifier la 
SndL, P 


distinction qu’il a voulu établir d’une pustule maligne toujours mor- 
telle quand elle n’est pas traitée convenablement, et d’une pustule 
maligne qui peut guérir spontanément, et le diagnostic, si cette dis- 
tinction avait quelque fondement en deviendrait impossible. I] ne s’agit 
pas évidemment ici de deux espèces, ni même de deux variétés de 
pustule maligne, offrant un caractère de maligité diflérent, mais 
bien de deux degrés de la même affection, qu'on rencontre même à 
l'infini dans toutes les maladies qui ne sont pas nécessairement mor- 
telles. 


Avec M. Bourgeois, nous dirons qu'il faut entendre par variétés . 


essentielles, non les différences que peut présenter la pustule charbon 
neuse, suivant les régions du corps où on l’observe, suivant son in- 
tensité, etc, mais bien des modifications profondes dans sa nature 
intime, dans son essence. 

La plupart de ceux qui ont écrit sur le charbon externe avant les 
travaux de M. Bourgeois ont émis celte opinion, et M. Putegnat la 
partage, que les différents cas de pustule maligne variaient entre eux 
par lamalignité du virus qui les produisait et aussi suivant la quantité 
de ce dernier. 

D'autres, MM. Salmon et Manoury, ont cherché à différencier la 
pustule maligne suivant qu’elle était ou non inoculable aux animaux ; 
sans doute parce que les médecins avaient remarqué, dans la mar- 
che du mal et dans ses apparences extérieures, des manières d’être 
variées et qui ne pouvaient pas être suffisamment appréciées à l'œil. 

Cette division serait assurément d'une grande importance si elle 
était démontrée; mais, en admettant même qu’elle füt fondée, le 
résultat de l'expérimentation laisserait nécessairement beaucoup à 
désirer; car, on le sait, tous les animaux ne sont pas également sus- 
ceptibles de contracter le mal par inoculation, et les débrisde la même 
pustule maligne, insérés dans l'organisme de deux mammifères de 
même espèce et offrant des apparences aussi similaires que possible, 
sont loin d'amener les mêmes conséquences. 


(4) Ce malade est l'ouvrier du mégissier qui fait le sujet de la 2°.obser- 
vatiou ; il aurait contracté une pustule maligne qui a guéri spontanément, 
tandis que son patron, soumis à la même cause, aurait contracté un charbon 
malin externe, dù à une cause interne. 
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On a encore admis, et c'est la manière de voir de M. Raimbert, 
que, suivant que le virus avait été absorbé par des couches plus ou 
moins profondes de l’enveloppe cutanée, il y avait une plus ou moins 
grande malignité ; que lorsque le venin avait pénétré profondément, 
les accidents externes étaient d’une médiocre intensité, tandis qu’au 
contraire les symptômes d'intoxication arrivaient promptement à leur 
apogée, et vice versd. 

Quant à M. Bourgeois, et son opinion nous’paraît la seule vraie, il 
n'admet, et en cela il est d'accord avec Enaux et Choussier, qu'une 
seule espèce essentielle de pustule charbonneuse, et, comme dans les 
affections les plus unitaires, les nombreuses différences qu'offrent 
sous tous les rapports les cas les plus variés de la pustule maligne 
tiennent à des dispositions de lieu, de constitution et encore d'âge, de 
sexe, d'aptitude, de saison, d’épidémie, d’épizootie, et toujours de 
circonstances inappréciables, toutes dissemblances qu'il est sans doute 
indispensable d'indiquer au point de vue du diagnostic, du pronostic 
et du traitement, mais qui n’infirment en rien l’untcité virulente de la 
pustule charbonneuse, et ne peuvent servir de base à l’admission de 
différences dans l'essence de ce mal ; en supposant même que, dans 
certains cas légers, on puisse croire que le peu de gravité soit dû à Ja 
petite dose de virus mis en action, cela ne pourrait en rien ébrenler la 
proposition que nous venons d'émettre: Est-ce que tous les cas de 
variole franche et légitime sont identiques ? 

La dernière observation du mémoire de M. Putégnat (obs. 14) 
constate que la pustule maligne peut bien quelquefois guérir d’elle- 
même. Notre confrère explique ainsi les soi-disant guérisons dues à 
des traitements inertes ou ridicules : mais il la considère, comme nous 
l'avons dit plus haut, comme pouvant servir à faire un genre à part, 
sans dire si elle diffère, par d’autres caractères que par la terminaison, 
de celle qui est toujours funeste. Bien qu'on ne trouve dans la science 
qu'un très-petit nombre de cas où la pustule maligne abandonnée à 
elle-même, ait guéri, cela tient, suivant M. Bourgeois, à ce qu'il est 
rare que la maladie soit méconnue dans toutes ses phases et qu'on y 
applique un traitement destructif à une époque quelconque de son 
développement, et l'opinion que toute pustule maligne abandonnée à 
elle-même est toujours mortelle n’est rien moins que vraie. Le grand 
nombre d'affections charbonneuses que j'ai yu attaquer et que j'ai at- 
taquées moi-même par le caustique, et à une époque où l'absorption 
était complète et où on ne pouvait guère arriver à un résultat bien 
neutralisant par ce moyen employéalors pour l’acauis de la conscience 
et la satisfaction des patients, est la preuve que la pustule maligne gué- 
rit souvent d'elle-même. Si cette preuve n'était pas convaincante, dit 
M. Bourgeois, il suffirait de citer les nombreux agents plus singuliers 
ou inactifs les uns que les autres, que les médicastres et même les 
médecins de certaines contrées ont mis ou mettent en usage, tels 
que de simples applications émollientes, l’oliban pulvérisé, des topi- 
ques à l'œuf, des applications de sangsues, des onctions d'axonge, etc. ; 
toutes médications qu'on peut bien regarder comme entièrement 
nertes, comme les fameuses feuilles de noyer, qui ont eu l'avantage 
d’une discussion à l’Académie de médecine il y à quelques années. 
Il faut même, pour que ces applications aient l'air de réussir aussi 
souvent, puisqu'elles sont d’un usage fréquent en certains pays, que 
la pustule charbonneuse non-seulement soit moins dangereuse qu’on 
nele pense généralement, mais encore qu'elle n’ait pas partout la 
même gravité. M. Bourgeois, dont on ne peut trop invoquer la grande 
expérience sur ce sujet, pense que dans sa contrée c’est à peine si un 
tiers des cas serait mortel, si aucun traitement n'était fait, et cette 
proportion favorable serait encore bien plus grande dans certaines 
années et pendant certaines épizooties. 

Le mémoire de M. Putegnat, qui s’annonçait comme devant éclai- 
rer plusieurs points du chaos des affections dites charbonneuses et 
faire connaître des variétés non encore mises au jour, ne nous paraît 
pas avoir atteint son but, et nous ne voyons dans ce travail, d’ailleurs 
rédigé avec soin, rien qui puisse faire avancer la science; peut-être 
même nous recule-t-il jusqu'aux prédécesseurs d’Enaux et Chaus- 
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sier. Nous aurions désiré que notre confrère eût bien voulu dire sa 
pensée sur les connaissances acquises aujourd’hui sur ce sujet, et 
trouver dans son mémoire une discussion sur l'étiologie, la marche et 
la physionomie si caractéristique du mal; sur les idées nouvelles 
émises par M. Bourgeois et aujourd’hui adoptées par tout le monde; 
sur les modifications que cette insidieuse affection peut présenter 
suivant les régions du corps qu’elle envahit, Nous aurions été heureux 
de connaître son opinion sur les beaux travaux de l'Association médi- 
cale d'Eure-et-Loir, à propos des affections charbonneuses des ani- 
maux, sur leur transmission à l’homme et sur la contagion et l'ino- 
culation de ces affections. Notre savant confrère refuse le nom de 
Charbon malin de cause interne aux bubons de la peste et à certaines 
tumeurs développées dans quelques graves affections générales ; pour 
lui, ce ne sont là que des épiphénomènes d’une importance peu consi- 
dérable, tandis que son charbon de cause interne est fort grave et 
domine même l'appareil morbide, à la suite duquel il se produit. 

Pour le traitement local, M. Putegnat préfère le fer rouge, qu’il 
plonge dans la plaie, après avoir incisé erucialement l'escarre: il 
recommande aussi le nitrate acide de mercure, comme médication 
externe. Il préconise et emploie les toniques fixes et diffusibles, les 
fortifiants, mais s’étend fort peu sur ces agents. 

En résumé, les divisions proposées par notre confrère de Lunéville 
nous paraissent plutôt le résultat de certaines vues de l'esprit que de 
l'observation naturelle des choses, et sont plus faites pour égarer le 
médecin peu familier avec les maladies charbonneuses externes de 
l’homme que pour leur en rendre la connaissance facile. 

Votre commission vous propose de déposer le travail de M. Pute- 
gnat dans vos archives et de lui adresser des remerciements. 





Quelques observations sur Ia fièvre intermittente , 
i par le docteur Gavcner, 


Membre de la Société de médecine pratique. 


J'ai sous les yeux un mémoire manuscrit du docteur Biebuyck, de 
Bailleul (Nord), sur quelques faits relatifs à la fièvre intermittente; il 
me parait soulever des questions assez importantes au point de vue de 
l'histoire de cette maladie. Il contient trois observations remarquables 
à bien des égards et que je citerai d’abord textuellement. 


OBSERVATION I. 


J. 0..., âgé de 56 ans, tisserand, d'une constitution assez forte, tomba 
malaGe le 26 juillet 1860. Pesanteur de tête, brisement des membres, perte 
de l’appélit, bouche pâteuse, langue saburrale, urines sédimenteuses, bri- 
quetées, conetipation, état fébrile léger; voilà les seuls symptômes qui 
aient été observés au début du mal. Ils ont d’ailleurs disparu presqu’aus- 
sitôt sous linfluence d’un purgatif salin. La fièvre s’est dissipée. Cependant 
le malade n’a pas recouvré la santé ; un malaise général est venu l’acca- 
bler; l’appétit est resté nul; les forces se .sont rapidement affaissées; la 
face et toute l'étendue des téguments externes ont pris une teinte jaunâtre 
qui de jour en jour s’est prononcée davantage; un amaigrissement rapide 
a eu lieu; enfin, des vertiges et un délire fréquent, mais calme , étant venu 
aggraver encore son état, il sollicita son admission à l’hôpital, où il entra le 
16 août, c'est-à-dire trois semaines environ après le début de la maladie. 

Cet homme habitait la campagne, au centre d’un petit hameau où l’épi- 
démie régnait avec tant d'intensité que près de la moitié de Ja population 
en ressentait les atteintes. Aussi ma première idée fut-elle que l’état ca- 
chectique dans lequel ce malheureux était tombé n'était que la suite d’une 
affection intermittente. Je dirigeai mes investigations dans ce sens: mais, 
malgré tous les soins et toute la persistance que j'apportai dans cette re- 
cherche, je ne pus découvrir ‘aucune espèce de manifestation périodique. 
Le délire fréquent et les vertiges que nous avons signalés ne pouvaient au- 
cunement nous faire accepter l'existence d’une fièvre larvée, car ils n’of- 
fraient rien de régulier dans leurs retours. Les poumons étaient sains; du 
côté du cœur et des principaux vaisseaux, l’auscultation ne nous à pas ré- 
vélé autre chose que les signes propres à l’anémie : le pouls était faible et 
petit, mais régulier et d’une fréquence normale. La Tale, mesurée par le 
plessimètre, nous a offert une augmentation considérable de volume (0,18 
centimètres de longueur sur 0,125 millimètres de largeur). À quelle cause 
fallait-il rattacher ces graves phénomènes? Aucune lésion organique sai- 
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sissablé re pouvait nous expliquer cette prostration si considérable des 
forces, cet amaigrissement si rapide. D’un autre côté, le volume de la rate, 
la teinte jaune toute spéciale de la peau, et l'habitation du malade au foyer 
même d'une épidémie de fièvre intermittente, me firent supposer que l'état 
cachectique où il se trouvait pouvait bien peut-être, malgré l'absence des 
symptômes périodiques , n’être que la suite d’une intoxication paludéenne. 
Je résolus donc de recourir au sulfate de quinine que je lui administrai en 
solution à la dose de 0,40 centigrammes par jour prise en une fois -à six 
heures du soir. 

Au bout de quatre jours de ce traitement, un mieux sensible s'était déjà 
déclaré. L'appétit commençait à se faire sentir; le délire était beaucoup 
moins fréquent; la physionomie exprimait moins la souffrance ; les urines 
étaient plus claires ; le malaise avait considérablement diminué; la teinte 
jaune était moins prononcée. (Bouillons, panades, limonade vineuse ; con- 
tinuation du sulfate de quinine:.) 

Le malade sentit bientôt ses forces revenir; le délire disparut; l'appétit 
devint excellent; tous les phénomènes morbides, en un mot, se dissipèrent 
avec une telle rapidité, que, quinze jours à peine après son entrée à l'hô- 
pital, sans la faiblesse qu’il ressentait encore, le malade aurait pu se croire 
parfaitement rétabli. 

A partir de ce moment, nous remplaçàmes l'agent fébrifuge par l'extrait 
mou de quinquina en potion à dose tonique, et nous prescrivimes en même 
temps des pilules de fer réduit associé au phosphate de soude et à l'extrait 
degentiane, que nous fimes prendre au commencement de chaque repas. 
Comme complément de cette médication, nous soumimes le malade à une 
alimentation fortement reconstituante. (Bouillons, vian@esrôties, vin rouge.) 

Ce traitement fut continué pendant trois semaines environ. Au bout de ce 
temps, le malade, se sentant en état de reprendre ses travaux, sortit de 
l'hôpital. 

A peine rentré chez lui, trois ou quatre semaines après, pendant les- 
quelles il avait été réexposé à l'influence épidémique, il fut atteint d’une 
fièvre intermittente tierce bien caractérisée et présenta, mais à un degré 
beaucoup moindre, tous les symptômes que nous avions observés lors de 
la première atteinte. 11 guérit spontanément au bout de cinq semaines ; il se 
porte très-bien aujourd’hui. 


Ozservariox II. 


A. F., cultivateur, âgé de 48 ans, tomba malade dans les premiers jours 
d'août 1859. Appelé à lui donner des soins le 6 du même mois, je constatai 
les symptômes suivants : céphalalgie violente, prostration des forces, 
brisement des membres, altération profonde des traits, langue sale, jaunä- 
tre, inappétence, envies fréquentes de vomir, urines rougceâtres, briquetées, 
constipation, état fébrile assez intense. (Diète, boissons rafraichissantes, 
éméto-cathartique.) 

Le surlendemain, la fièvre avait diminué, la céphalalgie était moins in- 
tense, la langue moins chargée. Cependant l'appétit était nul; le malade 
accusait un malaise général. (Boissons rafraichissantes et laxatives.) 

Néanmoins l'appétit ne revenait pas ; la céphalalgie reprezait un peu plus 
d'intensité, le malade sentait ses forces décliner rapidement, la peau prenait 
une teinte jaunâtre très-prononcée, la fièvre était presque nulle. La rate 
avait augmenté un peu de volume. Il n’y avait d'ailleurs ui stupeur de la 
face, ni gargouillement de la fosse iliaque droite, ni taches rosées, ni séche- 
resse de la langue, ni fuliginosités, ni selles diarrhéiques. 
. Le 91, le malade fut pris d’un délire calme ; des sueurs copieuses appa- 
fret, surtout la nuit ; ces symptômes se renouvelèrent plusieurs jours de 

ile, mais (ce qui est essentiel à noter) sans offrir dans leurs réapparitions 
aucune espère de régularité. Jugeant que ces phénomènes pouvaient bien 
être occasionnés par l’état de faiblesse extrême où le malade se trouvait, je 
le soumis à une médication tonique (bouillons coupés, limonade légèrement 
Nineuse, potion avec 4 grammes d'extrait mou de quinquina). 

Ce traitement fut continué pendant huit jours ; cependant l’état du ma!ade 
x'en fut nullement amélioré. Guidé alors par les succès que j’obtenais au 
même moment, dans le cas du malade qui a fait le sujet de l'observation 
Précédente, j'eus recours à la médication anti-périodique : le sulfate de qui- 
aine fut donné en solution, à la dose de 0,40 centigr. par jour. 

A partir de ce moment, tous les symptômes morbides disparurent avec 
une rapidité extrême, et ici encore, sauf la faiblesse qui se fit ressentir 
beaucoup plus longtemps, quinze jours suffirent pour amener une guérison 

complète. Il n’y eut pas de récidive. 


Osservariox III. 


; L. G... âgé de 46 ans, journalier, d’une assez bonne constitution, entra 
à l'hôpital le 24 septembre 1860. Depuis quinze jours il était souffrant ; il 
 vait éprouvé d'abord un peu de céphalalgie, de la fatigue dans tous les 
membres, de Ja difficulté pour aller à la selle ; le sommeil était difficile; ses 
forces diminuaient assez rapidement, son teint devenait jaunâtre, la face 
prenait une expression languissante. G..., qui jusqu'alors n’avait consulté 


“ucun médecin, se décida à entrer à l'hôpital, où nous pûmes constater les 
La suivants : | 
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. La physionomie dénotait une atteinte assez profonde de l’économie : Ja 
peau offrait la couleur jaune caractéristique de la cachexie paludéenne, les 
muqueuses étaient un peu pâles, la langue un peu rouge, mais sans aucun 
enduit, les sellesrégulières, les urines rouges, sédimenteusses, l'apnétit nul. 
Les forces étaient considérablement affaiblies, le malade avait notablement 
maigri. En outre, il accusait un point de côté assez fort au niveau de la 
rate, dont les dimensions étaient accrues (0,17 centim. delongueur sur 0,12 
cent. de largeur). Rien de particulier du côté des organes respiratoires, rien 
du côlé des organes de la circulation, sauf le souflle de l'anémie et la fai- 
blesse du pouls, qui s’expliquaient suffisamment par l’état de débilité où se 
trouvait le malade. Notons entin que, malgré les recherches les plus minu- 
tieuses, nous n'avons pu trouver dans les renseignements qu'ilnous a four- 
nis aucun vestige de fièvre ni de manifestation morbide intermittente quel. 
conque. Cependant cet homme était assez intelligent et nous rendait très-bien 
compte de tout ce qu’il avait éprouvé. Néanmoins, pour lever toute espèce 
de doute à cet égard, je m’abstins de toute médication et fis observer 
attentivement le malade pendant huit jours. 


Le mal continua à faire des progrès et il nous*fut impossible de saisir 
aucune espèce de phénomène périodique. Nons administrâmes alors le sul- 
fate de quinine à dose fébrifuge (0,40 centigr. par jour en solution). Ici 
encore.les choses se passèrent comme dans les deux cas précédents : une 
amélioration rapide eut lieu et au bout de 46 jours de traitement le malade 
sortit de l'hôpital : huit jours plus tard il reprit ses.travaux. 

Trois semaines après sa sortie il fut pris d’une fièvre intermittente tierce, 
qui fut enrayée aussitôt par le sulfate de quinine ; mais les accès reparurent 
trois semaines après leur cessation. Cette fois le sulfate de quiniue fut 
continué quelque temps après la disparition de la fièvre : il n’y eut pas de 
récidive. 

Essayons maintenant d'analyser ces trois observations et de bien 
saisir les enseignements pratiques et théoriques qui en découlent na- 
turellement. 

Beaucoup de médecins ont tenté, jusqu’à nos jours, de localiser la 
fièvre intermittente, mais leurs efforts ont été infructueux ; Broussais, 
le grand localisateur par excellence, a fini par y renoncer. Le profes- 
seur Piorry a cherché à démontrer que la rate était seule coupable 
dans cécas. Il est vrai que le gonflement de cette organe est com- 
mun, sinon constant, dans cette maladie; mais que ce gonflement soit 
cause et non effet, c’est ce qu'il n’a pu établir, des cas bien observés 
ayant prouvé la possibilité d'accès intermittents chez des malades pri- 
vés de cet organe. Toutes les fois qu'une épidémie de fièvre intermit- 
tente a sévi sur une agglomération d'hommes, on a toujours recueilli 
avec beaucoup de soin les cas présentant de l'intermittence bien carac- 
térisée, mais on s’est, à tort à mon avis, peu préoccupé des maladies 
qui ont régné parallèlement dans les mêmes circonstances. On aurait 
dû étudier celles qui semblaient tenir de près ou de loin à l’action du 
miasme paludéen. Or, c’est là un point capital dans l'étude de la fiè- 
vre intermittente, et c’est une voie nouvelle qu'ouvre notre honorable 
confrère pour l'observation des eflets du poison miasmatique. 

Ces observations ne semblent-elles pas prouver que, parmi les 
hommes soumis à son influence, il s’en trouve nécessairement chez 
lesquels 1l produit autre chose qu’un simple accès intermittent plus ou 
moins rebelle ? Il a donc eu parfaitement raison de conclure que « | a- 
« gent épidémique morbifère pourrait bien aussi développer la cachexie 
« paludéenne sans produire des phénomènes intermittents à aucune 
« époque de son action. » — La solution de la question de la localisa- 
tion repose maintenant tout entière sur | interprétation des symptô- 
mes présentés par ses trois malades et sur leur véritable expression 
pathologique, car je ne saurais admettre avec lui qu'il n'y ait dans ces 
cas aucune lésion organique. Ils me semblent, au contraire, se rap- 
porter à l'inflammation de la muqueuse gastro-duodénale, et je m'ap- 
puie sur la présence de la fièvre, de l’état de la langue, de la couleur 
jaunâtre des téguments, etc., etc. Du reste, c’est une simple opinion 
que j'émets et qui est sujette à controverse. deb ad 

Il est bien certain que chacun des individus soumis à l’action des 
miasmes paludéens doit nécessairement en ressentir des effets plus 
où moins rapides, plus où moins intenses, suivant sa Constitution, SOU 

mpérament Age. son état de santé ou de maiadie, etc. 
tempérament, son sexe, son âge, son étè 2] LUE ant 
Les miasmes absorbés doivent aussi varier dans eur qu pe Pier 
Les localités. 11 ne répugnera donc pas à un bon observaieur, 
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d’un jugement sain, d'admettre que l'effet du miasme paludéen sur 
l'homme n’est pas toujours une fièvre intermittente, qu'il n'en est 
peut-être ainsi que lorsque son action a été légère, tandis que, portée 
à son plus haut degré d’action, il engendre une véritable fièvre conti- 
nue de nature particulière, dont in guérison ne :s’obtiendra encore 
qu'avec le sulfate de quinine. Ce médicament, alors, ne sera plus con- 
sidéré comme un simple antipériodique, mais bien comme le contre- 
poison de ces miasmes. On sera amené, après avoir observé en sui- 
vant ces données, à préciser le mode d’action du sulfate de quinine, à 
suivre exactement les actions organiques qu'il provoque aux doses fé- 
brifugts, et de là à une bonne localisation, il n’y aura plus qu'un pas 
à faire, qui ne consistera plus que dans un travail de déduction extrè- 
mement facile. Nous ne saurions donc trop engager nos confrères qui 
sont placés convenablement pour observer la fièvre intermittente sur 
une large échelle, à entrer dans cette nouvelle voie d'observation et à 
multiplier les faits examinés à ce point de vue. 


Revue pharmaceutique. 


Visite d'un pharmacien à l’expositon générale d'agriculture. — Cultures médicinales. — 
Produits exotiques. — Envois des Antilles, de l'ile de la Réunion, de la Nouvelle-Ca- 
lédonie, Haïti, de la Guyane, de l'Inde orientale. — Produits indigènes. — Sels am- 
moniacaux et prussiates obtenus à l’aide de l'azote atmosphérique par MM. Margueritte 
et de Sourdeval. — Conclusions. 


Une exposition d'agriculture offre au pharmacien plus d’un motif 
d'attraction. L'agriculture proprement dite, dans laquelle notre célè- 
bre Parmentier a marqué si utilement et si glorieusement, présente à 
l'étude une foule de sujets intéressants. Comme naturaliste, la z00- 
technie a droit à son attention; comme botaniste, la production des 
végétaux l'intéresse ; comme chimiste, la question des engrais, la 
composition du sol, le rôle de l’eau et de l’air dans la végétation, la 
pathologie végétale, la mise en œuvre des produits agricoles, les fer- 
mentations, etc., peuvent susciter ses recherches de tout genre. Plu- 
sieurs de nos confrères ont donné à cet égard un exemple qui mérite 
d’être suivi par de nombreux imitateurs. 

Mais ce n'est pas des produits de l’agriculture proprement dite que 
notre chronique s’occupera. Nous parlerons seulement de celle qui 
est la source de la majeure, de la plus importante partie des médica- 
ments, de l’agriculture médicale. 

Quoique très-incomplète sous ce rapport, l'exposition nous a fourni 
de nombreux motifs de satisfaction et d'instruction, que nous allons 
essayer de rendre dans.ce court exposé. 

Plusieurs de nos confrères y figurent. La grande presse ne les men- 
tionnera pas. Cet oubli ne doit pas être imité par la presse médicale: 
Pour en finir avec les généralités, disons que la matière médicale en- 
voyée par l'Algérie et les colonies offre des échantillons aussi beaux 
“que variés. C’est par elle que nous commencerons ; les produits indi- 
gènes finiront la revue. 


Ayapana; eupatorium ayapana (envoi de la Guyane et desîles de Guadéloupe, 
Martinique et Réunion). 

Argemone mexicana. (Inde et'Guadéloupe). 

Absinthe (Guadeloupe). 

Achyranthes.aspera (Inde). 

Artemisia maderospatana (Inde). 

Acacia farnesiana (Guadeloupe). 

Areca cathecu; cachou (Guadeloupe ét Inde). 

Acajou (noix), anacardium occidentale et anacardium semecarpum! (Inde). 

Acajou amer (écorces) ; cedrela adorata (Guadeloupe). 

-Ambaville; hubertiaambavilla (Réunion). 

Andrèse; celtis madagascariensis (Réunion). 

Aneth ou fenouil puant; anethum graveolens (Réunion). 

Agare mexicana (racines) (Guadeloupe). 

Aza diractha indica (huile, graines et gomme) (Inde). 

Asclepias prolifera (Inde). 

“Asclepias volubilis (Inde). 

Ammonia vesicatoria (Inde). 

Adenanthera pavonia (Inde). 

Allamanda cathartica (Inde). 

Allamanda-vesticillata (Inde). 
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| Justicia paniculata (Inde). 


Acalypha indica (Inde). x AT 494 

Argyreia malabarica: (Inde). | | 

Andropogon schænanthus (alcoolat) (Nouvelle-Calédonie).… * 

Bois cassant; psatura borbonica (Réunion). ÿ 

Bois de quivit; quivisia ovata (Réunion). 

Bois jaune; ochrosia borbonica (Réunion). 

Bois Saint-Martin (Guadeloupe). 

Bois vert; exæcaria glandulosa (Guadeloupe). 

Bois à pians; fagaro pterota (Martinique), 

Baume de copahu; copaïsera offic (Guyane. Envoi de M. Vincent). 

Bignomia ophtalmica (Martinique). 

Bittera febrifuga (Bélanger); :picrena ; He (Lindley); vulgo bitterasl 
(Martinique). 

Bonduc ; guillandina bonducella (Inde). 

Bois de nèfle ; fossinia mespiloïdes Réunion). 

Bois noir; acacia lebbeck (Réunion). 

Bois de ronce ; rubus borbonicus (Réunion). 

Bois de reinette; dodonea angustifolia (Réunion). 

Bois de fer : syderoxylon borbonicum (Réunion). 

Bois rouge à feuilles de laurier; elæodendrum orientale (Réunion). 

Bois d'oiseau; geniostoma Réunion). 

Bois maigre ; nuxia verticillata (Réunion . 

Bois amer; carissa xylopicron (Réunion). 

Balisier; canna indica (Réunion). 

Ben (graines et gommes); moringa pterigosperma (Inde). 

Bonnet carré ; baningtonia, butomia: speciosa (Martinique). 

Butea frondosa (graines et huiles) (Inde). 

Bambou (graines:de); bambusa arundinocea (Inde). 

Bryonia sp. (fruits et graines) ; rostrata, scabra, cailosa, grundis (Iude). 

Bombarde; mithridatea tamburissa (Réunion). 

Benjoin faux; terminalia Mauritanæ (Réunion). 

Calotropis gigantea|(Iude). 

Cucumis colocynthes et pseudo-colocynthes; cologuinie (Inde). 

Curcuma pulv. (Réunion). 

Cascavelle ; liane réglisse (Réunion). 

Centaurée exotique; cœtonbea spicata (Guyane). 

Carmentin, herbe aux charpentiers; furticoas pectoralis (Guyane). 

Capraria biflora; thé des Antilles, thé manioc, thé muraille (Martinique). 

Cassia officinalis (Martinique). 

Cassia brasilensis (Martinique). 

Cassia fistula; casse officinale (Martinique). 

Cassia fœtida seu acuta (herbe puante, café nègre) (Martinique). ù | 

Caïlcedra, thaya senegalensis (écorce et caïlcédrine) (Sénégal). 

Cannelier (racines de) ; cinnamomum verum (Guadeloupe). 

Combo; myristica sebifera (Liban). 


- Coriandre ; coriandrum sativum (Réunion). 


Croton tiglium (huile et graine) (Réunion). 
Citronelle; andropogoyon citriodoram (Réunion). 
Cannelle des bois; laurus copullaris (Réunion). 
Cumin offiéinal; cuminus cyminum (Inde). 

Chanvre indien; cannabis indica (Inde). 

Crinum Jatifolium (bulbes) (Inde). 

Calebasse (sirop de) ; crescentia cusète (Martinique). | 
Capillaire (tige et sirop) ; adianthum rhizophorum (Martinique et Réunion)= 
Carapa touloucona (écorce et extrait) (Sénégal. Exposé par M. Caventon).# D 
Dature metel, alba, fastuosa, lucida (Inde). 

Euphorbia tirucalli rosea, hypericifolia (Inde). l 
Erythronium indicum (Inde). | 
Fahan ; angræcum fragrans (Réunion). 

Ficus indica (Inde). { 
Gracilaria bihenoïdes (pharmacie du gouvernement Inde). 
Gardenia (six variétés’ (Inde). 

Guenoudeck; celasthus senegalensis (Sénégal). Mr 
Goyavier; psidium pyriferum (Guadeloupe). . 
Guérit-vite ; herbe divine (Réunion). 

Hydrocotele asiatica (poudre, feuilleset extrait) (Inde). 
Hydrocotéle umbellata (Guadeloupe). 

Tonidium strictum (Guadeloupe). 

Ipéca nègre; viola ipecacuanha (Guyane). 

Ipéca du pays; secamone emetica (Réunion). 

Ipomæa turpathum (Inde). 


Jatropha goshypifolia (Inde). 

Kawa et-kawaïne;.piper methysticum (Taïti. Exposé par M. Cuzent, pha 
cien à Rochefort, et par M. O'Rorke. 

Lianes vomiques; -clematis emetica (Guyane). 

Mélisse indienne; hyptis capitäla (Guyane). 





* Melia azederach; arbre saint, arbre à chapelet (Inde). 
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Mylabres punetæ, pustulatæ. Exposé par M. Colas (Inde). 
rt leucodendron, naouli des indigènes ; (feuilles avec hydrolat et al- 
… coolat) (Nouvelle-Calédonie). 
Ogina-gina. Stalagmites gabonensis (Gabon). 
Orangers (feuilles); citrus aurantium (Guyane). 
Pignon d'Inde; curcas purgans (Gabon et Réunion). 
Palma Christi (graines et huile) (Taïti, Gabon et Réunion). 
Plumbago scandens; dentelaire sarmenteuse ; herbe à M. Biard :'herbe au dia- 
“ ble (Guadeloupe et Martinique). 
Pomme-pain; semence de sapotillier-marron. Achras sessifolia (Guadeloupe). 
Pareira brava, cissampelos patura. Liane: à cœur (Guyane). 
Patte de lézard; lycopodium viridulum, umbrosum (Réunion). 
Persicaire; polygonum serratum (Réunion). 
-Prèle; equisetum (Réunion). 
Poivrier (tiges); piper geniculatum (Inde). “ 
Poivre long. Piper longum aromaticum (Inde). 
= —_ Cubèbe. Cubeba (Inde). 
Quinquina piton (feuilles, fleurs, fruits et hydrolat). Exostemma floribnn- 
_  dum. 
. —  luisant; exostemma luisant. 
‘À caraïbe (écorces), bois-chandelle; exost. caryhbæum. 
“Quassia amara, ou quinquina de Cayenne. 
Ravensara (pulpe de); agathophyllum aromat. (Réunion). 
Strychnos; nux vomica, s. potatorum (Inde). 
“Sablier élastique, arbre au diable; hura crepitans (Guadeloupe). 
“Salsepareille ; smilan sarsaparilla (Réunion et Guadeloupe). 
4 Ex de l'Inde; hemidesmus indicus (Inde). 
En — horbonica ou anceps ; croc de chien (Réunion). 
“Simarouba off. (Guyane et Réunion). 
| Lo tamarindus indica (Réunion). 
b: rigonella fænum græcum; fenugree (Réunion). 
Æylophora allmatica, ou asciepias vomitoria (de). 
Valeriana jutemansi (Inde). 
Vernonia anthelminthica (Inde). 
Nétiver ; anatherum muricatum (Réunion). 
Mulnéraire (Réunion). 
Vomiquier (écorce) ; ignatia amara (Inde). 
Parmi les produits fabriqués, nous citerons les suivants : 
Bi-malate d'ammoniaque (Réunion). 
Suc de citron, acide citrique et citrate de chaux (Antilles). 
Sirop dépuratif de siegerbeckia orientalis (Réunion). 
Suifate de magnésie (Inde). 
uile de graine de moutarde (Ince). 
Péroxalate de potasse (Inde). 













… L'Algérie a envoyé des pavots, de la graine de moutarde blanche, 
&arthame, cochenille, indigo, ‘oignons de scille, plusieurs variétés 
de ricin, amandes, fenugrec, arando-donon, arrow -root, julep d'i- 
‘gnames, essences de citrons, de bigarades, de romarin, de lavande, 
hydrolats de rose, de fleurs d’oranigers, acide citrique, dracœna draco 
(plante vivante), garance, sumac, pyrèthre, cire jaune et blanche. 


f Produits indigènes. Nombreux échantillons de miel, cire, vins, 
vinaigres, cidres, alcools, liqueurs, hydromels, élixirs, eaux-de-vie de 
toutes sortes de plantes sucrées ; tabac, houblons, chicorée pour café, 
Huiles, amidons, fécule, dextrine, sucre de betteraves, engrais variés, 
fromages innombrables. 

M. Gaucheror, d'Orléans, a exposé de la digitaline. 

M. Aubergier, de l’opium indigène et du lactucarium (1). 

M. Deguerre, à Rambervillers, huile de semences de sapin. 

M. Bernard, à Sergens (Rhône), eau ferrée pour la guérison de la vigne. 

M. Challeton, à Lipes (Seine-et-Oise), tourbes et ses dérivés chimiques. 

M. Chausson, à Paris, café de glands doux et à l'ananas. 

\. Dethan, à Paris, super et nitro-phosphates de chaux. 

M. Dive, à Mont-de-Marsan, térébenthine et ses dérivés. 

M. Laroque, à Paris : 1° eau-de-vie de marc, de pommes et de poires; 2 divers 
produits chimiques extraits des mares de pommes et poires; 5° engrais aci- 
“des; 4 engrais alcalins. 

MM. Mariage, Chermiselet comp., à Thiant (Nord); alcool amylique. 
M. Mége-Mouriès, blés conservés, décortiqués, pains et biscuits divers. 
M. Rozé, à Paris, rue Greffulhe, eau de menthe, 48 fr. l'hectol. 
essence de menthe, 4° jet. 1920 fr. 
rectifiée 158/fr. 


(4 Le lactucariom est présenté sous la forme de rouelles parfaitement desséchées. 
L'odeur est franche. Quant à l'opium, ik était conservé dans de très-jolies boites’ que 
ms n'avons osé découvrir. 
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M. Chevalier (Eure-et-Loir), à la Basoche-Gonet, sangsues, 

M. Liasard, à Guemenée (Loire-Inf.), sangsues. 

MM. Marguerilte et Lalouel de Sourdeval, à Paris, ont exposé 
du chlorhydrate d’ammoniaque, 
du sulfate 
du carbonate 
de l’ammoniaque liquide, 
du bleu de Prusse, 

Toutes ces substances si employées ont été obtenues, pour la première foi s 
avec le concours de l’azote de l'air. 


— 


Ces produits, d'apparence modeste, en disent beaucoup plus à l'es- 
prit qu'aux yeux. Il ne s'agirait rien moins que de la solution, si vai- 
nement et si ardemment poursuivie, du problème de la fixatioh arti- 
ficielle de l'azote atmosphérique. IL serait enfin possibie au chimiste 
de puiser dans cet inépuisable réservoir, pour fabriquer les substances 
ammoniacales et cyanurées, substances relativement chères et très- 
employées. Les matières animales, sources ordinaires de ce gaz, se- 
raient laissées à l'agriculture, qui manque toujours d’engrais. 

L'importance de cette découverte demande un exposé détaillé que 
ce compte rendu rapide ne permet pas. Nous renverrons donc à une 
revue prochaine un exposé détaillé des belles manipulations des in- 
venteurs. u 

Nous clorors cette nomenclature par quelques très-simples ré- 
flexions. 

Nous n'avons pas remarqué que nos confrères de province se soient 
livrés à des essais d’acclimatation de plantes exotiques. C’est pourtant 
un sujet d'études aussi vaste qu'intéressant. Beaucoup possèdent des 
jardins. Les loisirs, malheureusement trop abondants de leur existence 
sédentaire et souvent solitaire, leur permettraient de suivre de pareils 
essais avec l'attention éclairée et patiente dont leurs études antérieures. 
et leurs travaux actuels leur ont donné l’habitude. Qui ne se rappelle 
avec quel intérêt nous avons tous lu les travaux de Baumé, cherchant 
à acclimater la rhubarbe de Chine en France. Enfin, rappelons les 
succès qu'on obtient dans la culture de l’opium en Auvergne et en 
Picardie. 

De pareils essais mériteraient aussi d’être encouragés par l'autorité 
supérieure, et, parmi les encouragements à offrir aux travailleurs, nous 
aimerions des expositions, non pas seulement générales, mais aussi 
des expositions spéciales, soit pour les produits de l’agriculture, soit 
pour ceux de l'industrie. 

Ainsi, l’agriculture médicinale et les produits pharmaceutiques des 
laboratoires et fabriqués se trouveraient très-bien d’une exposition 
d’un mois, revenant tous les aas ou les deux ans. Pourquoi d'autres 
industries n’auraient-elles pas, elles aussi, des expositions spéciales ? 
Par ce nouveau système d’encouragement industriel, le palais de l'ex- 
position serait continuellement occupé. Les entrées à À fr. par tête 
défrayeraient les expositions peu coûteuses. Ce serait la réponse 
trouvée à cette interrogation qui vous est jetée à la face par l'étranger 
que vous promenez aux Champs-Elysées : «A. quoi sert le palais, de 
l'exposition ? 

Les chambres de commerce, dont nous parlions dans notre précé- 
dente revue, seraient chargées d'organiser les expositions spéciales de 
la pharmacie, et, après la clôture, elles feraient collection des échan- 
tillons primés, en grossiraient leur muséum d’histoire naturelle mé- 
dicale. - 

PariseL. 


né 


VARIÉTÉS. 


M. Hippolyte Blot commencera, le lundi 25 juin, à trois heures, la 
deuxième partie du cours d’accouchements à la Faculté de médecine. 

11 y traitera exclusivement de la dystocie. 

Les premières leçons seront consarrées à l'étude de l'avortement ; les 
suivantes à celle des accouchements laborieux et des opérations qu'ils néces- 
sitent. 


€ ces notices nécro- 


La guerre et la civilisation. — Dans une d 
vons eu plus 


logiques auxquelles M. Caffe se consacre avec un zèle que nous à 


592 MONITEUR DES SCIENCES 
(Mo SE La LA AAAN er. ee HAINE LA de LAC 0 pe Pi CNE PM TAUX EE AA 21 A qe PACE RAS UTEEUE 
d'une fois l’occasion de louer, M. Cafe, parlant d'un ancien chirurgien mili- 
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taire, M. Jeandet, qui vient de mourir à Verdun-sur-Doubs, s'exprime ainsi : : 


« En 4807, Jeandet fut incorporé à la Grande-Armée comme chirurgien, 
pendant les mémorables campagnes de 1807, 1808, 1809. Les hôpitaux mili- 
taires d'Elbing, de Berlin, de Spandau, de Stettin, de l'ile de Rugen et de 
Vienne, les horribles champs de bataille d'Abensberg, de Landshut, d’'Eckmühl, 
de Ratisbonne, de Wagram et d'Essling, furent les témoins successifs de son 
zèle, de ses fatigues et de ses travaux pour réparer de cruelles mutillations. 
Le jour de la bataille d'Essling, le 6 juillet 4809, une balle lui fracassa le crâne 
et nécessita l’opération du trépan. Pendant la convalescence de cette grave 
blessure, le 14 juillet 4810, l'Empereur décrétait une pension de retraite au 
jeune chirurgien sous-aide-major, qui se rendit alors à Paris pour y reprendre 
ses étuges et se faire recevoir docteur en médecine. Aussitôt après, il rentra 
dans sa famille et devint un utile et honorable médecin de campagne : bien 
comprise, noble et sublime mission, qui cessait d’être en op)osition formelle 
avec les principes d'humanité et de sage philosophie de J'andet; l'aspect san- 
glant d'un champ de bataille, le spectacie hideux de débris humains volon- 
tairement produits, souvent par le simple caprice ou par l'erreur de deux ou 
trois hommes seulement, attristaient son âme compatissante et honnête ; mais, 
au milieu des épidémies, fléaux en partie au moins indépendants de l’homme, 
qu'il eut à combattre plusieurs fois dans sa vie, le vieux chirurgien militaire 
retrouvait toute sa vaillante activité, malgré la présence d'un calcul vésical 
dont il fut, en 1852, heureusement opéré par M. le docteur Civiale, » 

Quand il y aura en France huit à dix millions d'hommes qui pensent comme 
M. Caffe, alors on pourra vraiment dire que nous possédons un beau com- 
mencement de civilisation. 
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VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLOT. 


Mdicarment special contre les affections nerveuses . 


Euintreduisant en thérapeutique le Valérianate d'Ammoniaque, M. Pierlot 
a voulu remplacer par son principe actif une racine que la dessiccation al- 
tère toujours, et rend par conséquent infidèle. A la valériane il a substitué 
l'acide valérianique extrait directement de la plante et combiné avec l’am- 
moniaque. 

Ii est un fait bien connu des chimistes, et qu’on ne saurait trop répéter : 
c’est que le Valérianate d’Ammoniaque, semblable en cela à l’acétate 
d’ammoniaque, ne peut exister en pharmacie sous la forme solide. Aucun 
proqédé n'a le pouvoir de s'opposer às a déliquescence et à sa décomposition 
immédiate. 

Sa dissolution aqueuse, au contraire, préparée d’après la méthode de 
M. Pierlot, représente fidèlement les éléments de la plante et jouit d'une 
complète inaltérabilité. 

Les expériences faites en 1853, tant en ville que dans les hôpitaux, no- 
tamment à la Salpêtrière, à Bicètre et à la maison municipaie de santé, 
dans les services de MM. les docteurs Lécur, Moreau (de Tours), BaïLLARGER, 
Munivié, Moussexer, Decasiauve, Moxon et Vicza, ont démontré que le Valé- 
rianate d'ammoniaque de Pierzor occupe le premier rang parmi les anti- 
spasmodiques. 

C'est par suite des succcès obtenus à l’aide de cette préparation que 
l’Académie de médecine a reconnu l'utilité du Valérianate d'Ammoniaque. 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 


Faubourg Saint-Denis, 80. I 
Denis, à Paris. 
Les produits de cette maison, principalement 
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| PASTILLES DE CHLORATE 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 


Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
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Les cas dans lesquels il convieut sont tous ceux où la plante elle-même: 
est indiquée, et spécialement l'épilepsie, l'hystérie, la chorée, la névralgie, les 
fièvres intermillentes et toutes les fois que l’élément nerveux vient compli- 
quer un état général plus ou moius grave et le rendre moins accessible. 
aux moyens thérapeutiques. Fc 1e. ES 

Pour prévenir les rechutes si fréquentes dans ces affections, il est souvent 
nécessaire de modifier profondément l’état nerveux; l'innocuité de cette” 
préparalion permet, dans ce cas, d’en continuer longtemps l'usage. } 


La dose pour les adultes est de 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues: 
dans un peu d’eau sucrée. À 
Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, la Valérianate d’am- 
moniaque de Prncor ne se présente que sous forme d'une liqueur limpide: 
ayant une coloration brune et une odeur franche de Valériane. Il ne se 
délivre que dans des flacons de 100 grammes, revèlus d’une étiquetle por 
tant le cachet et la signature de l'inventeur. , 

A Paris, à la pharmacie Pieruor, rue Maxarine, 40. — En province et à 
l'étranger, dans toutes les pharmacies. | 


De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette. 
plante, par M. Laséconye, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labélonye, qui s'est particulièrement occupé de l'étude de la: 
digitale, démontre, dans cetté brochure, que cette plante doit ses pro 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédat.f et un puis: 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. | 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
Sn à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 
es eirop. 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de Ja digitale. É 


Emfiammmation. — Hrrildatioms. — Le Sirop antiphlogistique den 
BRIANT, que MM. Lawouroux et Pusoz, pharmaciens, 137 rue Saint-Denis, ses" 
sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies. 
infiammatoires, pour qu'on s’abstienne de le: leur recommandér. Ce serait 
d’ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les observations cliniques 
qui ont été publiées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de mé 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, l'Union médicale et lan 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai Sirop antiphlogistiquen 
de BRIANT. ‘à 

I est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brraxr4m 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur Malleste, estu 
signée Brraxr ; les bouchons sont recouverts d’uné capsule en étain. au cas 
chet Briaxr, avec la marque Durré; eufin le prospectus explicatif, quil 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et ilestimprimé 
par Malteste. | 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés sm 
g. d.g., par M. le Dr Deraranre,, médecin-dentistè des hôpitaux, chevaliers 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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CONSTIP ATION Contre cette affection, 

quelle qu’ensoitla causes 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 


recommandés par les sommités médicales sont : 
41° Vésicarorres n'ALvesrevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
D'ALBESFEYRES, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Pamer 
DULCIFIANT POUr: Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowrresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raguix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l’inventeur. 14 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Demanquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 


diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l’air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue dé la Cité, 19, 16 
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chelieu, 66. Dépôt dans tottes les villes de pro- 
vince. 3 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, IBoberts et Co, 23, mis | 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, | 
| 





Mémoire couronné par l'Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUEL, 
Conservateur du musée Dupuytren. | 
. Paris, 1860. — Prix nef, 2 fr., au bureau du 
journal. 1, 


a 
y 


1 
) 
sd” 


2° Série, — Tome 2° — N°75 


2° ANNÉE 


Mardi 26 Juin 418590.. 





e 


6 de à 


ÿ 
. G 


MONITEUR DES SCIENCES 


MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


. 
Ce journal paraît 8 fois 
D, par semaine : 
LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI, 
SB'Mois se 7 Îre " 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . : Gmois.... 12fr. 
MANN ele LE ÉEe 


- ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 








s'il y 


man JD Gt ———— 


Rédacteur en Chef : M. M. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 

a lieu. 

Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 1. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messagerirs, 
— Le prix de l'abonnement peut ètre envoyé en truiles sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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t | Paris, 25 juin 1860. 


Séance de l’Académie des Sefences. 


: — 


-: On s'attendait presque à un événement pendant le comité secret 
annoncé pour la fin de cette séance. Il ne s'agissait derien moins, en 
effet, que de décacheter un paquet déposé par Buffon, il y a plus d'un 


"siècle, et découvert par son honorable héritier, Nadau etde Buffon, qui. 


s'occupe rvec le zèle le plus louable de recueillir les fragments qui 
“peuvent rester épars des écrits de son grand oncle. L'événement n'a 
été qu'un incident, car ce paquet cacheté ne renfermait que les pro- 
positions développées par Buflon dans son immortel ouvrage ; ce pa- 
quet était une simple précaution contre les collaborateurs ou les pil- 
Mards étrangers qui pourraient être tentés de s'approprier les décou- 
“vertes que Buflon avait faites ou croyait, — pour quelques-unes, — 
Maroir faites. Mais comme tout ce qui émane de Buffon ne peut man- 
“quer d'intéresser, nous n'en publions pas moins le texte de ce que 
renfermait le paquet cacheté ouvert à la sollicitation de M. Nadau et de 
Buflon. 
M. F. Pouchet trouve dans M. Gecrges Pouchet, son fils, un terrible 
concurrent, et le fils un terrible concurrent dans son père. 11 y a lien 
de penser, toutefois, que cette concurrence ne brouillera pas les deux 
émules, et qu'elle ne fera, au contraire, qu’ajouter aux liens du sang 
ceux qu'engendre, entre les savants dignes de ce nom, l'amour de la 
science et de la vérité. 
La communication faite par M. F. Pouchet peut être appelée à 
jeter un certain jour sur l'hygiène et la pathologie des organes respi- 
ratoires , nous la publierons in extenso. Quant à la communication 
de M. Georges Pouchet, elle contribue à éclairer la physiologie de Ja 
sécrétion pigmentaire, question si intéressante et que certains anthro- 
pologistes ont encore la faiblesse de metfre sous la dépendance du 
climat. 

— Le témoignage de l'existence de l’homme à l'époque des fossiles 
se mulüplient; c'est un de ces témoignages qu'un savant sicilien, 
M. le comte d’Anca, est venu faire connaître à l’Académie. Ce témoi- 
gnage consiste dans la présence, dans deux grottes découvertes par le 
savant gévlogue sicilien, de débris de l'industrie humaine mêlés à 
divers fossiles, dont la plupart appartiennent à des espèces perdues. 
Nous ne pouvons que mentionner ici la communication de M. d’Anca, 


: 


nous touche de trop près pour que tout ce qui peut contribuer à Jeter 
du jour sur elle ne doive pas au moins recevoir une mention de notre 
part. 

H. 


DE CASTELNAU. 


Discussion sur l'action des médicaments. ou de la véri= 
fable doctrine em thérapeutique (vitalisnme, nmadéria= 
lisme et positivisime.) 


DEUXIÈME ARTICLE DE M. DECHAMBRE. 


M: Dechambre n’a pas cru suffisant son premier exposé, et, à. 
propos du discours de M. Poggiale, il entre de nouveau à fond dans 
la diséussion. On jugerait M. Dechambre sur des documents incom- 
pletsäton laissait de côté son nouvel article ; aussi nôus faïsons-nous 
un devoir de le reproduire, malgré son étendue, 


Toutes les fois que la question du vitalisme et de l’orsanicisme est agitée 
devant une compagnie nombreuse, il est aisé de s'apercevoir que la ques- 
tion n’est pas clairement posée dans l'esprit de l1 plupart des membres. Un 
orateur faisant profession de vitalisme prononce-t-il le mot d’artion orga- 
nique ou de propriétés vitales, on le déclare organicien sans le savoir. Et 
réciproquement, échappe-t il à un adep'e de l'organicisme de parler de la 
vie, le voilà atteint et convaineu de vitalisme, C'est ce qui est arrivé mardi 
à M. Poggiale. Les sourires de l'assemblée l'ont averti qu'il tombait dans 
une inconséquence impardonnable en saluant, pour ainsi dire, d’une paren- 
thèse, la cause inconnue de la vie, dans le cours d'une bonne et substantiel'e 
dissertation sur la nature physico-chimique des actes par lesquels la vie 
se manifeste. Ainsi, pas de milieu : il faut assimiler l’homme à une pierre 
ou établir un antagonisme absolu entre les forces de l'organisme et celles 
du monde extérieur. Dès que vous admettez dans le sang ou dans le tube 
digestif la combinaison d’un alcali avec un acide, vous êtes tenu de dire 
pourquoi l'homme vit, d'expliquer la permanence de la forme dans lirdi- 
vidu et de l’individudans l’espèce ; de montrer comment, d'une petite poche 
cellulaire sort un mécanisme harmonique d'une complication prodigieuses 
Si vons ne le pouvez pas, vous appartenez bon gré mal gré au vitalisme. 
Quant à nous, ce qui nous étonne, c’est qu'on puisse être vitaliste à si bon 
compte, et que Stah]l, Barthez, Bérard et tant d’autres se soient donné la 
peine d'écrire tant de volumes sur une doctrine sisimple et si courte. Nous 
avions cru jusqu'ici que le vitalisme, en tant que doctrine médicale, avait 
la prétention de former un dogmatisme complet, dont le principe théorique 
était l'admission d’une force initiale préposée à tous les mouvements, à 
toutes les opérations du mixte organique, susceptible elle-même d'augmen- 
tation, de diminution, de perturbation, et impritnant aux organes tous les 
contre-coups de ces changements, tantôt d'accord, tantôt en opposition avec 
les lois de la physique et de la chimie. Si nous nous sommes trompé, qu'on 
ne discute plus, car tout le monde peut se donner la main dans la même 
obseurité et la mème ignorance. Mais si le vitalisme est bien tel que nous 
venons de dire, c’est lui quise montre inconséquent en rangeant de force 
sous sa bannière celui qui se borne à une déclaration d'incompétence Sur 
la cause de la vie. | 

Ii faut sortir de cette confusion. Le cadre de l'organisme est donné on 
ne sait comment. Cet organisme jouit de propriétés qui u’appartiennent 





pas aux corps bruts ; qu'on les appelle organiques, pour exprimer qu’elles 
n’appartiennent qu'à des organismes, ou vitale pour signifier qu'elles sont 
inséparables dé l’état de vie , cela importe pen pourvu qu'on s’entewde sur 
_les mots. Mais voici la question, la seule qui puisse intéresser sérieusement 
des médecins. Dans ce cadre déterminé de l'organisme, les mouvements 
mécaniques, les phénomènes physiques, les échanges meléculaires, s'ac- 
complissent-ils par d’autres forces que celles qui régissent la matière ina- 
nimée ? ou ces dernières, en s'exerçant dane l'organisme, y'sout-elles eon- 
trariées par d’autres forces de nature différenteet proprés uniquement aux 
corps animés? Eh bien, nous sommes profondé:nent convaineu du con- 
traire; eltout au moins pouvons-nous affirmer, dans l’état d’imperfection où 
est encore Ja science, que chaque jour qui s'écoule enlève un argument 
de fait à la théorie vitaliste et en apporte un à la théorie physico-chimique. 
Nous ne sommes pas ébranté par les divagations de l’ancienne chimiâtrie. 
Les torts qu’on lui impule ne vinrent pas d'elle, mais de la chimie elle- 
mème ; el encore est-il juste d'ajouter (c'est une vue que noux voudrions 
voir porter à la tribune de l’Académie) qüe, si la chimie moderne doit de Ja 
reconnaissance à un Valentin, à un Paracelse, à un Libavius, la physiologie 
et la pathologie de nos jours se rencontrent en plus d'un point avec celles 
d'un Le Boë et d'un Boerrhaave. Nous ne sommes même pas touché des 
termes sévères dans lesquelles Stahl bannit la chimie dela médecize. C'était 
un grand chimiste pour son temps que le médecin de Halles, et il semb'e 
qu'une telle proscription doive en être plus accablante. Mais quand on 
cherche dans ses œuvres la démonstration de cette prétendue résistance de 
l'organisme aux lois chimiques, on s'aperçoit que cette méthode expéri- 
meutable, dont il se faisait l’initiateur dans le domaine de la matière brute, 
il ne la poursuit pas Gans celui de la matière animée. Et l’on pouvait bien 
s’y attendre en réfléchissant aux progrès tardifs de la chimie animale, 
surtout de la chimie patholoyique, j'entends de la chimie positive. 1! y a 
même ceci d'assez curieux que la science moderne est venu contredire 
Stahl sur les exemples même qu'il avait choisis. 

Ainsi le célèbre animiste arguë de ce que les substances fermentescibles 
dont l'homme se nourrit ne subissent pas ordinairement au dedans du corps 
Ja fermentation acide. Or, il n’y a rien de plus connu aujourd’hui que les 
fermentations lactique, butyrique, acétique, qui s’'accomplissent daus le tube 
digestif, et d'où résultent les gaz intestinaux. Nous conseillons à ceux qui 
en doutent, de consulter, entre beaucoup de traités de physio'ogie, celui 
de Donders, qui donnent sur ce point les renseignements les plus positifs 
et les plus cireonstanciés. M. Cl. Bernard a montré que les matières fécu- 
iantes transformées en sucre par la salive peuvent, dans l'estomac mème, 
si elles n'y rencontrent pas une quantité suffisante de «ne gastrique, subir 
les transformations lactique et butyrique, et donmer lieu à des éructations 
acides (Cours de 1855, p. 164). Budd et Beaumont ont constaté un travail de 
fermentation eu pleine activité dans d2s matières vomies après l’ingestion 
de fruits, de pain frais, de vins nouveaux. Frerichs a consigné des observa- 
tions semblables, où la fermentation acélique, au sein même de l'estomac, 
a élé mise hors de contestation. | 

Combien d’exemp'es aussi significatifs ne pourrait-on pas accumuler! 
M. Poggiale en a cité un grand nombre, qui sont pour la plupart excellents. 
Peut-être eût-il bien fait d'en ajouter qui répondissent plus directement à 
quelques-unes des assertions de M. Trousseau. Nous l'aurions voulu voir 
s'arrêter à la question de l'emploi des alcalins dans la dyspepsie acide. Déjà, 
au commencement de la séance, M. Nonat était venu rectifier l’assertion de 
M. Troussean, concernant un illustre chimistre atteint de gravelle, quiavait 
inutilement usé des alcalins. Nous pourrions joindre notre témoignage à ce- 
lui de M. Nonat, car ce fait est à notre connaissance, et nous ajoutons que 
l'épouse même de ce chimiste, affectée de dyspepsie acide, a été soulagée 
par le même remède. Qu’une forte dose d’alcalins in roduite dans l'estomac 
d’un chien y détermine une supersécrétion de suc gastrique, comme 
M. Trousseau l'a dit d'après M. Bernard, qu'importe? Ce n’est pas la quan- 
ci de suc gastrique qui dé ermine Jes gastralgies acides, et le médecin de 

Hôtel-Dieu, dont la pratique est si répandue, connait mieux que nous ces 
espèces de catarrhes stomacaux, fréquents surtout chez les enfants, formés 
â un liquide très-aqueux à réaction peu acide, proYoquant des envies de vo- 
mir avec des douleurs gastriques, et qu’on guérit surtout par l'emploi d'a- 
liments volumineux et absorbants, comme les soupes Cpaisses, D'ailleurs, 
l'a miuistration des alcalins pourrait amener, dans Certains cas, la forma- 
tion d acides dans l'estomac sans porter le moins du monde atteiute aux lois 
de Ja chimie. Il suffirait, pour cela, comme l'a dit ailleurs Frerichs que 
les alcalins fussent en assez grande quantité pour neutralise à 
cidité du suc gastrique. Le céfaut d'acidité 
sait tout à l'heure l'insuffi 
s'établit, 

Où trouvera, il est vrai, des circonstances d 
que, S’exerçant au sein de l'organisme, ne 
sions de la théorie. Mais il faut se faire une id 
plus de la vie, mais des sciences chimi 
une grande importance à cette objection. 


r en partie l’a- 
alors produit ici ce que produi- 
sance de quantité, et la fermentation lactique 


ans lesquelles l'action chimi- 
se Conformera pas aux prévi- 
ée bien étroite, nous ne dirons 
ques elles-mêmes, pour accorder 
On a dit pendant longlemps quela 


chimie des chimistes était impuissante à reproduire des composés organiques. 
On en fabrique maintenant par vingtaines et souvent en combinant ensem- 
ble, notez ceci, des substances minérales. Et eomment :y.parvient-on ? com- 
ment y est parvenu M. Berthelot, qui a marqué sa place avec tant d'éclat 
dans cette partie defla science ? En plaçant Îles expériences dans des condi- 
tions trop négligées jusque-là, conditions de temps, de mouvement, detem- … 
pérature, d'état naissant, et er faisant intervecir dans l'opération des corps. 
capables de déterminer le sens des attractions moléculaires. Veut-on des 
exemples? la chose en vaut a peine, et; pour qu'on ne nous accuse pas de 
théoriser dans le vide, nous en donnerons un pour chacune de ,ces condi- … 
tions. | ; 

4° On met de l’oxyde de carbone et de la potasse en préserce, dans un 
ballon contenant de d'eau. Pendant environ quatre mots, à la température ‘or- 
dinaire, il ne s’opère aueune combinaison. Au bout de ce temps, H s'est 
produit de l'acide formique, produit animal. L'oxyde de carbone se combime « 
avec les éléments de l'eau, sous l'influence en quelque sorte directrice de. i 
Ja potasse ; condition de temps. 

2 Le gaz oléfiant et l’eau sont sans affinité directe à l'état libre. Mettez 
les en présence de l'acide sulfurique : rien encoré; mais agitez vivement « 
le mélange, après avoir ajouté du mercure métallique pour en opérer la di- 
vision, etle gaz va s'unir aux éléments de l'eau pour former de l'alcool. 
On fabrique ainsi 50 grammes d'alcool en quatre jours: condition de mou- 
vement. " 

3° L'acide formique, qui, à la température ordinaire, ne se produit qu’au 
bout de quatre mois, est réalisé en quelques jours à la température de 100 
degrés; mais des exemples plus frappants peuvent être empruntés à la syn- m 
thèse des corps gras. Si l’on met en contact de l'acide stéarique et de Ja + 
glycérine, au bout d’un aa, à la température ordinaire, on trouve des traces « 
de stéarine; à 109 degrés, il s’en fait une quantité notable en une semaine; 
à 200 degrés, il s’en jait une très-grande quantité dans l’espace de cinq à six M 
beures : condition de température. 

4 Cet acide formique, déjà obtenu par la combinaison de substances 
minérales, unissez-le à une base également minérale ; en d’autres termes, 
prenez un formiate, décomposez-le par la chaleur, et la réaction, à l’état à 
naissant, du carbone, de l’oxyde et de l'hydrogène de l’eau, vous donnera 
divers carbures d'hydrogène, notamment le gaz des marais, produit naturel, ë, 
qui fait partie des gaz intestinaux ; le gaz oléfiant, avec lequel nous tar) 
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de voir qu’on peut faire de l'alcool, et le propylène, avec lequel on peut faire* 
l'acide butyrique : condition d'état naissant. 

Quand on voit ainsi dans des cornues, dans des ballons, sous l’infiuence 
de quelques conditions expérimentales très-simples, on pourrait presque 
dire grossières, la matière brule s'élever, pour ainsi parler, d'un rang dans 
l'échelle du monde, qui oserait assigner des limites au travail chimique de À 
l'organisme? Quelle sollicitation d’actions moléculaires entre les mille 
substances incessamment mè'ées par la circulation! Qui se vantera de me-« 
surer, dans cette machine si compliquée et si peu explorée encore, les in- 
fluences que peuvent exercer, et le mouvement continu des liquides, et leurs 
stagnation plus ou moins prolongée, et leur passage daus des tuyaux capil- 
laires, et l’imbibition, et la propriété osmotique des membranes, et l’ex- 
trème division de la matière, et l’état naissant des corps, et la chaleur, et 
l’électricité, et l’action nerveuse, etc. ! Ici, l'incertitude doit profiter à la doc- 
trine physico-chimique plutôt qu'au vitalisme, parce qu’il est plus naturel 
de supposer une application inexpliquée de forces connues que l’e-istence 
d'une force mystérieuse. Et encore, fallût-il recourir à desforces nouvelles 
rien ne prouve qu'elles ne seraient pas d'ordre physique. On ne connaissait, 
du temps d'Aristote, ni l'électricité, ni le magnétisme, ni laflinité chimique 
D'autres découvertes en ce genre pourraient âonner la clef de beaucoup 
d'aciions organiques, sans fournir un seul argument au vitalisméë; mais 
nous aurons peut-être à revenir sur ce point. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


THÈRAPEUTIQUE. 
; 
De l'influence étiologique de la constipation sur la fievre… 
typhoiïide, 
par M. le docteur Ch. FrRémy, 
Médecin de l'hôpital Beaujon, 
(Suite.) 


Autant les influences étiologiques, dans l’état actuel de la science, 
sont faciles à constater dans la plupart des cas observés dans les hôpi- 
taux, autant les appréciations sont difliciles dans les circonstances où 
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excellentes. Le médecin, à l'hôpital, rencontre, près dulit d’ur malade 
allecté de fièvre typhoïde, presque constamment les mêmes causes, et 
il lui est aussi facile d'établir le diagnostic de la maladie que d’en ap- 
précier les influences étiologiques. H peut, avant d'interroger le ma- 
Jade, lui raconter, au grand étonnement de celui-ci, toute son histoire. 
C'est un individu jeune, de vingt à trente ans, nouvellement arrivé à 
Paris ; il a quitté sa province, où il était peut-être nourri d'une manière 


- insuffisante, mais par des matières premières rarement altérées; l'eau 


qu'il buvait était pure, le pain qu’il mangeait fait avec de la farine de 
froment, l'air qu'il respirait était sain, son travail moins fatigant et 
moins soutenu que le travail actif, rapide, quelquefois intelligent qu'il 
fait dans la capitale. I arrive à Paris dans des conditions nouvelles, 
souvent fâcheuses, puisqu'il abandonne son pays pour quelques an- 
nées. Il se nourrit mal, boit de mauvais vin, s’il en boit; mange de la 


- viande de mauvaise qualité, son travail est de plus longue durée, sa 


tâche plus difficile, de là une fatigue à laquelle il n’est pas habitué et 
qui se renouvelle tous les jours; son repos n’est pas réparateur dans 
les rucs bruyantes d’une grande ville, et l'air qu'il respire, surtout la 
nuit, est vicié par l'agglomération des cinq ou six compagnons qui 
couchent avec lui dans la même chambre et respirent comme lui un 
air à peu près privé d'oxygène. Ajoutez à ces ficheuses influences la 
situation des maisons qu'il habite dans les quartiers les moins salu- 

bres des grandes cités. 
Si le malade, à moitié empoisonné par ces causes d'infection, mène 


…. en outre une conduite déréglée, il n’en faut pas davantage pour le 


» voir bien rapidement frappé d'accidents typhiques. 
Telle n’est pas la situation des personnes que nous voyons en ville 
attentes par la fièvre typhoïde, et ce n’est pas dans cet ordre de causes 
qu'ii faut chercher l'influence qui a déterminé le développement de la 
maladie. 
L'empoisonnementtyphique ne se fait pas seulement par l'influence 
des agents extérieurs, il se produit également par les matiîres pu- 
trides qui séjournent dans les organes ; cette circonstance peut faire 


. comprendre comment des individus placés dans des conditions hygié- 


niques les plus salubres sont frappés à leur insu par un ennemi qu'ils 
renferment en eux-mêmes. 

Si nous considérons combien est active l'absorption qui se fait par 

| la muqueuse de l'intestin, dans toute sa large étendue, depuis l’intes- 
tin grêle jusqu'au rectum, où cette puissance d'absorption est déve- 
loppée à un degré extraordinaire, nous veirons que cette muqueuse 
qui rejette certains produits qu’elle élimine comme inutiles ou souvent 

nuisibles, ne fonctionne pas toujours d'une manière aussi intelligente 

et ne sépare pas toujours d’une manière complète les produits dange- 
reux à absorber. 

Tout en admettant que ces produits soient de qualité normale, 
néanmoins quand ils ont été successivement conduits jusque dans le 
gros Intestin, non-seulement ils {ont acquis des propriétés nuisibles, 
mais encore leur élimination physiologique devient un acte nécessaire, 
Si ces matières séjournent trop longtemps dans la partie inférieure 
de l'intestin, leur présence est déjà une cause d'accidents: il gènent 
comme corps étrangers et produisent des accidents d'inflammation, 
ce qu'il est facile de constater dans certaines dyssenteries développées 
par la présence de matières stercorales dures ayant séjourné long- 
temps dans l'intestin. Je me rappelle avoir soigné une dame de 
Rouen qui fut atteinte d’une dyssenterie très-forte survenue dans les 
conditions suivantes : 

Cette dame, affectée de chlorose, faisait usage de préparations fer- 
rugineuses en assez grande quantité depuis six semaines, quand elle 
fut prise d'une constipation opiniâtre qui amena des accidents de dys- 
senterie grave. Le purgatif que je crus convenable de lui administrer 
lui fit rendre en effet des masses de matières très-dures, noires, colo- 
ration due à l'action du fer, et c’est après l'effet du purgatif que cette 
dame commença à être soulagée et à entrer en convalescence. 

Outre ces accidents d’inflammation à peu près constants qui affec- 


es conditions hygiéniques sont 





tent Ja muqueuse, laquelle est alors bien autrement prédisposte à fa- 
ciliter les phénomènes endosmosiques, il se fait un travail d'absorp- 
tion qui enlève jusqu'aux moindres parcelles liquides qui peuvent 
entrer dans la composition de ces produits ; il est alors facile de penser 
que ces matières, par leur séjour prolongé et par leur composition 
chimique, contiennent évidemment des éléments de putridité des plus 
dangereux et que le sang, de cette manière, ne doit pas tarder à se 
charger de principes infectueux de la plus mauvaise nature. 

Les phénomènes physiologiques et pathologiques qui précèdent et 
qui accompagnent le développement de la fièvre typhoïde, peuvent 
nous fournir des preuves de cette véritable infection. 

L'empoisonnement du sang dans la fièvre typhoïde est un fait géné- 
ralement admis et constaté. Les travaux @es hommes les plus compé- 
tents, de MM. les professeurs Andral et Gavarret, de MM. Becquerel 
et Rodier, etc., ont mis hors de doute cette vérité. 

Le sang liré de la veine dans les conditions ordinaires de la maladie 
offre des caractères à peu près constants. Le caillot est de faible con- 
sistance, peu rétracté, large, souvent dissous dans le sérum. . 

La couenne n'existe pas toujours, et le plus ordinairement on la 
trouve verdâtre, mince, comme gélatineuse et n’offrant en aucune 
sorte la fermeté de la couenne inflammatoire. Si elle est épaisse, elle 
est inliltrée de sérosité, ce qu’il est facile de constater par l'expression ; 
quelquefois, enfin, elle se présente sous la forme d'une matière glai- 
reuse. M. le professeur Andral (Essai d'hématologie pathologique) 
n'a Jamais trouvé la couenne parfaite dans les fièvres essentielles, en 
dehors d’une complication. 

M. le professeur Bouillaud admet bien que, dans la première période, 
surtout dans la forme dite inflammatoire, il y a une certaine rétraction 
du caïllot qui peut se recouvrir d'une couenne ; mais il nie que jamais 
cette couenne ait le caractère franchement phlegmasique. Dans la 
deuxième période, le caillot fait souvent défaut, le sang ne forme plus 
qu'un magma noirâtre et à tel point , ajoute-t-il, qu'il est impossible 
de confondre le sang d’un typhoïque, non pas avec le sang purement 
inflämmatoire, mais avec le sang de tout autre état morbide dans le- 
quel il n'a pas existé de vrais phénomènes typhoïdes. 

On sait, du reste, que tel ventouseur de l'Hôtel-Dieu avait fait une 
remarque qu'il était facile de prévoir et de constater. Cet homme re- 
connaissait Le sang des typhoïques à la facilité avec laquelle il coulait 
sans se coaguler; il pouvait dans ces cas obtenir sans peine la quan- 
tité de sang prescrite par le médecin. 

M. Louis, sans attacher une importance capitale à cet état du 
sang, admet cependant qu’il est notablement altéré dans la fièvre 
typhoïde. « De Haën, Huxam, en parlant des fièvres putrides, ont 
déja signalé les caractères physiques de ce liquide. ; 

Les propriétés chimiques et les caractères microscopiques ne peu- 
vent, au point de vue étiologique, nous offrir des caractères impor- 
tants à noter. Selon la forme, la durée de la maladie et le moment 
où le sang a été examiné, la composition de ce liquide varie tellement 
que les expérimentations ne fournissent que des données inexactes ; le 
masiæum de la fibrine a été trouvé de 5,7 ; le minimum de 0,90. 
Selon MM. Andral et Gavarret, la défibrination paraïtrait un peu 
moins considérable , d’après les analyses faites en 4846, par 
MA. Léonard et Follin (Recuerl de méd. chirurg. et de pharmacie 
militaire) MM. Becquerel et Rodier ont cherché, deleur côté, à éta- 
blir que le sang des typhoïques n'offre aucun caractère tranché, sauf 
dans quelques cas exceptionnels, où la diminution de la fibrine a été 
bien nettement constatée. 

Le microscope n'a fait que constater la déformation et la dissolu- 
tion des globules, altérations qui n'ont rien de bien spécial à la ma- 
ladie. On peut donc néanmoins considérer comme un fait bien établi 
la diminution de proportion de la fibrine dans le sang des typhoïques 
et constater avec tous les observateurs ses caractères anormaux qui 
font évidemment voir qu’elle est profondément modiliée dans ses 

ropriétés physiques et chimiques. ; 
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agminées et isolées de la muqueuse de l'intestin grèle, connues géné- 
ralement sous le nom de glandes de Pevyer, est tellement constante, 
“qu'il est difficile de trouver des objections sérieuses à opposer aux 
recherches si complètes des pathologistes qui ont étudié l’altération 
anatomique existant dans la fièvre typhoïde. La plupart, avec raison, 
ont fait jouer un rôle pathogénique aux sécrétions de mauvaise nature 
capables d'enflummer la muqueuse intestinale avec laquelle ils sont 
en contact; ces liquides étant surtout susceptibles d'être résorbés, 
peuvent alors produire une véritable infection septique de la masse du 
sang, inévitable résultat de cette absorption ourésorption accidentelle, 
favorisée en outre par les ulcérations nombreuses qui résultent de l'in- 
flammation. Dans ce cas, il est important de bien examiner si l’altéra- 
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tion du sang est primitive ou si elle est due consécutivement à l'ab- 


sorption des matières putrides. 

Ce dernier fait est parfaitement établi. Les matières septiques peu- 
vent empoisonner le typhique et produire dans la deuxième période 
de la maladie les accidents non douteux de septicémie constatés par 
tous les observateurs. De même que les surfaces suppurantes chez les 
amputés, les brülés, etc., etc., sont souvent le point de départ d'une 
infection putride spéciale, de même, ct à plus forte raison, il est im - 
possible de ne pas admettre que les conditions soient les mêmes pour 
les surfaces altérées de l'intestin, qui ne sont nettoyées que par les 

. purgatifs dont l’action mécanique est toujours salutaire, Que ce soit la 
bile altérée ou les autres liquides qui empoisonnent, peu importe pour 
la cause; au point de vue seulement de la forme que peut revêtir la 
maladie, cette circonstance doit avoir une grande valeur. 

Si la cavité de l'intestin se trouve dès lors à l’état de latrines vi- 
vantes, selon l'expression de MM. Bcau et Delaroque, déjà le malade 
est empoisonné et le sang peut se vicier d’une manière assez rapide 
pour que dans l’espace de quinze jours le praticien le moins expéri- 
menté ne puisse reconnaître et constater les symptômes de la fièvre 
typhoïde. La muqueuse est déjà altérée au point de fournir des mucus, 
de la bile ou ce liquide dothinentérique (de certains auteurs), causes 
spéciales de la plupart des accidents dans la période confirmée de la 
maladie. 

Orfila a trouvé dans la bile d’un malade affecté d’une fièvre 
typhoïde grave : 

96,0 matières résineuses. 
5,0 de soude. 
4,0 atôme de sel. 


M. Mialhe a constaté une prédominance alcaline dans les liquides 
occupant la partie supérieure de l'intestin des typhoïques. M. Clauny, 
de Sonderland, avait constaté la diminution ou Ja disparition de 
l'acide carbonique du sang. Sur ces indications, M. Chomel avait ad- 
ministré, pendant une année, avec succès à ses typhiques l’eau de 
Seltz qui, l'année suivante, ne produisit aucun résultat. 

Sans vouloir attacher une plus grande importance au moyen de 
sépticémice du sang par le canal intestinal, cependant il n'est guère 
d'auteurs depuis Hippocrate, Avicenne, Fernel, puis Boerrhaave, Vans- 
wieten, Tissot, Pringle, quin’aientreconnutoutel’influence desliquides 
altérés et renfermés dans l'intestin sur la production des fièvres graves. 
Répudiée par Pinel, non appréciée d’abord par Chomel et M. Louis, 
admise par Petit et Serres, ainsi que par les professeurs Andral et 
Bouillaud, cette absorption de matières putrides transportées par 
le torrent circulatoire fut définitivement prouvée par Magendie. 

M. Hevens, ayant remarqué la déperdition des sels et surtout de 
l'hydrochlorate de soude que le sang contient, conscillait l'adminis- 
tration de sels non purgatifs et même des injections de solution saline 
dans les urines. 

Huxam (Essai sur les fièvres, pages 139 et 140) exprime son 
opinion en ces termes : « Ïl est certain que la bile prédomine à un point 
«Ce traordinaire dans toutes les fièvres putrides, malignes et pétéchia- 
«les ; Ja vésicule du foie, les conduits biliaires, le ventricule, le duo- 
« dénum de ceux qui meurent de maladies pestilentielles sont rem- 
« plis d’une grande quantité de bile noire et verte. Lors donc qu'on 
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« n’évacue pas cette bile, elle se corrompt de plus en plus. Venant à 
« passer dans le sang, elle cause une infinité de maux, détruit la crase 
«ou texture naturelle du sang et convertit la lymphe en une sanie 
€ COTTOSIVE. » | $ 

Dans un remarquable article publié par M. Beau (Moniteur des 
Hôpitaux, 20 octobre 4855, page 1005), ce praticien est arrivé à 
conclure avec raison que la lésion de l'intestin pouvant manquer dans 
certains cas, cette lésion ne saurait être regardée comme la cause du 
mal. M. Beau pense également que l’altération de l'intestin doit être 
produite par un état particulier des liquides intestinaux, puisque, dans 
certains cas de fièvres typhoïdes foudroyantes, on n’a trouvé à l'au- 
topsie aucune altération des plaques de Peyer. Le médecin de l'hôpital 
de la Charité en conclut qu’il est important de ne pas laisser un poison 
réel causer ses ravages, lorsqu'on pourrait le neutraliser et le chasser 
au début. 

Ces observations arrivent à prouver que l’empoisonnement typhique 
peut se faire autrement que par des ulcérations qui se manifestent 
sur Ja muqueuse intestinale à une certaine époque de la ma- 
ladie. 

Nombre de praticiens regardeut la saburre bilieuse comme la cause 
prédisposante de la fièvre typhoïde (Journal médical de Bruxelles). 
Je pense qu'il faut remonter plus haut et que l'état saburral n’est 
déjà, dans un grand nombre de cas, que le commencement de la fièvre 


typhoïde. L’empoisonnement du sang a été antérieur à la manifesta- 


tion des symptômes d’embarras gastrique, et si la médication émé- 
tique a fait alors avorter la maladie, c’est qu’en effet elle a combattu 
l'affection de la manière la plus rationnelle. 

Ce moyen d'intoxication par le canal intestinal ne doit donc pas 
être mis en doute, et on peut dire que, s'il ne frappe pas le malade 
aussi rapidement que lorsque le poison agit par la surface pulmonaire, 
son action, quoique plus lente, n’en est pas moins dangereuse. Ces 
liquides peuvent en outre produire d’autres accidents d’inflammation # 
en agissant de la même manière que dans Ja dyssenterie, où les par-- 
ties non encore atteintes de la muqueuse du gros intestin ne tardent 
pas à s’ulcérer sous l'influence du contact de produits éminemment 
corrosifs, Mais je le répète, dans ce cas, le mal existe ; la maladie est 
déclarée, le sang continue à s’empoisonner par des produits plus in- 
fectueux encore. I faut donc remonter plus haut pour trouver la cause 
de cet empoisonnement. Dans tous les cas, cette infection putride se- 
condaire n’a aucun rapport avec la cause primitive de la maladie, et « 
l'altération du sang dans la fièvre typhoïde doit être constamment 
primitive, c’est-à-dire la cause véritable de la maladie. Cette proposi- 
tion, qu'il est impossible de ne pas admettre, démontre qu'il faut 
chercher, dans les influences morbides qui précèdent le développe- 
ment de la maladie, les causes qui peuvent avoir, dans les conditions 
où je les ai trouvées, une action plus positive sur la manifestation de la 
fièvre typhoïde. Il est bien entendu que je ne prétends en aucune 
manière nier les altérations nouvelles que le sang peut et doit subir 
par suite de l’infection typhoïde et par le fait même de la maladie. 

J'ai déjà fait voir, en examinant les mauvaises conditions hygié- 
niques dans lesquelles se trouvent placés les typhoïques que nous re- 
cevons journellement dans les hôpitaux, avec quel soin les médecins 


. de notre époque ont noté toutes les causes d'empoisonnement et quelle 


certitude ils ont apporté dans l'examen des causes qui peuvent pro 
duire celte maladie. 

Ilest évident que le sang s’altère par la mauvaise alimentation 
d'une part et de l’autre par l'air vicié, deux grandes sources d'infec- 
tion. Je viens ajouter à ces observations si justes un point de plus 
pour compléter l'étude de ces causes dans des circonstances assez 
nombreuses où ces influences étiologiques viennent à faire défaut. 


Le séjour prolongé des matières stercorales dans le gros intestin 
donne lieu à deux effets pathologiques : 4° les féces, agissant comme 
corps étranger, produisent des accidents d'inflemmation de la mu- 
queuse intestinale qui peuvent se manifester par uneréaction morbide 
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sur l’économie: 2 elles déterminent en outre un effet beaucoup plus 


dangereux, en favorisant par la surface de la muqueuse intestinale 


absorption de ces matières liquides ou gazeuses, matières putrides, 
souvent infectes, destinées à être rejetées et dont les éléments, par 


leur passage dans le sang ne peut que vicier ce liquide et produire 
des accidents de septicémie ou d'infection putride qui constituent 
l'empoisonnement typhoïde. 

Je me contenterai de signaler seulement les accidents de la pre- 


“mière espèce. Tout corps étranger peut produire les mêmes eflets. 


Cette iuflammation de la muqueuse du gros intestin constitue des 


symptômes dyssentériques dont je ne veux pas m'occuper ; seulement 
je noterai que, dans ces cas, la dyssentcrie peut s'accompagner par- 
fois de phénomènes typhoïdes et il n’est par rare, dans les autopsies 
d'individus qui ont succombé à la fièvre typhoïde, de constater l'in- 
flammation des follicules intestinaux sur la muqueuse de la partie in- 
férieure de l'intestin. Mais, avant d'aller plus loin, voyons si les expé- 
riences physiologiques n’ont pas prouvé que la muqueuse du gros 


intestin absorbe des produits liquides ou gazeux, de manière que cette 


absorption puisse avoir quelque influence sur l’état du sang. 
Quoiqu'il paraisse au premier abord inutile de donner des preuves 
de cette fonction, cependant il me semble important de dire quelques 
mots de cette puissance pour prouver que cette faculté de la muqueuse 
intestinale joue un grand rôle dans la production des phénomènes du 
genre de ceux que nous étudions. Nous n'avons pas à nous occuper de 
la manière dont cette absorption peut s’opérer. Qu'elle se passe par 
les bouches absorbantes, théorie que les expérimentations physiolo- 


giques ont fait complétement abans'onner ; qu’elle ait lieu par la pé- 


nétration des liquides dans les membranes, absorption par imbibition, 
phénomène commun au cadavre et aux parties vivantes ; qu'elle se 
produise par le transport de la substance absorbée dans la circulation 
générale par le fait des courants sanguins et lymphatiques, phénomène 
qui n'appartient qu'aux parties vivantes et d'autant moins marqué 
que les parties sont peu vasculaires ; ou bien enfin qu'elle se manifeste 
par l’action des membranes soumises à l'influence des phénomènes 
d'endosmose : ce que tous les physiologistes reconnaissent pour cer- 
tain, c'est que tous les liquides venant du dehors ou sécrétés par des 
membranes, en quelque lieu qu'on les applique, pénètrent tous nos 
tissus, tous nos vaisseaux. 

Si ces liquides tiennent en dissolution des matières salines, inertes, 
nutritives, médicamenteuses ou vénéneuses, ces matières pénètrent 
avec les liquides qui leur servent de véhicule par les mêmes procédés. 
— Seulement cette pénétration ne sera peut-être pas aussi rapide que 
celle des liquides plus épurée. Ces faits ne touchent en rien à l'action 
particulière dont se fait l'absorption du chyle ou plutôt la matière 


_ émulsive. On sait que les villosités ainsi que les radicules des chyli- 


fères gonflés, blanchis par cette matière émulsive, ne laissent point 
passer les matières colorantes ou odorantes ; dans ce cas, les courants 
d'endosmose paraîtraient s'établir plus facilement entre la matière 
grasse émulsionnée et le liquide des lymphatiques, qu'avec cette ma 

tière émulsive et le sérum du sang. L’absorption est plus active, toutes 
choses égales d’ailleurs, là où les membranes offrent une plus grande 
finesse. La rapidité de l'absorption varie suivant la vascularité de la 
partie où la substance est appliquée ; le poumon, l'intestin sont de 
tous les organes ceux chez lesquels ces phénomènes physiologiques 
s’opèrent avec la plus grande facilité. De nombreux courants sanguins 
ont non-seulement pour effet d'entretenir la substance venue du 
dehors, mais ils en activent aussi la pénétration. 

On sait combien cette puissance d'absorption est rapide dans le 
rectum. On a observé depuis longtemps que leseflets des narcotiques 
introduits dans le gros intestin se manifestaient promptement et avec 
une grande intensité. Dupuytren (leçons orales) disait que 5 à 6 
gouttes de laudanum ajoutées à un layement entier produisaient plus 
d'effet qu'une dose triple introduite dane l'estomac. Ces eflets ont 
été, du reste, confirmés par des expériences très-exactes faites par les 
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docteurs Rostalli et Guetano sur des animaux (Gaz. médic. 1847). 
Ces expérimentateurs, dans une autre série d'épreuves, ont en outre 
constaté qu’une dose de poison, qui donnait la mort alors qu'elle était 
poussée dans le rectum , n’était pas mortelle lorsqu'elle était ingérée 
dans l'estomac. 

La puissance d'absorption dans le rectum n’a pas besoin de nou- 
velles preuves pour être démontrée d’une manière bien nette et bien 
évidente. Elle se produit avec une grande facilité et une rapidité que 
de nombreuses causes peuvent modifier d'une manière infinie. 

Examinons maintenant quels sont les produits sur lesquels cette 
puissance d'absorption s'exerce et voyons si nou: ne trouverons pas là 
une véritable cause d'infection qui puisse éclairer le point d'étiologie 
sur. lequel nos observations ont porté. 


Nature des produits susceptibles d’être absorbés. 


Les produits qui peuvent se trouver dans le gros Intestin sont de 
plusieurs sortes : la plupart sont secrétés par la muqueuse au moment 
de la digestion cœcale; des follicules simples ou agminés, des amas 
de cryptes versent en outre dans cet intestin une certaine quantité de 
mucus qui ne peut être altéré que dans le cas où il existerait anté- 
rieurement des troubles fonctionnels de ces parties et alors que l'in- 
fluence morbifique serait augmentée d'une manière notable. 


Les matières transmises par l'iléon dans le gros intestin, presque 
inodores encore dans la première partie du tube digestif, prennent 
dans le gros intestin l'odeur qui caractérise les fécus. 

Ces matières intestinales commenceut à s’épaissir; leur consistance 
augmente de plus en plus dans le colon et le rectum, leur couleur de- 
vient de plus en plus foncée; l'absorption, en enlevant les parties à peu 
près incolores, encore assimilables, joue déjà un grand rôle et laisse 
prédominer alors les principes de la bile qu’elie abandonne dans l'in- 
testin. L’acidité de ces sécrétions, qui avait à peu près disparu à la fin 
de l'intestin grêle, reparaît de nouveau dans le cœcum. Les féces 
arrivées à la partie inférieure de l'intestin se trouvent constituées par 
uné portion du mucus, ajoutée à la matière alimentaire dans son par- 
cours dans le tube digestif et par une autre portion provenant des ali- 
ments. Ce résidu alimentaire se compose de parties complétement 
réfractaires aux organes digestifs, de portions qui, bien que solubles, 
n’ont pas été dissoutes, enfin de quelques parties dissoutes qui n’ont 
pas été résorbées. 

Ce reliquat dissous et modifié des matières alimentaires donne aux 
excréments une très-grande variété. 

Bijon, ce glouton célèbre, qui a vécu au Muséum d'histoire natu- 
relle de Paris, avait conçu l'idée originale de fonder une classification! 
des animaux basée sur la forme de leurs excréments. 

Ceux qui prirent au sérieux le grand art de la vènerie ne dédaignè- 
rent pas ces études, et l’on peut voir, dans le livre naïf de Dufouillous, 
le cérémonial obligé suivant lequel un veneur doit présenter à son sei- 
gneur les fumées d'un cerf sur lequel il se propose de lancer la meute 
(professeur Bérard, Cours de Physiologie). 

L'odeur des résidus excrémentitiels, beaucoup plus marquée chez 
les carnivores que chez les herbivores, se dissipe au bout d'un certain 
temps. Selon M. Blondlot, elle tiendrait à un principe volatil secrété 
dans le gros intestin; Haller attribuait à un commencement de putré- 
faction les mutations que l'aliment subit dans le gros intestin. 

M. Bérard pense que ce phénomène de décomposition putride n’est 
qu’un phénomène éventuel; cela est vrai quand il y a production 
d’une certaine quantité d'acide sulhphydrique ; mais alors cette pro- 
duction ne se manifeste que dans les cas d’indigestion , et nous exa- 
minons seulement l'influence de l'absorption du résidu fécal en état 
de bonne santé. L’odeur suffit, il me semble, pour indiquer que 
l'opinion de Haller pourrait bien être la véritable ; dans tous les cas, 
l'expulsion régulière de ces produits infects ne peut en être qu avan- 
tageux pour entretenir un état de santé satisfaisant. 


(La suite au prochain numéro.) 
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influence de l'humidite sur les tissus vivants, 


par le docteur GAUCHER, 


Membre de la Société de médecine pratique. 


Malgré la vigoureuse sortie faite à la tribune académique par l'illus- 
tre professeur Trousseau contre les chimiâtres, je n’en persiste pas 
moins à penser que la médecine doit beaucoup à la chimie et à la phy- 
sique, et que ses progrès marchent parallèlement à ceux de ces deux 
sciences. M. Amédée Latour, le savant et spirituel rédacteur de l’U- 
nion médicale, à bien raison de chercher à concilier toutes ces que- 
relles de mots qui n’aboutissent à rien d’utile. El a bien compris qu'à 
notre époque un rapprochement tend à se faire entre tous les hommes 
qui travaillent à l'édifice scientifique; chacun apporte sa pierre, que 
d'autres cherchent à placer en son lieu convenable. Si, au lieu de s'é- 
garer dans les nuages de l'organicisme et du vitalisme, on se borne à 
ouvrir le grand livre de la nature, on ne tarde pas à s’apercevoir, en 
le lisant sans idées préconçues, qu’il est absurde d'adopter des vues 
aussi exclusives : c'est ce que je vais tâcher de faire voir en étudiant 
l'influence de l'humidité atmosphérique sur certains tissus vivants. 

L'air atmosphérique, outre l'oxygène, l'azote et l’acide carbonique 
qui entrent dans'sa composition, contient aussi une certaine quantité 
d’eau à l'état de vapeur, sujette à de grandes variations. Les hygro- 
mètres, qui indiquent la force élastique de cette vapeur, nous donnent 
aussi le moyen d'apprécier ses variations quant à sa quantité: si elle 
est petite, l'air est appelé sec ; sielle est plus considérable, l'air est 
appelé humide. — L'air exerce une pression déterminée sur toute la 
surface du globe, et les baromètres nous en donnent la mesure. En 
mème temps que l'aiguille de l'hydromètre marche à l'humidité, on 
observe une diminution dans la pression atmosphérique. — Voilà 
des données qui émanent de la physique et de la chimie et qui sont le 
fruit de leurs immenses progrès, car nous sommes loin du temps où 
l'on prétendait que la nature avait horreur du vide. Mais nous voyons 
tous les corps répandus à la surface du globe plongés dans cet air, et 
lorsqu'il subit ces variations, ils doivent nécessairement être influen- 
cés diversement suivant leurs propriétés physiques. Ouvrons le grand 
livre lorsque l'air est surchargé de vapeur d’eau, et voyons ce qui se 
passe. 

L'eau pénètre les corps inorganiques insolubles, lorsqu'ils sont 
poreux ; elle se dépose en gouttelettes à leur surface dans le cas con- 
traire. La réalité de ce phénomène est prouvée tous les jours par l’ob- 
servation des pavés de grès de nos rues, des plâtres qui recouvrent nos 
maisons; les marbres ruissellent d’eau, ainsi que les murs peints à 
l'huile, etc., etc. 

Les corps inorganiques solubles, comme le chlorure de sodium, 
par exemple, se dissolrenten partie dans l’eau qui se dépose sur leurs 
cris'aux ; aussi est-ce une erreur de prétendre que le sel, comme beau- 
coup d'autres, absorbe l'humidité, Il ne joue, en effet, dans ce cas, 
qu'un rôle entièrement passif et bien différent de celui des sels absor- 
bants, comme le chlorure de calcium, le carbonate de potasse, ctc., 
qui enlèvent à l'air toute l'eau qu'il contient, parce qu'elle est néces- 
saire à leur composition chimique altérée par le feu ou les réactifs. Ces 
corps ne pouvant rester à l'air libre qu’à la condition d’être rendüs à 
l'intégrité de leurs éléments cons'itutifs. prennent l'eau partout où ils 
la trouvent. Ce sont là deux phénomènes qu'il ne faut pas confondre, 

Les eorps organisés, privés de uie, placés dans les mêmes circon- 
stances, C'est-à dire plongés dans une atmosphère humide, subissent 
une influence analogue. Ainsi, les cheveux débaarassés de leur matière 
grasse, les cordes à boyau, etc., sont très-sensibles aux variations de 
la quantité de vapeur d'eau contenue dans l'air. Mais ils nous offrent 
un phénomène de plus que les précédents : l'eau en les pénétrant les 
fait augmenter.de volume, et l'augmentation en longueur est plus 
sensible pour les uns, tandis que pour d’autres c’est sur l'épaisseur 
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qu'elle nous semble porter. C’est sur cette nouvelle propriété que sont 
fondés les hyromètres de Saussure et les hygromètres à Capucins. Les: 
tissus du corps humain présentent aussi ce phénomène à un haut 
degré et ceux pui fréquenteut les amphithéâtres d'anatomie le savent 
très-bien. — Les substances végétales se conduisent de même dans 
les circonstances pareilles, mais je n'ai pas à m'en occuper. 

Transportons-nous maintenant dans le domaine de la. vie. Si nous 
observons attentivement ce qui se passe dans les tissus animaux vi- 
vants, soumis à l'influence d’un air surchargé d'humidité, nous nous 
apercevons bientôt que les mêmes effets se reproduisent. J'en citerai 
quelques exemples, pris parmi les plus vulgaires et les plus faciles à 
saisir, — Chacun sait que les cheveux sont secs ou humides, suivant 
l'état hygrométrique de l'air; dans le premier cas ils frisent facilement, 
tandis que dans le second ils sont très-difficiles à maintenir : les pa- 
pillottes des dames en sont une preuve vulgaire et les coiffeurs intel- 
ligents ont cherché à y remédier. — Les ongles sont plus cassants et 
plus difficiles à couper quand le temps est sec. La peau humaine se 
laisse très- facilement pénétrer par l’eau, et ce phénomène a été re- 
connu et démontré par des expériences si nombreuses, qu'il serait fas- 
tidieux de les répéter ; de plus, elle s’épaissit et se ramollit, quand 
l'immersion dans l'eau a été prolongée. — Si l'etlet de l'humidité est 
peu appréciable dans l'état de santé pour les tissus muqueux, fibreux, 
etc., il n’en est pas de même lorsqu'on les observe dans l'état patho- 
logique. Ainsi, les polypes des voies nasales augmentent de violence 
et causent plus de gêne et de douleur dans les temps humides ; le même 
phénomène se reproduit sur les muqueuses laryngées et pulmonaires, 
lorsqu'elles sont atteintes d’un certain degré de phlogose chronique ; 
le docteur Mallez a fait la même remarque pour les muqueuses dés or- 
ganes génito-urinaires chez l'homme, et le docteur Elleaume pour 
celles des mêmes voies chez la femme ; aussi les affections des mu- 
queuses sont-elles plus communes et plus rebelles à nos moyens thé- 
rapeutiques, tant qu'elles subissent cette influence fâcheuse ; c’est ce 
que j'ai pu constater maintes fois pour les muqueuses pulmonaires, et 
le docteur Mallez m'a affirmé que la gonorrhée ancienne est, dans le 
temps humide, très-rebelle et facile à exaspérer. Quant aux tissus 
fibreux, aux tissus inodulaires, il ect bien certain qu'ils sont influencés 
de la même façon ; ainsi peut-on s'expliquer ces douleurs rhumatis- 
males chroniques qui reviennent pendant l'humidité et qui cessent 
avec la sécheresse, ces cicatrices douloureuses chaque fois que l'hy- 
gromètre marque l'humidité; et, suivant le docteur Mallez, les rétré- 
cissements urétraux, sont dans ce cas. Tous ces faits, du reste, sont 
d'observation journalière, et je ne pense pas qu'aucun médecin obser- 
vateur puisse s'inscrire en faux contre leur réalité. 

Puisque don: tous ces faits nous enseignent 4° que, lorsque l'air 
atmosphérique est surchargé de vapeur d'eau, cette vapeur se dépose 
sur tous les corps de la nature, pénétrant les uns pas imbibilion, dis- 
solvant les autres ; 2° que l’action de l’eau sur les tissus vivants ou 
morts est essentiellement désorganisatrice quand elle est portée à un 
haut degré d'intensité ou quand, d'une intensité moindre, elle se pro- 
longe trop longtemps ; 5° que l'effet de cette action sur ces tissus est 
un écartement de leurs mailles, une distension violente, une augmen- 
tation de volume et enfin une dissociation complète de tous leurs élé- 
ments ; 4° que ces mêmes ellets se reproduisent dans les tissus vivants, 
en raison inverse de leur vitalité : nous sommes forcés d'admettre que 


l'humidité atmosphérique joue un rôle d’une grande importance dans 


les maladies du corps humain et que ce rôle n'a encore été que peu 
compris Jusqu'ici, puisque l’on en tient si peu compte dans Ja théra- 
peutique. 

I ne faut pas être exclusif en médecine, moins encore que dans les 
autres sciences, et ce qu'il y a de vrai dans beaucoup de théories mé- 
dicales, ce sont les faits sur lesquels elles s'appuient. Pourquoi vou- 
loir toujours étudier l’homme séparé des influences atmosphériques 
qui agissent sur lui d'une manière continne ? L'air est un milieu dans 
lequel il est incessamment plongé et qui est un modificateur d'une 
grande puissance, La chimie et la physique nous apprennent qu'il est 
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sujet à varier dans sa température, son état hygrométrique, sa pres- 
sion, sa composition chimique, et que tous les corps subissent les in- 
fluences de ces variations ; pourquoi l’homme serait-il le seul à ne pas 
s’en ressentir? Les progrès de la science ne se font que lentement, 
encore ne faut-il pas les retarder, et c’est ce que font ceux qui veulent 
que tout soit vital dans l'homme et qui refusent d'admettre qu'il soit, 
comme tous les corps de la nature, soumis à des influences purement 
physiques, influences qu'il subit et contre lesquelles il est obligé de 
lutter quand elles sont contraires à l'équilibre de ses fonctions. 

- L'imbibition des tissus vivants par la vapeur d’eau contenue dans 
l'air atmosphérique est donc un phénomène purement physique et non 
vital. Singulier phénomène vital, en effet, que celui qui désorganise 
et qui tre! L'absorption, qui est le véritable phénomène vital, ne fait 
que soustraire cette eau des tissus où elle s’accumule pour la trans- 
porter dans le torrent circulatoire et de là aux organes excréteurs ; c'est 
elle qui lutte contre les conséquences fàächeuses du phénomène phy- 
sique. Ce sont là deux puissances antagonistes, et nous voyons tous 
les jours la puissance physique l'emporter sur la puissance vitale, 
lorsqu'elle prolonge indéfiniment son action. Les tissus, en effet, se 
distendent, augmentent de volume, et finissent enfin par perdre leur 
ressort vital. Les anciens avaient très-bien observé ce phénomène 
sans pouvoir en deviner l'explication, par cela seul qu’ils n'étaient pas 
aussi avancés que nous dans les connaissances chimiques et physiques. 
Ouvrez F. Hoffmann et vous y lirez ce qui suit : « Aeris diuturna et 
nimia humiditas valde est solidis nostri corporis partibus, fibris, 
nervis ac membranis infensa, eo quod ipsas nimium relaxet earum 
que tonum destruat, ete. { Supplementum secundum p.452). Lorsque 
ces tissus sont ainsi altérés, ils sont prédisposés à des maladies inflam- 
matoires aiguës et surtout chroniques qui sont très-difficiles à guérir. 

C'est en admettant la loi physique de l’imbibition que l’on peut se 
rendre compte de la production d'un grand nombre d'états morbides 
eten déduire un traitement rationnel et efficace. Puisque le polype 
augmente de volume sous l’action de l'humidité, phénomène dont on 
s’est si peu préoccupé, il n’est pas irrationnel de croire que les mu- 
queuses laryngées et pulmonaires se conduisent de même; on arrive- 
rait ainsi à comprendre pourquoi les emphysémateux ont des quintes 
de toux si pénibles lorsque l'hygromètre est à l'humidité ; pourquoi 
la bronchite spasmodique ou grippe est si commune dans les années 
où cet état hygrométrique de l'atmosphère est intense ou prolongé ; 
pourquoi les aflections des muqueuses sont si communes dans les 
pays humides, et si rebelles à nos moyens thérapeutiques ; pourquoi 
cette intégrité de la muqueuse laryngée étant un état ordinaire dans 


les pays méridionaux, les hommes qui les habitent ont tous une voix 


plus belle et plus pure; pourquoi une source minérale, malgré sa 
richesse en principes actifs, n’a aucun effet sur les maladies des mu- 
queuses, si elle se trouve dans un pays où l’état humide prédomine ; 
les malades l’abandonnent alors sans soulagement, et les médecins 


. déclarent la source mauvaise sans songer que c’est l’air qu’il faut ac- 
ger q 


cuser. Enfin la maladie scrofulense trouverait encore une explication 
facile pour ceux qui admettront le phénomène physique. C'est en vain 
qu'aux malheurnux qui en sont atteints vous prodiguez tous les sirops 
toniques, astringentset analepliques, que vous leur tannezles tissus, 
vous ne faites qu'ajouter une source de destruction de plus pour leur 
corps, car on aurait tort de croire que toutes ces drogues sont impuis- 
santes au mal si elles ne font aucun bien. Mais si le pharmacien pou- 
vait vendre à ces pauvres êtres de l'air sec, de la lumière et du soleil, 
ils guériraient infiniment plus tôt. 

Je suis convaincu que beaucoup me rangeront parmi les chimiâtres; 
mais je leur ferai remarquer qu’en agissant ainsi ils prouveront qu'ils 
ne m'auront pas compris ; d'ailleurs, peu m'importe d’être dans tel 
ou tel camp, pourvu que je sois dans celui de la vérité. J: sais faire la 
part de la vie là où elle se trouve et l'on ne saurait taxer de chimiâtrie 
celui cui vient dire: Lorsqu'un tissu privé de vie est plongé dans une 
atmosphère chargée d'humidité, une puissance armée contre sa des- 
truction inévitable c’est l'humidité ; mais si ce tissu est vivant, une 
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seconde puissance vient faire effort contre la première; il résiste pen- 
dant beaucoup plus longtemps, et cette puissance c’est la vie. Du 
reste, je pense qu'il y aurait beaucoup plus de médecins qui admet- 
traient les explications émanant de la physique et de Ja chimie s’il Y 
en avait plus aussi qui soient plus instruits dans ces deux sciences. Je 
ne suis arrivé à ces idées que petit à petit, après avoir médilé long- 
temps sur tous les phénomènes morbides qui se passent dans les er- 
ganes respiratoires, et c’est en voyant leur application couronnée de 
succès que j'ai été amené à les considérer comme l'expression de la 
vérité. Ce qui m'a encore confirmé dans cette manière d'expliquer les 
affections de la membrane muqueuse pulmonaire, c'est qu'en consul- 
tant ceux qui s'occupent des autres muqueuses du corps humain, celles 
surtout des organes génito-urinaires chez l'homme (docteur Mallez), 
et chez la femme (docteur Elleaume), les faits que ces honorables con- 


frères m'ont rapportés sont tous venus à l'appui de ma théorie. 
D' Gaucner. 


RE 


VARIÉTÉS. : 


Nous recevons la nouvelle, aussi douloureuse qu'inattendue, de la mort de 
M, Louis Saurel, agrégé de la Faculté de Montpellier, qui a succombé le 40 de 
ce mois dans sa trenle-cinquième année. M. Louis Saurel, avait fondé et rédigé 
avec talent, pendant plusieurs années, la Revue thérapeutique du Midi. Lor:que 
ce journal cessa de paraître, pour faire place au Montpellier médical, M. L. 
Saurel devint l'un des collaborateurs de cette dernière et importante publi- 
cation. Les travaux que M. Saurel avait déjà exécutés, le grand zèle sci-nti- 
fique dont il donuait des preuves non interronpues depuis plusieurs années, 
faisaient présager qu’il parcourrait une carrière aussi wile qu'honorable et 
distinguée : ce n’est jamais sans une douloureuse surprise, qu’on voit un tel 
avenir brisé (out à coup, et nous nous associons de tout cœur au deuil qu'un 
si triste événement est venu jeter dans la famille de M. Saurel et parmi ses 
amis, 

Ia Société de chirurgie a consacré Ja séance du 20 de ce mois à l'audition 
du discours prononcé par M. Marjolin aux obsèques de M. Lenoir. Après cette 
lecture, la séance a été levée en signe de deuil. à 


Dans sa dernière séance, le Conseil de salubrité de la Seine a présenté, 
pour la place vacante dans son sein par le décès de M. Petit, de Maurienne, 
MM. Poggiale, Bergcrou et G. Dumont. M. Poggiale étant le premier sur la 
liste, nul doute que le préfet ne sanctionne un choix qui est fondé sur les 
itres les plus recommandables. 


, Les journaux politiques, sur la foi de l'Union, annoncent comme certain 
qu’il va être créé une chaire d'homæopathie à la Faculté de Paris. Nous n'a- 
vons aucun motif de croire à l'exactitude des informations de l'Union : mais 
nous sommes certain que si la création avait lieu, nous verrions surgir des 
candidats dont la caudidature surprendrait bien des gens et particulièrement 
l'Union médicale. 
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De l’étranglement imterne (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Hovez, conservateur du 
musée Dupuytren. 

Paris,1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 
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Be l'assimilation du Lactate de fer et des avantages. 
que prsemie ce sel sur les autres préparations ferrugi- 
gimeuses, au poiné de vue de la digestiom. Paris, 1859. chez 
Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moius mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparauons de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et émar 
ant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis celte époque. S°R 
succès à grandi de jour en jour, et a été justifié par les résultats Dors 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuile SUT 165 Ver 
breux travaux des physiologistes modernes, entire autres Sur Ceux @e 
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M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- ; tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 


Ja seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Drrgées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cel organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 


Villeneuve, 19, Paris. 


cette dernière proposition vient en quelque sorte d'être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 13 juillet 4858. — A la pharmacie, rue Bourbon- 
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GRANULES DE LABOUREUR léria e 
nale d'ammoniaque par, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisamis. 

Fous les médeciis, aujourd'hui, connaissent 

. assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valerianate 
d'anvuoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
lion «de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave ivconvénient qu'il a de 
pos-éder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 gracules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 


Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- | pharmaceutiques, 21, 
8 


cies, de France. 






S NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








Dos règles a suivre dans 


l'administration des 
ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M. A .Rogerr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M; Benrné. — Paris, 1859; 
Prix : AMp250 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
Quai de l'Horloge, 
Paris. 15 





EAUX MINÉRALES » CONTREXÉVILLE. 


Saison de 21860. 





Guveréiure le 25 NEai. 


Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Etablissement une 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. On connaît leur souveraine efficacité dans le traitement 
de la Gravelle, de la Goutte, du Catarrhe, de Ja Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissements de l’urè- 
tre, de la Dyspepsie, des Affections des reins et des accidents spéciaux au sexe féminin, 

Bel Etsblissement, bien installé, logements nombreux, cabinets de bains, dont le nombre vient 


d'êtr très-notab'ement augmenté. 


Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musicales pendant la saison. Vaste pare bién ombragé. 
Promenades agréables au milieu des beaux sites des Vosges. 
Où va de Paris à Contrexéville. par le chemin de fer de l'Est, iigne de Mulhouse, station de Laferté 


Bourboune. 


Correspondance assurée depuis Paris. 


M fn 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes ohservations ont démontré les 
excellents elleis dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151,rue Saint-Honoré. 47 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre. 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PELSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la <uience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu'elles constituent la seule pré- 
paralion où la PEPSINE soif conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable-au goût. 1418 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 





PECTORALE 
L'EAU DE LECHELLE, er vivirian- 
TE, est ordonnée dans les maladies du sang, des 
bronchites, des poumons et des organes sexuels, 
crachats sanguinolents, pertes, hypersécrétions , etc. 
MM. les docteurs Barth, L. Boyer, Bevulf, Demar- 
quay, Michon, Huguier, Heurteloup, etc., la con- 
seillent à la dose d’une cuillerée à soupe toutes 
les heures, et deux heures, selon les cas. — Dé- 
pôt chez LÉCHELLE, rue Lamartine, 35, à Paris, et 
dans les. pharmacies de tous pays. — Flaçons, 
2 fr, 50 et,5 fr. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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(Auteurs de la découverte) 


« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
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GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 
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APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Aulorisépar circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapport de l'Académie (22 août 


« admirable propt'éié que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements dn cœur), comme le quinquina doit à 
« Ja quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 
(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 
le l'Académie, 1851. t. XNI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donner t la certitude d'obtenir une préci- 
sion de Gosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Por: que le praticien puisse compter sur 
ce donb'e avaitace, il faut que la digitaline, principe d'une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les suteurs dela découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
envirennes, pour ‘obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 
rique et muri de.leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
emp'oyée jusqu'à ce jour, sont : 4° les maladies du cœur ; 2 les pal- 
Ptalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4 la phthisie: 5 la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Howoure gr Quevexne se vendent par 
flacon de 60, avec le cachet des inventeurs. 

FRIX, POUR LE PUBLIC! 3 FR. 
Rem se d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Nrison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 
(1)aCes travaux réunis constituert le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
perlique et d'Hygiène, 1543, 


Exp. umiv, de 1855. 
1854) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 


le plus de fer dans Le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 
les Lee actives. 
n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucraroar : 

« Aüjourd'hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr, au principal repas. » 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 dé fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 


Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie: 


sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit étre administré axt 
repas. Il guérit la ,chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 


eessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 


chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 
Le FER QUEVENNE se veud en flacons de 100 mesures 
: G réec A À 
TD CENTIG id. 200dragées(fer,0,05),5 » 


. id, id. 
esure de dosage” ; 

Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 44, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 6 

Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(1) Comme par le passés M, Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
Fabrication dont M: Quevenne Jui avait laissé toute responsanilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de }a part de M. Micquelard dans cette affaire. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et & l'Etranger : chez les prinei. 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 
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Re — Séance de l’Académie de médecine. — TRAVAUX ORIGI- 


Paris, 27 juin 1860. 


Séance de l’Académie de médecine. 


— 


La dernière séance de l'Académie de médecine, dont nous sommes 
obligé de renvoyer le compte rendu au prochain numéro , a été rem- 
plie par deux fès-intéressantes communications : l’une de M. Civiale, 
-que Pau pulns dans ce uuméro; l'autre de M. Renault, que nous 
“publierons prochainement, sur une importante question à l’ordre du 
jour, l'inoculation des eaux aux jambes. Nous devons dire pourtant, 
dès aujourd’hui, que M. Renault n’a jamais réussi à inoculer les 
eaux aux jambes, non plus que M. Leblanc, non plus que MM. De- 
“paul et Reynal. Cette unanimité ne laisse pas que de jeter une cer- 
faine incertitude sur les résultats chtenus récemment et sur lesquels 
mous ne tarderons pas sans doute à avoir des détails circonstanciés. 
“Nous publions provisoirement aujourd'hui ce que le Journal de 
Toulouse nous a appris sur'ces expériences. 

Après ces communications, M. Piorry a continué le discours qu’il 
avait commencé dans la dernière séance et qu'H ne terminera que 
dans la prochaine. De ce discours, nous n’ayons aujourd'hui rien à 
dire. Il figurera dans le recueil que nous faisons sur la grande ques- 
tion à l’ordre du jour, et aura sa part de critique. 


H. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


e PE ». = : = 
De l'influence étiologique de la constipation sur la fièvre 
typhoïde, 
par M: le docteur Ch. Frémy, 
Médecin de l'hôpital Beaujon, f 


(Suite) 


L'analyse chimique ne nous fournit que des données insuffisantes. 
Berzélius, dont les recherches n’ont porté que sur les excréments 





; d’un homme nourri de pain et de viande, a obtenu le résultat exprimé 
dans le tableau suivant : 


Eau: ere TOUR Da Sad e so ” DUWTD ,UuS 
DUC ER CRRPREE ER Me -nb-R ER CU) 0 9 
ABUMIMNES EE DER EE UN eee cel ENT AO 0 | ‘4 
Matières extractives particulières. .. ..... ST (OS 
SOIS MANN TIEN EN ot net nb it NEA à 
Résidus insolubles des aliments digérés. ..... T0 


Matières insolubles qui s'ajoutent dans le canal intestinal : 
Mucus, résine biliaire, graisse. . . ......... 1 24950 
Matière animale particulière .. 100,0 

Tiedemann et Gmelin font observer que, tandis que la matière or 
ganique dissoute diminue dé la partie supérieure à la partie infé- 
rieure du tube intestinal, la proportion des parties salines va au con 
trairé engugmentant toujours. (Recherches sur la digestion.) 

Cet accroissement de la quantité des sels leur paraît propre à em- 
pêcher que la putréfaction ne s'empare des résidus excrémentitiels 
des aliments. 

Ce ne sont pas seulement des produits solides que l'intestin peut 
renfermer : des gaz y existent en grande quantité d'une manière 
physiologique et pathologique; ils occupent surtout le cœcum et le 
colon transverse. M. Chevreul, en analysant les gaz contenus dans le 
gros intestin de quelques suppliciés, à trouvé sur 400 parties : 


He"carboniquessr "1412 01.42.22 si do o0 
HALO, CATDANC ER « » ces Lt eo del 5 47 
ADO GE 5 prirent à 9 ER dre br 51 03 
HYdrosenc sulure ON, COMMON nr IQuelqEtraces. 


Ces travaux sont confirmatifs des recherches faites sur le même 
sujet par Jurine, Magendie et M. Chevillot. 

Soit que ces gaz viennent des aliments, ainsi que le pense M. Mas- 
siat, soit qu'ils aient été exhalés par la membrane interne du tube 
digestif, ou enfin qu'ils proviennent de la réaction qu’exercent les 


, unes sur les autres les matières co itenues dans cet appareil, 1l est 


très-certain qu'ils se produisent d’autant plus facilement que la di- 
gestion aura été incomplète, et qu'ils prennent alors des propriétés 
tout à fait en dehors de celles qui se trouvent en rapport avec de 
bonnes conditions de santé. Bien que les physiologistes ne disentrien 
à ce sujet, 1l est positif cependant que l'absorption de ces produits est 
possible, et que les gaz sécrétés ou injectés dans l'intestin sont loin 
d'être exactement expulsés. Dans tous les cas, leur présence ne peut, 
dans certaines circonstances, qu’aider à la viciation des produits li- 
quides ou solides contenus dans l'intestin, et constituer une preuve 
nouvelle de la nature des produits infectueux qui, par leur séjour 
dans le tube intestinal, deviennent la cause d’une véritable infection 
putride. 

Nous avons vu que ces produits existant chez! hon hs 
déjà des propriétés dangereuses ; il faut maintenant bien ee 
qu'avant de tomber malade l’homme peut faire usage de mauvais à 

: qu'i veant des aliments de bonne qualité, 

ments; qu'il peut, tout en mangean 


omme sain ont 
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les mal digérer et augmenter beaucoup de cette manière la somme des 
produits infectueux qui parcourent l'intestin grêle et séjournent dans 
le gros intestin ; dans ces cas, fx puissance d'intoxication seratrapide, 
le résultat sera par conséquent le même. | p: 

Notons aussi que la nature a multiplié les obstacles pour ralentir la 
marche des matières dans le gros intestin, soit par le cours sinueux 
qu’elles ont à parcourir, soit par lés cellulesités (et les ridpsitransver 
sales qu’elles ont à franchir ; ce qui fait qué les matières tendent à se 
fractionner dans certaines occasions, et tout en nous épargnant, de 
celte manière, lesincommodités qui s’attacheraient à de trop fréquentes 
évaeuations, font qu’elles doivent séjourner longtemps dans l'intestin 
et permettre aux phénomènes d'absorption d’être aussi complets que 
possible. 

Les matières contenues dans le tube digestif des individus qui 
succombent à la fièvre typhoïde, viennent encore nous donner des 
preuves de la nature putride des produits qui séjournent dans la partie 
inférieure de l'intestin. Le mucus n’est pas uniformément répandu sur 
la surface de l'intestin ; il est d'autant plus abondant, depuis le duodé- 
num jusqu'au cœcum, que les sujets sont morts plus rapidement 
(Louis, Fièv. typh.,.t. E*). Dans ces points recouverts par le mucus, 
la muqueuse est presque toujours exempte d’inflammation (Prost). 

Les matières fécales, jaunâtres, quelquefois vertes ou rougeâtrés, sont 
liquides et ont une odeur fétide. Les intestins contiennent quelquefois 
du sang, soit à l’état de petits caillots noirs, soit sous forme de stries 
noirâtres. On trouve également des vers intestinaux dans le cœcum ; 
le microscope fait découvrir. des entozaires nombreux sous forme de 
filaments petits et très-blancs. " 

Dans l'estomac, on rencontre de la bile, le plus ordinairement verte, 
mélangée avec le mucus. Schœulin a décrit des cristaux prismatiques 
qu'il a d'couverts dans les matières (Muller’s Archives). 

Ajoutors enfin que le professeur Bouchardat a signalé, dans un ré- 
cent mémoire, l'influence que peut déterminer, dans le corps de 
l'homme, la fermentation putride des produits morbides ou excré- 
mentitiels. 

Nous venons de voir que les expérimentations physiologiques prou- 
vent avec quelle facilité s'opère l'absorption des matières liquides qui 
entrent dans la composition des produits excrémentitiels arrivés dans 
la partie inférieure du tube digestif. Ces liquides, n'étant plus consti- 
tués que par des sucs de mauvaise nature, doivent être éliminés. 

Dans le cas contraire, leur absorption devient alors une canse de 
maladie. Ces propositions physiologiques une fois admises, il ne nous 
reste plus qu'à présenter les preuves pathologiques qui doivent faire 
constater toute l'influence de cette cause, véritable infection putride 
que nous retrouvons non-seulement dans les fièvres typhoïdes pro- 
prement dites, mais dans tous les étais typhoïdes qui peuvent compli- 
quer d’autres affections plus où moins graves. 

Un des premiers eflets pathologiques de la constipation est de 
produire des accidents d'embarras gastriques, état qui peut rester 
purement et simplement sous cette forme, fébrile ou non, mais qui, On 
le sait, n’est souvent que le prodrôme d'une foule de maladies et 
notamment des affections de la muqueuse intestinale. 

ni 184 embarras gastrique n’est pas jugulé, s’il persiste, si les 
Sympiomes ne s amendent pas, la fièvre ne tarde pas à s’allamér: les 
manifestations morbides augmentent, la langue se couv 
plus d'enduits blanchâtres, le ventre. devient plus doul 
constipation succède des selles diarrhéiques peu fréquentes ; leventre, 
au lieu de rester dur et ballonné, est plus mou et devient le siége de 
D re eo 

Là ee nt re muqueuse intestinale, sé sont 
soul Aépigasre ot dans La fo aqua gr OR 
ass se 1haque ; l'appétit se perd compléte- 
ment, le sommeil est agité par des révasseries, la prostration extrème: 
la fièvre continue, et au bout de dix à douze jours de cet état, ] ma- 
lade est affecté d’une véritable fièvre tvphoïde ue 
yphoiïde. 


re de plus en 
oureux ; à la 





1: Le tableau de la marche de cette affection est bien souvent celui 
que je viens de tracer rapidement ; il est constant quand la fièvre ty- 


| phoïde a été précédée dééoristipation et d'embarräs gastrique. à 


Dans d'autres formes de la fièvre typhoïde, fe début présente des 
différences qui tignnent nl autres causes de l'affection : ou les acci- 
dents cérébraux marquent la période d'invasion de la maladie, ou la 

: diarrhée! début® dg suité ;’outhiert} comme dans les fièvres bilieuses, 

À | 6 LA (4 VE LA A1 LA E CE KE fe …. + 4: À 
les vomissements ét les garde-robes bilieuses abondantes indiquent | 
- dejà la-formeet la tendance de l'affection ; enfin, dans éertaines formès 
épidémiques, c’est par la muqueuse des voies aériennésique l'invasion 
de la malädienetarde: pas à révéler sa véritableïtiattres #25 20 

La constipation est un des symptômes que la plüpärt des médecins 
ont notés et observés dans la période d'invasion de la fièvre typhoïde.. 
Plus tard, dans la période d'état, la diarrhée se-fanifeste et consti= 
tue alors jusqu’à la fin de la maladie un des phénomènes, principaux 
de cette affection. La prédominance de ce symptôme a été notée avec 
tant de soin que la diarrhée est un des phénomènes qui a en quelque 
sorte appelé toute l'attention des médecins. 
Cependant le séjour prolongé des matières stercorales dans le gros | 
intestin a été souvent observé. u : | 
Queiques médecins ont signalé cette circonstance comme pouvant # 
se manifester dans la première période de la maladie et comme précé - 
dant souvent l'invasion de la fièvre typhoïde; mais l'influence de ce « 
séjour des matières putrides dans l'intestin a passé, il me semble, 
trop inaperçue au point de vue des accidents que la présence de ces | 
matières peut déterminer. 
Je crois qu'il faut tenir compte de l'influence de cette cause, desti- 
née à éclaircir un des points encore douteux dans l'esprit des obser- 
vateurs, et attacher à son interprétation la valeur qu'elle semble nous 
evoir mériter. | 
Nous avons vu, dans les données physiologiques précédentes, qu'il. 
n'était pas possible de mettre en doute la faculté puissante d'ab-« 
sorplion qui existe dans la partie inférieure du tube inina. 
Cette sorte de succion s’opère sur les liquides avec une grande ra 
pidité et avec une force telle que le bol excrémentitiel, à mesure qui} 
séjourne dans le gros intestin, arrive à être presque complétement 
privé de parties liquides autres que celles qui sont secrétées par, law 
muqueuse et destinées à faciliter le glissement de ces matières. 
On sait combien est énorme la quantité de liquide absorbée par 
l'intestin et avec quelle rapidité des lavements entiers passent dans Je 
torrent circulatoire, et si l’on réfléchit à la facilité et surtout à las 
promptitude avec lesquelles ces liquides, de quelque nature qu'ils 
soient, sont introduits dans le sang, on arrivera de suite à reconnaître 
l'influence que doivent avoir, sur la cause d'accidents d'intoxication 
typhique, des liquides putréfiés ou seulement chargés de substances 
animales altérées. 
Enfin, il y a d’autres états pathologiques qui prouvent bien évis 
demment l’action et l'importance de l'absorption de ces matières pu 
trides ; c’est ce que l’on a si justement désigné sous la dénomination 
d'état typhoïde. # 
On voit avec quelle facilité cet état se manifeste dans certaines af 
fections graves épidémiques, chez les vieillards, dans la fièvre puerpé= 
rale, qui, dans un grand nombre de circonstances, n’est autre chose : 
qu’une infection putride ayant son point de départ dans l’utérus. 
Mais c’est surtout dans les affections de l'intestin que ces phénomè= 
nes se montrent avec force, avec rapidité et constituent toujours um 
des accidents les plus graves de ces maladies. | 
Dans les entérites:simples, non typhoïdes, dans les entérites des 
vieillards, par exemple, l'état typhoïde se montre très-souvent ; dans 
les dyssenteries surtout, les phénomènes typhoïdes sont assez fré- 
quents, et l'on sait parfaitement avec quelle facilité, chez les choléri- 
ques, alors que la diarrhée s'arrête ou vient à se supprimer d'une ma- 
nière intempestive par l'effet des remèdes, au moment même où ! 
l'intestin commence à reprendre ses fonctions d'absorption, il se mani- | 
feste de véritables accidents typhoïdes qui sont presque toujours de h 
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CAS 


fihour augure. Ces accidents, us ce Cas, sus cd bien fré- 
quents chez les enfants. 
Il n'est pas douteux, certainement, que dans ces circonstances 


Tr absorption de matières évidemment putrides ne soit la cause des ac- 


cidents si évidemment typhoïdes observés par tous les médecins. 

* Loin de moi la pensée de donner à l'absorption des matières putri- 
des contenues dans le gros intestin une plus grande importance 
qu'elle ne doit avoir. 

Les causes habituelles de la fièvre typhoïde sont trop bien appré- 
ciées de nos jours pour qu'il soit possible de les contester. Nos re- 


» cherches, du reste, pouvaient être autorisées par les idées si remar- 


quablement justes des praticiens dont les travaux ont si puissamment 
contribué à l'étude de cette maladie. « Tandis que les causes de l'en- 
« térite sont souvent évidentes, dit M. Louis, celles de l'afñection 


« typhoïde ont été, jusque dans ces derniers temps, un sujet de 


# 


«. doute et d'incertitude au moins pour les hommes qui ne concluent 
« pas légèrement , et sur ce point nos observations ne font guère que 
« confirmer ce que l'expérience a déjà appris sur quelques-unes des 
€ circonstances qui fournissent le développement de cette maladie. » 
* Après ces paroles si judicieusement posées, ne nous était-il pas 
permis de montrer, dans l’état actuel de la science, l'influence des 
causes qui, dans quelques circonstances, nous auraient échappé et dont 
Ja connaissance peut être si utile pour prévenir le développement de 
cette terrible maladie. 

Cette manière de voir est, du reste, bien loin de contrarier les travaux 
des hommés qui ont approfondi cette question si intéressante de pa- 
thogénie. Dans beaucoup de cas, elle ne fait que corroborer les études 
sérieuses des médecins qui se sont occupés des causes de cette affec- 


tion ; dans d’autres circonstances, elle laisse intactes et avec toute leur 


valeur les appréciations diverses des influences étiologiques de l'af- 
fection typhoïde. C’est ainsi que l’empoisonnement typhique peut 
également bien s'opérer par les matières versées dans l'intestin grèle ; 
qu'elles soient bilieuses (Beau, Delaroque, etc.), ou qu'elles soient de 
toute autre nature septique. 

L'influence pathogénique est absolument la mème et vient à l’ap- 


} pui de ma manière de voir. I! est bien certain que, lorsque les causes 


. de septicémie font sentir leur action dès la première partie du tube 


membre du bureau central, 


intestinal, les accidents auront bien plus de chances pour se produire 
que lorsque le gros intestin sera seul le siége de cetempoisonnement. 

Lorsque je fus chargé de suppléer, à l'hôpital Necker, comme 
l'honorable M. Hervez de Chegoin, 


* J'avais examiné avec soin un Certain nombre de sujets atteints de 


fièvres typhoïdes et chez lesquels j'avais ‘he au début une con- 


_ stipation opiniâtre, 


Au moment où mon attention Ctait appelée sur ces observations, 
des faits importants venaient alors confirmer de nouveau les remar- 
ques qui m'avaient déjà frappé. 

Deux demoiselles, l'une âgée de dix-sept ans et l'autre de dix-neuf, habi- 
taient la Normandie avec leurs parents, grands industriels de cette contrée ; 
elles étaient parfaitement acclimatées au pays, où d’ailleurs il ne régnait de- 
puis longtemps aucune affection épidémique ; et, bien que toutes deux fussent 


… sujettes à des diarrhées assez fréquentes, cependant l'état général de leur santé 


“tait des plus satisfaisants. 

Un:voyage à Paris fut décidé, et il dura trois jours, 
-chemin de fer. 

Sous l'influence du séjour forcé dans la voiture, la diarrhée habituelle de 
ces jeunes personnes s'arrêta et fut remplacée, en arrivant à Paris, par une 
constipation qui les surprit beaucoup; leur santé, d'ailleurs, pendant les cinq 
«à six premiers jours, ne parut pas s’altérer le moindrement sous l'influence de 
fe grand changement opéré dans les fonctions de l'intestin; puis, vers le 
dixième jour, l'appétit se perdit, la prostration se manifesta, la fièvre se dé- 


tant en diligence qu’en 


clara chez l'ainée surtout. Au bout du onzième jour, moment où je fus appelé, 


‘je constatai les accidents d'une fièvre 1yphoïde bien caractérisée qui suivit 
toutes ses périodes, et qui se termina le trentième jour par la guérison. La 
;sœur cadette fut moins grièvement atteinte; mais chez elle, et en même temps, 
“la fièvre MphoiA parcourut ses phases ordinaires d’une manière moins in- 
tens*. wat 

"es dnbisinies demeuraient avec leur mère dans un des hôtels lés mieux 
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aérés de Paris, et ces dames habitaient chacune üne chambre séparée. J} n’è- 
tait donc pas possible, dans ce cas, d'invoquer l'influence d’acclimatement, 
pas plus que celle du changement d'air, de nourriture, d’habitudes, toutes cir- 


constances qui, en admettant qu'elles eussent été manvai ses, n'auraient véri- 
tablement pas eu le temps d'agir. 


IL va sans dire que l'indication des évacuants était tellement démontrée, que 
je soumis mes deux malades à l'action de cette médication, qui contribua d'une 
manière bien positive à leur guérison. 

Quelque temps après, une autre observation me frappa encore da- 
yantage, en ce sens qu'elle vint me prouver de nouveau la puissance 
de Eobécration des liquides contenus dans le gros intestin, et d’un 
autre côté l'influence bien évidente des liquides FARM sur la pro- 
duction des accidents typhoïdes. 

Une dame de40 ans, encore réglée, n'ayant jamais quitté Paris, était depuis 
une vingtaine d'années sujette à des accidents de diarrhées qui se manifestaient 


. detroisà quatre fois par jour ; les selles étaient assez abondantes, le plus or- 


dinairement bilieuses, d'une couleur verdâtre et d’une odeur fétide. Cette 
dame mangeait très-peu, pour modérer ce flux, et dans les derniers temps les 
iceidents ayant acquis une nouvelle inteusité, elle se décida à prendre les 
conseils d'un médecin afin d'obtenir un peu de soulagement; ce ne fut pas 
sans quelque répaguance qu'elle se détermina à faire usage de moyens médi- 
camenteux pour calmer cette diarrhée. Elle avait observé avec juste raison 
que toutes les fois qu'on avait voulu chercher à arrêter ces évacuations, elle 
s'en était mal trouvée et avait été plus malade. 

Bien averti, et cependant jugeant qu'il convenait @e diminuer au moins ces 
accidents, qui pouvaient devenir plus graves, un peu curicux aussi de vérifier 
un fait qui me paraissait assez étrange, je fis prendre à la malade de très- 
petites quantités de magistère de bismuth associé au diascordium. La diarrhée 
ne tarda pas à céder, puis à disparaitre complètement, - quoique j'eusse fait 
cesser l'administration des astringents. La malade elle-même commençait à se 
réjouir de cet effet, qu’elle n'avait pas encore éprouvé, quand, une huitaine 
de jours après, elle perdit l'appétit et fat prise assez promptement de cépha= 
lalgie, d'une fièvre intense, de douleurs épigastriques assez vives. 

La langue devint saburrale, la constipation persistante, le ventre doulou: 
reux ; une prostration assez considérablé, de légères ép's'axis, une sueur très- 
abondante qui amenait toujours une amélioration notable dans les symp- 
tômes. des taches rosées, surtout à la région lombaire, de l'insomnie, sans 
que fependant l'intelligence fût troubiée un seul instant, ne me permirent pas 
de douter qu'un nouvel ordre de phénomènes morhides caractérisant une 
fièvre typhoïde ne se fût déclaré. Cetétat, qui ne laissa pas que de me donner 
un peu d'inquiétude et que je combattis avec des laxatifs, dura, en diminuant 
d'intensité, jusqu'au dix-neuvième jour. Depuis ce msment, les accidents de 


“diarrhée revinrent et furent combattus seulement par un régime diététique qe 


cette dame obsérva avèc Je plus grand soin. 

Une autre dame, que je soigne ordinairement, est également sujette, depuis 
une douzaine d'années, à des accidents habituels de diarrhée bilieuse déve- 
loppés en dehors de toute affection du foie et se liant à une affection herpé- 
tique. Gette dame, âgée également d'une quarantaine d'années, a voulu 
maintes fois chercher à guérir ce flux diarrhéique qui la gèue par moments 
d'une manière considérable, et j'ai été témoin, dans tous les cas, d'accidents, 
non pas typhoïdes, mais de fièvre avec frissons, céphalalgie, ballonnement et 
douleur de ventre, oppressicon épigastrique, état qui durait quelques jours et 
se terminait par des sieurs des plus abondantes. 


Un jeune homme, âgé de 18 ans, d'une très-bonne santé habituelle, vivant, 
chez ses parents, fut pris d'une diarrhée assez forte, déterminée par une indi- 
gestion. Cette diarrhée persistant depuis une dizaine de jours et fatiguant un 
peu ce jeune homme, fut arrêtée par la diète, quelques lavements laudanisés, 
des boissons légèrement astringentes. Dix jours après, ce malade, qui avait eu 
jusqu'alors un appétit soutenu, cessa de manger avec plaisir; la langue se char- 
“ea d'un enduit épais, seburr2i ; le ventre devint tendu, douloureux, la cons- 
tipation plus intense, le mat de tête assez vioient; une fatigue générale avec 
courbature s'empara de lui, la fievre s’alluma, et, appelé près de lui, les acci- 
dents me firent craindre qu'il ne se développât une fièvre typhoïde dont les 
symptômes ne tardèrent pas, en effet, à se Confirmer par une insomnie opi- 
niâtre, par de l'épistaxis, du gargouiilement, des taches rosées lenticulaires. 
Ne trouvant aucune cause dans la production dé ces accidents, je ne pus les 
attribuer qu'à la suppression de cette diarrhée, suppression d'autant plus dan- 
gereuse que les matières absorbies par l'intestin étaieut le produit d'aliments 
mal digérés et dont l'absorption pouvait produire une infection plus grave et 
plus dingéreuse. 

La maladie, après avoir suivi toutes ses périodesTjusqu'au vingt-septième 
jour, guérit par l'emploi réitéré des purgatifs. 


Je possède encore un certain nombre d'observations qui se ressem- 
blent assez pour qu'il soit inutile de les énumérer ici. Ces faits portent 
également sur des sujets affectés de diarrhée, dont la sappression à pu 
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déterminer des fièvres continues ou des fièvres typhoïdes parfaitement 
caractérisées. 


Les observations que j'ai pu recueillir à l'hôpital sont d’un autre 
ordre. Elles portent sur des individus arrivant, les uns pour être trai- 
tés de la fièvre typhoïde confirmée et ayant été avant la période affectés 
de constipation, ou sur des sujets atteints d'embarras gastrique, avec 
constipation opiniâtre, et chez lesquels la fièvre typhoïde n’a pas tardé 
à se manifester. Il est impossible et il deviendrait oiseux d'analyser 
toutes ces observations qui n’ont entre elles que des différences peu 
marquées. Je présente ici le résumé de celles qui sont les plus impor- 
tantes et qui m'ont offert le plus d'intérêt. 


Ogservation n° 1.— Un homme de 35 ans, tailleur, entra le 45 avril 1858 à 
l'hôpital Necker, Le malade, d'une assez médiocre santé, raconte qu’il éprou- 
vait ordinairement, et depuis longtemps, des alternatives de diarrhée et 
de constipation, qui changeaient tous les six à huit jours sans cause appré- 
ciable. 

Il habitait Paris depuis longtemps, vivait dans son ménage et oceupait une 
chambre convenablement aérée, au sixième étage, éloignée des lienx 
d’aisances. Depuis douze jours, cet homme avait vu la diarrhée disparaître 
complétement : elle avait été remplacée par la constipation. 

Ce nouvel état fut combatttu par des lavements, qui n'empêchèrent pas le 
malade d'être pris de fièvre, de courbature, de perte d'appétit. A son entrée, 
il fut facile de constater tous les symytomes bien tranchés d'une fièvre 
typhoïde, caractérisée surtout par la stupeur et des accidents adynamiques, qui 
mirent la vie du malade dans le plus grand danger. 

Onservariox n° 2.— Une piqueuse de bottines, âgée de 49 ans, entra le 
16 avril 4853 à l'hôpital Necker, salle Sainte-Adélaïde, n° 23. Cette jeune fille 
est d'une bonne constitution, elle a toujours habité Paris, elle est logée dan 
une chambre bien aérée, chez sa mère, où elle s'occupe en même temps des 
soins du ménage; elle ne travaille pas de manière à se fatiguer et se nourrit 
convenablement. 

Depuis quinze à vingt jours, cette jeune fille se plaignait d’être constipée, au 
lieu d’avoir des garde-robes régulières, comme elle les avait habituellement. 

Elle ne tarda pas à perdre l'appétit, à ressentir des douleurs dans le ventre 
aavoir de la fièvre, de la céphalalgie, et, huit jours avant son entrée à l'hôpital” 
les symptômes d'une fièvre typhoïde bien caractérisée s'étaient manifestés. 1 

Cette fièvre dura trois semaines sans présenter rien d'anormal et sans avoir 
été accompagnée de complications sérieuses. La malade fut purgée onze fois 
pendant la durée de Ja fièvre typhoïde. 


Osservarion n° 3.— Un jeure garçon de 14 ans, en pension dans un de 
établissements les plus salubres des environs de Paris, entré depuis peu dans 
la maison. fut pris d’une fièvre typhoïde assez grave, sans qu’il füt possible de 
rattacher à autre chose qu'à une constipation opiniâtre la cause de cette 
maladie. 

Ce jeune garçon ne put, à plusieurs reprises, pendant le temps de l'étude 
satisfaire des besoins d'aller à la garde-robe, préférant jouer pendant les 
récréations. Une constipation des plus intenses et des plus rebelles s’établig 
de cette façon, et ne tarda pas à amener tous les accidents d’une fièvre typhoïde 
bien caractérisée, qui dura plus d’un mois. 4 

Le dortoir de la pension parfaitement aéré, la situation de la maison au 
milieu d'un parc immense, la nourriture suffisamment bonne, le peu de temps 
de séjour à la pension, enfin l'absence de toute influence endémique, m'ont 
empêché de trouver dans ces causes ordinaires des raisons suffisantes pour 
croire qu’elles aient pu déterminer cette fièvre typhoïde.…... J'ajouterai que, 
dans cette même pension et dans d’autres, sous l’influence de la même cause, 
il m'a été possible de constater la fréquence des embarras gastriques fébriles 
se développant de la même manière, et surtout à certaines époques de l’année? 


Om: ERYATION n°4. — Un jeune enfant âgé de huit ans, d’un tempéramen 
Iympha:ique, labituellement constipée, fut pris sans cause appréciable d'acci 
dents d'embaras gastrique qui, au bout de sert jours, se caractérisèrent da 
vantage et déterminèrent une fièvre typhoïde d'une intensité moyenne, sans 
accidents cérébraux, mais qui dura plus de six semaines. . 

Ce jeune garçon vivait chez ses parents avec tout le confortable possible; la 
maison qu'il habitait est située dans un des quartiers de Paris les plus aérés 
et presque entièrement entourée de jardins. La constipation habituelle du jeune 
ma'ade était depuis un mois beaucoup plus marquée; elle fut la seule cause 
qu'il fut possible de constater pour expliquer la manifestation de Ja lièvre ty- 
phoïde. Des lavements évacuants et deux purgatifs administrés Coup sur coup 
au début de l’aflection modérèrent évidemment les accidents de la fièvre tv_ 
phoïde. y 

OnSERVATION n° 5.— Un jeune homme de vingt ans fut reçu, le 17 mai 1853, 
à l'hôpital Necker, et couché à la salle Saint-Jean, n° 48. Ce malade avait été 
affaibli par des maledies antérieures qu'il fut difficile de caractériser. Il fut 
admis à l'hôpital pour y être traité d'une dyssenterie légère, qui céda facile- 
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ment au bout de quatre jours de soins plus réguliers que ceux qu'il recevait 
chez lui. Quelques lavements, des cataplasmes sur le ventre, des bains, la ti- 
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sane de gomme, la diète; telle fut la médication employée. Cette dyssenterie 
fut suivie d’une constipation qui, au bout de quatre jours, avait déjà déterminé 
de la perte d'appétit. La fièvre ne tarda pas à s’allumer, des douleurs de ventre 
Se manifestèrent avec un peu ‘de diarrhée félide. L’insomnie, la céphalalgie, 
a douleur iliaque , l'épistaxis ne tardèrent pas à caractériser une fièvre ty- 
phoï.ie, qui fut remarquable par des phénomènes de stupeur et d’adynamie des 
plus tranchés. 


Opsenvariox n° 6, — Une femme de chambre, âgée de 30 ans, entra Île 
24 février 4883 à l'hôpital Necker, salle Sainte-Adélaide, n° 9. Cette femme, 
d'une bonne sauté habituelle, demeurant depuis 9 ans à Paris, n'avait jamais 
été malade. Son service est doux, ee est bien nourrie, elle couche seule dans 
une chambre bien aérée. Elle est habituellement sujette à la constipations 
Depuis un mois, cette constipation fut plus opiniâtre, et malgré les lavement. 
qu’elle prenait, elle restait de cinq à sept jours sans aller à la garde-robe. Pen 
à peu elle perdit l'appétit, fut prise de maux de tête, la langue devint sabur- 
rale, le ventre se ballonna. Un purgatif fut administré. Une amélioration 
notable se manifesta, puis les accidents reprirent avec une moindre intensité, 
et le jour de son entrée, il fut facile de reconnaitre tous les symptômes d’une 
fièvre typhoïde bien caractérisée, qui fut combattue par les purgatifs et se 
termina par la guérison le 12 avril, jour de la sortie de la malade de l'hôpital. 


Ossenvariox n° 7. — Un commerçant, âgé de 33 ans, habitant Paris depuis 


son enfance, logé dans un appartement très-salubre de la rue du Faubourg-- 


Montmartre, étaft depuis longtemps sujet à la diarrhée. 

Cette diarrhée se manifestait sous l'influence d'une diathèse tubereuleuse 
bien manifeste au sommet du poumon droit etcaractérisée par de l’amaigrisse- 
ment, de la toux, et cette diarrhée presque constante. Sans aucune cause ap- 
préciable, les évacuations alvines se supprimèrent au grand contentement du 
malade, puis furent remplacées par une constipation opiniâtre. Sous cette in- 
fluence, qui persista environ 45 jours, tous les accidents d’une flèvre typhoïde 
des plus graves se manifestèrent, des symptômes ataxiques prirent surtout une 
grande intensité, la fièvre typhoïde dura avec toutes ses manifestations habi- 
tuelles 42 jours et se termina par la guérison. La santé du malade, depuis cette 
affection, s’est notablement améliorée. Les tubercules pulmonaires n'ont fait 
aucun progrès, même pendant la maladie, qui présenta ceci de particulier, 
que les phéuomènes de bronchite furent peu intenses. 


(La suite au prochain numéro.) 
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Note sur les corps étrangers accidentellement introdmits 
dans la vessie, | | 
par le docteur CiviaALe. 


(Communiqué à l’Académie.) 


L'existence dans la vessie d'un corps autre que la pierre n’est pas 
un fait rare (1). Cependant il mérite de fixer l'attention : Il y a en 
ce moment, dans mon service à l'hôpital, un cas intéressant, au sujet 
duquel je demande à l’Académie la permission de lui soumettre quel-- 
ques remarques. 

L'histoire des corps accidentellement parvenus dans la vessie ne 
forme pas seulement un chapitre curieux de l’affection calculeuse, 
mettant en évidence les écarts de la nature et surtout les égarements 
de la raison, Ces cas offrent un grand intérêt aux points de vue de la 
formation des calculs urinaires, des accidents particuliers qu'on ob- 


(4) En 1838, je présentai un tableau de 466 cas (V. Traité de l'affection 
calculeuse), dans lesquels on remarque, parmi les noyaux venus du dehors, 
95 épingles ou aiguilles, 4 poinçon, 2 cure-oreilles, 6 fragments d'os, 5 dents, 


18 sondes ou bougies flexibles ou rigides, 12 morceaux de bois, 6 étuis à ai-. 


guille, À bouchon, 13 tiges de plantes, d'épis de graminées ou de fétus de 
paille, 7 bourdonnets de charpie, 6 tuyaux de pipe, 3 tubes de verre, des fruits 
diverss, des plumes, des poils, sans compter la série des corps qui sont par- 
venus dans la vessie à la suite d'accidents et des blessures par armes de guerre, 
tels que balles ou grains de plomb, ferrets d’aiguilleties, esquilles d'os. 
Depuis cette époque, de nouveaux faits ont été recueillis, et, dans l’espace de 
quelques années, j'ai retiré de la vessie 40 sondes ou bougies en gomme élas- 
tique, 2 en gutta-percha, 2 en métal, 1 en cire, 1 lanière de cuir, 2 porte- 
plumes, 4 manche de pinceau, 2 portions d'os, 4 bout de tendon, une mèche 
de charpie, 1 tube de baromètre, 4 médaillon. 

Ces faits ne diffèrent pas notablement les uns des autres, en ce qui con- 
cerne le mode d'introduction des corps dans la vessie et les accidents qu'ils: 
y produisent, Les déductions que j'avais tirées des premiers sont générale- 
ment confirmées par les seconds. J'ajouterai seulement que les divers acci- 
dents qu'on observe consécutivement tiennent plutôt à l'état de la vessie qu’à 
la nature et aux caractères physiques des corps introduits. 
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serve et des opérations que la chirurgie pratique dans ces circon- 
stances. | | ; 

Les effets constatés à la suite de ces introductions varient beaucoup. 
L'un des plus constants et des plus remarquables est un changement 
subit dans la composition de l'urine. On y voit presque aussitôt pré- 
dominer l'élément phosphatique, avec une abondance qui surpren- 
drait, si l'on ne se rappelait que, sous l'influence de la goutte, du 
rhumaiismes, de divers états morbides de l’appareil urinaire, et quel- 
fois sans causes appréciables, la presque totalité de l'urine se trans- 
forme en substance molle, terreuse, tendant à s’épaissir, à se soli- 
difier, et formantsles masses énormes de dépôts amorphes dont parlent 
Willis, Harvey, Schurig, Ledran, et que j'ai observés un grand 
nombre de fois (4). Mais c'est surtout au point de vue des ressources 


de la thérapeutique que doivent être étudiés les corps introduits dans 


la vessie. 

Aussi longtemps qu’on s’en tint à la cystotomie pour en faire l'ex- 
traction, les chirurgiens ne s’occupèrent de ces corps qu'afin de rendre 
compte des formes bizarres que présentent souvent les pierres aux- 


quelles ils servent de noyau, et des difficultés qu'ils apportent à leur ! 


extraction. 

L'application de la lithotritie, qui constitue aujourd'hui le traite- 
ment le plus rationnel et le plus usité, exige des connaissances plus 
précises, tant sur le corps lui-même que sur l'organe qui le récèle et 
sur le conduit, par lequel on peut l'extraire ou le détruire. Hâtons- 
nous d'ajouter quele chirurgien possède maintenant des moyens nou- 
veaux par lesquels il réussit souvent à établir un diagnostic suffisant. 

Les malades dont je m'occupe forment deux classes : 

4° Dans l’une, les premiers contacts du corps avec la surface des 
organes, produisent des accidents graves qui obligent d'en faire immé- 
diatement l'extraction. Presque toujours, alors, ie chirurgien est en 
mesure de régler, de disposer d'avance les moyens d'action, et de 
donner à la manœuvre opératoire la précision et la süreté qui font les 
conditions principales du succès. Cependant ces opérations présentent 
quelquefois de grandes difficultés et réclament des moyens et des pro- 
cédés particuliers. 

Trois de ces cas se sont offerts dans ma pratique. Chez le premier 
malade j'avais à retirer un bout de sonde flexible, de mauvaise quolité, 
fortement altérée par un séjour dans la vessie et réduite à l’état de pulpe. 
Ce n’est qu’à force de tâtonnements et de tentatives répétées, avec les 
instruments les plus parfaits, que j'ai réussi à l’amener au dehors 
par petites parcelles (2). 

Chez le second, ils’agissait d'un manche de pinceau de8 centimètres 
de longueur et de 3 millimètres et demi de diamètre. Je fis plusieurs 
tentatives pour l’extraire, mais en vain ; je parvins à le morceler dans 
Ja vessie au moyen d’un lithoclaste particulier coupant à la manière 
des sécateurs, et, par suite, l'extraction en devint facile. 

Le troisième malade avait dans la vessie un tube de verre d'une 
longueur à peu près égale et de 6 millimètres de diamètre. Je le saisis 


. par le bout, mais il se brisa sous la pression de la pince ; une portion 


de trois centimètres et demi fut retirée, et je fis plus tard l'extraction 
successive de seize fragments provenant de la portion brisée. 


Quelque bizarre que puisse paraître la pensée d'introduire des tubes 
de verre dans la vessie, elle s’est présentée à l'esprit de plusieurs ma- 
lades, ce que constatent les observations relatées par Saucerotte, 
Dumont et Richerand. S 

2% Relativement aux malades de la seconde classe, parmi ceux 
qui se sont introduit volontairement des corps dans la vessie, les uns 
souffrent peu, immédiatement ; les autres se roidissent contre la dou- 

(2) Cette altératiou des corps dans la vessie n’est pas constante, même pour 
ceux qui sont susceptibles de l'éprouver. Je mets sous les yeux de l'Académie 
la moitié d'un gros caleul ayant pour noyau une lanière de cuir pelotonnée, qui 
était seulement desséché au moment où j'ai extrait le calcul par la taille. Les 
caillots sanguins et les mucosités épaissies qui existaient au centre de quelques 


pierres, finissent par disparaitre, et à leur placeon trouve des cavités variables 
par la forme et la grandeur. 


(1) V. le Traité deV'affection calculeuse, 
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leur afin de ne pas être réduits à faire des aveux humiliants. C’est 
plus ou moins longtemps après leur mésaventure qu'ils se présentent, 
les uns comme calculeux et les autres sans indication de maladie, tou- 
jours sans laisser paraître la cause de leurs souffrances, quelquefois en 
en indiquant une qui n’est pas la véritable, Dans tous les cas, le chi- 
rurgien constate l'existence d’une pierre vésicale, et il l'extrait ou il 
la brise suivant l'indication. 
© Dans les circonstances les plus favorables, le corps formant le noyau 
de la pierre n'apporte, par sa nature et son volume, ancun obstacle 
à l'opération, et on ne la découvre que plus tard dans les débris ou au 
centre du calcul. J'ai opéré onze malades dans la vessie desquels se 
trouvaient des fétus de paille, des brins d'herbe, des pois, des hari- 
cots, des barbes d'épis, une mèche de coton. i 
Quelquefois le morcellement de la pierre ne présente pas de diffi- 
cultés extraordinaires, mais pendant la recherche des fragments, on 
trouve dans la vessie un corps dont le contact avec l'instrument ne 
donne pas la sensation que produit un calcul entier ou fragmenté. J'ai 
eu à extraire deux portions d'os, un bout de tendon, une lanière de 
cuir, un sarment de vigne et un médaillon en métal. Dans ce dernier 
cas il s'agissait d’un homme d'une constitution épuisée par les excès 
et la douleur, et qui avait une grosse pierre. J'ai même douté d'abord 
que la lithotritie püût être appliquée; mais le calcul se trouvant friable, 
fut morcelé à la première séance et le traitement marcha ensuite avec 
régularité. A la fin, en cherchant les derniers débris de la pierre, je 


| saisis un corps dur, résistant à la pression, dont je ne reussis pas d'a- 


bord à déterminer la nature. La couche terreuse dont il était recou- 
vert rendait confuse la sensation produite par le contact de l’instru- 
ment; mais j'acquis la certitude que le corps était plat, qu'il tenait les 
branches faiblement écartées et aussi qu'il ne faisait pas, en dehors 
de l'instrument, une saillie capable de blesser la face interne de 
l'urètre. J'essayai d'en faire l'extraction ; elle ne fut ni difficile ni 
douloureuse. C'était un de ces médaillons que portent beaucoup 
de femmes du peuple, et qui -avait près de trois centimètres de 
longueur et un centimètre et. demi de large. ‘C’est alors seulement 
que cet homme nous dit qu'étant pris de vin, il s'endormit sur 
les bords d’une rivière, à peu de distance d’un lavoir, et que des 
blanchisseuses lui introduisirent dans la vessie un médaillon que l’une 
d'elles portait. On connaissait déjà un cas dans lequel le mème procédé 
d'introduction avait été employé. Est-il nécessaire d'ajouter que l'ex- 
traction par les voies naturelles de ces corps dont on ne connaît la 
nature, la forme, ni le volume, peut devenir une opération très-difli- 
cile, et que le chirurgien ne doit pas l’entreprendre sans avoir pris 
toutes les mesures én vue des éventualités possibles. 

Le cas nouveau dont je désire entretenir l’Académie est celui d'une 
femme, Hélène Brun, veuve Cartercau, âgée de quarante-neuf ans. 
Mariée à vingt ans, elle a eu six enfants et fait une fausse couche sans 
éprouver aucun désordre intérieur extraordinaire. Pendant cinq an- 
nées, depuis son dernier enfant, elle s’est livrée, afin d'élever sa fa- 
mille, à de pénibles travaux qui ne l'ont pas fatiguée. 

Le 26 septembre 1839, elle éprouva subitement des douleurs into- 
Jérables : un calcul obstruait l’urètre; il fut brisé et en partie extrait ; 
le reste fut expulsé avec l'urine. 

Un mois après, mêmes douleurs subites, provenant d'une rétention 
d'urine que produisait une toufle de cheveux agglomérés et unis en- 
semble par une matière molle, formant une masse aplatie d’un cen- 
timètre et demi de diamère, et de huit millimètres d'épaisseur, recou- 
verte d’une croûte de matière terreuse. Quinze Jours plus tard se 
manifestèrent les symptômes permanents de la pierre, et dans l'espace 
de quelques semaines , ils augmentèrent au point de rendre la vie in- 
supportable. LR 

Le 28 avril 1860, cette femme, déjà épuisée par la douleur et l in 
somnie, ne pouvant ni se redresser ni se soutenir sans le LL To 
bras, se présenta à ma consullation. C'était un cas d'urgence ; el'e À 
admise à l'hôpital ; après les premiers soins que Sa pe D AH 
je procédai à l'opération le 3 mai suivant. Une pierre volumineuse, 
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is friable, fut ariestent saisie et écrasée. En fermant le litho- 
dih pour la retirer, je reconnus entre ses branches un corps plus ré- 


sistant que la pierre et peu volumineux ; je ne cherchaï pas à le mor- 


celer. Après m'être assurée qu'il ne fishté pas saillie en dehors de 
l'instrument de manière à blesser le canal, j'en fis l'extraction, qui ne 
fut ni difficile ni douloureuse : c'était une petite dent hümäine: Ii ne 
survint aucun accident, et la malade rendit ensuite beaucoup de débris 
caleuleux. ; 

Trois jours après, le 8 mai, de gros fragments se présentèrent à 
l'onifice interne de l'urètre : j'en fis l'extraction. 

Le 12, nouvelle séance de lithotritie, {dans laquelle furent retirées 
deux autres dents, ainsi qu’une grande quantité de matière pier- 
reuse. 

Le 44, la malade souffrait pour uriner; des fragments se présen- 
taient à l'orifice interne de l’urètre ; je retirai avec ur lithoclaste par- 
üculer une portion d'os, une autre dent et une masse d’éclats pier- 
reux qui aurait effrayé par son volume, si l’on ne connaissait la 
dilatabilité de l’urètre chez la femme. À dater lde ce moment, 
douleurs cessèrent, les fonctions de la vessie se rétablirent dans leur 
état normal, et la santé est revenue avec une promptitude extraordi- 
naire. 


Ce. fait, rapproché d'un grand nombre d’autres que j'ai publiés, et 
dont je viens de rappeler les principaux, prouve l'utilité de la litho- 
tritie dans les cas exceptionnels et presque toujours graves, moins sous 
sous le rapport de la pierre elle-même, qui est généralement facile à 
détruire, que par le corps qui lui sert de noyau. On peut même dire que 
les résultats obtenus dans ces circonstances ont dépassé de beaucoup 
les espérances qu'on avait conçues. On n'avait point pensé, en eflet, 
qu’on réussirait ni à Couper par morceaux, dans l’intérieur de la ves- 
si>, un Cylindre de bois, ni à retirer de ce viscère les corps que j'ai in- 
diqués, notamment le médaillon et les débris d'un tube de thermo- 
mètre. 

Camper, O’Brien, Edwards, Phillips, Delpech et autres parlent 
d’osselets et de dents trouvés dans la vessie ; Glaus, Borrich, Scheu- 
kins, Powel, Baillie, Gibbing, £.-B. Brodie citent des cas de pierre 
ayant des cheveux et des poils pour noyau. 

D'un autre côté, on connaît, et M. Rayer a relaté dans son intéres- 
sant mémoire sur la trichiasis des voies urinaires (4), plusieurs cas de 
poils et de cheveux rendus avec l’urine ou trouvés dans la vessie. Le 
cas Que je viens d'exposer n'est donc qu'un exemple de plus; maisil 
a ses caractères propres. 

Les corps étrangers pénètrent dans la vessie par des voies différentes : 
4° l'urètre est la plus directe et la plus courte ; c’est celle qu’ils suivent 
plus communément. Que cette introduction soit faite par le malade 
lui-même ou que d'autres personnes l’aient effectuée par imprudence, 
par surprise où par violence, elleest souventaccompagnéede circonstan- 
ces bizarres, comme aussi elle est devenue un sujet de longs commen- 
taires ; cependant celte introduction peut être le résultat d' un accident 
ou de circonstance indépendante de la volonté du malade. Les che- 
veux, par exemple, péuvent arriver dans la vessie avec les instruments 
qu'on y porte, et le plus souvent ils y pénètrent spontanément. Ce sont 
presque toujours des poils détachés du pubis qui s'engagent dans le 
méat urinaire et cheminent vers la vessie. Jest constaté, en ellet. que 
le déplacement des corps étrangers dans l'urètre diffère suivant lear 
point de départ. Les graviers, les fragments ‘calcaires et tous autres 

s'engageant dans l’orilice interne, cheminent d'arrière en avant, à 

part même l'impulsion donnée par les contractions vésicaies, tandis 

qu'ils vont naturellement d'avant en arrière lorsqu'ils pénètrent par le 
méat urinaire. 

Quant aux cheveux très-fins qu'on trouve dans l'urine où mélis aux 
débris de la pierre, ils proviennent presque toujours de l'air ambiant: 
Peut-être aussi a-t-on pris pour des chévéux certains produits de Ja 


2 


(1) Grsclté médicate, eh, DASES O0 7 


FR de l'urine ou de son contact. rrealliaie D rot 
Les intéressantes recherches de M. Pasteur ie Font porter quelque: 
lumière sur ce sujet trop peu étudié. DURS ET CUT 

2° Des corps solides ont été poussés dans la vessie, à travers les 
tissus, à la suite de blessures par instruments Pie ou par armes 
de guerre. 

3 Quelques-uns y ont pérfétré par des communications accidentel 
iement établies entre le réservoir de l’urine et les organes voisins, no 
tamment la canal intestinal et les kystes formés entre la vessie, la 
matrice ou les ovaires. | 

L'histoire de ces dernières productions, de leur développement, des: 
adhérences qu'elles contractent avec les organes voisins, est pleine 


d'anomalies dont on ne se rend pas compte ; on ne comprend pasida=: 


vantage la présence, dans leurs cavitis, des corps extraordinaires 
qu'on y découvre ; mais il est constaté par les autopsies que les kystes 
peuvent communiquer avec la vessie et que leur contenu peut passer 
dans cette dernière. C’est celte voie que paraissent avoir suivie les 
osselets, les dents et les cheveux chez la femme que je viens d'opérer. 
M. Ch. Robin, qui a examiné les cheveux avec soin, assure qu'ils ont 
appartenu à un kyste. 

Les dents, irrégulières eten quelque sorte contournées, ne ressem- 
blent pas à celles qu’on aurait ramassées et introduités par l'urètre ; 
il en est de même des osselets ; ils sont tellement irréguliers aussi, 
qu'on ne peut pas indiquer la série à laquelle ils ont appartenu. 

Cependant le cas de cette femme diffère de ses analogues, surtout 
en ce que fa formation, le développement du kyste, l'établissement 
des adhérences et de la communication entre les cavités qui s’accom- 
pagnent généralement de troubles, quelquefois très-graves, n'ont 
produit aucun changement appréciable dans sa santé: cette femme 
n'a réellement éprouvé que les douleurs de la pierre. Sa santé était 
parfaite il y a sept mois, et elle est revenue telle depuis le traitement. 

Les diverses questions que je lui ai adressées n'ont amené aucune 
révélation relative à l'introduction de ces corps par l'urètre : ce n’est 
pas une raison pour rejeter absolument cette pensée. On corinaît toutes 
les bizarreries de quelques malades, des femmes surtout, dans cet 
ordre d'idées excentriques, leur persévérance à effectuer, à réaliser 
des DE qui paraissent à peine exécutables, et leur habileté à trom- 
per les chirurgiens au sujet de la provenance “ir corps trouvés dans 
la vessie. 

Afin de ne pas abuser des moments de l'Académie, je me borne à 
cette remarque très-sommaire, avec d'autant plus de raison, que j'ai 
exposé ailleurs, et les procédés d'extraction (1), et les particularités 
que présentent ces divers corps, au double point de vue de leur intro= 
duction et des effets qu'ils produisent (2). 


Expériences sur linoeulniion des caux aux jarmbes, 


Il ÿ a quelques semaines, M. Sarrans, de Rieumes, s’aperçut que 
plusieurs juments qu'on ramenait pour la deuxième ou troisième fois 
à son dépôt de remonte, avaient les eaux aux jambes. I y avait 
comme une espèce d'épidémie, car il a pu en compter près d'une cen- 


taine. Cette variété d'eaux aux jambes est celle qui a la forme pustu- 


leuse. 
Une de ces juments fut conduite à Toulouse, à l'École vétérinaire ; 
M. Laflosse, le savant professeur, reconnut vite le véritable caractère 
de l'épidémie. | 
El inocula du pus de ces pustules sur le pis d’une vache de.deux 
ans, en présence de son sous-chef et de plusieurs élèves ; bientôt 
après, de belles pustules se manifestèrent sur le pis de la vache. 


Un des plus honorables’et des plus distingués médecins de Toulouse, 


M. Cayrel fils, le vaccinateur officiel de AE vacCina avec du pas 


(1) Traité de la lithotritie, p. 233 et suiv, | | #4} 
(2) Traité des affections calculeuses;. p.67 et suiw NET 





des pustules de la vache plusieurs enfants vierges de vaccin. Ilse ma- | 
nifesta plusieurs belles pustules avec leur éclat nacré, leur ombilic et 
eur auréole rosée qui s’agrandissait tous les jours, sans trace d'aucun 
signe d’inflammation érysipélateuse. 

“Une deuxième vache fut aussi vaccinée avec le pus de la première 
vache, et des enfants furent de même vaccinés avec le pus de la deu- 
xième vache ; les pustules furent aussi belles que les premières. 

On est aujourd’hui à l'époque de la quatrième vaccination de la pre- 
mière vache, et à la troisième de la seconde vache. M. Fontan a assisté 
à cette vaccination : les pustules étaient très-belles. On en a photo- 
graphié une en sa présence, l'épreuve à assez bien réussi ; elle offrait 
bien le caractère des plus belles pustules de vaccin ; elle n'a pas donné 
de pus de suite dès qu'on l'a piquée; mais, peu à peu, elle à fourmi 
un liquide séreux très -abondant qui a coulé assez longtemps et qui à 
permis de vacciner plusieurs enfants. 

Ce pus est très-actif et a pris sur un élève de l'École vétérinaire, 
déjà vacciné dans son enfance, et chez lequel tous les virus-Vaccins 
avaient échoué. 

On a vu une pustule chez un enfant, provenant du virus de cet élève, | 
qui était plus belle et plus développée que trois autres pustulgs prove- 
rant de virus-vaccin ordinaire pratiqué chez le même enfant. (Sans 
doute que les deux inoculations ont été faites simultanément.) 

Il ya déjà, à Toulouse, plus de trente enfants vaccinés ; pas un 
seul n'a été malade, et la vaccine a très-bien réussi chez tous. 

Le docteur Izarié, ancien vaccinateur d'arrondissement à Paris, a 
trouvé les pustules si belles qu’il a fait revacciner son fils ce matin 
avec le virus d’un de ces enfants. 


_— 


Nous lisons dans le Journal de Toulouse, journal politique et lit- 
téraire, du 2 juin 4860, que M. le préfet de la Haute-Garonne, ayant 
été informé des faits relatifs aux expériences sur l'inoculation des 
eaux aux jambes des chevaux, a nommé une commission. Cette 
commission est composée de MA. Prince, Laffosse, Cayrel, Lafor - 
gue, Amen et Battut. 

« Nous n’entrerons pas, ajoute la feuille locale, dans les détails des 
expériences qui concernent plus spécialement les journaux de méde- 
cine. Nous nous contenterons de dire, en attendant le rapport de la 
commission, que M. le docteur Bousquet, directeur du comité de vac- 
cine de Paris et membre de l'Académie de médecine, a assisté hier 
à la séance de la commission. Ce célèbre vaccinateur, après avoir exa- 
mine avec la plus grande attention les pustules de la cinquième vacci- 
nation chez. plusieurs enfants, a déclaré que l'origine de la yaccine 
était découverte, et il a félicité M. Laffosse et les membres de la com- 
mission des résultats obtenus par les expériences faites à Toulouse, 
qui aura la gloire de compléter l'œuvre immortelle de Jenner. 
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Présidence de M. Cuasces. 


Physiologie et micrographie atmosphérique. — M. F.Pou- 

cner communique des Recherches sur les corps introduits par l'air dans les or- 
ganes respiratoires des animaux. L'étendue de la note que publient les 
comples rendus sur cette très-intéressante commuuication, nous oblige à la 
envoyer au prochain numéro, ne voulant pas la publier d’une manière in- 
complète. 
‘Paléontologie. — M.d'Asca communique une note sur deux nouvelles 
grottes découvertes par lui, l'une près de Palerme, l’autre près du village 
Acque Dolce. Outre plusieurs ossements fossiles curieux, ces | groites ren- 
ferment des armes ou instruments en pierre qu’on doit rapporter à l'industrie 
humaine. 

Pathologie ct hérapeutique. — Les comptes rendus ne font que 
mentionner les communications de M. Saudroz sur les maladies nerveuses, 
de M. Poggioli sur le traitement des névralgies par l’électricité statique, de 
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ET PHARMACEU 


TIQUES. 


TES RTE 


M. Pappenheimsur la part des {richosomes dans la, production de la tuberculose 
des poumons. 


Physiologie de la peau.— M. G. Pouoner adresse de Rouen un résumé 
des observations qu’il a faites à l'Hôtel-Dieu de cette ville sur l'épiderme d'an 
nègre de Gorée qui était atteint d'un abcès situé à la face palmaire de la main 
gauche. Le malade offrait une particularité, probablement individuelle, puis- 


| que, contrairement à ce qu’on observe chez les nègres, où l'intéri ur de la 


main est très-peu coloré, chez celui-ci la peau offrait une teinte noire bien 
prononcée. 


Gémératiom. — M. Frourens donne communication, ; en comité secret, 
d'une lettre que lui a adressée M. Nadault de Buffon, héritier du grand natu- 
raliste, et qui s'occupe de la publication de ses Lettres. Espérant trouver 
dans les archives de l'Académie quelques pièces qui pourraient entrer dans sa 
collection, M. Nadault a solliciié la permission de faire les recherches néces- 
saires. Le résultat à été la découverte d'un paquet cacheté portant la suscrip- 
tion suivante : 

N° 18. — Le 18 may 1748 M. de Buffon m'a remis le présent cacheté pour 
eslie déposé au Secrélarlat. — Drrououy. 

M. Nadauit prie l’Académie de vouloir bien, si rien dans ses règlements ne 
s'y oppose, ordonner l’ouverture de ce paquet. 

Le cas se trouve prévu; le dépôt remontant à plus d’un siècle, le pli peut 
être ouvert. 

L'Académie, consultée sur cette question, la résout par l’affirmitive. En 
conséquence, le paqyet est ouvert par le bureau, et M. le secrétaire perpétuel 
lit Ja note suivante qui y était contenue : 

Le 9 février 1746, j'ai commencé un Trailé sur la Génération, quiest main- 
tenant entièrement achevé. Ce Traité est divisé en plusieurs chapitres, et il 
fait partie de mon Histoire naturelle des Animaux. 

Dans le Chapitre I‘, qui a pour titre : Comparaison des animanx et des 
végélaux, je prouve que, par rapport à Ja nature, les animaux et les végétaux 
sont des êtres à peu près du même ordre. Le Chapitre II à pour titre : De la 
Reproduction en général. Je prouve dans ce chapitre que ce qui a empêché 
jusqu'à présent qu'on ait donné un bon système et une bonne explication au 
sujet de la génération, c’est qu’on s’est toujours attaché à une seule espèce 
de génération, et que la méthode que je donne nous conduira sûrement à 
une explication plus vraisemblable que tout ce qu'on avait dit auparavant. 
Dans le Chapitre If, j'explique la nutrition et le développement d'une ma- 
nière toute nouvelle et fort différente &e Ja manière ordinaire dont les phy- 
siciens l'expliquent, et je prouve que celte manière de lexpliquer est la 
seule vraie. Dans le Chapitre IV, j’explique la génération de la même ma- 
nière, et je prouve que la nutrition, le développement et la génération se font 
toutes par la même cause; je rends raison Ge tous les phénomènes. Dans 
le Chapitre V, je parle de la liqueur séminale. « J'ai trouvé que les animaux 
spermatiques ont un développement dans la liqueur séminale qui n’a pas été 
observé; que ces animaux ne sont pas des animaux, mais des parties orga- 
niques en mouvement; que les queues que Leuvenoch et d'autres donnent à 
ces animaux ne sont que desrestes de leur développement et des fijets qu'ils 
trainent et qui les embarrassent beaucoup, et dont ils viennent enfin à se 
débarrasser; et que ce n’est qu’alors qu’ils ont tout leur mouvement, qui 
n’est point celui d’un animal. » Je rapporte un grand nombre d'observations 
que j'ai faites sur ce sujet. Dans le Chapitre VI, je traite de la semence des 
femelles. Je fais voir évidemmtnt l'erreur de ceux qui donnent des œux aux 
femelles vivipares. « J'ai trouvé l'endroit où est cette semence, et je suis en 
« état de le démontrer aux anatomistes ; que c’est dans la cavité du corps 
glanduleux qui croit à la surface des testicules des femelles. J'ai, de plus, 
« trouvé dans cette liqueur séminale des femelles les mêmes animaux sper- 
« matiques que dans celle des mâles et le même développement dans ces 
animaux, qui ne sont que des parties organiques, et non pas de véritables 
« animaux. Je rapporte un grand nombre d'expériences sur les vaches, les 
brebis, les chiennes, etc,, que j'ai fait disséquer, etc. Dans je Chapitre VIT, je 
traite des parties organiques en particulier, et je fais voir que c'est par une 
voie qu'on n'avait nullement soupçonnée que la nature des êtres organisés 
se compose et se décompose. « J'ai trouvé, par des expériences réitérées pen- 
« dant trois mois, que les germes d'amande, de noix et de toutes les plantes 
« contiennent, comme la semence des animaux mâles et femelles, des animaux 
« spermatiques, ou plutôt des parties organiques en mouvement. J'ai trouvé 
« la même chose sur les gelées de viande, sur Jes infnsions de la chair et du 
« sang des animaux et sur celles des feuilles, des écorces, etc., des plantes.» 
Jetire de là des preuves convaincantes pour le système de la génération que 
j'établis. Dans: le Chapitre VI, j'explique la formation du fœtus, les monstres, 
les moles, etc., et je satisfais aux questions. Dans le Chapitre IX, qui est fort 
long, je rapporte tous les systèmes et toutes les expériénces que l'on a faites 
depuis Hippocrate jusqu’à nous sur le sujet de la génération. Je fais voir où 
l'on en.était resté, Je donne ce que j'y. ai ajouté, et en même temps je fais 
une récapitulation des vues qui m'ont cenduit dans celte recherche et des 
découvertes intéressantes que j'y ai faites. Je remets ce papier cacheté entre 
les mains de M. de Fouchy, secrétaire de l'Académie, pour conserver la date 
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de mesdécouvertes, dont quelques-unes ont déjà trauspiré, parce que j'ai été 
obligé de me faire aider par plusieurs personnes dans la longue suite de mes 
ex périences. Fait à Paris, le 47 mai 1748. 

Burrox. 
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Des taches de La cornée et des moyens de les faire &is 
pawaiére, par M. le docteur P.-L. de Larrorr, médecin en chef des 
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Extrait du Traité général et pratique des Eaux minérales de la France 
et de l'Etranger, par J. E. Pérneauix, ele. Socquer, Ouvrage COuronué par 
l’Académie impériale de médecine de Paris, aux concours “de 1833 et 1857. 


« C'est à la décomposition lente du bicarbonate de Éhaux dans l'estomac 
lui-même, avec dégagement ménagé d'acide carbonique , que les eaux ga- 
zeuses naturelles doivent leur supériorité sur les eaux gazeuses artificielles. 
Les premières (naturelles) agissent longtemps, avec modération, sans brus- 
querie, et pe là ne peuvent "fatiguer l'estomac, tandis que les secondes (ar- 
tificielles), laissant tout à coup dégager leur gaz en abondance, produisent 
une distension rapide et douloureuse des parois stomacales; en un mot, 
elles fatiguentpar cette seule action toute mécanique, et pourtant inévitable 
pour toutes les eaux artificielles. 


« Il résulte des faits que nous venons d'exposer, que l'eau de Condillac 
(source Anastasie), par sa composition minérale (bicarbonate de chaux, chlo- 
rure de sodium , faibles traces d'iodure) et par le gaz acide crbonique 
qu'elle renferme en abondance, est éminemment favorable soit à la digestion, 
soit à la nutrilion, et qu’elle l'emporte sous ces deux points de vue, ainsi 
que par son ooût franchement piquan,, sur les aures eaux gazeuses con- 
nues jusqu’à ce jour. 


« Ces eaux se conservent un temps très-long et se transportent au loin 
sans altération: l’observation a même fait voir qu’elles étaient plus savou- 
reusés six mois après leur embouteillement, sans doute par suite de Ja com- 
binaison plus intime de leurs divers éléments, principalement du gaz acide 
carbonique. » (Socquet, ibid.) à 


APPAREIL URINAIRE.—« ….. Les eaux de Condillac ont réussi dans les affec- 
tions des organes urinaires (graveile, catarrhe de la vessie). C'est encore 
un fait G’observation clinique que le carbonate de chaux convient dans les 

maladies des voies urinaires; les eaux de Condillac seront donc avantageu- 
sement conseillées dans ces cas. (Socquet, ibid.) « J'ai fait expulser une 
quantité notable de graviers à un de mes amis, malade d’une néphriste sub- 
aiguë. » (V. Duval.) « MM. Sauvet et Armand s'accordent à signaler leur 
utilité dans la gravelle et les maladies chroniques des reins et de la vessie.» 


AvpareiL GÉxiTaL, — « Elles paraissent convenir dans les flueurs blanches, 
dans les irrégularités de la menstruation, la chlorose, etc. Je leur ai dû, en 
48592, la guérison d'une de mes jeunes malades qui était à la fois chloroti- 
que et aménorrhéique. » (Duval.) Les médecins de la localité les ont trou-- 
vées très-salutaires contre les pâles couleurs.» (Rognetta, Sauvet, Armand.) 


Dépôt à Paris, chez MM. Page et Blondeau, 9, rue des Billettes. 


— 


Emfianmmaiion. — Erritations. — Le Sirop antiphlogistique de 
BRIANT, que MM. Lamouroux et Pusoz, pharmaciens, (37 rue Saint-Denis. ses 


sucessseurs, continuent à préparer, est assez connu de MM. les mé- 
decins par les bons effets qu'ils en obtiennent dans toutes les maladies 
infiammatoires, pour qu'on s'abstienne de le leur recommandér. Ce serait 
d'ailleurs répéter, pour le plus grand nombre, les otservations cliniques 
qui ont été publiées, en 4856 et 1857, par tous les journaux de mé- 
decine, notamment par le Moniteur des hôpitaux, YUnion médicale” et la 
France médicale. Mais, en raison de ces bons effete, qui excitent la cupi- 
dité des contrefacteurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au 
corps médical les signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique 
de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : Brianr ; 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l'imprimeur Mullesle, est 
signée Brraxr; les bouchons sont recouverts d'une capsule en étain. au Ca- 
chet Briaxr, avec la marque Durné; enfin le prospectus explicatif, qui 
doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Brranr, et il estimprimé 
par Malteste. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de la Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant cur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., ete., M. Berthé proposa, il 
ya quelqu?s années, au corpsmédical, l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédât 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause Je celte re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie@le son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , Conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvous, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fuigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu Ia vérité des asseriions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 145 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


Notice sur l'Hydrocotyle asiatien, par Æ. Fourxer. — Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l’Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau, ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la prernière fois, 

par M. J. PAË ne, dans un-mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rappori fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C'est dans ces conditions que M. Kournier s’est livré à des recherches chi- 

miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat. l'opinion de M. Devergie, qui a admiuistré avec le 
plus grand' succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d'Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en quitta-percha, brevetés s. 
. d.g.,par M. le Dr Deraranre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
la Légion-d' Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


PRANMADIED'ALBESPENRES 2 nufep aan ce MDN LOU be ro. 1 Qu RE RSS D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont - 
1° Vésicatomes p’'ALvesrevres, agglutinatifs, inal: 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parrer 
D'ALRESFEVRES, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parer 
DULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Courresses en papier 
spongieux; 5° CarsuLes Raoux, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dexarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 





| 
Det Re Dr 0. 


PASTILLES DE CHLORATE rasse 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine coucnneuse, 
croup, muguet; dans la ginsivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 








RUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre. — Approu- 
vées par l'Académie de médecine, — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 


CONSTIP ATION Contre cette affection , 
quelle qu’en soitla cause," 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 





LES BOLS DE CUBÈBE AU TAN- 
NATE DE FER, bien supérieurs au copahu, 
entre les mains des médecins MM. Puce, A. 
Fournier, Décar, A. laAxcLesErr, etc., réalisent 
les plus promptes guérisons des maladies où ils 
sont applicables. — Chez Lécuecze, rue Lamar- 
tine, 35, à Paris, et dans les pharmacies de tous 
pays... — 2 et 4 fr. la boite. 


CE 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


Samedi 30 Juin 1860. : 
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Fixation de l'azote atmosphérique, son emploi dans la fabrication des prussiates et 
sels ammoniacaux, par MM. MarcuemnTe et p£ SOURDEvAL — De la récolte de l’opium, 
- par MM. Béxar» et Coucas. —Huile de foie de morue ferrée , eadem désinfectée, par 
DM. Jranwec. — Nouveau cotor-poudre. — Nouveau réactif de l'argent. — Des tissus 

incombustibles. — FormuLes. — Lotion contre le lupus. — Potion anti-pneumonique. 
* — Nouvelles. — Prix fondé par la Société de pharmacie. — Nécrologie. 


Nous allons acquitter la proméssé que nous avons faite dans notre 
précédente revue, de revenir avec plus de détails sur la découverte 
de MM: Marguerite et de Sourdeval. I! s’agit de la fixation de l'azote 


de l'air et de son emploi dans la production. des. prussiates et des sels | 


_ammoniaCaux. 
— L'opération fondamentale consiste dans la cyanuration du barium. 
Jusqu'à ce jour, on avait cru que la potasse et la soude seules étaient 
“propres à créer le cyanogène. Ces chimistes ont trouvé que l'oxyde 
“de barium réussissait à cela beaucoup mieux que les deux alcalis. 
Sous le rapport économique, l'avantage est considérable, l'équiva- 
“lent de la barite étant sept fois moins cher que celui de la potasse. 
… L'opération se comporte comme il suit : 
— On calcine dans une cornue de ‘grès, à une température élevée et 
“soutenue, un mélange de carbonate de barite et de limaille defer, par- 
“ties égales, et 30 0/0 de brai de houille (4) et de sciure de bois. On 
6btient ainsi la réduction, à l’état de barite anhyüre, de la plus grande 
partie du carbonate employé. Ensuite, à travers la masse poreuse, on 
“fait arriver lentement un courant d’airdont l'oxygène est converti en 
“oxyde de carbone par son passage sur le charbon incandescent, ct 
“dont l'azote, en présence du charbon et du harium, se transforme en 
cyanogène et produit des quantités considérables de cyanure. En efet, | 
a matière, refroïdie à l'abri du contact de l’air et lessivée à l'eau 
bouillante, donne, avec les sels de fer, un abondant précipité de 
bleu de Prusse. 

Le mélange ainsi calciné et cyanuré, est reçu dans un cylindre en 
fonte. On fait ensuite passer dans ce cylindre, à une température in- 
férieure à 500 degrés, un courant de vapeur d'eau, qui dégage sous 

“Ja forme d'ammoniaque la totalité de l'azote que renferme le cyanure 
de barium. 

Les agents principaux de l'opération sont donc : l'air, l'eau et le 
charbon, matières que la nature nous fournit si généreusement. 
Quant à la barite, c'est un intermédiaire, un entrepôt temporaire 
d'azote. Ce gaz s'y emmagasine un moment pour en sortir au pre- 
mier besoin et se transformer en même temps en ammoniaque. La 
même barite peut servir indéfiniment pour ainsi dire. 





(1) C'est le résidu see de la distillation du goudron de houille. Nousavons décrit cette 


opération dans notre revue du 18 février 1860. | 


Rédacteur en Chef : M, H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 

a leu. 

Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION | 
quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger ; chez los princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé eu traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 





Tontefois, cette barite, après l'opération, peut entrer (ans les in- 
dustries qui la réclament, la fabrication du sucre de betteraves, par 
exemple, suivant le procédé Dubrunfaut. 

Il est difficile de rencontrer en industrie des conditions économi- 
ques plus heureuses. Îlest permis de croire que cette découverte, qui 
s'annonce sous des auspices si favorables, fera révolution dans lim 
portante fabrication des prussiates , des sels ammoniacaux et des 
azotates,. 

Cetravail nous remet en mémoire les tentatives vaines faites jus- 
qu'il pour faire concourir à l'éclairage l'hydrogène de l’eau. Le mo- 
ment approche où cette poursuite pourra être reprise avec des chances 
nouvelles. L’abondance des essences carburantes facilite singuliè- 
rement la solution du problème. La séparation de l'azote atmo- 
sphérique et sa fixation avaient jusqu'ici paru d'une réalisation autre- 
ment difficile, et cependant elle est obtenue. 


De l'opium indigène. 


Bénard, professeur à l'école de médecine d'Amiens, et M. Colas, 
pharmacien à Paris, poursuivent leurs recherches, commencées depuis 
4855, sur la production de lopium indigène. Ces expériences sont 
faites dans le département de la Somme, où la culture du pavot- 
œillette occupe de grands espaces. Leurs indications pourront guider 
le pharmacien de toutes les localités, d’ailleurs fort nombreuses, où 
cette plante oléagineuse est cultivée. Elles mettent hors de doute ce 
fait si important que ja production simultanée de la graine d’œillette 
et de l’epium peut être poursuivie sans que l'une nuise à l'autre. 

Nous n'entrerons pas, à la suite des auteurs, dans des détails de 
culture bien connus des fermiers. Nous noterons que, pour la disposi- 
tion la plus favorable à la récolte de lopium, il faut que le semis soit 
fait, non à la volée, comme cela se pratique généralement, mails en 
lignes espacées de 20 à 59 centimètres. Les cultures d'entretien et la 
récolte de l'opium reçoivent de cette disposition de notables facilités. 

Dans le seul département de la Somme, 12,702 hectares ont été 
consacré2s, en 4857, à la culture du pavot-œillette. 440,000 hecto- 
litres de graine ont &é récoltés. Leur valeur totale a été de 
4.480.000 francs, ce qui fait un rendement moyen de 352 fr. par 
hectare. ds 

La valeur de la récolte d'opium est en surcroît. Les frais d'extrac- 
tion s'élèvent de 20 à 30 fr. par kilogramme d'opium sec et mar- 
chend. Le prix de la vente varie de 70 à 75 fr. au titre de 40 p. 100 
de morphine (4). 2 kilogrammes de suc opiacé laiteux donnent environ 
A kilog. d’opium sec. 2 à 3 kilogr. sont obtenus d'un hectare. Donc 
l'op'um produirait en moyenne, en surplus de l'œillette, 4150 fr. par 
hectare ; ce qui, pour le seul département de la Somme, laisserait aux 
cultivateurs 4,905,000 fr. Ce serait autant de moins à envoyer en 
Orient pour lopium de Smyrne. Cette spéculation, multipliée dans 
tous les départements où se cultive l'œillette, produirait une somme 
considérable et ferait face aux besoins de la consémmation de la phar- 
macie française. 


ninedansl'opium 


= trouvé 16 et220/0 de morp 
avoirtronvé 16 et20) pesse fabuleuse. 


MM. Bénardet Deschamps affirmen: Le 
(1) Î DOI LEE P is approché de cette ric 


indigène. (Officine, p- j95,) L'Orient n'a Jama 
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Nous ne parlerons pas ici des procédés d'extraction du suc opiacé. 
Depuis cinq ans, plusieurs publications les ont fait suffisamment 


connaître. Als ne diffèrent pas-de ceux employés par les orientaux. 


Quant à la vente deT'opium indigène , «elle estiaussifacile que tel autre 


article de grande consommation, ceté à Ja bourse des marchan- 


dises (1). 

En résumé, on peut établir aujourd’hui que : 

4° Le temps des expériences estipgssés 4? & } LE 8 LE A ON À À 

2° L'opium français se place, pour la qualité, à côté des meilleurs 
opiums du Levant, Æcs chances de falsification sont plus-e 
le dernier. 

5° Son extraction.est lucrative et facile. 

“En encourageant cétte nouvelle production, le gouvernement ren- 

drait service aux populations des campagnes. Les femmes étlés en- 


trrrr fn «+ à 
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fants sont plus aptes que les hommes à ce travail. L’encouragement | 
le plus efficace serait la propagation des notions et avantages de cette 
PFOPRE 5 


récolte par toutes les voies. de publicité, dans Jes départements où se 
cultive le pavot-æillette. Il suffirait d'engager les instituteurs pri- 
maires à exercer leurs élèves, pendant quelques jours et quelques 
“heures, à l’excision des capsules et à la récolte du suc. Ces jours et 
ces hèures perdus, comme l'enfance en perd tant, seraient ainsi uti- 
lisés et récompensés par un petit lucre immédiat. Aussitôt l'incision 
faite, le suc coule et peut être recueilli. En 24 heures il est sec, c’est 
de l'argent comptant. 2 grammes-seulement, font 45 centimes. Un 
ouvrier habile en récolte de 50 à 400 grammes par jour. L'outillage 
de l'extraction est d’une simplicité toute champêtre. Un couteau de 60 
centimes, une ou deux assiettes, et c’est tout. 

. L'opération est des plus faciles. Elle ne nécessiteaucune subtilité de 
tour de main, elle peut être confiée, disent MM. Bénard et Colas, aux 
mains les plus inexpérimentées. 

Nous ayons insisté sur le travail de ces deux confrères, parce qu'il 
a captivé notre intérêt à bien des égards. La France est arrivée à pro- 
duire ses sangsues, chose inespérée il y a 20 ans: elle peut produire 
tout son opium ; l'importance de cette nouvelle conquête ne séra pas 
inférieure à l’autre. 


LA 


Huile de foïe de morue ferrée. 


"o+# 


M. le docteur Jeannel a fait connaître la formule suivante » 


Huile de foie de morue brune. .......,...... 4200 ST. 
HÉDUTISUBR RL 'epe tee ee e'opet ao à REP STE 250 
Carbonate de soude crist. pulv........,... Er A ele 7: 
Sulfate ferreux crist....... ét iolr: cacac Su PATD 


Mêlez dans un flacon à large ouverture, agitez detemps en temps au 
contact de l'air pendant huit jours, filtrez à travers un filtre en papier 
préalablement mouillé. Séparez l’eau et filtrez l'huile une seconde fois. 
L'état naissant du carbonate de fer favorise la réaction de l'huile, qui 
rancit rapidement, s'oxyde et.se combine insensiblement au fer. 

L'huile est d’un beau rouge grenat, saveur et odeur peu différentes 
de celles de foie de morue ordinaire. Elle rancit facilement à l'air, doit 
être conservée bien bouchée. Sa teneur en fer est de pour 100: donc 
chaque gramme de cette huile de foie de morue ferrée représente un 
centigramme d'oxyde de fer. 


(Journal de Bordeaux.) 


Etude sur l'huile de foie de morue désinfectée, 
par le même. 


Tous les pharmaciens savent que les amandes amères, indroduites 
dans une potion avec du muse, en détruisent presque complétement 
l'odeur. Le sirop d’argent, l’eau de laurier-cerise et toutes les subs- 
tances prussiques produisent le même effet. Beaucoup de pharma- 
ciens sont dans l’usage de nettoyer les mortiers odorants en les frot- 
tant avec la pâte humide, résidu de la préparation des émulsions. 
Enfin l’eau de laurier-cerise a été proposée récemment pour la désin- 
fection des plaies, par M. le docteur Autier, d'Amiens. De ]à. sans 
doute, l’idée de désinfecter l'huile de foie de morue au moyen de la 
nitro-benzine ou essence artificielle d'amandes amères, à la dose de 
2 millièmes. | 


(1) M. Bénard,à Amiens, et M. Collas, pharmacien à Paris, ont fait savoiraux cultiva- 


teurs de la Somme que tout l’opium qu'ils récolteraient serait reçu par eux au prix de 
€0 à 80 fr, le kilo, suivant le titre, 
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_ Cette addition a deux inconvénients : emier, c'e : 
ans l’écoriomie une essence dont l’action très-énergique est encore 
-malappréciée ; lesecond, d'être-couvert-d’un brevet d'invention (1). 
. Telles sont lesæonsidérations qui ontengagé M. lle ä cteur Jean 
nél àessayer de désinfecter ét de parfumer Phuile.de foie demorue et 
l'huile-Ge ricin ammoyende-composés prussiques. à. 01, 
M. le docteur Jeannel a constaté que l'essence d'amandes amères, 
iäa doge de 5 Ashanti nebi grammes, fait disparaître l'o- 
deur nauséeuse et la saveur de poisson de l'huile de foie de morue la 


usanfecte:- oo S listéq lemof 99 
L'acide prussique anhydre, à la dose de 6 cenfigrammes par 
400 grammes, désmfecte sans parfumer. AUAE 33 ,FUMAIG 


L'eau de laurier-cerise a obtenu les meilleurs résultuts.Ileuffit d’a-1 
giter l'huile avec une où deuxfois-son-volime d’eau -de-taurier-eerise, 
selon la richesse de celle-ci et le degré. d’infection.de d'huile, puis,de « 
séparer les deux liquides au moyen d’un entonnoir, après 48 heures 
de repos. Si l'huile reste louche, elle se ,clarilie par da filtration au 
papier. L'huile brune infecte acquiert par -cette simple-opération an 
parfum très-doux et une saveur agréable d'amandes. Cette saveurs 
persiste tant que dure la digestion. | 

Toutefois, la saveur résultant de la rancidité n’est enlevée par au- 
cun procédé désinfectant. On comprend que la rancidité est fort dif- 
férente de l’odeur et de la saveur propres à l’huile fraîche. | 

Depuis un mois, M. Jeannel a fait consommer l'huile de foie de” 
morue désinfectée comme il vient d'être dit, sans que les effets ordi- 
paires du médicament aient paru modifiés: La dose en a été portée 
successivement jusqu’à 400 grammes par jour, sans qu'il ait été pos- 
sible de rien observer de défavorable à l'emploi de cette huile, qui 
sera désormais acceptable, même par les malades les plus difficiles. 

Pour l'huile de ricin, trois gouttes d'essence d'amandes amères 
communiquent une saveur et un parfum agréables à 400 grammes. 
de l'huile nauséeuse du commerce. L'action purgative n’est points 
modifiée. Cette légère addition rend facile l’administration de cet 
excellent purgatif, contre lequel.se révolie la répugnance d’un. si grand 
nombre de malades. 


L 


(Journal de médecine de Bordeaux.) 


OBSERVATION. — À la suite de cette excellente étude que nous 
venons d'analyser, nous ajouterons que, depuis longtemps. nous 
avons considérablement corrigé la saveur affreuse du baume de copahu, 
de la potion de Choppart, de l'opiat balsamique, etc., avec une simples 
addition de deux gouttes d'essence de myrbane dissoutes dans un 
gramme d'alcool et 30 grammes de baume de copahu. 


Nouvelle espèce de coton-poudre. 


Laissez tremper du coton-poudre ordinaire dans une solution satu-“ 
rée de chlorate de potasse, exprimez et séchez avec précaution. On 
obtient par ce simple moyen un produit dont la force explosible égale: 
celle de l'argent fulminant, * 

(Journal américain de pharmacie.) 
Nouveau réactif de l'argent. 


h 

La monnaie d'argent, les bijoux ou tout autre alliage riche étant 

mouillés par une solution d'acide chromique ou d’un mélange de bi" 

chromate de potasse et d'acide sulfurique, se recouvrent d’une tache 

rouge pourpre, due à la formation du bichromate d'argent. Aucune 

teinte rouge n'apparaît sur les alliages pauvres et les compositions” 
imitant l'argent. 





(Revue scientifique.) 

M 

Tissus incombustibles. 

On rend le bois incombustible avec l’alun, les silicates solubles et 

le phosphate d’ammoniaque. Mais pour les tissus légers, ce dernier 

seul doit être préféré. Les autres sels altèrent la solidité des étofles. Le 

phosphate d’ammoniaque peut être introduit dans l’empois dont on 
se sert pour apprèter les tissus. La proportion est de 
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-Ea dissolution a lieu facilement à froid. Cela fait un bain dans le- 
-quel les étoffes sont plongées. Elles sont ensuite séchées et repassées 
-comme à l'ordinaire. | 
Le phosphate d'ammoniaque n’est pas d’un prix élevé. Sa consom- 
mation:est faible-et le prix des. étolfes incombustibles diffère à peine 
“de celui des mêmes à l'état ordinaire. 

(Loc. cit.) 


FORMULES. 


Lotion anglaise contre le lupus. 


Eau distiflée. ................ rés ere DOU STANNHES, 
Bichlorure de mercure.................. 40 centigr. 
Acide chlorhydrique............ soccoses 10 SUURESS 


Trois lotions par jour. Traitement anti-scorbutique à l'intérieur. 
M. Weden Cooke, médecin du Royal-Free-Hospital de Londres, 
“a guéri un garçon âgé de seize ans d’un lupus qui couvrait la plus 
Srande partie de la face et avait détruit une aile du nez. 
| (Bulletin de thérapeutique.) 


Potion contre les pneumonies et les suffusions séreuses 
| intrathoraciques, 
Par M. le docteur Hiann, de Mugron (Landes). 


Eau distillée de menthe.................. 30 grammes. 


— fleurs.d'oranger..…....... 80 — 
Sirop'd'orgeats, 222.e0u0 Lune, ait oeilo GO 2 — 
RE donne énerac ee vsosouccsee OÙ COMIGE 
Teinture de digitale. ....…. DE dre de dE SOUS 

TIMES nee eue eme ut oues À 28 17 


Une cuillerée à bouche trois fois par jour. 
(Journal de médecine de Bordeaux.) 


Nouvelles. — La Société de pharmacie de Paris, dont tous les ef- 
forts sont dirigés vers le but de relever le professorat, vient de prendre 
l’heureuse décision qu’un prix annuel de 300 fr. serait destiné au 
candidat en pharmacie qui soutiendra la meilleure thèse devant l'E- 
cole de Paris. C'est un pas dans la voie qui supprimera cette synthèse, 
dont l'impression n’a d'autre résultat que de noircir le papier. 

(Répertoire de pharmacie.) 


Nécrologie. — M. Gassaud, pharmacien à Toulouse; est décédé le 


| 93 mai dernier, à l'âge de 54 ans. M. Gassaud est le créateur Véri- 
“table de l'hirudiculture pratique. La bonne tenue de son marais à 


sangsues a été récompensée lors de la dernière exposition de Tou- 
‘ouse. 

La pharmacie parisienne déplore la perte de M. Page, l'un de ses 
membres les plus honorables. Après 57 ans d’une pratique sévère et 
consciencieuse, il a succombé sans avoir connu les douceurs du repos 
et de la liberté, juste prix d’un long esclavage et d'un travail inces- 
sant. 

Panisec. 


qi 


L, TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÉRADEUTIQUE. 


De l'influence étiologique de Ia constipation sur Ia fievre 
drhéhis typhoïde , 
par M. le docteur Ch. Frémy, 

Médecin de l'hôpital Beaujon. 


(Suite.) 
Onservarion n° 8. — Madame *”, à l'institution de Sainte-Périne, âgée de 
_soixante-neuf ans, est! admise à l'infirmerie, présentant tous les symptômes 
d'une fièvre. typhoïde au début, et qui se caractérisa de. plus en plus par les 
accidents consécutifs et la marche de la maladie. Le fait nous parut d'autant 
plus intéressant, que ce fut le seul cas de fièvre typhoïde qu’il me ft possible 
d'observer pendatit plus de cinq années que je fus attaché à l'établissement. 


- Cette dame! était affectée ordinairement d'une’entéro-colite chronique, ma- 
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ladie assez fréquente chez les vieillards, et qui l'exposait à des diarrhées .pres- 


_ que habituelles. Depuis: trois semaines à peu près, cette diarrhée avait diminué. 


sensiblement, et la santé de cette dame; loin de s'améliorer. par suite de la 


| cessation de ce flux, s'était notablement altérée, l'appétitavait disparu, un bal- 
 lonnement considérable du ventre s'était manifesté, quelques maux de tête, de, 
 l'insomnie,une prostration considérable, un état saburral des premières voies, 
. avaient. successivement apparu. Enfin, des accidents typhoïdes se montrèrent: 
| d'une manière si évidente, que le doute. ne fut pas possible. 


Epistaxis, céphalalgie, frissons continus avec exacerbat'on le soir, prostra- 


tion extrême, fuliginosités aux bords libres des gencives, langue sèche, na- 


rines pulvérulentes, gargouillement iliaque, diarrhée fétide, taches rosées len- 


ticulaires, brochite, aucun symptôme ne manque. La maladie ne présenta pas 


de complications graves et sérieuses, et se termina la quatrième semaine par 
la guértson. 


Oisenvarron n° 9. — Un journalier, âgé de vingt ans, est entré le 2 janvier 


| à Yhôpital Necker, où il est couché salle Saint-Jean, n° 12. Ce jeune homme 


est à Paris depuis deux ans il couche rue Quincampoix, dans une chambre 
assez aérée. IL travaillesen plein air, en aidant les jardiniers dans leurs tra= 
vaux. Il se nourrit bien. Depuis quinze jours, ce jeune homme était pris de 
constipation opiniâtre, et quatre jours. avant son entrée, il éprouvait tous les 
signes d’un embarras gastrique, qui, à sou entrée à l'hôpital, avait prisles pro- 
portions d'une fiève typhoïde bien caractérisée. La maladie dura cinq semaines 
avec tout le cortége des accidents qu'il est inutile de rappeler. La médication 
purgative fut employée et amena progressivement la guérison du malade, 


Onservarion n° 40: — Un charbonnier d'une très-forte constitution, âgé de 
trente ans, depuis sept ans à Paris, entra, le 20 mai 4853, à la salle Saint- 
Jean, n° 14, de l'hôpital Necker. Cet homme, qui avait une (rès-belle santés 
fut pris, dix jours avant son entrée à l'hôpital, d’une constipation des plus 
opiniâtres, que les lavements ne purent vaincre. Sa boutique est en plein air, 
et il couche au sixième étage de sa maison, dans une chambre pourvue d’une 
cheminée et d’une fenêtre. Cet homme présentait à son entrée tous les signes 
d'un embarras gastrique fébrile bien franc. Deux purgatifs furent administrés, 
et furent tous deux suivis d'une constipation assez rebelle. C’est dans ces con- 
ditions qu'une épistaxis se déclara, que le mal de tête devint insupportable, la 
fièvre devint continue, et tous les accidents d’une fièvre typhoïde de moyenne 
intensité se mauifestèrent et nécessitèrent pendant tout le temps de son sé- 
jour à l’hôpithal une médicaien franchement évacuante. 


Ogservarion n° 441, — Un jeune domestique de vingt-quatre ans fut amené le 
3 avril 1853 à Fhôpital Necker, et couché au n° 8 de la salle Saint-Jean. Ce 
jeune garçon avait depuis quinze jours une constipation qui ne lui était pas 
habitueile. Ses garde-robes, d'abord rares et insuffisantes, se supprimèrent à 
pen près complétement, et c’est à partir de ce moment quetessymptômes plus 
francs de la fièvre typhoïde se déclirèrent. Lors de sou entrée à l'hôpital, la 
fièvre continua, prit la forme abdominale avec diarrhée des plus abondantes, 
et se montra avee une grande intensité. 

Je ne voudrais. pas. donner celte observation. comme. type, parce que c& 
jeune homme habitait une chambre mal aérée située près des lieux d'aisances,, 
qui donnaient 6rdinairement beaucoup d'odeur. 

Néanmoins, la manifestation de la fièvre typhoïde à partir de la diminution: 
des selles et l'augmentation des. accidents alors que les garde-robes. se suppri- 
mèrent, fut un fait qui frappa mon attention. 


Ousenvarron n° 42, — Ÿ.e 8 avril 1853, est entrée, dans la salle Sainte-Adé- 
laide, n° 29, de: l'hôpital Necker, une femme de trente-trois ans, lingère de 
son état. Cette femme demeure à Paris depuis sa naissance, dans un pelil ap— 
partement bien-aéré. Elle est seule, se nourrit bien et n’a jamais été sérieuse- 
ment malade. Elle entre avee tous les symptômes bien manifestes d'une fièvre 
typhoïde datant de huis jours, et n'ayant reconnu pour cause qu'une constipa- 
tion datant-de sept, jours, ; 

La maladie, qui dura trois semaines. à l'hôpital, montra ceci de particulier, 
qu'à plusieurs, reprises la malade eut des vomissements peu abondants de bile 


| verte, qui nécessitèrent l'emploi des éméto-cathartiques: 


Onsenvartown° 45. — Salle Saint-Jean, n° 45, à l'hôpital Necker, le 48 mai 
1858, entretun garçon maçon âgé de dix-neuf ans, malade depuis quinze 
jours. Il couche-seul dans une chambre aérée, en dehors.de Paris. El habite la 
capitale depuis deux ans; il est affecté depuis plusieurs semaines d’une consti- 
pation qui finit par amener un embarras gastrique fébrile,, puis une fièvre ty- 
phoïde: sans; diarrhée, avec bronchite assez intense, insomnie, épistaxis répé= 
tées et abondantes, taches rosces, stupeur, etc, etc., ec. 


Onéravation ne 44. — Salle Saint-Jean, n° 14, à l'hôpital Necker, entre Ur 
jourualier âgé de dix-neuf ans. Il habite Paris depuis six ans. Cet homme tra 
vaille habituellement:en plein air, se nourrit bien , demeure seul. dans une 
chambre: convenablement aérée. 11 est malade depuis huit jours. li fu pris de 
constipation.septjours.avant son entrée à l'hopital, où.il est soigaé d’une fièvre 
typhoide hiem confirmée. 
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Orservarion n° 45. — Salle Saint-Jean, n°40, à l'hôpital Necker, est couché 
un jeune homme de vingt-deux ans, employé dans une fabrique de caoutchouc 
en dehors de Paris. Entré le 46 mai 1853, avec tous les syptômes bien confir- 
més d’une fièvre typhoïde qui dura près de deux mois. La seule cause qu'il fut 
possible de constater pour expliquer le développement de cette fièvre typhoïde 
fut une constipation opiniâtre qui remontait à plus de quinze jours avant le dé- 
but de la maladie, à moins que les émanations qui s’exhalaient dans les diffé- 
rentes préparations industrielles du caoutchoue, et un travail de douze heures 
par jour n'aient été suffisants pour produire les accidents généraux dont ce 
jeune homme fut atteint. 


Orservariox n° 16. — Une jardinière, âgée de 20 ans, d'une bonne santé 
habituelle, entre, le 27 avril 1853, à" l'hôpital Necker, salle Sainte-Adéiaïde, 
n° 6, pour y être soignée d’une fièvre typhoïde dont l'invasion pouvait re- 
monter à 40 jours. Cette femme habitait un logement saïn et avait une bonne 
nourriture ordinaire. Elle était depuis un mois à Paris; après avoir été sujette 
pendant les premiers jours à des accidents de diarrhée, elle avait éprouvé de- 
puis une constipation assez opiniâtre, qui détermina peu à peu des troubles 
dans sa santé et plus tard enfin des accidents de fièvre typhoïde bien caracté- 
risés. 

Opservarion n° 17. — Un garçon d'hôtel, d’une forte constitution, entra, le 
28 avril 1853, salle Saint-Jean, n° 59, à l'hôpital Necker, pour y être soigné 
d'une flèvre typhoïde dont l'invasion pouvait remonter à une huitaine de jourse 
Ce jeune homme étaitdepuis un mois à Paris. I y fut pris d'une diarrhée assez 
intense qu'il arrêta par la diète et de l’eau de riz. Sa sauté, à ce moment, 
n’était nullement altérée; il faisait son service à peu près selon son habitude. 
Huit jours après que la diarrhée fût arrêtée et remplacée par l'absence totale 
d’évacuations alvines, il fut pris de fièvre, de céphalalgie, d'état saburral de la 
langue, d’épistaxis, de douleurs et de ballonnement du ventre, d’insomnie, 
de tous les accidents enfin qui marquèrent le début d’une fièvre typhoïde qui 
parcourut, à l'hôpital, les périodes habituelles. 


. 


Ogsezvariox n° 18. — Salle Saint-Jean, n° 4°, à l'hôpital Necker, un jour- 
aalier entre le 13 mai 1353, après avoir été malade depuis une vingtaine de 
jours. Cet homme habite Ivry, dans un logement sain. Avant de tomber malade, 
il avait éprouvé une constipation assez opiniâtre qui ne l'avait nullement 
affecté. 

Pendant les 20 jours qui précédèrent son entrée à l'hôpital, cette constipà- 
tion alterna avec de la diarrhée, et au moment de son entrée la constipation 
persistait et la fièvre typhoïde bien caractérisée qu’il eut à l'hôpital fut re- 
marquable par l'absence de garde-robes liquides. Cependant, la durée de la 
maladie, l'épistaxis, les taches rosées lenticulaires, l’insomnie, une bronchite 
assez intense, les rêvasseries pendant les courts instants de sommeil qu'il éprou- 
vait, les soubresauts dans les tendons, jusqu'aux accidents dela fièvre rémittente 
qui termina la maladie au bout de six semaines, ne permirent pas de mettre en 
doute un instant la nature de l’affection. 


Ogsenvariox n° 19. — Salle Saint-Jean, n° 19, à l'hôpital Necker, entre, le 
43 mai 1853, un garçon d'hôtel, à Paris depuis 2 ans, bien nourri, d’une bonne 
constitution, d'une vie active, âgé de 23 ans, demeurant seul dans une chambre 
saine. Pris de constipation sans cause appréciable, ayant eu du moins des 
garde-robes rares et insuffisantes depuis 12 jours, céphalalgie incessante, in- 
somnie, frissons, accablement extrême, fièvre typhoïde bien confirmée à l’hô- 
pital, où il resta trente-quatre jours. 


Ogsenvariox n° 20. — Un cocher de place, âgé de 26 ans, entre, le 42 mai 
4853, à l'hôpital N'cker, et est couché au n° 4 de la salle Saint-Jean, Cet 
homme se nourrit bien, il est depuis 5 ans à Paris. Il couche seul dans une 
chambre bien aérée, situé dans le haut de Ja rue Grange-aux-Belles. 

Onze jours avant de tomber malade, il remarqua qu’il était plus constipé 
qu'à l'ordinaire; il ne put se soigner de cet accident, qui apporta quelque dé- 
rangement dans sa santé; des symptômes plus graves se’ manifestèrent, et au 
moment de son entrée à l'hôpital, il fut facile de constater qu'il était affecté 
d'une fièvre typhoïde assez grave, qui fut caractérisée par une surdité des plus 
considérables et une céphalalgie des plus opiniâtres, 


OgsErvariox n° 21, —Un blanchisseur, âgé de 22 ans, entra, le 9 mai 1858, 
à l'hôpital Necker. Cet homme, d’une excellente santé, est habituellement très- 
constipé, il avait remarqué que depuis une quinzaine de jours, cette consti- 
pation avait sensiblement augmenté. Dans cet intervalle, il fut pris d'une 
amygdalite légère qu'il ne soigna pas. Cette affection se compliqua d'un em- 
barras gastrique assez fort, et la fièvre s'étant a'lumée, il entra à l'hôpital, où 
l'épistaxis, la céphalalgie opiniâtre, la prostration extrême des forces, la dou- 


Jeur et le Sargouillement iléo-cœcal ne permirent pas de mettre en doute l’exis- 
tence d’une fièvre typhoïde, 


Opsenvariox n° 22. — Une confectionnense, âgée de 24 ans, entra le 4 mai 
1853 à l'hôpital Necker, sal'e Sainte-Adélaïde, n°48. Cette femme, d’une bonne 
santé habituelle, se nourrissant bien, habitait une chambre saine. Elle”était 


malade depuis sept jours, et quinze jours avant l'invasion d’une fièvre typhoïde | provoque,des crises qui empèchent le plus ordinairement l’action sep- 


qui se caractérisa davantage à l'hôpital , elle avait été prise d’une constipa- , 
tion qui, sans altérer d’abord la santé, détermina cependant plus tard lesac- 
cidents qui la forcèrent d'entrer daus le service dont j'étais chargé. 1 


L 2 
Ossenvarion n° 23, — Un teneur de livres entra le 7 mai 4853 à l'hôpital { 
Necker, salle Saint-Jean, n° 16, pour y être soigné d’une fièvre typhoïde dont 
l'invasion pouvait remonter à 7 jours et dont nous ne pümes déterminer là » 
cause qu’en l'attribuant à une constipation opinidtre qui, pendant trois semai-. 
nes avant les accidents fébriles, tourmenta le malade. 


OrservaTiox n° 24. — Une jeune domestique, âgée de 14 ans, fut reçue le 
5 mai, salle Sainte-Adélaïde, à l'hôpital Necker, pour y être traitée d'une 
fièvre typhoïde qui fut précédée d’une constipation à laquelle la jeune malade 
n'était pas sujette. Cette fille n’avait jamais quitté Paris ; elle était bien nourrie, 
réglée depuis un an. Elle n'avait jamais été malade, elle couchait seule dans 
une chambre saine ; la fièvre typhoïde qu’elle eut fut peu grave. 
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Oeservariox n° 25. — Un sellier, de 24 ans, d’une constitution pléthorique, M 
entra le 8 mai 1853 à l'hôpital Necker, salle Saint-Jean, n° 51. Il est à Paris 
depuis 8 mois, couche seul dans une chambre saine; il est habituellement 
constipé ; mais, depuis trois semaines, celte constipation avait notablement 
augmenté et avait été à peine détruite par deux purgatifs qui n'empêchèrentm 
pas une fièvre typhoïde de moyenne intensité de se déclarer. l 

Onservariox n° 26. — Un garçon d'hôtel, de 19 ans, entra le 8 mai 1853 à 
l'hôpital Necker, salle Saint-Jean, n° 8. Ce garçon avait eu de grandes fatiguesm 
et, depuis 3 semaines, avait été pris d'une constipation qu’il avait vainement 
cherché à vaincre par l'emploi d’eau miellée et par des doses irfinitésimales 
d'aconit. Au moment de son entrée à l'hôpital, il fut facile de reconnaître qu’il 
avait une fièvre typhoïde, qui parcourut toutes ses phases sans mettre la vie 
du maïade en danger. 


I est inutile, je pense, d'ajouter d’autres faits semblables à ceux 
que j'ai choisis parmi les plus concluants. Depuis que ce travail a été 
commencé, des observations nombreuses sont venues se joindre à 
celles que je viens de présenter, et il n’est pas de semaine où je new 
voie à l'hôpital Beaujon des malades qui confirment les remarques que 
bien des praticiens ont pu également noter. | 

Si un malade se présente frappé de la fièvre typhoïde en dehors 
des influences étiologiques habituelles, que l’on cherche la cause dans * 
l'intestin; il est rare que cette cause fasse défaut à la sagacité de l’ob« 
servateur. , 

On comprendra aussi quelle importance doivent avoir, au point de« 
vue pathogénique, les remarques que j'ai présentées ; elles peuvent, 
dans bien des circonstances, aider à prévenir par un traitement con- 
venable l'invasion d'une maladie qui, une fois acquise, doit inévitable 
ment parcourir toutes ses périodes. 

Pour mieux apprécier la valeur de ces observations, il suffira. de 
rappeler que la constipation est un symptôme noté par la plupart des ob 
servateurs dans la période d'incubation de la fièvre typhoïde; sa te-M 
nacité et sa grande fréquence surtout avant la manifestation évidente, 
avant même la période d'incubation des accidents typhoïdes, devaient 
être prises en sérieuse considération, et il me paraît difficile qu'on ne 
reconnaisse pas à ce trouble fonctionnel la valeur étiologique qui doit 
lui être attribuée. : 

Il est bien entendu que je n’attache aucune importance à certaines" 
espèces de constipations qui n’ont qu’une influence douteuse sur la 
production des phénomènes typhoïdes. : 

Il pourrait, en effet, paraître bien étonnant, en admettant que lt 
constipation soit une des causes inévitables de la fièvre typhoïde, que 
cette maladie n’existàt pas plus fréquemment. Le 

Le nombre des personnes sujettes à la constipation est, sans aucun 
doute, des plus grands, et les fièvres typhoïdes sont loin, en défini- 
üve, de régner dans la même proportion. Enfin, peut-on ajouter, si 
la proposition émise est vraie et juste, toutes les personnes atteintes 
de constipation devraient nécessairement contracter la fièvre. ty- 
phoïde. | sie sait 0 

Cette manière de raisonner est loin d’être fondée. Les produits ab= 
sorbés peuvent quelquefois déterminer des accidents autres que ceux 
de la septicémie. La constipation n’est pas alors une cause infaillible 
d'accidents typhoïdes. Il faut bien se figurer, en outre, que la nature 
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tique des matières susceptibles d’assimilation; bien des malades 
échappent à notre insu, de cette manière, à des influences morbides, 
même les plus graves. 

Sans croire d’une manière absolue à l'influence du pouvoir vital, 
développée avec beaucoup de sagacité par M. Inman, de Liverpool 
(British medical Journal), dans une thèse où cet auteur soutient que 
les excrétions ne se décomposent pas, en général, pendant leur séjour 
dans leurs canaux naturels, il.n’en est pas moins vrai qu'il faut attri- 
buer à ces produits des propriétés de résistance à la décomposition 
chimique, variab'es avec ces sujets, et notamment avec la santé ou la 
vitalité de ces sujets. 

Enfin, la constipation n’est pas toujours produite par l'absorption 
des matières liquides contenues dans les fécès ; elle peut constituer 

. un phénomène tout à fait physiologique; elle est alors relative à lha- 
bitude, ou elle tient à l'absence de résidu stercoral. 

La diminution de contractibilité du gros intestin chez les vieillards, 
les sécrétions moins abondantes, la texture plus ferme et plus serrée 
des organes chez les adultes ; chez la femme, le défaut d'exercice, l'é- 
tat de torpeur qui influe sur l’action musculaire des intestins, sont des 
causes habituelles de constipation, qui ont, par conséquent, peu d’ac- 
tion au point de vue de la. résorption putride. Cette résorption ne se 
fait pas alors avec la même force que dans les circonstances que nous 
avons citées. On comprend parfaitement, du reste, que l'äbsorption 
des matières septiques doit se produire avec plus de difficultés par la 
surface du gros inteslin, parce aue la muqueuse est, en quelque sorte, 
habituée à la présence des fécès, et peut subir ainsi moins facilement 
l'influence d'absorption des matières putrides. Mais si vous prenez un 
sujet à fibres sèches, au système nerveux prédominant, chez lequel 
l'absorption est, par conséquent, plus active, chez lequel les fonctions 
du gros intestin se font ordinairement d’une manière régulière, et qui, 
tout à coup, se trouve pris de constipation causée soit par les pro- 
priétés astringentes d'aliments qui ne stimulent pas assez le tube in- 
testinal, soit par la qualité des aliments qui laissent après la digestion 
un résidu considérable et peuvent ainsi diminuer la contractibilité pé- 
ristaltique de cet organe, vous verrez, dans une proportion considé- 
rable, ces sujets être affectés d'embarras gastrique fébrile, le plus 
souvent précurseur de l'invasion dé la fièvre typhoïde. T1 faut admet- 
tre également qu'il existe une disposition particulière pour contracter 
plus facilement la fièvre typhoide, Cette idiosyncrasie, qui existe pour 
toutes les maladies, et qui fait que sur un nombre d'individus soumis 
aux mêmes influences, à l'influence du froid, par exemple, les uns 
contractent une pleurésie, les autres un simple coryza, ceux-ci un 
rhumatisme articulaire aigu, ceux-là une névralgie, le plus grand 
nombre enfin n’éprouvent aucun dérangement dans jeur santé, cette 
idiosyncrasie, enfin, il faut en tenir compte et reconnaître qu'il existe 
en nous une faculté qui nous fait résister plus ou moins facilement à 
l'influence des causes qui tendent à altérer les fonctions de l'orga- 
nisme. 

Je parlerai pour mémoire seulement de l'influence des causes pa- 
thologiques qui produisent la constipation et dont l’action spéciale, soit 
lésion de structure, soit empoisonnement, etc., doit avoir une in- 
fluence tout à fait différente, selon les troubles spasmodiques ou sym- 
pathiques qu'ils déterminent. 

L'inertie des membranes de l'intestin, produite par les affections des 
centres nerveux, les paralysies, le défaut d'équilibre entreles diverses 
sécrétions, sont des causes nombreuses de. constipation, qui doivent 
avoir peu d'influence sur la manifestation des accidents typhoïdes. 
L.Il n'est donc pas étonnant que, dans ces circonstancas, la consti- 
pation ne:soitpas une cause inévitable de cette aflection. 

Signalons enfin ure observation qui doit avoir une certaine impor- 
tance comme preuvé à l'appui des faits que je signale : c’est qu'il est 
extrèmement rare de voir des gens alfectés de diarrhée habituelle con- 
tracter la fièvre typhoïde, si ce n’est pourtant dans les circonstances 
que j'airapportées, c'est-à-dire lorsque cette, diarrhée vient à se sup- 
primer.et à être par conséquent remplacée par Ja constipation. 


» 

La constipation, on le comprend bien, n’est alors que la consé- 
quence de cette absorption des parties liquides qui entrent dans la 
composition des matières fécales. M. Baumès, dans une communica- 
tion faite dernièrement à l’Académie de médecine, insiste avec raison 
sur l'importance des flux, que l'on peut considérer, dans bien des cas, 
comme des voies naturelles de décharge, comme un inconvénient né- 
cessaire, servant de remède normal à un trouble pathologique. J'a- 
jouterai que la suppression de ces flux qui portent sur l'intestin en 
produisant des phénomènes d'absorption, a pour résultat, si ces flux 
ne Sont pas remplacés par d’autres flux portant sur des tissus ana- 
logues à ceux sur lesquels les premiers étaient établis, de délerminer 
une absence à peu près absolue de produits secrétés, par le fait de la 
résorplion des parties liquides qui les constituent. 

Pour être plus logique, peut-être aurait-il mieux valu ne parler de 
la constipation que comme eflet de la véritable cause d’empoisonne- 
ment. Cet efllet, étant en définitive le seul symptôme appréciable, 
celui qui devra frapper de suite l'esprit du médecin, il y a peu d’in- 
convénient à laisser subsister ce mot, dont le sens et l'appréciation se 
trouvent clairement définis. 

Ajoutons que, dans certaines influences épidémiques, la constipa- 
tion ne peut devenir qu'une cause très-secondaire d'infection ty- 
phoïde, le génie épidémique venant, dans ce cas, modifier compléte- 
ment et les causes et les formes de la maladie. 

On pourrait objecter que, puisqu'il se fait encore dans le cæcum une 
sorte de digestion, les matières fécales ne devraient pes être assez pu- 
trides pour constituer une cause d'empoisonnement. Si les recherches 
des chimistes ne sont pas à cet égard très-concluantes, il suffit de 
considérer les propriétés physiques de ces matières pour être convaincu 
de la nécessité d'éliminer le plus vite possible des: produits infects, 
chargés d'éléments plus ou moins inertes, et contenant, sous l'in- 
fluence de digestions incomplètes ou mauvaises, des matières vérita- 
blement délétères. 

Mais, dira-t-on, on a constaté qu'il était possible de faire usage, 
comme aliments, de matières souvent malsaines, quelquefois putrides, 
sans que ces matières donnassent naissance par leur absorption aux 
accidents typhiques, même les plus légers. La croyance qu'on peut 
impunément manger la viande des animaux charbonneux est générale 
parmi les professeurs d'Alfort. Ils sont du moins certains de l'inno- 
cuité de cette viande quand elle provient d'animaux sacrifiés dans le 
cours de la maladie. 

Ce fait, un peu contredit cependant par des accidents relatés par 
M. Laborie, et qui se seraient produits à l'asile de Vincennes sous 
l'influence d’une nourriture composée de viande malsaine, ne pourrait 
avoir que peu d'importance à notre point de vue. L'homme offre d’a- 
bord une certaine résistance à l'empoisonnement charbonneux, la di- 


_ gestion tend d’un autre côté à éliminer ou à modifier constamment les 


produits de mauvaise qualité, et enfin je ne pense pas qu'il serait très- 
prudent de continuer à faire tous les jours une semblable expérimen- 
tation qui n’a jamais été tentée qu'une seule fois. Il n'est pas dou- 
teux que l’ingestion répétée d'aliments de mauvaise qualité ne finisse, 
au.bout d’un temps fort limité, par produire des accidents bien tran- 
chés et très-graves d'intoxication putride. C'est ce qui, du reste, a été 
prouvé par les.expériences de M. Gaspart. 

MM. Bouillaud et Gaspart ont déterniminé des phénomènes d'ady- 
namie.et d’ataxie en administrant des lavements chargés de matières 
putrides, et en injectant ces mêmes matières dans És veincs. Il est 
d’ailleurs impossible de nier la présence de cet agent toxique qui pro- 
duit des fuliginosités, des sueurs fétides, des matières excrémenti- 
tielles infectes, des urines subissant promptement la décomposition 
ammoniacale, des hémorrhagies dues à la défibrination du sang, une 
tendance aux gangrènes et une putréfaction rapide après la mort, Dans 
ces cas, la cause agit avec rapidité, et son action n’est pas à comparer 
avec les ellets beaucoup plus lents de l'empoisonnement typhoïde. 

‘ On pourrait peut-être trouver étrange que dans certains paÿs, Où 
l’on évite avec Je plus grand soin la constipation en faisant un usage 
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fréquent et presque régulier de purgatifs, la fièvre typhoïde soit au 
moins aussi fréquente que dans d'autres contrées. Les Anglais, en 
effet, se purgent très-fréquemment, mais dans les classes aisées, les 
fièvres typhoïdes à longue incubation sont beaucoup plus rares qu’on 
ne le pense. Les épidémies sont fréquentes, mais la fièvre typhoïde 
sévit particulièrement dans le peuple, où la misère est excessive et la 
vie des plus irrégulières. Les statistiques, à ce point de vue, deman- 
dent à être mieux interprétées, et les épidémies qui règnent en Irlande, 
dans les villages, ne peuvent être comparées aux faits Compléte- 
ment isolés que nous pouvons observer, et qui eux-mêmes n’ont au- 
eun point d’analogie avec ces cas de typhus et de typhus féver que les 
médecins anglais sont appelés à voir plus fréquemment que dans nos 
pays. 

La forme de la maladie peut être modifiée par la manière dont 
chaque individu reçoit le principe septique et selon qu’il réagiraedi{fé- 
remment pour se débarrasser du poison absorbé. 

Del la variété dans les divers eflets produits par le même poison : les 
uns seront rapidement affectés sous l'influence de ce principe septique : 
chez les autres, l'action de ce poison sera lente; chez d’autres, enfin, 
Ja réaction éliminatrice sera complète, et la santé à peine ébranlée, 
surtout s’il se produit au commencement de l’intoxication une crise 
favorable par les sueurs, la diarrhée ou les urines. Que cette crise se 
soit opérée naturellement ou qu'elle ait été provoquée par l’homme de 
l'art, le malade échappera à l'influence du principe infectieux. Al n’est 

certainement pas pour l'homme de danger plus grand que celui où. par 
Je fait des actes naturels de la vie, il est le plus exposé, sans qu'il s’en 
doute, aux influences morbides qui peuvent agir sur le tube intesti- 
nal. L'action du froid, quiproduit des accidents aigus sur les poumons, 
sur le cœur, str la poitrine, etc., est certainement moins dangereuse, 
moins perfide surtout. Les symptômes si graves de la pneumonie, des 
rhumatismes articulaires se manifestant le plus ordinairement d’une 
manière rapide, la crise salutaire peut s'opérer ou être provoquée de 
suite. L'empoisonnement typhique par l'intestin est lent à s’accom- 
plir, il augmente chaque jour; le trouble dans la santé est peu ap- 
préciable ; on espère toujours être plus fort que le mal auquel on 
croit si dificilement, et lorsque les accidents éclatent, le malade est 
frappé déjà depuis longtemps et de la manière la plus grave. 

1 faut se rappeler qu'il existe chez différents sujets une très- 
grande variété dans la fréquence des évacuations alvines. Dans l’état 
de santé, quelques personnes ne se trouvent bien que si cette excré- 
tion a lieu deux, trois fois et même davantage dans les vingt-quatre 
heures. D’autres ne se portent bien que si ces évacuations n’ont lieu 
qu'une où deux fois par semaine. 1 faut donc tenir un compte sérieux 
de toutes ces dispositions particulières, pour bien apprécier la possibi- 
Jité d'intoxication des différents sujets que l’on observe. 

Tous les jours, il y a une résistance considérable de la part de l’or- 

ganisme, qui lutte contre cette sorte d'empoisonnement. Avant que 
les phénomènes de typhoïdisme n'apparaissent, il existe une aûtre 
période presque inévitable de la maladie, un embarras gastrique qui 
peut durer de quinze à vingt jours ; et si, à ce moment, le traitement 
évacuant n'est pas commencé franchement, l'affection typhoïde est 
acquise et poursuit sa marche. 
_… L’empoisonnement par les autres voies est quelquefois aussi long, 
mais dans d’autres circonstances il peut frapper brusquement et avec 
une grande intensité. Plus la surface absorbante est large et étendue 
(intestin grêle, poumon), plus l'empoisonnement est facile et rapide. 
La qualité de la matière putride fait également varier le temps que 
peut mettre un sujet à s'empoisonner. 

Malgré les observations que j'ai pu recueillir, il me serait difficile de 
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dire si cette cause de la fièvre typhoïde a pu avoir quelque influence 
sur [a forme de cette allection. Les intestins ont été constamment af 
fectés de Ja manière la plus forte, les bronchités ont été peu intenses ; | 
celà pourrait tenir à l’époque de l'année où ecs observations avatéht: 


lieu: | 
Les accidents délirants ont été assez souvent remarqués, La forme 
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affectant plus franchement la muqueuse intestinale atété la plus fré- 
| quente. On sait, en effet, combien les saisons, la constitution médi--. 
| cale, le tempérament du sujet, l'état épidémique peuvent apporter-de 


modifications dans les manifestations diverses de cette maladie: * 
H'est important de remarquer que, dans lestcas de fièvres typhoïdes: 
qui ont reconnu pour cause une constipation opiniâtre, cette consti-: 
pation a persisté beaucoup plus longtemps qu’elle ne le fait ordinai- 
rement dans cette maladie. Pendant toute la durée de: l'affection, les 
malades ont eu généralement des selles rares, toujours fétides, pres 
que moulées, symptômes qui sont loin d’être ordinaires et habituels 
dans le cours des fièvres typhoïdes. Mais l'influence de cette cause se 
fait bien plus remarquer dans la période prodromique de la fièvre ty- 


| phoïde; jamais, dans aucun cas; le début n’a‘été brusque’; une len= 


teur bien autrement considérable que celle mème signalée par les au= 
teurs a été toujours constatée dans la manifestation des accidents. 

La période d'incubation a pu remonter certainement de quinze 
jours à deux mois. 

Le séjour prolongé des matières fécales dans l'intestin à produit 


dans quelques circonstances des accidents d'entérite, d'entéro-coliteow 


d’entérite folliculeuse simple, par le fait seul du contact prolongé des 
matières agissant comme corps étrangers sur la muqueuse intestinale. 
Dans ces cas, l'absorption putride ne s’est pas faite, et on a pu voir la 
fièvre typhoïde (alors très-improprement nommée) se manifester sans 
les phénomènes ordinaires d'intoxication, et donner lieu à tous les ac- 
cidents de la fièvre continue simple (synochus imputris) sans les épis- 
taxis, les vibius, taches et accidents hémorrhagiques qui prouvent une 
altération réelle du sang, et produisent des troubles généraux bien au- 
trement graves que ceux de la simple fièvre muqueuse. 

Pendant la durée de la fièvre typhoïde, ou plutôt des entérites follhi- 
culeuses simples avec diarhée, alors que les symptômes paraïssaient 
aussi rassurants que possibles, lors même que les accidents de la ma- 
ladie marchaient d’une manière normale et permettaient de bien au- 
gurer de la terminaison du mal, si l'on voyait, pour une cause quel 
conque, la diarrhée s’arrêter, les accidents généraux d'intoxication 
septique ne tardaient pas à se manifester d’une façon plus grave, et 
l'état du malade devenait plus dangereux. Les accidents cessaient du 
jour au lendemain: si l'on ramenait la diarrhée par un purgauf, où si 
les évacuations alvines réprenaient leur cours. 

Je ne prétends pas dire que, dans ces cas, l’absoption des matières 


putrides ait été seule la cause de la détermination de ces accidents; 


mais je pense qu'il est important néanmoins d'en tenir compte, tant 
pour l'influence de la cause que sous le rapport des indications théra= 
peutiques. Dans ce moment, je donne des soins à un jeune homme de 
vingt-deux ans, affecté d’une fièvre typhoïde des plus graves, qui me 
fournit un exemple bien frappant de la remarque que je viens d'énon2 
cer. Ce jeune homme, par suite d’excès de tout genre, fut affecté de 
fièvre continue, qui dura près de six semaines de la’ façon la plas 
bénigne, à tel point qu'il vint me consulter plusieurs fois chez moi, et 
que, malgré la fièvre, il pouvait sortir de temps en temps. Cependant 
ceite fièvre, avec exacerbation le soir, saignement de nez, privation de 
sommeil, abattement excessif, qui le forçait souvent dans: la journée 
de se mettre au lit, accompagnée de diarrhée, de manque d'appétit, de 
bronchite, ne permettait pas d'attribuer ces accidents à’autre chose 
qu'à une entérite typhoïde d’une forme légère. Je laissat le malade 
sortir autant que ses forces le lui permirent, et je lui-fis prendre sur: 
tout du quinquina en tisane, en potion, à des doses assez furtes: 
J'ai vu dernièrement une jeune demoiselle de 45'ans, chez laquelle 
les prodrômes durèrent près de deux mois avec dés phénomènes tel- 
lement variables, qu'on put la transporter à’ Saint-Germain, lanour- 
ir, Ja traiter successivement pour lès maladies les plus diverses, jus- 
qu'à ce qu'une consultation vint enfin décider que la: pauvre enfant 
était atteinte d'une fièvre typhoïde. Au moment où je la vis, quinze 
jours avant sa mort, elle était atteinte d'une pneumonie” qui guérit; 
mais il fut impossible de la sauver d'un dépérissement profond causé 
par l'altération profondé du sang et par la longueur-de la maladie! 
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d'intoxication avec la manière dont s'opère celle qui se fait par la sur- 
face du poumon. Dans ce dernier cas, l'air vicié et les émanations pu- 
trides sont absorbés avec rapidité et d’une manière complète. E'in- 
fection typhoïde se fait très-vite et dans des conditions d'autant plus 
fècheuses, que ce poison agit alors avec une grande énergie. 


"Du pronostic. — Généralement, les fièvres typhoïdes développées 
sous l'influence de la cause que nous avons signalée ont ié graves, 
quoique cependant la proportion des morts ait été peu considérable. 
Dans nombre de cas, nous avons été assez heureux pour prévenir bien 
certainement la manifestation de fièvres typhoïdes déjà bien constatées. 

L'empoisonnement n'ayant varié que par la manière dont il s'est 
opéré, lés symptômes typhoïdes ont dù être semblables à ceux que 
l'on observe journellement. 

Jerdois cependant dire que, dans cette forme, il y a peut-être beau- 
coup plus de chances de guérison que dans toute autre. Au début 
d'abord, on peut prévenir la maladie et arrêter les progrès de l'intoxi- 
cation. Dans la période confirmée, l'indication du traitement est tel- 
lement précise que le praticien, ayant üne ligne de conduite bien tra- 
cée, sera sûr d'attaquer le mal de manière à le combattre de la façon 
la plus avantageuse. J'ai constaté que ce fut une circonstance défavo- 
rable de voir, dans les diverses périodes de la fièvre typhoïde, la cons- 
tipation remplacer la diarrhée et persister avec une certaine opiniâtreté 
pendant toute la durée du mal; on devait craindre alors que l’absorp- 
tion des matières putrides ne continuât et ne devint d'autant plus dan- 
gereuse que les matières contenues dans l'intestin étaient, par le fait du 
mal, bien autrement septiques; l'absorption pouvait s’opérer alors 
d’une manière plus certainc, par suite de l’inflammation et de la sé- 


cheresse de la muqueuse intestinale. 


La maladie s’amenda notablement, la fièvre disparut complétement; 
Ja diarrhée seule persistait, et comme la convalescence ne me parais- 
sait pas franche, pensant que cette diarrhée pouvait produire un cer- 
tain état de faiblesse dont le malade se plaignait, je lui fis prendre des 
astringents très-doux pour combaitre cet accident. Sous l'influence de 
là tisane de riz, de quelques lavements amidonnés, la diarrhée dispa- 
rut; mais, dix jours après la fièvre reprit avec une grande violence, un 
délire intense se manifesta et des accidents ataxiques des plus graves 
vinrent mettre les jours du malade en danger. 

Pendant la durée de cette fièvre, la diarrhée fétide se manifesta de 
nouveau avec une certaine intensité et, loin de redouter ce symptôme, 
je le favorisai à l’aide de lavements et de purgatifs ; car, toutes les fois 
que cette diarrhée s’arrêtait, non-seulement le ventre se ballonnait, 
la langue se séchait, mais les frissons et les accidents ataxiques repa- 
raissaient avec une nouvelle violence. 





VARIÉTÉS. 


Notre réflexion sur l’imprévu de certaines candidatures que ferait surgir la 
création: d'une chaire homæopathique, — création que rien, d’ailleurs, ne 
peut faire supposer, — à provoqué la question suivante de la part de l'Union 
médicale : 

M. le docteur Raynal de Tissonnière vient d'être nommé médecin-Inspecteur 
des eaux minérales de Bagnols (Lozère), et.M. le docteur Doyon, médecin- 
inspecteur-adjoint à Uriage (Isère). 

La reine d'Espagne vient de nommer M. le docteur A. Brierre de Boismont, 
chevalier de l'ordre de Charles II, en récompense des plans adressés par ce 
médecin pour la construction projetée d’un asile d’aliénés à Madrid. 

Il nous semble que d'avance nous avions prévenu les désirs de l'Union mé- 
dicale ; car, si la teinture que nous avons de la physiologie ne nous trompe, 
le meilleur moyen d’atténuer les émotions que peut causer un événement, 
c’est de le prévoir ; notre avertissement ressemblait donc beaucoup plus à une 
Prévenance qu'à une menace, et il est étonnant que l'Union médicale, qui est 

jours disposée à interpreter les choses par leur bon côté, ait pu s'y tromper, 

int à nous expliquer plus clairement sur la surprise qu’éprouverait l'U- 

nion médicale, plus particulièrement qu'un autre journal, nous le croyons inu- 
tile; si PUnion médicale tient beaucoup à connaître les raisons de notre opi- 
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_ nion, elle a assez de moyens d'informätion pour ne pas rester longtemps in- 


certaine à cet égard, si, chose peu probable, sa sagacité habituelle était im- 
puissante à les deviner. | 


— 


— Nous apprenons que la Faculté de médecine de Montpellier, invitée à 
présenter deux candidats pour la chaire de physio:ogie vacante à.Ja Faculté 
par Ja retraite du professeur Lordat, a placé en première ligne notre confrère 
M. Rouget. (Gaz. hebdom.) 


’ pre 


La Faculté de médecine de l’université de Bruxélles vient dé procéder au. 
renouvellement de son bureau, pour l'année académique 1860-1861. M. le 
professeur Rossignol a été nommé président et M. 1e professeur Crocq a été 


* continué dans ses fonctions de secrétaire. 


Un décret vient d'être rendu sur l'assimilation des grades de l’armée à ceux 
dés officiers Ge santé militaires. Dans cette hiérarchie, les médecins-inspec- 
teurs sont assimilés aux généraux de brigade. Nous en {ferons connaître les 
dispositions plus en détail. 


Conformément aux dispositions des articles 17 et 23 du décret du 23 mars 
4852, portant organisation ducorps de santé de l’armée de terre, l'inspection 
médicaie aura lieu en 4860 dans l’intérieur de la France et en Algérie. 

Sont chargés de cette inspection : 

1°" arrondissement, —M, Vaillant, président du conseil de santé des armées : 


. Le Æ corps d'armée, moins la 17° division militaire (8°, 9°, 10° et 20: divisions 


territoriales), 

2° arrondissement. — M. Maillot, membre du conseil de santé des armées : 
Les 5° et 6° corps d'armée, moins l'hôpital thermal de. Vichy (14°, 12:, 43, 
14, 15°, 46°, 48°,19° et 21° divisions territoriales). 

3° arrondissement. — M. Scrive : La place d'Alger; la partie de la division 
d'Alger à l'ouest du méridien d'Alger; la division d'Oran (7° corps d'armée). 

k° arrondissement. — M. ie baron Larrey, membre dù conseil de santé des 
armées : Le 1° corps d'armée (1"° et 2° divisions territoriales, moins l’école 
duWal-de-Gràce). 

9° arrondissement. — M. Hutin, membre du conseil de santé. des armées : 
Les: et 3° corps d'armée (3°, 4°, 5°, 6° et T° divisions territoriales, moins 
l'école de Strasbourg). 

Gurrondissement, —M. Ceccaldi : La partie de la division d'Alger à l'est du 
méridien d'Alger, la division ‘de Constantine (7° corps d'armée); la 47° divi- 
sion militaire. 

M. Michel Lévy, directeur de l’école impériale d'application de médecine et 
de pharmacie militaires, inspectera l’école.sous sa’ direction, l'école du service 
de santé militaire de Strasbourg et l’hpitai thermal de Vichy. 
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Kemarques sur le PYROPHOSPHAEE DIE KER EX DE 


SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques. 


observations, par MM. Annaz, Barrn, Bernurz, Devour. 


Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne ce nouveau ferrugineux. 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité'‘de solution. 1! se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du sue gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 

On l'administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 

On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fnoutre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, luidonne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l’estomae, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit Le rectum lui- 
« mê ne, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelles que l'on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 


« sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille : 


« l’appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
« cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d’ajouter encore 
« que, même dans le ]ymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
» tions iodées. » 
ARNAL, 


Médecin de S. M. l’empereur. 
(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 4858.) 
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. L'importance du percklorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 
impériale de médecine, en ‘mettant au concours Ja détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeuiique, sans contredit l’une des pre- 


mières, sinon la première de ce siécle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure &e fer est le docteur Deleau, et il a 

» faites dans son service de la prison de la 
Roquette, déterminer les meilleures préparations pour appliquer le perchlorure, car dans un article 
es 6er M. Vervgau, Ce professeur éminent déclare que, « d'après 
des expériences à lui personnelles; les travaux de M. le docteur Decrau ont donné 
dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous croyons rendre aujourd’hui un service à Ja 
pratique médicale en mettant à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) dont l’action 


pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées , 


chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par 


est garantie par uuë vasie expérience. Ces préparations sont : 
Un sirop de perchlorure de fer, ; 
Des pilules de perchlorure de fer, 
Ure pommade de perchlorure de ÉCFe 
Pes fmjections (pour homme et pour feinme) 
Solution normale de perchlorure de 
toutes les préparations, 


médecin. 


La 1 » ui 
Il résulte âes recherches nombreuses de M. le docteur DELEAU : 


1° Que le perchlorure de fer est sans aucun danger, qu'il soit administré intérieurement ou appliqué 


à l'extérieur; 
2° Que le perchlorure de fer est l’hémostatique le plus puissant connn: 
3° Que le perchlorure de fer est le plus 

quent le plus 

. &° Que le perchlorure de fer est le plus 

tion ou d'hypersécrétion (leucorrhéz, blennorrhée, dyss 

neuse, elc.) : 


5° Que le perchlorure de fer. à une action médicatrice supérieure à celle de tous les agents connus 
Sur les Dlennorrhagies, les chancres, bubons ulcérés et ulcérations syphilitiques de tout siêge, ainsi que 


ur la diathèse syphilitique. (Voir l'Ann. de thérap. Boucuanrar, 1858 
Dépô: principipal des préparations de perchlorure de 1 
Baxdry, rue de Richelieu, 44; dépôt dans les pharmacies suivantes : 
Lepelletier; Steinaeker, 32, rue Dauphine ; Saint-Genez, 2 rue de Sè 
Cossonnerie, et dans les principales Pharmacies de province. | 


Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. ESTÊVE, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 





Imprinerie de A. Hexrr Noëuer, rue du Bac, 20, 


He 


F , ste p PE 2e ED LIL ARE SRE 2 à 0 eee M TON MEN DUR +.ÿ° 
« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re- 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 


_« Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur» DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


de perchiorure de fer, 
fer, marquant 30 degrés, qui sert à faire 


Soluiiom cawsiique, marquant 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du 


hlo sl puissant plastique et reconstitutif du sang, et par consé- 
puissant anti-chloritique, eniti-lymphatique, anti-scrofuliux, etc. 

puissant modilicatenr des muqueuses affectées d'inflamma- 
enterie, fièvre typhoïde, le croup, l'angine couen- 


fer dujdocteur DELEAU, à Paris, à Ja pharmacie 
Gagnière-Desbrières, rue 
Sèvres; Elandet, 6, rue de la 


À 


« soluble à été non-seulement 


| bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
« liorée. » PR He CRU . 


- $ Fe dr 

. BERNuYz, 4 

Médecin de l'hôpital de la Pitié. 

« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’exerce aucune action 

sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 

nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication 

ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs 
et très-prompts. 


rit 
» 


* 


R RER 


Docteur Desour, 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 
veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connaît 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui paraît 
« avoir expérimenté sur une large échelle. 

« Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu’il a 
faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 
ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » ; 


(Monileur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


RASE A RARRERER 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
« services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
« chlorose et d’anémie; il n’a jamais éié suivi d'accidents d’intolérance, 
« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » ; 
: Cazenave, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 
lade, en face la Banque de France. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetéss. 
&. d. g., par M. le D° Drvararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légiôn-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Le AMPLES 





PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets daus les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine eu 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
Ja Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A) EA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRENX 


au perchlorure de fer, 


qui sont employées par tousies médecins au cou- 
rant de la séience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent La seule pré- 
pdfalion où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 

Un dépôt des deux préparalions ci-dessus est éla- 
bli dans les principales pharmacies de France. 





ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Eoberts et Co, 93, pl. Vendôme 





est un puissant auxilisire dans le traitement des 
douleurs. D'après l'expérience des docteurs Bazin, 
Carteaux, Cos'a, Magendie, Ivan, ete, etc. Elle 
guérit les rhumatismes, soultes, névralgies, frais, 
cheurs. On la porte en gilets et caleçons. — Dé= 
pôt chez Lécueuze, rue Lamartine, 35, à Paris, el 
dans les pharmacies de tous pays. — Boîte : 3 fr. 


| 
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l'utérus. — Hôpital Necker. [M. Foucher.] Abcès périnéphrétique spontané sans 

Tétun des reine" Cuërison. -— VARIÉTÉS: | La résorption, en six semaines, d’une tumeur fibreuse de la grosseur d’une 
tête d'homme (2), est un de ces faits heureux qui n’appartiennent qu'à l’Alle- 

! magne, et peut-être même exclusivement à M. Scanzoni. Dans nos climats, 

Ynoins favorisées, nous n’avons jamais rien vu de semblable. 

La crédulité est un grand défaut chez un auteur ; mais on peut parfois se 
montrer iudulgent lorsqu'elle n’est pas trop exagérée; elle tient souvent à l’édu- 
cation primitive, au milieu dans lequel on vit, à une idiosyncrasie particu- 
lière, à une candeur nativeet inaltérable. A la rigueur, on peut donc pardon- 
ner à la crédulité d’un auteur; mais ce qu’on ne peut lui pardonner, c'est de 
ne pas être au courant de la science qu'il enseigne, c’est d'ignorer les choses 
importantes qui font partie de sa spécialité. Soyez un simple compilateur, si 
c’est votre talent, bornez-vous au rôle de chroniqueur qui enregistre les faits 
scientifiques contemporains, soit; mais au moins lisez les gazettes. Malheu- 
reusement, M. Scanzoni, sur un très-grand nombre de points, se montre peu 
au courant de là science; il semble s’être endormi pendant une quinzaine 
d'années et ne tient pas compte de ce qui se serait passé pendant son som- 
meil. 

Parmi les auteurs qu’il cite, et cela est encore une des nuances disparates 
que j'ai signalées, j'en ai compté quinze appartenant au xvr° siècle, et vingt- 
| 








Paris, 2 juillet 1860. 


Séance de l’Académie des Sciences 
Du 25 juin 1860. 


De toutes les communications faites dans cette séance, une seule 
peut nous intéresser, c’est celle qu'a faite un médecin distingué de 
Paris, M. Lemaire, sur les eflets des émulsions de coaltar dans la 
saponine. Dans ce travail considérable, que nous ne faisons que men- 
tionner aujourd’hui, mais dont nous publierons in extenso les parties 
essentielles, M. Lemaire a étudié les applications du coaltar saponifié 

» à:la thérapeutique, à l'hygiène et à l’histoire naturelle. Ces applica- 
tions soulèvent plusieurs questions de premier ordre que nous aurons 
à discuter ; disons seulement dès aujourd'hui que les résultats théra- 
peutiques, — ceux qui nous intéressent le plus directement, — aux- 

» que est arrivé M. Lemaire, ont déjà été confirmés par un assez grand 
nombre de médecins, dont quelques-uns ont des services publics 
dans les hôpitaux. Ce travail, qui est de nature à étendre singulière- 
ment les applications du coaltar, en les rendant plus faciles, donnera 
aussi une nouvelle importance au travail déjà si intéressant de notre 
excellent collaborateur M. Parisel, sur les principes constituants du 
goudron animal. Le coaltar, en effet, comme le goudron végétal lui- ? ” Gn se trouve d'abord assez dé” 1ÿsé dans la classification de l'auteur, il en est 
même, renferme un grand nombre de principes divers. Déjà M. Le- | encore aux kystes cyslosarcomes, éollvides, cystocarcinomes, etc., parmi les- 
maire est amené à attribuer à trois de ces principes , l’acide phéni- | quels on voit intervenir le canc r alféolaire sans alvéoles et le colloïde sans 
que, la benzine et la naphthaline, les principaux effets du coaltar ; AE colloïde (page ROTte 4a° A I 

: CNE . : : re ‘6 à res ler jy S s enis qe le } 

Pan none D eu + pa Le at Dre ou PRRRe int doué era ph 5 % Lorsqu'on à compris à peu près, on 
dra facile, grâce aux préparations de M. Parisel, nous apprendra s'avance péniblement à travers une  tèt vierge d'hypothèses, à travers des 
sans doute dans un temps prochain ce que nous devons attendre de | théories et des explications d'un aut  îge. On marche toujours, {on espère 
chacun d'eux. Nous appelons particulièrement l'attention des méde- { rencontrer quelque part les opinions , 4 se sont produites avec dant d'éclat 
cins des hôpitaux sur ces préparations qui paraissent de nature à ou | sur ce sujet en 1856, à l'Académie de 1° decine ; il n'en est pas question. Le 


ñ 2 : k : bruit de cet'e magnifique discussion, qu à jeté une si vivelumière sur ce point 
ê AP * 2 . . € : . . . . 
‘hier id 6 SE nntes enr y Une de la gynécologie, est bien parvenu ju:qu’à M. Scanzoni; mais lui, souriant, à 


Ï isti jani gardé ser cie Vi immobilité et lui a fermé sa 
— Un naturaliste distingué, M. Balbiani , a, par l'organe de M. de | regardé passer toute celle Selence devant son 
porte : elle aurait effarouché ses chères hypothèses. 


Quatrefages, communiqué une série d'observations très-intéressantes À 1 à ontinué à repousser cette chose si dangereuse qu'on appelle l'injection 
ae la Lerdtion Fi séparation L reproduétion fissipare, des in- jodée, il a continué à ponctionner ses malades assises sur une chaise; à les 
fusoires ciliés; mais quelque intéressantes que soient ces recherches, | ponctionner par le eul-de-sac vaginal, à les ponctionner rar L'OuPiri6 (p. 394), 
leur objet trop spécial nous oblige à nous borner à une simple men- 
HORS (4) Voir le numéro du 49 juin. 

H. pr Casreznau. (2) Scanzoui, page 189. 


quatre au xvu°. L'érudition fait bon effet dans Ün ouvrage, elle lui donne un 
certain cachet ; cependant il est probable que les médecins de nos jours pré- 
féreraient connaitre l'opinion de MM. Velpeau, Nélaton, Cruveilhier, Barthe, etc., 
sur les kystes de l'ovaire, que de savoir ce que pensaient dans leur temps 
Moschion, Bereng ou Venet, sur des sujets qui étaient à peu près de l'hébreu 
pour eux. J'ajcuterai, comme une chose probable, que ces auteurs, qui en 
gynécologie savaient. beine, pour la plupart, disfinguer leur main droite de 
leur main gauche, rirasent bien s'ils pouvaient voir, du fond de l’oubli où le 
temps les a plougés, qu'on les prend aujourd’hui comme des autorités! Il est 
bon de s'occuper des anciens, c’est un hommage rendu à leur poussière, mais 
il vaut mieux encore ne pas oublier les modernes. 

J'ai parlé des kystes de l'ovaire, M. Scanzoni leur consacre soixante-cinq 
pages. Examinons ses opinions. 


618 








et à raconter l'histoire de sa malade « qui, dans l’espace de trois ans, se fits | 


« elle-même vingt-deux fois la paracentèse, en ouvrantavec un rasoir la paroi 
« du kyste qui faisait hernie au travers de l'anneau ombilical (page895). » 

Où conduit une pareïlle immobilité ? ; L 
# Elle conduit à prendre une vessie pleine d’urinepour un kyste de l'ovaire, 
qu’on aurait impitoyablement ponctionvé sielle ne s’était rompue sous lamain 
exploratrice de l’auteur (p. 384). 

Elle conduit à ponctionner un cystésærtome,{et Ia malade mars trois heures 
après d'une hémorrhagie interne (pt 897). * % ? À LES RE ARER ES 

Les erreursede: diagnostic sont souvent excusables, mais je crois qu’en 
France aueunspécialiste en réputation n’en aura de semblables à se Fairé par- 
donner. 

Si ce livre représente, comme l’auteur le dit, da science 2llemande,tle Rhin 
n'est pas fa seule frontière qui nous sépare, il y en a encore une autre; mais 
que les Allemands se rassurent, celle-là nous ne la leur disputerons jamais: 

Encore deux citations et je termine. | er 

Ea parlant de Ja menstruation tardive, l’auteur dit qu’on peutobserver 
« la consomption progressive de toute la masse ‘du sang.» (page 266). A 
propos du phlegmon péri-utérin, auquel il fait l'aumône de deux petites pages, 
on lit: « Lorsque l’épanchement est solidifié, il faudra chercher à lui rendre 
« sa fluidité et à hâter sa résorption au moyen de cataplasmes, de bains 
« tièdes..., etc. » 

M. Scanzoni a probablement copié ces deux phrases dans Faventius, son 
compatriote, qui vivait en 1544, car elles n’ont guère la tournure de la science 
actuelle. 

J'ai choisi à dessein mes citations parmi ce que l’auteur à écrit de plus 
étrange ; ce n’était certainement pas dans le but de chercher à rendre ridicule 
l'œuvre de M. Scanzoni ou d’affecter une sorte de dédain pour ce qui se publie 
en dehors de notre école, J'ai voulu simplement montrer certains côtés carac- 
téristiques, qui permissent de bien voir dans quel esprit l’ouvrage avait été 
conçu. 

Souvent une phrase suffit pour faire juger du mérite d’un livre ; j'en ai co- 
pié assez pour, que le jugement du lecteur soit parfaitement motivé. 

J'ajouterai que je nai rencontré aucune trace de travaux véritablement ori- 
‘ginaux, dus à M. Seanzoni; il me parait n'avoir exposé que la science ou 
plutôt les découvertes d'autrui. En somme, je crois que ce livre ne méritait pas 
les honneurs de la traduction. 

Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus el de ses annexes, par le docteur 
ARAN QU). — En général, la physionomie de l'auteur qui se présente devant le 
public, ést humble et modeste. M. Aran n’a pas l'hypocrisie de l'humilité il dit 
näivement ce qu'il pense de son mérite et il fait bien, car nul n’est mieux loué 
que par soi-même. 

Dans un passage que je résume avec fidélité, mais qui est un peu long pour 
que je le copie, il se demande combien d’auteurs ont écrit sur la gynécologie, 
avec bonne foi, intelligence, exactitude et compétence. 

I paraît qu’il en est fort*peu, car il n’ose pas en dire le nombre. Je crois 
même, si on soulève le voile transparent qui enveloppe sa pensée, qu’il n’en 
connait qu'un seul : celui-là se nomme M. Aran ; car il ajoute un peu plus bas, 
en parlant des résultats de ses recherches qu’il va nous produire : « Peut-être 
« ne sont-ils pas toujours aussi complets, aussi concluants, aussi brillants en 
«un mot que ceux qui sont annoncés ailleurs ; mais ils ont, je le pense du moins, 
« le mérite d’être vrais, et c’est comme tels que je me crois autorisé à vous les 
« présenter. » 

Ge qui me paraît signifier en français vulgaire : L'erreur, c’est. les autres; 
la vérité, c'est. moi. 

Prétendre qu'on voit plus clair que tout le monde, que seul on a la vue 
nette, c’est hardi quand on a de bons yeux, mais c'est téméraire lorsqu'on 
passe pour un peu myope. 

Cette prétention exorbitante ne m'empêchera pas de rendre à M. Aran la 
justice qu'il mérite. Il doit avoir beaucoup travaillé, non-seulement en théorie, 
mais encore cliviquement ; la question qu’il traite, personne ne me semble 
mieux au courant que lui de tous les travaux publiés sur la matière, et jé suis 
convaincu qu'il lui manque peu de chose pour être capable de faire un très-bon 
livre. 

M. Aran cousacre une large place à l’étude des inflammations utérines, qui 
OCCupe presque complétement les deux premières parties de son livre. Le 
Rene han on prop de D 0 COS 

; ; gie, il repousse avec raison 
une foule de causes dont la justification serait bien difficile à faire - c'était un 
progrès accompli sur la routine, qui me donnait bon espoir DOUE le reste. 
Mais, malheureusement, bientôt l'auteur s’anime, s'échauffe et perd le beau 
sang-froid de son début. L'inflammation utérine devient pour lui la boîte de 
pit a il l’accuse d'éire la cause dé tous les maux et la rend responsable 
en ee Patrie MARS 

} métriles un véritabie magasin de 


(1) 4 vol. in-8°, chez Labbé, Paris. 
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une influence différente, et je constatai chez lui les mêmes phéno- 


e dE 4 à ER 


DEEE 


bric-à-brac pathologique ; on y trouve de tout, et il ne serait pas difficile d'y 
rencontrer les éléments de vingt maladies étrangères à l'utérus. Ë 
L'auteur procède à la manière d'Habhnemann étudiant l'effet de ses médica- 
ments homæopathiques. Hahñemänn donnait ua globule, et, pendart quarante 
jours et plus, examinait avec Île soin le plus minutieux son malade et attribuait 


au médicament tpus les phénomènes qui se produisaient, quelle que füt leur 


gravité ou leur insignifiance. 


-5 M. Atan D 0 de même,en/voulant attribuer à la métrite, — qui sou- 
vent alunk asséz do MA) da Îles états morbides qui sé produisent 
depuis sa naissance jusqu’à sa terminaison, entre autres la lithiase biliaire, la 
phthisiela tihiase urinaire. Mais ce n’est pas tout. Après Avoir entas$é Pélion 
sur Ossa, les calculs biliaires sur les calculs urinaires, le$ cafeuis ufinaires sur 
la phthisie,M. Aran alest pas encore satisfait ; il lien faut d’autres, m'en 
- trouve plus, alors il imagine LA TOUX UTÉRINE et Je FACIES:UTÉRIN !!! 
Voilà à quelles puérilités une idée préconçue peut conduire un homme de.ta- 
lent. dés ou d x) Flat. à L DS 

Si cet exemple était suivi, si; au lieu d'enfermer chaque maladie dans son 
individualité propre, on s’avisait &e les enchainerdes-unes aux autres; d’en faire 
une unité compacte, la médecine ne tarderait pas à aller S’engloutir dans un 
effroyable chaos. | ; : = 

Au milieu de tout cela, on trouve beaucoup d'excellentes choses, parfaite- 
ment observées, mais elles sont trop souvent étouffées sous des détails oiseux, 
des redites continuelles, et le lecteur, ébloui, fasciné par cette multitude de 
symptômes qui tourbillonnent devant lui, ne sait plus où il en est à la fin du 
chapitre. 

M. Aran est trop complet ; il faudrait qu’il se résignât à voir un peu comme 
tout le monde et à subir quelaues amputations : l’ouvrage y perdrait comme 
épaisseur, mais il y gagnerait considérablement comme autorité. 

Il est certain que l'utérus joue un rôle +i important dans l'existence de la 
femme, qu'il est difficile d'admettre que, lorsqu'il souffre, la santé puisse 
être parfaite; mais il ne faut cependant pas en faire pour cela une espèce de 
croquemilaine devant lequel l'organisme entier doit trembler parce qu’:l a un 
peu de catarrhe ou d’ulcération. 


: D: JOULIN. 
(La suile prochainement.) 








TRAVAUX SRIGINAUX. 


THÉRAPEUTIQUE. 


De l'influence étiologique de Ia constipation sur Ia fiévre 
typhoïide, 


par M. le docteur Ch. FrÉuy, : 


Médecin de l'hôpital Beaujon. 5 
(Suite.) 


I! y a deux ans, un jeune homme fut pris des mêmes accidents sous 


mènes que j'avais observés chez le malade que je vois en ce moment. 

Ces faits, du reste, ne sont pas absolument rares : il n’est guère de 
praticien qui n’ait été à même de faire les mêmes remarques que celles 
que je viens de signaler ici. . . . . 


Je n'ai rien à dire des récidives et des rechutes provoquées pendant 
la convalescence par l'ingestion intempestive d'aliments de difficile di- 


gestion, accidents qui cèdent facilement à un régime plus convenable, 


et souvent à l'administration de quelques laxatifs. 

Il est bien certain que, dans ces cas, les récidives peuvent se mani 
fester non-seulement par le retour de l’entérite provoquée par la pré- 
sence de matières mal digérées ou prises en trop grande quantité, 
mais encore par l'absorption de ces matières nuisibles. 

J'ai été témoin, à plusieurs reprises, de récidives graves de fièvre 
typoide dans plusieurs cas, où la guérison était assez avancée pour 
permettre aux convalescents de se lever, et chez lesquels il y eut une 
reprise des accidents typhoïdes telle, que, dans deux cas, la mort: fut la 
terminaison de la maladie. 12: 

Il est bon, dans ces circonstances, et pendant la convalescence des 

| fièvres typhoïdes, de surveiller avec soin les garde-robes des malades, 





et de ne point hésiter, dans le cas où la constipation se manifesterait 
et s'accompagnerait d'un état saburral des premières voies, d’admi- 
nistrer un laxatif léger pour prévenir de nouveaux accidents, provo- 
qués par le séjour trop prolongé des matières dans l'intestin. 
L'absorption, dans ce cas, se fait d'autant plus facilement, que 
l'assimilation s'exécute avec rapidité et s’accomplit avec une certaine 
force; toutes les matières susceptibles d'être reprises le sont complé- 
tement pour subvenir aux frais de réparation rendue nécessaire par le 
fait de la maladie. — Les médecins anglais ont peut-être raison, à ce 
point de vue, de chercher à alimenter leurs malades pendant toute la 
durée des fièvres graves, dont la marche est généralement lente. Plus 
tard, les besoins de réparation sont moins urgents et exposent les ma- 
Jades à moins de dangers. Cependant, je ne conseillerais pas, dans 
beaucoup de cas, de nourrir les malades presque malgré eux. 


Une jeune demoiselle anglaise, pendant la durée d’une fièvre ty- | 


phoïde, légère, 1l est vrai, mangeait tous les jours une tasse de café 
au lait et une côtelette de mouton. — Elle guérit. Je dois ajouter que 


Ja maladie, à forme muqueuse, ne fut pas grave, et que la malade vo- 


mit régulièrement tous les jours les aliments que sa mère la forçait 
de confier à son estomac. : 


DU TRAITEMENT. 


I résulte des faits que nous venons d'étudier, que la constipation 
étant une des causes qui peuvent engendrer la fièvre typhoïde, le pre- 
mier,point est d'empêcher cette cause d'exister, d’agir et de produire 
les désordres redoutables que nous avons observés. 

Je pense que le rôle du médecin, dans ces circonstances, est d’une 
importance extrême, et que le praticieu peut rendre beaucoup plus de 
services s'il arrive à prévenir le mal, à éviter les influences étiologi- 
ques de la maladie, que s’il n’est appelé qu’à réparer des désordres 
souvent bien graves, et quelquefois alors au dessus des ressources de 
Vart. 

II faut se rappeler en premier lieu qu’une décharge périodique des 
intestins est naturelle et nécessaire dans l’état ordinaire de santé; les 
évacuations alvines devront être proportionnées, toutes choses égales 
d'ailleurs, à la quantité des matières digérées contenues dans les in- 
testins. 

Si les intestins se trouvent surchargés de matières indigestes, ayant 
provoqué des sécrétions irritantes ; si l'évacuation de ces matières ne 
s'effectue pas, soit par l’action de l'intestin, soit par une sécrétion 
muqueuse ou séreuse plus considérable, la première indication est 
d'empêcher ces matières si évidemment mallaisantes de séjourner plus 
longtemps sur la surface de la muqueuse intestinale, où l'absorptionde 


ces produits ne peut être que dangereuse. 


Le choix du purgatif importe peu dans cette question. Le but qu’on 
doit se proposer est d'éliminer aussi complétement que possible des 
matières destinées à être évacuées. 

Il est très-certain que les sels purgatifs de soude ou de magnésie, 
l'huile de ricin, un éméto-cathartique dans certains cas et selon les 
indications, un purgatif drastique, peuvent être employés pour arriver 
au but qu’on se propose. 

Il est une remarque sur laquelle il est bien important d'appeler l’at- 
tention des praticiens, je veux parler de l'emploi irréfléchi et général 
des opiacés, et des astringents employés pour la guérison de certaines 
diarrhées. La structure et les fonctions de l'intestin grêle sont telle- 
ment différentes de celles du gros intestin, qu'il est évident que la 
diarrhée bilieuse ou séreuse commence toujours à la partie supérieure 
du canal, tandis que la diarrhée muqueuse des dyssentériques en af- 
fecte la partie large ou inférieure. 

Maintenant, si, dans un tel état de choses, le désordre des intestins 
est attribué par erreur à une atonie particulière des membranes, et si 
lemaladeest traité par les astringents, les absorbants, les oplacés, etc., 
ou les accidents persistent malgré les remèdes, ce qui s’observe fré- 
quemment, ou l'évacuation des principes morbifiques étant empêchée 
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par l'action des médicaments, ce poison est abs 1bée et passe dan£ 
le sang, où il produit des accidents bien autrement graves. 

Il faut se garder, dans certaines formes bilieuses du choléra, d'ad- 
minisirer imprudemment des astringents trop énergiques. Beaucoup 
de médecins, guidés par les indications que l’on doit toujours écouter 
dans les formes si diverses decette affection, ont administré les vo- 
mitifs (l’ipéca), ou certains purgatifs (calomel, magnésie, rhubarbe),: 
etde nombreux succès ont été le résultat de ce traitement si judicieuse- 
ment appliqué à certaines formes de la maladie. 

Pour mon compte, il m’a été souvent on ne peut. plus utile, dans 
nombre de cas de choléra, alors que les accidents de diarrhée et de 
vomissements ont été calmés, d'administrer avec avantage, vers la fin 
de la maladie, des sels magnésiens pour achever une guérison que Ja 
présence de la bile dans l'intestin retardait indéfiniment. L'adminis- 
tration de ces purgatifs qui effraient les malades et souvent aussi le 
médecin, avait l'immense avantage de préserver d'accidents typhoïdes 
les malades dont la vie se trouvait encore une fois menacée et cela au 
moment où on pouvait les croire hors de tout danger. 

Dans ces cas, les évacuations sont toujours franchement bilieuses, 
verdâtres, qu'elles aient lieu par l'estomac ou par l'intestin ; les indi- 
cations, dans ces circonstances, sonttellement positives, que le méde- 
cin ne peut manifester la crainte de provoquer de nouvelles éyacua- 
tions. | 

L'état saburral de la langue, la répugnance pour les moindres ali- 
ments, un sentiment de plénitude au creux de l'estomac et dans l'ab- 
domen, de la céphalalgie, de la fièvre, telles sont les principales indi- 
cations qui doivent guider le médecin dans l'administration opportune 
de purgatifs destinés à éliminer des matières dont l'absorption peut 
être si dangereuse. Parmi les nombreuses causes de diarrhée, il en 
existe peu qui, au premier abord, réclament de suite un traitement 
astringent. La diarrhée est si souvent provoquée par des, matières 
destinées à être éliminées, soit bile, suc pancréatique, sécrétions intes- 
tinales acides ou alcalines, soit matières mal digérées et composées 
d'aliments solides an liquides, soit par ingestion d'un poison spéci- 
fique (matières animales putrides), soit enfin par la nature des maladies 
de l'intestin (typhus, dyssenterie), qu'il est possible d'affirmer que, 
dans la plupart des cas, il y a intérêt à expulser ces produits, qui de- 
viennent dangereux par le fait seul de leur séjour dans l'intestin. 

Est-il nécessaire, dans tous les cas où l'indication de la méthode 
évacuante parait bien positive, de purger à outrance et d'adminisirer 
invariablement tous les jours, comme je l'ai vu faire, une certaine 

| quantité d’eau de Sedlitz ? ; 

Beaucoup de praticiens pensent qu’alors il est avantageux d’admi- 
nistrer le plus souvent possible des purgatifs, jusqu’à ce que les ma- 
tières cessent d'avoir cette odeur infecte qui caractérise les déjections 
des typhiques, et jusqu'à ce que ces matières n'aient plus cette colo- 
ration noirâtre qui prouve combien le sang est vicié dans cette affec- 
tion. 

Nous devons dire que la plupart du temps on a raison d’agir de la 
sorte et qu'il y a intérêt pour le malade à être ainsi purgé jusqu’à ce 
que les matières fécales: n'aient plus d’odeur et jusqu'à ce qu’elles 
soient devenues blanches ou tout à fait muqueuses. Mais, cependant, 
je pense qu’il serait véritablement fâcheux de né se point laisser gui- 
der, dans l'emploi raisonné du purgatif, par les indications qui peuvent 
se présenter dans les diflérentes périodes de la maladie. 

Ea ne suivant pas les indications que le médecin un peu habile peut 
saisir avec avantage, cette méthode de purgation coup sur coup, 
presque toujours avantageuse au début de l'affection. (et tellement, 
qu'elle peut, dans certains cas, faire avorter la mal), cette méthode, 
dis-je, aurait plus tard l'immense inconvénient d'entretenir l'inflam- 
mation de la muqueuse et d'augmenter ainsi la durée toujours si fà- 
cheuse de la maladie. Un purgatif donné d’une manière RE 1; 
pourrait déterminer trop rapidement la chute des escarres, empêcher 
la cicatrisation des ulcérations et produire des hémorrhagies intesti- 
nales dont on a certainement peut-être un peu exagéré le danger, mais 
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qui néanmoins peuvent, en 24 heures, dans les fièvres typhoïdes, en 
apparence bénignes, tuer des malades qu'on pouvait considérer en 
convalescence. 

Je pense que si, dès le début, il ne faut pas craindre de débarrasser 
rapidement l'intestin des matières putrides, bilieuses ou autres qu'il 
_ renferme, plus tard il deviendra prudent de se laisser guider par des 
indications provenant de la marche, de la forme et de Ja nature de 
l'affection. 

Un Jaxatif huileux a été toujours avantageux pour le malade chez 
qui l’on voit les muqueuses et la langue se sécher, lorsque les évacua- 
tions deviennent rares et bilieuses, lorsque la fièvre se rallume. Dans 
ces cas, le lendemain de l’action purgative, la langue est humide, la 
fièvre est moins forte et le malade a conscience de l’amélioration que 
le purgatif a produite. Dans la convalescence même, alors que l'appétit 
se perd ou ne vient pas franchement, un purgatif, suivi de l'adminis- 
tration d’une infusion amère, suffit pour faire disparaître des désordres 
qui peuvent devenir même une cause de récidive. Je suis heureux, 
dans cette occasion, de me trouver en communauté d'idées avec un 
médecin distingué de Mortagne. M. le docteur Ragaine, dans un mé- 
moire remarquable présenté à l’Académie de médecine sur une épi- 
démie de fièvre typhoïde observée dans le département de l'Orne, a 
pu constater que, même pendant les convalescences, la constipation 
ramenait la plupart des désordres qu'il avait combattus. Certains acci- 
dents se renouvelaient-ils pendant le cours de la maladie (dit M. Ra- 
gaine), « c'était en général dans les organes digestifs qu'il fallait en 
« chercher la cause et le point de départ, souvent, en effet, même sans 
« que le malade commiît d'imprudences dans son régime alimentaire, 
«e le pouls reprenait de la fréquence, la peau sa sécheresse, 

« La digestion, d’abord laborieuse, se suspendait complétement, 
ou bien même l'appétit d'abord très-prononcé était tout à coup 
remplacé par une inappétence complète, par des douleurs siégeant 
dans la région ombilicale, principalement par une constipation 
« opiniätre. Enfin, il survenait un état saburral bien caractérisé 
« qui, s’ n’était pas combattu, ramenait en peu de jours des désor- 
« dres considérables et qui au contraire cédait comme par enchante- 
« ment à un ou deux laxatifs. Aussi, dans ces circonstances , la fai- 
« blesse du malade ne nous a-t-elle jamais fait reculer devant l'ad- 
ministration de quelque léger purgatif! » 

La difficulté la plus sérieuse consiste à saisir le point où les, pur- 
gatifs doivent être administrés, au moment surtout où le malade se 
trouve à la période de transition de la convalescence à la maladie. 
Cette difficulté ne peut être levée que par l'habileté et l’expérience du 
médecin. 
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Dans le cas où des contre-indications puissantes viendraient s’op- 
poser d'une manière sérieuse à l'administration du purgatif, on peut, 
avec avantage, remplacer ce moyen par l’usage de lavements laxatifs, 
qui, dans cette circonstance, suffisent pour procurer des garde-robes. 
Il est à remarquer, du reste, que la muqueuse du gros intestin est ra- 


rement offensée de l'influence de ces lavements. Ajoutons enfin que, ! 


selon les observations de M. Beau, les accidents ataxiques chez les 
malades purgés à outrance sont ordinairement très-rares, et que la 
mortalité est d'autant plus grande, que les sujets résistent davantage 
à l'action des purgatifs. 


Je ne veux pas terminer ce mémoire sans parler d'un moyen de 
traitement que j'ai employé avec succès dans plusieurs cas de fièvres 
typhoïdes graves : je veux parler de l'emploi des dérivatifs appliqués 
à une période de la maladie où leur action est plus énergique et bien 
plus certaine que lorsqu'on attend, pour les mettre en usage, que la 
vie des malades soit tout à fait en danger. A ce moment, en effet, et 
dans Ja dernière période du mal, la bataille est presque perdue; en 
vain vous cherchez à alimenter le malade, à soutenir ses forces épui- 
.sées par la longueur de la maladie; en vain vous voulez soutenir par 
des toniques puissants la vie qui échappe, en faisant ingurgiter au 
malade des masses de quinquina que vous retrouverez entières, en- 
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combrant l'intestin qui a cessé de fonctionner depuis longtemps. 

Les dérivatifs eux-mêmes, les vésicatoires dont l’action énergique 
se fait encore à peu près sentir, ne servent plus qu'à prolonger les 
souffrances des malades sans pouvoir les sauver. 

Ces agents irritants, puissants dérivatifs,- destinés à déplacer le 
centre d’unefluxion sur un organe important, ne doivent plus être 
employés au moment où la désorganisation du tissu aflecté est 
opérée. k 

Que voulez-vous que fasse un vésicatoire appliqué sur le thorax, 
au moment où la pneumonie est arrivée au troisième degré, où des 
abcès se forment dans le poumon? 

Vous n’attendez jamais et avec raison cet instant pour compter sur 
l’action de ce vésicatoire et après avoir employé les moyens théra-, 
peutiques qui peuvent le plus rapidement juguler la maladie (tartre 
stibié, ventouses, saignée, etc.) vous faites dans les 24 heures, quel- 
quefois de suite, appliquer un vésicatoire dont l'action dérivative met 
en quelques heures un temps d'arrêt à l'invasion, à l'extension du 
mal et ne tarde pas à le faire rétrograder. Le même eflet se produit 
dans la pleurésie, dans la péritonite, etc., etc., 

L'action des vésicatoires appliqués aux jambes et par conséquent 
agissant comme moyens révulsifs dans les maladies graves, ne peut 
être douteuse pour aucun médecin, à quelque période de la maladie 
qu'ils aient été employés ; leur action a toujours été salutaire ; si ce 
moyen a été prescrit tardivement, quelquefois le malade à pu être 
sauvé où du moins sa vie prolongée d'une manière notable. C’est ce 
qu’on a pu obtenir, dans d'autres circonstances, , en appliquant, au 
moment de l’agonie, des rubéfiants énergiques sur la poitrine, sur 
le creux épigastrique et dans ces cas, réveiller les derniers sentiments 
de la vie qui s’échappait. 

Conseillés par les anciens dans les affections graves seulement, les 
vésicatoires ont été beaucoup trop négligés par les modernes ; Syden- 
ham les préconisa dans la fièvre épidémique qu'il eut à traiter de 1674 
à 1683, et contribua puissamment à en rendre l'usage familier. 
Freind popularisa ce genre de plaie et alla même jusqu'à croire qu’une 
fièvre violente ne peut guérir sans son intervention (De vesicantibus). 
Quelques auteurs, entre autres Baglini (4) (De usu et abusu vesican- 
tium), se sont élevés contre l'emploi des vésicatoires et en sont venus 
à employer ce moyen de traitement dans les’ cas désespérés ; de là 
l'espèce de terreur que le nom seul de vésicatoire produit encore chez ® 
quelques personnes. ” 

Les vésicatoires produisent des cflets locaux et généraux toujours 
favorables. — Tandis que l’action locale est avantageuse en produi- 
sant un centre de fluxion et par conséquent une dérivation énergi- 
que, l’action générale, en excitant tous les systèmes, en ranimant 
tous les tissus, augmente l'énergie des fonctions et produit un eflet 
tonique général. La fièvre des vésicatoires, en agissant sur le système 
sanguin et en déterminant tous les phénomènes qui appartiennent à 
la circulation augmentée, comme sueur, anxiété, chaleur, etc., etc., 
doit être considérée comme une crise heureuse pour le malade. 

Il n’est donc pas douteux qu'employés à une période plus favora- 
rable, alors que leur action peut être plus vive et plus continue, alors 
surtout que les désorganisations qui doivent inévitablement se mani- 
fester sur la muqueuse intestinale et sur d’autres organes n'ont pas 
encore produit des effets contre lesquels l'art devient impuissant, il 
n’est pas douteux, dis-je, que les chances de succès sur lesquels on 
peut compter par l'emploi de ces moyens énergiques doivent être 
bien autrement considérables. 

Il est généralement facile de voir, dès les premiers symptômes des 
fièvres typhoïdes, sila maladie doit être grave, sielle doit durer quelque 
temps et quelle forme elle peut affecter ; c'est dès le début, alors que 
le pronostic a pu se former d’une manière certaine, et, à plus forte 


d) Boglini exerçait la médecine en Italte; l'application des vesicatoires dans les cli- 
mats chauds produit des accidents fréquents d'irritation, circonstance qui avait fait eXa- 
gérer à ce médecin leurs inconvénients. 
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‘raison, dès que les accidents typhoïdes ont acquis de suite toute leur | différentes. M. Legendre, qui a tenté d’éliminer la question, tout en 
gravité, que je n'hésite pas tout d'abord à employer des agents éner- | ayant tenu compte, avec raison, de certaines particularités, est loin 
» giques de révulsion et à faire appliquer aux jambes les vésicatoires | d'avoir fait la lumière. Il nous donne trois tableaux qui se répartissent 
qui, plus tard, seraient loin d’avoir l'effet avantageux qu'il m'a tou- | ainsi: 1° distance du col de l'utérus à la vulve sur le cadavre; 2° sur 
jours été permis de constater. L le vivant indistinctement ; 5° aprè l'accouchement. 








; Me os proc ads 0) I y a là certainement trois divisions importantes: mais pouvaient- 
re . elles suffire à résoudre la question? Évidemment non. 
| Nous n’accordons pas une grande valeur aux mensurations faites 
sur le cadavre ; il existe alors de tels changements dans tous les tissus 
! , . . b ., 
MÉDECINE. de l'organisme, que les mesures prises dans ces conditions ne peuvent 


rien prouver. Restent donc les mesures prises en dehors de l'état puer- 
péral et celles prises après l'accouchement. Il existe alors des conditions 
très-importantes dontil faut nécsssairement tenir compte, et l’on ne doit 
pas se contenter de la conclusion de M. le professeur Cruveilhier, qui 
admet une sorte d’indifférence de l'utérus, C'estlà,croyons-nous, une 
conclusion fatale qu'il faut oublier, parce qu’elle n’a eu jusqu'ici qu’un 
seul résultat : c’est de retarder de nouvelles recherches sur ce point. 
n'y a rien d'indifférent dans la nature, tout s'explique, il suffit de 
chercher. Nous aurions donc voulu voir M. Legendre persévérer dans 
la voie dans laquelle il était entré, et nous donner des mesures prises : 
4° avant la menstruation ;2° après la menstruation ; 5° chez les femmes 
qui ne sont plus vierges; 4° chez les femmes qui ont eu un, deux et 


Pe Ia chute de l'utérus. 


À étude des déplacements de la matrice a, depuis quelques années, 
ja faveur d'attirer l'attention du corps médical. Deux discussions aca- 
“démiques, à quelques années de distance, ont démontré l'insuffisance 
“de nos connaissances sur ce sujet; nous avons vu nos académiciens 
“faire de beaux discours ; mais de conclusions ?.. point. C’est qu'en 
effet, dans l’état actuel de la science, il était difficile, pour ne pas dire 
“impossible, de donner des conclusions sérieuses. Si nous reconnais- 
“sons l'insuffisance des académies pour résoudre certaines questions, 
“il ne faudrait cependant pas arriver à nier, comme cela se voit souvent, 





‘toute utilité à ces discussions ; il ne faut pas oublier que les académies 
ne sont pas des tribunaux chargés d'admettre ou de rejeter tels et tels 

faits scientifiques. Si quelque académicien a jamais eu telle prétention, 
ce n’est là qu’une exception, qui heureusement n'offre pas grand 
danger. Les académies sont instituées pour diriger le mouvement 
scientifique et non le juger, pour donner la publicité aux travaux qui 
Jui sont soumis, et sur ce point nous sommes bien obligé d’avouer 
qu’elles manquent souvent à leurs devoirs. Quoi qu'il en soit, les dis- 
cussions sur les déplacements de la matrice ont eu pour résultat — et 
c'est là le côté le plus sérieux de ces discussions — de faire naître un 
certain nombre de travaux importants. 

Le jury pour le concours d’agrégation de cette année a mis au 
nombre des sujets de thèse la question suivante : De la chute de l'u- 
térus. M. le docteur Legendre, à qui est échue cette question, était, 
par suite de ses recherches anatowiques spéciales, mieux que beau- 
coup d’autres en position de bien traiter ce sujet. Voyons s'il a com- 

“plétement réussi, 
… Que doit-on entendre par chute de la matrice? M. Legendre se 
trouvait, dès le début, appelé à résoudre une quéstion délicate, et h4- 
| tons-nous de le dire, selon nous, il ne l’a pas résolue d’une manière 
. heureuse. 

Il serait temps de débarrasser la science de ces discussions qui rou- 
lent sur des mots et non sur des faits. Si l'on prend le mot chute dans 
son acception, nous ne pouvons nier qu'on puisse lui accorder le sens 
que lui donne M. Legendre, c’est-à-dire la hernie d’une partie ou de 
la totalité de la matrice à travers l’anneau vulvaire. Ceux qui adoptent 
cette définition réservent le nom d’abaissement au déplacement en bas 
de la matrice. Cette division est-elle logique? En réalité, quelle diffé- 
rence y a-t-il entre le déplacement de la matriceet sa chute? C’est une 
- question de plus ou de moins. Adopter cette division, c’est reculer l’é- 

tat de la question. Fabrice d'Aquapendente, Richerand, etc., consi- 
déraient la descente et la chute comme une seule et même maladie, 
seulement à des degrés divers. Nous regrettons donc que l’auteur n’ait 
pas pris la question d’un point plus élevé et plus philosophique, il au- 
rait pu ainsi nous dogner un travail complet, et, il faut bien l’avouer, 
la partie qui aurait traité de l’abaissement n'aurait pas été la moins 
importante. 

Dans ces conditions, nous devons nous poser une question, qui, du 
reste, n'a pas échappé à M. Legendre, bien que son point de départ 
ne soit pas le même. A quel moment commencera l’abaissement? Il 
existe ici une divergence singulière parmi les auteurs, divergence qui 
s'explique, si l’on remarque que la plupart des anatomistes ont pris 

_ une mesure unique, et que chacun d'eux s’est mis dans des conditions 


plusieurs enfants ; 5° après la cessation définitive des règles, chez les 
femmes âgées, dont les organes sont atrophiées. — Il faudrait encore 
tenir compte de trois positions : couchée, debout et accroupie. Dans . 
ces conditions-là seules, croyons-nous, une statistique aura chance 
d’avoir quelque valeur. C’est là un travail à faire, et qui ne manquera 
pas de tenter quelque travailleur, 

Ainsi donc, les statistiques de M. Legendre sont trop incomplètes 
pour avoir une valeur réelle, et, du reste, lui-même ne devait pas y 
attacher une grande importance, puisqu'il définit la chute de l'utérus : 
« le déplacement d’une partie ou de la totalité de l'organe entraîne 
au dehors, à travers l’orifice vulvaire. » 

M. Legendre divise son sujet en chute du col et chute du corps; 
peut-être y a-t-il là une division défectueuse. M. Huguier, dans un 
mémoire lu récemment à l'Académie de médecine, paraît disposé à 
nier la chute complète de la matrice ; dans ces cas, dit-il, on à sans 
doute confondu avec une hypertrophie de la portion sus-vaginal du 
col. Il y a là, comme l’a judicieusement démontré M. Depaul, et après 
lui M. Legendre, une exagération. Il n’est pas douteux aujourd’hui 
qu'un certain nombre des observations de chute du corps de la matrice 
ne soient des chutes avec hypertrophie de la portion sus-vaginale du 
col; mais il n’en reste pas moins acquis à la science l'existence des 
chutes complètes dé la matrice. Nous pensons donc, tout en recon- 
naissant l'importance de la connaissance des hypertrophies des por- 
tions intra-vaginales et sus-vaginale, qu'il aurait été plus naturel de 
diviser en chutes complètes et chutes incomplètes ; c’est là une division 
moins anatomique peut-être que celle adoptée par l’auteur, mais qui 
nous paraît moins prêter à la confusion et à l'erreur. 

Il est une partie sur laquelle M. Legendre s’est longuement arrêté, 
et nous ne saurions trop l’en louer, c’est le mécanisme de la chute 
utérine. Avant d'entrer dans son sujet, il s'étend sur quelques notions 
anatomiques et un certains nombres d'expériences faites sur le cadavre. 
Au point de vueanatomique, il insiste particulièrement sur deux points: 
4° l'existence d’une aponévrose d’enveloppe pour lutérus, le vagin, 
la vessie et le rectum ; 2 la présence de lamelles fibro-musculaires 
s'étendant de la portion de l’aponévrose située vis-à-vis de la partte 
inférieure du corps du col et la moitié supérieure du vagin au bas fond 
de la vessie, à son col et son canal excréteur. On comprend de suite le 
rôle que ces corps anatomiques devront jouer dans la production de la 
chute utérine. 

Quant aux expériences entreprises sur le cadavre, nous ne Savons 
pas ce que la physiologie et la thérapeutique pourront y gagner: Il 
nous paraît impossible de pouvoir jamais établir une compararson 
entre la chute de la matrice qui, sur le vivant, se fait lentement, par 
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suite, soit d'unepression exercée sur l’utérus, soit d’une augmentation 
de poids de cet organe, et la chute de lamatrice produite par des trac- 
tions violentes. Néanmoins l’on doit tenir compte de cet effort à l’au- 
teur; un travail sérieux et consciencieusement fait ne resté jamais 
sans porter quelque fruit. d 

- M. Legendre, s'appuyant: sur les recherches de Froriep, de Berlin, 
de M. Huguier et sur les, siennes propres, donne une description très- 
remarquable du mécanisme de la chute de l'utérus. 

: Nous passerons sur la symptomatologie, qui est très-complète, pour 
arriver promptement au traitement. L'auteur insiste, très-judicieuse- 
ment selon nous, sur les inconvénients que présente le plus souvent 
l'emploi des pessaires; il bläme l’abus que l'on en a fait depuis long- 
temps pour ce genre de maladie; enfin 1l termine par un exposé assez 
complet des principales opérations chirurgicales. En résumé, ce mé- 
moire nous paraît être un exposé très-sérieusement fait de l'état de la 
question. Si nousnous sommes appliqué à faire ressortir surtout les 
parties de ce travail qui, selon nous, laissaient à désirer, nous pensons 
que l’auteur n’y verra aucun parti pris de blâme. Il voudra bien se 
rappeler, nous l’espérons, que la critique, quelque vive qu'elle soit, 
est toujours une preuve de sympathie pour celui qui en est l’objet. 


Docteur EzLrauue. 








HOPITAL NECKER. 


© M. Foucner. 


Abcès périncphrétique spontané sans lésion des rcins.— 
Guérison. 

L'inflammation du tissu cellulo-adipeux qui entoure les reins se 
manifestant en dehors de toute lésion antérieure de l'organe qu’il en- 
veloppe, est une maladie a$sez rare et dont la symptomatologie laisse 
encore assez à désirer pour que nous jugions utile d'enregistrer tous 
les faits de cette espèce qui viennent à notre connaissance. 

On trouve à peine quelques observations éparses sur ce sujet avant 
l'époque où M. Rayer lui consacra un chapitre distinct, et réunit tous 
les documents propres à esquisser l’histoire de la maladie. Après cet 
auteur, les livres classiques, les recueils scientifiques, ne contenaient 
presque aucuns faits nouveaux, lorsqu'un interne des hôpitaux, M. le 
docteur Féron, en fitle sujet de sa thèse inaugurale, il y a quelques 
mois, et tout en rappelant les faits anciens, il a fait connaître des ob- 
servations nouvelles tirées de la pratique de MM. Chassaignac et 
Demarquay, et a pu ainsi tracer un tableau plus complet de läma- 
ladie. 

Pour nous, nous voulons seulement ajouter ici l’observation inté- 
ressante d'un malade traité à l'hôpital Necker par M. Foucber, ob- 
servation dont nous devons les détails à M. Bisson, élève distingué 
des hôpitaux. 


Osservariox. — Archambeau (Étienne), quarante-un ans, terrassier, entre au 
n° 47, salle Saint-Pierre, le 30 avril 1860. 

Il y a trois mois, sans aucune cause connue, cet homme a commencé à res- 
sentir dans la région lombaire des douleurs sourdes et persistantes, dont il at- 
tribue l’origine à sa profession qui l’expose à la fatigue et à l'humidité. Il re- 
marqua en même temps qu’il urinait peu, quoiqu'il bût plus que d'usage. Après 
être restées longtemps stationnaires, les douleurs prirent un caractère d’inten- 
site plus g ave; dans la crainte de les réveiller, le malade fut obligé de cesser 
son travail; puis apparurent des coliques violentes, des frissons, qui décidèrent 
Archambeau à entrer à l'hôpital, dans le service de M. Vernois, qui, ayant re- 
marqué un abcès lombaire, fit passer le malade dans la salle de chirurgie. 

Le visage est pâle, ridé, amaigri, annonçant de longues souffrances: les 
membres inférieurs sont un peu œdématiés, le pouls est à 80. Il y a en même 
temps de l’anorexie, une soif vive, dela constipation, des coliques violentes 
et fréquentes; les urines sont peu abondantes, limpides, sans trace d’albu- 
mine, bien qu’on en ait remarqué une petite quantité, il y a quatre ou einq 
jours, au dire du malade. 

Les douleurs qui se sont manifestées, il y a déjà longtemps, dans la région 
lombaire, sont encore très-vives, quiqu’elles aient perdu de leur intensité de- 
puis que des frissons: de courte durée se sont produits à trois ou quatre re- 
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prises. Ces douleurs qui, à l'état de repos, consistent en un sentiment de pres+t 


sion et de pesanteur, s’exaspèrent singulièrement par le moindre mouvement, 


par celui d'extension principalement, et par la, moindre pression ; aussi le ma- 


lade se tient-il courbé en avaut. L'examen direct fait constater une voussure 
très-apparente dans le côté gauche des lombes; cette voussure s'étend depuis. 
les dernières côtes jusque vers la crête iliaque, et en avant, elle dépasse de cinq! 
à six centimètres au moins le bordexterne de la m sse lombaire. Le tissu cel- 
lulaire est le siége à ce niveau d'un empâtemert œdémateux très-manifeste, la 
peau est rouge. En prenant en considération la date de la maladie, l’apparition 
de frissons et l’existence des douleurs et de l'œdème, M. Foucher annonce la 
présence très-probable d'une collection purulente; en palpant avec soin, mal- 
gré les douleurs vives produites par la pression, il découvrit facilement une 
fluctuation encore profonde, et après avoir analysé l'ensemble des symptômes 
éprouvés par le malade, il indiqua comme siége de ia collection purulente le tissu 
cellulo-édipeux périuéphrétique. | 

Une incision verticale de 5 à 6 centimètres fut faite à 4 ou 5 centimètres de 
la colonne vertébrale; les tissus furent divisés couches par couches, et après, 
avoir pénétré profondément, on vit s’écouler près d’un litre dan pus verdâ-" 
tre, fétide, mal lié. L'indicateur porté dans la plaie fit reconnaître que le foyer 
s'avançait sous les fausses-côtes, se prolongeait assez loin en avant du mus-: 


» cie sacr0o_'ombaire, et semblait limité en avant par le rein, resté sain au milieu 


de ja collection purulente sur laquelle il repose. On prescrivit l'application de . 
cataplasmes émollients, et des injections dans le foyer avec l'eau tiède. Une. 
mèche fut introduite profondément dans la plaie. | 

Pendant les 4 ou S jours qui suivirent, le pus continue à sortir en abon- 
dance, ét resta verdâtre et fétide; le malade cependant se trouvait très-sou- 
lagé. Le 7 mai, les deux bords de l’incision étaient très-rapprochés, le pus ! 
beaucoup moins abondant et plus séreux, les injections d'eau tiède n’entrai- 
naient plus que quelques grumeaux. Les jours suivants, . on donne au malade 
une plus forte alimentation; il ne souffre plus, se lève même, et tout faisait es- 
pérer une guérison très-prochaine, lorsque, le 17 mai, apparurent de nouveau 
de légers frissons, et FPon constate un empâtement du tissu cellulaire sous-cu- 
tanée, avec une voussure évidente, au-dessous des dernières côtes gauches. Le 
20 mai, M. Foucher ayant constaté de la fluctuation en ce point, pratiqua une 
nouvelle incision de 3 centimètres, donna issue ainsi à une grande quantité de 
pus verdâtre et fétide et put s'assurer que les deux ouvertures communiquaient 
entre elles au-devant du muscle carré des lombes. 

Les jours suivants, la tuméfaction diminue graduellement et ne tarde pas à 
disparaître, le pis qui s'écoule perd sa fétidité et prend un aspect séreux ; on 
se borne à mainlenir sur la région des cataplasmes émollients et à pratiquer 
deux fois par jour des injections d'eau tiède. 

Le 30 mai, il ne s'écoule plus de pus par les plaies, dont la cicatrisation se 
fait rapidement et est régularisée par des applications du crayon de nitrate 
d'argent. 

Le 5 juin, la cicatrisation est complète, les forces reviennent, ke 
prend de l’emboupoint et quitte l'hôpital le 11 juin. g 

Les uriues ont été examinées à plusieurs reprises ct n'ont jamais ofiert la 
moindre trace de pus ni d’albumine. 


malade 


Les abcès néphrétiques ne se présentent pas toujours avec des ca» 
ractères aussi simples que chez le malade qui fait le sujet de l'obser- 
vation qu’on vient de lire, et assez souvent la marche insolite dela 
maladie, le siège de la tuméfaction, la coïncidence de lésions mul- 
tiples, ont pu obscurcir le diagnostic. | 

Ainsi l’appareil fébrile qui marque le début de ces abcès a offert 
quelquefois des exacerbations qui ont pu faire croire, dans les premiers: 
jours, à l’existence d’une fièvre d'accès. On trouve dans la thèse de 
M. Kéron la relation d’un cas danslequel cette méprise a été commises, 
cependant avec de l'attention on reconnaîtra que cette périodicité n’est 
pas très-franche et que, dans l'intervalle des accès, le malade conserve 
une fréquence plus grande du pouls. La douleur lombaire qui existait 
dès le début, chez le malade dé M. Foucher, avant l'apparition de la 
tuméfaction, aurait pu faire croire à un lumbago ou à une simple 
courbature ; mais, ainsi que le faisait remarquer ce chirurgien, en 
ayant le soin d'analyser chaque symptôme, on aurait pu reconnaître 


que la douleur était plus profonde que dans le lumbago, qu’elle n'oc+ 


cupait qu’un des côtés de la colonne vertébrale, et que moins étendue 
que, dans le rhumatisme, elle était plus fixe, plus accusée que les dou= 


leurs ou le brisement d’une courbature. 


Dès lors que l'apparition de la tuméfaction, de l'œdème, de la rous 
geur de la peau, jointes à la douleur, pouvaient faire croire à l'exis | 


tence d’une phlegmasie, il était facile, par l'absence des nausées, 
des vomissements, de la rétraction des testicules, des troubles anté- 











Nbr 


5-4 et actuels des urines, demettre de côté l’idée d’une néphrite où 
une pyélite, et ces mêmes considérations pouvaient faire penser 

la phlegmasie non-seulement avait débuté en dehors du rein, 
nais qu’elle était indépendante de toute lésion de cet organe. 

D'autre part, si le côté qu'occupait la tumeur excluait l’idée d’un 
boès du foie, la percusion qui indiquait le volume de la rate, le siége 
\de la douleur près de la colonne vertébrale, l'ædènie du tissu cellu- 
“laire; la fluctuation, ne permettaient pas de songer à une hypertro- 
“phic de l'organe splénique. Il était, plus difficile, au premier abord, 
«de distinguer l'abcès périnréphrétique d’un abcès symptomatique d’une 
“iétion des vertèbres ou des côtes. Cependant, ici, le début des acci- 
dents avait été brusque, franchement accusé, s’accompagnail d’un ap- 
pareil fébrile évident, et s'était manifesté au milieu d'un état de santé 
parfait, et bien que la manifestation de la tumeur ait paru assez lente, 

“œædème, la douleur vive à la pression, la rougeur des téguments ne 
“s'accordaient guère avec l'existence d’un -abcès symptomatique d’une 
“lésion des os. Dans ces cas, en effet, on observe une tumeur fluc- 

uante dès le début, presque indolente, plus allongée, plus rappro- 

! hée de la colonne vertébrale, facile à faire refluer dans un sens où 
dans l'autre, et persistant longtemps avec les mêmes caractères. 

» L'existence de coliques violentes dès le début de la maladie, la féti- 
‘dité du pus peuvent faire penser que l’inflammation et la perforation 
du colon lombaire ont produit la phlegmasie secondaire du tissu 
“cellulaire. Il est possible, en eflet, que l’inflammation intestinale n’ait 
«pas Cté étrangère à la production de la maladie; mais la perforation du 

colon eût déterminé, une douleur vive et subite dans la région rénale, 
l'abcès se fût ouvert promptement, les tissus auraient dù se mortilier 

pour livrer passage à des matières stercorales. Le voisinage seul de 
l'intestin peut donner au pus sa fétidité. D'ailleurs l'ouverture du foyer, 
l'examen de sa cavité et l'amélioration rapide qui a suivi son évacua- 
tion, sont venus confirmer le diagnostic établi par M. Foucher. 
Tous les abcès périnéphrétiques n’offrent pas une terminaison aussi 
heureuse, et bien qu'ils aient une tendance marquée à proéminer vers 

Ja peau, on les a vus quelquefois fuser dans d’autres directions, s’in- 
filtrer entre les muscles grand dorsal et sacro-lombaire et jusque 
dans l'interstice du psoras et de l’iliaque interne. et amener ainsi, au 
bout de quelque temps, tous les accidents dela fièvre hectique. L’ab- 
“cès peut aussi se faire jour dans le colon, dans le péritoine, fuser au 
in dans la fosse iliaque, dans la cavité du petit bassin, ou bien re- 
“monter vers le thorax et s'ouvrir dans les bronches (Rayer). Il est 
“donc utile de reconnaître de bonne heure ces abcès, afin de donner 
“issue au pus, et nous pensons que comme l’a fait M. Foucher, il est 

nécessaire d'ouvrir largement et d’éterger à plusieurs reprises le foyer 

N moyen.d’injections de liquides ; on favorise ainsi l’adossement des 
Parois, en même temps qu'on évite les vastes décollements. 


VARIÉTÉS. 


ND Po QT CRE Ve 


… Le 96 août 1859, un jeune enfant Ge 45 mois, de la commune de Saint-Oüen- 
dés-Vallons (Mayenne), confié par ses parents aux soins d’une petite fille de 
Sans, échappa au bras de celle-ci, et se blessa en tombant. Suivant une ha- 
bitude à peu près universelle dans les campagues, un rebouteur fut appelé : 
Cétaitle. sieur Lefaux, propriétaire et cultivateur à Hambert. Lefaux déclara 
que la cuisse droite était fracturée ; il exerça sur les membres des tractions et 
des pressions énergiques, annonça que la fracture était réduite, et, après avoir 
entouré la cuisse d’un mouchoir imbibé d'eau de savon, il se retira en annon- 
gant qu’il reviendrait dans quinze jours, non sans toutefois avoir réclamé et 
reçu 46 franes à titre d'honoraires. 

Les quinze jours expirés, Lefaux ne revint pas, et ce fut en vain qu'on alla 
le chercher. Cependant, de graves accidents s'étaient déclarés ; un abcès con- 
sidérable avait envahi la cuisse, et son ouverture laissait à nu l'extrémité des 
fragments osseux. Un médecin fut alors appelé; mais si ses soins réussirent à 
arracher le petit blessé aux graves accidents qui le menaçaient, ils ne purent 
obtenir la consolidation, après cinq mois de traitement, qu’au prix d'un rac- 
| courcissement considérable du membre. 
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Le père de l'enfant a porté plainte devant le tribunal Corréctionnel de La- 
val, qui, dans son audience du 93 février dernier, a condamné Lefaux à quinze 
jours de prison, 200 francs d'amende, 4,000 francs de dommages-intérêts en- 


versie petit blessé, et au remboursement des frais de la maladie envers son 
père. (Gax. méd. de Lyon.) 


— 


Dansle résumé publié par l'Union médicale d'une séance semestrielle que pa- 
rait avoir tenue, le28 juin dernier, le conseil de la Société de secours mutuels 


des médecins de France, on trouve le tableau suivant de la situation de la 
Société : 


Sociétés locales agrégées exista nt au 31 octobre dernier. 95 
calage he, un Grau ere à -iBHIsprE 
Socictés locales approuvées et dont le Président a été nommé par 
TEmpereur depuis octobre dernier... nach it ol9 
Sociétés locales constituées et dont le décret de nomination du 
Président n’est pas encore promulgué. ..,. ne AE pe r' 
Sociétés préexistantes à l'Association générale et qui s’y sont 
ASDESÉES. 0 ORNE ENT + à AMC ES EN 88 


Total au 28 juin, . ,. 46 Sociétés 


locales, embrassant 39 départements. 
Fonds en caisse : plus de 20,000 fr. Nombre de membres à secourir? 


A l’occasion des funérailles du prince Jérôme Napoléon, la séance de l’Aca- 
démie de médecine ne tiendra pas demain. Les fonctionnaires des Facultés, 
professeurs et agrégés compris, devront à cette occasion prendre le deuil pour 
A1 jours. 


— 


Erraéumm. — Une transposition de mise en pages a rendu inintelligible la 
réponse que nous avons faite dans notre dernier numéro à une question de 
l'Union médicale. La question était ainsi posée : | 

« Pourquoi l'Union médicale plutôt qu'un autre journal ? Nous prions notre 
collègue de vouloir bien s’expliquer plus clairement, car nous lui déclarons 
que nous ne comprenons absolument rien à cette menace de surprise. — 11 est 
vrai que si nous comprenions, nous ne serions plus surpris; mais, par confra- 
ternité,.le Honileur devrait un peu d'avance ménager nos émotions. » 
Ceux qui tiendront à connaître notre réponse, voudront bien se reporter à 
notre dernier numéro. 
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Bes taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
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Le Moniteux scieméifique, Journal des sciences pures et appliquées, 
spécialement consacré aux chimistes et aux manufacturiers, rend un compte 
exact et régulier des séances de l’Académie des sciences, de la Société chi- 
mique, de la Société d'encouragement, et des Sociétés les plus importantes de 
la France. Quant aux Sociétés de l'étranger, plusieurs revues de leurs travaux 
| paraissent régulièrement dans ce journal. Ce journal fait aussi, chaqne quin- 
zaine, une analyse des progrès de la photographie et des travaux de chimie 
appliquée, des recettes, formules et procédés divers qui se trouvent disséminés, 
{ chaque mois, dans plus de cinquante journaux. 

Tous les grands établissements publics, les manufacturiers, les cercles étran- 
gers et une foule de savants sont aujourd’hui abonnés au Moniteur scientifique. 
— Prix: 12 fr. par an. On s’abonne à partir de l’époque que l’on désire. Le 
prix des trois années 1857, 1858 et 1859, est de 30 fr. — S'adresser chez le 
docteur Quesxevizze, rédacteur dudit recueil, rue de la Verrerie, n° 55, à Paris. 

| 
| 


Note sur les préparations de Semilax imdigème de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66.: — Les médecins acensent souvent 
les Salsepareïlles du commerce, d’inefficacité, ei c’est avec raison. L’anteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu’on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié Je divers principes: [la composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux d0c- 
teurs Cnassaicwac. Cosniines, Guisour, ete., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'ecxéma, l'acné, l'impétigo et Hé Mass. 
dents secondaires de la syphilis. C'est un véritable service que M. He n + 
rendu à la thérapeutique enrébabilitant paran travail fort etes Jui 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée eee D 7. 

\ trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d'affectio elles, 





Produits pharmaceutiques 

APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE: 

F L'extrême réserve avec laquelle l’Académie de médecine 
accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
lui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d’en attendre, is devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Gette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefacons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrueineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le Gocteur Vazuer, les médecins doivent s’en 
défier. 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du docteur BELLOC, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l’estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu’elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'affec- 
tion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 

À Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 

du docteur CLERÆAN, à 


PERLES VElher, à l'Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœtida, de Castoréum, de Digitale ét de Valériane. 

En portant l’éther et les éthérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLerrax donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d'une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conguits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Perles @'Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’après 
les formules inserites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de ROGE, pour préparer soi-même Ja véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de citrate de 
magnésie. 11 suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie à constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l'eau de 
Sedlitz. 

À Paris, rue Vivienne, 12. 








VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUN 
de Aurren LABAREAQUE er Cie, Préparations 
éminemment loniques et fébrifuges. On à constaté 
Pefficacité du Vin de Quinium dans tous les eas 
où les médecins ordannent les vins ou les élixirs 
de quinquina, aaxquels on le préfère, à cause de 
l'anthenticité et de la richesse de sa composition. 
Il fortifie les consttutions faibles, et rétabit l’équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
© Autrement, éprouvent cet éiat d’atonie, de 
débine où de vagues douleurs, qui détermine 
Penuui et détruit l'appétit. Les pilules s'emploient 
spécialement contre la fièvre. 

Fe Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 
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DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, : 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine | 
au concours de 1859, 


par M. le docteur H@OUEL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris, 1860. — Prix nef, 2 fr., au bureau du 


journal. 
| + 








MU T'LE 
PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
exvsllents effets dans ies cas eù les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne Supporte qu'avec peine eu 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 


LES 4746 
PASTILLES DIGESTIVES 
A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la suience, dans les cas où la. digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paralion où-la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 








Saison de 4860. 


d'être très-notablement augmenté. 


On va de Paris à Contrexéville 
Bourbonne. 


EAUX MINÉRALES » CUNTREXE VILLE. ( 


Ouverture le 25 Mai. 


Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Etablissement une» 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. On connaît leur souveraine efficacité dans le traitement 
dela Gravelle, de Ja Goutte, du Catarrhe, de la Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissements de l’urè= 
tre, de la Dyspepsie, des Affections des reins et des accidents spéciaux au sexe féminin, . 
Bel Etablissement, bien installé, logements nombreux, cabinets de bains, dont le nombre vient 


Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musicales pendant la saison. Vaste pare bien ombragé: 
Promenades agréables au milieu des beaux sites des Vosges. ! 
par le chemin de fer de l'Est, ligne de Mulhouse, station de Laferté. 


Correspondance assurée depuis Paris. { 







[4 d À LOST 4 mx 


© EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈR 





S 1E 
. FE set 
Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) % 
Kichesse minérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 
Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Laras- 
sèRE se place en tête des eaux propres à l’expor= 
tation. » (Fizuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LapassÈre. » (BouLaw.) 
Applications thérapeutiques: « L'eau“ 
de Lapassère peut être employée avec avantage. 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » | 
« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait“ 
mettre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, lan 
laryngite chronique el les maladies de la peau. » 
(Fizuor.) (Cazazas.) | 
« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore cn rapport avec l'impor= 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux, 
connue des médecins. » (Firnor.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 
























MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecines 
par M. Demarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
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10 Dépôt dans toutes les pharmacies. 





7 ge ! | 
À L'ICOURE BE FER INALTÉRABLE 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honcrables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 
« De tous les, moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
À « qui a été indiqué par M. Blancard, » 
* Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 

. I résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
Signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenau- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuté extrème, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ion et'du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, 
l’anémie, ete. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour | 
modifier les constitutions {ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. Lu 

N.S. L'iodure’ de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- Pur 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un €ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefacons et imitations. 


ERNEST RES EENEeE) 





Impriünerie de À. Hexny Noruer, rue du Bac, 30. 
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| 
Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
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SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — Tnérareurique. — Influence étiologique } peau des phénomènes critiques ou autres, soit des sueurs, soit même 
de la qpation sur Le Remetphoides LA M. le dieeur ou Frény, qnéfecin des taches rosées lenticulaires en grande quantité, soit d’autres érup- 
nn æ Herr tl matérialisme et le vilalisMe, | {i6ns: toutes ces observations m'ont porté à mettre en usage ces 

agents, dont l’action m’a donné jusqu’à présent, et cela depuis plu- 
sieurs années, des suceès dans des cas presque désespérés. 
L'observation dont je veux parler est celle d'une jenne personne de 

29 ans, qui fut affectée en ville d’une fièvre typhoïde grave, à forme 

ataxo-adynamique. J’employai les moyens de traitement ordinaires, 

ra selon les indications qui se présentaient, et comme je le fais constam- 
MEL | THERAPEUTIQUE- ment, je conseillai l’app'ication sur l'abdomen de cataplasmes arrosés 
Æ* de vinaigre camphré. La maladie se compliqua des accidents les plus 

De l'influence étiologique de Ia constipation sur la fièvre | graves, et au quinzième jour la malade semblait être dans un état 

| typhoïde, désespéré, quand je m'aperçus que, sur la peau de la paroi abdominale 

antérieure, soit sous l'influence du vinaigre camphré, soit par le fait 
du mal, une multitude de petites escarres s’étaie: t développées et 
avaient évidemment produit une dérivation que je respéclai et à la- 








TRAVAUX: CRIGINAUX. 


par M. le docteur, Ch. FRÉmy, 
Médecin de l'hôpital Beaujon, 


La AUGESEA quelle jattribuai le mieux qui se manifesta chez ma malade, dont 
Cet ellet est telque, dans plusieurs cas, la maladie a paru avoir été | l'affection se termina par la guérison. 
enrayée dans sa marche, que le lendemain de cette application une Quand les escarres au sacrum se produisent dans une période peu 


amélioration sensible dans l’état du malade a été constatée et qu’enfin | avancée de la fièvre typhoïde, ilne faut pas croire, comme on pourrait 
l'affection, dans certains cas, s’est terminée en quelques jours d’une | le supposer et comme cela est arrivé souvent, que cet accident soit de 
manière favorable. | mauvaisangure. Îl n’est pas douteux que c’est une des manifestations 

Dans plusieurs circonstances, cette remarque a pu être faite de | les plus sérieuses de la maladie, attestant que l’empoisonnement ty- 
manière à ne laisser aucun doute. fl est inutile de faire observer que | phoïdea atteint son plus haut degré d'infection ; ce signe est d'autant 
action des vésicatoires ne peut avoir d'influence que sur les phéno- | plus fâächeux qu'il se manifeste à la fin de la maladie, qu'il se déve- 
mènes d'inflammation qui intéressent la muqueuse intestinale. Leur | loppe également sous.une autre influence, et alors que les forces du 
action révalsive a pour effet d'empêcher les accidents inflammatoires | maladene permettent plus qu'il puisse agir comme agent de révulsion. 
de suivre leur marche; ces accidents, en attaquant fortement la mu- Mais, s'il a été possible d'empêcher l'extension de ces escarres à 
queuse, produisent des ulcérations qui s'opposent d'abord à la guérison l'aide de fortes cautérisations, la marche de l’a‘fection a pu être en- 

- du malade, favorisent ensuite les phénomènes de résorption des ma- | rayée complétement sous l'influence de cette manifestation. C’est ce 
tières septiques et peuvent finir par déterminer des perforations qui | qui arriva chez une de mes malades, à l'hôpital Beaujon, salle Sainte- 
tuent le malade en quelques heures. ! Paule, n°48, dont je rapporte l'observation. 

Cependant la maladie n’est pas toujours arrètéedans sa marche; la Cette fille, Allemande, d’une magnifique constitution, fut apportée 
fièvre typhoïde a subi seulement, dans les symptômes, une modilica- | à l'hôpital dans un état général des plus alarmants, qu'on put facile- 
tion favorable, la bronchite est moins intense, la fièvre moins forte, | ment attribuer à une fièvre typhoïde paraissant remonter à quelques 

les désordres cérébraux moins persistants et quelquefois ont disparu | jours seulement. (Cette fille ne comprenant pas le français, il fut dif- 
complétement. C’est alors que j'emploie des agents de dérivation plus | ficile d’avoir des détails exacts sur les circonstances qui avatent accom- 
énergiques pour combattre le mal là où 1l menace la vie du malade. Je | pagné le développement de la maladie avant son entrée à l'hôpital.) 
fais appliquer directement sur toute l'étendue dela paroi abdominale | Trois ou quatre jours après son arrivée, on s’aperçut que les parties 
antérieure, soit une couche d'huile de croton tiglium, soit une pâte | génitales externes étaient le siége d'ulcérations qu'on rattacha d'abord 
préparée à l'hôpital avec le cérat et la poudre de cantharides, soit un | à une cause syphilitique ; mais, le lendemain, de nouvelles escarres 
large vésicatoire. Des embrocations avec la pommade ammoniacale ou | couvrirent la partie interne des cuisses, gagnèrent l'anus, dénudèrent 
stibiée peuvent encore être employés de la même manière. Un fait in- | profondément le coccix et ne furent arrêtées dans leur marche que par 
téressant que j'avais observé. il y a quelques années, les remarques | de fortes cautérisations avec le fer rouge. Ces plaies. de bien mauvaise 
signalées par tous les médecins sur l’action favorable des moyens | nature, qui nous firent porter sur l'issue de la maladie le pronostic à 
dérivatifs appliqués par l’homme de l’art ou se développant par le fait | plus défavorable, parurent, au contraire, modifier Ep t 
de la maladie, l'amélioration toujours notable qui se manifeste chez | la marche de la maladie. Les symptômes typhoïdes si re ” ; 
les malades, lorsque, dans le cours de l'affection, il se produit à la | cessitèrent l'entrée de la malade à l'hôpital, disparurent Comp étement; 


MONITEUR DES SCIENCES 





la malade put être alimentée rapidement, et sa guérison ne fut retardéeu] 


que par la chute des énormes escarres produites par les caulérisations 
faites pour arrêter les progrès dit mal. € 

L'action des agents dedérivationi appliqués directement sur abdos 
nier a été, dans fous les ess. constatent favorable, à quelque rm 
ment de la maladie qu’ils aient été employés ; et je dois dire que je 
n’en ai fait usage que dans des casd# five typhaïdé:dés plusigraves, 
et après’ avoir Apr de prime abord les révulsifs cutanés, c'est-à- 
dire les vésieatoires auxjambes. On pouvait craindre’que, dns ces 
circonstances, l’action des cantharides ne vint à produire un fâcheux 
ellet. sur là vessie’et former une complicatiott gênante ; rien di sem- 
blable ne s'est présenté, et je ne pense pas que ce puisse être une 
contre-indication, car il y a intérêt dans ces cas graves à stimuler au 
contraire la vessie dont l’activité musculaire se trouve souvent. plus 
ou moins paralysée. 

Il est, toutefois, bien préférable d'employer l'huile de croton tiglium, 
à la dose d’un ou deux grammes, en badigeonnage soir et matin, jus- 
qu’à ce que l'éruption se produise. L'action dérivative del éruption 
qu'elle développe n’est pas douloureuse pour le malade qui le plus 
ordinairement ne s’en aperçoit pas. Les pustules qu'el e fait naître ne 
sont point sujettes à faire naître des accidents de gangrène ; je n'ai, 
du reste, employé d’autres agents que lorsque j'ai voulu obtenir avec 
certitude et rapidité un effet que l'huile de croton tiglium, quelquefois 
falsifiée, ancienne ou mal préparée, ne donne malheureusement pas 
toujours. Dans aucun cas, je n’ai pu constater d'action purgative bien 
manifeste par suite de l'emploi de cette huile, qui n’agit guère de cette 
façon que lorsqu'on en facilite l'absorption en ladditionnant d’une 
certaine quantité d'huile émulsive. 

À quel moment canvient-il d'agir dans la fièvre typhoïde à l’aide 
des révulsifs cutanés ? 

Aussitôt que le pronostic d’une fièvre typhoïde me paraît grave, et 
par conséquent dès les premiers jours du mal, je n'hésite pas à faire 
appliquer de suite les vésicatoires aux jambes, que, dans le cours de 
la maladie, je fais poser de nouveau aux cuisses. L'action révulsive 
des vésicatoires est bien plus énergique et durable que celle des syna-. 
pismes employés journellement, et dont l effet est certainement moins 
actif. Leur application devant être fréquemment renouvelée, tourmente 
beaucoup le malade sans procurer beaucoup d'avantages. Jusqu’à pré- 
sent, je n'ai produit de variation sur la peau de la paroi abdominale 
antérieure que lorsque je voyais Îmes malades gravement frappés, et 
lorsque les accidents semblaient se concentrer entièrement sur le tube 
intestinal. C’est donc vers le deuxième seplenaire que généralement 
j'ai fait appliquer sur le ventre l'agent dérivatif, alors par conséquent 
que le ventre est distendu, ballonné, douloureux même au toucher, 
que la diarrhée est intense, et sans que pour cela les autres moyens de 
traitement aient été suspendus dans leur emploi. Je suis persuadé, du 
reste, que plus tôt on agira par ce moyen, meilleur sera l'effet qu'on 
devra attendre de son action. 

De toute manière, je n'ai eu qu'à me louer du résultat heureux 
qu'il m'a donné dans les cas les plus graves de la fièvre typhoïde. Sur 
420 malades que j'ai eu à soigner dans mes salles, depuis le 45 jan- 
vier jusqu'au 50 décembre 4859, j'ai pu obtenir 411 guérisons. Je 
dois dire que, sur ces 420 malades, 47 seulement eurent des fièvres 
typhoïdes graves ; quelques-unes furent bénignes, les autres se pré- 
sentèrent avec des symptômes de moyenne intensité, et ne furent, bien 
entendu, pas soumis à l’action du traitement révulsif. Sur les 9 ma- 
lades que j'ai perdus, je compte un jeune garçon, entré leS avril 1859 
et mort le lendemain (le malade avait été évidemment envoyé à à l'hôpi- 
tal pour qu'il ne mourût pas chez lui). Un eutre m'arriva dans un état 
tellementr gaveet avancé de la maladie, que nous ne pûmesprolong er 
sa vie qu’à l’aide de vésicaloires aux jambes, de bains d'affusion et 
d'emmaillottement avec les draps mouillés, sans pouvoir obtenir surle 
ventre une dérivation qui aurait pu être avantageuse. 

Dois-je attribuer ces succès à l'influence heureuse que prennent à 
certains moments les accidents typhoïdes qu'une constitution médicay,, 





AE ET PRAIRIE RUES 


vient modifier plus ou moins s avantageusement? # ne le pense pas, ÿ+ 


parce que toutes les fièvres typhoïdes que nous avons reçues à Vhô-. 4 


pitallant été loi d'avoir lnnême physionemie. Les unes, les plus: 
graves, ont élé franehementataxe-adynamiques et: à formemuqpeuse ; 
les éwmplications dueôté:-die lapoifmine:ent été maves. FER 
Lorsque la constitution médicale a de l'influence sur la manifestation. 
de certaines mal ids Houtes eos étent le même aspect ; la mê:ne cause, 
subsistant dans toute son influence, doit, en eflet, imprimer au mal 


le-mème-eaehet pendant toute la durée de l’ acts” Rien de sem. 


blable ne s’est manifesté à notre observation et n’a parnous mettre en. 


défianee-detce côté. Bi rest véritablement impésstôle de ne* pagreeon- 


| naître l’action favorable de ces agents thérapeutiques dans les cas 
nombreux où jai pu D constater leur influence heureuses. 


CONCLUSIONS. | 
4° Les causes qui produisent la fièvre typhoïde-chez les malades que 
nous observons dans les hôpitaux, diffèrent essentiellement de celles 
qui déterminent cette grave maladie parmi les personnes de la classe. 

aisée de la société. 

20 L'air vicié que les premiers respirent, leur mauvaise alimenta- 
tion, et les fatigues plus grandes qu'ils ont à supporter, sont les cau- 
es qui, le plus ordinairement, empoisonnent le sang des malades qu 
nous voyons journellement entrer dans les établissements hospitaliers. 


5° Chez les personnes qui font @sage d'une nourriture saine, qui 
respirent un air pur et dont les conditions hygiéniques sont excel'en- 
tes, l” empoisonnement typhique se fait par la muqueuse du gros in- 
testin qui absorbe des matières liquides ou gazeuses destinées à être: 
éliminées. 

4° Le séjour prolongé de ces matières dans l'intestin peut produire 
la fièvre typhoïde, en favorisant l'absorption des’ éléments putrides 
dont ces matières sont formées. | 

8° Cette absorption de matières septiques est prouvée par les ex- 
périmentations physiologiques et par les phénomènes pathologiques: 
qui existent dans les fièvres graves ; ces accidents se manifestent dans- 
les diverses périodes des affections putrides, surtout lorsque la cons- 
tipation vient à remplacer la diarrhée, soit avant, soit pendant la durée: 
de la maladie. 

Go La constipation, signale souvent comme un des symptômes de 
la période prodromique de la maladie, constitue, selon moi, une cause 
de l'infection typhoïde ; car cette constipation existe avant la période 
d’incubation de la maladie. — A ce moment déjà le sang du malade a 
subi, depuis un certain temps, un commencement d'empoisonne- 
ment. 

7° La constipation peut ne pas être toujours une cause d'infection 
typhoïde, parce que cet état n’est pas constamment la conséquence da 
l'absorption des matières liquides, que-ces matières ne sont pas tou- 
jours. infectieuses au même degré, et qu'enfin des crises naturelles, 
fréquentes, viennent déranger le mouvement continu d'absorption qui 
s'opère sur la muqueuse intestinale. 


8° Lorsque la fièvre typhoïde se développe sous l inhocné de la 
cause que je signale, la période d'incubation et les phénomènes pro- 
dromiques de la maladie sont extrêmement longs à se manifester. 


9 Lorsque la constipation existe depuis quelque temps, en dehors 
de certaines conditions physiologiques, elle ne tarde pas à produire des 


phénomènes d'embarras gastrique, accidents qui, le plas ordinairement, 
ne sont que le commencement de la fièvre typhoide; d'où la nécessité 


d'éviter avec soin le séjour prolongé des matières dans le gros in- 
teslins. 

10° Les révulsifs cutanés sont employés généralement beaucoup 
trop tard dans le traitement de la fièvre typhoïde, — leur action est 
alors insignifiante ; — tandis que l'emploi de cette méthode est des 
plus heureux, lorsque la réaction salutaire peut s’opérer d'une mar. ire 
complète, et lorsque le mal, n’étant qu'à son début, permet au traite- 
ment d'agir avec plus d'efficacité ; 
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L'action Luc des dérivatifs appliqués directement sur la, 


Fe né abdominale antérieure m'a donné les résultats les plus satisfai- 
_Sants dans certains cas graves de la fièvre typhoïde. De même que ces 
dérivatifs sont employés joureellement pour arrêter la marche des: 
. phlegmasies aiguës, de même ils exercent une influence positive sur 


_ les phénomènes d'inflammation qui, dans la fièvre typhoïde, attaquent, 
+ Aucèrent et peuvent aller jusqu’à perforer la muqueuse intestinale. 


Notre intention étant de donner la plus grande extension possible 
| Arte que nous avons pris de représenter dans notre jour- 


Ptoutes les opinions de quelque valeur qui se feraïent jour sur ‘la 
» grande question à l'ordre du jour, nous ne croyons pas pouvoir nous 
dispenser de publier l’article suivant, rédigé par un des représentants 
lesplus distingués de la Faculté de Montpellier, M. le docteur Pé- 
-cholier. Ce travail a pour titre : 


} 


Matérialisme ci vitalisme, 


«Je suis matérialiste organicien ! » s'est écrié M. Trousseau dans son dernier 
discours à l’Académie de médecine. 

Le drapeau du matérialisme, quel que soït celui qui le relève et l’arbore, 
nous serre le cœur. Bien plus amères encore sont nos pensées quand un 
homme tel que M. Trousseau semble vouloir se couvrir de son ombre ! Nous 
tenons l'éminent professeur en grande et respectueuse estime, et nous n'avons 
pas hésité à le manifester dans toutes les circonstances: aussi cette parole nous 
a fait éprouver un profond étonnement. Nous nous sommes demandé comment 
M. Trousseau, qui a signé un remarquable livre dans lequel est plaidée avec 
-chaleur la cause du vitalisme, aurait pu, par un brusque et inattendu revire- 
ment, Se prociamer le champion d’un système contradictoire. 

De plusieurs côtés et à plusicurs reprises, nous avons entendu accuser 
M: Trousseau de flagrantes contradictions sur les questions les plus importan- 
tes. Nous lui avons entendu, à regret, appliquer l’épithète de fantaisiste. Fau- 
drait-1} donc croire, avec ses adversaires, à la mobilité ét au peu de sûreté de 
‘ses appréciations ? 

Eh bien! uon. Nous laffirmons hautement, après avoir lu et relu son élo- 
“quent discours, non, il n'a pas renié son passé; non, il n’a pas cessé d'être 
lui-même. Emporté par la chaleur de la discussion, poussé à bout, il a pu être 
matérialiste malgré lui, un instant, un jour, comme Sgatiarelle fut médecin. 

* Mais telle n’est pas vraiment son opiniun. C'est ce que prouve toute l'admi- 
rable argumentation avec laquelle il à poursuivi et terrassé les chimidtres. 
»Cest ce qu'aflirme avec nous M. Pidoux, son collaborateur : « Æn fait de dos- 
trine, dit ce dernier, ce que je suis philosophiquement, M. Trousseau, mon 
maître et mon ami, l’est et l'a été avant noi, par sentiment et par l'art, comme 

- ses maitres à lui, Récamier et Brelouncau. » — Et M. Pidoux est un fervent 
spiritualistel 

M. Trousseau donc, quelles qu'aient été ses prétentions d'un moment, n’est 
pas matérialiste. Nous allons chercher à le lui prouver péremptoirement, 

- Je suis matérialiste, dites-vous! Mais voyons, avant tout, je vous le demande: 
‘tendez-vous la main aujourd'hui à ceux qui nent l'âme sous le désopilant pré- 
texte que leur scalpel ne l'a pas encore rencontrée? Croyez-vous que le cerveau 
sécrèle la peusée comme le foie sécrète la bile, et que toutes les affections 
morales, le courage, la haine, l'amour, sout des fonctions cérébrales? Non, 

| D'est-ce pas? Bien baut vous le niez avee nous. Vous repoussez de toute l'é- 
nergie de votre éloquence cetle secLe insensée qui nie Dieu, qui nie l'esprit, 
“qui croit seulement à la matière, cette secte subversive de toute philosophie 
comme de toute morale. Mais, preuez y garde ; elle s'emparerait de vos pa- 
roles, ei vous flétrirait en vous comptant parmi les siens. En vain vous pré- 
tendriez attribuer un autre sens à ce mot de matérialiste, L'usage lui en a 
donné un qu'il ue vous est pas permis de changer. Effacez-le à la hâte, il en 
-est temps eucore, de votre profession de foi, 

Ces questions philosoyhiques, dira peut-être quelqu'un, sont étrangères à 
Ja médecine. Erreur singulière ! Celui qui apprécie comme il le faut l’iufluenre 
des causes morales sur l'homme vivaut, sur sa santé et ses maladies, dira bau- 
temeut avec nous que le médecin doit se piquer de connaitre cet homme tout 

entier el se garder d’invoquer dans un débat aussi grave l’incompéience de 
son :y1b .nal. 

N'élaut pas matérialiste dans l'ordre moral, M. Trousseau l’est-il dans l'or- 
dre vital ? Je ne le crois pas davaniage. 

Vous êtes maiérialiste, une fois le corps fait, dites-vous. Mais, au moment où 
le corps se fait, qu’êtes-vous ? Qu'est-ce qui édifie, qu'est-ce qui construit, à 
votre opinion, ceite admirable machine vivante qu'on nomme l'organisme hu- 


main? 
Est-ce Dieu qui, incarné lui-même dansla matière, lui imprime dans chaque 





| rait vouloir fare rire de soi. La 


individu le mouvement et la forme? Ainsi penser, c'est être panthéiste setil 


nesreste plus alors qu’à aller rêver tout à l’aise sous le brumeux ciël de Ja 
Germanie! 

M. Trousseau n’est point panthéiste, — jamais il n'en a affiché la préten- 
tion ; il n'est pas matérialiste au moment où le corps se fait ; il doit donc ad- 
mettre qu'à ce moment intervient l'action d'une force spéciale à chaque indi- 
vidu. Mais alors, une fois le corps fait, que devient cette force ? Par quel pro- 
dige donne-t-elle sa démission? S'annihile-t-elle, ou bien, par une nouvelle 
sorte de métempsycose, court-elle animer d’autres êtres ? 

Une fois le corps fait ! J'insiste sur ces mots, car ils sont bien étranges. Le 
corps se fait-il dans un instant, ne se fait-il pas toute la vie ? Qu'est-ce que la 
nutrition, sinon une création permanente dans laquelle la matière est organi- 
sée sans relâche sous des formes qu'elle n'avait pas, et qui ne trouvent pas dans 
les loi. physiques et chimiques toute leur raison d'être? Si donc on admet que 
les tissus de l'organisme sont, à un moment donné, produits par une force in 
dépendante des forces inhérentes à la matière bru'e, il faut nécessairement 
avouer qu'ils ont toujours la même origine, et que la cause qui préside à la 
naissance préside aussi à toute la vie. Prétention bizarre, que celle d’être 
tantôt vitaliste ettantôt matérialiste, comme cet être dont parle la fable, tour à 
tour.et suivant les circonstances, oiseau ou souris. 

Quand j'invoque ici la nécessité d’une force vitale, je n'ai pas l'intention de 
contraindre personne à admettre aucune idée touchant sa substance. Est-ce 
une simple faculté de l'âme, est-ce un principe absolument indépendant? Quels 
sont les rapports de cette force avec la matière? En est-elle essentiellement 
distincte, ou bien lui est-elle plus intimement unie? Questions graves et diffi- 
ciles, qui ont subi plusieurs solutions différentes daus le détail desquelles, .que!- 
ques opinions arrêtées que je puisse avoir, je ne veux pas entrer en ce mo- 
ment. Pour moi, est vitaliste quiconque admet que les phénomènes vitaux ne 
dépendent pas des seuls agents de la matière et que l'organisme reçoit, d'une 
manière permanente, sa forme et son impulsion d'une force étrangère aux 
forces physiques et chimiques. Certainement, il y a dans le champ de la doc- 
trine vitaliste des questions secondaires encore bien controversées et qu'il ne 
faut pas dédaigner. Ces divergences ne m’empêchent point de tendre la main 
à ceux qui, d'accord avee moi sur les points fondamentaux, ne s’en écarteni 
que dans les détails accessoires. 

Du domaine physiologique passons au domaine pathologique. 

M. Trousseau se dit matérialiste, et cepen ant, de l'aveu de tout le monde, 
c’est un graud praticien. Il se rattache à la tradition hippocratique: il ne nie 
pas les maladies générales et les diathèses. Qu'il veuille bien nous dire alors si 
dans l'homme il n'y à rien que de la matière et pas de force vitale, où peuvent 
résider ces maladies? Qu'il nous indique, entre autres, le siége de l’épilepsie? 
Pour faciliter cette recherche, nous allons passer en revue les divers-él ments 
matériels du corps de l’homme. 

La texture du corps contient d’abord des éléments minéraux. La cause de 
l'épilepsie est-elle dans l'excès, la diminution ou la perversion de quelques- 
uns de ces principes? Le carbone, cet élément indispensable de toute sub- 
stance organique, serait-il pas hasaru dénaturé ? Soutenir pareille opinion se- 
combattre pourrait être mis au nombre des 
exploits du tendre et valeureux chevalier don Quichotte de la Manche! 

La lésion porte peut-être sur les composés dits organiques? Si ce n'est ni 
l'azote ni le carbone, est-ce l’albumine ou la fibrine qui sout le siége du mal? 
De l'albumine épileptique! Oh! que j'en verrais avec plaisir! 

Le carbone, je le crains bien, conserve toute sa pureté; l'albumine est par- 
faitement d'accord avec sa formule; c'est donc une cellule ou toutes les cel- 
lues, un tissu ou tous les tissus qui doivent être substantiellement altérés, 
Mais cettealtération, quelle e t-elle (1) ? Une lésion matérielle est du ressort des 
yeux ; qu’on l'étale sur la table d'un amphithéâtre pour qu'il nous soit permis 
d'aller la contempler. J'eutends d'ici la réponse : Cette lésion réside daus le 
système nerveux. Aflirmer n’est pas une preuve ; dans l'ordre physique, il faut 
montrer. On affirme et on ne montre rien, absolument rien! On à peurde la 
raison, On à peur de l'hypoth'se, et c’est pour cela, dit-on, qu'on repousse le 
vitalisme. Euire le vitaliste qui n'ose aflirmer une lésion qu'il ne voit pas, et 
le matérialiste qui l'affirme sans la voir davantage, — où est celui qui fait 
l'hypothèse ? Nos adversaires ne veulent pas ajouter foi à des notions immaté- 
rielles, sous le prétexte qu’elles ne tombent pas matériellement sous les sens, 
Pour nous, nous leur demandons humblement de nous faire percevoir physie 
quement des lésions qui, d’après eux, sont du domaine physique. Dificiles 
gens que nous sommes, en vérité ! 

Que si, au lieu d’une de ces maladies dans lesquelles les investigations les 
plus minutieuses n’ont pu faire découvrir de lésion, nous en prenions une où 
cette lésion existe manifestement, l'explication matérialiste ne serait pas plus 
beureuse, D'où proviennent, par exemple, les cellules qui constituent le tissu 
cancéreux ? Les composés matériels qui ont servi à leur organisation ont-ils 
été formés et groupés par la seule aflinité chimique ? Eu ce cas, nous sommes 


(1) Nous parlons, bien entendu, ici, %de la véritable affection épileplique, 
et non des maladies épileptiformes. 
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autorisé à demander qu'on nous fasse, dans un laboratoire, du cancer comme 
on y fait de la limonade gazeuse, L'hypothèse d'une prem'ère impu'sion don. 
née à l'organisme au moment de la naissance serait-elle plus heureuse? Com- 
ment expliquer alors pourquoi le cancer se forme au milieu de la vie, sans 
avoir été produit, au moins d'une manière rudimentaire, à l’origine du corps 
et rourquoi l'agrég t humain est resté pendant quarante à cinqu.nte ans sans 
en prés'nter aucune trace ? 

Poursuivons notre étude clinique. S'il n'y a, dans l’homme vivant, une fo's 
le c rps fait, que de l'oxigène, de l'azote, du carbone, ete. ; s’il n'y à que de 
l'albumine, de la gélatine ou tout autre composé analogue; s’il n’y a enfin que 
des cellules et des tissus, d'où vient qu'un sujet qui a eu la variole, la rou- 
geole, la fièvre 1vphoïde,est à pen près certain de ne plus contracter de nou- 
veau ces maladies ? — Les cellules, les tissus auront conservé, dira-t-0n, une 
mod fication qui rendra le corps inapte à une récidive. — Vos cellules! mais 
au bout d’un certain temps elles auront toutes disparu pour être remplacées 
par d'aures. Pas un des atomes qui composaient l'organisme n°y restera dans 
un nombre voulu d'années, pour attester, par sa présence, l'existence antérieure 
du mal dont la première attrinte empêche à jimais le retour. e, 

Devant cette rénovation complète et constante de toute la matière orga- 
nique, qui est un fait expérimental, comment expliquer, pour le matérialiste, 
les prédispositions et les infliences héréditaires? La fille d’une phthisique a 
joui pendant longtemps d’une excellente santé : le médecin le plus habile n'a 
pu reconnaitre chez elle le moindre indice de la cruelle maladie qui a enlevé 
sa mère, et cependant à 25 ans, à 30 ans peut-être, la fatale affection éclate. 
Dans quelle cellule, dans quel tissu s'est conservé le germe funeste qui a mis 
fant d'années à éclore? Tous ceux qui composaient le corps à la naissance ont 
certaiement disparu, et la matière constituante de l'organisme s'est peut-êtro 
plusieurs fois renouvelée. Où siégeait donc la funeste prédisposition ? Ah! il 
faut bien l'admettre. De même que l'âme immatérielle, au milieu des mouve- 
ments incessants de la composition et de la decompasition du corps, conserve 
lanité et l'identité morales, en sorte qu'un avare reste toujours .avare et un 
libertin toujours libertin, et que le vieillard garde la responsabilité des actes 
qu'il a its dans sa jeunesse ; de même un scrofuleux reste scroful ux, un rhu- 
matisaut reste rhimatisant, parce que l’emp’einte de ces affections dm 'ure 
marquée, non sur une matière essentiellement mobile et changeante, mais sur 
une force une, constante et fixe. Si l'on m'objectait que cette empreinte dyna- 
mique, sur |. quelle repo-ent les prédispositions et les diatheses, s'efface par- 
fois, que le serofuleux et le rhumatisant peuveut guérir, je répond ai que les 
affections morales, les passions, sont également susceptibles de guérison. 11 
est une thérapeutique des äffections morates comme des affections vitales. 
L'âme a sou hygiene ainsi que le corps vivant, 

Et le dogme de la nature médicatrice, et celui des crises, comment $'en 
rendra-t-on compte, si on ne voit dans l'homme que des tissus matériels ? 
Comment, dans cette hypothèse, s'expliquer encore le consensus de toutes les 
parties °ers un bit, la sympathie et la synergie, les flaxions et les contre- 
fluxions, la révulsion et la dérivation, toute la tradition hippocratique en un 
mot? Cet ensemble de doctrines n'a de sens et de portée que reposant sur l'ac- 
tion incessante de cette providence intérieure que le Père de la médecine 
appelait nature, à laquelle on donnera le nom qu'on voudra, mais qu'il faut 
admettre si on ne veut pas rompre avec toutes les croyances médicales du passé. 
Il y a un seul organicien logique : c'est M. Pioriy: il faut aller à sa remorque 
ou se joindre à nous. Point de juste milieu. 

Ah! c’est un étrange matérialiste que M. Trousseau, lui qui fait un admi- 
rable di cours pour démontrer que les medicaments ne guérissent pas , comme 
le croient les chimiâtres, par une action physique et chimique. Jamais une ar- 
gumentalion plus savante m'avait sapé les assertions des prétendus humoristes 
modernes. Jamais l’éminent orateur n'avait parlé avec tant de verve et de bon 
sens, Voyez comme il combat la théorie chimiqne de l’action du fer dans la 
guérison de la chlorose! Quelle magnifique puissance d'argaimentation lors- 
que, en à ivant à la goutte, i démontre que les eaux de Vichy ne la gué- 
riSsent pas simplement en alcalinisant le sang ! j 

“e Les chimistes ont pris quelques médicaments, dit-il, comme les patholo- 
gistes ont pris quelques maladies, pour faire un système. Et il arrive que ce 
petit nombre de”medicaments choisis ne leur est pas favorable. Qu'est-ce dqne 
pour le reste ? Combien d'actions thérapeutiques incountestab'es échappent à 
toutes les explications, et à plus forte rai:on aux explications Chimiqués ? » 

Et M. Trousseau conclurait que, si les forces physiques et chimiques sont 
ne Le thérapeutique des remèdes, elles 

: ASSET AIN EPEIRE a vie de l'organisme! Contradiction 
bizarre eu vérité, il faisait tout à l'heure du vitalisme, parfois même de l'ul/r- 
vital se, et, par un revirement incroyable, par un changement à vue, il 
RUE do à re le matérialisme! 11 y aurait entre ses prémisses et ses 

clusions a plus flagr: sition! gs ee 
possible, elle a Se Lg Re pee per 
pourrons jamais croire que M. Trousseau at “ Ha ani PE 

à ot ss Seau, Vialiste en thérapeutique, ne le 
soil pas en physiologie, et qu'il se pMise ainsi à se donner à lui-même! de 
continuels dementis ! 
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Nous venons de prononcer le mot d'ultrà-vitalisme, etnous tenons à montrer | 
qu'il est fondé. Les véritables vitahstes, en effet, “ont, bien moins qu'on 
le prétend, en suspicion les explications chimiques; ils s'y appuent et 
les provoquent, au contraire. Ce que nous demandons aux chimistes, c’est de 
ne pas dépasser l'observation par des hypothèses danger. uses, «t de ne pas 
avoir la prétention de nous dire, sans sortir du domaine de leur science, le 
dernier mot de l'effet thérapeutique de nos remèdes. Nous les remercions . 
vivement de nous démontrer que tel ou tel médicament éprouve une certaine 
transformation dans l’économie, et qu'il doit nécessairement faire subir des 
moditications moléculaires à la substance de nos tissus et de nos humeurs; 
nous les prion en revanche de ne pis oublier que ces réactions ne se passent 
pas dans une cornue, et qu'elles ont lieu dans un milieu où les effets de l’affi- 
nité chimique peuvent être modifiés par des forces spéciales artaganistiques. 
Avec ces sages res rictions, le vitatiste ne se croit pas moins obligé de teni d 
compte des importantes découvertes accumulées ne nos jours par une sciencé » 
qui, à peine née, marche à pas de géant, qui a rendu de grauds services à la 
médecine, et qui dans l'avenir Jui en rendra, sans doute, de pius grands 
encore. à 

Appliquons ce que nous venons de dire à un exemple, à la ch'orose, dont 
M. Trousseau à tant etsi bien parlé. Si quelqe chimidtre, pui-que le mot plait 
à l’éloquent académicien, pretend er,core que la chlorose c nsiste essentielle- 
ment et uniquement dans la diminution du fer en la masse du sang, et que le 
fer, donné par le médecin daus le but de guérir cette maladie, n'agil qu’en 
allant restituer au sang une substauce dout il était insuffisamment pourvu, 
nous protesterons de toùte l'énergie de notre âme. Nous demañderons com- 
ment, s'il en était ainsi, le manganèse et surtout l'hydrothérapie pourraient 
guérir les ch'orotiques. 

Mais si nous repoussons des prétentions mal fondées et capables de nous. 

induire en erreur, touchant la vraie nature de la chlorosé, nous n’en sommes 
pas mons tout prêt à proclamer que la thérapeutique ratiouneile de cette 
maladie est trib itaire, à beaucoup d'egards, de notions fouruies par la chimie. 
Aux ch msstes, de nous dire quelles préparations de fer seront le plis facile- 
ment et le plus sùrement introdites duns les secondes voies; — commnt le 
fer métallique iusoluble peut être absorbé ; — à quel monent de la journée 
celte absorption se fera plus facilement ; — et les chimistes nous donneront, 
à ces divers égards, des explicatious très-utiles et très-satisfaisantes. Q 1ant au 
dernier point , entre autres, ils nous répondront qu’au moment du repas, les 
sucs des acides affluaut en abondance ré giront sur le fer, le rendront sus- 
ceptible d'être absorbé. 

Ce n'est pas uniquement l'action thérapeutique du fer que la chimie a 
éclairée, c'est celle de bearcoup de médicaments, du mercure, du bismath, 
de l'iode, des alcalins et de tant d’autres. C’est la climie qui a substitué l’em- 
ploi des alca'oïdes végétaux à celui des substances dont on les retire. Elle 
nous à donné la morphine, la quinine, l'atrop ne et tant d'autres medicaments 
d’une haute importance. Elle no is a coutraints à bandonner l'usage d’une 
foule de subs ances qui encombraient les vieilles pharmacopes , et à fait à 
cet égard passer le fleuve de l'analyse et du bon sens dans les écuries d'Augiast 
Non-seulement la thérapeutique, mais encore le diagnostic, lui emprunten. : 
des connaissances précieuses. H n’est pas de praticien qui n'ait fréquemment 
à faire analyser des urines, pour savoir si elles ne contiennent pas de l'albu- 
mine où du sucre. L'exsmen chimique du sang fournit aussi des données 
rès-importantes. Que d+ progrès déji accomplis! Que de progrès nous pou- 
“On: aitendre encore! Quei espoir ne devons-nous pas fonder dans une science 
dut les incessantes decouvertes entretiennent entre tant de grandes intelli- 
gences une nob e et précieuse émulation! 

Uue doctrine vraie dot être apte à recevoir et à u'iliser tous les faits véri- 
diques. Les vitalistes n'ont rien à redouter de la chimie ; ils sourient à ses ef- 
forts; ils applaudissent à tous ss succes. Ils se réservent seulement la mission 
impérieuse de mainten r autonomie de la médecine, de contrôler, par des ex- 
périences faites directemen! sur l'homme, toutes les vérités établies dans les 
laboratoires, et de maintenir les droits de la force vitale, en présence de ceux : 
de l’affirité chim que. Si que:qu'un s’égare en route, emporté par un fantas- ! 
tique mirage, c'est à eux de le remettre sur sur le droit chemin. Tel est le 
rôle des médecins qui, sans oublier les enseignements du passé, ont foi dans’ 
l'avenir. Nier les principes du vitaiisme, nier les progrès dus aux efforts de la 
chimie, sont une double et désastreuse erreur. 

Être scept que comme certains esprits semblent se glorifier de l'être, c’est 
désespérer de l’activité de homme et de sa raison, c’est fournir un triste et- 
desolant prétexte à la paresse et au déconragement, 1 

I y a, dans le discours de M. Trousseau, deux phrases vraiement extraordi-" 
naires, sur lesqueiles il nous est impossible de ne pas nous arrêter un instant. 

L'organisme de l'homme, at-il dit, est comparable à une montre. Dieu le” 
monte, el ensuite son fonctionnement est fatal, Comparer une mo :tre, q icon- 
tient toujours les mêmes atomes de matière, avec l'organisme, qui se modifie 
et se crée de Louveau à chaque moment! Telle est une montre lorsqu'elle sort 
des mains de l'horloger, telle elle vst lorsqu'elle s'arrête pour ne plus marcher | 
Le corps, au momeit de la conception, ai moment où il mserait onfé, si l'a- . 

| 









malogie présentée par M. Trousseau était juste, est un ovule microscopique. 
Cet ovule g'ossit et se forme; des organes s'y dessinent_et s’y développent, 
dont les rudiments n’existaient même pas au début. Pendant une première 
moitié de la vie, l'organisme continue à s'accroitre pr l'apport de matér aux 
nouveaux, le-quels, avant d2 devenir nous-mêmes, doivent subir une modifica- 
tion que es forces physiques et chimiq''es, réduites à leur propre activité, sont 
impuissantes à leur imprimer. Puis, helas! arrive l'heure de la décroissance et 
même de la déerépitude! — Certains organes prennent ou perdent à certaines 
époques, pour l'utilité de ensemble, une importance plus ou moins grande. 
Chez la femme, l'utérus sommeille pendant douze à quinze ans, pour tenir en- 
suite tous les autres organes comme dans une sorte de dépendance ; puis il re- 
tombe dans son inaction, et, pour ainsi dire, dans son obseurité première. Quel 
est le ressort de la montre qui, à un instant donné, prend un rôle qu'il n’avait 
 j sque-là ; quel est celni qui peut surexciter son action pour en suppléer 
me trouver dans le mécanisme dela montre quelque chose de com! ara- 
ble à la ma'adie? Si e le est jetée par terre, elle se cassera; à la longue elle pourra 
suser, cela est vrai; mais quand verrez-vous des d''sordres ct dsslésions se pro- 
duire et se réparer spontanément au sein de sex rouages? Et puis, la montre 
n'est pas montée, la locomotive chauffée une fois pour toutes. La:montre qui 
marche suppose une main qui tous les jours tend son ressort. La locomotive 
qui vole sur les rails a un chauffeur qui entretient avec vigilance le feu de sa 
chaudière. — Où serai-ut, d'ap:ès votre hypothèse, le monteur et le chauffeur 
de l'organisme humain? Ah! ma gré vous vous l'avez adm s, C'est une pro- 
videuce intérieure qui préside au jeu de toutes les fonctions, surveille la 
nutrition de tous les tissus, et qui, bienveillante même envers ceux qui la nient 
et. la bafouent, commarde à votre houch. de s'ouvrir au moment où vous parlez 
contre elle: c'est la nature d'Iippocrate, ce:t la force vitale de Barthez. 

L'organisme aurait un perfectionnement fatal! Fatale serait donc la santé, 
fatalela maladié fatale l'heure de la mort, à moins d'accidents fortuits! Alors 
il ne déperdrait pas de nous, par des soins éclairés, de prévenir les prédispo- 
sitions héréditaires? Alors tes excès, les fatigues, toutes les circonstances anti 
hygyeniques n'auraient ps la triste pe ssibilité de faire naître dans nous de 
causes ix térieures et prém turées d2 d ssolution et de mort? Fatal, le fonction- 
nement de l'organisme de l'homme ! Donc, plus d'hygiène, plus de thérapeu- 
tique, plus de médecine! Dans l’imbécile résiguation d: fakir, homme ma- 
Jade atteudra son heure! O funeste conséquence d'une idée malheureuse, c’est 
un habile clinicien, c’est un éminent thérapeutiste qui, sans s’en douter, nous 
amènerait à d: si absurdes conclusions! 

Si vous admettez un principe vital pour l'homme, il faut en admettre un pour 
je chou, s'est encore écrié M. Trousseau. Le chou! l'exemple n'est-il pas bien 
choisi pour faire rire de ce pauvre principe vital de l'homme! Notre réponse à 
M. Trousseau est bien simple. Ce chou, dont il cherche à amuser ses aud.teurs, 
peut-il se fo: mer sous l'empire de l'affinité chimique? Est-ce sous cette deruitre 

äufluence que, simple graine d'abord, il dev ent ensuite emb yon, pousse des 
feu lies, des fleurs et de nouvelles graines? Le savant professeur voudra bien 
nous permettre, avant de le croire. d'avoir vu un chou créé de toutes pièces 
dans le creuset ou le ballon d’un ch'miste. Si ce n'est pas l’affinité chinique, 
est-ce l'intelligence suprême qui s'incarne dans le chou em ryonnaire, pour 
donner à sa. substance l'impulsion vitale? Voir dans chaque honme une partie 
de la divinité, c'est déjà quelque chose de fort; mais du chou faire un dieu, cela 
dépasse toute espérance! Nous voila revenus dans l’ancienue Egypte, et le bœuf 
Apis va trouver de nouveaux et fervents adorateurs ! 

Puisque donc le chou ne trouve pas sa raison d'ê re dans l'exercice des 
Lorces inhérentes à la matière ; puisqu'il provieut bien moins d'une incarna- 
tion de la divinité dans sa substance, il ne reste, pour expliquer son organisa. 
tion, qu'à admette l'intervention d’une force spéciale. De la nature intime”de 
cette force on ne saura pas, ilest vrai, grand'chose; mais on la nommera 

vitale, parce que la vie ne peut se manifester sans elle. 

Si nous relevons avec tant d'insistance ces assertions du discours de M. 
Trousseau, c'est à cause de l'importance même de celui qui l'a prononcé. Un 
corps physique abandonné aux lois de la pesanteur produit d'autant plus de 
désordres qu'il tombe de plus haut; de même pour l'erreur : plus élevé es 
celui qui la professe, plus elle vient de haut, p'us d'impression et de mal elle 
fait sur l'esprit de ceux qui la reçoivent. En outre, la défection d’un ami, on 
le sait, est plus pénible que l'attaque d'un ennemi. Le passé de M. Troussean 
nous a loujours prouvé que s'il n'était pas tout à fait des nôtres, il se rap- 
prochait de nous à beaucoup d'égards. Que peuser de l'avenir? Le camp, 
aujourd'hui heureusement très-restreint, des matérialistes a baitu frénétique- 
ment des mains et a ouvert les bras avec transport à celui qu’il poursuivait 





niguere de ses amers sarcasmes. Son enthousiasme sera Court, car grande est 


son illusion. M. Trousseau n’est pas venu se joindre à lui, il ne s'y joindra 
_ jamais. Cette graude intelligence pourra bien avoir encore quelques moments 
de vertiges et d'oubli; mais elle ne fermera pas longtemps les yeux à lavérités 
Aussi coutinuerons-nous à espérer en elle, comme Polyeucte espérait toujour, 
en Pauline, losqu’il s'écriait: 


Elle a trop de vertus pour n'être pas chrétienne! 


‘est impossib'e de réfiter p'us malheureusement l'éloquent discours de M, 
Trousseau, que ne l'ont fait MM. Devergie et Pggiale. Les théories médicales 
me préoccupent peu, dit M. Devergie. De son côté, M. Trousseau prétend par- 
fois se réfugier dans ‘’empirisme. Pourquoi done, puisque les théories médi- 
cales sont si inutiles et même si à redou er, les deux honorab'es académiciens 
on!-i's consacré de longs discours à discuter sur elles? Ah! c'est que leurs pré- 
tentions sont vaines ! Sans théorie, il n’y a pas de bonne pra iqe, et MM. 
Trousseau et Devergie sont, chacun dans sa sphère, de grands praticiens. 

Quant à M. Poggiale, il écrase les vitalistes d’un sanglant reproxhe: c’est 
d'avoir une prédilection marquée pour Les mots vagues. Ne mériteni-ils pas, en 
effet, d’être bafoués, ces insensés qui préferent avouer leur ignorance que 
d'accepter des explications éphémères et des hypothèses sans fondement ? 
Voyez doncun peu! Y a-t-il rien de. p'us simp'e que de dire et de répéter que 
la chlorose cousiste uniquement dans la d minution du fer, et la goutte dans 
la prédominance de l’acide urique dans la masse du sang? Cependant, il existe 
des gens assez amoureux des mots vagues pour ne pas vouloir se contenter 
de cetie e plication, et: pour oser parler de prétendues affections qu'on ne 
peut mesurer ni peser, et d’une modification de la vie dont on ne peut doser 
ni l'oxygène, ni le carbone, ni l'azote ; pas même l'azotel Pauvres vitalistes! 
pauvres insensés! 

Nous avions écrit ce qui précède, lors ue nous est arrivée la seconde partie 
du discours de M. Poggiale-Grande a été notre stupéf, ci'on. Voulant conserver 
des ménagements, même envers ceux qui n'en usehl pas envers nous, DOus 
nous bstiendrons de qualitier les reproches dont nos docirines ont été l’objet 
de la part de cet académicien. M. Poggiale a fait contre elle une charge à ou- 
trance, et les a poursuivies des attaques les plus véhémeutes. Eh bien! nous 
pouvons le dire, comme ce général romain dont on avait souffleié la statue et 
auquel on a fait récemment allusion dans un corps portique, nous ne nous 
sentons ni atteints ni offensés. De la manière dont M. Poggiaile a attaqué le 
vitalisme, ilressort clairement, ou qu'il ignore ce que c'est, ou qu'il le calom- 
nie. Tenaut M. Poggale pour un homme d'honneur, nous optons pour la 
première hypothèse. Mais alors, qu'il étudie nos doctrines avant de les dis- 
cuter. Nous ue les laisserous pas, sans protester, travestir pour les livrer au 
ridcule et pour nous faire regarder comme de sots ignorants. Trouverait-on 
nos plaintes exagérées, que l'on veuille bien en ce cas lire avec nous quelques- 
uns des passiges du discours de M. Pozgiale : 

a Comme il faut à l'homme une théorie quelconque, ils (les vita!istes) ont 
imaginé une force singuliè:e : c'est la force vitale, qui explique lout, qui pré- 
voit LôUt, et qui leur permet de se reposer . s 

" « Leur demandez-vous comment s'opère la digestion, c’est par la force vi- 
tale; désirez-vous savoir comment s'accomplit la respira ion, queile est la 
Source de la chaleur «nimale, on mous répondra: C’est a firse lale; com- 
ment les aiments amylacés se trausformeut en sure: c’est par la force vi- 
tale; c'est toujours la force vitale. Ne leur en demandes pas davantaje, is sont 
en possession de a vérité (1)! » 

A ce compte, les vitalistes sont des monomanes dont le place est toute 
prête à l’hôpital des fous. 4 

Aux affirmations ci-dessous je donne, pour ma part, un démenti formel. 

11 est faux de prétendre que, pour le vitaliste, la force vitale explique low! 
dans les fonctions hygides où morbides de l'economie, el que nous nous 
croyions permis de nous reposer entièrement sur elle, Saus rien chercher au 
delà. 

Il est faux, entre autres choses, que, lorsqu'on nous demande comment 
s'opère la digestion, nous répondions : C'est par la force vilale, sans per- 
meitre qu'on nous en demande davantage. 

Ces calomnies, je ne les atiribue pas, je le répète, à la mauvaise foi de 
M. Poggiale, mais à sa p ofoude ignorance du sujet qu'il traite. , 
Si on demande à un vita iste comment se passe la digestion, il parlera de 
la préhension des aliments, de leur broiemeut mécanique entre les mâchoires, 
de leur insalivation et de la contraction musculaire qui fait parvenir le bol 
alimentaire dans l'estomac." Il mentionnera le contact des subst nces ingérées 
avec des sues produits par différentes glandes, l'action de ces sucs, les con- 
tractious péristaltiques de l'estomac et des intestins, la chymilication et la 
chylification, l'absorption du chyle, ete., et tout ce que M. Poggale pourrait 
signaler lui-mème dans cel ordre de faits. is ù 

Ii y a là une série d'actes mécaniques, physiques et chimiques que les vi- 
talistes croient devoir étudier de leur mieux. 

Je détie M. Poggiale de trouver un seul vitaliste, à moins qu'il n’aille le 
prendre à Charenton, qui lui fasse une réponse opposée à la mienne. 

Mais le point où les vitalistes se séparent énergiquement de ce chimiâire, 
je vais vous le dire. Quand on leur soutient que (es acl'ous mu pe REC 
physiques et chimiques, non-seulement concourent à la digestion, mais REA 
sont les seules réellement existantes; quaud où leur ailirme, entre autre 
paradoxes, que l'on peut faire du chyme dans une coruue av.c de l'eau act 
par la Gaxelle des 


(1) Extrait des Comptes-rendus de l'Académie, donnés 


hôpitaux. 
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dulée, oh! ils protestent! Tout jusqu’iri démontre, répondent-ils, que le suc 
gastrique est un produit de la vie, et qu'il n’a pas trouvé d'émule ni de sup- 
pléant dans le laboratoire des chimistes. 

Alors oui, mais seulement alors ils invoquent la force vitale! 

Ce que nous disons du suc gastriqu , nous le répétons de la bile, du suc 
pancréatique et de tous lessucs intestinaux. Nous sommes loin de nier que ces 
divers produits de sécrétion ne fassent éprouver aux aliments certaines modi- 
fications chimiques analogues à cetles des laboratoires. Ce que nous rréten- 
dons, c’est que tous les phénomènes de la digestion ne sont pas de cette ca- 
tégorie. Nous soutenons, entre autres choses, que les sucs en question sont 
élaborés par l'activité propre de l'organisme vivant, qu'on ne peutles remplacer 
dans leur usage fonctionnel par aucun composé dû à la seule affinité chi- 
mique, et que, par conséquent, sans le concours d'une force particulière à la 
vie, une véritable digestion ne peut s'effectuer. Que si, hypothèse jusqu'ici 
très-improbable, les progrès de la chimie venaient nous contredire; si, dans 
un temps p'us ou moins éloigné, elle parvenait à effectuer ces sucs par ss 
propres ressources; si on nous montrait de Ja vraïe bile et du vrai suc gas- 
trique avec toutes l'urs propriétés digestives, directement produits par les 
seu'es forces de l’affinité, nous nous inctiner'ons devant des faits bien observés; 
mais le vitalisme n’en serait pas pour cela ébran'é. Le domaine des faits pure- 
ment vitaux de l'organisme serait diminué, et celui des faits physiques et chi- 
miques grandi; voilà tout. Nous demanderions alors aux matérialistes de nous 
expliquer, par des réactions ou desexpériences physiques, comment se produit 
le sentiment de la faim ou tout autre phénomène de sensibilité orgavique ; 
comment se construit et se forme une cellule ou un tissu; en vertu de quoi les 
fibres musculaires se contractent, pour effectuer, suivant le besoin de notre 
économie, les mouvements péristaltiques ou anti-péristaltiques. Nous leur fe- 
rions encore mille autres questions, auxquelles ils seraient impuissants de nous 
faire une bonne réponse, 

Je comprends que l'esprit de l’homme ne se condamne pas volontiers à 
avouer son ignorance sur des choses que le travail peut nous amener à con- 
païtre dans l'avenir. Je veux que l’on s'efforce avec énergie à déchirer le voile 
des mystères qe la science à le droit d'espérer voir disparaître un jour. Agir 
différemment serait même coupable. Mais un homme sage aura toujours grand 
soin de ne pas dénaturer le sens de l’ohservation en la pliant systématique 
ment à des spéculations conçues à priori. I faut se méfier de l'hypothèse et 
attendre sa confirmation expérimeutale, alors même qu'elle est guidée par 
l'analogie, alors eurtont que rien dans l’état présent ne l’a fait judicieusement 
prévoir. Or, par ce qu'on sait aujourd'hui, on ne peut pas plus raisonnable- 
ment espérer parvenir à expliquer TOUS les phénomènes vitaux par l'inter- 
vention des forces physiques et chimiques, qu'admettre que lon ira ur jour 
voyager dans la lune ou dans la comète de Charles-suint. 

De même dansla respiration, danses sécrétions, dans toutes les fonctions 
du corps vivant, nous réconnaissons une série d'actes physiques, mécaniques 
et chimiques; mais aucun de ces actes ne suflit pour nous rendre compte 
complétement d’aueune fonction importante. Pour avoir la raison ultime des 
choses, nous sommes toujours forcés de remonter à cette force, objet, de la 
part de M. Poggiale, de fâchcuses réeriminations. 

Nous n’en avons pas fini avec les fausses imputations de cet orateur. Écou- 
tez-le encore : 

< Év'demment les vitalistes oublient que chaque phénomène a sa cause, et 
qu'une force ne peut être étudiée que dans ses manifestations 14). » 

Ceci est par trop fort! Telle est, contrairement à ce que dit M. Poggiale, la 
base sur laquelle s'appuie le vitalisme, Les principes sans cesse proclamés par 
nous et de toute l'énergie de nos convictions, sont précisément ceux que, pour 
avoir le plaisir de nous rendre absurdes, on s'obstine à nous faire nier. 
Certes, on doit bien nous redouter et bien nous juger inattaqusb'es, puisque 
dans le but de nous combattre, on est obligé de nous prêter des opinions con- 
*_traires +ux nôtres, Encore une fois, M. Poggiale est sincère; mais alors pour- 

quoi parle-t-il avec une aussi superbe assur. nce de çe qu'il ne sait pas? 
à eee ne. reed x et adresse, dans le discours de M. Pog- 

«On ne comprend pas comment des hommes d’un esprit élevé peuvent être 
encore Vitalistes. » | 

UE adoptons les idées les plus singuiières et nous som- 
mes incapablés d'a scouvertes ; r FETE 
+ AE { ppliquer les découvertes de la physique, de la chimie et de 

En passant, pourquoi ce pléonasme, pourquoi ajouter la physiologie, puis, 
que celle Science n'est que de la physique et de la chimie? £st-ce une redon- 
dance destinée à donner plus d'agrément au style? 


«…. Si on continue à enseigner le vitalisme, la mé 
plus arriérée des sciences naturelles (2). 

Vouiez-vous mainténant le bouquet, le morceau capital, le chef-d'œuvre du 
discours, c'est une définition du médicament, tellement incroyable, que l'on 


decine sera avant peu 14 


() Loc. cit. 
(2) Loc. cit. 
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peut bien après tirer l'échelle, pour emp'oyer une vulgaire mais expressive lo-: 


cution. j à 
« L's médicaments sont des substances qui ne servent p?s à la nutrition» 
mais qui modifient les propriélés physiques et chimiques des solides et des lis 
quides de l’économie, de manière à rétablir les fonctions physiologiques (1), 
C'est à croire que M. Poggiale, qui est pharmacien, si je ne me trompe- 
n'est jamais entré dans une pharmacie, S'il y avait fait une fois dans sa via 
la plus courte des apparitions, il y aurait vu des substances qu'on nomme bel. 
ladone, jusquiame, muse, valériane, camphre, arsenic, quinquina et mille au- 
tres. Or, personne de sérieux, que je sache, n’a présenté encore la moindre . 
explicatién physique ou chimique valable, de l’action thérapeutique de ces. 
substanceSsurnotre économie. Ne seraient-c [»as, par hasard, des médicaments? 
O esprit de système ! jusques à quand obscurciras-tu les jugements des hom= 


L'orateur qui a donné la définition précédente, où l'hypo'hèse la plus 
conceyable trône avec éclat, définit ainsi lui-même sa méthode : 

« Nous n’avons pas la prétention de remonter aux causes premières, Nous 
étudions, autant que nous le pouvons, t utes les conditions de notre organi- 
sation si complexe et si mobile; nous attendons patiemment avant de déduire une 
conséquence des faits observés. » 

De quels fuils observés avez-vous déduil la conséquence que les vertus théra- 
peutiques de l’opium et du quinquina sont dues à une action physique ou chi- 


mes les plus éminents? + 


mique? Combi. n de temps avez-vous patiemment attendu pour vous permettre : 


cette étourdissante assertion? 

En vérité, vous n'avez pas même pour vous la logique de l'erreur! 

Aussi, comme si rien d'inoui ne devait manquer à ce discours inouï, il à 
fallu que M. Poggiale en personne, M. Poggiale le chimiâtre, après avoir pour- 
suivi le vitalisme de ses plus amers sarcasmes, finit par faire lui-même pro- 
fession de vitalisme. C’est à ne pas y croire, et cep’ndant cela ressort claire- 
ment d'un incident de son discours, que j'emprunte à la Gazetle des Hopi- 
laux : 

« Non, je ne compare pas, dit l’orateur, l'estomac à une cornue, parce que 
dans la cornue les conditions dans lesquelles les réactions chimiques, physi- 
ques, mécaniques et autres qui nous échappent. (De toutes parts : Ah! ah! 
nous y voilà!) Et puis, j'admets que tous ces phénomènes sont dépendants de 
la vie. — (A la bonne heure!) » 

A la bonne heure! dirons-nous avec les honorables interrupteurs de l’Aca- 
démie. Il valait bien la peine de tant foudroyer ces pauvres vitalistes, de cher- 
cher à les faire passer pour des ignorants obstinés, si l'on deva:t en venir, en 
fin de compte, à subordonner comnie eux à la vie les phénomènes physiques 
et chimiques qui se passent dans l'organisme humain. 

Deux mois encore pour poser nos conclusions. M. Poggiale a été, sans doute, 
profondément biessé du discours de M. Trousseau, dans lequel il à vu à tort 
l'intention de rabaisser la science qu'il cultive et enseigne avec éclat L'émo- 
tion qu'il en a ressentie a dic ésa réponse, pleine d’exagérations et d'erreurs, 
On Jui avait fait cependant la partie belle. Il pouvait étab'ir avec autorité les 
services que la chimie a déjà rendus à la médeciie, et ceux plus grands encore 
qu’elle lui rendra sans doute un jour. Il avait à exposer les considérations es- 
quissées par nous-même, et à les déveopper avec:bien plus d'habileté et de 
compétence que nous. Au lieu de cela, qu'a-t-il fait? Une sorlie sans fonde- 
ment ui portée contre l'illustre doctrine médicale qui n'est pas solidaire de 
quelques boutades de M. Trousseau, et qui, au lieu de repousser la chimie, 
l'appelle au contraire de toutes sts forces au secours de la médecine. Emporté 
par la passion ou, j'aime mieux le croire, ignorant les doctrines qu’il atta- 
quait , il a prêté gratuitement à ses adversaires des opinions absurdes 0ppo= 
sées aux leurs. Le vitalisme ! il l'a travesti et, le couvrant d’oripeaux ridicules. 
il en a fait une sorte de mascarade digne du carnaval. Les vitalistes! il les a 
posés en monomsnes idiots, iucapables de balbutier d’autres mots que ceux de 
force vitale. Somme toute, il s’est perdu par ses exagérations mêmes. Ii n’a. 
pas porté la moindre atteinte à des dogmes qui ont, certes, résisté à des ad- 


versaires plus redoutables que lui; il a démontré, au contraire, qu’il ne les # 


connaissait ou re les comprenait pas. Il pouvait enseigner en savant chimiste, 
il a parlé en chimiâtre injuste et passionné. 
Pendant que M. Poggiale pourfendait le vitalisme, M. Piorry éprouvait Ja , 


même impatience qu’A'exandre à la nouvelle des exploits de Phiippe. L'ho?s 


norable organopathiste à commencé à prendre la parole. I faut, en vérité, que 
le champ de l'erreur soit bien vaste pour que son prédécesseur lui ait laissé, 
quelque chose «a faire. 

La discu-sion dont nous venons de rendre compte n’a que très-incidemment 


‘envahi l’ordre du jour de l'Académie de médecive. Il y a même à ce sujet une 


remarque curieuse à faire. Tandis que J'on cherche ofliciellement à repousser 
toutes les questions de doctrine, et qu'on p'oclame leur inutilité, ces questions 
reviennent forcément d’elles-mêmes à propos de chaque fait particulier. C’esk 
un specire qui effraie, que l’on repousse, mais qui se redresse obstinément à | 
tout propos. Quelques points de l’histoire de la variole, une légère modificars 
tion du séton, un certain nombre de maladies cutanées, la cruelle maladie qui. 


(1) Loc. cit. 
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ne les femmes en couches, naguère l'iodisme constitution el et le sulfate 
de cinchonine, aujourd'hui enfin le traitement du purpuræ hœmorrhagice, la 


: moindre occasion, sont le prétexte fortuit de luttes retentissantes où viennent 
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se heurter les opinions dogmatiques les plus opposées. C'est à qui s'efforcera 


- de se renfermer dans les questions spéciales, et on se heurte à chaque pas aux 


questions générales : tant nous avons le droit de répéter que la moindre pra- 


tique est impossible sans théorie, et que chercher à ne pas dépisser les faits 
de détail, de peur des questions de doctrine, est une vaine prétention. 
C'est donc à propos, du traitement de cette maladie souvent très-grave à 
laquelle on donne le rom de purpura hæmorrhagica, qu'est né le débat do nt 
ous avons cherché à ren!re compte. 
M. le docteur Pize (de Montélimart) a adressé à l'Académie de médecine 

un mémoire pour vanter les excellents effets thérapeutiques du perchlorure 
de fer contre le purpura hæmorrhagica (à la dose de 20 à 30 gouttes à prendre 
< un julep de 100 grammes toutes les vingt-quatre heures). 

Il y a, comme on le sait, trois formes de purpura : 

4° Le purpura simplex apyrétique; 

2 Le purpura simp'ex à poussées fébriles ; 

3 Le purpura hæmorrhagica. 

M. Pize a envoyé à l’Académie l'observation de trois cas de purpura hæmor- 
fhagica qui ont été guéris par le moyen préconisé par lui. Depuis bors , cinq 
nouveaux faits ont été publiés dans le même sens. L'un d'eux appartient à 
notre condisciple et ami M. le docteur Daudé (de Marvéjols.) 

M. Devergie, au nom de la Commission de l'Académie, a accepté les conclu- 
sions de M. Pize ; ceper dant, il n'a pu encore les contrôler d'une manière 
complèt, aucun cas de purpura hæmorrhagica ne s'étant présenté dans sen 
service depuis qu'il est saisi de la question. 

L'honorable rapporteur n’a pu vérifier les expériences de M. Pize que sur 
des cas de purpura simplex. Or, de ses propres essais thérapeutiques il res- 
sort, d'après lui, que le perchlorure de fer à réussi contre le purpura simplex 
apyrétique, et quil a échoué, au contraire, contre le pipura simplex à poussées 
fébriles. 

M. Trousseau a contesté les assertions de M. Devergie. Il n’y a rien d’éton- 
nant, a-t-il dit, de voir le purpura simplex disparaître après l'administration 
du perchlorure de fer, puisqu'il s’efface spontanément. Aux yeux de M. Trous- 
seau, l'insuccès du perchlorure dans le cas de purpura simplex à poussé es 
fébriles, qui se rapproche plus du purpura hœmorrhagica, présage son peu de 
valeur contre cette dernière maladie. 

L'objection-n’est pas sans importance; cependant M. Devergie répond que, 
dans le purpura simplex apyrétique, la guérison a marché beaucoup plus vite 
que d'habitude sous l'influence du pereblorure de fer. Il faut tenir compte, en 
outre, des huit observations où des médec'ns dignes de foi ont dit avoir retiré 
de grands avantages du sel de fer contre le purpura hæmorrhagica. Nous n'a- 
vons douc pas encore de parti pris sur ce point, et nous attendous de nouy elles 
observations. 

M. Devergte ne s’est pas contenté de parler des bons effets du perchloru re 
de fer; il a voulu encore expliquer chimiquement son action curatrice. C'est 
ainsi qu'il a mis le feu aux poudres et provoqué la discussion dont nous 
avons entretenu nos lecteurs. 
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VARIÉTÉS. 


LES CANDIDATS À LA CHAIRE p'nomoroPATRtE. — L'Union médicale n'y met cer- 
tainement pas de bonne volonté; elle dit avoir moins compris encore notre 
réponse que notre première note, quoiqu'elle n'eût pas compris du tout celle- 
ei; ce qui prouve, pour le dire en passant, qu'il peut avoir des degrés dans 
le néant. Ce qu'il y : de vrai, toutefois, dans les réflexions de l'Union médicale, 
c'est que la répon e qu'elle sollicitait n'est pas d'une imiortance ma eure, le 


. projet d'une chaire d'homœæopathie nous paraissait très-chimérique, malgré les 


assurances de l'Opinion nationale, qui se plaît à constater que , par cette 
création, la Faculté de Paris va s'élever, en‘in, au niveau des grandes Facultés 
de l'Europe. Malgré notre conviction à cet égard, nous n’acceptons cepen- 
dant pas sans réserve la déc'aration de l'Union médicale qui dit « étre en 
mesure d'affirmer que l1 nouvelle d'un projet de création d'une chaire d'homæo- 
palhie n'a jamais eu d'autre fondement que dans les désirs de quelques intéres- 
sés. » Les questions de création de chaïres peuveut, à notre époque, se 
résoudre dans des régions où nous ne croyons pas que l'Union médicale ait 
plus d'accès que le commun des martyrs ; elle en est donc réduite sur ce point 
à former, comme nous, des coujectures rationnelles, qui ne sont pas, ilest 
Xrai, favorables aux aspirauts à la chaire en question. k 
Quant à ces aspirants, pour en revenir à notre point de départ, comme 
nous n'avons nulle intention de nous poser en fabricant de logo;riphes, nous 
donnerons à l'Union médicale un moyen fort simple de dissiper ce que notre 





630 





\ . È À 
première note et notre réponse ont pu conserver d’obscur : l'Union médicale 


n'a pas oublié que ce n’est pas la première fois que le projet d’une création 
de chaire d'homæcpathie est mis sur le tapis; il y a queique six nu sept ans, 
la nouvelle de ce projet prit assez de consistance pour que diverses ambi- 
tions, plus Où moins justifiées, crussent devoir s’agiter ; si l'Union médicale 
veut bieu s'informer des démarches qui furent faites à cette époque en vue de 
la prétendue création, elle se convaincra qe, parmi ces démarches, il en est 


qui ont le droit de la surprendre, plus qu'elles ne peuvent nous surprendre 
nous-même. 


gnome ct 


BIBLIOGRAPHIE. 


Manuel du malade à Vichy, par le docteur Amable Dusas, premier 
médecin inspecteur-adjoint de l'établissement thermal de Vichy, ancien pro= 
fesseur-adjoint à Pécolede médecine d'Amiens, ancien représentant aux assem- 
blées constituante et législative, etc., ete. 

Paris, 1860, GERMER-BAILLIÈRE, libraire-éditeur, rue de l’École-de- 
Médecine, 17. 

En vente chez A. DELAHAYE, libraire-éditeur, place de 
l'Ecole-de-Médecine, 23, à Paris. 

Études sur les animaux ressuscitants, par le docteur F. Broca, 

professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpi- 

taux, etc. 

Paris, 1860, 1 vol. grand in-S8°, avec figures gravées. Prix : 8 fr., franco 
par la poste. 

Galvamnothérapie, ou de l'application du courant galyva- 
nique constant au éraifement des maladies nerveuses ef 
musculrires, par le docteur Ros. Remark, professeur extraordinaire à la 
Faculté de médecine de l’Université de Berlin. — Traduit par le docteur 
Alphonse Morpan., — Revue et annotée par l'auteur. 

Paris, 41860, 4 vol. in-8°, prix: ‘2 fr. 

Librairie de Victor MASSON, place de l'École-de-Médecine, 17. 

De la goutte. de sa mature, de s2s causes et de sontraïie - 
ment préservatif, pallinfif ef curatif, par le docteur Gazric r- 
Boissière. 

Paris, 4869, 1 vol. in-%°. Prix : 8 fr. 50, franco par Ja poste. 

Mraïité des tumeurs de l'orbite, par M: Deuwarquay, chirurgien 
de la Maison municipale de santé, etc. 

Un volume grand in-8° de 583 pages. Prix : 7 fr. 

Études cliniques sur les caux de Plomhières, par le docteur 
G. Liérarp. 

In-8° de 106 pages, 3 fr. 








Sirop antiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 


137, actuellement rue de Provence, 74; Lawouroux et Pusoc, successeurs. — 
D'une efficacité incontes'ée contre les irritations et les inflimmations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans role ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dons la Gaelle et le Moniteur des hopitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les boichons; étiqueite en fer à cheval et 
uote explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste, { ; 
L'Essence de salsepareille, Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans fa même: pairmacie. 
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Remarques sur le PYROPHDSPHATE DE FER ET DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès Sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Anvaz, Barra, Bennurz, Devour. 


Quelques réflexions m'ayant été a lressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je grois devoir répéter 1c1 tout ce qui 

ucerne ce nouveau ferrugineux. 4 
di” solution du éphosp te de fer lsst de soude est incolore, elle n'a ni: 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerés à bouche, 20 CHANGES 
de sel de fer; ons'en assure facilement en mettant quelques parcales dt 
potasse caustique dans uné petite quantité de solution. li se forme pas 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l'on peut caloine oi Bt ré 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la Pons Le 
os et du sang. Elle ne precipite pas.en présence du suc Expériences 
que je l'avais déjà démontré, et que l'ont prouvé les récentes 
de M. Claude Bernard. 


reg i-heure 
On l'administre généralement par cuillerée à bouche, un? demi-heu 
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avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. : k 
On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 
.quantilé de sel qne la solntions ainsi que des dragévs, contenant 20 centi- 
gremmnes de pvrophosphate de fer elde soude. Fa outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoqne pis de constipation. * x 
- Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : l ; | 
« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne nn avan- 
a tage immense sur la pilule et surtout la pulule argentée; car cette der- 
nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le reetun lui- 
mêne, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
tons rebelles que l'on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
sels ae fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Eofin, il produit à 
peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
dans la chlorose, soit daris l’aménorrhée, soit à la suite d:s hémorrla- 
gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
soit dans le diabète, bref, dans toutes es circonstances où il est néces- 
saires de relever les forces épuisées, on de redonner au sang ses prin- 
cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
que, même daus le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
tions iodées. » 


AALABRARAERSE 
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ARNAL, 
Médecin de S. M. l’empereur. 


(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1858.) 


« Chez une malade très gravement affeciée, pour laqueile j'avais dû re- 
noncer successivement au fer réduit, au léctate de fer, aux pilules de 
Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer ei de soude 
soluble a été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
« liorée. » 


À æ 


Bennurz, 
Médecin de l'hôpital de la Pitié. 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Lera: n’exerce aucune action 
sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
nomènes d’exeitation qui forcent qu lquefois d'abandonner la médication 
ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraïssent très-sùrs 
et très-prompts. 
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Docteur Pesour, 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 
« Novs avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
« avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup queshon depuis 
« quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentaieurs de ce nou- 





MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


« avoir expérimenté sur une large échelle. 
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« veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomm de 
« dables des hôpitaux, et uotamment M. Barth, dont tont le monde connait 
« et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui paraît 
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« Ce n’est pas Sans une vive satisfiction que nous avons vu ce savant 
« clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qn'il a 
« faites, il n'avait rencontré qne deux senls malades chez qui e médica- 
«ment n'avait pu être supporté; encore faut-il aj ner que ces malades, 
« excessive'nentirritables, avaisnt d'avance une répugrance invincible et 
* un parti pris contre tons les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
« ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 
(Moniteur des hôpilaux du 30 octobre 1858.) 


« Le Dyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendn de grands 
« services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
« ch'orose et &’anémie; il n'a jamais été suivi d'accidents d’intoiérance, 
« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CAZENAVE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de Ja Feuil- 

lade, en face la Banque de France. 
PRE 

Notice sur l'Hydrocotyle asiatica, par E. Fournier. — Chez 
Lahé, 23, place de l’Ecole-de Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocatyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses mäladies de la peau , aiusi que coutre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

Les proprictés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lép ne, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fiit a cette savante compagnie, déclare que ce 
remède à été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la serofule et la syphilis. 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lai ont démontré que l'extrait alcsolique obtenu 
dans le vide étail la préparation qui jouissait de toutes ces. propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Dev rgie, qui a admiuistré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indiqne la forme de Granules on de Sirop comme Ja plus 
convenable pour adrninistrer cet extrait à l'intérieur. 


Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses malalies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hilairet, et par plusieurs praticiens distingués. 








Approbation de l'Académie üe Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier. est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptement. 


M. Laurevr concentre dansle vide, à une basse 
température, les uécoctés infasés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout 
le soin désirab'e, et il tran-forme le produit de 
celte Concentration en un sac charolé shde qui, 
d'après la déclaration de l'Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d'un 
emploi facile, l’équiva'ent du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDCRIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seule”, soit 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les ::umatis- 
mes, etc. 
| Chaque dragée représente 10 gr 
Top. 


Dos : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Pichelieu 
presque ioutes les pharmacies. 
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HUILE DE FOIE DE SQUALE. 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
Pabri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Delattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine, — Usmes et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19, 16 
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au va- 
GRANULES DE LABOUREUR léria e 
nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammaniaque préparé par M. La- 
boureur, seu! reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plans satisfaisans. 

Tous les médecins, aujourd'hui, *onnaissent 
assez les avantages des médicaments et propor - 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 

ippeler, Nous nous contenterons done de 

onstaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaqne du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
—La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie . Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 





Des règles a suivre dans 


l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Rovenr, chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie 
de médecine, ete., recueillies et publiées sous 
Sa direction, par M. le D’ Doumc, suivi d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 


Prixi:11 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sornmités médicales sont - 
1° Vésicatoies D'ALeesrevREs, agglntinatifs, inal: « 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
D'ALBESFEVRES, Pour entretenir en bon état une 
supyuration abondante et régulière ; 3° ParEr 
DULCIFIANT Pour Ciutères, préférable aux papiers 
résineux ord'miires ; 4° Courresses en papier 
Spongieux; 5° Carsres Raguix, au Copabu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 44 








DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, , 


par M. le docteur HOUEL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris, 1860. — Prix net, ® fr., au bureau du 
ournal, 





PASTILLES DE CULORATE ?E2 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ‘ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes , angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la ginsivite, amygdalité, 
pharyugite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 





Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence Îles 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tortes les villes de pro- 
vince. 3 
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Imprimerie À, Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Hevue de pharmacie et de thérapeutique. 


Étude sur les pommades. — Du rôle de l’axonge, ses inconvénients, son altérabilité, 
— Liniments alcalins de M. Deschamps — Effets physiologiques. — Exnériences de 
M. le docteur Jeannel, de Bordeaux. — Observations de M. Fripier. — L’axonge des 
pommades, au lieu d'être un véhicule, empêche les principes actifs de traverser la 
peau. — Expériences de M. Blundlot, de M. Chevalier, sur l'acide arsénieux. — Nou- 

vel excipient remplaçant l'axonge, la stéadine, composition, emploi, progrès des 
stéarates. — Conclusion. ( 

On définit les médicaments externes, improprement nommés 
pommades (1) et mieux liparolés, des composés de matières grasses, 
d'une cons'stance molle et chargés de diflérents principes aromati- 
ques et médicamenteux. Le corps gras employé est généralement 
l'axonge. 

Les pommades sont aussi anciennes que la pharmacie, et cette an- 
cienneté s'explique aisément par la facilité de la préparation; un sim- 
ple mélange suflit pour le plus grand nombre. 

Elles n'ont pas cessé d'être en grand honneur. Quelques espèces 
. seules ont été plus ou moins oubliées. L'emploi en est si facile et le 
nombre des topiques est si limité! 

Toutefois, 1l devait arriver un moment où leurs titres à la con- 
fiance médicale seraient discut's. Elles ne pouvaient, seules entre 
tous les.médicaments, échapper au critérium de la chimie et de 
la pharmacie rationnelle. Ce contrôle a commencé. L'on s'est de- 
mandé si elles répondraient exactement aux vues de la thérapeutique, 
si, au contraire, cette forme, plus empirique que rationnelle, plus 
routinière que théorique, n'était pas souvent un obstacle à la médica- 
tion, au lieu d'en être l’adjuvant. 

Prendre l'axonge, cette matière essentiellement hydrofuge, pour 
excipient de principes actifs, solubles dans l’eau ou l'alcool, paraît, 
quand la réflexion s'arrête à ce fait, une anomalie, un contre-sens, 
je dirai presque une énormité que la’routine la plus aveugle seule ne 
peut point ne pas voir. Associer, sous le prétexte de pommades, l'axonge 
et des dissoiutions aqueuses d'extrait, semble aussi rationnel que de 
faire des teintures résineuses avec de l’eau. Aussi, combien sont 
éphémères ces mariages contre nature, ces liens mal assujettis. 

L'excipient, considéré en lui-même, n'a pas été à l'abri de tout re- 
proche. L'axonge, avec sa nature éminemment altérable, exposé à 
l'air, en absorbe l'oxygène, se rancit, s’acidifie, se colore. Alors cet 
excip'ent, neutre et anctueux à l’origine, devient acide et irritant. 
Appliquée avec l'assistance de la friction sur le tissu souvent si teridre 
et si absorbant de la peau, la pommade, même avec des matières adou- 
cissautes, fa rubélic, y fait naître le prurigo, l’exanthème, des pus- 


{1 Dans l'origine, on y faisait entrer du jus de pommes. 


DOG En 
Rédacteur en Chef : M. M. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
@ s'il y a lieu. : 
Les lettres et paquets doivent êlre affranchis. 





BUREAUX 
O'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures, 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Buyraux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etrange : chez les prinek 
paux libraires et dans tous les bureaux de ;oste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être env)yé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. e 





nn 





tules : le moindre inconvénient est de contrarier l'effet des frictions 
sédatives. L’axonge, qu'elle soit préparée dans nos laboratoires ou 
fondue au dehors, porte toujours avec elle le germe de rapides altéra- 
tions. Voilà comment on peut rationnellement apprécier, sans forcer 
aucune conséquence, son intervention dans les pommades. 

Si nous portons le même examen sur son action thérapeutique, nos 
observations seront plus graves encore. En ellet, quel est le rôle de 
l’excipient ou véhicule, intermédiaire entre la substance active et la 
réoion malade? Il doit transmettre l'agent médical dans toute son 


intégrité et sans altération aucune. Malheureusement les choses ne se 


passent pas ainsi. Prenons pour exemple la pommade d’extrait de 
belladone, dont l'usage est si fréquent. La friction tapisse le crible cu- 
tané d'un enduit gras, visqueux, qui en oblitère toutes les ouvertures 
et forme un rempart imperméable à l'extrait. Agent essentiellement 
bydrofuge, diflicilement mêté à l'extrait préalablement dissous dans 
l'éau, étendu sur des surfaces spongieuses de la peau, toujours saturée 
des sucs aqueux de la circulation, éémment espérer un bon résultat, 
un effet suflisant ? 

Au reste, nos reproches ne sont pas les premiers. Sans parler des 
plaintes des médecins sur la médication obscure, indécise de certaines 
pommades, plusieurs pharmaciens ont désiré une réforme considé- 
rable à cet endroit. Nous citerons, entre autres tentatives, celles de 
M. Deschamps, pharmacien en chef de l'hospice de Charenton. 

Cet honorable praticiena pris les liniments pourobjectif de son étude. 
Ses premières observations datent de 1857. Elles portèrent prin- 
cipalement sur l’iodure de potassium. Plusieurs observations théra- 
peuliques, dont quelques-unes ont été faites sur lui-même, sont d’une 
décision incontestable. Son excipient était un savonule liquide. De. 
cette étude comparée il résultait pour eflet physique que, pendant que 
les anciens liniments restaient aux surfaces, sans autre résultat que 
celui de graisser la peau et de salir le linge, son liniment pénétrait 
sensiblement les tissus et prouvait sa diffusion intérieure par des effets 
très-prononcés. 

M. Deschamps est revenu en 1860 (1) sur le mème sujet, par de 
nouvelles expériences ; elles ont confirmé ses premières conclusions. 
Nous analyserons les deux faits suivants, que nous trouvons dans son 
second mémoire. 

Une pommade a été préparée avec 8 grammes d'iodure de potas- 
sium et 32 d'axonge. no 

Un saponé avec 4 grammes seulement du mèmesel et 40 g. d’exci- 
pient saponé a été expérimenté simultanément. 

«Nous avons fait pendant quatre jours, dit M. Deschamps, une 
friction chaque soir sur l'épigastre, avec la première pommade, et 
nous avons analysé l'urine rendue dans la nuit qui a suivi la quatrième 
friction. Nous avons trouvé de l'iode dans cette urine, mais en propo- 
sition infiniment moindre que lorsque nous avons employé le saponé. 
Nous avons constaté, en outre, que l'on pouvait extraire beaucoup 
d'iodure de potassium en lavant la partie fric'ionnée avec de l'eau. 
Nous avons trouvé plus d'iode dans l'eau du quatrième lavage, qui eut 
lieu six jours après les frictions, que dans l'urine. » 


Semblable expérience a été faite avec un liniment opiacée, fait avec 


(1) Bulletin de thérapeulique, février 4860. 
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l'huile seule, Un interne malade füt soumis à des frictions insistantes, 
sans éprouver avec ce liniment le moindre effet physiologique. 
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+ Nous relaterons comte Sub 5 4 à l'Appéiän souvenird'énfanéé: 
AS a trente an8, le foru e Magendié Étfbsuivi partétt très ‘où 
trop religieusement. Il y avaitentre autres recettes absurdes celle d’une 
huile d'acétate de morphine, q 
jours. La morphine étant insôl hülé, Féstait aû fond dû 
flacon .OUEFEés pharmaciens se contentaient de verser del’huile nou- 
Vellé Sur le dépOLETErAE, ce caput mortuum et sempervivum ; d’autres, 
plus scrapuléux, fituraient une nouvelle:-dose; de morphire avec 
d'huile: L’alcaloïde ne tardait pas à sedéposer, detelle sorte quele dépot, 
grossissant (oujeurs, finissait par remphr de flacon! Un saponé alcoo- 
lique, au contraire, eût fait une dissolution de morphine très-appro- 
priée aux liniments et à l'absorption cutanée. ; 

La peau absorbe très-lentement les matières grasses, quand elle les 
absorbe; il faut un contact insistant, ou recouvrir les parties fric- 
tionnées avec un linge, et le linge, par sa pénétrabilité supérieure, 
‘absorbe la plus grande partie du topique. C’est alors que le principe 
médicamenteux agit un peu. Le linge, devenu imperméable, favorise, 
par une âction secondaire gt lente, l'absorption des principes médica- 
menteux, en excitant la transpiration. L'eau de cette tranépiration 
forcée devient véhicule et fait pour le topique gras, en l'hydratant, ce 
que nous proposons de faire au préalable pour atteindre de suite le 
même but. 

Les liniments ‘et les pommades sont d'un émploi considérable et 
populaire. Les prix n'éloïgnent personne. Ils sont souvent appelés à 
soulager des douleurs intolérables: Les remèdes ‘internes ont des 
voies si détournés pour guérir ! Un extrème intérôt doit donc'accueil- 
lir toute amélioration dans la préparation destopiques. En est-il une 
plus considérable que celle qui facilite, qui abrége le chemin qui porte 
le remède sur le mal? 

M: Jeannel, pharmacien principal à l'hôpital militaire de Bordeaux, 
frappé de l'inanité intriliptique du système actuel, a proposé quelques 
modifications heureuses. Rappélant les bains d'huile que l’ancienne 
médecine employait avec succès dans un grand nombredetcas, il les a 
remis en pratique sous forme de bains émulsionnés. Un alcali mariant 
l'eau et l'huile donne aa bain une propriété plas pénétrant, tout'en 
lui c: nservant une parfaite onctuosité. 

M: Tripier, pharmacien militaire, a proposé des savons à base ôr- 
ganique pour remplacer les emplâtres. Les corps gras, dit-il, sont très- 
peu propres à en favoriser l'absorption, si les bases ne sont d’abord 
combinées aux acides gras. 

D'autres praticiens ont proposé divers saponés. Ainsi nous avons 
le savon de gaiac, par Soubeiran ; d’iodure de potassium, par Béral : 
de croton tiglium, de Caventou; d'huile de foie de morue, de Des- 
champs ; de mercure, d'Hébert ; idem, de Jeannel (4) ; prophylac- 
tique, de Pfeiller ; camphré ou baume contre les engelures, de Le- 
jeune. | 

Le vieux Codex lui-même contient deux vieux savonules, dont l’un 
est encore en grand honneur. Nous voulons parler du savonule de 
Sturkey et du baume Opodeldoch. 

Les observations antérieures sont donc favorables à l'emploi des 
graisses solubles ; les stéarates sont, au point de vue médical et phar- 
maceutique, de meilleurs excipients que l’axonge. Bien plus, l’axonge 
est nuisible à la pharmacodynamieinterne des agents médicamenteux. 
Ce dernier fait a été démontré tout récemment par M. Blondlot, phar- 
macien à Nancy, dans un mémoire adressé à l'Académie des sciences. 

Ils agissait d'un des plus redoutables et des plus actifs modifica- 
teurs de l'organisme, l'acide arsénieux. M. Blondlot a démontré que 
cet agent avait une telle affinité pour les corps gras, que Cés derniers, 
graisse, beurre, crème, etc., en neutralisaient l’action'et en étaient le 
contre-poison, 

Déjà, avant cette 6bservation, M. Chevalier (2) avait fait connaître 
Je fait remarquable qui Suit : Une personne ayant jeté de l’arsénic 
laïc dans’un‘potau feu qui cuisait lentement, cet arsenic ne’senêla 

pas, dit-il au bouillon, mais à la graisse. Une masse blanche, espèce 
de stéarate arsénical, ‘se déposa au fond du vase refroidi. Ce fait*ex- 


(1) Journal de médecine de Bordeaux, avril 1860. 
(2) Manuel de l'appareil de Marsh,' p.157. 
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La soude décarbonhtée, dite soude à la chaux, est employée et'pe- 

séé sèche. On la fait fondrè dans 20 Brhnmes d'éxh environ, puisilia- 
xonge est ajoutée peu à peu alternativement ayec le reste de l'eau. 
L'opération dé ce mélange est aussi simplé qüe rapide ; dix minutes 
suffisent pour obtenir deux kilogrammes de stéadine* 
Cet empâtage adipeux, ce nouveau corps gras, se présente sous 
l'aspect d’une graisse blanche, qui tient le milieu entre l’axonge ét le 
cérat, inodore, insipide. Sa consistance, un peu molle d'abord, se 
raflermit bientôt, Elle n’a pas, comme l’axonge, l'inconvénient de se 
ramollir pendant les chaleurs etde se durcir par le froid. Elle conserve 
sa nuance ef sa consistance indéfiniment, à moins qu'on ne tienne 
constamment ouverts les pots qui la renferment, pratique réprouvée 
pour les pommades et graisses ordinaires, qui sont si sujettes à ran- 
cir au contact de l'oxygène atmosphérique. 

Cette légère addition d’alcali ne se révèle ni par la saveur, ni par 
aucune réaction sur les papiers colorés. Elle est entièrement satu- 
rée ét sursaturée par le corps gras. Toutefois, elle suffit pour créer 
une graisse nouvelle, d’une nature mixte, entre les corps gras et les 
corps solubles dans l’eau. Espèce de glycérine nouvelle et solide, elle 
jouit d’une certaine solabilité dans les huiles et les véhicules aqueux. 
Grâce à ce double attribut, elle peut rendre, dans la préparation et la 
thérapeutique des pommades, les mêmes services que la glycérine pour 
les huiles et les liniments. 

Lés pommades à bases métalliques, oxydes, chlorures, sulfures, 
iodures, sels, éte., ne sont pas altérées. La pommade à l'iodure de 
potassium conserve sa blancheur ; l'iode ne peut pas s’en séparer. 

Sous le rapport des manipulations, elle offre des facilités remar- 
quables. Les poudres insolubles s’y mêlent avec promptitude et par- 
faite intimité. Les poudres végétales pénètrent la stéadime plus pro- 
fondément que l’axonge, fort mauvais dissolvant de ieurs principes 
actifs. Les sels solubles, les extraits qu’il faut préalablement dissoudre 
dans une petite quantité d’eau, s’y assimilent à l'instant et compléte - 
ment, tandis que, avec l’axonge, la répulsion est telle, qu'une mani- 
pulation très-insistante seule peut réaliser une union antipathique, un 
mariage forcé. 

Un an s’est écoulé depuis notre première expérience. Toutes les 
pommades et quelques onguents ont été faits par notre nouveau pro- 
cédé. Le süccès pharmaceutique èt thérapeutique ne s’est pas démenti. 
Plusieurs médecins ont suivi nos essais avec un intérêt actif dont nous 
devons les remercier. Ils ont été frappés et satisfaits des effets supé- 
rieurs obtenus. Nous citerons particulièrement l’onguent mercuriel 
simple, si employé contre certain parisitisme plus ennuyeux que dan- 
gereux. Notre officine, par sa position rapprochée des casernes de 
l'École militaire, en débite une quantité exceptionnellement considé- 
rable. Les médecins militaires qui l'ont prescrite, ont été unanimes à 
constater la supériorité de notre onguent gris stéadiné. 

Dans la préparation de l’onguent mercuriel double, l'extinction du 
mercure a été ‘obtenue après deux heures seulement de trituration, 
au lieu d’un mois consacré jadis à cette manipulation. Aucun vieux 
ding, aucune graisse rance, si nuisibles à la peau, n’ont été employés. 

La stéadine seule et fraîchement préparée a suffi, à notre grande 
surprise. é 

La'pominade de coricombrés, ce philoderme si recherché et d'une 
préparatiün"si difficile, a été obtenue avec rapidité ; son parfum ‘est 
plus frais ‘que celui des parfumeurs et ses chances de rancidité sont 


‘bien moindres. Le‘suc'dés concombres, filtré et stéadiné, se mêle in- 


(1) Abrégé de stéaraïdine, apparence de graisse. 
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L timement et sans difficulté à Pot L'alcali, avec son infime pro- 
. portion (4 pour 100), respecte | le tissu cutané avec plus. de soin que 
nele font les savons de toilette, qui en contiennent de 8 à 42 p.100. 
» Les pommades : avec les sucs, d’ herbes, tels que ceux de joubarbes, 
. de sureau, de ciguë, etc., se préparent aussi facilement que celle de 
concombres. 
. Au pont de vue. thérapeutique, on obtient des effets certains avec 
les matières solubles dans l’eau, telles que l’acétate de plomb, l’alun, 
. le tartrestibié, le sulfate de zinc, les arséniates, les sels de morphine 
. et de quinine, Îles poudres de ciguë, salles, ellébore, garou, noix de 
- galles, les extraits de belladone, “aconit, nicotiane, digitale, stramo- 
- nium, etc. La pommade stéadinée au phosphore se conserve beaucoup 
. mieux. 
Sous le rapport thérapeutique, les ayantages sont saillants, La 
É cause qui facilite l'assimilation des principes médicamenteux à la stéa- 
dine, la facilite avec les sucs si abondants du tissu cutané. Elle s’é- 
. tend ‘facilement sur la peau, l’enduit d’une couche onctueuse, et tout 
“ ensemble, contenant et contenu, excipient et base, sont pompés, ab- 
_ sorbés facilement par les glandes sudoripares, toujours ouvertes, tou- 
“ jours humides sur toute la surface de notre corps. Nos pores sont au- 
l tant de canaux, adducteurs naturels des matières aqueuses. Les corps 
gras, au contraire, se juxta-posent sans affinité ou plutôt avec des af- 
Linie contraires, de telle sorte qu'entre la peau et le linge, qui sert 
- de support à la pommade, c’est ce dernier qui en profite le plus. C'est 
un résultat dont la pharmacodynamie ne peut pas se contenter. D'autre 
part, la propretéet la conservation du linge y trouvent mal leur compte, 
“surtout quand il s’agit de pommades mercurielles. Pour ces dernières, 
nous aimerions à les voir bannir de l'iatrohiptique, par des raisons 
que nous avons exposées dans une de nos précédentes revues. Alors, 
à ces pommades malpropres, on substituerait, comme Îe fait le docteur 
Jeanne], de Bordeaux, les stéarates mercuriels, sels blancs très-onc- 
tueux, parfaitement définis et d’une composition constante et ratio- 
nelle ; la stéadine s’y unirait comme un excipient parfaitement appro- 
rié. 
+ Les stéarates médicamenteux sont appelés à remplacer la plupart 
des pommades. Cette tendance bien inspirée date de loin, mais ne 
s'était manifestée que par des essais isolés quoique heuteux. 

La pommade de Gondret, le baume Opodeldoch, la pommade 
d'Alibert, de Biets, de Devergie, de Gilbert, antiherpétique de Du- 
puytren, antipsorique d’ Helmerich (très-employée), antirhumatismale 
de Goulard, Jadelot, Jobert, Banier, Baréges, antiherpétique de Las- 

“saigne, de blanc rhazis, sulfo-savoneuse de Lugol, antitéigneuse des 
frères Mahon, de Cazenavé, de Biéth, etc. etc. | composént un for- 
-mulaire déjà respectable de liparolés stéaratés. 

Tout récemment le stéarate de fér a fait, sous les auspices de M. le 
docteur Ricord, une entrée heureuse dans la thérapeutique. Tous nos 
“journaux de médecine et de pharmacie répètent en ce moment ses 

“succès. Espérons que ces tentatives auront de nombreux imitateurs 
et que la commission de l'école de pharmacie ainsi qne les futurs ré- 
dicteurs du nouveau Codex feront, à côté des pommades survivantes, 
une place convenable aux stéaratés ét aux stéadinés. 
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DEUXIÈME ARTICLE DE M. A. LATOUR. 
Le vitalisme et la chimie, 


À M. le docteur PoccrALEe, Professeur 4ù Val-de-Grâce. 


Monsieur LE PROFESSEUR, 


Vous’avez'atissi charge d’âmes : professeur dans une École destinée à 
“compléter et à perfectionner l'instruction spéciale des médecins de l’armée, 
votre enseignement, comme tous les enseignements, peut être fécond ou 
stérile, utile où nuisible, à direction bonne ou mauvaise, et à cause de cela 
iPmérite toute l'attention des hemmes qui s'intéressent à notre science et à 
ses progrès ; il la mérite encore par la profonde et sympathique estime qui 
eñtoure nos confrères de l’armée ; il la mérite enfin par la légitime autorité 
que votre science et vos talents vous ont acquise. 
C'est vous dire que; n’éprouvant pour vous que des sentiments de défé- 
rence, je crois vous honorer en m’exprimänt avec toute la liberté qu'exigent 


quelques autres encore que je ne peux, en conscience, rang 
| ignorants et les paresseux ; de vous rappeler, dis-je, que le premier vitalisté” 


la science et la vérité, cette liberté pour laquelle, dans toutes fr choses 
sérieuses, un critique doit savoir oublier ses plus chères affections, cette 
liberté qui, comme je la comprends el comme je cherche à la pratiquer, 
n'exelut d'ailleurs ni la courtoisie dans les formes, ni l'aménilé dans le 
langage. 

Votre discours nous a beaucoup surpris ; il nous a presque affligé. Vous 
avez donné raison à M. Trousseau sur un point où nous espérions tous qu'il, 
avait tort. Il y a des chimiâtres. Vous êtes un chimiâtre. Votre disccurs est, 
l'expression la plus hardie et la plus complète qui se soit produite de nos 
jours, de cette doctrine. Si par chimiâtre il faut entendre celui qui prétend 
expliquer tous les phénomènes dont l’économie animale est le théâtre, tant 
dans l’état hygide que dans l’état morbide, par la force et par les réactions: 
chimiques, vous êtes le plus avancé des chimiâtres, vous l’avez prouvé 
vingt fois dans ce discours, qui fait événement. 

Vous avez été trop loin, monsieur et très-honoré professeur. Pour défen- 
dre contre les critiques de M. Trousseau les applications de Ja chimie à la 
science médicale, pas n’était besoin de cette déclaration radicale de prin-: 
cipes qui effraiera beaucoup de médecins sans convyainere personne, 
M. Trousseau vous avait fourni une trés-belle occasion pour intervenir dans 
le débat, vous avez voulu vous la faire plus belle encore, et cette tentation 
vous a été fâcheuse. M. Trousseau avait trop poussé d'un côté, vous avez 
trop poussé ‘de l’autre. Dans cette lutte; vous pourriez bien avoir laissé la 
vérité au milieu. | 

Vous vous êtes montré très-impérieux et très-dédaigneux à l'égard du 
vitalisme. Et cependant, au principe admis par le vitalisme , — la forcé vi- 
tale — qu'avez-vous substitué? Une autre ontologie, la force chimique. 
Pour là raison pure, l’une vaut l’autre. Nous, vitalistes, nous n'avons pas 
la prétention de comprendre et d'expliquer la force vitale ; nous l’admet-. 
tons, parce qu’il nous est impossible de ne pas établir une séparation entre 
la matière organisée et vivante et la matière morte et inerte, entre les phé- 
nomènes qui se passent dans les corps vivants et ceux qu'on observe dans 
Ja matière privée de vie, entre la physiologie et la putréfaction, entre 
l'homme vivant et l'homme cadavre. Avec Herder nous disons : « Autant 
je sais avec certitude que je pense et que je ne connais point ma force. 
pensante, autant je vois et je sens certainemeni que je vis, quoique je né‘ 
connaisse point non plus ce que c'est que le principe de vie. Cette puissance 
est innée, organique, génératrice ; elle est le fondement de mes forcés na- 
turelles ; elle est le génie intime de tout mon être. » 

Le vitaliste prudent s'arrête là, et, désespérant d’arriver à une notion plus 
exacte de l'essence de la vie, il accepte la vie comme un fait primordial, 
résultat d’une force qu'il ignore dans sa nature, comme vous ignorez vous= 
même la nature de la force chimique, affinité et attraction dont vous ad- 
mettez cependant l'existence. 

Ainsi, très-honoré professeur, parce que j’admets une force vitale, ne 
m'accusez pas d'être plus ontologiste que vous, qui admettez une force chi- 
mique. L'une étant aussi peu démontrable que l’autre, c’est un tort de nier 
l’une pour lui opposer l’autre. Mieux vaut les accepter toutes les deux, et 
c’est ce que fait le vitaliste progressif, qui, sur ce point, à sur vous l'avans 
tage, tout en adoptant les conquèles de la chimie, de rester fidèle à Ja phi- 
losophie la plus ancienne de la terre, comme vraisemblablement elle en sera 
la dernière, ainsi que l’a dit encore Herder. 

Vous avez été très-dur pour les vitalistes, que vous aceusez d’ignorance 
et de paresse. Par ignorance des sciences physico-chimiques, ils en nient 
les applications à la médecine ; par paresse, ils s’en tiennent à la force vi- 
tale, force commode, qui leur suffit pour tout expliquer, et qui les dispense 
d’autres recherches qu'ils nient ou qu’ils dédaignent. Cette critique n’est 
heureusement qu’une boutade de mauvaise humeur ; elle ne tombe su” péri 


| sonne, et je n'ai donc besoin de prêter à personne le faible appui de ma 
| défense. Pour toute réponse, je me bornerai à vous rappeler, tout en vous 
|'engageant à à bien vous pénétrer des écrits des vitalistes modernes, tels que 


ceux de MM. Andral, Pidoux, Buchez, Cerise, Ribes de Montpellier, et de 
er parmi les 


de l'époque est encore Son plus éminent! physiologiste; j'ai nommé M, Claude 
Bernard. 

C'est que vous avez une idée trop effrayée, très-honoré professeur, de la 
conception vitaliste. Elle n’est pas ce que vous la croyez, elle est ce que 
vous ne la supposez pas. De tout temps, même à Montpellier, même du 
temps de Barthez, le vitalisme à vécu en bonne intelligence avec les sciences 
physico-chimiques. Si Montpellier se dit fille d'Hippocrate, elle se fait hon- 
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neur de suivre la méthode de Bacon, de Bacon qui a fait aussi profession 
de foi vitaliste. Si M. Pidoux proclame la vérité de l'antique tradition hip- 
pocratique, vous connaissez aussi son culte pour Descartes, Descartes cet 
autre sublime vitaliste. Pour les applications de la chimie à la médecine, 
n'oubliez donc pas, très-honoré confrère, que c’est dans le foyer même du 
vitalisme que se sont produites les tentatives les plus audacieuses, depuis 
Paracelse, de ces applications, tentatives énergiquement réprimées par le 
plus philosophe des chimistes de l’époque, par Fourcroy. 

Oui, très-honoré confrère, le vitaliste croit à l'utilité des applications rai- 
sonnabies de la chimie aux sciences médicales. Il sait les services que la 
chimie a rendus à l’anatomie, à l’art des injections, à la conservation des 
tissus, à la désinfection des cadavres et des salles de dissection. 

Le vitaliste accepte toutes les découvertes de la chimie en physiologie, 
mais il les accepte comme des résultats, sans les élever à la hauteur de 
causes, ainsi que vous avez l’ambition de le faire. Une réaction acide ou 
alcaline, une transformation quelconque, sont des phénomènes dont l’ex- 
plication causale vous échappe aussi bien qu'à nous l'explication des réac- 
tions vitales. 

En hygiène, en toxicologie, en anatomie et en physiologie morbides, la 
chimie a rendu et est appelée à rendre encore d'excellents offices ; le vita- 
liste lui en est reconnaissant; mais il sait aussi qu'il existe dans l'économie 
vivante quelques forces qu'il doit prendre aussi en considération et dont le 
le cadavre, interrogé par la chimie, ne rend plus aucun compte. 

En thérapeutique, le vitaliste n'a aucun intérêt à nier l’action vraiment 
chimique de certains médicaments sur des fluides ou des solides ; mais peut- 
il oublier aussi la grande et antique vérité de la nature médicatrice ? Et s'il 
connaissait l'histoire nature.le des maladies, c’est-à-dire leur marche et 
leurs terminaisons naturelles, ne pensez-vous pas que la chimie né fùt sou- 
veut pour lui un luxe inutile ? 

Après ces considérations générales, permettez-moi, très-honoré profes- 
seur, d'entrer dans quelques détails de votre savant discours. 

Je voudrais qu'il fut bien entendu que le vitaliste ne rejette ni les ap pli 
cations ni les explications de la chimie; que seulement il désire que ces 
applications soient goùvernées par la croyance inéluctable à la nature mé- 
dicatrice, et que ces explications soient dominées par l'admission d’une 
force supérieure à la force chimique, la force vitale. 

Ce n'est point là un désir de fantaisie, ni une demande de concession 
vanileuse; c'est une conviction née de l'étude historique de la science, et 
qui prouve que toutes les fois que la médecine n'a pas suivi cette voie de 
conciliation, elle s'est égarée dans des prétentions impossibles ou dans un 
empirisme déplorab!e. La résistance à accepter les conquêtes scientifiques, 
à les utiliser pour le progrès de notre science, a fait autant de mal à la 
médecine que l'oubli ou la méconnaissance des autiques traditions wita- 
listes, La médecine n’est et ne sera jamais la physique, la chimie, l’anato- 
mie et l'histotre naturelle ; la médecine, c’est la pathologie, c'est-à-dire la 
science des maladies, c'est-à-dire encore la connaissance des actions et 
réactions de toutes les forces naturelles sur l’ergauisme vivant. Du nombre 
de ces forces, vous voulez exclure la force vitale, c'est là votre immense 
erreur, et qui n’est comparable qu’à l'erreur aussi immense de ceux qui 
ne veulent tenir aucun compte des forces physiques ou chimiques, ou des 
conditions matérielles de l'organisme. La vérité estenire ces deux croyances 
extrêmes d'où il importe énormément de la dégager, car la bonne théra- 
peutique, but suprême de la science, est à ce prix. 

Si, très-honoré professeur, aa lieu de vous demander : Qu'est-ce qu'un 
médicament? vous vous étiez fait cette autre question, bien autrement im - 
portarte : Qu'est-ce que la maladie ? il ne me parait pas possible que vous 
ne fussiez arrivé à une idée plus réservée de la force vitale, et à une dé- 
finition moins incomplète du médicament. 

Que de médicameuts, et d'excellents, qui n’ont aucune action directe et 
primitive sur les propriétés physiques ou chimiques des tissus et des li- 
quides! Vous avez vu souvent, sans doute, car vous êtes sur le théâtre où 
ces phéuomènes s’observent, votre col'èguë, le professeur de clinique du 
Val-de-Grâce, rendre instantanément l'éclat à des yeux éleints, Je coloris 
aun visage frappé de pâleur n ortelie, toute l'animation de la vie et de la 
santé à un mourant, presque à un cadavre. Et quel médicament a produit 
ce prodige? Un mot, un seul mot, trés-honoré confrère, le mot congé 
adressé au malheureux consumé par la fièvre nostalgique, Que d'exemples 
semblables pourrait-on citer où toute Ja physique et la chimie du monde 
n'auront jamais à intervenir d'une façon raisonnable ! 
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rieux soient vitalistes! Est-il possible, répondrai-je, qu'un savant de votre 
valeur méconnaisse à ce point les phénomènes de l’organisme vivant, ses 
sympathies mystérieuses , ce consensus si flagrant, ces réactions si accen- 
tuées contre toute cause morbide, les prédispositions, Jes tempéraments, 
les crises, toutes ces choses que la Falance ou le réactif ne pourraient ja- 
mais apprécier el qui sont cependant aussi réelles que la transformation des 
amylacés en sucre ou la formation de celui-ci dans le foie? Pardonnez-moi 
mon ignorance, mis laissez moi vous dire que, si je rejette chez l'embryon 
et le fœtus ce que l'on peut appe!er la résistance vitale, je ue comprends 
plus rien à leur nutrition et à leur circulation que je trouve précisément 
en lutte, pendañt tout le temps de la gestation, avec les lois physiques et 
chimiques. | : 

Qui peut douter de l’action sur les corps vivants des phénomènes physi- 
ques et chimiques ? Hippocrate lui-même, à qui nous faisons scientifique- 
ment remonter la notion vitaliste, n’a-t-il pas écrit son beau livre de l'Air, 
des Eaux et des Lieux, et ce monument est-il autre chose que l'exposé de | 
la physique de son temps et des influences des actions externes sur les 
phénomènes de la vie? Est-ce à dire que ces influences s’exercentde la 
même façon sur la nature vivante que sur la nature morte? Mile faits 
prouvent le contraire? Je n'en rappellerai qu’un seul, il est relatif à lac- 
tion du froid. Que fait le froid excessif sur un cadavre? Il le congèle et le 
conserve. Et sur l'homme vivant? Il produit la désorganisation des parties, 
la gangrène. À une température moins basse, le corps mortse melira en 
équilibre de température, et voila tout; le corps vivant — je parle toujours 
de l’homme — réagira au contraire contre cette tendance, et de cette lutte 
entre la réaction vitale conservatrice et l'influence physique dépriman'e, 
pourron: naître des phénomènes morbices les plus variés, selcn la prédis- 
position, le tempérament, l'idiosyncra-ie; ici l'érysipèle, là la pneumonie, 
ailleurs l'arthrite, etc. Franchement, très-honoré professeur, serait-il phi- 
losophique de n'envisager en tout cela qu'un seul côté des choses? Si l’ac- 
tion physique est ici incontestable, l’action vitale est-elle moins réelle? 

Vous parl2z beaucoup de la physiologie; mais, permettez-moi de vous le 
faire observer, ce mot n'a plus de siguification dans votre bouche. Votre 
chimie détruit tout simplement la physiologie ; il n’y a plus de physiologie 
là où on n’a plus à étudier et à connaître les phénomènes de la vis, les 
fonctions des organes, puisque tout se réduit à des réactions chimiques qui : 


se passent dans les organes comme dans un matras de verre. Encore si vous " 


aviez dit: Chimie vivante! ces deux mots vous auraient peut-être rappelé la 


sensibilité qui joue bien aussi son petit rôle an milieu de vos réactifs, ef ! 


dont les vitalistes ont le mauvais goût de tenir un certain compte. 


Ce n’est pas pour le vain plaisir — triste plaisir — de me mettre en oppo- 
sition avec vous que je prends la liberté de vous présenter ces réflexions, | 


et souvent elles ont été produites dans le journal que j'ai Phonveur de di- M 


riger. Il y a quatre ans, notamment, poussé par une incitation direcle à 
faire une profession de foi, j'écrivis ceci : 


« La doctrine medica'e à laquelle, après quelques oscillations, l'Union 


médicale s'est rattachée, est la doctrine vitaliste, cette grande conception }à 
dont l’origine se perd dans les origines mêmes de la science, dont on re” M 


trouve les indications dans Homère et jusque dans la Bible, qui a traversé J 
tous les àges avec une fortune diverse, qui n’est ni de Cos ni de Rome, 
ni de Sa'erne ni de Cordoue, ni de Montpellier ni de Paris, mais qui-est de 
partout, parce qu'elle est une intuition, une vérité de sens commun ; QUE 


personne ne rejelte absolument, que Montpellier revendique, mais que Paris 
adopte ; qui a produite à Barthez et Bérard, ici Bichat et Broussais. Mieux Lg 
dotée, à cet égard, que les sciences médico-chimiques qui partent d'une 


hypothèse, — attraction, affinité, — la médecine part d'un fait, d'un fat iné- ; 


luctable et indiscutable, la vie, et c’est de ce fait antérieur et supérieur que 
découla pour nous la doctrine médicale. Ne pas croire aux influences de la 
vie dans tout phénomène de l'organisme vivant, paraît une monsiruosité si 
révoltanie que personne n'ose le faire sans restriction. M'ergager dans la 


simple induction du vitalisme tel que nous le professons ici, ce serait dé 


passer les limites de ce modeste entretien. Il importe seulementée ra ppelér. 
que ce vitalisme, je l’ai désigné sous le nom de folérantet de progressif, 


c'est-à-dire acceptant toutes les applications éprouvées des sciences physi-M, 


ques et chimiques, tous les progrès réels de l’expérimentation, ne répur, 
gnant à aucune iutervention étrangère, adoptant toutes les conquèles de 
l'anatomie, du diagnostic, parce que toutes ces choses, qui font l'honneur 
et la gloire de la médecine moderne, sont parfaitement comyatibles avec Je: 
principe primordial que la science de l'homme ne doit jamais perdre de | 


Commeut se peut-il, vous écriez-vous, que des hommes instruits et sé- | vue.» (Union médicale, 1856, n° 154.) 


à 
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Vous viendrez à ces idées, très-honoré professeur, précisément parce 
; que vous êtes un homme de progrès et d'étude. Il vous souviendra que la 
… discussion actue!le n'est que renouvelée et que, de tout temps, sous des 
noms divers, elle a agité et passionné les esprits en médecine et en philo- 


Er u 


phie générale. Depuis Épicure jusqu’à vous, depuis l'école de Cnide jus- 
qu'au Val-de-Grâce, les doctrines que vous défendez ont été soutenues par 
"d'innombrables savants et ont été combattues par d'aussi inuombrables con_ 
 tradicteurs : Paracelse, Vanhelmont, Sylvius et tant d'autres ne voulaient 
| pas autre chose que ce que vous voulez, leur science étaitmoins av ancée 
# que la vôtre, cela est vrai, mais le princique était le même, et votre science 
» pourra subir le sort de celle de vos devanciers. La médecine, pour ne pas 
sortir de notre domaine, doit pouvoir, par sa propre virtuatité, accepter ou 
5 rejeter, selon ses exigences spéciales, le concours que vous lui offrez au 
… nom des sciences physico-chimiques . Elle doit vivre avec elles et non d'elles 

et par elles. Haller, le grand Haller, dans quelques lignes admirables, à 
… déjà formulé ce programme d'union, qui n’est pas un programme d’ab - 
“ sorption. Et si je voulais terminer, par des applications nominales qui ren- 
+ draient mon idée plus sensible, je dirais que la science médicale, pour de 

venir ce que je la conçois, devrait être représentée par un homme qui fût à 
4 la fois Sydenham et Boerhaave, et pour être plus topique encore, j'ajoute- 
; rai : par Trousseau et Poggiale, c'est-à-dire par un homme qui fùt à la fois 
grand praticien comme Trousseau, et profond savant comme Poggiale. 

Le praticien rendrait nécessairement la savant vitaliste. 


Estime et dévouement. 






Amédée Latour. 


ARTICLE DE M. TARTIVEL, 


Rédacteur du Journal du Progrès. 


Quoique cet article ne soit pas, à proprement parler, une apprécia- 
tion d’un discours académique, mais bien une critique de critique, nous 
croyons devoir le reproduire in extenso; les lecteurs du Moniteur 
des Sciences y trouveront ce qui doit surtout leur plaire, la vigueur et 
la netteté de l'argumentation, sous une forme qui pourra paraître peu 
sérieuse à ceux qui ne savent pas ou qui feigneront d'oublier que cette 
forme est celle de Montaigne, de Voltaire et de Beaumarchais. Quant à 
ce que notre spirituel confrère veut bien augurer du jugement que nous 
nous proposons de prononcer, nous ne dissimulerons pas qu’une de 
nos ambitions est de le lui voir adopter, sinon dans tous ses considé_ 
rants, au moins dans son ensemble. — H. de C. 

Le dernier disrours académique de M. Trousseau est devenu un événe 
ment. Les principaux organes de la presse médicale lui consacrent leur 
premiers- Paris, et l'Unyon médicale, qui acommencé par railler fort agréable s 
ment les naïfs qui s'adonnent encore aux travaux de philosophie scientifique” 
l'Union médicale a, la première, donné le signal d’un tournoi dans lcque; 
les preux chevaliers ont pour devises : Vitalisme, Organicisme, Empirisme, 
Posilivisme, etc. 

Le Moniteur des Sciences se contente, pour le moment, d'enregistrer les 
brillants faits d'armes des combaïtants, se réservant les hautes fonctions de 
juge du camp: soit; mais en attendant que son arrêt soit rendu et que nous 
puissions le discuter, ou, ce qui est plus probable, l'alopter et le corrobo- 
rer de noire modeste suffrage, nous croyons devoir une mention spéciale 
aux faits et gestes de l'Union médicals. 

L'Union médicale est immergée dans la plus profonde afflic‘ion, dans la 
plus noire mélancolie! E le a dégusté, sans sourciller, les tartines homæo- 
pathiques de M. Trousseau, mais son « maître, ami el médecin » vient de lui 
servir un plat nouveau qui révoile toutes ses sensibilités médico-gastrono- 
miques! 

« Avec une affectueuse piété, s’écrie l'Union médicale, nous avions jeté 
comme une bouée indicatrice sur cette eau perfide, dans laquelle nous 
apercevions avec crainte que M. Trousseau allait s’engager; ce discours, 
douce, ne devait pas nous surprendre, et cependant, au charme de l'audition 
a succédé un sentiment de tristesse, comme si nous venions de subir une 
déceytion inattendue. » 

Emporté par l'inspiration tout instantanée du moment, le maitre n’a tenu 
aucun compte de la bouée jetée par son prudent élève, et il s'est élancé 
hardiment sur l'onde perfile! — Nous ne disons point dans, afin de ne pas 
laisser: supposer que M. Trousseau s'est noyé dans l'eau, dont la perfidité 
lui avait été signalée par la bouée de l’Union médicale. 





L'ami ne s'est point laissé attendrir par l’affectueuse piété de l’amie ! 

Le médecin ne s’est point souvenu du malade exigeant auquel il ne suffi £ : 
pas de dire : Prenez el vous serez guéri, mais auquel il faut expliquer pourquor 
et comment la guérison s'opérera ! 

« Puisse, dit l'Union médicale, Son Exec. l'ambassadeur de l'Empereur des 
Turcs. ne pas emporter de cette séance l'idée singulière et malheureuse 
qu’il existe à Paris une Académie impériale de médecine instituée pour 
prouver que Molière avait raison (1)! » 

Voilà M. Trousseau transformé en Diafoirus | Et par qui, bone Deus? par 
son élève, amie et eliente, l'Union médicale! — 0 tempora! o mores!” 

Mais qu'est-ce dome qui chagrine si fort l'Union médicale et lui montre 
M. Trousseau noyé dans une eau perfde ? 

M. Trousseau déclare qu'il ne sait pas d’une façon positive comment 
agissent certains médicaments, mais qu'ii y a lieu de croire que leur action 
bien connue d'ailleurs, se produit par l’idtermédiaire et l'irfluence du sys- 
tème nerveux. | 

Et voilà ce qui kæage l'Union médicale dans un océan de désespoir et de 
désespérance. 

Si, au lieu de dire:« du système nerveux » M. Trousseau eût dit : « du prin- 
cipe vilal, des forces vitales, » l'Union médicale voguerait radieuse sur uné 
mer de délices et de béatitudes. 

Nous ne savons pas si l'immortel auteur du Tartufe était très-fort en phi- 
losophie scientifique; mais si l’on venait dire à l'ambassadeur de l’empereur 
des Turcs : 

« Excellence, nous ne savons pas comment agit ce médicament, mais nous 
savons qu'il produit tels effets dans telles conditions données et qu'il guérit telle 
maladie. » 

Nous ne craignons pas d'affirmer que liambassadeur de l'empereur des 
Turcs répondrait : . 

« Dieu est Dieu et Mahommet est son prophète. Vous en savez assez pour 
vos besoins, à simples mortels! Les astronomes ne sont guère plus ins- 
truits que vous sur le comment des choses, et cependant ils prédisent les 
éclipses avec une certitude que je souhaite à la médecine et à vos malades, 
ceux-ci fussent-ils tous aussi exigeants que Latour-Bey. 

« Trousseau-Bey ne sait pas comment agissent certains médicaments ; 
Latour-Bey ne sait pas davantage ce que c'est que le principe vital, ni com- 
ment agissent les forces vitales ; tous deux, cependant, guérissent 56 pneu- 
moniques sur 58, par l'oxyde blanc d'antimoine. C'est par « perturbation 
vitale, » s'écrie l'Uxion médicale; mais cette perturbation, organique ou fonc- 
tionnelle, est-elle produite et s'exerce-t-elle en dehors des organes, du 
sang, du système nerveux et de lame ? 

« L'Union médicale s'écrie : « L’empirisme seul peut rencontrer (sic) l'action 
thérapeutique du quinquina, de la digitale ou de la belladone, mais ce n'est pas 
lui qui pousse (sic) à la recherche de leurs principes aclifs et qui découvrir@ 
jamais la quinine, la digitaline ou l'alropine (1). » Soit; mais le comment de 
l'action de la quinine est-il mieux connu que le comment de l'action du 
quinquina ? 

« L'Union médicale prétend que « l'empirisme conduit inévitablement au scep- 
ticisme ; » — que l'empirisme n'est que la consécration de celle immense absur- 
dité : Post hoc, ergo propter hoc (2). » — Cela prouve que ce journal com- 
prend d'une façon toute spéciale la philosophie des sciences en général, et 
l'empirisme en particulier, mais cela ne prouve nullement que Trousseau- 
Bey ait eu tort de dire : « Je ne sépare pas la propriété vitale de la matière 
organisée, el il n'y a pas de force sans substratum matériel. » 

« L'Union médicale, qui fait profession d'Ecleclisme —(ombre de M. Cousin, 
tressaillez de reconnaissance et d'orgueil!) — déclare que ceux qui vivent 
ne sont pas morts, et que ceux quiSont morts ne vivent plus; celte décou- 
verte sera une nouvelle bouée indicatrice pour les Empiriques e: les Chimiâtres 
qui pourraient ètre tentés d'étudier sur le cadavre l'effet thérapeutique d’un 
médicament; pour les Organicisles qui, n'admeltant que les organes, nient 
les fonctions et la thérapeutique par es fonctions, spontanée ou provoquée ; 
mais cette brillante découverte n'édifiera en rien les Positivisles, qui auront, 
probablement, l'outrecuidance d'en réclamer la priorité pour... Hippocrate. 

« L'Union médicale prétend que Trousseau-Bey se demandant à lui-même: 
Suis-je vilalis!e? Suis-je organiciste? » s'est répondu : « Je n'en sais rien; je 
suis peut-être l'un et l'autre. » — Cela est fort possible; mais l’Union médicale 
n'est ni vitaliste ni organiciste. Qu'est-elle donc ? — Je le sais bien, mais 
je ue le dirai pas.» 

(1) L'Union médicale, numéro du 7 juin 1860. 


(1) L'Union médicale, numéro du 9 juin 1860. 
(2) L'Union médicale, numéro du 44 juin 1860. 





Voilà ce que dirait Son Exc. l'ambassadeur des Turcs et nous sommes 
de #on avis. tA 





Toutes réserves faites à l'endroit de la Chimie et de l’action s’exerçant sur | 


le système nerveux en dehors du sang et de la cireulation, nous proclamons : 
que M. Trousseau a prononcé un bon discours, et nous lui en tiendrons. 


compte dans cette vie et dans l’autre. Fasse Mahomet, toutefois, que 
M. Trousseau ne dise point, un de ces jours prochains, précisément le con- 
traire de ce qu'il a dit le 5 juin 1860! 


L 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


— 


CHIRURGIE … CLINIQUE. 


— 


Relation d’un eças rare de hernie inguinale avec étramgle= 
ment de l'intestin grêle, à travers une perforation du 
mesenière: 

Par le professeur Boursson. 


Les chirurgiens et les anatomo-pathologistes qui ont écrit sur les 
hernies, ont à peine signalé le cas dont nous allons présenter un 
exemple. La science ne possède, du moins à cet égard, qu’un petit 
nombre de faits, et l’on pourrait désirer pour ceux que l’on cite, des 
renseignements plus complets. Cette pénurie de détails sur une va- 
riété d'étranglement dont les conséquences sont très-graves, nous pa- 
rait augmenter l'intérêt de l'observation suivante, recueillie dans 
notre service de clinique chirurgicale. 


HERNIE INGUINALE DROITE ÉTRANGLÉE. — OPÉRATION. — CONSTATATION DE LA PRODUC- 
TION DE L'ÉTRANGLEMENT PAR LE PASSAGE D'UNE ANSE INTESTINALE DERRIÈRE UNE AUTRE 
ANSE, À TRAVERS UNE DÉCHIRURE DU MÉSENTÈRE. 


Le nommé Joseph Estournet, âgé de 36 ans, né à Florensac (Hérault), était 
atteint depuis l’âge de 14 ans d’une hernie inguinale du côté droit. Cette hernie, 
d’un médiocre volume, était exempte d’adhérences ; elle sortait et rentrait fa- 
cilement. Le malade n’a pu nous renseigner sur la cause qui l'avait produite: 
il pensait que: c'était à la suite d’une effort pendant les jeux imprudents de 
l'adolescence. Quoi. qu'il en soit, il men avait jamais souffert, il avait pu sé 
livrer impunément aux exercices. d’une profession: Jaborieuse, et s'était si peu 
préoccupé de l'existence de: sa hernie, qu'il n'avait jamais porté de bandage: 
IL se contentait, lorsqu'il éprouvait quelque gène, de-presser avec la main sur 

la région affectée, et faisait rentrer la. hernie sans \difficulté, même dans. la 
station debout et en marchant. 

Le 29 août 1858, cet homme était sur une des promenades publiques de 
Montpellier, à un moment où bon nombre de personnes s'y trouvaient rassem- 
blées. S'étant livré quelque temps à la marche, il sentit tout à COUP, sans 
cause panticulière autre que l’exeréice qu'il venait de faire, et sans nouveau 
mouvement brusque, sa: hernie descendre et acquérir rapidement un volume 
plus considérable qu’à l'ordinaire, Il voulut la réduire, mais il rencontra une 
difficulté inattendue; le lieu. ni la situation, n’étaient point convenabies; de 
plus, les premières manœuvres auxquelles.il se livra. fixèrent:sur lui l'attention 
de quelques personnes, ee qui le troubla complétement.et le força, à suspendre 
toute nouvelle tentaiive de réduction. La douleur étant déjà vive, il fut obligé 
de marcher assez longtemps pour regagner son domicile, ce qui accrut le 
volume de la tumeur et les sensations pénibles dont elle était le siége. Le 
repos qu'il prit à Sa maison, la position horizontale et les essais violents qu’il 
fit alors pour faire rentrer la hernie, n’eurent aucun résultat fävorable. Es- 
tournet: se sentit, au contraire, beaucoup plus malade, et‘ des phéromènés 
aigus se déclarèrent immédiatement, Les vomissements survinrent: dès ] 
mière heure. de l'accident. La nuit:se passais sans que le: maladé re 
secours régulier: On:le transporta à l’'hôpitalkdans-la journée du lendemain 
je.ne l'examinai. qu'à larvisite du.soir: | 

Il était, en proie, à de très-vives. douleurs, non-seulement dans | 
laine, mais dans la cavité abdominale, qui était, distendue ef ballonnée. Dans 
la partie correspondante à Ja hernie, on observait une tumeur très-volumi- 
neuse, quatre fois plus considérable qu'elle n’était à son état habituel. L'en- 
semble de le tumeur présentait de la dureté et de Ja réviténce; une légère 
percussion y provoquait un bruit sonore; la pression y faisait recobnaitre du 
Sargouillement, En ayant égard au mode de formation dé là tumeur aux an- 
técédents du malade, à sa brusque apparition et xses caractères physiques lé 
diagnostic ne-pouvait être untinstant: douteux: il s'agissait d’une tiéraie if 
guinale qu'il était impossible de confondre avec toute autre tumeur: des l'ourses 
Quant à l'irréductibilité, elle était due non à des adhérences ou à un simple on 
gouement, mais à un étranglement aigu dont les caractères étaient mème: pro- 
noncés au plus haut degré et s’exprimaient .non-seulement par l'impossibilité 
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de faire rentrer la tumeur, mais par des symptômes généraux dont la promp- 
titude aussi bien que l'intensité annonçaient quelque chose d'anormal. Il n° 19. 
avait que vingt-quatre heures que le malade avait commencé à ALAN ré 


que la hernie ne pouvait rentrer, et déjà il y avait eu. successivement u 
toa 





malaise, des éructations, des vomissements qui, d'abord alimentaires et bilie 
avaient pris d’une manière très-appréciable l'apparence et l'odeur stercoralé 
Le hoquet apparaissait par intervalles; aucune sellé n'avait eu lieu deptis 
l'accident. Le ventre s'était tendu très-promplement, là langue était Sèche, 10 
y avait de la soif; le pouls était encore fort et assez fréquent, la peau chades 1 
mais le malade exprimait une angoisse qui nous semblait déjà dépasser le ! 
degré de la première période de l’étranglement. 11 était visible que la com 
plication qui se présentait, revêtait un aspect menaçant et pouvait faire & 
présumer une succession plus rapide et plus grave encore dans les 
phénomènes. 

Nous ne doutions pas qu’il ne s’agit d'une hernie intestinale, à. cause dû | 
genre de symptômes prédominants et à cause des gargouillements appréciables | 
dans la tumeur elle-même. Son volume et sa sonorité à là percussion confir= | 
maient ce diagnostic. Mais nous n'avions pas la même certitude sur la Caûsé | 
organique de l’étranglement, qui pouvait dépendre, soit du rétrécissement dû 
collet du sac, soit d'uue rupture, soit de quelque circonstance insolite. Quellé : 
que fit cetle cause, dont le caractère présentait dans ce cas une apparerice 
grave et insidieuse, les,secours chirurgicaux devaient être administrés avéc: ! 
d'autant plus d'urgence, qu'aucun moyen autre que les propres manœuvres du 
malade n’avait été tenté ou prescrit avant son entrée à l'hôpital, | 

Le premier moyen mis en usage fut le taxis. Cette opération, pratiquée avec 
précaution à cause de la douleur, fut complétement infructueuse ; je ne réus- 
sissais qu’en apparence à faire diminuer le voiume de l'intestin Où à produire 
la sensation de gargouillement qui précède la rentrée de Ja hernie : ce phéno= 
mène local tenait au volume considérable de la masse intestinale herniée. En 
pratiquant ainsi le taxis, on acquérait la sensation d’une division de la tumeur 
en deux 1obes, un supérieur et interne, l’autre inférieur donnant l'idée d’une 
iernie double, en sorte que j'eus un moment la pensée que deux anses intes- 
tinales s'étant engagés dans le sac avaient pu occasionner les déso: dres observés. 
La position donnée au malade pour favoriser 14 réduction et les manœuvres 
variées du taxis ayant été inutiles après un quart d'heure, je crus devoir sus*!! : 
pendre les tentatives, qui pouvaient avoir pour effet, en accroissant Ja douleur 
locale sans amoindrir l’étranglement, d'en précipiter les résultats et de dimi- 
nuer les chances de succès de la herniotomié, qui, dès le premier abord, se 
présentait comme la ressource la plus certaine. Des baïns, un‘Javement huïléeux 
légèrement purgatif, des onctions avec de la pommade Bélladonéé, des! évite 
brocations sur l’abdomen, des cataplasmes sur. le! lieu même de la! maladie et, 
l'usage interne de la limonade gomniée administrée froide et à petite doses. 
furent les moyens prescrits. Je recommandai à l’interne de service de faire une 
nouvelle tentative de taxis ordinaire, c'est-à-dire, ni prolongée ni forcée, après 
l'emploi de ces premiers moyens, et, dans le cas où ils n'auraient pas suffi, dé 
tout disposer pour que je pusse pratiquer l'opération du' débriderient dans! 14 
matinée. 

Le mardi matin, trente-six heures après le début des accidents, les symptômes. 
de l'étranglement, loin de céder, avaient pris une gravité nouvelle. Les vomis- 
sements avaient continué pendant la nuit. Aucune selle n'avait été déterminée 
par le lavement huileux. Le ballonnement du ventre avait fait des p ogès, et 
l’état du malade avait changé à son désayantage. Le faciès indiquait une 
prostration des forces plus marquée que la veille; le pouls n'avait pas’ Cori- 
servé sa plénitude, il était devenu faible et fréquent, de manière à faire redouter 
une imminence de gangrène intestinale, sinon un commencement'de cêtte ter- 
minaison si souvent funeste et dont Ie moindre inconvénient est la production 
d'un anus anormal. Malgré les conditions défavorables où se trouvait le-sujets 
il n'y avait. pas à hésiter: l'opération:seule pouvait fournir quelques chances 
de:le sauver, 

Le malade, ayant subi les préparations locales nécessaires, fut porté dans la 
salle d'opérations. Je ne jugeai pas à propos de le chloroformiser; son état de 
faiblesse était une contre-indication à cette mesure préventive de la douleur. e 
Une incision de plus d'un décimètre fut pratiquée dans la direction du grand" 
diamètre de la tumeur et perpendiculairement à un pli transversal de là"péat,* 
dont la section mit à l'aise pour inciser les plans successifs qui la séparent'dè 
l'enveloppe péritonéale de la hernie, J’arrivai ainsi jusqu’au sac après! avoit 
divisé, couche: par couche et sur une sonde cannelée, toutes les tuniques ‘her- 
niaires. Cette manœuvre: se fit, pour ainsi dire, à sec. Point d'hémorrhagie ni: 
artérielle ni veineuse. Quant au sac, il recouvrait immédiatement les viscères 
à l’état de hernie, et, bien qu’il n'y eût point d’adhérence, son soulèvement et 
son incision exigeaient d'autant plus de soin, qu'il n'y, avait pas de liquide 


:épanché dans sa cavité, Après avoir engagé une sonde cannelée entre le sac et 


l'intestin, je divisai le premier sur la cannelure de la sonde parallèlement à 
l'incision cutanée. La section du sac était à peine commencée, que les’anses 


‘intéstinales, remplies dé gaz et comprimées par'la résistance dé l'enveloppe 
 péritonéalé, se développèrént'en s'engageant dans l'ouverturé ‘et'apportèrenfs 
quelque diffieulté dans l'achèvement de l'incision du sac. Cette incisiontfat 


néanmoins complétée , cequitétaitinécessaire pour bien juger! dé l'état” des! 
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art contenues. Je reconnus qu'elles étaient exclusivement composées de 
testin grêle, mais cet organe s’y présentait avec une disposition tout à fait 


t f e petite anse intestinale se développait avec la rénitence que lui donnait 
L réplétion par des gaz à la partie supérieure et interne de la région; elle 
| ormait une courbe assez régulière, et ses deux extrémités resserrées venaient 
aboutir en arrière et au-dessus d'une anse courte et horizontale qui formait 
omme une barre disposée en travers au niveau du canal inguinal. Une autre 
anse placée à la partie inférieure et externe, beaucoup plus volumineuse que 
Ja première et distendue comme elle par des gaz, faisait saillir sa grande cour- 
uré dans le sens indiqué, et ses deux extrémités venaient aboutir au-dessous 
de l’anse transversale, pour s'engager derrière elle et rejoindre les bouts. cor- 
respondants de l’anse supérieure, avec laquelle elle était évidemment en con- 
tinuité. 
Nous avions donc sous les yeux une grande anse décomposée en deux anses 
d'inégale dimension, par une autre portion d’intestin dont le mésentère déchiré 
éé en lui faisant subir une constriction dout on pouvait jiger par sa 
colora ion foncée. Quant à l’anse transversale jouant le rôle de corde constric- 
tive, elle était elle-même resserrée au niveau du collet da sac et des anneaux, 
à ce point qu'on ne pouvait la faire ni avancer ni reculer, pour donner du jeu 
ax parties et dégager la grande anse de la perforation mésentériqre. Pour 
“donner une idée plus exacte de cette disposition, nous la résumerons en expri- 
mant que l'ouverture du sac avait mis à découvert une anse d'intestin en forme 
de 8 de chiffre à ventres inégaux. Le collet de ce 8 était contourné et lié, 
Pour ainsi dire, par une seconde-anse intestinale enroulée sur ce point et dont 
dés bouts rentraient dans l'abdomen. De cet arrangement compliqué, résultait 
tn double étranglement : l’un subi par l'ensemble des intestins herniés au 
niveau de l'ouverture abdomiuale, et l'autre spécialement éprouvé par la grande 
‘anse dans le sinus de Ja petite. Il était impossible de tenter la rentrée en masse 
Mu paquet intestinal ainsi epclavé; il n'était pas moins impossible de déga ger 
Aa grande anse de son incarcération mésentérique. 

L'indication était complexe : 11 fallait d'abord débrider, comme dansles cas 
ordinaires, puis attirer l’anse intestinale devenue libre, lui donner du jeu pour 
égager la grande anse enclavée, et réduire ensuite isolément les deux portions 
‘d'intestin. 

Les deux lobes du 8 de chiffre étant abaissés et maintenus par un aide, la 
petite anse intestinale étant aussi déprimée, l'extrémité d’une sonde cannelée 
æÆut glissée au niveau de la partie resserrée du collet du sac, ei un bistouri 
boutonné ayant été conduit sur la cannelure, j'opérai un débridement mul- 
tiple à incisions d'inégale étendue. Je donnai une longueur plus considérable 
à l’incision dirigée de bas en haut et de dedans en dehors, afin de faire 
“acquérir le plus de liberté possible aux deux anses étranglées, tout en évitant 
“artère épigastrique. La sonde cannelée avait été dégagée après les premiers 
jetits débridements rayonnés du sac, et remplacée par l'indicateur de la main 

uche, pour soutenir le bistouri et lai servir de guide dans l’incision oblique 
ineipale. Ce temps opératoire s'étant accompli sans accident, et louverture 
dominale.étant devenue libre, je ne me hâtai point d2 réduire, mais au contraire 
ttirai avec précaution Ja petite anse, pour pouvoir dégager la grande de 
'étreinte qu'elle lui faisait éprouver. Le lobe supérieur fut refoulé en bas à 
\ bravers l'ouverture mésentérique, non säns peine, et je restituai ainsi les deux 
“anses dans leur indépendance réciproque. La première fut ensuite réduite en 
particulier, elle-était à peu près saine, du moins sa couleur n'était pas nota_ 
“blement changée. Quant à la grande anse, qui subissait un premier étran- 
glement au collet du sac et un second dans la déchirure mésentérique, elle 
présentait un aspect violacé peu rassurant, Cependant, comme il n'existait. n;j 
ulcération nifachegangréneuse proprement dite, je me décidai aussi à la faire 
“rentrer dans l'abdomen. Le-doigt, porté dans le.canal inguinal, permit bientôt 
de s'assurer que ce passage était parfaitement libre. La partie essentielle de 
| opération était terminée; le malade l'avait bien supportée, il ne s'était du 
ie manifesté ni syncope ni accidents nerveux; le pouls était comme ‘au 
“début, et pendant l’action chirurgicale il n’y avait pas eu renouvellement du 
Moquet ou des efforts de vomissement. 
| . La plaie fut abstergée avec une éponge imbibée d'eau tiède, et ses bords 
|lrapprochés furent maintenus en rapport par quelques points de suture 
“entrecoupée et des bandelettes agglutinatives. Le tout fut recouvert de plu- 
masseaux cératés et soutenu avec le spica de l’aine, Ou prescrivit des fomen- 
Mations émollientes sur l'abdomen et une potion sédative à prendre par 
uillerées. A cette potion devait succéder, s'il y avait lieu, un léger purgatif 
huileux pris à dose réfractée pour faciliter le cours et l'évacuation des matières 
fécales. Estournet. fut rapporté dans son lit et placé dans une position con- 
Nenable, les jambes relevées. L'ensemble de l'opération avait exigé une 
demi-heure. 
La réduction fut suivie d'un calme relatif; mais tout à coup, vers deux 
heures de l'après-midi, éclatèrent les symptômes d’une péritonile sur-aiguë : 
douleurs abdominales, besoins de vomir; face grippée, refroidissement de la 
peau, pouls petit, concentré et de plus en plus misérable. Ces symptômes 
_ Ayant coïncidé avec l'imprégnation de l'appareil par un liquide jaunâtre et 
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‘d'odeür caractéristique, ne nous laissèrent pas de doute sur l'existence d’un 


épanchement intra-péritonéal, que l'ablation de l'appareil et l'administration 
des opiacés et de divers remèdes, soit locaux, soit généraux, ne purent ni 


modérer, ni empêcher d'aboutir à une terminaison fâcheuse. Le malade 
succomba à l'entrée de la nuit. 


‘L'äutopsie fut pratiquée le lendemain avec le soin requis pour ce cas inté. 
ressant. Rien de particulier au siége de l'opération. Le débridement portait sur 
le collet du sac pour les petites incisions rayonnées, et s’étendait jusqu'au 
tissu. fibreux de l'anneau pour l'incision principale. L’artère épigastrique 
intacte et ayant sa disposition normale, existait à Ja partie interne du col de 
la hernie. L'ouverture, de l'abdomen montra la cavité péritonéale occupée, au 
voisinage de la plaie, par un liquide jaunâtre et par des débris de matière 
alimentaire. Un peu de sang existait aussi dans le même point. Une portion 
d'intestin grêle, qu'à son aspect foncé on reconnaissait pour la grande anse 
Gontenue dans la hernie, était ramollie dans une certaine étendue. Au centre 
de cette partie on distinguait une ouverture à bords irréguliers et violacés, 
qui avait évidemment donné issue aux matières épanchées. Nous eûmes 
quelque peine à trouver la portion d’intestin qui formait la petite anse; elle 
était -très-éloignée de la première et appartenait à une partie de l'intestin 
grêle plus rapprochée du cœæeum. En arrière de l’arc qu’elle représentait, nous 
trouvâmes le mésentère offrant une déchirure régulière parallèle aux vaisseaux 
mésentériques, comprise entre eux sans les intéresser, et presque linéaire 
comme celle qu'aurait pu produire un instrument tranchant. C’est entre les 
lèvres de cette fente mésentérique cernée par des vaisseaux, que s'était engagée 
l'anse d'intestin qui formait la masse principale de la hernie que nous avons 
décrite. ” 

L'importance pratique de ce cas clinique s’exprime sous des rapports 
variés. 

Sa narration éclaire, par un exemple authentique, un point peu 
connu de l'histoire de l’étranglement herniaire, celui qui se rapporte 
aux ruptures du péritoine, et parmi ces dernières aux ruptures du 
mésentère. La constriction des organes qui s’enclavent dans ces 
ruptures forme évidemment une espèce à part dans le cadre chirurgical 
des étranglements viscéraux. Rappelons d’abord en quelques mots 
que, considéré sous le rapport de-son ssiége, l’étranglement herniaire 
présente, comme variétés prédominantes, celui qui se forme par le 
resserrement du collet du sac, et celui qui dépend.de l'action des an- 
neaux fibreux. L'existence de la première espèce, établie par Ledran, 
a été depuis l’okjet de beaucoup de recherches, et son mécanismeest 
aujourd’hui parfaitement connu. L’étranglement qui a lieu aux an- 
neaux peut dépendre de leur résistance passive aux viscères dilatés ou 
congestionnés, et, dans quelques cas plus rares, 1l peut dépendre du 
resserrement direct de l'ouverture sollicité par la contraction des fibres 
musculaires qui, malgré leur attache éloignée, exercent une action 
constrictive suffisante (Richter, Velpeau). Les deux espèces réunies 
composent le genre d’étranglement dû aux parties extérieures qui 
circonscrivent la hernie. Un autre genre d’étranglement se produit 
par l'action que les parties contenues peuvent.exercer l'une sur l’autre. 
Dans l'intérieur du sac, plusieurs dispositions accidentelles déter- 
minent quelquefois ce résultat. Sans parler des collets multiples (Du- 
puytren, Demeaux), et de l'étranglement dù à la rupture du sac (J.-L. 
Petit, Boyer), qui peuvent rigoureusement rentrer dans la première 
catégorie, on saït que des brides plus ou moins nombreuses et résis- 
tantes forment parfois, en se portant vers les parois opposées du sac, 
des sortes de cloisons qui compriment les anses intestinales intro- 
duites dans l'intervalle quelquefois étroit qui les sépare des parois du 
sac, et leur font subir un étranglement (Hey). Le mème résultat peut 
provenir de l’action de l’épiploon, et cela d'après plusieurs modes dont 
la disposition et le mécanisme sont surtout bien connus depuis les 
travaux de Scarpa. Ainsi, on a vu dans une hernie crurale, l'épiploon 
se rompre.et étreindre l'intestin dans son ouverture (Scarpa, Arnaud, 
Callisen) ou ‘contracter des adhérences avec le sac et se comporter 
comme les brides déjà signalées. L'épiploon peut s’enrouler autour 
de l'intestin (Scarpa); il peut s’épaissir, occuper sous celle forme une 
place préjudiciable à l'intestin, ou même-se disposer en cylindre creux 
et dur, dans lequel celui-ci s'engage it :s’étrangle (Velpeau)- Dans 
d’autres cas, l’anse intestinale s’invagine:ou change-sa position, en se 
contournant de manière que deux bouts exercent l'un sur l'autre une 
compression réciproque. L’appendice iléo-cœæcal où d’autres diverti- 


639 


—— 





cules suscitent parfois un effet analogue, soit en adhérant au sac, soit 
en s’enroulant autour de l'intestin (Meckel). L'étranglement a pu 
aussi être produit par la pression d'une anse intestinale sur une autre, 
dans le cas de double hernie accidentelle dans la même gaîne 
(Demeaux, Rokitansky). Ces cas et quelques autres dispositions moins 
nettement définies représentent, indépendamment des diverses va- 
riétés d'étranglements internes, bien étudiées surtout par Dupuytren, 
la série ordinaire des étranglements autres que ceux quijdépendent de 
l’action du collet du sac ou des anneaux. ” 

Quant à l'étranglement dû aux ruptures du mésentère, il appartient 
à une catégorie encore plus exceptionnelle. Les auteurs classiques le 
signalent, mais en passant et sans prendre la peine d’appuyer par des 
exemples particuliers un fait qui par sa rareté mériterait néanmoins 
confirmation. Dupuytren et M. Jobert rapportent cet accident au 
groupe des étranglements internes, c’est-à-dire s’accomplissant dans 
Ja cavité abdominale. Mais, même pour cette dernière estégorie, nous 
n’avons pas trouvé dansles annales de la science d’exeraple détaillé et 
authentique, c’est-à-dire, vérifié par des recherches d'anatomie pa- 
thologique. Le seul cas qui nous ait paru avoir quelque analogie avec 
la perforation intra-abdominale du mésentère, appartient à Blandin. 
Ce chirurgien a observé un sujet qui, dès son admission à l'hôpital de 
la Charité, présentait les symptômes d’une péritonite violente. La 
mort en fut promptement le résultat; à l’autopsie, on rencontra le 
grand épiploon déjeté à gauche, et une grande partie de l'intestin qui 
avait franchi l’hiatus de Winslow, énormément dilatée, et qui après 
avoir parcouru l'arrière-cavité des épiploons, s'était engagée dans une 
rupture du mésocolon transverse. 

(La suile au prochain numéro.) 





VARIÉTÉS. 


Mardi dernier (26 juin), la Faculté de médecine de Montpellier s'est réunie 
afin de dresser une liste de présentation pour la chaire de physiologie, va- 
cante par suite de la retraite de M. Lordat. Neuf candidats s'étaient fait 
inscrire. Voici comment se sont réparties 1 s voix. Votants, seize. — Pour le 
premier rang : M. Rouget, agrégé à la Faculté de médecine de Paris, neuf 
voix ; M. Moutet, agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, sept voix. 
— Pour le second ranh : M. Moutet, dix voix; M. Jaquemet, agrégé à la Fa- 
culté de médecine de Montpellier, six voix. 

En conséquence sont présentés : en première ligne, M. Rouget; en se- 
conde ligne, M. Moutet. 

Le Conseil académique de Montpellier a dressé à son tour sa liste de pré- 
sentation. Le nombre des votants était de seize. Les voix se sont réparties de 
la manière suivante. — Pour le premier rang : M. Rouget, 
M. Moutet, quatre voix. — Pour le second rang : M, Jacquemet, huit voix; 
M. Moutet, huit voix. — Conséquemment, M. Rouget est présenté en pre- 
mière ligne, et M. Jacquemet et Moutet ex œquo en seconde ligne, 


(Monlpellier médical.) 


douze voix ; 


Par décret en date du 30 juin, M. Drouet, chirurgien 
rine, à été promu au grade de second chirurgien en ch 


— 


-professeur de la ma- 
ef de la marine. 


On annonce Ja mort de M. le docteur Pourcelot, de Saint- 
ancien membre du conseil général du Doubs. 


Médecins cantonaux. — Le préfet de la Drôme vient de prendre 
Ouchant l'organisation du servi ce médical de son département, quelques me- 
sures dont nous ne COnnaissons pas les détails, mais qui nous paraissent de 
vature à appeler l'attention de nos lecteurs. Voici le résumé qu’en donne un 
journal quotidien. On sait que toute appréciation des actes de l'autorité nous 
est interdite ; nous devons done nous borner à publier ce résumé : 

A L'organisation du service des médecins cantonaux vient d'attirer laften- 
tion de M. le préfet de la Drôme. Un arrêté a êté pris par ce magistrat à l'effet 
d'établir dans toute l'étendue du département un service médical ratuit pour 
Je traitement des indigents malades. : É 

« Les médecins cantonaux, indemnisés d' 


après le nombre et l'importance 
des communes qu'ils auront à desservir, 


donneront des soins gratuits aux indi- 


Hippolyte (Doubs), 
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gents. Ils sont chargés de la vaccination et de l'inspection d'hygiène publique. 
Chaque médecin fixera un jour de consultation par semaine, et devra se trans- 
porter dans le plus bref délai auprès des indigents inscrits qui seront atteints 
d'une maladie trop grave pour se rendre à la consultation. Dans le cas d'une 
opération chirurgicale ou d’un cas sérieux, si le médecin cantonal juge la 
coopération d’un confrère indispensable, il fera appeler celui de la circons- 
cription la plus voisine, qui devra se rendre à son invitation. 

« Dans chaque commune, un local sera affecté au service des consultations, 
Les médecins cantonaux feront au moins quatre fois par an une inspection 
générale dans toutes les communes de leur circonscription. 

a L'ensemble de ces mesures se termine par l'indication des mesures 
cautionnelles dans le cas où éclaterait une maladie épidémique. » 
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Mémoire pratique sur l'emploi de l'Ergotine, par J. Boxsran , 
chimiste à Chambéry, Paris, 4858, chez Germain Baillière, 417, rue de, 
l’Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l'action mul- 
tiple de ce scléroium. me. 

M. Bonjean a démontré qu'il contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu’il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s'exerce surtout sur le système vas, 
culaire ariériel; l'importance de cette découverte lui a valu une médaïile 
d’or de la Société de pharmacie de Paris. gs 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce.médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, ct Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta= 
uques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus jaissant 
remède que possede la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
taut artériels que veineux. 5 

Cette solution (ergotine 10 gramm®s, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle. 
est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 
plaies. 

On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pherma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avecavantage pour facititer le travail des 
l’accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie;, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chrouiques, etc., eb en raison de 1 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la circulation d'une manière 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire, ‘1 


Sirop antiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Puso, succeseurs. 
D'une efficacité incontes ée contre les irriations et les inflimmations de Ja 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-sauvent contre faits 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans 1ous les journaux de mêdes 
cine, notamment dans la Gazelte et le Moniteur des hopitrux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaitre les si nes extérieurs. 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule € 
élain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette eu fer à cheval ei 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malieste. ne 

L’Essence de salsepareille, V'Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, À 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 1 










VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLOT. 


$ 


Médicament spcial contre les affections nerveuses. à 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, (te., ete., dans les services de MM. les docteurs Lelnt, Moreau (den 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ele, etc., et dns la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu “ 








ns 


du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. t j }, 
Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
riaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d'aumiuisirer la 
valeriaue, — 11 n'existe que sous forme liquide, et ne se delivre que dans ES 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. FES 
Dose : À à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d'eau sucrée. 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine , et dans toutes les 

pharmacies. | 


“Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetéss. | 
g. d.g., par M. le D' Décavanne,, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d’Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET: DE RÉDACTION | 
quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures. 


ON S’ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez lus prinei- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messixeries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé AK trailes sur 
Paris et en mandats sur la poste, ee . 
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d Paris, 8 juillet 4860. 


Séance de l’Académie des Sciences 


Deux des communications faites dans cette séance, sont surtout de 
nature à nous intéresser, mais nous n’aurons pas grand'chose à en 
“dire ict. L'une, faite par M. Rayer au nom de l’habile histologiste, 
M. Wirchow, nous fait connaître des expériences extrêmement inté- 
ressantes sur le trichyna spiralis ; ces expériences formant toute la 
substance de la note, ou du moins les conséquences qui en découlent 
étant en quelque sorte évidentes, tout commentaire serait inutile; nous 
ne pouvons que renvoyer le lecteur à la note que nous publions in 
extenso. On remarquera seulement que les œufs de trichyna spiralis 
n'éprouvent, après leur ingestion dans le corps des animaux, aucune 
de ces métamorphoses sur lesquelles on a appelé récemment l’atten- 
“ton, et dont l’évolution du ténia offrirait un remarquable exemple. 


— Une autre communication, d’un intérêt médical moins direct, 
mais d'un ordre plus élevé, a été faite par M. Giraud-Teulon. Malheu- 
reusement les sujets de cette nature demandent, pour être compris de 
la masse des lecteurs, une grande clarté d'exposition, et la netteté 

n'est pas la qualité dominante de M. Giraud-Teulon. Par suite de 
l'insuffisance de cette qualité, nous avons dû nous contenter de men- 
tionner la lecture de notre honorable confrère, dans l’espoir qu'il trou- 
verait le moyen, avec le temps, de faire de son travail un résumé assez 
pod pour que la question qu'il a voulu éclaircir puisse être saisie 
par tous les physiologistes, et même par les médecins, qu'elle inté- 
ressera sans aucun doute, quand ils pourront la bien comprendre. 


— Un travail intéressant sur le volume des poumons de l'homme a 
été présenté par M. Gréhant, et une réclamation assez étrange de prio- 
rité a été faite à l'encontre de M. Morel de Ganny par M. Fabre. I 
parait que M. Fabre croit avoir remarqué le premier les relations qui 
existent entre le goître et le crétinisme. M. le secrétaire perpétuel" et 
plusieurs autres membres de l'Académie se sont crus obligés de faire 
remarquer que c'est là une découverte qui appartient à tout le monde ; 


à ce titre, MM. Morel de Ganny et Fabre peuvent en prendre lear 
part. gl 


: H. ne CasreznAu. 


— 
—— 
Ü 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. 


Éinde sur l'ictère determiné par l'abus des 
boissons alcooliques, 
par le docteur E. Leuver, 


Professeur de clinique médicale à l’école préparatoire de Rouen. 
[Communiqué à la sociélé de Biologie.] 


L'influence fâcheuse exercée par l'abus répété des alcooliques sur 
le foie est admise surtout en Angleterre et en Allemagne; chez nos 
voisins d'outre-Manche, cette opinion est adoptée au point qu’on dé- 
signe presque indistinctement sous le nom de cirrhose et de foie des 
buveurs, l’altération que nous connaissons plus spécialement en 
France!sous le nom de cirrhose. Cette manière de voir est formelle. 
ment émise dans un ouvrage justement classique, celui de Budd 
(Diseases of the Liver, p.141,2° édit.). Bamberger (Virchow’s hand- 
buch der Pathologie, v. IV, p. 566, 1855) est au moins aussi positif 
que les auteurs anglais. « La relation de cause à effet entre la cir- 
rhose ou inflammation interstitielle du foie est établie d'une manière 
si certaine, dit-il, qu’on ne peut élever aucun doute à cet égard, » et 
plus loin il rapporte avoir pu rapporter dix fois sur trente-quatre la 
cause première de la cirrhose à l'abus des alcooliques. M. Lebert 
(Handbuch der praktisches Medicin, v 1, p. 440, 4858) ne rejette 
pas cette origine de la cirrhose. Felch (Virchow's Hand. der Path., 
v. II, p. 502, 4855), Frerichs (Klünik der Leberkrankheïten, v. X, 
p. 295, etc., 4858), Bamberger (loc. cit.), décrivent, comme se déve- 
loppant consécutivement à l’action prolongée des alcooliques, une série 
de métamorphoses pathologiques du foie, depuis ce que l'on a nommé 
le foie muscade jusqu'au foie gras et à la cirrhose. J'ai cité 1c1 les ren- 
seignements les plus positifs contenus dans les œuvres de nos con- 
frères étrangers ; ces opinions sont loin d’être purement dogmatiques, 
elles s'appuient sur des résultats cliniques et anatomo-pathologiques 
de la plus grande valeur. 

En France, la plupart de nos auteurs classiques sont loin d'être 
aussi positifs relativement à la relation de cause à effet ; cependant il 
semble que chaque jour cette opinion compte plus de partisans. 

Placé, comme je le dirai plus loin, à la tête d’un grand service de 
médecine, dans une localité où les abus alcooliques sont malheureuse- 
sement trop fréquents, j'ai été frappé d'observer quelques faits qui me 
paraissent, sous une-autre forme, prouver l’action nuisible des alcoo- 
liques sur le foie, non plus d'une manière lente, comme dans la cir- 
rhose, mais d’une manière rapide. La maladie du foie que j'ai observée 
est aiguë et s'accompagne d'ictère. Je la désigne ici sous le nom 


“d’ictère aigu des ivrognes, choisissant cette dénomination pour ne 


. . . “ 4 
pas préjuger de Ja nature de la maladie, mais loin devouloir prétendre 


4 
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que l'hépatite aiguë des ivrognes n’existe pas souvent sans ictère. 
L'ictère à la suite des excès alcooliques n’est pas même mentionné 
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par la plupart des auteurs ; d’aûtres expriment leur doute sur la réa- 
lité de la relation de causalité énoncée ; quelques-uns, au contraire, 


sans admettre l'ictère comme fréquent, en cilent cependant des 
exemples, et surtout quelques cas de la forme maligne : tel est le fait 
de Horaczek (Die Gailige Dyskrasie},| surleqhel jéréviehdrai plus 
loin. M. Fauconneau-Dufresne (Précis des maladies du foie et du 
pancréas, p.152,4856)range également l'abus des boisst 
liques au nombre des causes de l'hépatite aiguë. M. Beau (Mémoire 
sur l'appareil spléno-hépatique, Arch. gén. de Méd:, sér. #, 
v, XXVE, p. 51, 1856) a insisté, après un exposé physiologique des 
plus intéressants, sur l'influence des ingesta sur l’hépatalgie avec con- 
gestion du foie avec ou sans ictère. 

Le sujet que j’aborde est donc encore peu riche en démonstrations 
cliniques ; c'est ce qui m'a engagé à m'en occuper. Je crois pouvoir 
établir que l'abus des boissons alcooliques occasionne, dans des cir- 
constances que je préciserai plus loin, des accidents aigus ducôté du 
foie et de l'estomac; que ces accidents ne sont pas purement ner- 
veux, mais bien d’origine inflammatoire; en un mot, que l'ictère des 
ivrognes existe comme conséquence d’une hépatite légère et d’une 
gastrite aiguë ou d’une exacerbation aiguë de la phlegmasie stomacale 
dans le cours d’une inflammation chronique. 

Comme introduction à l'étude de cet accident morbide, je transcris 
immédiatement une de mes observations. 


Ingestion d'un verre d'alcool très-concentré. Ivresse de trois jours de durée ; 
accidents gastriques sérieux; ictère débutant six jours après l'excès. Adynamie; 
mort. Ulcères de l'estomac; atrophie aiguë du foie. 


Ogs. [. — Cantais (Adolphe), âgé de 39 ans, tonuelier, entre le 26 décembre 
1858 à l'hôtel-Dieu de Rouen dans mon service, salle V, n° 9. D'une taille 
ordinaire, muscles bien développés, Cantais a travaillé quelques années dans 
des filatures de coton et dans des teintures, et depuis vingt ans sans interrup- 
tion comme \onneïier; il ne se rappelle qu'une maladie grave il y atrois ans 
environ, variole qui a laissé quelques cicatrices sur le nez et fut suivie d'un 
abcès à la fesse ; depuis de longues années il fait habituellement un grand abus 
des bo ssons alcooliques, mais n’en a jamais ressenti de graves inconvénients 
du côté de l'appareil digestif ou du système nerveux. L'état d'adynamie de 
Cantais au moment de-son admission à l’hôtel-Dieu, m'a empêché de m'assurer, 
par un interrogatoire très-répété, s’il n’avait eu en réalité aucun accident gas- 
trique, même léger. 

I y a sept jours, Cantais prit par erreur un grand verre d'alcool concentré 
de trois-six, qu’il croyait être du vin blanc. Cette ingestion ne fut suivie 
d'aucune sensation de brûlure dans le tube digestif, il tomba presque immé- 
diatement dans un état d'ivresse profonde qui ne dura pas moins de trois 
jours, et ne peut donner aucun renseignement sur les Symptômes qu'il pré- 
senta dans ce laps de temps. Depuis cette époque jusqu’au jour de l'entrée, il a 
toujours éprouvé les mêmes acrideuts. Anoxerie complète, impossibilité 
absolue de supporter aucun aliment ou aucune boisson sans les rejeter im- 
médiatement; vomissements aqueux et bilieux, douleur dans le ventre, mais 
non limitée à l'épigastre ; l'ictèe n’a été remarqué que le matin du 26 de- 
cembre. 

Ce même jour, dans la soirée, je trouve Cantais dans l'état suivant : adyna- 
mie; intelligence parfaite ; coloration ictérique très-marquée de la peau et des 
muqueuses, Sans prurit; diminution des vomissements depuis le matin; dou- 
leur spontanée dans tout l'abdomen augmentée par la pression à l'épigastre et 
au niveau de hypogastre droit; pas de méléorisme, pas de selles dans la jour- 
née ; Cantais n’avait pas de diarrhée depuis l'excès alcoolique, Le foie ne se 
Sent pas au-dessous des fausses côtes. Langue un peu rouge, humide ; soif in- 
cessante. Aucün phénomène pathologique n’est noté dans les autres or- 
ganes. Pouls de 92-96; sans Chaleur de la peau. (Une bouteille d'eau de 
Sedlitz suivie de plusieurs vomissements et de sept à huit selles qui n’ont rien 
présenté de particulier, mais que je n'ai pas vues.) > 
7 Va reni par RQ ne mA à coloration ictérique d’un jaune ver- 

; l quée; pas de vomissements depuis Ja veille. Mêmes 
symptômes. (Six sangsues à l'anus ; gomme sucrée ; eau albumineuse ; 
bains). 

Mort le 28 décembre au matin. 

Examen du cadavre vingt-deux heures après la mort. Pas de traces de pu- 
tréfaction ; cerveau et méninges sains; pas d'injection anormale ni d'augmen- 
tation du liquide Intraveutriculaire. Pas d'adhérence des deux feuillets de. 
plèvres; dilatation emphysémateuse des deux poumons à leur sommet et à leur” 
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face antérieure ; tissu pulmonaire partout sain, crépitant, Pas d'épancher 
dans le péricarde ; quelques petites ecchymoses sous-sereuses à la partie an 
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ictères ayant d'un demi à 4 centimètre de longueur, ovoidés{#bôrdstjaunâtres 
nullement décolés, taillés à pic et-n'intéressmt-pas-toute l'épaisseur-dela" 
muqueuse ; les bords étaient un peu jaanâtres el présentaient de peliis caillots 
sanguins dans beaucoup d'endroîts; à leur.cireonférence de nombreux vaisseaux 
capilläires entouraient comme d’une ‘auréole irisée :chacune des pertes de. 
Substance. La tunique musculaire semblait un peu épaissie. L’estomac était 
vide. Des ulcères analogues existaient dans letiers inférieur del’æsophage, € 
quelques-uns également dans le duodénum. Le tiers supérieur de la muqueus 
de l’intestin grêle était ramolli, avec de larges plaques de vaisseaux arborisé 
paï place, son contenu etait d'un jaune grisâtre perle; dansles deux tiers infé 
rieurs et dans la moitié supérieure du gros inte tin, les matières contenues re- 
présentaient un magma noirâtre qui ne se mêlait ni à l’eau ni avec les acides, 
mais avec de l'alcool et ne fournissait aucune couleur vetdâtre quand il était, 
mis au contact de l’acide nitrique ; la muqueuse était dans toute cette étendue 
très-ramollie, mais sans ulcères. , é 
Le foie est moins volumineux au moins d’un tiers que dans l’état normal : 

il est mou, décoloré par places, et présente de petits points d’une couleur 4 
gèrement jaunâtre dans lesquels l'examen miscroscopique fait à peine recon-4 
naître quelques cellules hépatiques très-granulées et beaucoup de magma” 
amorphe; le foie est du reste peu congestionné. Canaux biliaires et vésicules* 
Sans altération, non oblitérés jusque dans le duodénum; bile noirâtre peus 
abondante. Veine porte saine, de même que la rate et les reins. 


J'ai rapporté cette observation dans tous ses détails, parce qu’elles 
présente un exemple de la forme la plus grave de l’ictère aigu consé-* 
cutif à l'abus des alcooliques ; je remarque surtout que-chez ce ma= 
lade 1l existait une prédisposition aux accidents gastro-intestinaux M 
à cause des abus alcooliques habituels. Ce renseignement, obtenu de 


‘la bouche du malade, est vérifié à l’autopsie par les preuves anato-# 


miques d’une phlegmasie chronique de la muqueuse stomacale. Ces 
pendant on aurait tort, Je crois, de ne pas distinguer dans les lésions 
que je viens de décrire deux ordres d'altérations, les unes chroniques, 
les autres aiguës. En eflet, les ulcères ne présentent pas les caractèress 
de la forme chronique lente; les bords jaunes avec dépôts SanguiDs, 8 
l'injection périphérique, l'étendue même de la lésion ulcéreuse dé=# 
posent en faveur d’une recrudescence aiguë. La cause à laquelle f 
cherche à rapporter ces lésions était bien suffisante pour les produire # 
en eflet, l'ingesta était une quantité considérable d'alcool concentré A 
son ingestion ne fut suivie, ilest vrai, d'aucun accident suraigu, mr 
je peux dire ici, ce que je prouverai plus loin avec beaucoup d’obser- 
vateurs, que l'intensité des lésions dans les gastrites toxiques ess 
pas en rapport direct avec l'intensité des accidents éprouvés pendant 
la vie. Ces accidents furent cependant assez intenses pour causer au 
malade un état de souffrance permanent qui dura jusqu’à l’ictère ter= 
miné en deux jours par la mort. Cette apparition tardive de l'ictèrep 
n'est, du reste. pas exceptionnelle, et je la montrerai dans d’autres cas" 
d'empoisonnement alcoolique aigu, et, en outre, dans d’autres em 
poisonnements, comme je l'ai déjà fait remarquer dans un autre tra" 
vail. (Mémoire sur l'empoisonnement par la pâte phosphore des 
allumettes chimiques, Arch. gén. de Méd., série 5°, v. IX, p. 508. 
Après avoir rapporté cette observation, je donnerai un court résumé” 
d'une observation analogue de Horaczek (Die Gallice Diskrasié}* 
rapportée dans le mémoire de Lebert sur l’ictère typhoïde. (Virchow’s" 
Arch. fur pathol. anat., v. VIE, p. 168, 1854.) \ 


Hépalite avec ictère; complication de phrenitis potatorum; vomissements; mort 
le treixième jour. Ramollissement du cerveau avec hydrocéphale aigu; atrophie | 


du foie; rate grosse et fragile; ramollissement de la muqueuse de l'estomactep | 
de l'intestin. 


Oss. 11. — L. K,, âgé de 47 ans, abusait habituellement des alcooliques. 


ET. OU 
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uis deux ans. Après un excès de ce genre, il se sentit abattu, tourmenté 
louleurs dans les membres analogues à celles qu'il avait éprouvées dans des 
ques antérieures de rhumatisme ; dans le but de les dimiuuer, le malade but 

e certaine quantité de vin nouveau; le lendemain il ne se sentit pas soulagé, 
mais vomit plusieurs fois un liquide bilieux. Malgré un malaise continu, des 
#rissons erratiques et un ictère.commençant, L. K. se traina encore une semaine. 
Le malade boit de nouveau du vin; douleurs de tête; dans l'estomac, dans la 
région du foie; mort avec des accidents cérébraux. On trouva à l’autopsie les 
Mésions que les Allemands attribuent à l’ictère aïgu, un ramollissement de la 
muqueuse de l'estomac et de l'intestin. 


» Ces deux observations présentent sous leur forme la plus grave 
W'ensemble des accidents de l’ictère aigu des ivrognes ; je me hâte d'a- 
Hjouter que cette forme est heureusement la plus rare, et que dans la 
majorité des cas l’ictère aigu des ivrognes ne setermine pas immédiate- 
ment par la mort. 

» Lacoloration morbide de la peau ne se manifeste pas en général 
“immédiatement après l’excès, fait que démontrent les sept observa- 
tions que j'ai pu recueillir. L'abus des alcooliques est, dans quelques 
“as, suivi d'accidents gastriques intenses (obs. [) ; cesont des vomisse- 
Mments incessants, provoqués par l'ingestion de toutes les boissons, 
lune anorexie complète, une douleur plus ou moins vive à l’épigastre, 
faves malaise marqué, impossibilité d'exécuter aucun travail ; plus 
“souvent ces accidents gastriques sont beaucoup moins prononcés et se 
bornent à des douleurs épigastriques sourdes avec ou sans vomisse- 
ments. L'action nuisible du premier excès est souvent entretenu par 
une persistance dans l'abus des boissons. Le fait suivant rentre dans 
cette catégorie. 


Abus considérable des boissons alcooliques pendant plusieurs jours ; douleurs épi- 
gastriques, anorexie, recrudescence des accidents gastriques, ictère; guérison. 
Ors. IL. — Vardon (Adolphe), âgé de 24 ans, chargeur, d’une taille élevée, 


museles bien développés, entre le 27 mai 4859 à l'Hôtet-Dieu de Rouen 
salle IX, n° 16, dans ma division. Habituellement d'une bonne santé, Noté 
commet fréquemment des excès alcoo iques, mais n’a jamais eu: d'accidents 
_g striques nerveux, aigus ou chroniques, Ou d’ictère. Il y a près d’un mois, 
-Wardon, dans le but de-s’assurer, dit-il, de la guérison radicale d’une blennor- 
rhagie contractée deux mois auparavant, bui pendant quatre jours un litre 
Veau-de-vie chaque jour. Il ne paraît pas avoir été dansun état d'ivresse très- 
prononcée ; malgré cet excès, il continua à travailler, mais a souffert depuis 
constamment et sans interruplion de douleurs sourdes épigastriques avec nau- 
Stes, sans diarrhée. Pendant ce temps, Vardon’ continua encore à boire de 
-Peau-de-vie, sans excès, dit-il, mais en assez grande abondance. Huit joùrs 
avant l'entrée à l'HÔtel-Dieu, sans cause connue, recrudescence des douleurs 
épigastriques, inappétence absolue, quelques vomissements de substances in- 
gérées et même bilieux ; absence de diarrhée; malaise, abattement, céphalal- 
je. Vardon ne croit pas que l’ictère ait débuté avant le 25 mai. Yenu à la 
consultation externe de l’Hôtel-Dieu, le malade prit un purgatif qui provoqua 
plusieurs selles et des vomissements et fut suivi d’une recrudescence de dou- 
leurs épigastriques. 
Le soir de l'entrée, Vardon présentait une teinte ictérique verdâtre très- 
prononcée dela peau et des muqueuses; abattement, céphalalgieé, tourdisse- 
ments dans la station; douleur épigastriqué, obluse, augmentant par la pres- 






| léger du foie. Langue un peu blanche, légèrement rougeâtre à la pointe et sur 
| es bords. Pouls à 46, pas de chaleur de la peau. (Gomme sucrée, bain alcalin; 
| uné portion.) 
"Le 29, les accidents demeurent les mêmes. J'ordonne six SANgSUES AU Creux 
épigastrique, un lavxement purgatif, une portion de légumes verts. 

Le 30, un purgatif administré, 20 grammes d'huile de ricin, est rejeté par le 
yomissement. Pouls de 42-44. 
Du 30 mai au 2 juin, moins de douleur à l'épigastre et au niveau du foie, 
pas de vomissements, selles rares; mêmes étourdissements. Pouls de 40-42. 
(Magnésie, 4 grammes.) * 

- Du 4 au 7 juin, diminution graduelle de l'ictère qui a disparu le 9, on con- 
| State néanmoins encore ur peu de matière colorante de la bile dans l'urine en 

l'essayant au moyen de l'acide nitrique, 

Les douleurs épigastriques ont complétement cessé ainsi que le malaise, la 
céphalagie et les vertiges. Vardon quitta l'hôtel-Dieu le 12 juin 1859. 


. Malgré la distance assez considérable qui sépare l’apparition de 
'ictère de l'époque où l’excès alcoolique eut lieu, j'ai cru néanmoins 
devoir attribuer la coloration morbide de la peau à cette cause; en 


| eflet, la santé de Vardon, toujours bonne jusqu'alors, fut constam- 
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sion ainsi qu'au niveau de l'hypocondre droit où l’on constate un développement | 
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ment altérée depuis cette époque, c’est ce que j'ai pu constater aussi 


dans tous les autres faits observés. L'abus exagéré de l'alcool était 
suivi dans plusieurs cas d'un malaise peu grave analogue à celui que 


je viens de décrire; puis, au bout d’un temps variable dans le cours de 


cet état valétudinaire caractérisé surtout par de la’ dépression des 
forces, de la céphalalgie, de l’anorexie, quelques vomituritions , on 
voyait se manifester une récrudescence de ces mêmes accidents, des 
douleurs épigastriques plus intenses, des vomissements ou des symp- 
tômes morbides étrangers à l'appareil digestif, des étourdissements, 
des vertiges assez intenses pour empêcher la marche, des syncopes. 
Dans quelques cas, il se manifeste simultanément quelques-uns des 
accidents habituels de l'alcoolisme chronique éprouvés antérieure- 
ment par les malades, des douleurs erratiques dans les muscles, des 
tremblements musculaires, etc. 

De l'ictère et des symptômes morbides qui se manifestent dans 
son cours. — L'ictère aigu des ivrognes présente peu de caractères 
spéciaux. Chez tous les malades que j'ai observés, il y avait principa- 
lement à noter l'intensité de la couleur morbide de la peau et des 
muqueuses ; cette couleur atteignait presque la teinte verdâtre et pou- 
vait être comparée à celle qu’on observe dans les cas où l'ictère recon- 
naît pour cause une oblitération complète des canaux eflérents de la 
bile. Comme dansl’ictère ordinaire symptomatique ou idiopathique, 
la matière colorante peut apparaître dans l'urine avant de se mani- 
fester à la peau ; c’est aussi dans les urines qu’elle persiste le plus long- 
temps. L'ensemble de phénomènes le plus remarquable est le trouble 
du système nerveux qui apparaît en même temps que l'ictère; dans 
quelques cas c’était un délire calme alternant avec le coma, comme 
on l'observe souvent dans les maladies du foie, plutôt qu’un délire 
violent avec agitation, insomnie et hallucinations, tel qu'on l’a noté 
dans le delirrum tremens ; plus souvent les malades accusaient une 
dépression considérable du système nerveux, des étourdissements, des 
vertiges, rendant la station impossible, et allant même dans un cas 
jusqu’à produire la syncope. L'état du pouls était en rapport avec cet 
affaiblissement : ainsi j'ai constaté plusieurs fois qu'il ne battait que 
40 à 44 fois par minute; dans plusieurs cas il était au-dessous de 60, 
et jamais il ne s’est élevé au-dessus de 96. La peau n'a jamais pré- 
senté la chaleur vive qu'accompagne l’état fébrile. 

Les douleurs éprouvées dans l'estomac et dans la région du foie 
n’ont jamais éLé très-vives, et cela n'étonnera pas ceux qui savent que 
la muqueuse gastrique peut être le siége de lésions profondes sans 
que le malade accuse de vives douleurs au niveau de ce viscère, témoin 
dans beaucoup de cas de gastrique toxique. Cette absence de sensibi- 
lité se remarque surtout dans les cas où il ÿ a une sédation marquée, 
occasionnée soit par l'action de la substance toxique ingérée, soit par 
une autre cause quelconque. Ces deux conditions se rencontrent 1c1, 
car les excès alcooliques laissent souvent à leur suite, quand ils sont 
immodérés, une adynamie profonde, qu’augmente encore l'ictère grave 
dont la dépression du système nerveux est un des symptômes les plus : 
habituels. 

J'ai signalé à plusieurs reprises la douleur spontanée ou provoquée 
par la pression dans la région de l'hypocondre droit; cette douleur 
n'était jamais très-vive, mais cependant existait dans presque tous les 
cas, elle coïncidait chez plusieurs malades ayec une augmentation du 
volume de la glande hépatique, jamais considérable, il est vrai, ce- 
pendant appréciable chez un malade (obs. 1). Cette augmentation du 
volume du foie n'existait pas, et l’autopsie permit de constater une 
atrophie de l'organe. Ces deux symptômes, la douleur et l'hypertro- 
phie, sont importants à noter, ils me semblent démontrer que l'ictère 
n’était pas purement nerveux, sympathique, comme on l'a noté dans 
quelques cas d’embarras gastrique, mais qu’il était bien sous la dépen- 
dance d'un état congestionnel du foie. Ce symptôme, quand il se pro 
duit rapidement, n'est pas toujours, à beaucoup près, (are 65: 
d'ictère; l'hypertrophie du foie apparaît quelquefois dès le début dans 
lecours des accidents gastriques aigus qui suivet les accnidets alcoou- 


ques; et disparaît après l'application des antiphlogistiques sans axoir 





. produit d'ictère. Si cette hypertrophie avait été abandonnée à elle- 
même, aurait-elle pu, après une période d'incubation plus ou moins 
longue, s'accompagner d'ictère? C’est ce que je ne saurais prétendre 
en l'absence de toute démonstration clinique. 4 
La diarrhée, du moins dans les faits dont j'ai recueilli l'observation, 
n’a jamais accompagné l’ictère ; il y avait, au contraire, une tendance 
marquée à la constipation. Dans les évacuations alvines, j'ai plusieurs 
fois constaté l'absence de matière colorante de la bile ; trois fois ces 
évacuations furent noirâtres, et chez un malade dont l'examen du 
cadavre fut pratiqué, j'ai constaté la présence du sang dans le tube di- 
gestif. 


Durée et terminaison de l'ictère alcoolique. — La durée de l’ictèr? 
qui survient après les excès alcooliques n’excède pas en général dix à 
quinze jours. Quand il se termine par la guérison, sa diminution est 
habituellement assez rapide, et le malade ne conserve plus que les 
symptômes habituels de la gastrite chronique qui existent parfois avant 
la complication hépatique. Jamais, dans ces cas, nous n’avons trouvé 
une hypertrophie du foie qui persistât après l'ictère. Cette lésion aiguë 
pourrait-elle, dans quelques cas, être le début d’un cirrhose ultérieu- 
rement mortelle ? Je n'ai pas malheureusement pu encore le vérifier, 
cependant je ne perdrai aucune occasion, assez fréquente du reste, où 
les malades reviennent pour une autre affection à l'Hôtel-Dicu au 
bout de plusieurs années, de m’assurer de l’état du foie, et je ferai 
alors connaître le résultat de mes recherches. Jusqu'ici je n’ai donc 
aucune raison de croire que l’ictère alcoolique soit suivi d’un phleg- 
masie lente du tissu cellulaire du foie, ou d’une de ces lésions qu’on 
englobe aujourd'hui sous le nom de cirrhose. 

La terminaison fatale de l’ictère alcoolique aigu s’observe dans 
quelques cas ; j'ai cité à l'appui de cette opinion une observation per- 
sonnelle, et une autre empruntée à Horaczek. La maladie présentait- 
elle dans ces deux observations quelques caractères spéciaux propres 
à faire soupçonner une issue fatale ? L’intensité des accidents est sur- 
tout prononcée dans la période prodromique de l’ictère ; chez ces deux 
malades, les vomissements, les douleurs épigastriques furent inces- 
sants jusqu'au début de l’ictère. Le malade de Horaczek offrit les | 
symptômes nerveux qu’il désigne sous le nom de phrenetis potatorum ; 
chez le mien, il n’y eut qu'un état comateux léger dans les derniers | 
jours de la vie. Mon expérience personnelle ne se basant que sur ce 
fait, je ne peux émettre aucune opinion possible: ce que j'ai observé | 
me permet seulement de supposer que des accidents gastriques intenses | 


et du coma constituent, dans cette affection, des symptômes redou- 
tables. 


Anatomie pathologique de l’ictère alcoolique. — Aucune lésion 
spéciale n'appartient à cette forme d’ictère. Chez le seul malade dont 
l'affection s’est terminée par la mort (obs. Ï), j'ai constaté les carac- 
tères de l’atrophie aiguë du foie, comme Rokitansky et tout dernière- 

. ment Frerichs l'ont décrite. Cette atrophie des cellules sécrétoires du 
foie est-elle un des caractères de la maladie ? Je ne saurais le dire. car 
des recherches modernes de MM. Ch. Robin , Charcot, etc. | ont 
prouvé qu'elle pouvait manquer dans l’ictère grave; or le fait de j'ai 
cité rentre bien, par tous ses caractères cliniques et anatomiques, dans 
Re ee 

t e cité, J'ai trouvé des 

ulcères strumeux qui me paraissent d'origine inflammatoi 

drai sur ce sujet en étudiant plus loin la nature et Je 
production de l’ictère alcoolique. 


re. Jerevien- 
mécanisme de 


Etiologie de l'ictère alcoolique. — Ayant de chercher 
les conditions dans lesquelles s’est produit l'ictère, je do 
quelques éclaircissements sur le théâtre d'observation 

L'abus des alcooliques est malheureusemen 
la population ouvrière de la ville de Rouen 4 
me permettent d'assurer que notre ville e 


somme Je plus d’alcooliques en France : 
réparatrice 
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causes de cet abus. Le prix du vin rend son usage inaccessible à nos 





L 
ouvriers, d’un autre côté les récoltes peu abondantes de pommes ont. 
restreint chaque année l'usage du cidre, aussi les boissons alcooliques 
son -elles devenues d’un usage général. Quelle est la qualité de ces 
boissons? La fraude, malheureusement si fréquente encore, malgré. 
la surveillance si active du gouvernement, introduit-elle dans ces Le 0 
quides des substances nuisihles à la santé du consommateur? À env 
croire l'opinion publique, cela aurait lieu quelquefois, et l’on a même 
soupçonné l'introduction de certaines quantités d'acide sulfurique,* 
mais rien de positif n’a été démontré jusqu'alors: Mon savant collègue 
et ami M. Houzeau, de l’École des sciences de Rouen, a bien voulu. 
entreprendre des recherches à cet égard, elles sont encore trop peu“ 
avancées pour qu’il me soit permis d’en publier les résultats. Si, à dés 
faut de ces renseignements exacts, l’on interroge quelque vendeur 
d’eau-de-vie en détail et les consommateurs, on apprend que l’eau 
de-vie consommée en détail varie beaucoup, au point de vue du.cons 
tenu centésimal en alcool. L'une de ces boissons a même reçu de nos! 
ouvriers quelques dénominations pittoresques comme on en trouve 
souvent dans la langue du peuple; l’eau-de-vie qui cause une ivresses 
rapide est nommée par eux la cruelle et la rou'ante. Je sais, du reste 
comme on l’a vu dans une de mes observations, que des ouvriers onf, 
recours à l'alcool du commerce de préférence à l'eau-de-vie. 
La quantité de boissons alcooliques consommée par chagae indis 
vidu de la classe ouvrière est, à Rouen, très-considérable. Cette quan= 
tité peut dépasser un litre plusieurs jours de suite. L’eau-de-vie esk 
bue le plus généralement après le café, dont l'usage est très-répandu 
dans nos villes et même dans les campagnes ; en outre, quelques-uns 
des buveurs les plus obstinés ne boivent à leurs repas que de l’eau-de 
vie. { 
La nature de l'alimentation de la classe ouvrière de Rouen n'est 
pas de nature à contre balancer l’action fâcheuse deshboissons alcoo 
liques sur l'organisme. L'usage de la viande, dont le prix s'élève à 80h 
centimes le demi-kilogramme, ne rend guère cet aliment accessible 
aux ouvriers ; ce sont les végéttaux, les soupes au pain ou aux légumes 
qui souvent avec des fruits en été constituent la base principale des 
l'alimentation. Ce régime végétal est, d’ailleurs, facilement adopté p 
les ivrognes qui, généralement, éprouvent à un faible degré la sensas 
tion de la faim. 4 
Avec ces fâcheuses prédispositionsg toutes les formes de l'alcoolisme, 
aigu et chronique se rencontrent à Rouen, le delirium tremens s@ 




























Paris, je n'avais pratiqué aucune autopsie de gastrite chronique, tan 
dis qu’à Rouen, dans le cours de la seule année 1859, j'ai pratiqué 
deux ouvertures de cadavres de malades morts de gastrite chroniquez 


affection, et qui ne succombèrent pas. Je rattacherai à la même affecte 
tion chronique de l'estomac 4 cas recueillis dans la même année OÙ 
l'existence d’un ulcère simple, mortel, de l'estomac, fut constaté à l'aus 
topsie; or, ce chiffre n’est pas accidentel, c’est seulement celui d'uné 
année, car.en 1858 j'avais recueilli 3 cas d’ulcère simple de l'estomac} 
mortels. La proportion exacte des affections de ce genre dans les hôpi=n 
taux des autres villes de la France ne m'est pas connue, mais elle doit 
être, il me semble, inférieure au chiffre que ma statistique, à Rouen 
m'a fournie, du moins à en juger par ce que j'ai vu à Paris, où j'ai 
constamment recueilli toutes les observations des malades placés dans 
les services auxquels j'étais attaché. 

La paralysie générale, cette maladie qui offre tant de liens de cau= 
salité avec les excès alcooliques habituels, est, d’une autre part, très- 
commune à Rouen. Le nombre de ces malades est, chaque année, 
assez élevé dans ma division. Si l’on consulte la statistique de Ja 
France (série 2, vol. I, 2° partie, 4853) dont l’extrait a été consigné 
par M. A. Motet dans sa thèse inaugurale (Paris, 1859, p. 9, n°250), 
on trouve que le département de la Seine-Inférieure est, abstraction 
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| faite du département de la Seine, au troisième rang des départements 
qui fournissent le plus d’aliénés par cause alcoolique ; en effet, la cause 
_ alcoolique a pu être démontrée dans 12,8 des cas. Il est bon de re- 
. marquer qu’on a compris dans ce chiffre des aliénés les idiots et les 


crétins qui devraient en être séparés, Si cette distinction avait été 
établie, le chiflre centésimal des folies produites par l'excès des bois- 
sons alcooliques serait encore plus élevé qu’il ne l’est dans la statis- 
tique précédente. Cette supposition est, dureste, confirmée par d'autres 
résultats statistiques publiés en Normandie, MM. Deboutteville et 
Parchappe (NoriCE STATISTIQUE SUR L'ASILE DES ALIÉNÉS DE LA 
SEINE-INFÉRIEURE) écrivennt que le chiffre des folies causées par l'abus 
des alcooliques est de 28 pour 100 de toutes les espèces d’aliénation. 


J'ai parlé plus haut de la relation de causalité que les auteurs anglais 
et allemads surtout ont cherché à établir entre la cirrhose du foie et 


. l'abus des boissons alcooliques ; j'ai voulu savoir si à Rouen la cirrhose 


de foie mortelle, c'est-à-dire celle dont on ne pouvait révoquer en 
doute l’existence, était commune. Il n’en est rien, car dans un espace 
de près de six années où les ouvertures de cadavres ont été toutes pra- 
tiquées et leurs résultats consignés par moi, je n’ai point vu la cirrhose 
du foie être la cause du la mort plus de trois ou quatre fois chaque 
année; je ne tiens compte, bien entendu, dans ce chiffre statistique, 
que des cas où la cirrhose hépatique était la seule cause du décès. 

L'abus habituel des boissons alcooliques imprime aux symptômes 
des maladies un caractère particulier. Bien souvent, dans le cours ou 
à la suite des affections aiguës, il se manifeste des accidents nerveux, 
délire, etc., qui offrent la plus grande analogie avec le delirium 
tremens ; dernièrement encore j'ai eu occasion, dans mon service, 
d’obaerver un délire de ce genre à la suite d’une scarlatine {chez 
un adulte. 

Les habitudes de la classe ouvrière de la ville de Rouen sont donc 
de nature à rendre compte de la fréquence d'un accident que l'on 
n'observe que rarement ailleurs. 

Les individus chez lesquels j'ai observé l’ictère aigu étaient tou- 
jours adonnés depuis longtemps aux abus alcooliques, en effet; des 
excès aussi considérables que ceux que j'ai decrits ne sont, en géné- 
ral, commis que par des individus qui ont déjà contracté depuis plus 
ou moins longtemps cette déplorable habitude. On pourrait se de- 
mander si un état de souffrance antérieure du foie n’était pas une con- 
dition prédisposante pour que l'excès exgaéré momentané devint la 
cause efficiente de l’ictère? Je pose cette question sans avoir, bien 
entendu, la prétention de la résoudre, car je n’ai pu m'assurer de 
l’état des organes avant l’époque où ces individus furent admis à l'hô- 
pital pour l’ictère ; cependant je serais assez disposé à soupçonner la 
réalité de cette prédisposition, car j'ai plusieurs fois constaté chez des 
ivrognes, à la suite d’excès alcooliques pendant la durée des accidents 
aigus du côté de l'estomac, une augmentation de volume du foie qui 
disparaissait rapidement sous l'influence d’un traitement convenable. 
Ea plupart de mes malades avaient eu antérieurement des signes d'al- 
tération de l'estomac, peut-être avaient-ils eu plusieurs fois des con- 
gestions momentanées du foie. Le climat de la ville de Rouen ne 
peut, sans aucun doute, être considéré comme une cause prédispo- 
sante aux congestions hépatiques sous l’influence des alcooliques, car 
ce climat diffère peu de celui de Paris sous le rapport de la tempéra- 
ure, il est même un peu plus froid et plus humide. Je donne ce détail, 
car je crois que l'influence de l'alcool est beaucoup plus pernicieuse 
dans les climats chauds que froids ; je sais que beaucoup d'auteurs ont 
nié ce fait, et dans une discussion provoquée à la Société médicale des 
hôpitaux par la communication de M. Beau, on a revendiqué pour 
l'élévation de la température l'influence presque exclusive sur la pro- 
duction des affections du foie dans les climats chauds. Cependant, si 
l'on étudie, dans les statistiques faites sur les lieux, l'influence générale 
des abus alcooliques sur la santé dans le nord et dans le midi, on de- 
meure convaincu que cette influence est beaucoup plus désastreuse 
dans le sud que dans le nord. Ainsi Ferry a publié (AMERICAN 
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JourwaL, 1842) un mémoire sur ce:sujet. Il a trouvé que parmi les 
troupes stationnées dans les provinces du nord des Etats-Unis 
d'Amérique, le nombre des maladies causées par l'abus des boissons 
alcooliques a été de 4,370, sur lesquels il y eut 5 décès ou 1 sur 274, 


tandis que parmi les troupes stationnées dans les provinces du sud, le 
nombre des maladies causées par des excès alcooliques a été de 2,646, 
et la moralité de 58 ou 4 sur 45. Le delirium tremens étudié spécia- 
lement est beaucoup plus commun dans le sud que dans le nord parmi 
les mêmes troupes. Ainsi, dans la division nord, les nombre des cas 
observés a été de 402, et dans la division sud de 506. Ces résultats 
prouvent manifestement que l'abus des alcooliques est plus nuisible 
à la santé dans le sud que dans le nord. 

Falck et d’autres auteurs ont déjà insisté sur ce point, que ce ne 
sont guère que les alcooliques à un degré de concentration considé- 
rable, au moins de 50 pour 100 à l’aréomètre centésimal, qui pro- 
duisent des accidents gastriques : cela s'applique aussi aux accidents 
hépatiques; plusieurs de mes malades ont affirmé que l'eau-de-vie 
qu'ils avaient bue était très-forte, et l’un même avait bu de l'alcool 
presque pur. Lu quantité de boisson alcoolique fut également très- 
considérable chez les individus atteints d’ictère. 


(La suite au prochain numéro.) 


Chservation de congestion cerebrale avec 
hemiplegie complète, 


Par M. J.-R. Banès, docteur-médecin à Lézat. 


Naturam morborum ostendunt curationes. 


L'hémiplégie subite chez un sujet à constitution éminemment apo- 
plectique est-elle toujours la conséquence d’une hémorrhagie céré- 
brale ? D'après les idées de l'école moderne et surtout d’après les ré- 
sultats fournis par l'anatomie pathologique, j'avais cru jusqu'ici qu'il 
fallait répondre affirmativement à la question que je pose. L'observa- 
tion suivante, que j'ai recueillie dans le mois de novembre 1556, 
m’autorise, sinon à penser le contraire du moins à avoir des doutes 
légitimes. 

M. B..., âgé de 60 ans, est d’une stature athlétique, d'une constitution émi- 
nemment sanguine. Depuis vingt ans, j'ai passé peu d'années sans être chiigé 
de lui pratiquer d’abondantes saignées, tantôt du bras, tantôt du pied, pour 
remédier à diverses congestions sanguines, soit sur la tête, soit sur la poitrine, 
soit sur les viscères abdominaux. En 1852, à l'occasion de la grippe, il eut des 
hémoptisies tellement abondantes que je craignis une apoplexie pulmonaire. 
Depuis environ six ans, il est sujet périodiquement à des coliques néphrétiques 
qui se terminent toujours par l'expulsion de quelques graviers d'acide urique. 
Mais le rein seul n’est pas malade : la vessie partage son affection et offre tous 
les symptômes d’une cystite chronique, dont les recrudescences réclament 
impérieusement et avantageusement l'usage des saignées générales et locales, 

Malgré toutes ces émissions sanguines, le malade reprend bientôt son état 
pléthorique, grâce aux exigences de son estomac et à l'énergie de ses fonctions 
assimilatrices. 11 n’a jamais pu se soumettre complétement au régime végétal 
et peu abondant que je ne cesse de lui conseiller et que lui ont prescrit les 
divers praticiens qu’il a consultés. 

Tel était l'état de M. B... lorsque, le 10 novembre 1856, après son souper, 
il sort pour satisfaire à un besoin. Lorsqu'il rentre, on s'aperçoit que sa pa- 
role est embarrassée, sa marche chancelante, sa bouche se dévie, il perd le 
mouvement des membres de tout le côté gauche. Je suis appelé immédiate- 
ment. J'étais éloigné du malade d'environ huit kilomètres. En mou absence 
on avait appliqué des sinapismes aux jambes. + 3 

A mon arrivée, je constate une hémiplégie complète du côté gauche. La 
parole était embarrassée, la bouche déviée, l'œil gauche presque fermé. Le 
malade avait un air niais, il riait et me disait qu’il n'avait aucun mal. La figure 
était d'un rouge presque livide, le pouls plein, dur, fort. Il y avait perte com- 
plète du sentiment et du mouvement du bras gauche, de la cuisse et de la 
jambe du même côté. Si je pinçais fortement avec mes ongles la peau de ces 
parties, le malade ne sentait rien ; si je lui disais de serrer ma main dans là 
sienne, pas la moindre contraction. La vessie partageait aussi l'affection Le 
malade témoignait des besoins d’uriner et ne pouvait les satisfaire. L'intelli- 
gence était bien affaiblie, mais non pas abolie. Il y avait donc hémiplégie com- 
plète et subite. 


D'après cet ensemble de symptômes et leur prompie apparition chez un tet 





sujet, je crus avoir affaire à une hémorrhagie cérébrale. CAEN àla famil à 
la gravité de la maladie et fis: pressentir que très-certainement M. B... resterail 
paralysé au moins du bras gauche, si toutefois il pouvait reprendre le mouve” 
ment du membre inférieur du même côté. 

L'indication étrit formelle. J'ouvris la veine du bras et tirai environ 500 
grammes de sang. Je fis placer le malade dans une position presque verticale. 
Sinapismes aux membres inférieurs. Durant toute la nuit, besoin fréquent d'u- 
riner. Le lendemain matin 44 novembre, vingt sangsues à de lavement 
purgatif. 

Le soir, je vais passer la nuit auprès du malade. J'apprends avec surprise, 
en arrivant, qu'il a voulu et pu se lever pour uriner. Effectivement il remue sa 
jambe et sent parfaitement quand je pince; il remue également son bras, serre 
ma main dans la sienne et accuse de la sensibilité dans tout ce membre. La 
bouche est moins déviée. Le soir, nouvelle application de sangsues à l'anus. 
Le lendemain, 42 novembre, purgatif avec l'eau de Sedlitz, qui procure des 
selles abondantes. 

Huit jours après, la sensibilité et le mouv. y: sont revenus presque com- 
plétement daus tout le côté gauche paralysé à l’aide de quelques frictions 
sèches. L'intelligence reste un peu affaiblie pendant quelque temps; mais au 
moment où j'écris, il n’y a plus trace de paralysie, et l'intelligence de M. B... 
est dans son état normal. 


Certes, cette observation n’offre rien de remarquable au point de 
vue du traitement ; mais elle me paraît intéressante au point de vue 
du diagnostic. Je suis convaincu que tout médecin qui aurait connu 
M. B. et l'aurait vu, comme moi, au moment de l'accident, aurait 
diagnostiqué d'emblée une attaque d'apoplexie, suivie d'hémiplégie 
par hémorrhagie cérébrale. Ce diagnostic aurait-il été exact? Je 
ne le pense pas. Quelque énergique qu'ait été ma médication, je ne 
crois pas qu'elle ait pu procurer, en vingt heures, la résorption de l'é- 
panchement sanguin. Et d’ailleurs, en supposant la chose possible, la 
déchirure du cerveau aurait toujours existé et fait sentir ses eflets sur 
les membres paralysés. 

Évidemment, il n'y a pas eu d’hémorrhagie cérébrable : Naturam 
morborum ostendunt eurationes. Il n’y a eu que coup de sang, ce 
premier degré de l’apoplexie, si bien décrit par Lallemant dans ses 
Lettres sur l'encéphale. Mais le coup de sang peut-il produire l'hémi- 
plégie complète? Je ne l'avais pas pensé jusqu'ici. J'avais toujours 
partagé la doctrine de l'école qui enseigne que l'hémiplégie subite est 
toujours la conséquente d’une hémorrhagie cérébrale avec déchirure 
de la substance du cerveau. C’est, du reste, le seul cas d’hémiplégie 
survenue dans des conditions semblables que j'ai vu guérir si promp- 
tement dans ma pratique de trente ans. Ce cas serait-il une anomalie, 
ou bien l'école moderne se serait-elle trompée? 

L'observation que je viens de rapporter me rappelle un fait qui s'y 
rattache par l'incertitude du diagnostic dans les affections cérébrales, 
et que j'ai recueilli à Montpellier à la clinique du eéièbre professeur 
Delpech. 

C'était en 14893. Une femme à de quarante ans, du village de 
Montferrier, fut apportée à l'hôpital de Saint-Éloi dans un état très- 
grave. Huit jours auparavant, montée sur un mulet, elle avait été ren- 
versée violemment. Elle frappa de la tête sur le sol et reçut de plus 
quelques coups de pieds de l’animal sur le crâne. Au moment où elle 
arriva, elle présentait tous les symptômes de l’inflammation trauma- 
tique du cerveau et des méninges. Il y avait délire, rougeur des pom- 
meties, contraction spasmodique des, paupières, céphalalgie violente 
dans les moments lucides. 

Le saignée générale, qui avait été pratiquée après la chute, fut réi- 
térée à l'hôpital, des sangsues furent appliquées sur le trajet des ju- 
gulaires, des révulvifs sur les membres inférieurs et sur le tube intes- 
tinal, la glace sur la tête. 

Malgré cette médication, l’état de la malade empira. Versle douzième 
jour, il y a coma profond, perte complète deconnaissance, abolition des 

s, déglutition impossible, respiration râleuse, sueurs partielles, 
pouls faible et irrégulier, décubitus sur le dos, tendance du corps à 
descendre sur ies pieds du lit, selle et urine involontaires, odeur de 
souris. A la visite, M. le professeur Delpech annonce une mort pro- 
chaine, et tous les assistants partagent aisément son pronostic. Dès 
lors il énumère longuement toutes les lésions que l'anatomie patholo= 
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gique je fera découvrir le tes Il mentionne inflammation 
des méninges avec épanchement sanguin et purulent : aux endroits 
correspondant aux blessures extérieures ; sur d’ aures points, inflam- 
mation et ramollissement de la pulpe cérébrale avec épanchement sé- 
reux dans les ventricules, tous phénomènes anatomiques qui devaient 
expliquer les symptômes observés durant le cours de la maladie. 

Le lendemain matin de ce jour d'agonie apparente, M. Delpech, 
entouré de ses élèves, rencontre au bas de l'escalier de l'hôpital 
M. Batigne, alors son premier interne, et lui dit: « Avant de monter, 
faisons l autopsie cadavérique de la femme de Montferrier. — Mais, 
monsieur, répond l’interne, c’est qu’il ny a pas lieu. — Comment! 
comment ! » s’écrie-t-il ; et, montant rapidement l’escalier, il va droit 
au lit de la malade. I la trouve assise sur son lit, elle lui demande à 
manger. Le professeur, stupéfait, se tourna vers nous et prononça 
cette exclamation : « Et puis qu’on vienne dire que tout est certain 
en chirurgie : quod est in medicina certum. » Il quitta le lit de la 
malade qui, peu de ; jours après, rentra guérie dans son village. 

Il y avait là matière à une intéressante leçon sur les difficultés du 
diagnostic dans les maladies cérébrales. Nous l’attendîimes en vain. 
Pour la faire avec fruit, il aurait fallu avouer une erreur de diagnostic 
et de pronostic, ‘et pour cela l'illustre professeur manquait d'une qua- 
lité qui va bien au talent, quelque immense qu’il soit, la modestie. Il 
aurait fallu de plus blesser les prétentions de l’école anatomico-patho- 
logique qui, déjà alors, exerçait son empire despotique sur la patholo- 
gie et la thérapeutique. Mais aussi il aurait pu nous faire comprendre 
l'enseignement que nous fournit le mode de guérison des maladies et 
qui vaut bien, je crois, celui que nous puisons dans l'examen des ca- 
davres. 

Il semblait, en effet, ressortir de cette observation que les phéno- 
mènes alarmants que nous avions notés, loin de dépendre d’une lésion 
anatomique du cerveau et de ses membranes, dépendaient vraisem- 
blablement d’un trouble violent de l'inervation cérébrale qui avait 
amené à son tour l’aberration extraordinaire de toutes les fonctions qui 
semblait présager une mort prochaine. Or, la nature, par ses seuls 
eflorts, ayant ramené l'innervation à son état normal, toutes les fonc- 
tions y rentrèrent aussi: Vaturam morborum ostendunt curationes. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 2 juiillet 1860. 


Présidence de M. Cuasues. 


Trichina spiralis. par M. Virenow. — J'ai eull’honneur, automne dernier, 
de faire part à l'Académie des premiers résultats de mes recherches relatives 
an développement. des trichines introduites dans l’économie par les voies 
digestives. 

* Depuis lors l'Académie a reçu communication des recherches du professeur 
Leuckart ; celles-ci semblaient, contrair menteaux miennes, démontrer que 
le tricocéphale était un degré du développement régulier du trichine. 

Desobservatious ultérieures ont montré que le trichine représente un genre 
particulier d’entozoaire, et M. Leuckart lui-même a reconuu l'exactitude de 
mes premières observations. 

C’est sur leslapins que j'ai pu suivre le développement du tHoHho! Lorsque 
l'on fait manger à un lapin de la viande contenant des trichines, on voit, 
trois ou quatre semaines après, l'animal maigrir; ses forces diminuent sensi- 
blement, et il meurt vers la cinquième ou sixième semaine qui suit l'ingestion 
de la viande renfermaut les entozoaires. Si l'on examine les muscles rouges 
de l'animal ainsi mort, on les trouve remplis de millions de trichines, et il 
n’est pas douteux que la mort n'ai été produite par une atrophie musculaire 
progressive consécutive aux migrations des trichines dans l’économie. 

Dans un des cas, j'ai vu moi-même mourir l'animal; il était si faible, qu'il 
ne pouvait se tenir sur ses pattes; couchés sur le côté, il avait, de temps à 
autre, de légères secousses; enfin les mouvements respiratoires cessèrent, 
tandis que le cœur battait encore régulièrement : la mort survint après quels 
ques mouvements spasmodiques. 

Par cette alimentation, j'ai oblenu cinq générations d’entozoaires. J'ai 
d’abord fait manger à un lapin des trichines vivants occupant un muscle hu- 
main ; il mourut au bout d’un mois : je fis alors ingérer à un second lapin des 
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autres en même temps ; deux d'entre eux 


por dont l'un avec beaucoup et l’autre avec peu de la chair de ces 
_ derniers : le premier mourut au bout de huit jours sans que l’autopsie révélât 
d'autre lésion qu'un catarrhe intestinal |; Je second succomba six semaines 
après le début de l'expérience. 

Chez tous ces animaux, à l’exception de l’avant-dernier, tous les muscles 
rouges, sauf le cœur, renfermaient une telle quantité de trichines, que chaque 
partie examinée au microscope en contenait plusieurs, quelquefois jusqu’à une 
douzaine. 

Il s'agit donc ici d'une affection mortelle. L'observation attentive faite sur 
ces animaux, ainsi que sur d’autres, donna les résuliats suivants : Peu d'heures 
après l’ingestion des muscles malades, les trichines dégagées des muscles se 
trouvent libres dans l'estomac ; ils passent de là dans le duodenum et arrivent 
ensuite plus loin dans l'intestin grêle pour s’y développer. Dès le troisième 
ou quatrième jour, ou trouve des œufs et des cellules spermaliques, tandis que 
les sexes sont devenus distincts. Bientôt après, les œufs sont fécondés, et il se 
développe dans le corps des trichines femelles, de jeunes entozoaires vivants. 


: 


Geux-ci sont expulsé par l’orifice vaginal situé sur la moitié antérieure du 


ver, et je les ai retrouvés, sous forme de petits filaires, dans les glandes mésen- 
ériyues et surtout en nombre considérable dans les cavités séreuses, parti- 
cu'ièrement dans le péritoine et le péricarde ; ils avaient, selon toute apparence, 
traversé les parois intestinales, suivant probablement la même voie que 
celle que parcourent les psorospermies, d'après ies recherches de l’un de mes 
élèves, le docteur Klebs, c’est-à-dire qu'ils pénètrent dans les cellules épithé- 
liales de l'intestin. Du reste, je n'ai pu en découvrir ni dans le sang, ni dans 

| les voies circulatoires. 
…._ Eu continuant leurs migrations, ils pénètrent jusque dans l'intérieur des 
» aisceaux musculaires primitifs, où on les trouve déjà, trois semaines après 
l'alimentation, en nombre considérable et à un degré de développement tel, 


ET 


que les jeunes entozoaires ont presque atteint les proportions de ceux qui. 


étaient renfermés dans la chair ingérée par l'animal. 

Pour être certain qu'avant l'expérience l'animal n’avait pas de trichine dans 
ses muscles, j'ai examiné plusieurs fois, avant de le nourrir, un morceau de 
muscle excisé sur le dos, et n’en ai pas trouvé de trace là où plus tard ils 
devaient se rencontrer en si grand nombre. 

Les trichires progresseut dans l’intérieur des faisceaux musculaires pri- 


mitifs où on les voit souvent, plusieurs à la file l’un de l’autre. Derrière eux, : 


la substance musculaire s’atrophie; autour d'eux, ils provoquent uneirritation, 
et dès la cinquième semaine commence leur enkystement; le sarcoleum s’é- 
paissit et le contenu des fibres musculaires présente les signes d'une végéta- 

tion cellulaire plus active; le kyste est donc le produit d'une sorte d’irritation 
fraumatique. 

Chez. le chien, on suit très-bien le développement des trichines dans l’in- 
testin; maiss ils ne passent pas dans les muscles, soit que l'intestin, soit que 
les, sucs digestifs du chien soient nuisibles aux migrations ou à l’évolution ul- 
férieure de cesètres. 

Je dois à l’obligeance de M. le professeur Zencker de Dresde les museles 
de Ja femme avec lesquels, j'ai commencé cette série de recherches. Dans ce 
cas, la mort survint dans des circonstances entièrement semblahles à celles 
que j'ai observées sur mes lapins; l'autopsie ne découvrit d'autre lésion que 
d'innowbrables trichines dans les muscles, et ni ici, ni dans les muscles des 
lapins, ils n'étaient visibles à l'œil nu. 

De ces faits, il ressort donc qu'il est des cas mortels d’infection par les 
irichines qui ne peuvent être reconnus qu'avec le microscope, et que jusqu'à 
présent ou n'avait pas observé d'autres cas que ceux où les trichines étaient 
non-seulement enkystés, mais où 8e kyste était déjà pour le plus grand nom- 
bre arrivé à un degré très-avancé de crétification; car ces kystes seuls sont 
visibles à l'œil nu. 

Or, comme les kystes ne se forment que de la quatrième à la sixième 
semaine, et la crétification probablement après des mois, on peut en conclure 
que jusqu’iei on n’a reconnu Ces Cas chez l’homme qu'après qu'était survenue 
une sorte de guérison, alors que les symptômes se rapportant à l’évolution 
récente des trichines, étaient oubliés depuis longtemps. En recueillant ex- 
actement les antécédents chez es malades qui ont éprouvé les symptômes 
précités, on verra probablement bientôt augmenter le nombre des cas de 
maladie à trichines. 

Outre le mérite d’avoir constaté chez l’homme les trichines que j'ai dé- 
couverts dans l'intestin du chien, expériences que j'ai communiquées à 
l'Académie, le professeur Zencker à pu retrouver le reste des trichines qui 
avaient infecté sa malade et jeter ainsi un grand jour sur l’étiologie de cette 
affection. Comme la malade avait été transportée de la campagne à l'hôpital 
de Dresde, le professeur Zencker prit des renseignements et trouva que, 
quatre semaines auparavant, on avait dans cette même habitation abattu uu 
porc renfermant des trichines ; que le jambon et les saucisses faits avec la 
chair de cet animal ea contenaient un grand nombre; qu’enûn le boucher 
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oururent trois semaines après et le troisième au bout d’un mois. J'en nourri | 
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qui avait écorché le porc et mangé des trichines frais, comme plusieurs 


| autres personnes, avait, comme elles, présenté des symptômes rhumatismaux 


et typhoïdes plus ou moins graves; mais Ja malade transportée à Dresde suc 
comba seule à l'ingestion de la viande de ce porc. 

Dès à présent cet état présente un grand intérêt hygiénique. 

L'ingestion de viande de pore fraiche ou mal apprêtée, renfermant des 
trichines, expose aux plus grands dangers et peut agir comme cause pro= 
chaine de la mort, 

Les trichine; conservent leurs propriétés vitales dans la viande décom- 
posées, ils résistent à une immersion dans l’eau pendant des semaines ; 
enkysté, on peut, sans nuire à leur vitalité, les plonger dans une solution 
assez étendue d'acide chromique, au moins pendant dix jours. 

Au contraire, ils périssent et perdent toute influence nuisible dans le 
jambon bien fumé et conservé assez longtemps avant d’être consommé. 

Physiologie. — Mesurage du volume des poumons de l'homme; par 
MN. Grénaxr. (Extrait.) — Plusieurs physiologistes ont déterhiné le volume 
des poumons par le volume d’air qu’ils renferment après la mort, après une 
profonde expiration dont la valeur est inconnue. 

J'ai pensé qu'il valait mieux faire cette mesure chez l’homme vivant, et j'ai 
trouvé dans la respiration de l'hydrogène le moyen que je cherchais. 

Je fais passer un litre d'hydrogène purifié dans une cloche à robinet placée 
sur l'eau, munie d'un tube flexible que l’on introduit dans la bouche; les 
fosses nasales étant fermées, je fais exécuter, après une expiration ordinaire, 
l'inspiration du gaz hydrogène, l'expirati n daus la cloche, je ferme le robi- 
net après cinq mouvements pareils pendant lesquels aucune communication 
n'a été établie entre les poumons et l'extérieur. 

Un homme robuste fut soumis à cette expérience, l'analyse eudiométrique 
faite sur l'eau montra que le mélange gazeux refroidi contenait 23, 3 0/0 
d'hydrogène; ainsi le litre inspiré ne forme que les 23,3 centièmes du volume 
total cherché, un soul centième sera 23,5 fois plus petit ou 11/23, et le vo- 
lume entier cent fois plus grand 4! >x< 100/23,5. 

On trouve ainsi que le volume des poumons après l'inspiration est 41,253 ; 
le volume de l'air qui reste dans ces organes après une expirction égale 
est 31,255. | 

L’exactitude du procédé dépend de lhomogénéité du mélange; je lai 
vérifiée par plusieurs expériences ; je fis inspirer chaque fois un litre d'hy- 
drogène, mais je recueillis ou le gaz de la 2° expiration ou celui de la 3°, de 
la 4, de la 5°. Voici les résuhats de mes analyses : 


Le gaz de la 2 expiration contenait 24,8 p. 100 d'hydrogène. 


» 3° « » 24,4 » 
» 4° » » 24,7 » 
» 4 (bis) » » 23e 5 
» D? » » 23,5 » 


Ainsi, à partir de la 4° expiration, le mélange est homogène. 

Le volume obtenu est celui des gaz qui remplissent les bronches après l’ex- 
piration, ramené à la température de l’eau de la cuve ; ce m'est point leur vo- 
lume absolu, puisqu'ils sont en général plus chauds et plus humides. 

Uné correction très-simple permet de calculer ce volume absolu. Soient : V 
le volume trouvé à la température € de l’eau de la cuve, f tension de la vapeur 
d’eau, T et F lesnombres correspondants pour l'air des poumons, H la pression 
atmosphérique, le volume corrigé sera V(IHKT) (H—f)/1+-Kt)(H—F). J'ai 
reconpu que l'air expiré était saturé de vapeur d’eau à 36°,4, l'eau de la cuve 
était à 47, La correction faite, le volume 3!, 255 devient 31623. 

Le volume de l'air qui reste dans les poumons après l'expiration, ce que 
j'appelle la capacité pulmonaire, estinvariable si l'expiration est égale à l’ins- 
piration précédente. e 

Au lieu d’un litre d'hydrogène, on peut dons inspirer 1/2 litre ou un volume 
quelconque, mais convu, et c’est là un moyen de vérifier la méthode ; après 
une inspiration de 4/2 litre d'hydrogène, la capacité des bronches fut trouvée 
de 3!,259, au lieu de 31,255 trouvée plus haut. 

Le volume de l'air dans les poumons gugmente régulièrement du volume 
de l'inspiration et revient à sa première graudeur par l'expiration égale: des 
efforts passagers peuvent le faire varier davantage : ainsi chez une personne 
robuste dont la capacité pulmonaire est 3!,95, l'inspiration la plus profonde 
après une expiration ordinaire est 2!,41. Et l'excès d’une expiration pro-- 
fonde sur une expiration ordinaire 3!,03 ; la capacité pulmonaire présente un 
maximum de 61,36, un minimum de 0!,92 ou résidu respiratoire ; la différence 
de 5!,44 est la capacité inspiratoire extrême de M. Hutchinson. 


Ganglions peripheriques des merfs. — M. Rewax annonce 
qu’il a dessiné, dès 1844, les ganglions décrits par M. Jacübowitsch sous le 
nom de groupes de cellules nerveuses sur le trajet des faisceaux nerveux du 
cœur, etc., mais qu’il ne sait pas de quel droit on s’autorise pour dire que ces 
cellules soient les terminaisons de ces fibres. 


Visiom. — M. Giraun-Teuzox lit la seconde partie d'un mémoire sur le 
mécanisme de la vision binoculaire. 





Goître et Cretimisme. — M. Favre croit devoir réclamer la priorité 
de l'observation communiquée par M. Morel de Ganny touchaut les relations 
de causalité du goître et du crétinisme. | 
Plusieurs membres, et notamment M. le secrétaire perpétuel, font observer 


que cette observation a été faite depuis longtemps, à peu paès par tout le. 


monde. 


———_———_]———_—_—_—_-—_—_—_.—__—— 


VARIÉTÉS. 


Le concours pour deux places d'agrégés stagiaires, ouvert devant Ja Faculté 
de médecine de Montpellier, est aujourd’hui terminé. 

Ont été nommés : pour la première section (sciences anatomiques et physio- 
logiques), M. Planchon; — et pour la deuxième section (sciences physiques), 
M. Saintpierre. 


— 


MOYEN DE CONSERVER LES FLEURS NATURELLES CUEILLIES. — La plupart des per- 
sonnes aiment à conserver des bouquets de fleurs naturelles. Plusieurs moyens 
de conservation out été conseillés, mais ils remplissent plus ou moins le but- 
En définitive, l'eau se corrompt, et on est obligé de la renouveler au moins 
une fois le jour, sans beaucoup retarder l'altération des fleurs qui commence 
bientôt après leur séparation de la plante. Le procédé suivant, qui a réussi 
complétement, consiste à introduire une cuillerée plus ou moins grande de 
poudre de charbon dans l’eau que contient le vase destiné à recevoir la fleur 
ou la branche cueillie, et à y placer celle-ci de manière, bien entendu, que 
l'extrémité inférieure plonge dans le liquide, On obtient par ce procédé les 
plus beaux résultats; c'est à ce point, que les plantes se conservent sans alté- 
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GRANULES DE LABOUREUR ‘rie e 

nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 

approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 

boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
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Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860, prix & fr. 50, au bureau du 
journal. L 





De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette 
plantée, par M. Lapéconxe, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
présiaent de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de | Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labelonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
piiétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédat.f et un puis- 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 

Il prépare, à l’aide de ce menstrne, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, ül 
Jusit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 
les cirop. 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 49) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
paires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 





ÉLIXER rr BRAGÉES 


DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 
Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 








decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notamment par 


M. Afan, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, , 


etc., avec les résultats les plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu’il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaäler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les viugt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
eies de France. ù) 


Sous le rapport médical, les Bains d'Aix, cé- 
lèbres dès l’époque de la domination romaine, 
s ont, de nos jours, de plus en plus recherehés. 

On peut y administrer non-seulement des dou- 
ches, des bains d'eaux minérales, ferrugineuses, 
iodiques et azotées, mais eneore des bains 
d'eaux-mêres bromurées chloro-iodiques, et y 
guérir toutes les affections utérines, serofuleuses 
Contagieuses, rhumatismales et pulmonaires. 

Cet étab'issement de bains offre, sous le deuble 
rapport de la santé et de l'agrément, tout ce que 
le public peut désirer : appartements vastes, 
élégants et nombreux; table d'hôte exquise, res- 
taurant luxueux, salon de réunion, vastes jar- 
dins, ete., etc. 

Ouverture depuis le 4 avril. 

Par le chemin de fer, Aix est à une heure de 
Marseille, à huit heures quinze minutes de Lyon 
et à dix-neuf heures de Paris. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





PRÉPARATIONS 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


ur perce Au perchlorure de*fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 


12 


médicament, a donné la consécration 
Imieres, Sinon la première de ce siècle. 


à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le 


perchlorure de fer est le docteur Deleau, et il a 


pu, grace à ses expériences extrêmement multipliées, faites dans son service de la prison de la 


Roquette, déterminer les meilleures préparations 
chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Ve 


des expériences à lui personnelles, 
dans la SCenCe, Un rang qu'il ne peut plus perdre. 
pralique médicale en mettant à sa disposition ce 
est garantie par une vasle expérience. 


pour appliquer le perchlorure, car dans un article 
LPEAU, CE professeur éminent déclare que, « d’après 
les travaux de M. le docteur Derrau ont donné au perchlorure de fer, 

» Nous croyons rendre aujourd'hui un service à la 
S préparations (rendues inaltérables) dont l’action 
AREA ir Une Y Ces préparations sont 
Piluies, des imjectivns, une solution mormale et une & 


: un sirop, une pommade, des 
olution caustique, laquelle 


Marque 45 degres, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du médecin. 


Pépôt principipal des préparations de 
Baudry, rue de Richelieu, 44: dépôts 
Lepeile ler; Steinaeker, 39, rue Dauphine ; S 


perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie 
dans les pharmacies suivantes : 


Gagnière-Desbrières, rue 


aint-Genez, 2, rue de Sêvres; Blandet, 6, rue de Ja 


Cossonnerie, et dans les principales Pharmacies de province, 


Dépôt 


général, pour les demandes en gros, Chez M. ESTÊVE, 34, rue Saint-Louis (au Marais). 


f 


lière, 25. 

Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent ron-nicssnir. Elles sont inaltérables, 
d’une administration facile et d’un goût agréable. 








GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôms 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabilité: æTrois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Oisian Hexny.) — « L'eau de Laras- 
sère se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 


ot, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzuax.), 


Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » | 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en douie dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fimo) (Cazazas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire qué cette eau remarquable sera beaucoup! 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiznor.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 
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Paris, 11 juillet 1860. TRAVAUX CRIGINAUX. 
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CHIMIE MEDICALE. 


Séance de l’Académie de médecine. 
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La discussion a continué hier sur la grande question à l'ordre du 
jour M. Piorry a terminé son discours en trois parties, et M. Gimelle 
a trouvé moyen de concentrer dans quelques pages, dont la lecture n’a 
pas demandé plus de douze minutes, une profession de foi vitaliste qui 
a surpris l'audiloire par sa brièveté. Les vitalistes ne nous ont pas 
habitués à tant de laconisme. La marche que nous avons adoptée pour 
Pappréciation de cette discussion ne nous permet pas de discuter au- 
jour J'hui les discours de MM. Gimelle et Piorry ; ils viendront à leur 
tour, après que nous aurons pu les mettre sous les yeux de nos lec- 
teurs. Nous croyons seulement devoir dire dès à présent que la prin- 
cipale raison invo quée par M. Gimelle pour justifier son vitalisme, 
c'est que les chimistes n’ont encore pu faire du sang de toutes pièces 
dans leurs cornues ; le jour où les chimistes feront du sang, M. Gi- 


Note sur Ia présence de l’albuminosce dans les urincs. 
[Lue à la Société médicile de Genève, dans la séance du 4 juillet 1860.] 
Par le docteur Bayz, 

Médecin de l'Asile des Vieill:rds el de l'institut des Orpheins. 


MM. Prévost et A. Morin. dans un mémoire sur la nutrition du fœtus, 
lu en décembre 4845, à la Société de physique et d'histoire natu- 
relle de Genève, avaient signalé dans le liquide des cotylédons, la 
présence d'une matière gélatiniforme ; dans un autre mémoire sur la 
digestion des herbivores, ils ont découvert dans le suc des végétaux, 
dans le bol alimentaire, dans le sang et dans la plupart des fluides 
animaux, la présence de la même substance, qu’ils ont désignée sous 
le nom de matière gélatiniforme. 





aucun doute. Nulle part on n'a observé, eu égard au chiffre de la population, 
up aussi grand nombre de cas c'e ténia qe dans la ville de Bone, où la fièvre 
intermitteute, co nme on sait, fait de continuels ravages. « La fièvre intermit- 
« tente, dit M. Tarneau, règne d'une manière endémique dans cette ville, ce 
« qui w’empêche pas le ténia d'apparaitre fréquemment chez des sujets atteints 
« en même temps de fièvre paludéenue ou qui en ont eu des manifestations 
« antérieurement à l'apparition du ténia, ainsi qu'en font foi un grand nombre 
«“ de nos observations; ce qui, selon nous, prouverail jusqu'à un certain point 
Aoute chose malheur est bon. M. ie docteur Tarneau, arrivé à Bone au |, Que les mêmes conditions qui donnent naissance à la fièvre intermittente 


FEUILLETON. 
ommencement de 1856, commenç:r, au bout de 18 mois, à éprouver des « ne sont pas complétement étrangères à la production de ce parasite. » Cette 


Da ténia en Algéric ct de son cndémicité dans la ville de 
L Bone, 


Par M. le docteur J.-L. Tarxeav, 
Médecin aide-major de 1° classe au 8° régiment de hussards (1). 


si n “ SEEN C u ri: opi pe ‘or Fois € “ . . a A A 
|| it eau : LE Has ÿs fe A mi tré er SALÉE Fi opinion, émise, du reste, sous forme dubitative, ne pourra être démon'rée que 
[n S, par le “OL! pe lac uren: À à » » : ut mie: ‘ AC 
Mile kousso | ne ÿr d: TE rs en + £ ne + ha FA QUE par un grand nombre de faits recueillis dans des pays marécageux autres que 
Sso, une troisième fo's par les graines de citrouille, il n’est pas dé- l'Alvérie 
livré de la crainte d’une troisième récidive : voilà le malheur. Le bien qi en Le observations du ténia rassemliées et reproduites avec plus ou moins de 
nn. 1 tn A M. le doct ur aus aétud é avec un ie tout spéc'al détails par M. Tarneau sont au nombre de 34, toutes recueillies dans la ville 
éetion dont il a été victime, et il en est résu'té une très-bonne monogra- de cuil à 185 "autres faits qui S as détaillés 
phie, riche de faits, et in:éressa: te surtout sous le point de vue de letiul ie done depSiS qe à TES. D ee tuée nr rlapitialen 
, S, @L In:êres RPAFOHELS I " CE OO qui fig irent seulement dans un tableau statistique, po: tent à 98 le nombre. des 
Quelques auteurs, et notamment de Blaioville, ont eru qu'il y avait un certain cas observés dans cette ville, dont la population et aujourd'hui de 14,843 ha- 
DaDisme entre le ténia et la lievre iutermi tute. Nou-+eulement cel anta= | hjants: mais cette population s'est accrue très-rapidement depuis que:ques 
gonisme n'existe pas, mais encore On à constaté que le ténia est très-tréquent années par l'immigration; elle n'atteïgnait pas 5,000 en 1846, et il e:t permis 
dans p'usieurs localités désotées par la fièvre intermittente. Il est endémique : e moios à un chiffre 
en Aïgérie; les documents publiés en 4854 par M. Judas dons les Mémoires de été toujours aussi 
médecine, de chirurgie et de pharmacie militaires ne laissent à cet égard 


de croire que le nombre des cas de téuia se serait élevé au 
double pendant cette période de quinze ans, si la ville eût 
peuplée qu'elle l’est aujourd'hui. 


Il faut noter, d'aileurs, que sur ces 98 cas, trois seulement se sont montrés 


{1} Montpellier, 18/0, in-8° de 83 pages. 
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M. A. Morin, dans deux autres mémoires, lus encore à la mêmg 


Société, l'un sur le lait, l’autresur la perméabilité des vases poreux et 


desmembranés par les'subétances nutfitivesf'à prouvé son(exisfence 


ins lelait, ainsi’ que la facilité de son passage’ à travers Jes mem 
ranes fraîches. + mn 14 Vo Grp) LS mr 


Le professeur Mialhe, dans un travail sur la digestion et l'assimi- 
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tière gélatiniforme, qui est le tannate d’alb uminose, lequel se dissout 
par l'ébullition et se reforme par le refroidissement. 0 


#Dhns le de eFpré , on traite af une 
gouttes de pot caustique, puis on chauffe et on filtre 
ajoute à l’uring une sol le : 
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ion de tartrate de: cuivre, jusqu'à ce qu 
prenne une légère coloration bleue. Après une heure ou deux, 
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lation des matières albuminoïdés 'Ju A(l'Académié dps/ sciences’ le! | forme égaletnent un précipité de tartrate d’albuminose, qui se dissout 


, 4 A à Li À À … ei .-À 
5 août 1846, a démontré que, de même que foutes les matières amyle- 


cées, sdns exception, sont transformées par la diastase-en glucose ; de | 


même, toutes les matières albuminoïdes, sans exception, sont 
transformées par la pepsine en cette même matière  gélatiniforme, à 
laquelle il donne le nom d’albuminose. 

_ Suivant M. Mialhe, l'albuminose pure est un Jiquide incolore, 
d'odeur et de saveur faibles; rappelant celles de la, viande, H est très- 
soluble dans l'eau et insoluble dans l'alcool. Sa solution aqueuse n’est 
précipitable ni par la chaleur ni par les bases alcalines, ni par les 
acides minéraux, ni par la pepsine. 

Le tannin la précipité, même lorsqu'il est 'additionné d'un peu 
vd’acide nitrique. Elle est précipitée par un grand nombre de sels gé- 
“tailiques, tels que ceux de plomb, de mercure et d'argent. Le chlore 

la précipite également. 

M. Mialhe a constaté la présence de l’albummose dans toutes les 
humeurs de l'économie animale, dans le lait, la-salive, la suéur, etc. 
Dans l'urine, elle est quelquefois surabondante et constitue une vé- 
ritable maladie, l’albuminosurie D'après lui, l'albumine et le sucre 
de cannes ne sont vraiment assimilables qu'après avoir été transfor- 
més en glucose et en albaminose: Durreste; il convient de dire que 
l’albuminose avait été entrevue par un grand nombre de chimistes. 

Le docteur Lucien Corvisart, dans des recherches sûr a composi- 
tion du blanc d'œuf, a retrouvé cette même sub:tance dans le blanc 

et dans le jaune de l'œuf, et il lui donne le nom d’exalbumine. 

J'ai fait des expériences pour m’assurer de la présence de la ma- 
tière gélatiniforme dans l’urîne normale et dans l’uriné des princi- 
pales maladies aiguës et-chroniques. En: premier lieu, j'ai constaté 
son existence constante aux différents âges, en analysant à ce point de 
vue les urines d'enfants, d'adultes et de vieillards bien portants.: Dans 
ce but, je me suis servi de deux espèces de réactions qui mont été 
indiquées comme suflisanies par M. Pyrame Morin, chimiste dis- 
tingué de notre ville. 

Le premier procédé consiste à chauffer l'urine dans un petit tube 

de verre, jusqu'à l’ébulhition; ensuite, on la filtre et on la traite par 
environ 4/6° de son-volüme, d’une solution d’un gramme de tannin 
dans 60 grammes d’eau distillée. Au bout d'une heure ou deux, il se 
forme au fond du tube un précipité plus ou moins abondant de ma- 


dans la population musulmane, qui s’é'ève au chiffre de 4 087: 


da ; aucun chez les 
juifs, qui sont au nombre de $41; aucun chez les nègres, qui sont aù nom- 


bre de 266. Restent donc 96 cas observés ‘sur la population européenne, qui 
“s'élevait en 1858, y compris les militaires, à 9,949 habitants. 
Les militaires, dont le nombre s'élevait en 1848 à 2,138, n'ont fourni depuis 
1843 que onze cas de ténia. Restent done 85 cas de ténia qui se sont produits 
*-dans là population civile européenne. Celle-ci était de 7,811 en 1838, mais elle 
était presque nülle en 1843, très-faible en 1848: C’est depuis lors seulement 
"qu’elle $’est aécrie avec rapidité, et quoiqu'on ne puisse pas apprécier exac- 
tement le degré de fréquence du ténia dans cette population, on peut affirmer 
du moins, 4° que le ténia est beaucoup plus commun chez les Européens que 
chez les nègres, les juifs et les musulmans (Arabes ou 


| | : indigènes) ; 9 qu’il est 
beaucoup plus commun dans la population civile européenne que chez les sol- 
dats français. 


La différence considérable Qui para't exister, sous ce rapport, entre les Eu- 
ropéens et les individus de ace asiatique où africaine, : épend probablement 
“en partie de l'influence de la race: On à déjà signalé l'immunité’ de la race 
juive à l'endroit du ténia. La race arabe, qui tient de si près à la race fétie 

“ partage-t- Île cette immunité ? cela est assez probable. Mais il Ya iciune ques” 
tion d’acclimatement qui vient compliquer, le prob ème: La population musul- 
- mane, Comme la population juive, est acclimatée en Afrique dépuis une longue 
suite de générations, Elle peut donc échapper: en grande partie SAE HULL 

* connues qui rendent le ténia si commun chez les ‘Européens Al faut tenir 
compte aussi d’une circonstance signalée par M. Tarneau, c’est pe les musul- 


| dans toutes li présencé de l’albuminose. 


par l’ébullition et se reforme par le refroidissement. 4 
+ Ayant analysé de ces deux manières différentes 42 urines, prôve: 
nant de vieillards, d'adultes et d'enfants bien portants | j'ai constaté 
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Ensuite, j'ai recherché son existence dans les urines de 22 per- 
sonnes atteintes des maladies les plus variées, telles que méningite 
rachidienne, maladie de la moelle, paraplégie, hémiplégie, en 
nie, rhumatisme, goutte, fièvre typhoïde, rougeole, scarlatine, wari: 
cèle, phthisie pulmonaire, coxalgie, cancer, ictère, etc. ; j'ai toujours 
trouvé de l'albuminose, sauf dans quelques cas obscurs, où sa pré= 
sence nla pu être constatée, à cause d’un trouble général immédiat 
qui se produisait dans l'urine traitée par l'acide tannique. [18 ) 

Dernièrement j'ai eu à examiner l'urine d'un homme, atteint d’une 
maladie de Bright très-avancée, avec anasarque, épanchement pieurés 
tique, et qui a succombé depuis avec les lésions rénales caractéris® 
tiques. Cette urine contenait une masse considérable d'albumine, qui 
précipitait immédiatement par la chaleur, par l'acide nitriqueet par 
l'acide tannique. 

Soumise à l’ébullition et filtrée, elle se troublait encoreimmédiate 
ment par l'acide tannique. Mais si, après l'avoir soumise à l’ébullition 
et filtrée, on la traitait par quelques gouttes de potasse caustique ét 
ensuite par le tartrate de cuivre, cette urine devenait d’un beau viole 
mais ne donnait lieu à aucun précipité de matière gélatiniforme. Est 
que l'urine des albumiouriques ne contiendrait plus d’albuminosé? en 
d’autres termes, est-ce que chez les malades atteints d'atbuminurié 
l’albumine remplace lalbuminose normale ? telle est la questionq 
devra être résolue par de nouvelles expériences. | 

En attendant, voici mes conclusions : ! 

4° L'albuminose-existe dans l'urine normale, 

2 On la retrouve dans la plupart des maladies. | 

3° ILest probable, d'après une seule expérience, ilest vrai,:.qû 
l'albuminose n'existe plus dans l'albuminurie, où elle. serait remplé 
cée par l’albumine. La 


eee ere 


mans, par suite de leurs préjugés, évitent tant qu’ils peuvent de venir consulter | 
les médecins français, Malgré cette cause d'erreur, sur laquelle l'auteur. insis 
beaucoup, il est extrêmement probable que l'affection sévit beaucoup plus ch 
les Européens que dans les autres classes de la population. 
L'immunité relative des Soïdats, comparés À la population civile européennes 
s'explique par la durée moindre de leur séjour dans le pays. Ainsi,sur les 54 
Observations rapporiées par l’auteur, ikn'y a que 5 militaires et 2 indigène 
les 45 autres eas proviennent de la population civile européenne. Sur les 
cas observés chez les Européens, on remarque que 3 se sont, présentés. di | 
des individus qui avaient séjourné en Afrique. plus de 40 mois et moins de 2 
aps, 6 sur des individus doni. le séjour renontait à 2 ans; et tous les autres 
sur des individus établis dans le pays depuis plus longtemps. Il parait donc | 
que l'aptitude paihologique se développe rarement-ayant la fin de ja second en | 
année; or, le séjour des régimentsen Algérie ne se prolonge guère plus def 
ans. C’est pour cela sans doute que les militaires ont fourni, relativement#in 
leur nombre, beaucoup moins de cas de ténia que la population civile euro” 
péenne. 40 
La coïncidence du ténia avec la fièvre intermittente actuelle: ou passée, €st 
indiquée 48 fois sur les 54 observations. Mais si du nombre total où retran- 
che d'abord les 2 cas observés sur des indigènes, puis 6 cas observés sur «des: 
enfaniseuropéens nés à Bone, et par conséquent moins exposésà la fièvre in- 
termitlente que les adultes nés en Europe, il reste 46 cas. Sur ce nombre le 
ténia s'est montré 18 fois chez des sujets qui avaient ou qui ava ent eu les 
fièvres intermittentes d'Afrique, Il n'y a donc aucun autagonisme entre Fo 
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murs Sérvice de M. le professeur Gosse] | 
fib me de Ja paroi abdominale, adhérent au péritoine. 
— Difficultés particulières de diagnostic. — Opération 
par morcellement et ablation incomplète, 
re LA, 8 E: Observation recueillie par M. DELAUNAY , interne. ; € 


_DIEes exemples de tumeur fibreuse des parois abdominales sont assez 


“rares dans la science, et à ce titre seul l'observation que je rapporté 

rici aurait de l'intérêt, mais elle en acquiert davantage encore par les 

difficultés particulières qu'ont présentées le diagnostic et plus tard 
pération. 


! | ! 
= La nommée Joséphine M..., âgée de 26 ans, blanchisseuse, a été réglée à 
_ 48 ans,elle a eu à 22 ans un enfant pour lequel on a dù appliquer le forceps, 
et.c'est depuis lors qu'elle a senti les premiers symptômes, encore mal définis 
d’une affection utérine. vel 
Il y a un an, Joséphine commence à s’apercevoir qu’elle porte au-dessus du 
- pli de l’aine droite une tumeur, d'abord indolente pendant plusieurs mois, 
… mais qui, le 7 juin 1859, est devenue douloureuse brusquement, sans cause 
“connue, au moment du départ pour une promenade. La tumeur avait alors le 
- volume d’un très-petit œuf et depuis elle a continué à grossir léntement et à 
… provoquer des Couleurs-intermittentes sur le trajet du nerf ahdomino-génital, 
des élincements qui revenaient à des intervalles assez éloignés, si bien qu’au 
mois d’aoû: la malade ent.e à l'hôpital Cocbin, dans les salles de. M. Gosselin, 
suppléé alors par M. Dolbeau, qui est tout disposé à voir là un enchondrome. 
“Au bout de quelque temps, M. le professeur Gosselin reprend le service et 
remarquant que Ja tumeur, assez mobile du reste, adhère par un pédicule 
“large à l’épine iliaque antéro-supérieure, il en fait la section sous-cutanée, 
espérant que la tumeur, une fois privée des moyens de nutrition qu'elle rece- 
1 vait de l'os iliaque, cesserait de s’accroître et pourrait même diminuer; mais 
à suite prouva que cêtté opération fut sans résultat avantageux. En même 
témps Je’chirurgien s’occupait de l'affection utérine, qui était caractérisée par 
| -de la rougeur et des'ulcérations du col, des fleurs blanches, des douléurs à 
lépigasire et dans les reins, dela fatigue survenant rapidement, et un certain 
degré de chlorose. On cherchait à distinguer quel'e part dans ces symplômes 
il fallait faire, soit à la tumeur, soit à la lésion utérine. M. Gosselin tint donc 
Ja malade au repos, lui fit faire des injections astringentes, en même temps 
qu'il prescrivait l’iodure de potassium, le quinquina, le fer et un régime sub- 
stantiel.… | | 
Sous l'influence de ce traitement, qui fut continué trois mois, les symptôme 
‘s’'amendèrent, les souffrances diminuèrent.et la tumeur resta à peu près sta- 
tionnaire ; c’est pourquoi, après quatre mois de séjour à l'hôpital, la malade 
voulut Sortir et s’exposa de nouveau aux fatigues de son état : aussi ne tarda- 
telle pas à'se trouver bientôt pire qu'auparavant. Le 51 janvier 4860, elle 
entre dans de nouveau service de M. Gosselin à l'hôpital Beaujon, demandant 
avec instance une 6pérafion, car elle attribue tout ce qu’elle soufre à sa tu- 
meur. 1 
À son entrée, Joséphine se présente dans l’état suivant : elle est fraîche; 


deux maladies'dont la coïncidence est au contraire très-fréquente, 

Suivaptuvevthéorie moderne, qui compte ‘beaucoup de partisans et à l'ap- 
pui.de. l,:quelle on invoque d’intéressantes expériences faites sur les animaux, 
les ténias <’introduiraient dans le corps avec les aliments, à l’état de larves, et 
celles-ci proviendraient de la chair des animaux qui servent à la nourriture de 
l’homme. Comme conséquence de cette théorie, plutôt qu'à li suite d’une 
Observation rigoureuse, on à admis que le ténia dévait se montrer de préfé- 
rence chez lestindividus qui, comme les Charcutiérs, les bouchers et les cuisi- 
niers, se nourrissent principalement de viande, et manient fréquemment la 
chair fraiche; il est digne de remarque, toutefois, qu'il n'y a pas un seul in- 
dividu exerçant l'une de cestrois professions parmi les 54 qui ont été atteints 
du ténia dans la Ville dé Bone. — P. B. 


Des taches de Ia cornée ei des moyens de les faire dis- 
paraitre, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch..in-8°, Paris; 1860, prix # fr. 50, au bureau du 
journal. ; 

De l’étranglementé interme (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Houre, conservateur du 
musée Dupuyiren. | 
-kParis,1860.— Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 
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oblique iniclusivement. ‘Alors, pour découvrir plus complétement la tumeur et 





En examinant l'abdomen, on voit, au-dessus du pli de l'aine droite, les té- 
! guments soulevés par une tumeur qui a environ "08 en hauteur et 0" 09 en 
largeur, qui, par son extrémité externe et dans une petite étendue, répond à 
l'épine iliaque antéro-supérieure, à laquelle elle semble: encore adhérer par un . 
:pévicule court et étroit, qui, par son bord inférieur, est en rapport avec les 
deux tiers externes du ligament de Fallope, et dont le bord supérieur remonte 
. à près de quatre travers de doigt au-dessus de ce ligament. do 
| Gette tumeur n’adhère pas à la peau, qui glisse bien sur elle ; elle est mo 
: bile sur les parties profondes et paraît avoir pour siége la paroi abdominale: 
: Elle est dure, élastique, à surface généralement lisse et bosselée senlement en 
quelques points, TANT) | l'E 
Elle n’est pas douloureuse à la palpation, à paït certains moments où l’ap-, 
plication, même légère, du doigt excit» une douleur vive et superficielle qui. 
rappelle celle qu'on voit dans certaines névralgies. , 

Le toucher vaginal permet de reconraitre que cette tumeur n’a aucune con- 

néxion, ni avéc l'utérus, ni avec ses annexes, ni avec aucun des points de 
l'enceinte pelvienne : mais il fait constater que le ballottement de la matrice 
est douloureux, que cet organé lui-même est situé très-haut, légèrement anté- 
fléchi et dévié à gauche, parfaitement mobile, que son col est gros eteutrou- 
vert ; enfin on peut s'assurér à l'aide du spéculum qu’il existé des rougeurs et 
des ulcératious superficielles sur lés deux lèvres du museau de tapche. 
* Voilà pour les signes physiques. La malade accuse aussi les troubles fonc- 
tionnéls suivants : elle souffre et elle souffre en plusieurs points. Ainsi, elle 
ressent à l’hypogastre une douleur sourde, fatigante, qui entraîne des tiraille- 
ments d'estomac etiquelquelois des nausées, qui augmentent quand elle est 
debout et qu’elle se fatigue; qui cessent, au contraire, quand elle est au lit 
qui s’accompagnent énfin de pesanteurs au périnée, de tiraillemeuts dans les 
reins, et ne devient jamais violente, mais tellement fatigante, quand la malade 
se livre À un exercice un peu prolongé, qu’elle se voit obigée de cesser tout 
travail. 

IL existe encore une autre douleur : celle-ci moins constante dans ses retours, 
mais plus violente, a pour siége le côté droit de l'abdomen, la tumeur et la 
région iléo-inguinale du même côté; elle est lancinante et peut être comparée 
à celle que provoqueraient des coups de canif; elle revient spontanément, 
mème pendant le séjour au lit; elle n'est pas continurlle, mais depuis quelque 
temps sés retours sont plus rapprochés. C'est ainsi que nous aFons vu la ma- 
lade, après avoir été huit jours sans rien sentir, souffrir betucoup pendant 
trois jours. Dans ce cas, la palpation devient très-pénible. 

Les règles sont régulières et aggravent des nesanteurs à Phypogastre, les 
tirailieménts dans les reins et cette propension si grande à Ia fatigue qu'éprouvé 
là malade. 

L'appareibdigestif et l'appareil circulatoire ne présentent à noter qu'un, pou 
de dyspepsie.et du souffle dans les vaisseaux. En | 

A l'hôpital Beaujon, la malade est,mise au repos, au vin de quinquina, aû 
fer, ce qui n'empêche pas le retour de ces douleurs lancinantes déjà signalées 
t que palliént à peine et le chloroforme appliqué sous forme de liniment, et 
Ja morphine edministrée par la méthode endermique. Enfin, le 47 et le 18 fé- 
vrier, les souffrances sont plus vives que jamais. Comme d'ailleurs Ja tueur 
augmente manifestement de volume, M. Gosselin se décide à l'opé ation, et il 
la pratiquéle 20: février. 
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Après aVoir endormi la malade, ce chirurgien fait au-dessus du pii de Païîne 
et commépour la ligature de l'iliaque externe, une incision située seulemer, 
COR sa 26 chi Taby ide 
pus en dehors ét plus longue. I incise couche par couche, jusqu’au grand 


rendre sofextirpätion plus facile, M. Gosselin fait tomber ce haut en bas une 
seconde ilicision perpendiculaire sur la première, @i coupe les parties molles. 
qui le séparent encore de la masse morbide; mais, à Cause des CNau£ TE 
survenus dans les tissus, de la distension et de l'espèce de tassément qu'ils ont 
subi, l'opérateur ne peut s'assurer si le petit oblique et Le transver: “ _ été 
incisés tous deux, et par conséquent, si lest en avant OÙ 6R ATTIÉFE dé l'apo- 
névrose di iransyerse qu'est Située la tumeur. Quoi qu'il en soit, OnS aperçoit 
alors que.celle-ci n’adhère pas du toui à l'os iliaque, mais qu'elle sl intime- 
ment unie aux parties profondes, .de tele sorte qu'il est tps bi de songer 
à l'énucléer complétement. 11 faut done enlevér le Issu morb'ue tranche par 
tranche Vén arracher parfois avec le doigt, et cela jusqu’à cé que le chirur- 
gien ne Sbitplus séparé du péritoine que par Une épaisseur de Lissn si File 
qu'on voit à chaque. inspiration, à chaque contraction musculaire les parties 
molles qui restent encore se soulever comme, Un linge ou une mince feuille de 
apier. 
, M. coséelin #Arête alors et il a extirpé la plus grande partie de là tumetr ; 
mais ilaïme miéux en laisser une portion que d'ouvrir lé péritoine pour Com 
pléter l’ablation. 
La masse ‘ainsi enlevée présente une coloration rosée GE a 
t luisante à la COHpE, 
fait par MM. GOSse- 


et fibro-plas- 


qu'explique suffisam- 


ment sa grande vascularité ;:elle est:assez lisse.e 
aspect rappelle celle des fibromes. L'ex2meu md x 

Î é d'été "eux 
in et Gubler montre que le tissu est formé d'éléments 1! 


iques par parties égales. 
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Après l'opération, la mal:de fut pansée à plat; mais, à peine réveillé elle se 
sentit pri:e au niveau de la plaie de dou’eurs extrêmement intenses qui Jui ar- 
rachèrent des cris pendant près de deux hewes, puis tout se calma. Dès le 
troisième jour, la plaie devint sensible, grisâtre et fut envahi: par la pourri 
ture d'hôpital qui régnait alors dans la salle, et 0 ne sait où se serait arrêté le 
mal, si M. Gosselin n'avait pris le parti de fairé changer l’opérée de salle et ne 
J'avait fait porter dans un lit que M. Iluguier avait mis à sa disposition avec 
une obligeance parfaite. Dès lorsla plaie se mod fia rapidement, mais la gué- 
rison fut encore retardée par un érysipè'e qui survint le 2 mars. Le 42, touÿ 
lés accidents avaient presque disparu ; la plaie, vermeille dans la plus grande 
partie de son étendue, se cicatrise dans ses bords, et en quelques points les dé- 
bris de la tumeur participent eux-mêmes à ce travail; mais il reste à la partie in- 
terne un noyau de tissu morbide gros comme une noix, grisâtre, et qui aug- 
mente de volume; M. Gosselin y plante des flèches au chlorure de zine, le 49 
mars, et à la chute de l'escarre il voit que presque toute cette masse a été dé- 
truite. 

Depuis lors la plaie n'a cessé de marcher vers sa guérison. Le 6 avril elle 
est fermée tout à fait, mais elle présente une cicatrice rose, molle, large comme 
une pièce de einq franes et d'un aspect tout particulier. | 

Le 5 mai, jour de la sortie, la cicatrice, toujours molle et rosée, est snute- 
nue par un bandage. La malade, d'ailleurs, ne souffre pas dans cette rézior, 

elle n'a pluset n'a pas eu depuis l'opération, ces douleurs lancinantes qui 

étaient si pénibles, mais elle éprouve toujours ces pesanteurs à l’hypogastre, 
ces liraillements dans les reins, qui rendent l'exercice diflicile ét la fatigue 
mpossible. 








Cette observation est remarquable, et par les difficultés sérieuses 
qu'a présentées le diagnostic, ct par les obstacles qu’a rencontrés l’o- 
pérateur. 

Il fallait, pour établir le diagnostic et plus tard poser les indications 
du traitement et au besoin de l'opération, il fallait fixer les points sui- 
vants : 4° Quel était le siége de la tumeur ? 2 Quelle était sa nature? 
5° Les douleurs qu'éprouvait la malade devaient-elles être rappor- 
tées à la tumeur ? 

1° Quels 6 aient le siége et le point de départ de ta tumeur. — Pour 
le siége, il se trouvait évidemment dans l'épaisseur de la paroï abdomi- 
nale. On sentait que la tumeur é‘ait mobile sur les parties profondes, 
s’enfonçait avec la paroi quand on repoussait celle-ci, se relevait ave: 
elle pendant les eflorts de toux, les «grandes inspirations et les con- 
tractions musculaires ; d’autre part, la peau était parfaitement mobile 
sur celle grosseur, qui était séparés du doigt explorateur par une 
épaisseur de parties molles assez considérable pour qu'on püt penser 
qu'elle n'était pas dans le tissu cellulaire sous-cutané: on arrivait 
donc à cette conclusion que la tumeur avait pour siège l'épaisseur 
même des muscles de la paroi abdominale : mais on n’éait pas fixé 
sur là profondeur à laquelle elle s’étendait, ni sur ses rapports exacts 
avec le péritoine. ; 

Quel était son point de départ? Venait-elle exclusivement de l'os 
iliaque, comme avait pu 12 faire croire le pédicule qui s'étendait de l'é- 
pine iliaque à la masse morbide? Se serait-elle développée aux dépens 
de l'os ou de son périoste, et serait-elle portée au dedans, dans l'é- 
paisseur même de la paroi abdominale? C'étsit là l'opinion de 
M. Gosselin lorsqu'il fit cette tentative hardie et si rationnelle de Ja 
section du pédicule; c'était encore la sienne lorsque, par la suite, il 
se décida à une opération plus complète, opération bien justifiée d’ail- 
leurs par une attentive exploration de la région. 

2° Quelle était la nature de cette tumeur? Était-ce une lumeur sy- 
philitique? Mais ni les antécédents, ni la marche, ni les signes physi- 
ques n'autorisaient une pareille supposition? É'ait-ce un cancer? Un 
cancer qui n'aurait fétri aucun des attributs de la plus brillante Jjeu- 
nesse, Qui n'aurait troublé en rien les fonctions de nutrition, qui n’au- 
rait alléré en rien la constitution ; UN Cancer qui aurait laissé 
toute sa souplesse et toute sa mobilité, qui ne présentcrait 
reté si considérable et si caractéristique du squirrhe, ni | 
pide, ni les bosselures molles et comme fongueuses à cô 
plus fermes de l’encéphaloïde : ce n’ét 
sible. 

Cette tumeur ne pouvait être qu'un enchondrome ou une tumeur 
fibreuse ; bien des probabilités existaient en faveur de l'enchondrome, 


et c'écait là l'opinion vers laquelle penchait un homme dont nul ne 


à la peau 
ni la du- 
a marche ra- 


( té des points 
at pas là une hypothèse admis- 
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contestera l'autorité en pareille matière, M. Dolbeau. Il y avait ne 


une tumeur bosselée, élastique, ayant l'aspect et la marche de cer- 


taines tumeurs cartilagineuses. Cependant, si l’on examine de près, 


il semble que la consistance n'est pas aussi grande que celle de l’en- 


chondrome; les bosselures sont rares, assez régulières. et ne présen- 


tent pas ces angles, cette dureté sur lesquels M. Dolbeau a insisté 
comme caractéristique de l’enchondrome; et d'ailleurs, s'il est vrai - 
que les tumeurs libreuses aient généralement une surface lisse et ré-« 
gulière, il sen trouve cependant qui sont bosselées. Toutes ces cir- à 
constances réunies font donc hésiter entre un enchondrome et un” 
que la dernière hypothèse était las 


fibrome, et la suite a prouvé 
vraie. 


Restait à élucider un troisième point, dont la solution devait exer-# 
cer une grande influence sur la dcision du chirurgien. Les douleurs! 
et la plupart des symptômes qu'éprouvait la malade étaient-ils liés” 


à l'existence de cette tumeur ? Ici la question était très-compleve et il 


a fallu des in'errogatoires répétés et variés et une ose:vation long- 


temps prolongée pour arriver à la résoudre. 


La malade avait une affection de l'utérus, elle épronvait les® 
souflrances dans les reins, à l’hypogastre, qui en sunt la consé quence.» 


Mais la douleur lancinante qu’elle sentait au-dessus de l'aine droite et 


au niveau de la grosseur était-clle un de ces points douloureux, une: 
de ces névralgies comme on en trouve si souvent dans les affections « 


de la matrice et sur lesquelles M. Marotte a tout récemment appelé 


l'attention d’une manière toute particulière? Mais l'affection utérine 


était ancienne et la douleur é'ait récente. La sensibilité à la pression 
n’élait pas constante, et parfois, souvent même, l'indolence é!ait € m- 
plète, et on sait que dans les névralgies on peut, même en dehors des 
accès, éveiller de la douleur au niveau des points d'élection. Enfin, si 
celte douleur était liée à l'affection utérine, elle d:vait augmenter ou 
diminuer comme elle en même temps que les autres symptômes, s'ac- 
croître surtout au moment des règles ; il n’en était rien cependant, et, 
pendant son séjour à l'hôpital Cochin, lorsque, sous l'influence d'un 
traitement réparateur et d'un repos prolongé. on avait vu s'amender 
si largement les syÿmp'ômes de l'affection utérine, lorsqu'un autre sé- 
jour à l'hôpital Beaujon remit la malade dans des conditions identiques, 
on ne vit pas la douleur de côté décroître : bien plus, en dernier lieu, 
lorsque diminuaient les autres symptômes, les pesanteurs à l'hypo- 
gastre et dans les reins, les élancements s'exaspérèrent, devinrent plus 
fréquents, plus prolongés et plus intenses, de telle sorte que la malade 
avait fi 11 par faire elle-même très-bien la distinction entre les deux 
genres de souffrance. Chaque jour nous prouvait davantage que, dif- 
férentes dans leur marche et leur développement, elles devaient l'être 
aussi dans leur nature et leurs causes, et que l'accroissement de la 
douleur lancinante paraissait parallèle à celui de la tumeur. C'était 
donc à celle-ci qu'il faliait rattacher l'existence de ces élancements qui 
croissaient loujours et qui finissaient par devenir assez violents pour 
empêcher le sommeil ; c'est là ce qui, joint à l'augmentation de vo- 
lume du fibrome, légitimait une opération sur laquelle il me reste à 
dire quelques mots, 

Si la tumeur était assez mobile sur les parties profonces pour 
faire espérer qu'elle ne leur adhérait pas, il n'en était pas moins à 
craindre qu'elle se trouvât solidement fixée dans la paroi abdominale, - 
et que son extirpation fût possible. M. Gosselin avail pesé toutes ces 
considérations, et nous avüit prévenus qu'il commençait l'opération 
avec l'espoir de la faire complète, et qu'il é:ait décidé à ne faire 
qu'une ablation incomplète s’il trouvait, chemin faisant, les con- 
nexions possibles, mais non démontrées par avance, avec le péri- 
toine. d 

La cautérisation consécutive et la suppuration ont détruit en grande 
partie les débris du fibrome ; quant au reste, il a pris part à la cica- 
trice d’une façon non douteuse, et quand un tissu morbide, tel qu'un 
fibrome mis à nu par une opéralion, prend part à ce travail réparateur 
qui forme les cicatrices, il est bien rare de le voir repulluler. D'ail- 
leurs, l'état de la malade à son départ, celui dans lequel elle était quel- 
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ques mois après, permettent de supposer que la récidive n'a pas eu 
lieu jusqu’à présent. 





POLYPE INTRA-UTÉRIN D'UN VOLUME CONSIDÉRABLE (poids 750 gr.) 
. EXPULSION DE LA CAVITÉ UTÉRINE PAR LES CONTRACTIONS DE 
L'ORGANE FAVORISÉES OU PROVOQUÉES PAR LE SEIGLE ERGUTÉ. 
— EXTRACTION DE LA CAVITÉ PELVIENNE PAR L'EMPLOI DU FOR- 
CEPS. — EXTIRPATION DE LA TUMEUR PAR LA TORSION DU 
PÉRICULE. — GUÉRISON. 


par M. le docteur Dexeaux, de Puy-l'Évèque. 


Madame R..., âgée de 45 ans, est douée d'une bonne constitution, 
d'une taille moyenne, d’un embonpoint m'diocre, elle est fortement 
musclée et d'un teint brun. 

 Réglée pour la première fois à l'âge de 44 ans, elle s’est mariée à 
49, a eu quatre grossesses, dont la dernière remonte à4845, a nourri 
ses quatre enfaats et n’a jamais éprouvé aucun trouble notable de la 
santé jusqu'au mois de mars 1858. 

A cette époque, madame Rz. comprit que ses époques mens- 
truelles n'étaient plus périoliques comme précédemment et que 
chaque période avait une plus longue durée et donnait lieu à des 
pertes de sang plus abondantes. 

Versle mois de septembre, les pertes de sang devinrent continuelles. 
Néanmoins la malade ne consulta aucun médecin et ne fit aucun traite- 


ment. Au mois de mars 4859, madame R... eut occasion d'accom- 


pagner chez moi une de sesfilles, elle me parla de son état, sans toute- 
fois réclamer mes conseils et mes soins. J'eus occasion de voir cette 
malade plusieurs fois dans l'espace de quolques mois, n'ayant Jamais 
été le médecin de cette famille, je ne voulais pas, par convenance, 
presser la malade de se mettre en traitement. 

Au mois de novembre 4859 les pertes de sang étaient moindres 
depuis quelques semaines et madame R... éprouvait des bouflées de 
chaleur et quelques vertiges qui la portèrent à réclamer une saignée 
du b:as. 

Le 2 décembre, je fus appe'é pour la première fois dans cette mai- 
son; je pratiquai ea .ffet une saigaée, mais sans me livrer à d'autres 
inyesligations. | 
* Après la saignée la malade éprouva un mieux sensible;'les bouffees 
de chaleur‘avaient disparu, les pertes étaient moins abondantes. La 
malade comptait sur une guérison prochaine, lorsque, dans les pre- 
miers jours de mars, le sang reparu avec plus d'abondance que jamais, 
et cette fois avec un profond découragement moral. Madame R::.. 
perdait graduellement son appétit, son sommeil, ses forces. Sans voir 
la malade, je prescrivis l'usage de divers médicaments astringents ou 
hémos'a:iques qui restèrent sans effet. 

Le 45 mars, madame R..., assise au coin de son feu, éprouva sans 
cause connue une hémorrhagie considérable ; on évaluait à plus d'un 
kilogramme le sang écoulé. La malade, après cette crise, se sentit 
très-aflaiblie, elle deviat pâle, décolorée, elle fut obligée de s’aliter ; 
elle éprouvait des syncopes fréquentes, et dans ces conditions je fus 
appelé de nouveau. 

Le 49 mars, je trouvais madame R... dans son lit, perdant encore 
du sang en assez grandi quantité ; elle était pâle, le pouls était petit 
et fréquent. J'appris alors, pour la première fois, que la malade avait 
constaté, il y a un an anviron, une tumeur dans le bas-ventre; que 
celte tumeur avait augmenté graduellement de volume, et je consta- 
tai moi-même alors que cette tumeur donnait au bas-ventre l'appa- 
rence d’uue grossesse de cinq mois environ, 

Je proposai d'examiner la matrice ; ma proposition fut acceptée, 
et par mes investigations je constatai l'état suivant. 

Le bas-ventre, comme je l'ai déjà dit, a l'apparence d'une gros- 
sesse de ciaq mois; on trouve dans ses parties une tumeur qui re - 
monte jusqu’à l'ombilic, qui est dure au toucher, un peu sensible à la 
pression, et qu'on ne peut circonscrire parfaitement, soi 
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peu de météorisme, soit à cause d'un peu d'œdème de la paroi abdo- 
minale. 

Par le vagin, j'ai constaté que le col u‘érin, un peu remonté vers 
le détroit supérieur, était largement ouvert, au moins de cinq à six 
centimètres, et qu'à travers cette ouverture se présegtait une tumeur 
arrondie, rénitente, de consistance molle, mais résistant tou efois à 
l'action de l'ong'e qui tendait à la déchirer, 

En pressant la tumeur du bas-ventre, on sentait que le mouve- 
ment se transmettait du côté du vagin. et réciproquement, en soule- 
vant la tumeur mentionnée dans le vagin, la tumeur du bas-ventre 
était soulevte. 

D'après ces données, on ne pouvait mettre en dou‘e que la tumeur 
abdominale ne fût la motrice elle-même, dis'endue par le proluit 
morbide, dont une partie venait se présenter à l’orifice vaginal. Cette 
tumeur utérine était-élle un corps fibreux, était-elle une varié.é de 
polypes? Ceïte question m'occupa fort peu dans ce moment. L'état 
général de la malade était très grave, l'état local pouvait aussi donner 
les plus grandes inquiétudes; le travail d'élimination, déjà commencé 
spontanément, semblait ne pas laisser même les ressources de l’ex- 
pectation. Dans ces conditions, je communiquai au mari de la ma: 
lade mes craintes, mes projets, mes espérances. Je compris que si la 
malade était abandonnée à elle-même, elle succomberait infaillible- 
ment et dans un délai prochain. Je lui exposai que j'aavis le projet 
de provoquer des contractions utérines pour favoriser le travail d’ex- 
pulsion d'jà commencé, et me permettre ensuite d'enlever la tumeur 
en totalité ou en partie. Et je dus le prévenir que si cette conduite 
de ma part pouvait offrir quelques chances de guérison, elle exposait 
aussi la malade à supporter de vives douleurs et à courir de grands 
dangers. Le mari accucillit mes raisonnements, et se rés'g 1a à toutes 
les conséquences possibles. 

Je demandai immédiatement l’adjonction d'un confrère voisin pour 
m'aider dans ce laborieux traitement, et en même temps d'un autre 
confrère qui par ses lumières® pût nous éclairer, ct par sa réputation 
et son crédit püt donner à la famille de grandes garanties, et preadre 
sa part de responsabilité dans les événements qui pourraient survenir. 
MM. Ausset et Daymard furent désignés par la famille. 

Le 19 mars, je revis la malade seul, et je constatai que la tumeur 
trouvée à l'orifice utérin proénipait plus qu'à ma précédente visite; je 
prescrivis 75 centigrammes dese'gle ergoté à prendre en trois fois dang 
la journée, à une heure d'intervalle. La consultation devait avoir lieu 
le lendemain, je tenais à pouvoir fixer mes confrères sur l'action de 
ce médicament. 

Le 20, nous nous trouvâmes tous trois auprès de la malade: mes 
observations antérieures furent confirmées par mes deux confrères ; 
comme moi ils jugèrent le cas très-grave, le danger imminent ; comme 
moi ils admirent la possibilité d'une guérison et approuvèrent mes 
projets. Nous fümes d'autant plus encouragés, que le seigle ergoté, 
administré la veille, avait produit des contractions énergiques, des 
douleurs violentes, mais aussi avait amené hors de l'u!érus une por- 
ion bien plus considérable de la tumeur. Déjà on ne sentait plus le 
col qu’en avant, la saillie du produit morbide empècheit le doigt de 
le toucher non-seulement en arrière, mais mûne sur les côtés. 


Le projet que j'avais conçu se trouvant ainsi sanctionné par mon 
distingué confrère et ami M. le docteur Ausset, M. Daymsrd e! moi 
continuâmes le traitement commencé, et mème, comme la ma'ace 
avait besoin d'être visitée chaque jour et que des diilicultés nouvelles 
devaient se présenter, nous priâmes un confrère et ami commun, 
M. le docteur Ricard, de se joindre à nous. 

Tous les trois jours, nous avons administré le seigle ergoté à la 
dose de 75 centigrammes en trois fois, nous avons toujours obtenu 
des contractions utérines très-énergiques et une saillie £racuelle- 
ment plus considérable de la tumeur dans le bassin. E: lin, le 29 
mars, l'état de la malade était devenu de plus en plus sérieux. Le 


it à cause d'un | ventre était tendu et douloureux, la matrice se senlait lou].urs au 








niveau de l’ombilic ; les parois dominaient la valve, les membres in- 
férieurs étaient infiltrés, la tumeur remplissait la cavité pelvienne et 
présentait les caractères d’une tête de fœtus, soit. pour le. volume, 
soit pour la forme. L'état général de la malade était déplorable depuis 
trois jours, il n'y avait pas eu de sommeil, l'estomac supportait 
à peine des boissons, le pouls était petit et très-fréquent, la: peau 
chaude et sèche, la région utérime était le siége de douléurs conti- 
nuelles, la malade ne pouvait trouver de position, l'agitation était ex- 


trème, l'anxiété était à son comble, une terminaison fatale et prochaine 


était imminente, si la nature ou l'art n’intervenaient pour remédier à 
cet élat Ce coses. .5 1000 

En présence de ces accidents si graves qui semblaient nous enlever 
toutes chances de réussite, mes confrères et moi fûmes d'avis qu'il 
fallait tenter d'amener hors de la vulve ou du moins d’abaisser le plus 
possible la tumeur pour en faire ensuite l'extirpation totale où par- 
telle. | 

N'ayant pas à ma disposition un assortiment d'instruments appro- 
priés à cette opération, dans une première opération J'essayai d'em- 
ployer une pince de Fayerne et, diverses érignes que j'avais fait fabri- 
quer dans ce but. Ce premier essai fut sans résultat apparent, mais 
me fit comprendre la possibilité de saisir la tumeur en faisant subir 
aux divers instruments que j'avais en mains certaines modifications. 

Le 31 mars, nous revinmes de nouveau auprès de la malade ; l’état 
général s'était encore aggravé depuis notre dernière visite ; je m’ac- 
cusais presque de témérité ; cependant, comme cette femme me pa- 
raissait vouée à une mort certaine et prochaine, je voulus encore ten- 
ter de la sauver. 

Je fis placer la malade sur le bord du lit comme pour un accouche- 
ment et J'appliquai successivement les divers instruments que j'avais 
essayés précédemment ; ils furent tous inefficaces ou insuffisants. . 

La pince-forceps ne pouvait saisir la tumeur pour la tirer au dehors, 
les érignes déchiraent le tissu morbide. — Je voulus m'assuret-de la 
hauteur à laquelle on pouvait porter desinstruments dans le bassin ; 
Porifice du vagin était peu dilaté et peu dilatable, l'introduction de la 
main fut impossible à moins de vouloir provoquer des douleurs atroces: 
je ne pus donc liniroduire. J'eus l’idée, pour faire cette exploration, 
d'introduire une branche de forceps, celle-ci franchit la vulve sans 
trop de difficulté, la cuillère tout entière pénétra dans le.bassin et vint 
embrasser le côté gauche de la tumeur. Sans désemparer, j'introdui- 
sis la seconde branche et n’éprouvai pas pour cette manœuvre plus de 
difficulté. La tumeur se trouvant à demi embrassée par les deux 


branches de l'instrument, j'articule celle-ci et je constate à peu près 


l'écartement que peut produire une tête de fœtus de moyen volume. 

, Le succès de cette manœuvre ranima un peu notre courage et je me 
mis immédiatement à faire des tractions comme s’il s'était agi d’un 
accouchement. k 

Les premières tractions produisirent de vives douleurs, provoquè- 
rent des cris perçants; mais d’un autre côté je constatai que la tumeur 
descendait graduellement, et enfin, après huit ou dix tractions succes- 
sives faites avec le plus grand ménagement et qui toutes étaient très- 
pénibles pour la malade, J'amenai la tumeur jusqu'à l'orifice du 
vagin. Je dois ajouter qu'entre chaque traction je mettais un intervalle 
de deux à trois minutes pour laisser reposer la malade. 

Arrivé à cette phase de l'opération, je juges prudént de né pas 
aller plus loin cette fois ; d'abord l’étroitésse de ta vulve m'aurait Sus- 
cité des obstacles réels: une dilatation forcée 
aÿoir des conséquences graves : d’un autre côté, jé sentais le besoin 
de me consulter un peu sur les éventualités possibles où probables de 
cette opération; nous remimes ‘au lendemain la continuation de nos 
manœuvres, ét pendant ce laps de temps, nouscherch 
I&'dflatätion de la vulve au moyen de l'éponge prépa 
mous avions tenté plasieurs fois, mais 


cause des douleurs qui se produisaient, 
°Le lendemain, la malade était dans un état plus inquiétant encore 
que la veille ; toutefois, son moral était un peu relevé; la satisfaction 


et brusque aurait pu 
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que nous avions éprouvé dans les premières tentatives avait réagi sur. 
elle d’une manière favorable. Placée comme la veille, sur lebord du. 
dit, je fis l'application du forceps comme sur la tête d’un fœtus ; je 
n’éprouvai pour cette manœuvre aucune difficulté; mes premières 
tractions ramenèrent promptement. la tumeur aw point où je l'avais: 
amenée le jour précédent; je continuai à faire des tractions successives, 
en laissant toujours un certain intervalle de repos, et enfin peu à peu, 
la tumeur arrivée à l’orficevulvaire; le dilate, le franchit et vient faire 
saillie hors des parties génitales, d’une étendue de: douze à quatorze 
centimètres de longueur sur vingt-cinq à trente de circonférence; 
jusqu’à ce moment, le forceps ne s’était pas déplacé; le tissu de la tu- 
meur, par suite de la pression, s'était engagé dans le vide des cuil- 
lères et mettait obstacle au glissement des branches. Dès lors, la tu- 
meur étant accessible à l’action de la main, je retirai l'instrument. 

Pour en arriver à cette période de l'opération, la malade avait éprouvé 
de bien vives douleurs, elle était très-affaiblie, et réclamait avec ins- 
tances qu’on la laissät tranquille. La présence de la tumeur dans l’ori- 
fice vulvaire donnait lieu à une anxiété extrême: il fallait done, et sans 
temporiser, prendre le parti ou de refouler la masse morbide dans le 
bassin, ou de l’enlever. NE UTER 

Le premier parti me parut être un acte de pusillanimité; je me dé- 
cidai immédiatement à faire l’extirpation ; je résolus de tenter d’abord 
l’arrachement par voie de torsion, et en cas d’insuccès, de faire immé- 
diatement l'excision. Cette dernière période de l’opération que je re- 
doutais le plus, soit à cause des difficultés que je pouvais avoir à sur- 
monter, soit à cause des dangers réels et presque immédiats que cou- 
vait la malade , s’accomplit de Ja manière la plus favorable. Je saisis la 
tumeur avec mes deux mains et j'imprimai un léger mouvement de 
rotation d'abord de gauche à droite et puis de droite à gauche. La’ 
malade ne parut pas éprouver une très-vive douleur pendant ses 
manœuvres; j'y revins à plusieurs reprises en faisant chaque for, 
un peu plus d'effort ; enfin Je sentis qu’un léger craquement se produi_ 
sait à l'intérieur. Je persistat dans ma manœuvre; le craquement de- 
venait de plus en plus manifeste, les mouvements de la tumeur plus 
étendus, et enfin celle-ci se détacha tout à coup et me resta dans la 
main. 

Ilne vint pas une goutte de sang la malade et les membres'de la 
famille , qui étaient présents, éprouvèrent une grande joie que je cher= 
chai à contenir, | 

Pour l'hypogastre, nous sentimes, après l'enlèvement dela tumiéur, M 
le globe utérin ayant à peu près le volume qu'il présente aÿrès ün'ac= | 
couchement à terme par le vagin ; nous trouvâmes le‘col dur et épars, 
lärgement entr'ouvert; nous n'osions admettre que la tumeur toute 
entière avait été enlevée, 

La tumeur examinée nous a ‘présenté la forme et Te volume d’un 
cœur de bœuf ; son poids était de 750 grammes; le tissu qui la'constit 
tuait était fibro-celluleux. | 

Après l'opération, la malade a éprouvé une’ grande faiblesse” et 
pour obvier à cét état, les parents eurent l’imprudence de lüi' donner 
quelques aliments. Les conséquences en furent terribles étrontfarllit 
compromettre sa vie; elle resta sans connaissance pendant dés héures: 
Appelé dans la nuit, je la trouvai agonisante et ne Consérvais aucun 
espoir de la sauver. Cependant le ‘ventre était'alfaissé et'souplés* la 
matrice moins volumineuse, l'infiltrationt des membres ‘inférieurs 
avait diminué d'une manière notable. Ne connaissant pas encore la 
cause réelle de ces accident, j'étais porté à admettre une espèce'd'apo= 
plexie séreuse. Le'5 avril, je revis la malade que je trouvai dans/l'étét 
le plus satisfaisant ; elle était très-faible. maïs tous ‘accidents sérieux 
s'étaient dissipés, le ventre était souple, indolent, le globe ttérin (én£ 
dait à s’abaisser dans le bassin, le ‘toucher vaginal me permittde 
constater que l'orifice de l'utérus jendant à sé resserrer, l'écoulement 
qui se produisait par le vagin-était légèrement rougeâtre, mais ne pré- 
sentait aucun caractère fâcheux. dl ‘3 gb 

À partir de ce jour, l'état dela malade s’est amélioré graduellement: 
Le 12 avril j'ai visité la malade avec mes deux confrères: déjxàcette) 
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époque on ne sentait plus l'utérus par l’hypogastre et par le vagin, on 
trouvait le col avec ses caractères presque normaux. 
. J'ai revu la malade dans les premiers jours de juin, elle a repris ses! 
forces, sa santé primitive ; aucun écoulement ne s’est produit par 


utérus depuis l'opération; le col présente tous les caractères nor- 


maux, soit pour le volume, soit pour la consistance, soit pour la sen- 
sibilité, soit pour la position. | 

+ »Cette malade peut donc être considérée comme complétement 
guérie. tuile 





Relation d’un cas rare de hernie inguinale avec etrangie= 
ment de l’Intestin grêle, à travers une perforation du 
mesentère, 


Par le professeur Bourssox. 
[Suite et fin. — Voir le numéro du 7 juillet 1860.] 


La pénurie des faits particuliers indiquant la rupture de la portion 
: du mésentère appartenant à une anse d'intestin à l’état de hernie, ac- 


croît l'importance de l'observation qui fait le sujetde cette note, et qui | 


transforme en vérité palpable un faitencore à l’état d'assertion. Quelle 
cause avait pu déterminer, chez notre malade, un étranglement d’un 
caractère aussi exceptionnel? Rien ne nous autorise à penser, d’après 
l'observation de la portiondu mésentère rupturée, qu'elle füt le siége 
d’un travail morbide qui.en eût produit le ramollissement et l’ulcéra- 
ation préalables, et qui, par suite, eût facilité l'engagement d'une anse 
dans une ouverture déjà établie! L'examen de la partie rupturée mdi- 
‘quaïtune déchirure nette et d’un caractère pour ainsi dire trauma- 
tique. C’est donc à une cause directe dedistension etde pression qu'il 
faut attribuer un pareil accident. Tout nous indique que tel est en 
effet le mécanisme producteur de cet étranglement, et en analysant les 
circonstances dans lesquelles s'est trouvé le malade, les efforts aux- 
quels il s’est livré pour réduire la hernie subitement devenue volumi- 
meuse, nous trouvons une explication naturelle de ce qui s’est passé. 
Voici l'interprétation qui nous paraît la plustacceptable. Le malade 
avait déjà une hernie ancienne formée par une anse intestinale ; pen- 
dant la marche à laquelle il se livrait, une nouvelle anse intestinale est 
descendue dans le sac herniaire. De là, gêne, douleur, irréductibilité 
et commencement d’étranglement de deux anses herniaires au collet 
_du sac. Le malade éssaya vainement de faire rentrer la tumeur ; ses 
efforts, aussi violents que mal dirigés, n’aboutirent qu'à la pousser 
dans une direction irrégulière, et pendant ces pressions, le sommet 
“d'une anse intestinale ayant agi sur la partie mésentérique de l'autre 
anse, lui a fait subir une déchirure dans laquelle elle a pénétré. Les 
Vtentatives ultérieures s’exerçant sur la masse principale de lahernie, 
“c'est-à-dire sur la grande anse, n'auront pu que l’engager davantage 
‘dans la perforation du mésentère, Quoi qu'il en soit, un étranglement 
intra-herniaire s'est ajouté à l’étranglement du collet du sac, en sorte 
qu’en réalité cette action constrictive s’exerçait sur six points diffé- 
rents de l'intestin, savoir : sur chaque extrémité supérieure des deux 
anses engagées dans le sac herniaire, et Sur les deux moitiés de la 
grande anse enclavées dans le sinus de la petite. 
…. Une telle complication dans l’étranglement de l'intestin devait né- 
dcessairement produire des accidents d’un caractère aussi prompt que 
sérieux. Quand on songe que parfois il suffit d'un simple pincement 
de l'intestin, ou même de l'épiploon, pour déterminer des phénomè- 
nes généraux de la plus haute gravité, on comprend ;qu'une constric- 
tion exercée sur six points différents de la longueur de l'intestin doive 
nécessairement donner lieu à un appareil symptomatique tel que celui 
‘que nous présentait notre malade. Les vomissements et le hoquet s'é- 
aient déclarés dès les premières heures de: l'accident, et l’asphyxie 
locale de l'intestin avec imminence de gangrène a été la conséquence 
presque immédiate de l’étranglement, surtout dans la grande anse, 
qui supportait une double constriction. Il résulte des circonstances de 
cette nature un pronostic très-grave et des motifs d'agir chirurgicale- 
mentiayec la plus graade promptitude. Mais sur quelles bases faire re- 





ne mr mr triste rmeteqm  ee ne 





poser une détermination certaine de l'existence de cette complication 


morbide? Nous avions bien (quelque motifs dé penser qu'il existait 
chez notre malade deux hernies dans le même sac, mais notre persua- 
sion à eet égard ne pouvait aller jusqu'à la certitude. Quant à l’étran- 
glement surajouté, quant à la rupture du mésentère, aucun signe ne 
pouvait dévoiler un pareil accident, qui ne pouvait se reconnaître que 
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pendant l'opération et après l'incision du sac. Ce que l'expérience a 
ence, 


appris, c'est qu'il faut s'attendre, dans les hernies compliquées, à ces 


néventualités que l'art du diagnostic est encore impuissant: à révéler 


d'avance, et qui, mises au jour par l'opération elle-même, ne doivent 
ni surprendre ni décourager l'opérateur, mais Vai suggérer sur-le- 
champ les modifications qu'il convient d'apporter dans le plan primitif 
de l'opération. ee. 2 
lei, nous ayions évidemment un double désagement à faire subir 
à l'intestin ; l'ordre à suivre était naturel ; il devait consister à libérer 
d'abord les deux anses de leur constriction commune au collet du sac, 
puis à dégager l’anse,étreinte dans l'ouverture mésentérique. Pour 
ce dernier cas, ïl nous a suffi d'exercer une traction sur l’anse 
étranglée; mais si la constriction eût été assez forte pour s'opposer 
au dégagement, il eût été nécessaire d'agrandir le passage à travers 
le mésentère. Le sens du débridement eût été naturellement indiqué. 
C'est parallèlement aux artères .coliques qu'il aurait fallu agir, et 
dans un sens opposé à celui de l'intestin constricteur. Inciser vers ce 
dernier, c'eùt été s’exposer à l'ouvrir ;' et en débridant latéralement, 
on eût couru la chance de léser des vaisseaux ; cette chance aurait été 
aflaiblie par le débridement profond ; on aurait porté une ligature. sur 
es vaisseaux divisés en cas de besoin. Tout ce calcul se fit rapidement 
dans notre pensée; mais nous n’eümes pas besoin de cette thérapeu= 
tique en prévision : l'anse se laissa désenclaver sans autre action que 
celle des doigts de l'opérateur. 

Nous ne quitterons pas ce sujet, qui mériterait des développements 
plus étendus, sans. en tirer une déduction relative au taxis. Cette ma- 
nœuvre préalable.est, comme on le sait, d’une importance capitale. 
Faite à propos et d’après toutes les règles de l’art, elle réussit fréquem- 
ment et rend inutile la herniotomie; mais n'a-t-on pas abusé des 
services qu'on peut en attendre, lorsqu'on a fait un précepte du taxis 
prolongé et du taxis forcé? Cette action chirurgicale doit toujours 
être modérée. Si l'opérateur veut réduire l'intestin, 1l ne doit pas le 
violenter. Par le taxis exercé avec une insistance exagérée, on s'expose 
à accroître inutilement les douleurs et, par suite, la congestion san- 
guine du viscère hernié, qui n’en devient que plus irréductüble. Par 
le taxis forcé, on peut faire rentrer à la fois et l'organe étranglé etle 
sac lui-même, ,ce qui, loin d'améliorer la’ position, la maintient et 
l'aggrave ;'on s'expose à un accident non moins sérieux, l'éclatement 
de l'intestin ; c'est aussi à l'exagération de la même manœuvre et 
lorsqu'on dépasse le but, qu'on peut -attribuer les ruptures du sac, 
les perforations intra-herniaires de l’épiploon, et enfin celle du mé- 
setütère dans des circonstances plus rares. Telle a été, croyons-nous, 
dans le cas que nous avons rapporté, la conséquence des eflorts vio- 
lents exercés par le malade lui-même. (Montpellier médical.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. Fes 
Séance du 40 juillet 1860. | 


Présidence de M. J. CLOQuET. 


— 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté sans discussion. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Le ministre de l'agriculture et du commerce transmet lès pièces suivantes & 

Rapport de M. Ragaine, de Mortagne, sur les vaccinations et les revaccina- 
tions. 

Études sur les rapports de la meénstruation avec les eaux de Bourbon-Lar- 
chambault, par M. Cayat. 

Notice sur les eaux de Siradan, et rapport général su 
ces eaux, par M. Brucker. © É | 


r le service médical de 
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Rapports sur les maladies épidémiques de la Loire en 1859, de Saône-el* 
Loire pendant la même année, des Ilautes-Pyrénées, du Gers, de l'arrondisse- 
ment de Dunkerque, et sur plusieurs épidémies spéciales. 

Mémoire sur le s'rop de sous-phosphate de chaux. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 
Purpura hemorrhagica. 


M. Barauer, professeur à l'École navale de Toulon, envoie une observa- 
‘tion de purpura hemorrhagica compliquée d'un gangrène très-grave de la 
bouche, qui a entrainé la mort. Le perch orure de fer, qui avait eu d'abord 
une influen.e avantageuse sur les taches, est bientôt 
resté impuissant devant les ravages rapides de la gangrène. 

Bandage hernfaire. — M. Migcez (de Tours) en- ç 
voie un mémo re d:scriptif sur le bandage qu'il a présenté 
récemment à l'Académie. 2 

Désinfectants. —M. Velpeau présente, au nom de 
M. Demeaux, deux mémoires, l'un sur une charpie rendue 
désinfeetante p r le coaltir, l’autre sur une modification 
heureuse apportée à la preparation du désinfeetant lui- 
même. 

Polypes. — Au nom du même membre, M. Ve’peau 
présente une très-curieuse observation de polype utérin, et 
une autre très-remarquable aussi, au nom de M. Bonne- 

_fons. 

Nous publierons in exrlenso ces intéressantes communi- 
cations. 

Corps étrangers de la vessie. — M. Marne 
adresse à l'Acaiémie la description d'un instrument pro- 
pre à extraire les tiges métalliques simp'es ou doubles, 
elles que passe-lacets, aiguilles, épingles à cheveux, 
simples ou doubl’s, sans les plier ni les casser. 

Cet instrument se compose tout simplement de deux 

” pièces : une tige terminée en crochet, une canule ova- 
“aire dans laquelle joue la tige. Cette canule est échan- 
crée dans une étendue de 6 à 7 centimètres à son extré- 
milé ; celte échancrure constitue une gouttière avec un 
rebord recouvrant la tige du crochet, et qui présente à 
son extrémité une partie libre. Ctte disposition permet 
de saisir les corps étrangers plus où moins volumineux 
dont il vient d’être question, en les fisant basculer sui- 
vant l'axe de l'instrument, et les engager dans la gout- 
lière. 

Suivant l'avis de M. Nélaton, l'auteur a ajouté un conduit 
avec un robinet au moyen duquel on peut injecter la ves- 
sie une fois 'e corps étranger saisi, 
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OP IR RTE * 


RAPPORTS. 


Eaux minérales. 


M. Bovzay lit un rapport terminé par des conclusions défavorables sur une 
demande de fabrication d'eaux minérales artificielles et d'eaux gazeuses, for- 
mée par une personne dépourvue de toute connaissance chimique et pharma- 
ceutique. 


PE 
DISCUSSION SUR L'ACTION DES MÉDICAMENTS. 


M. Pony termine son discours. Nous en publierons prochainement la 
substance. 

M. Gimee lit ensuite une brève composition vitaliste, et la discussion est 
renvoyée au prochain numéro, pour entendre MM. Pouillaud, Malgaigne et 
Trousseau. 





VARIÉTÉS. 


ee. 


— Un service funèbre réunissait jeudi dernier, à la chapelle de la Charité, 
les nombreux amis d'un interne qui, bien jeune encore, avait su déjà prendre 
rang parmi les plus distingués. 

Pradaud (Jules Guillaume Étienne), né le 11 février 4836, à Excideuil (Dor- 
dogne), couronnait à l'âge de se ze ans de brillantes étude spar l'ob‘ention des 
diplômes des deux baccalauréats. Embrassant la carrière médicale, il fournit 
sa carr'ère d'externe sous MM. Béhier et Velpeau. A la fin de 1857, il était 
nommé, dans un rang honorable, interne des hôpitaux, et l'année dernière, il 
obtenait un accessit au concours. des prix des internes. 

Ce rapide et brillant début promettait un bel avenir, lorsque se déclärèrent 
les premiers symptômes de la phthisie pulmonaire, à laquelle il a succombe le 
24 juin deruier. Ami sincère et dévoué, Pradaud laisse de profonds regrets 
parmi ses camarades. (Union médicale.) 


— Une société plus ou moins réelle inonde la voi: pub'ique d'un prospec- 
tus panamien où brille une attestation des p'us flatteuses, signée entre autres 
noms honorables d’un docteur Lang'ebert. Nous n'avons pu consulter sur cette 
sorte de célébrité donnée à un nom médical l'honorable confrère connu dans 
la science sous le nom de Edmond lAxeLEsERT; mais nous sommes cerlains 
d'aller au devant de ses désirs en informant nos lecteurs que ce n’est nalle- 
ment de lui qu'il s’agit dans-ce singulier document illustré. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetéss. 
g. d. g., par M. le Dr Deraranre,, Méleein dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Hoani ur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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PHARMAC. E D’ALBESPÈYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principaiement 
recommandés par les som mités médicales sont : 
4 VÉsicaTOoIREs D'ALPESIEYRES, agalntinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parer 
D'ALBESIEIRES, pour entretenir en bon état une 
sup;uralion abondante et régulière ; 3° Pamer 
ZULCIFIANT POUr C utères, pré érable aux papiers 
résineux ordinai” es; 4" Cowrresses en papier 
Spongieux ; Be CarsrLes Raçuix, au Copahu pur, 

appionvées 1 l'Acidémie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 








HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, 4 une cdeur et d'une saveur douces, con- 
servant lous leurs principes acufs ; préparees à 
Fabri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par e docteur Delatire.— Approu- 
Vées par l Académie de médecine, — Usmes et 
pêcheries à Dieppe, — Dépôts à Paris chez M. Nau- 
diuat, pharmacien, rue de la Cité, 19, 16 


"I 


PASTILLES DE CULORATE LE: 
ro La pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Préconisées dans 


les stomatites ul 
diphthéritiques , céreuses 


Sale angine couenneuse, 
croup, mugue!; dans la ginsivite, amygdalité, 
pharyngi'e, gangrène de la louche, le scorbut, 
el contre la salivation mercurielle, . 9 


C ONSTIPATIO! -quellé qu’en soit la cause, 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en Inbré- 
fiant'la muquense intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tottes les villes de pro- 
vince. 3 

A ATP HR 
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LA SOIE ÉLECTRIQUE DOLORIFUGE 


est un puissant auxiliaire dans le traitem nt des 
douleurs, D'après l'expérience des docteurs Bazin, 
Carteaux, Costa, Magendie, Ivan, ete, etc. Elle 
guérit les rhumatismes, gouttes, névralgies, fraî- 
cherrs. On la por'e en gilets et caleçons. — Dé- 
pôt chez Lécneuee, rue Lamartine, 35, à Paris, el 
dans les ph.rmacies de tous p1ys. — Boîte : 3 fr. 








Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Tôtel Dieu, par M A .Ronenr. chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dien, membre de l'Académie 
de inédecine, etc., recurillies et publiées sons 
sa direction, par M. le D' Doume, suivi d'nne 
note -ur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chlorofor me, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859 ; 


Prix : 4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 15 


TT PHARMACE D'ALBESPÈYRES  aanvominmin Conte eue alkecuon, | DRAGÉES AC:TIQUES DE COLCH:QU AC2TIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plais grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du :humatisme. Des miilie,3 de 
faits soigueusement etu lié, dit M. le professeur 
Troussean, dans son Traité de Thérapeutique, 
prouvent que lenr action est aussi sûre contre 
ces affeciions que celie du sulfate de quinine 
contre les fièvres jutermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétiqne est préconisé par Scrnawonr, 
auteur estimé d’un ouvrige sur Je “humatisme 
goutieux, et par M. le professenr Bovcnarpar, 
comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé cans le vide, à l'abri de ton'e altéra- 
tion . il forme des bases des dragées de colchique 
de Larrevr, q'e l'on peut done employer avec 
certitude dans toutes les affections gontteuses, 
rhumatismales et œdématsnses. Chaq ie dragée 
contient 2 centigramines 4/2 d'extrait. 


Dose : 1 à 6 par jou’. 


Déjô', à Paris, rue Richelicu, 102, et dans 
toutes les ha macies. 20 





MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuanquay, chirurgien” des hôpitaux. Bro- 
chure graud iu-8, Paris, 1859. 4 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30, 
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SOMMAIRE, — REVUE PHARMACEUTIQUE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — CLI- Û 


N QUE OBSTÉTRICALE. — EMBRIOGÉNIE. — Observation de grossesse extra-utérine tu- 

- aire, suivie de considérations sur la membrane caiduque dans la grossesse extra-uté- 
rinè, par M. Hézre. — Fœtus monstres. —/Fœtus hydrocéphale et fœtus n'ayant pas 
de cavité abdominale, par le docteur Léon Sorrers, d’Aire [Landes]. — REVUE 
ANALYTIQUE ET CRITIQUE. — CHIRURGIE CLINIQUE. -— Déformation de l'épaule 
par atrophie de l'humérus. -— Détleurs péri-articulaires. -— En ploi de Ja cautérisa- 
tion ponctuée. VARIÉTÉS. 





Revue pharmaceutique. 


Préparation de l'argent pur. — Acide iodique, par M. Kaemmerer, — Acide nitrique çt 
corps gras, par M. Cambacérès. — Le manganèse ne fournit qu'un acide, par 
M. Philipson, — Graine et huile d'owala, par M. Arnaudon. — Composition des divers 


Les. —Frictions quiniques, par: M4 te doctenr Sémanas. — Pommade et Sparadrap au 

rstéaraté de fer, par M. Braille. -=Pommiädes # l’iodure de ‘potissium avec essence, 
par M, Stanislas Martin. — NouveLces. — Tribunaux. — Condamnation des biscuits 
vermifuges au calomel et des capsules de copahu sans copahu. 


Préparation de l'argent pur. 


La monnaie de Paris emploie le procédé suivant : 

L'argent allié au cuivre, quels que soient son origine et son titre, est 
dissout dans l'acide nitrique. H convient d'opérer sur un demi-kilo au 
moins, Car la-purification d'une assez grande quantité de métal est 
plus facile et plus sûre.que celle d'une petite quantité. On étend d'eau 
distillée..et on: laisse reposer la dissolution; on la décante sur un 
triple filtre en papier, afin de séparer les dernières traces d’or qu’elle 
pourrait tenir en suspension ; la liqueur filtrée est reçue dans ce 
en verre de & à 40 litres de capacité au moins, qu’on remplit ensuite 
presque entièrement.d'eau distillée. E’addition de l'acide chlorhydri- 
que ordinaize, employé en léger excès, précipite le métal sous forme 
de chlorure. 


, 


Le précipité, soigneusement divisé par l'agitation, étant rassemblé ! 


au fond du yase, on décante avec un syphon en verre la liqueur claire 
qui l'accompagne. Les lavages par décantation avec l'eau de rivière 
sont.continués Jusqu'à,ce que le prussiate de poiasse n’accuse plus la 
moindre. trace de cuivre. On fait alors tomber dans une capsule de 
. porcelaine le chlorure d'argent; on enlèye.avec une pipette l’eau qui 
l'en sépare. Après dessiccation au bain-marie, on le réduit par la craie 
et Je charbon, On sait que pour 100 de chlorure d'argent on emploie 
70 de craie et 4. de charbon de bois pulvérisé. Le culot d’argent qu'on 
obtient est lavé, refondu sous le charbon et coulé en lames. 
Cette opération, bien exécutée, fournit ordinairement l'argent à 
‘4000 millièmes. 
HT} è un | :  (Revué scientifique.) 
UP Préparation de l'acide iodique , 


: | par M. Kaëuüerer. 
Deux procédés son adoptés pour les fabriques : . 


4° L'iodure de potassium et le chlorate de potasse; 


;@ Célii dé Grosoudy. 


s’0x 


C'est ce dernier que M. Kâäémmerer à modifié. Pour cela, il fait 
dissoudre de l'iode dans l’eau de baryte ce qui donnelieu à 3 équi- 
valents d'iodure;et à 4 équivalent d'iodate, qui se précipite aussitôt. 
Dans la dissolution d'iodure, on fait passer un courant de chlore, 
lequei sépare d’abord tout l'iode à l'état pulvérulent, qui ne tarde pas à 
r en cet état et-à passer à l'état d'acideodique! 

Hoëtefois, ce n'est pas là de l'acide todique chimiquement pur, il y 
reste encore de l'acide azotique ou sulfurique en proportion sensible: 
De nouvelles purifications sont nécessaires. 

(Journal de pharmacie.) 


Acide nitrique et@corps gras, 
par, M. CamgacéRÈs. R 

. Dans une note très-succincte, l'auteur annonce à l’Académie des 
sciences qu'il obtient une certaine solidification dela partie liquide de 
plusieurs corps gras. Pour arriver à ce résultat, il mét en contact 
pensmtmplusieurs heures avec l’aide de la chaleur les corps en 
question avec une eau acidulée-par l'acide nitrique. Cétte action-com= 
binée avec.la saponification et la distillation réduit très-sensiblement 
la quantité. de matière liquide qui, même pour les corps gras dont le 
degré de fusion cst le plus élevé, l'emporte sur là matière soude dans 
l’état naturel de ces corps. 

Nous ferons sur cette note une sinple observation, non sur son 
exactitude qui n’est pas contestable, mais sur sa nouveauté. Ce fait de 
la solidification des corps gras liquides par l'acide nitrique et même 
par l'acide hyponitrique, est un fait d’une notoriété ancienne. Depuis 
trente ans, des expériences faites par l’huile de ricin ont démontré ce 
fait. La solidification est telle, que cette huile peut fournir des bou- 
gies aus$i fermes que celles de l’acide stéarique. Nous avons nous- 
même, dans un travail lu au congrès scientifique dé Lyon (1840), fait 
connaîtré l'acide oléique brut ainsi solidifié. Dans une éprouvette 
remplie aux trois quarts de ce liquide, si on ajoute 10 pour 400 d’a- 
cide hyponitrique, le mélange étant bien agité devient au bout d’une 
heure assez solide pour pouvoir renverser l’éprouvette sans que rien 
ne s'en écoule. Peu de corps gras échappent à cette influence. La 
graisse de palmier en’acquiert assez de fermeté et uñ point de fusion 
assez'élevé pour pouvoir être moulée à l'état de bougie, et brûler cor- 
réctément avec les mèches nattées.'Noûus ne saurions dire si cette réac- 
tion intéressante est utilisée en industrie, mais elle est passée depuis 
longtemps dans 18 domaine des faits scientifiques certains et faciles à 
reproduire. | " Lise id 

M! Cambacérès est d’une compétence inicontéstablé én fait de stéa- 
rotechnie comme un des créateurs de l’industrie dés bougies nouvelles. 
Aussi nous regrettons la brièveté dé sa communitation. Plus'de dé- 
tailétnous eüssént mieux fait connaître les faits Houveaux qui ont mo- 
tivé sa communication. | 


Le manganèse:m'a qu'un seul acide, 


par M. Pnizwsox. 


manganatés de potasse’, 


c FAR shés sim dés 
Après de très-longues  recheréhés.s teoute 


M. Philipsôn ést arrivé à conclure queile permangan 





chose que du bimanganate, correspondant au bichromate et au bisul- 
fate anh:ilre de la même base. Tous ces sels sont anhydres et cristal: 


lisent e:, dérivés du prisme rhomboïdal. … T4 

L'auteur a fait plus de vingt analyses du prétendu permanganate, 

Le bimanganate de potasse donne une solution rouge pourpre ; un 
excès de potasse le fait virer au vert. Le bimanganate de baryte est 
soluble, le manganate simple de baryte forme un précipité violet. 
Aussi le bimanganate de potasse ne donne ‘pas de précipité avec 
les sels de baryte, tandis que le manganate de potasse les précipite en 
violet. Un courant d'air privé d'acide carbonique ne décompose pas le 
manganate de potasse, mais l'acide carbonique en enlève de la potasse 
et le transforme en bimanganate. La solution passe alors duvert au 
rouge. Tous les acides agissent de même. 

- M. Philipson en conclut que l'acide manganique est le corps qu’on 
a appelé jusqu'ici acide permanganique. On l’obtient du bimanganate 
de potasse ou de baryte. C’est un acide très-faible, incapable d’enta- 
mer un carbonate, et qui se déplace volontiers au contact de l'acide 
carbonique. t 


De la graine et de l'huile d'owala, 


par M. ArNAupoN. 


Cette graine vient du Gabon. On ne possède que des données va- 
gues sur sa plante et son fruit. Tous les deux sont absents des musées 
d'histoire naturelle. Le jardin botanique de Kew, près Londres, en 
a quelques pieds. Son fruit est une gousse de 30 centimètre deflong, 
dont la forme générale rappelle le grand haricot. L'enveloppe se rap- 
proche, par son aspect, de celle du marron, dont elle a presque la 
couleur et le brillant. 

Le produit en huile obtenu par l’éther, la pression ayant été insuf- 
fisante, s’est trouvé de : 

56 pour 100 d'amandes ; 
50 pour 100 de graine. 

Cette huile est d’une couleur jaune clair, se colorant à l'air ; elle se 
fige à 0°. Odeur sui generis, mais non désagréable ; son bon goût la 
range parmi les huiles comestibles. Les indigènes l'emploient dans la 
préparation de leurs mets. Elle peut entrer dans la saponification: 

Son tourteau donne par infusion une matière tinctoriale noire, et le 
résidu peut servir d'engrais. Il existe dans l’amande un principe colo- 
rant rouge cramoisi, qui est développé par le concours d’une matière 
sucrée, de l'acide sulfurique et de l'oxygène. 


Composition des cacaos, 


par M. Tocnex. 


Matières grasses. Théobromim.  Cendres. 
Guayaquil..... "EU 36 38 0 53 3 05 
SUTINAM .. ...... 36 97 0 56 3 00 
CATACAS Ent 35 08 0.55 2 92 
DATA te. 34 48 0 67 3 00 
Maragnon....... 38 26 0 38 2 92 
Craie ne. e 36 42 0 48 2 98 


(Journal de pharmacie.) 


La manne des Hébreux, 
par M. O'Rorxe. 


Anciens et nombreux sont les commentaires soulevés par le miracle 
de la manne des Hébreux. Une foule d’archéologues et de naturalistes 
ont exécuté des fantaisies historiques et variées sur ce thème favori. 
Pendant 40 ans, recevoir du ciel des cailles et une espèce de pain au 
lait, était un fait bien propre à piquer la curiosité publique. Les cailles 
se retrouvent... chez le restèurateur ; mais cette manne qui pouvait 
être cuite comme du pain ou apprêtée de plusieurs manières en pâtis- 
series, où la prendre? quelle est-elle? 

. Nous ferons grâce à nos lecteurs de toutes les explications anté- 
rieures, pour leur donner celle de M. O’Rorke.Suivant ce savant, le 
pain des Hébreux, la manne du désert ne serait autre chose que le 
lichen esculentus de Pallas, ou le leconora d'Acharius. 1 

Ce lichen est commun dans le Sahara égyptien et dans l'Arabie 
On l'utilise encore pour la nourriture des chevaux et des hommes. 

Un échantillon a été présenté au cercle de la Presse scientifique : 
Il venait de Boghar, en Algérie. A l'exposition, on en voyait un autre, 
envoyé par M. Hardy, directeur du jardin botanique d'Alger. l 
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Dans le Sahara algérien, dit M. O'Rorke, aussi bien qu'en eee 


ce lichen n'adhère à aucun corps étranger. Il semble sortir spontané- 


ment de la terre après la pluie. (Pleut-il souvent dans Je-désert ?}Le 
vent le rassemble en certains endroits en monceaux considérables. 
Dans sa course vagabonde:il végète (végéter en courant) et s'accroît en 
grosseur jusqu’à sa limite extrême. LL. 
Nous bornons là nos citations. Le merveilleux n’est pas de notre 
domaine. Notre confrère M. Figuier s'en est fait l'historien avec tant 
de succès, que nous devons, dans l'intérêt même de l'amateur cu- 
rieux,; le renvoyer aux gros volumes que la mäison Hachette édite ên 
ce moment. 


ï 
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FoRMULES. 
Frictions quiniques chez les enfants, 
par M. le docteur Sémanas , de Lyon. 


Sulfate de quinine....... 2 à 4 grammes suivant les cas. 
AICOOLE are js 

Acide sulfurique ....... 1 goutte. 

AXONGE CN. ETAT te 20 


4 à 6 frictions par jour dans les cas ordinaires ; 8 à 40 pour les cas 
graves, sous chaque aisselle et aux aines. Ouate et tafletas ciré par 
dessus. Lavez tous les jours les surfaces avec eau alcoofisée. 

*_ Fièvres d'accès. 
(Gaxelte méd. de Lyon.) 


Observation. — La dose de quinine est trop forte pour la proportion 
d’axonge. Le mélange est extrêmement difficile et peu stable. Le sel 
de quinine doit rester presque intact sur la peau ou attaché la ouate. 
En remplaçant l’axonge par la stéadine, le mélange devient facile et 
la proportion de sel pourrait être diminuée des 3/4, à cause de sa‘plus 
grande absorption avec ce dernier véhicule. 


Pommade au stéarate de fer . 


Sulfate de fer Ne Re TE LES 2e sisetie see 
Savon de Marseille 


Faites dissoudre lesulfate de fer et le savon, chacun dans 1,500 
gr. d'eau. Mélez; séparez le précipité ; desséchez ; faites fondre à une 
douce chaleur. Aromatisez avec essence de lavande. 


Sparadrap au stéarate de fer. 
Stéarate de fer ci-dessus, q.s. 


Faites-le fondre à une douce chaleur, étendez sur toile à la manière 
du sparadrap ordinaire. 

Cette masse donne un sparadrap agglutineux et non cassant, comme 
les savons de plomb obtenus par double décomposition. 

La pommade et le sparadrap au stéarate de fer ont été employés 
avecsuccès par M. Ricord dans le traitement des chancres mous ou 
compliqués de phagédénisme. Les préparations ont été faites par 


M. Braille, interne en pharmacie. 
(Journal de pharmacie.) 


Pommade d'iodure de potassium parfumée à l'essence de citron, 


par M. Stanislas Marrix. 


M. St. Martin a fait la remarque intéressante que l'essence de citron 
ajoutée à la pommade d’iodure de potassium le colore en déplaçant 
l'iode. Les autres essences agissent de même. Pour obvier à ce grave 
inconvénient, j'en suis arrivé, dit notre confrère, à ne faire préparer 
qu’une très-faible quantité de pommade à la fois, 10 grammes au 
plus, de faire dissoudre l’iodure de potassium dans q. «. d’eau de 
roses et en ajoutant à la solution une gouttelette de lessive de savon- 
nière. Cette précaution est indispensable pour les frictions sur le 
sein dont la peau, très-fine, est impressionnée par l’iode hbre. 

(Répertoire de pharm 1cie.) 


Observation. — Ce modus faciendi a droit à toute notre appro- 
bation. Il vient à l’appui de la théorie des pommades steadinées. 


Tribunaux. — Deux pharmaciens de Paris ont été condamnés pour 
vente de biscuits vermifuges au calomel. Un enfant est mort des 
suites de l’absorption d’un seul biscuit. 


— L'affaire des capsules de copahu sans copahu vient de recevoi. 
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son dénouement à la 7° chambre. L’instruction avait réduit cette affaire, 
grosse au début par la multiplicité des saisies opérées par l’école de 
pharmacie, à sa plus simple expression. Tous les pharmaciens dénosi- 
taires ont été mis hors de cause, Aux débats n’ont comparu que les 
seuls fabricants de capsules, M. Galfard, pharmacien à Versailles, et 
M. Villemur, commissionnaire en drogueries. Le premier a été cou- 
damné à 400 fr. d’amende et le second à A50fr. Nous publierons in- 
cessamment un travail sur les médicaments capsulaires. 


Paris. 
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CLINIQUE OBSTÉTRICALE. — EMBRYOGÉNIE. 


Observation de grossesse extra-utérine tubaire, suivie de 
considérations sur Ia membrane caduque dans la gros- 
sesse extra-utérine . 


par M. Héue, 
Professeur à l'École préparatoire de médecine de Nantes. 


Le Journal de la Section de médecine de la Société académique de 
la Loire-Inférieure, malgré son titre un peu filandreux, manque ra- 
remént de nous apporter quelque bon travail. Le dernier numéro que 
nous avons reçu en renferme deux : l’un, qui a pour objet deux cas 
d’accouchements laborieux, est dû à M. Aubinais; l’autre, relatif à 
un cas très-remarquable de grossesse extra-utérine, observé par un 
ancien interne — (si nous avons bonne mémoire), — très-distingué 
des hôpitaux de Paris, M. Hélie. Nous reproduisons ce dernier travail 
sans y ajouter aucune remarque, celles qu’a faites M. Hélie nous pa- 
raissant aussi judicieuses que complètes. H. de C. 


Une femme, âgée de 32 ans, mère de deux enfants, entra à l'Hôtel-Dieu le 
4 octobre 1859, dans un état de faiblesse extrême, avec.pâleur et décoloration 
de la peau. Elle pensait être enceinte de deux mois. Six semaines après Ja 
suppression de ses règles, elle avait été prise tout à coup, et sans cause ap- 
préciable, de douleurs lombaires et abdominales très-vives, accompagnées de 
sueurs froides et d’une excessive faiblesse. Les mêmes accidents se reprodui- 
sirent deux autres fois, à huit jours de distance, et chaque fois avec une in- 
tensité nouvelle. Ce fut alors qu’elle se décida à entrer à l'Hôtel-Dieu, trois se- 
maines après les premiers accidents, environ deux mois et demi après la 
su pression des règles. 

A son arrivée à l'hôpital, où elle fut placée dans le service de M. Bonamy, 
cette femme était très-faible, pâle, décolorée ; la peau était un peu chaude ; 
le pouls donnait 85 pulsations par minute; le ventre était un peu distendu, 
très-douloureux à la pression ; de vives douleurs se faisaient sentir à la région 
lombaire. : 

Le lendemain, les douleurs abdominales avaient beaucoup dimi ué. 

L'état de la malade, malgré la persistance de quelques douleurs, fut :ssez 
satisfaisant jusqu'au 9 octobre, où elle fut prise, le soir, de douleurs abdomi- 
pales et lombaires, qui augmentèrent la nuit et devinrent intolérables. 

Le 10, à 5 heures du matin, l'élève interne de garde , appelé auprès d'elle, 
Ja trouva excessivement faible, la face complétement décolorée, la peau cou- 
verte d'une sueur froide, le pouls très-petit, très-accéléré, le ventre distendu, 
sonore, très-douloureux à la pression. La malade succomba quelques instants 
après. 

Tous les renseignements qui précèdent m'ont été donnés par l'élève in- 
terne du service. 


Aulopsie cadavérique faite trente heures après la mort. 


A l'ouverture de l'abdomen, il s’écoula plus d’un litre de sang. Une quantité 
au moins égale de sang coagulé occupait la cavité pelvienne. Enlevé couche 
par couche, ce caillot était noir et homogène dans la plus grande partie de sa 
masse; toutefois, une couche de deux ou trois centimètres d'épaisseur, p'acée 
au côté gauche du petit bassin, était plus dense et moins colorée,et adhérait à 
un kyste développé dans la trompe gauche. Ce kyste était déchiré à son côté 
externe. On l’ouvrit à sa partie antérieure; on y trouva un embryon de deux 
mois et demi environ. 

M. Bonamy suspen:lit son examen, et eut l'obligeance de me faire remettre 
la pièce anatomique comprenant tous les organes génitaux internes, le corps 
devant recevoir un service religieux. 

L'’œuf s'était développé dans la trompe gauche, dans la portion large de ce 
con duit, près de l'endroit où il se rétrécit en se rapprochant de l'utérus. 
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La trompe dilatée formait une poche oblongüe, de huit centimètres de lon- 
gueur, après sa rupture ; sa largeur était de quatre à cinq centimètres. 

La déchirure qui avait cansé l'hémorrhagie s'était faite au côté externe de 
la trompe dilatée, larze déchirure de deux à trois centimètres de longueur, à 
bords frangés, obstruée par des caillots sanguins adhérents. Les caillots enle- 
vés, les villosités du chorion se montraient très-développés. 

La poche, que j'ouvris largement en avant, contenait un embryon de deux 
mois et demi environ, bien développé, dont la parfaite conservation indiquait 
une mort très-récente, 

Les parois de la poche étaient formées : 

1° De la paroi de la trompe pen épaisse, mais très- ferme : 

2° D'une couche de villosités choriales, couche uniforme, de quatre à cinq 
millimètres d'épaisseur dans presque toute son étendue, mais bien plns épaisse 
au côté externe, où les villosités choriales avaient acquis un bien plus grand 
développement ; , 

3° Du chorion ferme et résistaut, doublé de l'amnios très-mince. 

Entre ces denx membranes était la vésicule ombilicale atrophiée, aplatie, 
large de trois à quatre millimètres. 

Le chorion était sur toute sa surface, couvert de villosités; nulle part elles 
n'étaient atrophiées. 

Il n’y avait pas encore de tra*es d» placenta, et cependant le développement 
de Pembryon indiquait une grossesse de deux mois et demi. à 
L'œuf était intact lorsqu'on ouvrit, en avant, le kyste dans lequel il était 
contenu. 

La rupture de la trompe s'était faite très-près du pavillon, reconnaissable à 
quelques-unes de ses languettes, mais fermé par des caillots sanguins adhérents, 
En arrière, des caillots sanguins adhé énts recouvraient aussi la poche formée 
par la trompe. 

Le canal de la trompe était à l’état normal depuis son orifice interne, libre. 
ment auvert dans l'utérus, jusqu'à la portion dilatée avec laquelle il se conti- 
nuait en s'évasant. 

L'ovaire gauche, peu volumineux, relativement à l’état de grossesse, conte- 
nait un corpsjaune, long de quinze millimètres, large d’un sentimètre. Fendu, 
ce corps présentait, au centre de la membrane jaune plissée, une cavité tapis- 
sée d’une membrane blanche, lisse, contenant un liquide séreux. La mem- 
brane jaune adhérait à peine, en quelques points, à la paroi de la vésicule 
dans laquelle elle était renfermée. 

.L'ovaire droit, plus petit que le gauche, contenait un corps jaune meustruel, 
assez volumineux, qui semblait d'une date peu ancienne, et d'autres corps 
jaunes plus petits, de même provenance. Les deux ovaires contenaient de 
nombreux vésicules de Graaf intactes, à divers degrés de développement. 

La trompe droite était à l'état normal dars sa moitié externe ou large; elle 
se rétrécissait tout d’un coup vers son milieu, et m'a paru oblitérée. Je n'ai pu 
découvrir son canal dans toute sa moitié interne. 

L'utéras était très-volumineux. Mesuré extérieurement de son fond à son 
orifice externe, il avait onze centimètres de hauteur ; la lougueur du corps était 
de sept à huit centimètres; le plus grand diamètre transversal était de sept 
centimètres ; le diamètre antéro-postérieur de quatre centimètres. 

Dans l’état normal, l'utérus, après plusieurs grossesses, a, suivant M. Dubois, 
sept centimètres et demi de longueur, environ cinq centimètres dans sa plus 
grande largeur, et deux centimètres et demi d'épaisseur d’av.nt en arrière. 

L'utérus avait donc au moins doublé de volume. 

Fendu de haut en bas, en avant, sur la ligne médiane, puis en tr vers, à sa 
partie supérieure, jusque vers les orifices des trompes, l'utérus présentait sa 
cavité développée en proportion de son volume considéré à l'extérieur, L’é- 
paisseur des parois était restée telle qu’elle e$t normalement dans l'état deva= 
cuité. Elle était de plus de deux centimètres vers le milieu du corps, et moin- 
dre au fond de l'organe et vers les orifices des trompes. . 

La cavité du corps présentait, à son bord supérieur, comme chez toutes les 
femmes multipares, une concavité très-prononcée. Cette femme avait eu deux 
autres grossesses, 

La cavité du col était agrandie, de haut en bas et transversalement, comme 
celle du corps. Les deux arbres de vie étaient très-saillants. Le développement 
de l'utérus était général. æ 

Le tissu propre de cet organe, un peu souple, très-blanc, présentait des 
fibres distinctes ; la texture musculaire commençait à s’y manifester, 

La membrane muqueuse du col était mince, lisse, tout à fait à l’état normal, 
couverte d'une couche légère de mucus transparent. 

La membrane muqueuse du corps était hyperirophée, épaisse de huit milli- 
mètres à la partie moyenne du corps, moins épaisse à son fonds, assez mince 
vers les orifices des trompes et en bas, vers l'orifice interne. du col. La mu- 
queuse formait ainsi une notable partie de l'épaisseur des parois du Corps de 
l'utérus. { 

A sa surface interne, elle était molle, mamelonnée et plissée par suite de 
son développement dans une cavité qui ne s'était pas agrandie dans la même 
proportion. On y remarquait, surtout à sa partie supérieure, de nombreux per- 
tuis très-petits, orifices des glandes tubulaires. La cavité de la MOUEMEES ou 
la cavité du corps de l'utérus, ne contenait aucun fluide, aucune matière con- 
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crétée ; ses parois étaient en contact. ,. bite A Ai sf ie : 

La muqi ‘use, coupée dans la division verticale de l'utérus, présentait sur la, 
surface d: sa section des lignes. parallèles pressées les unes contre les autres, 
tantôt drcites, tantôt un peu sinueuses, toutes dirigées de la surface adhérente 
de la muqueuse à sa surface libre, à laquelle elles se terminaient. Ces lignes 
déliées, innombrables, très-visibles à l'œil nu, tranchant par leur, teinte blan- 
che ou rosée sur les espaces plus rouges qui en séparaient les faisceaux, étaient 
les giandés tubulaires, microscopiques daus l'état de vacuité de Putérus, m:is 
ici hypertrophiées. La section de la muqueuse montrait aussi l'ouverture de 
quelques veines dilatées. 

La membrane muqueuse était intimément unie à la couche musculeuse, dans 
les deux tiers supérieurs du corps, union telle qu’ou ne pouvait la rompre sans 
déchirer la muquêuse. Dans le tiers inférieur du corps de l'utérus, la muqueuse 
s'était détachée dû tissu musculeux par une véritable, exfoliation; et comme 
elle n’:vait pas été en ce point divisée dans là section verticale de l’atérus, elle 
formait une sorle d'entonuoir percé d'un trou de trois millimettes dé largeur, 
qui répondait à l'orilice interne du col. La muqueuse très-mince du pourtour 
de cet orifice était séparée par une sorte de déchirure de la muqueuse du col, 
demeurée adhérente à la couche muscuieuse. | 

Ainsi l’exfoliation de la muqueuse h ypértrophiée commençait de bas en haut; 
elle était dejà opérée dans le tiers inférieur du corps de l’utérus. Là où la mu- 
queuse était détachée du tissu musculaire, celui-ci était déjà recouvert d’une 


. membrane très-mince, de nouvelle formation (1). 


Dé toutes les espèces de grossesses extra-utérines, la grossesse 
tubaire est la plus commune. L'œuf, fécondé s'arrête dans Ja trompe 
sous l'influence de causes qui nous resteut inconnues, et s'y déve- 
loppe. On peut s'étonner qu’un tel accident ne soit pas plus fréquent, 
si l’on réfléchit aux obstacles que l'œuf doit rencontrer dans son tra- 
jet vers l'utérus. Retenu dans la trompe, et ordinairement, dans la 
portion large de ce conduit, l'œuf adhère à la membrane muqueuse 
dont le réseau vasculaire, très-abondant, peutlui fournir les matériaux 
de sa nutrition. 

La trompe s’hypertrophie sous l'influence de la stimulation que dé- 
termine la présence de l'œuf; sa cavité s’élargit ; mais il arrive une 
époque où son lissu, distendu, ne peut plus prêter à l'expansion tou- 
jours croissante du produit de la conception, il se rompt; c’est ordi 
nairement de deux mois et demi à quatre mois de la grossesse que la 
rupture se fait. Une abondante quantité de sang s'échappe de la déchi- 
rure des vaisseaux dilatés et s'écoule dans l'abdomen, La femme sut- 
combe rapidement. C'est: la terminaison la plus ordinaire de la gros- 
sesse tubaire. 

Le fait que je viens de décrire ne sort pas de la règle commune. 

Il y à cependant dans les accidents éprouvés par celte femme quel- 
ques circonstancesremarquables. Des accidents très-semblables à ceux 
qui ont accompagné l’hémorrhagie mortelle sont survenus trois fois, 
à quelques jours de distarice, à Ja fin du second mois de la grossesse 
et au commencement du troisième : douleurs abdominales et lom- 
baires, faiblesse excessive, sueurs froides, etc. 

M. Bonamy a pensé que ces accidents réitérés ont pu résulter d’'hé- 
morrhagies successives, chacune. peu considérable, dues à Ja rupture 
de.quelques vaisseaux de la trompe. Cette conjecture s'appuie sur Ja 
présence de quelques caillots sanguins solides autour de la trompe, 
caillois dont la formation semblait plus ancienne que celle des caillots 
plus mous qui les recouvraient. 

| La grossesse était arrivée au terme de deux mois et demi. C’est 
l'époque que le développement de l'embryon permettait de lui assi- 
gner. L'état de l'embryon indiquait une mort très-récente, survenue 
sans doute en même temps que celle de la mère. Son dév 
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mées en placenta. 
- À deux mois et demi, dans une grossesse ordin 
formé depuis quelque temps. On n’assi ; 
sa formation. L'examen de plusieurs 
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de: son étendue, où elles formaient une couche d'un’ deifldentirnètré 
d'épaisseur, elles étaient très-développées sur le quart ‘externe! "sa! 
rure. Je n’ai jamais vu sur aucun œuf les villosités aussi longu nf 
aussi nombreuses, aussi préssées lésunes contre les autres, C'était an, 


surface, vérs le pavillon de’ la trompe, là'où s'était opérée la eh 





toute la surfacé dé l'œuf. Courtés; mhis touffuies das léstrois quarts? 


Le 


centre de celte partie du chorion, d'où s'élevaient des villosités si déve 


loppées, que s’implantait le cordon ombilical. 

Peut-on saisir une relation entre l’époque tardive dela transforma- 
tion des villosités en placenta et la situation de l'œuf dans la cavité. 
de la trompe? 

Dans la grossesse utérine, la plus ,grandepartie de la surface du 
chorion est en rapport avec la portion de la memirane caduque, appe- 
lée caduque ovalaire, ou, dans l’ancienne théorie, caduque réfléchie. 
Or, dans cette portion de la caduque, distendue parle d‘veloppement 
de l'œuf, les vaisseaux ne tardent pas à s’atrophier, à d'‘paraître. Les 


villosités duchorion, en contact avecunemembraie privé, de vaisseaux, 


s’atrophient elles-mêmes : on n’en trouve plus de tr:ces ordinaire- 
ment vers la fin du second mois ; tandis que sur la partie du chorion 
en rapport avec la surface de l'utérus, les villosités su, développent, 
deviennent de plus en plus vasculaires ctse transforment. en placenta. 
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Au contraire, toute la surface de l'œuf contenu dans la trompe était M 


en rapport avec une membrane muqueuse dont la vascularité avait 
augmenté avec l’hypertrophie de son tissu. Les villosités de toute la 


surface du chorion ont pu continuer leur fonction d'ébsorption, et ne 
se sont pas atrophiées. L'activité de la fonction n étant pas concen- 
trée dans les villosités plus développées vers l'extrémité externe de la 


trompe, ces villosités n’avaieut pas encore acquis ce surcroît de vas, 


cularisation qui produit leur transfor.sation en placenta. | 
Dans la grossesse extra-utérine, se forme-t-l, dans la cavité de 
l'utérus, une membrane caduque semblable à celle qui s’y développe 
dans la grossesse normale? : CE 
Cette question a été longtemps discutée, et n’a pu étrerésoluüe que: 
depuis que M. Coste. a fait connaître la véritable nature de la mem- 
brane caduque. tite. 
M. Coste a démontré, ce fai est admis aujourd’hui par tous les 
observateurs, que la membrane caduque n'est pas autre chose que la, 
membrane muqueuse de la cavité du corps de l'utérus, hypertrophiée,« 
puis détachée, par une véritable exfoliation, de la couchemusculeuse 
sous-jacen!e. 
Observe-t-on un travail organique semblable dans la cavité utérine, 


lorsque le produit de la conception se développe hors de cette cavité? 


Tous les observateurs ont reconnu que l’utérus s’hypertrophie, 
acquiert un volume double ou triple de son volume normal, pendant 
les premiers mois d'une grossesse extra-utérine; mais ils n’ont pas 
toujours bien apprécié les modifications que subit sa surface interne. 

Il faut tenir peu de compte des opinions des auteurs qui, regardant, 
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d'après l’ancienne théorie, la caduque comme le produit coagulé d'une" 


sécrétion, de la, müqueuse de l'utérus, ont nié la formation d’une” 
caduque dans la grossesse extra-utérine, parce qu’ils ne trouvaient 
pas dans cet organe une couche membraneuse distincte de sa surface 
interne, et mentionnaient à peine l'état de la membrane muqueuse . 
elle-même. 

Dans plusieurs observations de grossesse extra utérine, où l’exis- 
tence d’une caduque est nice, il est dit que lamuqueuse étai® épaissie, 
molle, rougeâtre, très-vasculaire. Nous reconnaissons là {:s carac-, 
tères de la muqueuse à la première période de, l'évolution, qui Jaw 
transformerait plus, tard,en membrane caduque. | 

M. Cazeaux, qui admet complétement la doctrine de M: Coste sur la’ 
formation dela caduqu:, expose en ces termes les modifications que 
subit l'utérus dans la grossesse extra-utérine : Ÿ A PTE 

« La matrice ne reste pas aussi étrangère qu’on pourrait le croire : 
au développement de la grossesse extra-utérine. Son, volume aug- 
mente d’une manière très-notable ; son tissu devient: plus! mou ; la 
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membrane muqueuse s’hypertrophie, devient plus vaséulaire, ‘et con- | 
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Écweyie jes brebiiers temps, uné Wéitabte membrane caduque. Cette 
hy ertrophie de la muqueuse u utérine n'est que de courté durée. L'œuf 
n'arrivant pas dans l'utérus, Ja, muqueuse n’a aucune fonction à rem- 
plr: ; aussi elle s’atrophie comme tout organe inutile, perd sa riche 
-vascularisation, et rentre, , après quelques mois, dans les conditions 


“de l’état de vacuité. On trouve aussi assez souvent, dans le col de 


l'utérus, une espèce de mucus filant et assez épais. Eorsque la gros- 
sesse à dépassé son terme, l'utérus revient peu à peu à son élat natu- 
Lrel. » (Cazcaux, Traité de l'art des accouchements, p.274.) 

J'ai observé, depuis deux ans, trois cas de grossesse extra-utérine. 
La mort est survenue à des époques différentes dans les trois cas : 
dans le premier, à sept ou huit semaines de la grossesse (c’est le fait 
dont; ai communiqué l'observation à la section ir médecine en 1857); 
dans, le second (c’est celui que je viens de décrire), à deux mois et 

demi; dans le troisième, à sept mois (c'est le fait que vous a commu- 
son M. Aubinais en 4859). 

Il m'a donc été possible d'examiner la membrane muqueuse de la 
matrice à des époques successives de la grossesse extra utérine. 

Le premier cas,est celui d’une grossesse extra-utérine abdominale, 
où la mort, survint, à septou hit semaines, par la rupture du kyste, 
suivie de l'épanchement d’une énorme quantité de sang dans l” abdo- 
men. L'utérus avait doublé de volume. Son tissu était blanc, beaucoup 
moins dense que dans l’état normal de vacuité de cet organe. On ydis- 
tinguait des fibres musculaires très-évidentes. Les parois avaient 
d’ailleurs leur épaisseur habituelle ; les veines contenues dans. leur 
tissu étaient dilatées. La membrane muqueuse de toute la cavité du 
‘Corps. dé l'utérus, molle, gonflée, mamelonnée, de couleur rosée, of- 
-frait à sa surface libre tous les caractères d’une muqueuse et rappelait 

l'aspect de la membrane muqueuse de l'estomac à J'état normal. Elle 
adhérait intimement au tissu musculaire. La muqueuse de la cavité 
duicoliétait restée telle qu’elle est dans l’état de vacuité de l'organe. 
Nulle matière n’était épanchée dans l'utérus qui était tout à fait vide. 
Lés orifices des trompes étaient libres et ces canaux sensiblement 
“élargis dans leur trajet à travers la paroi utérine. 

M. Coste.a fait représenter, dans le magnifique atlas de son his- 
toire du: développement des corps organisés (planche 12°), un cas de 

grossesse extra-utérine abdominale, où la mort était survenue à la fin 
.. du troisième mois. L'état de la muqueuse utérine était tout à fait sem- 
blable à celui de la muqueuse que je viens de décrire. 

J'emprunte les lignes suivantes à l'explication des planches : 

« Lacouche muqueuse et la couche musculeuse de l'utérus ontsubi 
une hy pertrophie notable, par suite de l'influence qu'exerçait sur elles 
un œuf qui se développait anormalement dans l'abdomen. Sa cavité, 
entièrement libre, ne renfermait ni liquide, ni membrane qui pût ob- 
turer les trompes et, le col, dont les orifices étaient, parfaitement per- 
méables; mais elle était comblée par des espèces decirconvolutions 
‘que.la muqueuse}, molle, épaissie etboursoufflée, y,formait, Les per- 
tuis.glandulaires,. dont, la face, interne de,cette muqueuse.est criblée, 
se, sont exagérés, comme, dans les utérus.en état,de gestation, et les 
sinus veineux ont également pris du développement. La,couche mus- 
culeuse, hypertrophiée, présente aussi des sinus veineux assez volu- 
_mineux. » 

… Daps.ces deux cas, la membrane muqueuse de,la cavité du,corps,de 
l'utérus était à la première période de l’évolution qu'elle subit dass, la 
grossesse normale pour se transformer en membrane caduque. Il pa- 
raît qu'habituellement, dans la grossesse extra- utérine, son évolution 
s'arrête à ceitépériode, C'est, du moins, ce que pense M4 Cazeaux, 
dont j'ai cité plus haut l'opinion. 

Mais il n'en est pas toujours ainsi; l'évolution de la membrane 
muqueuse peut continuer, et son exfoliation s'opérer comme elle se 
fait normalement dans la grossese utérine. L'observation qui fait le 
sujet-du présent mémoire.en est.un exemple 

“Dans cé cas, dont je vais rappeler sommairement quelques-points, 
la membrane muqueuse du corps de l'utérus était extrêmement hy- 

_pertrophiéé, au point. de former une notable partie de l'épaisseur: des 
(2 


parois de l’organe.A; sa surface interne; elle était molle, mamelonnée, 
plissée par suite de son développement dans une cavité qui ne s "était 


. pas augmentée dans la même proportion. Coupée dans ldivision ver: 


ticaledel utérus, élle présentait, sur la surface dela section, ses gländes 
tubulaires hypertrophiées, parfaitement distinctes. La muqueuse était! 
imtmement unie à la couche musculeuse dans les deux tiers supérieurs 
du corps de l'utérus; dans le tiers inférieur, elle s’en était détachée par 


une véritable exfoliation, et comme elle n'avait pas été en cé’ point dix 


visée dans la section! verticale de l'utérus, elle formait une sorte d'en- 
tonnoir percé d'un trou, répondant’àl'orifice interne du col. Ainsi, 
lexfohiation de la muqueuse hypertruphiée commençait de bas en haut? 
et s'était déjà opérée dans le tiers inférieur du corps de l'utérus, * "72 

Si la grossesse se fût iprolongéesloutbien l'exfoliation dé la mu 
queuse se serait achevée, où bien l’exfoliation, s'arrêtant au point où 
nous l'avons trouvée borne; la partie exfoliéese serait séule détachée: 
et la partie supérieuré, restée adhérente, se serait peu à peu réduite, 
ainsi qu'il arrive dans les grossesses extra-utérines qui se prolongent 
Jusque vers le terme de: la grossesse normale. 

L'observation que vous a communiquée M. Aubinais, a pour sujet} 
une grossesse extra-utérine abdominale, qui s'était prolongée jusqu'au 
delà du septième mois: J'ai assisté à lai dissection de la pièce anato2” 
mique, faite avec le plus grand soin par M: Chenantais. 

« L'utérus avait un peu plus de volume que dans l’état de vacuité, 
Son diamètre vertical, depuis le museau de tanche jusqu’au bord su- 
périeur, mesurait huit centimètres ; le diamètre transversal avait six 
centimètres ; l'orifice externe du col admettait l'extrémité de l'index. 
La cavité du corps, assez développée, présentait une muqueuse très- 
épaisse. Les:orifices’utérins des trompeset leurs canaux étaient par- 
faitement perméables. » /Journal de la section de médecine. 1859. } 

Ici, la muqueuse, qui ne s'était point exfoliée, commençait, 
quoique. très-épaisse encore, à reprendre les caractères qui lui appar- 
tiennent dans l'état normal de vacuité de l'utérus. 

De cette discussion il ressort:que, dans la grossesse extra-utérine, 
la mémbrane muqueuse de l'utérus s'hypertrophie, comme lorsqu'elle 
va, dans la grossesse normale, recevoir l'œuf fécondé ; que cette hy- 
pertrophie.se prolonge, avéc celle du tissu mnsculaire de l'utérus, 
pendant toute la durée de la’ grossesse.extra-utérine, et que, dube 
certains cas, très-rares peut-être, Ja muqueuse hypertrophiée, peut” 
s’exfolier commeans la grossesse régulière. elle se sépare de la couche 

usculaire pour s'appliquer urléné et lui former une enveloppe ex- 
térieure. ® 

C’est ainsi qu'il faut entendre ce que c'est que la pritoqe dans: la 
grossesse. extra-utérine. 

Elle résulte d’Ân travail organique tout à fait semblable à celui qui 
produitla nembrane caduque dans là grossesse normale. Seulement 
le travail s ’arrète habituellement à sa première période, celle d’ hyper- 
trophie de la k uaueuse ; et lorsque, la seconde période de ce travail 
venant à s'opér,. la :nuqueuse se sépare de la couche musculaire, la 
caduqueproduilen aura jamais qu'un feuillet, le feuillet pariétal. 

La formation de la caduque dans la grossesse extra-utérine étant 
identique à la formation de la caduque dans’ la grossesse normale, l'é- 
tat de l'utérus, dans l'observation qui. fait le sujet de ce mémoire, peut: 
fournir une nouvelle preuve à l'appui de la théorie de la caduque éta- 
blie parM, Coste. 

M: Coste. a parfaitement'exposé comment, dans la première période 
de la formation de la caduqué, tandis que la muqueuse hypertrophiée 
dans toute l'étendue du corps de l'utérus, va en.constituer le feuillet 
pariétal, l; feuillet ovulaire résulte dusdéveloppement plus actif des 
repliside la:muqueuse entre lesquels l'œuf s’est déposé. Son atlas pré- 
sente lesiplus'curieux tableaux de ce travail organique. 

Dans une seconde période, la surface interne du corps de l'utérus: 
est dépouillée de membrane muqueuse ; et.dans la,couche’ membra- 


neuse qui revêt le chorion,..et qui constitue la membrane caduque, 
se retrouvent reconnaissables, quoique altérés, tous lés éléments qui 
composaient la muqueuse utérine. Enfin, la caduque ane trois ou— 





vertures qui représentent les trois ouvertures de la muqueuse du corps 
de l’utérus : deux de ces ouvertures les orifices des trompes, la troi- 
sième l'orifice interne du col. 

C’est là la démonstration de la transformation de la muqueuse uté- 
rine en membrane caduque. 

Mais je ne vois pas représenté dans l’atlas de M. Coste, ni cité par 
les auteurs qui ont adopté sa théorie, d'exemple de muqueuse utérine 
surprise pendant le travail d'exfoliation. 

C’est une lacune que peut combler le fait cité dans ce mémoire. 

La muqueuse du corps de l’utérus, conservant toute l'épaisseur 
que lui avait donnée son hypertrophie, s'était détachée de la couche 
musculaire dans son tiers inférieur, et présentait tous ses éléments 
anatomiques, ses glandes tubulaires, ses vaisseaux, aussi distincts 
que dans la pcrtion supérieure encore adhérente au tissu musculaire. 
L'exfoliation avait commencé de bas en haut. 

La muqueuse, en s’exfoliant, s'était détachée de celle du col par une 
déchirure circulaire répondant exactement à l’orifice interne du col. 
La muqueuse du col ne participe jamais à la formation de la cadu- 
que. 

La muqueuse du corps de l’utérus était donc en voie de transfor- 
mation de l’état de membrane muqueuse en membrane caduque. 

Voilà un fait démonstratif de la théorie de M. Coste. Je n’en con- 
nais pas d’autres exemples. 





FOETUS-MONSTRES. 


Fœtus hydrocéphaie et fœtus n'ayant pas 
de cavité abdominale, 


par le docteur Léon Sorers, d’Aire (Landes), 


Il nous a été donné d'observer un fait peut-être unique dans les 
annales de la science, fait relatif à la naissance, le même jour, de 
deux fœtus monstres. Comme la relation de ce phénomène peut in- 


téresser la science, nous n’hésitons pas à faire connaître à l'Académie 
ces deux observations. 


Ce fut le jeudi 5 mai que je fus appelé près de deux femmes qui 
accouchèrent, le première d’un fœtus hydrocéphale, la seconde d’un 
fœtus qui, avec d’autres particularités que nous signalerons, n’avait 
pas de cavité abdominale, ses organes abdominaux flottants et retenus 


par l’intestin rectum. 


Fœtus hydrocéphale. à 


Duval (Jeanne), âgée de trente ans, née au Mas-d’Aire (Landes), est arrivée 
au neuvième mois de sa grossesse sans accident et sans phénomène autre 
qu'un abdomen très-développé. | ® 

Cependant, le lundi 46 avril, la rupture de la poche des eaux eut lieu, et les 
premières douleurs du travail ne se firent sentir que le mercredi 2 mai, c’est- 
à-dire 17 jours après cet accident. La sage-femme, qui d’abord fut appelée, 
constata, après que la dilatation eut acquis un certain degré, une tumeur glo- 
buleuse, résistante pendant ja contraction, molle pendant la période de calme. 
Ne reconnaissant pas les caractères d’une Présentation céphalique, elle me fit 
appeler le jeudi 3 mai à sept heures du soir. 

A mon arrivée, je constatai par le toucher Yaginal une tumeur large qui oc- 
cupait tout le contour du détroit supérieur, résistante en effet pendant la con- 
traction, et présentant un certain état de mollesse lorsque la douleur se tai- 
sait. Mon doigt ne distinguant ni sutures ni fontanelles, je diagnostiquai une 
hydrocéphalie. Les cas de ce genre, toujours cause de dystocie, offrent de 
grandes difficultés de diagnostic, relatives au volume de la tumeur, à sa nature 
et à Son engagement, Comme la dilatation n’était pas complète, je résolus d’at- 
tendre pendant Ja nuit entière, espérant que la tête s’en gagerait si son volume 
A était pas toutefois trop considérable. 

Le vendredi matin 4 mai, les dowleurs de la femme, quoique vives et fré- 
quentes, n’amenant aucun résultat définitif, et la tête de l'enfant se trouvant 
Accessible à l'instrument, je conduisis le perforateur sur la tumeur hydrocé pha- 
ique, que j'ouvris non sans une grande résistance, Un flot considérable de li- 
quide stro-Sanguinolent s’écoula, Je crus que l’accouchement se terminerait 
rapidement. Vain espoir. Après des tractions prolongées et inutiles, faites à 
‘aide du forceps et de ma main droite d’une part, et craignant d'autre part de 


voir l femme périr pendant ce laborieux accouchement, j’eus la pensée de 
livrer aux seules forces de la nature 


l'expulsion de ce fœtus. Vingt-quatre , 
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heures s’écoulèrent. Enfin, le samedi matin 5 mai, vers 3 heures, après quel- 
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ques tractions opérées sur la tumeur, l'accouchement se termina. Par prudence, 
et à cause de la friabilité du cordon, je n’effectuai la délivrance que deux. 
heures après. Le placenta était très-développé. à 

Le fœtus monstre, du sexe masenlin, offrait pour l'étude obstétricale des: 
particularités remarquables. Les deux pariétaux, au lieu d’être quadrilatéraux 


et des'unir par leurs bords supérieurs, offraient la forme des pyramides trian=. 


gulaires à sommets séparés. Ces deux os, très-épais à la base, étaient d’une- 
longueur de 20 centimètres, et à la base, de 8 centimètres de largeur. Cette 
tumeur hydrocéphalique d'un volume énorme, était à l'extérieur formée par ur 
cuir chevelu très-épais. Le liquide contenu dans cette tumeur communiquait 
avec la cavité crânienne. Il était en très-grande quantité, d'une coloration 
rougeâtre, et de nature séro-sanguinolente. 

L’épaisseur du cuir chevelu était remarquable. Aussi , lors de l’opératiom 
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obstétricale faite dans le but de donner écoulement au liquide hydrocépha- ) 


lique, le perforateur rencontra-t-il une résistance marquée. Le liquide écoulé: 
et les parois de la tumeur étant revenues sur elles-mêmes, le fœtus ne fut 
toutefois expulsé spontanément que le lendemain, à cause du développement: 
considérable des deux pariétaux. 

Telles sont les considérations spéciales qui rendent ce fait d’hydrocéphalie: 
très-intéressant au point de vue du diagnostic et de la difficulté de l'accouche- 
ment, malgré l'emploi de la perforation du crâne. Abandonné aux seules forces: 
de la nature, le travail se termina spontanément vingt-quatre heures après, 
accomplissant à son heure ce que l’art avait été impuissant à faire. Toutefois, 
la perforation crânienne avait facilité l'expulsion de ce fœtus monstre. 

La seconde observation est relative à un autre fœtus monstre qui présentait 
aussi des particularités remarquables et dignes de l'attention des accou— 
cheurs. : 

La mère est une jeune femme, à terme, pr'mipare, âgée de vingt-quatre ans, 
grande, bien constituée. Elle accoucha d’nn enfant mort-né, arrivé cependant 
à son parfait état de développement. 

Ce fœtus présentait une torsion remarquable de la colonne vertébrale, très- 
prononcée dans la portion lombaire et sacro-lombaire. Les bras et les jambes. 
contournés annonçaient une constitution éminemment rachitique. Le pied 
gauche ne possédait que quatre orteils; le premier manquait. Il était, pour 
ainsi dire, remplacé par un diverticulum osseux qui, situé à la partie inférieure 


de la rotule, prenait naissance sur la partie antérieure et supérieure du tibia. . 


Ce diverticulum osseux, recouvert d’un système cutané plus brun et plus dur 
que la peau ordinaire, se dirigeait en avant et en bas, mobile, et pouvant exé- 
cuter certains mouvements de latéralité. Il mesurait presque la longueur de la. 
jambe. 

Le pied droit présentait les cinq orteils. Outre ces anomalies rachitiques et 
osseuses, ce fœtus monstre offrait encore des phénomènes plus étonnants em 
ce qui touche les organes abdominaux. 

Il n’y avait pas, à proprement parler, de cavité abdominale, ni de parois de 
l'abdomen. Ces deruières étaient constituées simplement par une membrane 
cellulo-fibreuse transparente, qui, partant en nappe de l’ombilic, et recouvrant 
le cordon ombilical, long seulement de quinze centimètres, formait la paroi 
antérieure de l'abdomen. Les organes abdominaux n'étaient retenus, appliqués 
contre la région lombo-sacrée, que par cette membrane qui se rompit proba- 
plement lors des premières contractions utérines. Dès ce moment, le foie, l’es- 
tomac, la rate et le paquet intestinal, retenus par le rectum, se présentèrent au 
doigt de l’accoucheur. Il y avait présentation par les pieds. L'accouchement 
se termina très-facilement, et pour ainsi dire spontanément, à cause de la pe- 
titesse de volume du fœtus. 


Le diagnostic avait été assez, difficile, car le foie, l'intestin grêle en: | 


masse et la rate furent les premières parties explorées et découvertes 
par le toucher vaginal, et retenues par le rectum, tandis que le pla- 
centa l'était par son cordon. 

Ce sont là des faits assez rares qu’il importe de signaler, afin d’é- 
clairer le diagnostic, et par conséquent les divers procédés mis er 
œuvre pour triompher des difficultés que peuvent amener ces sortes 
d’accouchements. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOPITAL DES CLINIQUES. (M. NÉLATON.) 


Déformation de l'épaule par atrophie de l'humérus. — 
Douleurs péri-articulaires. — Emploi de la catérisation 
ponctuée. | 


Une jeune femme est entrée dans les salles pour se faire traiter 







d'une affection douloureuse de l'épaule et du bras dont l’origine, sui- 
want elle, remonte à quelques mois. L'épaule offre une défor- 
mation notable : à la forme arrondie a succédé la forme anguleuse et 
carrée que l’on remarque dans la luxation. A distance et à première 
“vue, on pourrait en effet croire à un déplacement de la tête humé- 
rale ; car, au lieu de la saillie formée par la grosse tubérosité de l’hu- 
mérus, et qui normalement déborde l’acromion, c'est cette apophyse 
qui constitue en dehors le point culminant du moignon et lui donne 
la forme carrée. Au-dessous de l’acromion point de saillie osseuse, la 
tête de l'humérus est située profondément, mais elle n’est pas luxée. 
Comment donc expliquer une pareille disposition ? On ne le pourrait 
pas si l'on s’en tenait aux dires de la malade ; mais en l'interrogeant 
on apprend que cette déformation de l'épaule remonte à plus de dix 
années, et aussitôt tout ce qui était obscur s'éclaircit. Il y a eu dans 

“ce cas une scapulalgie qui a déterminé l’atrophie des os aussi bien que 
l'atrophie des muscles par l'effet d’une inaction prolongée. Ce qui 
permet d'affirmer que la tête de l’humérus s’est atrophiée, c'est que 
l'atrophie peut être constatée dans la totalité de l'os. Ainsi, si l’on 
compare les deux humérus, on trouve que celui du côté malade a 

“trois centimètres et demi de moins en longueur que celui du côté 

sain. Il n'est donc pas étonnant que la tête ait subi le sort de la dia- 
physe. 

. L'articulation scapulo-humérale est ankylosée et cela se conçoit, 
mais 1l faut être prévenu du fait pour s’en douter ; car, grâce à la mo- 
bihité des articulations scapulo et sterno-claviculaires, le mouvement 
s'exécute dans un rayon encore assez étendu. La rotation seule est 
difficile, et c'est à cette circonstance que l’on reconnaît si non une 
soudure complète, du moins une ankylose par productions fibreuses. 
Or, ceci a son intérêt, non pas précisément pour cette malade, parce 
que les liens qui enchaïînent la mobilité de l'os sont trop anciens et 
trop solides ; mais, supposez un ankylose de deux à trois mois, comme 
on en voit des exemples chez les jeunes gens qui ont eu une arthritre 
“blennorrhagique : si vous n'êtes pas prévenu de ce qui peut arriver, 
vous laissez vieillir les choses, et plus tard, les efforts que vous 
‘tentez pour rompre les adhérences sont impuissants et dangereux. 

… Ici l'ankylose s’est compliquée d'un travail inflammatoire subaigu 
qui s'est emparé des tissus péri-articulaires. C’est à ce travail phleg- 
masique que la malade assigne une durée de quatre mois et dont la 
persistance ou l'aggravation l’a décidée à se faire admettre à l'hôpital. 
Eh bien! il a semblé à M. Nélaton que c'était là le cas d'employer la 
“outérisation ponctuée, dont l’action révulsive produit dans une foule 
de cas les effets les plus remarquables. — On connaît le bénéfice 
qu'en retire chaque jour M. Jules Guérin dans les arthrites chro- 
niques, danses arthralgies, dansles paralysies partielles, ete. M. Né- 

“laton à eu pareillement à s’en louer dans des cas analogues, et voici 

comment il procède en général à cette petite opération. 

Le cautère dont il se sert est le cautère à boule, qui conserve mieux 
de calorique queles minces baguettes de fer recourbées à angle droit 
qu'emploie M. Jules Guérin, et que l’on peut improviser avec les pe- 

tites trinigles qui supportentles rideaux de mousseline. Quel que soit, 

“du reste, l'instrument préféré, on le fait chauffer à blanc et l’on frappe 
légèrement de sa pointe les tissus sur lesquels on veut agir, en répé- 
tant cette percussion 50, 400 et 200 fois dans la même séance. Cette 
£autérisation est si peu douloureuse que-M, Nélaton a vu un jeune 
garçon se la pratiquer lui-même; mais bientôt après, la peau se 
“couvre d'une rougeur assez intense et se tuméfie. Le lendemain ces 

‘phénomènes ont disparu et l’on ne voit plus que de petites escarres 

idermiques, dont la chute a lieu au bout de dix jours sans suppura- 
tion consécutive, et par conséquent sans laisser de traces. On revient, 

s'il est nécessaire, à l'emploi du même moyen, et dans une infinité de 
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£as on obtient de ce mode de cautérisation trop peu connu des résul- | 


fats plus satisfaisants qu’on n’oserait l’espérer de la faiblesse appa- 
rente de son action. (Journal de méd. et de chir. prat.) 
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VARIÉTÉS. 


Nous devons des excuses à l'Union médicale pour n'avoir pas répondu à sx 
dernière question, insérée dans son n° du 7 juin, et qui nous avait échapppé. 
Nous les lui adressons très-sincèrement. Cette question est ainsi conçue : 

« LES caNniDATS À LA CHAIRE D'Homogoparaie. — L'Uwiov MÉnicAce n’y met cer- 
tainement pas de bonne volonté ; elle dit avoir moins compris encore notre ré- 
ponse que notre première note, quoiqu’elle n'eût pas compris du tout celle-ci: 
ce qui prouve, pour le dire en passant, qu'il peut y avoir des degrés dans le 
néant. Ce qu'il y a de vrai, toutefois, dans ‘es réflexions de l'Unrox MÉDICALE, C’eSt. 
que la réponse qu'elle sollicitait n'est pas d'une importance majeure; le projet 
d’une chaire homæopathique nous paraissait très-chimérique, malgré les assu- 
rances de l’Opinion nationale, qui se plaît à canstater que, par cette création, - 
la Faculté de Paris va s'élever entin auniveau des grandes Facultés de l'Europe. 
Malgré notre conviction à cet égard, nous n'acceptons cependant pas sans ré- 
serve la déclaration de l’Unron Ménicase qui dit « être en mesure d'affirmer 
« que la nouvelle d’un projet de création d’une chaire d'homœæopathie n’a ja- 
« mais eu d'autre fondement que dans les désirs de quelques intéressés, » Les 
questions de créations de chaires peuvent, à notre époque, se résoudre dans 
des régions où nous ne croyons pas que l'Uniox ménicaLe ait plus d'accès que le 
commun des martyrs; elle en est donc réduite sur ce point à formuler, comme: 
nous, des coujectures rationnelles, qui ne sont pas, il est vrai, favorables aux 
aspirants à la chaire en question. 

« Quant à ces aspirants, pour eu revenir à notre point de départ, comme- 
nous n'avons nulle intention de nous poser en fabricant de logogriphes, nous 
donperons à l'Uniox Méorcaz un moyen fort simple de dissiper ce que notre 
première note et notre réponse ont pu conserver d'obscur : l'Union MÉDICALE 
n'a pas oublié que ce n’est pas la première fois que le projet d’une création 
de chaire d'homæopathie est mis sur le tapis : il y a quelques six ou 
sept ans, la nouvelle de ce projet prit assez de consistance pour que diverses 
ambitions, plus ou moins justifiées, erussent devoir sagiter;: si l'Unron rénr- 
cALE Veut bien s'informer des démarches qui furent faites à cette époque en 
vue de la prétendue création, elle se convaincra que, parmi ces démarches, 
il en est qui ont le droit de la surprendre, plus qu’elles ne peuvent nous 
surprendre nous-même. » 

Pour profiiter de la leçon de correction que nous donne notre confrère, 
nous lui dirons que nous ne comprenons pas plus sa troisième note que. ses 
deux autres. C’est pour la première fo:s que uous entendons par er d'un projet 
de création d'une chaire d’homæopathie. il paraît que des démarches pour 
obtenir cette chaire ont été faites il y a six ou sept ans; par qui? Voilà le lo- 
gogriphe, et si nous trouvons le mot, nous devons être très-surpris. 

Nous renseigner? Mais par qui, auprès de qui? Si ce projet a été conçu 
dans des,régions où nous n’avons pas plus d'accès que lé commun des mar- 
tyrs, le conseil est peu profitable, el cependant ce n’est que là, sans doute, 
que nous pourrions nous édifier. Notre confrère comprendra qu'il en dit trop 
ou pas assez, et que sous la forme où il l'a produite, sa première, comme sa 
seconde, comme sa troisième note, renferme une insinuation désobligeante, 
Contre qui? Second logogriphe. 

« Ces candidatures qui doiventsurtout nous surprendre, » cela ne veut rien 
dire, ou cela signifie que le Monileur des Sciences connait parmi nous et autour 
de nous quelqu'un dont la candidature doit, en effet, nous surprendre. Si cette 
interprétation très-naturelle n’est pas la bonne, que le Moniteur des Sciences 
s'explique plus clairement, il nous à habitués à moins de réticences. 

Docteur Simrzic. 


J'approuve cette prière adressée au Moniteur des Sciences et j'y joins très- 
iustamment la mi. nue. Une palonidie d'nn membre quelconque du corps médi- 
cal pourrait nous affliger sans nous surpreodre. Pour qu'ily ait surprise, il 
faut que cette palinodie ait été commise dans le milieu où rous vivons. Nous 
ne saurions comprendre différemment cette annonce de surprise, et notre con- 
frère doit sentir l'intérêt puissant qui nous pousse à être bien renseignés. A 
qui pouvons-nous plus sûrement demander des renseignements qu’à celui qui 
paraît être si bien instruit ? Amédée Larour. 


Commençons, d'ahord, par féliciter l'Union médicale de sa sagacité que nous 
n'avons jamais mise co doute, mais que nous nous étions, au contraire, plu 
à reconnaître. L'Union médicale, en effet, donne de notre énigme la bonne in- 
terprétation, et, à vrai dire, la seule qu'on en pût donner. Nous sommes heu- 
reux de pouvoir ajouter que la candidature que nous avions supposé devoir 
surprendre l’Union médicale, mais qui, d’après ce que nous dit M. A. Latour, 
n'aurait fait que laffliger sans la surprendre, que cette candidature se serait 
produite un peu plus autour que parmi le persounel de l’Union médicale, au- 
tant du moins que nous en pouvons juger, d’après ce que nous savons de l’or- 
bite où elle se meut. 

Quant à la précision que demande l’Union médica Le, nous comprenons très- 
bien l'intérêt qui la pousse à être bien renseignée; mais nous ne doutons pas 
qu’elle ue comprenne, de son côté, les réserves imposées à la presse. Ce n’est. 
d’ailleurs pas là une fin de non recevoir. Si les créations de chaires, comme 
beaucoup d’autres mesures, se décident souvent dans des régions où l'Union 
médicale n'a pas plus d'accès que personne, cela n’implique pas qu'on ne 
puisse avoir des renseignements sur les démarches des candidats ailleurs que 
dans ces régions et dans les localités.où l'Union médicale peut pénétrer tout 
anssi bien que nous. La contradiction que l’Union médicale nous reproche el 
que nous nous serions reprochée nous-même, si elle avait été réelle, n psg 
qu’apparente; elle vient ou de ce que nous nous serons mal exprimé, Où e ce 
que l’Union médicale nous aura mal compris. 
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Remarques sur le PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques | 


observations, par MM. Arxar, Barru, Bernurz, Devour. 


pet 


‘ » ch: LS F r L » h, 
Quelques réflexions m’ayant été adréssées au Sujet de la quantité de fer 
À se trouve dans le pyrophosphate de fer et dé soüte, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répéter icitout ce qui 
concerne ce nouveau ferrugineux. | À (0420 
La solution du pyrophosphate de fer est. de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
ofasse caustique dans uné pêtite quantité de solution, I se forme aussitôt 
‘an abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle à l'avantage d'offrir (lés éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle neïpfécipite pas en préserce du suc gastrique, ainsi 
que je J'avais déjà démontré; et que l'ont prouvé les récentes ‘expériences 
de: M. Claude Bernard: ts u | | 
On l'administre généralement par euillerée à‘bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle,pent se prendre enomiigeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 4 | qe ; ; 
= On en fait un sirop très-blane et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grace au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce $el, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation." h 
Quant aux effets thérapeutiques, voici le résamé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : € 4 ! 
«Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne an avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelles que l’on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
” « sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
« cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
« que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
» tions iodées. » è ARNAL, 
Médecin de $S: M. l’empereur. 


(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1858.) 
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= « Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû 
« noncer successivement au fer réduit, au Jactate fe fans pilu e 
« Valet, à l'eau de Spa ét de Passy, le pyrophospha Fe et NU 
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«. Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’éxerce aucune aétions… 
sur l’estomac,"il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé-s M 
nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication M 
ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sÜrs 
ei très-prompts. ji S | où ct 60 

Docieur Devour, LA 


Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. | 3 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites. 
«avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
«-quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou 
« Veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
« dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connait” 
«_ et le talent d'observation et la sévérité, de raisonnement, et qui parait 
« avoir expérimenté sur une large échelle. Le à 

Ha Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant” 
« clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences quil am 
« faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica-M 
«ment n'avait pu être supporté; ‘encore faut-il ajouter que cés malades, 
« excessivementirritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
* un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
« ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » A 

(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grandss 

« services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
« chlorose et d’anémie; il n'a jamais été suivi d'accidents d’mtolérance,. 
« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. »,: : 

CAZENAVE, 

Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


* Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 
lade, en face la Banque de France. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s.M 
g. d. g., par M. le Dr Drrasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. dé 
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Approbation de l Académie üe Médecine. EAU SULFUREUSE 
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“ ; PASTILLES DE DIASTASE 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. DE | LABASSE RE 9 Dontlies EE ont démontré leg 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haütes-Pyrén.) | sont depuis longtemps troublées , et notamment 
jp br, Richesse minérale « L'eau sulfureuse | lorsque l'estomac n° supporte qu'avec peine ous 

Le sirop de Salsepareille composé, ou de Oui= |: de Labassère estla plus richement minéralisée | même ne peut lolérer les féculents se trouvent 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- | des sulfurenses sodiques. » (Pérrequi et Socouer.) | la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré, 17% 
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excellents effets dans les cas où les digestionsh 


ratif par excellence de la pharmacie; mais sa Séabilité : « Trois ans d’embouteillage sans sas 4 L 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- | altération, » (Ossian Hexrr.) — « L'eau de Laras- On, trouve à la TETE, Pharm. du Louvre, à 
têre promptement. |_sÈRE, se pass en tête es eaux propres à l’expor- LES: 1 ! 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une basse | lation. » (Finoz.) — « Pour boire loin des sources, . } STIVE Lis 
température, les décoctés infusés qui entrent | leS eaux naturellement froides sont à préférer, PASTILLES DIGESTIVES 253 
dans sa composition, et qu’il prépare avee tout | ®t- en particulier, celles de Lasassère. » (BouLzax.) A: LA 1 


le soin désirable, et il transforme le produit de 


représente, sous une forme inaltérable et d'un | Sont indiquées. » 


emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-méme. «Elle jouit d’une efficacité que l'on ne saurait | qui sont employées par tousles médecins au éot 

mettre en doute dans le calharre chronique des | rant de la seiénce, dans:les cas où la digestio® 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- | des aliments albuminoïdes est difficile ou im 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de. la peau. » 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, Soit 
comme adjuvant d'un traitèment mereuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
afléctions cutanées, la goutte, lés rhumatis- 
mes, etc. 


(Fizmoz.) (Cazaras.) 


Applications thérapeutiques? « L'eau 


cette concentration en un sac charolé solide qui, | 0e LaAsassère peut être employée avec avantage PEPSINE DE WASMAN N de 
d’après la déclaration de l'Académie de médecine dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses | :1f 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
; L | tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
Chaque dragée représente 10 grammes de si: | croire que cette eau remarquable sera beaucoup 













préparées par B. PEUVRET 


possible, parce qu’elles constituent l& seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTESM 


Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta# 
bli dans les principales pharmacies de France: 04 





LR plus souvent prescrite quand elle sera mieux Ve Q ; VAN 
Dose : 2 à 8 dragées par jour. rar des médecins. » (Fizmoz.) GOUT TES ADS AE NN ùN 
Dépôt à Paris, rue Picheli 9 x inférieur. à celui des eaux minérales des D | 

SiéStoe toutes les Dhatineisl.! At HA Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- AREA 11 

Bigorre.) 5 Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendômé 





EAUX MINÉRALES CONTREXEVILLE. 


Ouverture le 25 Mai. 


onnent à ce précieux Etablissement une 
ur souveraine efficacité dans le traitement 
( atite, des Rétrécissements de l’urè- 
cidents spéciaux au sexe féminin, 

ux, Cabinets de bains, dont le nombre vient 


Saison de 41860. 


.. Des agrandissements ct des améliorations considérables d 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. On connaît le 
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be l'interdiction des allémés, 


Mémoire Ju à l'Académie de médecine de Paris dans les séances 
du 142 juillet et du 23-août 1859, 


: PAR H. DE CASTELNAU. 


[ Suite. —- Voir les nes du 28 février et son supplément, des 6, 8, 10 mars 
| … 5,7 avril, 4er, 3 ct 24 mai.] 


‘(Dans la longue discussion à laquelle noës venons de nous 
livrer, nous nous sommes borné à examiner les principes de 
la loi sur l'interdiction, l'esprit qui l’a dictée et les consé- 
quences générales qu’elle entraîne; cet examen suffisait à 
notre but. La discussion de tous les détails de la loi, de toutes 
les questions secondaires qu’elle peut soulever, ne nous au- 
rait apporté aucune lumière nouvelle, et nous étions loin, 
d’ailleurs, de réunir toutes les conditions requises pour trai- 
ter avec fruit un pareil sujet. 

Toutefois, parmi les questions et les détails dont il s’agit, 
il en est quelques-uns qui ont des rapports intimes avec 
l'objet principal de notre étude, et sur lesquels, pour ce 
motif, nous avons jugé utile de présenter quelques considé- 
rations. Ces considérations porteront : 

4° Sur l'examen des aliénés défendeurs à l'interdiction : 

2 Sur le droit d'appel et de pourvoi des interdits ; 

3° Sur la compétence de la Cour de Cassation en matière 
d'interdiction ; 

4° Sur la direction de la personne des interdits et la limite 
des droits du conseil de famille et du tuteur ; 

& Sur le choix du tuteur et l’administration des biens des 
interdits ; 

6° Enfin sur la responsabilité de leurs actes. 
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1° Examen des aliénés défendeurs à Interdic= 
éfom. — La loi du 18 germinal an XI confie cet examen 
aux magistrats exclusivement; mais, par suite d'une bonne 
pensée qui est presque passée aujourd'hui à Pétat d’habi- 
tude, et pour ne négliger aucun des moyens qui peuvent 
éclairer leur conscience, les magistrats font souvent précéder 
leur interrogatoire d’un examen médical, qu'ils confient 
même ordinairement à plusieurs hommes de l’art. Nous 
avons déjà eu le regret de constater que l'honorable mission 
confiée à la science n'avait pas produit dans ce cas le bien 
qu'on était en droit d'en attendre et que les médecins ont 
en général montré plus de tendance à étendre qu'à restrein- 
dre létéefele de l'interdiction, et à agraver ainsi la tristesitua—" 
tion dés interdits. Mais c’est là, heureusement, une anoma- 
lie assezexceptionnelle en médecine légale pour qu’on puisse 
espérer de la voir disparaître le jour où les médecins se feront 
une idée plus juste et plus complète des droits du citoyen, 
et qu'ils comprendront mieux la pensée essentielle des lé- 
gislateurs de l'an XI. Les développements dans lesquels nous 
sommes entré suffisent amplement à leur indiquer le sens 
dans lequel ils doivent diriger leurs investigations pour se 
conformer à cette pensée et pour respecter ces : droits. A 
peine sera-t-il utile de résumer en quelques mots, au point 
de vue spécial que nous envisageons ici, les conséquences 
qui découlent naturellement de notre discussion. 

L'article 496 du Code civil impose au tribunal chargé de 
prononcer sur la demande en interdiction, l'obligation d’in- 
Cet arti- 


cle ne dit pas si l’ interrogatoire devra être renouve! 6; mais 


terroger le défendeur dans la chambre du conseil. 


? Au 


l’article suivant semble impliquer qu'il devra l'être une fois 


au moins, puisqu'il dit : « Après Lx premier interrogatoire, 
le tribunal commettra, s'il y alicu, un administrateur pro- 
visoire, .s. » etc. Dans cet arücle, le législateur s’est évi- 
demment préoccupé du cas où l’état du malade serait tel, 
qu'il serait urgent, dans son in‘érêt, de pourvoir immédia- 


tement à l'administration de ses b'ens et aux soms de sa 
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toire... etc: ; il estévident que lonsqu' il il: Après ÉE “pre-i 


mir, il es à entendre: quiil ÿ em aura: cplusieuré, danssls ci 
cordent assez à, nation qu on. ne doit pr. _ à 


tous les cas, mais qu'après le premier, le tribunal Rpours 
ordonner des mesures d’ urgence: ch è ai 
le sens que, pour. constater l'état habituel d'une -personne; 
ainsi que le veut la loi, un. seul examen d'une ou . de plu- 
sicurs heures ne saurait jamais être considéré comme 
suffisant. Or, c'est précisément. ainsi que procèdent. hab.- 
tuellement les tribunaux, c’est-à-dire, qu'ils interprètent les 
articles 496 et 497 en contre-sens de leur lettre et del'espri, 
de la loi. 

œ est une faute que les médecins devront éviter et qu'ils 
n’évitent 
le rapport des experts chargés par le tribunal d'examiner 
l'état mental de M. R..... Lorsque le malade dont l’exa- 
men ‘eur aura été confié ne sera pas dans un état d'idio- 


malheureusement pas toujours, comme le prouve 


tisme,. de démence complète ou, de paralysie. générale 
avancée, ils devront renouveler plusieurs fois ‘leurs investi- 
gations,. à quelques jours au moins d'intervalle; lorsque 
deux, trois ou quatre examens bien complets auront donné 
des résultats identiques, c'est-à-dire que l'état du#malade 
n'aura pas éprouvé de variations, on sera autorisé aloïs à 
dire.que l'état constaté est habituel ; lorsqu’au, contraire des 
changements se seront produits d’un examen à l’autre, tout 
jugement. définitif devra être suspendu, et la réserve devra 
être d'autant plus grande et plus prolongée que les chan- 
gements observés auront été eux-mêmes plus considérables. 

Le judicieux M. Bemolombe dit (1) que le défendeur peut 
setrouver «dans ux tel état, soit de surexcitation! et de fu- 
reur, soit de prostration et. d’anéantissement, que linter- 
rogatoire ne puisse obtenir de lui aucune réponse, mais que 
la mesure ordonnée par la loi n’en est pas moins remplie, 
etque la preuve, dans ce cas, n'en. est que plus positive.» 
Ilnestpas nécessaire de montrer à des médecins combien 
l'éminent juriste a été induit ici: en erreur, erreur qu'il 
semble d'ailleurs partager avec la, Cour de cassation. C’est 
surtout: dans les états extrêmes, mais plus particulière: 
ment encore dans la surexcitation et la fureur, — qui ne 
peuxent être produits que par un accès de délire ou de manie 
aigué, — c'est dans ces états extrêmes que la prudence est 


de: rigueur, car il$ine peuvent jamais être: des: états has : 


bituels, ainsi que l'a si justement 


reconnu M. Demolombe 
lui-mênie, 


dans la: définition qu'il à donnée de la fureur 
(voir ci-déssus la note.de la p. 


): Et non-seulement ces 
| états ne peuvent être habituels 


s; Mais C’est, en général, dans 


1) N° 510 du volume déjà cité, 





5" sous’ 


personne ; mais si celte pr D 4 avait été la Seule, le | ges Cas qu wi nr permis re avoir ee plus grandes espérances 
législateur aurait, didire :.« Aprés uxpremier ILE AGA Ts 


Éd 


sOn. . : 
"CLS NE | 
i ne dit 
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toire toutes les questions qui se rattachent à des matières 
bstr aites ou spéculatives, aux sciences, à la politique, etc. 


Cette. opinion, nous paraît parfaitement juste; peut-être 
même ne-dit-ellepas tout à fait assez. Est-il nécessaire que, 


pour échapper à l'interdiction, le défendeur soit capable de 


raisonnements suivis, même sur les faits ordinairés de Ja 


vie? C'est ce que l’on pourrait et devrait peut-être inférer, « 


par exemple, de ce passage de M. Dalloz : « Tel. homme 
qui peut veiller suffisamment à ses affaires domestiques, 
tombe tout à coup dans des égarements de raison très- 
marqués, lorsque sen imagination est frappée d’une idée qui 
l'absorbe et le tourmente. Dans un cas pareil, il n’y aurait 


pas lieu de prononcer l'interdiction, parce qu’elle n’a pas. 


pour but de redresser les écarts de l'esprit, mais de prévenir 
la dissipation des biens (DazLoz, loc. cit., v. Interdiction, 
n°96). » Quelque généreuse que soit cette doctrine, elle 
ne l’est pas encore assez. Nous avons déjà surabondam- 
ment prouvé que l'interdiction ne ponvait avoir pour seul 
but la conservation des biens de l’interdit, puisque le conseil 


‘que « sur les faits les plus M 
ordinaires-deda vie, » et qu’on us exclärédél'inferrogas … 
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judiciaire atteint parfaitement ce but; il n’est doncpas néces- “ 


saire de revenir sur ce point. Mais ce qu’il faut rappeler, 


c’est que la Cour d'Angers a pu refuser avec raison de pro- 
noncer l'interdiction, en se fondant sur ce seul fait, que le 


défendeur avait reconnu la valeur de diverses pièces de mon- 
naie d’or, d'argent et de cuivre. Or, il n’est nullement né- 
cessaire d’être capable d’un raisonnement suivi pour dire la 


valeur d’une pièce de monnaie, pas plus que cela n’est in- 


dispensable pour comprendre qu'on n’a pas le droit de « 
s'approprier le bien de son voism et de porter atteinte à sa 
liberté ou à sa vie. Enchainer avec rigueur une suite d'idées 


est la faculté la plus élevée dé l'intelligence; c’est la plus rare 
parmi les hommes, même chez ceux qui s'imposent la tâche 
périlleuse d'éclairer les autres, et'c’est aussi celle qui éprouve * 


habituellement l’altération la plus profonde quand la raison 


tout entière subit des atteintes. Ce n’est donc pas sur l’affai- : 


blissement ou même sur l’absence de cette faculté que les 


magistrats devront puiser des motifs d'interdiction, mâis bien! 
te) ? 


dans ces deux circonstances que le défendeur est incapable 


de comprendre aucun devoir social ét d'apprécier avec exac=" 


ütude les faits les plus élémentaires. 
Quant aux investigations des médecins, elles ‘devront 
porter sur tous les ordres d’idées, sur toutes les facultés"in 





qui sont conservées ; 


error parce. que. ue science à. intérêts à, réunir Sur 
FE question qui lui est soumise le plus grand riombre) 
de Tünières possible, et parce qu'il ne faut pas que des d. 
-hommes, de science s RE tépnt au reproche d'avoir. laiss 


échapper des faits importants soumis à 


à leur observation ; | 
‘mais lorsqu'ils én seront arrivés à formuler en PO MN | 


les résultats de: leurs recherches, au lieu de conclure d'une! || 


bmanière générale, comme on le fait presque toujours, que 
telle personne est incapable de se diriger et d’administrer 


_<es biens, les médecins devront déterminer quelles sontles 


Macultésqui sont ou perdues ou affaiblies, quélles sont célles 
si celles qui ne sont qu'affaibles ou 


. celles qui sont. conservées suffisent pour permettre à l’aliéné 
d'apprécier les’ faits'les plus’ simples et'dé comprendre les 
‘premiers devoirs, de la vie sociale ; enfin, si l'état de l’in- 
, dividu, qu'ils,ont-examiné offre des. chances. de guérison ou 


vsiyau contraire, :il doit, d’après les données de la ‘science, 
“rester pendant longtemps stationnaire ou s’aggraver pro- 
_gressivement. C'est,ainsi que le médecin: elèvera;la science 


“ans:là considération publique et qu'il remplira dignement 
‘la mission humanitaire qui lui est dévolue dans la société. 


L'interrogatoire du defendeur par les magistrats doit se 


aire dans:la chambre du Conseil, enprésence du:tribunal 
otoutentier ét du ministère public. Quelques jurisconsultes 
se sont demaridé si le demandeur pouvait ou devait être 


récent ;: ils ont.été à-peu près. unanimes..à répondre. aue.le 
; ] 


‘demandeur pouvait assister à l’interrogatoire, mais que cela 
n'était pas indispensable pour la régularité de la procédure. 


. . . SrRUE 4408 ! 
Sur, la question de jurisprudence, nous n'avons aucune 


“observation à faire ; mais, au point de vue de l’humanité 
“ét aussi de la sincérité ou de la valeur de l'épreuve à laquelle 
‘la loïa soumis le;patient, nous ne pouvons nous dispenser 


de faire remarquer que ces deux conditions seront d'autant | 
mieux remplies que l'interrogatoire se fera avec moins de 
solennité : l’appareil de la justice suffit souvent pour'trou- 
‘bler, pour amoindrir les facultés de l’homme le plus sain 
d'esprit ; il peut, à plus forte raison, augmenter un désordre 


intellectuel déjà.existant. Cette fâcheuse éventualité:ne peut 


que nous faire regretter quela loi n’ait pas cru devoir, dans 
tous les cas, ordonner que l’interrogatoire aurait lieu au 


domicile du défendeur. 
L (La fin prochainement.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


— 


MEDECINE. 


‘Étude sm: l'ictère déterminé par ‘labus des” 
ES ., Poissons alcooliques, 


par lé docteur E. Leurer, 


Professeur de clinique médicale à l’École préparatoire de Rouen. 
[Communiqué à la.socièlé de Biologie.] 09 
[Suite et fin: — Voir! le numéro du 40: juillet 18604] 


Traitement de l'ictère alcoolique. — Chez les malades soumis à 
mon observation, j'ai eu recours à plusieurs ordres de médicaments. 
La médication qui, chez tous les malades, réussissait le plus rapide- 
ment à calmer les accidents gastriques et hépatiques, c'était la saignée 
locale au creux de l'estomac au moyen des sangsues. Dans un cas 
“obs. TD), les sangsues furent appliquées à l'anus, mais l’état du malade 
‘était déjà trop grave pour permettre d'espérer beaucoup de succès ; en 
effet, il succomba au bout de peu de temps. Comme Stokes l'a déjà 
fait remarquer, il est nécessaire d’avoir recours rapidement À ce 
moyen, car 18S symptômes continuent à se développer et résistent 
plus äu traitement que si l'accident est traité dès le début. Les anti- 
phlogistiques locaux sont utiles quand la maladie ect apyrétique, ou 
même, comme cela arrive fréquemment, que le pouls est descendu 
au-dessous de son chiffre normal. Plusieurs malades avaient 6Lé trai- 
tés, avant leur admission à l'Hôtel-Dieu, par les purgatifs et les vo- 
mitfs ; moi-même, j'ai plusieurs fois administré des purgatifs, mais 
toujours sans aucun succès ; cette médication était même, en général, 
plus nuisible qu'utile : elle augmentait, en eflet, les vomissements e 
les douleurs stomacales ; nouvelle preuve que nous n’avions pas à trai- 
ter Chez ces malades des embarras gastriques simples. L’opium à pe- 
tites doses était un utile adjuvant des émissions sanguines ; simulta- 


‘nément j'avais recours à des boissons adoucissantes, en général froi- 


des. Les:purgatifs ont été donnés par moi plusieurs fois avec avantage, 
à la fin dé’ l'ictère, pour combattre la constipation qui, souvent, ,se 
manifeste alors. 

Je n'ai observé chez aucun mälade que l’adynamie produite par ce . 
traitement lui fût préjudiciable. On sait en médecine pratique que le 
traitement antiphlogistique appliqué aux ivrognes de profession pour 
combattre des phlegmasies intercurrentes, est souvent suivi de l’ag- 
parilion des accidents délirants. Je n'ai jamais rien vu d'analogue 
dans mes cas d'ictère; seulement, je dois ajouter que je n'ai jamais 
insisté longtemps sur ce traitement. 

Physiologie pathologique de. l'ictère alcoolique. — Si certaines 
substances, dit M. Beau (Archives gén. de méd,, série1v, vol. XX VE, 
p. 31, 1851), peuvent déterminer une aflectton RAT foie, ca- 
ractérisée par une violente douleur avec congestion et fluxion sanguine 
de l'organe hépatique, il n’y a pas loin de là à produire une conges- 
tion phlegmasique fixe et continue, c’est-à-dire une hépatite. Or, sur- 
vant le même auteur, cette congestion hépatique:dérive souvent d'une 
irritation produite, par les ingesta ; en effet, 11 dit ailleurs (fc. cit., 
p. 404): « Il est une cause d'hépatalgie sur laquelle je dois iusister 
particulièrement. …; C’est la cause qui réside dans certains ingesta ab- 
sorbés par la veine porte et transportés Jusqu'au foie, dont 16 excitent 
directement la névralgie. » 

Cette manière de voir,.comme cet auteur l’a prouvé dans son tra- 
vail, est surtout une rénovation des idées anciennes ; ce qu'elle nous 
paraît surtout mettre en lumière, c'est le rôle des irritants transportés 
dans le tube digestif et agissant directement sur le foie. 

Les expériences physiologiques, surtout les vivisections, ont dé- 
montré, dans ces dernières années, quelques faits nouveaux que je 
dois rappeler ici, M. CI. Bernard (Leçons sur les effets des substances 
toxiques el médicamenteuses) a obtenu de ses-expériencessur, les ani- 
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maux Jes résultats suivants : l'alcool introduit dans l’économieretarde 
la circulation, d’où résulte une diminution de l’activité de l’action des 
organes par le retard du passage du sang dans ces organes. L'ivresse 
ne serait pas autre chose, suivant M. Poiseuille (Recherches sur les 
mouvements des liquides dans les tubes de petit diamètre, Paris, 
A844), et la preuve de ce fait, c’est qu’en redonnant à Ja circulation 
cette activité qu’elle a perdue, en administrant de l'acétate d'ammo- 
niaque, on combat l'ivresse avec succès. 

L'influence de l’alcool sur les appareils des sécrétions est également 
remarquable ; ainsi M. CI. Bernard (loc. cit.) a démontré que l’alcoo: 
concentré introduit dans l'estomac des animaux retarde et même ar - 
rête la digestion ; qu'il rend la sécrétion du suc gastrique beaucoup 
moins abondante, et détermine même quelquefois à la surface de la 
muqueuse de ce viscère des exhalations sanguines. Au contraire, si 
l'on introduit dans le tube digestif des animaux de l'alcool étendu de 


moitié d'eau, toutes les sécrétions du tube digestif augmentent. Le 


même auteur à indiqué également une curieuse action de l'alcool sur 
le foie (Leçons sur les effets des substances toxiques, p. 457 
Comptes rendus de la Soc. de biol.,sér. 11, vol. HIE, p. 51, 4856), 
On connaît la curieuse propritté que possède le foie du cadavré des 
animaux quand on l'a lavé et dépouillé momentanément de la ma- 
tière glycogérique, d'en reformer pour ainsi dire; c’est-à-dire, aban- 
donné à lui-même, d'en offrir une nouvelle quantité au bout d’un 
temps variable. M. CI. Bernard a trouvé que si on soumettait au la- 
vage, après l'avoir scarifié, le foie d’un animal auquel on aurait intro- 
duit pendant plusieurs jours de l'alcool pendant le jeûne, on pouvait 
constater le lendemain, dans ce foie, une abondance beaucoup plus 
grande de sucre que dans celui d’un animal tué après un jeune de 
plusieurs jours, mais qui n'avait pas absorbé d’alcvol. Ce n’est pas, à 
coup sûr, dit M. Bernard, l'alcool qui dans ce cas s’est transformé di- 
rectement en sucre ; la chimie se révolte contre une pareille explica- 
tion, et il faut bien admettre que l'alcool n’a agi que comme exci- 
tant. 

D'autres expériences viennent encore à l'appui de ces résultats; 
j'ai dit plus haut que, chez le Canadien de M. de Beaumont, les excès 
de table, l’ingestion des substances irritantes provoquaient un vérita- 
ble état phlegmasique de la muqueuse digestive; j’ajouterai que 
chez le malade qui à succombé à la suite de l'ingestion d’une bois- 
son alcoolique concentrée, j'avais trouvé les caractères locaux d’une 
inflammation gastrique et une atrophie des éléments cellulaires du 
foie. 

Ces expériences prouvent que l'alcool concentré agit simultanément 
comme irritant local de l’estomac et du foie, 

Faudra-t-il alors attribuer constamment à des états phlegmasiques, 
même légers, les accidents qui suivent quelquefois l’ingestion d’une 
quantité immodérée d’alcoliques, et que l’on désigne habituellement 
Sous le nom d’embarras gastrique, de vomissements nerveux, etc. ? 
Cette question est difficile à résoudre et le sera différemment suivant 
l'extension et l'acception donnée au mot inflammation. S: l’inflam- 
mation est simplement un trouble de la nutrition, comme le veulent 
les Allemands, on répondra par l’affirmative ; si, au contraire, on 
admet les idées anciennes, on répondra négativement. Sans pouvoir 
pe pt 

| t : ravail, je dirai que 
l'on à beaucoup trop restreint l’acception du mot 
magne, cette expression ne figure plus dans quelques livres modernes 
(Bamberger, Virchow’s handb. der pathologie, 1855) : 


; ; elle est 
remplacée par celle de catarrhie aigu ct chronique de l'estomac qui 
embrasse les gastrites ai 


guês et chroniques et l'embarras gastrique, ct 
même certaines formes du ramollissement rouge. Ainsi, au dire de 
| A u 
M. Bamberger (loc ct, t. VI, p. 269), la muqueuse serait dans ces 
cas gonflée, injectée, friable, recouverte d’un mucus épais, ou bien 

. e k 
elle ne formerait plus quelquefois qu'une bouillie rougeà 
Ha: par le raclage. C’est bien là notre gastrite, 
msphère, G. Wood (Practice, of medicine, v 


je crois que 
gastrite; en Alle- 


tre qu’on en- 
Dans un autre hé- 
ol. FE, p. 509, 2e gdit., 
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Philadelphia, 4859) admet que l’abus des bo 

quelquefois la gastrite aiguë. ts î 
Les faits pathologiques et les expériences physiologiques semblen, 

donc nous permettre de croire que l’ingestion des boissuns alcooliquest 

surtout peu étendues d’eau, peut produire la gastrite, au moins 

ses formes légères. + va | 


“D 


: 


Si l'on analyse les symptômes cliniques au lit du malade, on ne » 
trouve que confirmation de la même opinion. Habershon (Observa- « 
tions on diseases of the alimentary canal, p. 63, 1857) a fait remar- M 


quer avec raison que dans l’inflammation aiguë de l'estomac, suite 
de l’abus des alcooliques, il y a deux symptômes qui exigent une at- 
tention spéciale : l'absence de douleurs à l'estomac et la prostration 
des forces et la dépression du pouls. Cette opinion est vraie assuré- 
ment, et souvent la douleur de l'estomac manque; il en est de même 
des vomissements; d’autres fois ces accidents se rencontrent tous 
avec une grande intensité. 


Les accidents gastriques suivent trop immédiatement la débauche * 


momentanée pour qu'on puisse révoquer en doute leurs rapports de 


Et tee, REA : i 
causalité ; il n’en est pas de même de l’ictère. Quelquefois une, deux, 


trois semaines et même plus le séparent de l'excès. Une série non in- 
terrompue de symptômes morbides le relient à la cause première, et 
d’ailléurs dans une série d'actions toxiques la congestion hépatique se 
produit lentement, comme, par exemple, dans l’:mpoisonnement par 
la pâte phosphorée des allumettes chimiques. J'ai dit en outre, plus 
haut, que la congestion hépatique pouvait s'arrêter dans les accidents 
gastriques avant de produire l’ictère. Il me semble donc qu’on peut 
admettre, jusqu’à ce que de nouvelles recherches plus étendues soient 
entreprises sur ce sujet, que l'ingestion immodérée d’alcooliques et 
surtout de boissons alcooliques concentrées détermine la congestion 
du foie et peu à peu l'ictère. | 

L'ictère résulte-t-il d’une propagation de l’inflammation de l’esto- 
mac au foie le long des canaux biliaires ? La seule autopsie que j'aie 
pratiquée ne me permet pas d'adopter cette opinion. 

Conclusions. — 1° L'usage d’une grandequantité de boissons al- 
cooliques peu diluées donne lieu, dans certains cas, à un ictère aigu, 

2 L'ictère aigu des ivrognes offre en général une coloration jaune, 
intense de la peau; ilest le plus souvent apyrétique et même accom- 
pagné d’un ralentissement marqué du pouls, d’une sédation pronon- 
cée du système nerveux, de vertiges, syncopes, etc. ‘ 

5° L'ictère n'apparaît pas immédiatement après l'excès. La colora- 
tion morbide de la peau est précédée d’accidents gastriques plus ou 
moins intenses, douleurs épigastriques spontanées ou provoquées, 
vomissements, le plus souvent d’une douleur dans l’hypocondre droit 
et d’une augmentation de volume du foie, 

4 La maladie se termine ordinairement par la guérison, cependant 
la mort peut survenir dans l’état comateux ou'sous l’influence d’hé- 
morrhagies intraviscérales. 

5 À l'ouverture du cadavre, le foie peut présenter les lésions de 
l’atropbie aiguë, et l'estomac les caractères d’une phlegmasie aiguë 
même ulcéreuse. 

6° L’ictère alcoolique aigu se manifeste, surtout chez les ivrognes 
de profession, sous l'influence d’un excès immodéré, principalement 
d’une boisson alcoolique peu étendue d’eau. 

7° Le traitement consiste surtout dans l'application d'antiphlogis- 
tiques locaux et de boissons émollientes. 

8° La maladie résulte d'une absorption directe de la substance: 
toxique par le foie ; l'alcool agit aussi comme irritant de l'estomac. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE CLINIQUE. 


Deux observations de laryngosco-necrosie consccutive à 
Ja fièvre typhoïde; 


par le docteur Fr. Barrney, 
Médecin de l'hôpital militaire de Vichy. 


[Communiquées à la Société médicale des hôpitaux.] 


Les recherches faites depuis quelques années pour saisir les rap- 
ports qui semblent exister entre certaines gangrènes et quelques af- 
fections générales, telles que le diabète, la diphthérite, la fièvre 
typhoïde, etc. donnent de l'intérêt aux deux observations suivantes 
que public l'Union médicale. 


Osseryariox 1. — Laryngo-nécrosie survenue dans la convulescence d'une fièvre 
lyphoïde; laryngo-trachéotomie; gangrène du poumon droit. Mort.. 


Le nommé V..., âgé de 23 ans, exerçant, avant son entrée au service, le 
métier de tisserand, est transporté à l'hôpital au mois d’avril 1841, étant at- 
teint de fièvre typhoïde; rien de particulier à signaler pendant la durée de 
la fièvre, qui fut traitée par les boissons délayantes, les laxatifs et un régime 

sévère, mais non une diète absolue. 

Au bout de six semaines, la convalescence marchait d'une manière franche 
vers le rétablissement complet, puisque, à cette épo jue, V..., était à la demi- 
portion d'aliments depuis dix jours, et qu’il se promenait dans le jardin de 
Thôpital une grande partie de la journée. ï 

Le onzième jour de ces promenades quotidiennes, V..., étant assis pendant 
une demi-heure sur un banc de pierre, dans le jardin, alors que le vent du 

. nord soufflait avec force, éprouva le soir de ce même jour de la douleur dans 
la gorge. 

A la visite du matin, le lendemain 46 avril, voix rauque; petite toux sans 
expectoration ; Ja déglutition est facile. Rien d’anormal dans l'examen de la 
gorge ; cependant le malade éprouve de la douleur dans le larynx lorsqu'on 
presse légèrement cet organe ; point de fièvre. Vingt sangsues sont appliquées 
sur le larynx; gargarisme adoucissant, potion calmante, tisane pectorale, 
bouillon. * 

Le 17. Le malade reste toujours sans fièvre; mais sa voix est toujours en- 
rouée; il demande à manger. Insufflation de poudre d’alun plusieurs fois dans 
la journée. Potion calmante; même tisane que la veille, potages pour toute 

. nourriture. 

Le 18. Mieux sensible; la voix n’est plus rauque. Ce changement, si ra- 
pidement favorable, nous fait penser que nous nous sommes alarmés beaucoup 
trop vite. 

Le 19. Le sous-aide de garde est appelé pendant la nuit; il troue V... dans 
un accès de suffocation extrême. Potion antispasmodique; sinapismes aux 
jambes, et quelques heures après, l’étouffement se trouvait dissipé ; toutefois, 
nous remarquons à la visite du matin que les traits du malade sont altérés ; 
que l'inspiration est laborieuse et sifflante, et que la toux rend un bruit crou- 
pal strident. Persuadés, d'après tous ces symptômes, qne nous avions affaire à 
un croup d’adulte, ou bien à une de ces inflammations œdémateuses de la mem- 
brane muqueuse du larynx, on administra immédiatement une potion vomi- 
tive, des lavements purgatifs ; on appliqua des sinapismes aux jambes et deux 
pelits vésicatoires, un sur chaque côté Qu larynx ; diète. 

Le 20. L'étouffement continue; expuition de crachats muqueux flants ; 
face bouffe ; lèvres violettes ; pouls petit, filiforme, 100 pulsations par minute; 
gargarismes aluminés ; lavements purgatifs ; lait pour nourriture. 

Jusqu'au 24, les nuits sont toujours plus mauvaises que le jour; la toux est 
plus rauque le matin que le soir. Le larynx n’est plus sensible à la pression ; 
point de gonflement ni rougeur appréciable dans le fond de la gorge. 

Le 25. Un nouvel accès de suffocation a lieu pendant Ja nuit; la respiration 
est sifflante; expuition de matières abondantes, muqueuses, claires et filantes ; 
toux croupale; à chaque recpiration la tête du malade est portée en arrière ; 


la position assise sur le Jit est la seule qu’il puisse supporter; agitation conti- 


nuelle ; les ailes du nez sont dans un état permanent d’agitation convulsive ; la 
face est violette; les yeux saillants et renversés; la peau est couverte d’une 
sueur froide ; la voix est éteinte, etles paroles sortent de la bouche comme s; 
elles étaieut soufflées. C’est dans cet état ficheux que se trouyait.le malade à la 
visite du matin du 25. 
Tous les moyens pharmaceutiques ayant été épuisés, et le malade se trou- 
vant dans un-état d’asphyxie imminente, semblable à la période ultime du 
.croup, la trachéotomie restait donc comme un dernier moyen de salut. L’ dée 
de pratiquer cette opération ayant été partagée par mon collègue Négrin, chi- 
rurgien en chef de l'hôpital, la laryngo-trachéotomie fut décidée et préférée à 
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la trachéotomie, l'obstacle de la respiration provenant du larynx en particu- 
lier. Mais à peine le bistouri a-t-il touché la peau, que le malade éprouve une 
syncope qui nous fait craindre que la vie n'ait cessé. Néanmoins l'opération 
est continué et la canule est placée dans l'ouverture de la plaie, qui comprend 
le cartilage cricoïde etles deux premiers anneaux de la trachée artère; mais 
aussitôt après l’introduction de la canute, le malade fait une grande inspira- 
tion qui perinet à une grande quantité d'air d'entrer dans la poitrine dontelle 
était privée depuis si longtemps; sous son influence vivifiante, le sang reprend 
son Cours , la vie se ranime et le malade reprénd ses sens, qu'il avait com- 
plétement perdus. 

Cette opération, pratiquée véritablement sur un cadavre, rend l'espoir au 
malade, en lui permettant de respirer librement; les traits de la face ont pris, 
le soir de l'opération, une expression de calme et de bien-être très-remarqua- 
bles ; le pouls est faible, mais régulier, et le malade demande à manger. Quel- 
ques qnintes de toux sont provoquées par la présence de la canule. 

Rien de particulier à signaler pendant les dix premiers jours de l'opération, 
si ce n’est que le malade est resté deux jours sans avoir besoin d'uriner, par 
défaut de sécrétion urinaire. 

Le 1° mai, sept jours après l'opération, nous voyons, en enlevant Ja canule 
pour la débarraser de ses mucosités, poindre et sortir librement sur le côté 
gauche de la plaie, un corps lamelleux, d’un blanc terne, corrodé sur ses deux 
surfaces, ayant la forme et le volume de la moitié du cartilage cricoïde, et par 
un effort de la loux, nous voyons encore un autre fragment cartilagineux sé 
chapper par l'ouverture du larynx; c'était le cartilage arylénoïde gauche. En 
pressant d'arrière en avant le larynx, on voit sortir de chaque côté de la plaie 
une petite quantité de matière purulente jaunâtre. 

Jusqu'au 9, le malade ne prend que du bouillon, mais, à partir de ce jour, 
les aliments sont augmentés; les forces se raniment; il se lève sur son séant 
il se nettoie et seconde lui-même le chirurgien dans ses pansements, et puis? 
dans la journée, il se débarrasse tout seul, à l’aide de l'écouvillon et d’un mi- 
roir, des mucosités qui engorgent la canule. 

Deux jours après, nous voyons que le malade ne va pas aussi bien; la toux 
augmente, et l'expectoration est fermée par une matière sanieuse d'ffluente ; 
l'air qui s'échappe de la poitiine a une odeur fétide repoussante; le malade 
éprouve des frissons qui se renouvellent plusieurs fois dans la journée. 

Le 14, douleurs aiguës dans le côté droit de la poitrine; expectoration mêlée 
de sang vermeil ; absence, dans ce côté, de tout bruit respiratoire ; toux fré- 
quente; crachats diffluents de couieur grisâtre et d'une odeur fétide, gangré- 
neuse, repoussante. L'expectoration se ralentit dans la soirée, et le malade 
suecombe le 18, vingt-cinq jours après l'opération. 

À l’autopsie, pratiquée vingt-quatre heures après, on remarque dansl’intestin 
grêle tous les caractères anatomiques de la fièvre typhoïde; les plaques de Peyer 
sont «ffaissées, et, à leur place, où remarque une surface oblongue, pointiliée 
de gris, signes ordinaires de la résolution inflammatoire de ces folli- 


_cules. 


Larynæ.— Le larynx est isolé et détaché de la peau, qui offre, au niveau 
de la région cricoïdienne, une teinte verdätre, qui se communique aux muscles 
et au tissu cellulaire sous-jacent. Par une incision longitudinale, on divise 
complétement le larynx, dans lequel, après un examen attentif, il nous fut im- 
possible de trouver, à gauche, cette partie du cartilage cricoïde; on voyait, à 
sa place, un espace libre, sous forme de gaine, et la membane muqueuse cor_ 
respoudante, perforée en plusieurs endroits et boursoufflée. Toutes ces altéra- 
tions correspondaient exactement à la teinte verdâtre remarquée sur la peau. 

Dans le côté droit, on retrouve encore une partie du cartilage cricoïde, non 
flexible, friable et comme ossifié; l'articulation de ce cartilage avec l'aryténoïde 
estcomplétement détruite. Sur tous lespoints environnants, la membrane mu- 
queuse est boursoufflée et le tissu cellulaire infiltré d’une sérosité j:unâtre ; cet 
état d'infiltration se continue jusqu’à Ja partie postérieure du larynx e' anté- 
rieure de l'œsophage. Rien de particulier à signaler dans l’état de la muqueuse, 
au-dessous de l'oûverture de la trachée ni dans les brouches. 

Le cartilage thyroïde offrait, sur la face externe du bord inférieur gauche, 
ainsi que sur la saillie, dans une étendue de deux millimètres environ, des 
points cartilagineux profondément nécrosés. 

Cet examen anatomique du larynx prouve que les cartilages retirés pendant 
la vie du malade, :ept jours après l'opération, proyenaient évidemment de la 
portion gauche du cartilage cricoïde et aryténoïde. 

Poumons. — Dans le côté droit de la poitrine, on trouve une pärtié du lobe 
supérieur de ce poumon frappée de gaagrène. Le reste de cet organe offre 
partout une teinte bleuâtre; le tissu affaissé sur lui-même, facile à déchirer, est 
d'une fétdité insupportable. Le poumon gauche était sain; quelques légères 
adhérences pleurales anciennes se faisaient remarquer seulement sur le loLe 
moyen. 


En résumé, nous pouvons dire ici que, sans la laryngo--trachéoto- 
mie, ce malade aurait succombé vingt-trois jours plus tôt, et que la 
mort n’a été. déterminée que par suite de la gangrène du poumon. 
Cette coïncidence d’une gangrène viscérale, avec une affection gan- 





gréneuse des cartilages' du larynx ne peut s'expliquer qu'en'admettant | 
l'existence d'une diathèse ou intoxication gagréneuse spéciale, avec 

d'autant plus de raison que ces accidents sont consécutifs à des fièvres | 
graves, qui, comme: la fièvre typhoïde,, détruisent,ret décomposent | 
tous. les éléments de force ou-derrésistancé: vitale (en déterminant une | 
altération profonde dans la composition du sañg: 7" "NN | 
Osservarion I, — Laryngo-nécrosie, ou laryngite soùs-muqueuse,véurvenue pen- | 

dant la convalescence d'une fièvre typhoïde. Mont: 


Le nommé C..., âgé de 22 ans, d'une constitution lymphatique, habitant 
une des contrées les plus humides de ia Bretagne, entre à l'hôpital, étant at- 
teint de fièvre typhoïde commencçaute. | 

Pie: de particulier à signaler pendant la durée de cette fièvre, 8i ce n’est! 
que le malade est tourmentié par une toux fréquente. ., | 
* Maïlsré la gravité des symptômes, la convaletcence du malade marche avec 
ure grande rapidité, et un mois après, de larges escarres du sacrum, qui 
s'étaient formées pendant la maladie se trouvaient cicatrisées. GC... allait et 
venait dans l’intérieur de l'hôpital et mangeait la demi-portion. 

Depuis plusieurs jours, ce malade avait contracté l'hakitude de rester assis 
sur un balcon, d'où il recevait facilement l'impression d'un Courant d'air} 
froid. | 

Cet état de convalescence franche durait déjà depuis douze jours, lorsque le 
lendemain de ce douzième jour, nous troûvâmes G..., à la visite du matin, 
avec une toux rauque ct la voix croupale ; rien de particulier dans l’aspect 
de la gorge; la déglutition est facile; point de sifflement dans les divers 
mouvements respiratoires; point de sensibilité du côté du larynx; pouls 
normal. 

es symptômes laryngés étaient pour nous un signe d'autant plus fàcheux 
que nous venions de perdre, depuis huit jours, le malade qui fait le sujet de 
l'observation qui précède. 

A partir de ce jour, les aliments sont diminués; gargarismes avec l’alun; 
sinapismes aux extrémités ;. boisson diaphorétique, etc., etc. 

Six jours se passent sans que la marche de l'affection prenne un caractère 
fàcheux, et le malade continue à se promener dans l'intérieur de l'hôpital; 
mais, à partir du septième jour, des symptômes graves se manifestent du côté 
du larynx, la fièvre se déclare pendant Ja nuit, accompagnée d’un accès de 
sufocation considérable, qui dure pendant deux heures. 

A la visite du matin, le caime a reparu, et, malgré l'accident de la nuit 
le malade réclame encore les mêmes aliments que la veille. Cé besoin de 
manger est chez lui très-impérieux, on le remarque, du reste, chez tous les 
convalescents de fièvre typhoïde en particulier. 

Cette journée se passe assez bien, mais la nuit suivante un nouvel accès de 
sufocalion se manifeste avec une toux opiniàtre, sans expectoration. Nous 
trouvons, à la visite du matin, la physionomie de C... très-changée, àbattc 
ment physique et moral ; anxiété extrème ; toux croupale; le malade ne peut 
se lever; peu à peu les forces l’äbandonnent, et il expire après une courte 
agonie, sans suffocation ni sifflement de la respiration et faisant entendre le 
rie ordinaire des agonisants, treize jours après l'apparition des premiers 
signes de l'affection du larynx. 

A l'autopsie, fait vingt-six heures après la mort, nous voyons de nouveau 
sur la peau qui recouvre la région cricoïdenne des deux côtés la même‘teinte 
ver dâtre remarqué : surle cadavre qui fait le sujet'de l'observation précédente. 
Partout ailleurs, le peau est de couleur normale. 

Le laryox ayant é.é divisé sur toutteson étendue antérieure, la couleur ver- 
dâtre extérieure se continue sur tout le tissu musculaire ét cellulaire sous- 
jacent. 

Sur chaque côté de l’incision on voit poindre et s’avancer librement les 
deux bouts du cartilage cricoïde, sous forme de lamelles. (Cette liberté ‘ou 
mieux ce défaut d’adhérences existe sur toute l'étendue du cartilage, et'per- 
met qu'on l’arrache avec la plus grande facilité à l’aide d’une pince à dissec- 
tion. La nécrose avait séparé en deux ce cartilage, dans le sens de isa plus 
grande largeur, et l'avait réduit à une Jame très-mince rugueuse et corrodée 
sa d po A ‘sa couleur est'd'un blanc cendré ; il est 

plie de pus, formé par la membrane muqueuse 
Aie: Une remarque à faire ici, c'est que la portion gauche à été plus né- 
on qe 2 a 
L'observation, rapportée par M Gullé FRS 1 3 te a Route 
r M. é, et recueillie à l'hôpital des Enfants 
dans le service de M. Henri Roger, ainsi que plusieurs autres présentent 
également cette particularité remarquable. ! | 
Nrpem ‘Ed LA PER au cartilage cricoïde est-rouge et 
; ‘es ;p4 celle membrane sont le siége d'un œdème 


qui se continue sur toute la trachée-artère jusqu’ k | 
Jusqu'à la ; J 
bronches. Jusq bifurcation . des 


_ 


Poumons.— Les poumons sont gorgés d'une sérotité ; 
| : e sérosité rougeàtr au 
de tübercules isolés, à l’état de crudité. AAA. Mo 
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Tube digestif. — Rien de particulier à signaler sur ce point, si ce n’est que 
les follicules isôlés ét les plaques de Peyer'ne/parissént pas avoir été ma- 
Indes; les ganglions mésentériques seuls sont augmentés de volume, et leur 
intérieur présente une coloratiomlie, denis, 4 Lait id Es 
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Cette observation ressemble à la première, sauf, toutefois, qu'ici 

la salivation et l'expectoration ont été nulles, la digestion ct la res- 
: x \ « OUT PRÉETIVLT y" hist +9 


DEN RRCNERR - LS Jatt het STI 
piration faciles et sans douleurs. , 


M. le professeur Cruveilhier, qui avait déjà observé un fait semblable, 
avait donné à cette affection le nom de laryngite sous muqueuse. Cet 


‘4 


an À a 


auteur pense, ou du moins pensait alors, que ctte maladie était dé 


terminée par une inflammation du üissa cellulaire sous-muqueux, 


entraînant le décollemient, du périchordre!, et que celie séparation. 


était bien de nature à amener forcément la mort du cartilage; quant 
à son usure rapide,'ajoute également ce professeur, :elle.ne doit, pas 
plus nous étonner que l'usure des 'cartilages arliculaires dans lin- 
flammation des synoviales par suppuration. fe. 
Quant à nous, cette manière de voir ne saurait nous satisfaire pour 
expliquer la cause déterminan'e de la récrose, laquelle se déclare de 


suis ve | later de. 


préférence, comme nous le voyons ici, ciez des malaïes atteints pré-" 


cisément, de fièvres graves, telles.que la fièvre typhoïde, chez lesquels 


le sang, ainsi quertous les lissus organiques, se trouvent altérés, dé - 


composés et privés-de leurs forces vitales, situaliondes plusfayorables, 
par conséquent, à produire la diathèse gangréneuse , ainsi que’les 
nombreux abcès qui se manifestent avec-une rapidité incroyable, du 
jour au lendemain, sur toutes les régions du corps, de même que les 
nombreuses escarres gangréneuses là où la pression du corps se, fait 
particulièrement sentir. | 

Si la nécrose des cartilages du larynx est rare dans nos hôpitaux 


à 


militaires, quartier général des fièvres typhoïdes que l’âge de nos 


. A .‘% Er 
malades explique suffisamment, nous voyons très-souvent,. à con. 


traire, se manifester. pendant la durée de la fièvre typhoïde ou pendant 
sa convalescence de nombreux exemples de nécrose des os, des deux 
maxillaires en particulier, soit directement et atteignant le périoste, 
soit aussi par suite de stomatite ulcéreuse et gangréneuse. Cette né— 
crose, quel que.soit son début, détermine la chute de la portion de 
l'os nécrosée; elle se fixe le plus ordinairement sur les bords alvéo- 
laires sil est rare, dans ces cas, que les sujets qui en.sont atteints:ré- 
sistent aux efllets de l'intoxication gangréneuse, septique etsspéciale, 
laquelle peut se manifester en même temps sur la peat, le tissucel- 
lulaire, les cartilages etles os. Mes 0e 
La laryngo-nécrosie ne diffère pas essentiellement, au point,.de vue 
desaltérations anatomiques, de cellesque l'on rencontre dans la phthi- 
sie laryngée ; dans ces cas, on voit des-ulcérations plus ou mons éten- 
dues dela muqueuse du larynx, de l'épislotte et des lèvres de la glotte, 


et quelquefois aussi les cartilages du larynx qui sont le siége d'érosions 


plus ou moins-profondes et étendues ; mais il y a ici une ciilérence 
grande, c'est que chezles malades atteints de phthisie laryngée, lamort 
n'arrive que très-lentement, après des mois et mêmedes annéesrde 
souffrances ; tandis que le développement de lanécrosie dans les fièvres 
typhoiïdes suit de, près le moment de Ja mort. 4 

Quoi qu'il en soit, la laryngo=nécrosie doit aujourd'hui prendre 


rang parmi les causes susceptibles de déterminer la mort chez les 


convalescents de fièvre typhoïde, et le médecin devra avoir soin, das 
son pronostic, de se tenir en garde et de redouter souvent cette termi- 
naison fâcheuse, alors même que la convalescence du mälade lui-of- 
frira la presque certitude.d’une prochaine et complète guérison. 





Ohbsrrvation d'un cns de blessures sous l'influence d’une 
suspension momentanée de Ia conscience de l'individu; 


Par M. L. Powaxez, docteur-médecin à. Brive. 


Nous appelons l'attention des spécialistes sur l'ébservation quisva 


suivre etque nous nous bornons à recuéillir à titre de ‘renseigne 


ment, 


D sat het sortes rares tente a > nm me os 





mune,de Charifiers-Ferrière, eonton de Larche (Corrèze), à l'effét de dônner 
mes soins au nommé,Arnal, cultivateur. Cet homm, âgé de, 37 ans, était, oc 
cupé la veille à préparer du hois pour faire cuire du pain, lorsque, je ne sais 
sous l'influence de quelle aberration passagère, il se porta successivementiun 
coup de hache sur chaque pied qu'il avait nus, et un troisième sur l'avant- 
bras gauche, La plaie à la face dorsäle dt pied droit ést transy” "ile, QCCupe. 
toute ar geur du pied; l'articulation du-prenier métatarsien aveciles osdu 
arse esi largemen tt ouverte, et1la, tête de cet os, sortie de son-articulation, fait 
saïllié dans la plaie ;1ous les tendonsextenseurs des orteils, le muscle pédieux, 
veies, artères, nerfs, tous. les tissus sont coupés et les.os du tarse entamés. 
La plaie du pied gauche est analogue par Sa position et sa-direction, mais 
moins étendue-en longueur et. en. profondeur: La plaie de l'avant-bras gauche 
intéresse la peau et le tissu cellulaire sous-jacent, dans une étendue transver- 


- sale de 6 centimètres environ. 


Le. nombre des plaies, leur position, leur direction excluent toute idée de 
malädresse, d'imprudence ou de suicide. Le blessé raconte, d'ailleurs, que, 
pendant qu’il fusait son bois, il lui a passé comme un nuage devant les veux, 
qu'il a vu tout rouge ; c’est alors qu'il s'est ,orté les coups de haché; après 
quoi il a quitté son domicile, est ailé parcourir une distance de 1, kilomètre, 
est ensuile revenu chez lui. Ce n’est qu’alors qu'on a pris garde à ses bles- 
sures, qu'on l'a fait s'en apercevoir, qu'il a senti de la douleur et qu'il s’est 


» mis à déplorer le mal qu’il s’était fait, 


Lorsque;j'ai visité cet homme, il m'a paru avoir toute son intelligence et sa 
raison, et ne m'a pas paru autrement malade. Ses voisins m'ont assuré qu'il 
n'avait jamais donné de signe d'aliénation mentale et qu'il n'y ayait aucun an- 


técédent dans sa famille. Depuis dix jours, cet homme, dont les plaies sont en. 


voie de guérison, continue à déplorer son fatal égarement sans donner aucun 


_ signe F1 S dans ses facultés intellectuelles. 
; Bo I z ‘ be À E 3 L 
Je me’suis demandé, et c’est ici le point capital de l'observation, 


- si, au lieu de se frapper lui-même, cet homme n'aurait pas pu donner 


ces coups de hache à sa femme, à son enfant, à son beau-père ou à 
un de ses voisins. Alors une instruction criminelle aurait pu trouver 
quelqueconflit de ménage ancien ou nouveau, quelque mésintelligence 
ou Jalousie de voisinage, et les coups auraient pu devenir le fait d'une 
intention criminelle plus ou moins préméditée, suivant les circon- 
stances de personnes, d'heure et de lieu. 

hf (Gaxetle médicale de Paris.) 

LL 





BIBLIOGRAPHIE. 


Fi 


Des remèdes réputés spécifiques contre la goutte, ctcoup 
d'œil sur le colchique etses préparations comme auxi 
liaires du éraiïitement, | | 

| par le docteur AuLAGxrEr. 

Te! est. letitre souslequel un médecin instruit et consciencieux, M. le docteur 
Aulagnier, vient. de publier une brochure intéressante dans laquelle , sans 
chercher à ajouter un nouveau remède à la liste déjà trop longue de tous ceux 
qui ont été proposés contre la goutte, il insiste sur l'utilité du colchique dans 
le traitement de la maladie, — En énumérant les principaux remèdes anli- 
goutteux successivement vantés, puis abandonnés, il fait voir que: tous ceux 
auxquels-on à pu attribuer un certain degré d'efficacité contenaient une pré- 
paration du coichique. M. Aulagnier, cependant, n’est pas umpartisan fanatique 
du colchique administré sans précaution, et il fait très-bien ressortir tous 
les dangers de cet énergique médicament lorsque la dose en est exagérée ou 
qu’il est employé sans tenir compte des contr'indications: 

C'est pour arriver à doser avec précision le’médicament,et à pouvoir éviter 
les dangers que présente son emploi irrationnel, que M. le docteur Aulagnier 
propose lemode de préparation qu'il indique de la façon suivante : 

«J'ai imaginé, dit-il, de, choisir les bulbes de. moyenne grosseur, ni trop 
« petites ni trop grosses, comme Ctant'‘celles dont.la maturité.est la plus cer- 
« taine; je les expose au soleil pendant quelques jours, et quand elles ont perdu 
« leur partie, excédante et humide, je les soumets à une torréfaction lente, 
«dansune:!assine récemment étamée, en ayant.soin de ne pas dépasser un 
«certain dégré. Les bulbes se conservent ainsi pendant quelques mois, un an 
« Serait beaucoup. Cet à ce mode de préparation, au choix des bulbes et à 
« Ja:contrée où l’on recucille le colchique, que j'attribue ses vertus douces et 
«efficaces: 

« Ceci une fois obtenu, je pile ou j'éerase les bulbes dans un mortier de 
« marbre, avec un pilon en bois qui ne sert qu'à cette opération, et je place 
«dans un matras 425 grammes de ces ognons, réduits facilement en poudre 
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— Le 1° juillét derniers j'aifété appelé au village de Labelier com 


j cydegrés. Je laisse magérer/pendant 40, jours, en agitänt souvent Jematras. Une 
A fois "ce temps écoulé, je passe à travers un filtre en papier, et je remets 
;,« Peu-de-vie dans le mätras, où j'introduis ensuite 30 grammes d'écorces de 
« bonnes oranges. amères, assez: récentes pourn'être pas altérées et concas- 
« sées ; je les: ylaisse Cinq jours, en agitant souvent le vase: ensuite, je filtre 
« de nouveau et je place ma liqueur dans des: vases. bouchés à l'émeri, recou- 
{verts de baudruche, et je la dépose à la cave où! cette préparation se.con-" 
«serve indéfiuiment, » « 
Jai voulu donner plus d'energie à cette liqueur, qui est assez douce pour: 
” les personnes les moins susceptibles, ét j'ai porté la force de! l'eau-de-vie-# 
, 2, Les poids des:bulbes est de 123 à 145 gr., et j'y joins 403r. d'étorcé 
d'oranges douces; et. 1gr. de fleurs d’aruica montana, en procédantde la même. 
! manière pour! Ja teinture n° 2 que pour le n°1. r 
La dose ordinaire de l’une et l'antre est: de10 gr., soit une cuillerée à 
bouche que on pourraaugmentér on diminuer selon la connaissance que le 
medecin aura du tempérament, de la susceptibilité et de l'effet produit. 

M: Aulagnier indique avec soin les contr’indications à l'emploi de la médi- 
cation qu'il préconise, et les’ moyens adjuvants qui lui semblent utiles. Un 
grand nombre d'observations qui se trouvent à la fin de la brochure sont, en 
effet; de nature à montrer: que cette médication bien dirigée peut avoir l'in- 
fluence la plus favorable sur les accès de la goutte et.:même sur larhumatisme. 

F. 


VARIÉTÉS. 


Musée d'histoire naturelle. — Cours de physiologie comparée — M. Flourens, 
membre de l'Institut, secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences, commen- 
cera Son Cours le 17 juillet, à onze heures précises, et le continuera les mardi, 

_ jeudi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 
 Ilstraitera cette année de la Physiologie cérébrale. Les leçons auront lieu 
dans l'amphithéâtre de Zoologie: 


— 


LaGaxetie hebdomadaire emprunte sans doute à quelque journal étranger la 
nouvelle suivante, à laquelle nous n’ajoutons qu'une créance médiocre ; 
«La variole fait depuis deux ans de si terribles ravages à Cambridge (Angle- 
. terre) (6,500 décès en 1858), que l'autorité s’Esr nécnÉE à frapper d’une peine 
les parents qui auraient négligé de. faire vacciner leurs enfants. La proportion! 
des vaccinations aux naissances: a varié, dans cette ville, pendant les deux der- 
‘ nières années, entre:98 et 34 sur 100. » r 
Nous croyons qu'en tout pays il serait assez difficile à l'autorité d'édicter et 
d’infliger une peine à des parents qui refuseraient de faire vacciner leurs en- 
fants; mais nous sommes certains que cela serait tout à fait impossible. en An- 
gleterre sans un acte préalable du parlement; acte qu’on aurait probablement 
assez de peine x obtenir dans un pays où l’on professe autant de respect que 
l'Angleterre: pour la liberté individuelle. Nous croyons donc que la prétendué 
_écision de l'autorité dé Cambridge est un produit de la basse-cour du Consti- 
utionnel ou de la Patrie. fi 


L'association: de prévoyance! des médecins du Bas-Rhin, réunie Île 4 juillet 
en assemblée génerale à Strasbourg, .a voté son annexion à l’Assocation géné1 
rale. 





Sirop antiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 745 Lamouroux et Pusor, successeurs. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent! contrefait. 
Ainsi, sans:redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine; notamment dans la Gaxeite et le Moniteur des hopitaux, VUnion, la 
France: et latRevue médicales, il suffit de faire connaître les, siynes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré .et/Briant sur lés bouchons; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; : imprimerie 
Malteste. 

L'Essence de salsepareille, V'Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chironetl'Apiol sont dans la même pharmacie. 


— 


revetés s. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, ee 


.td-:g., par M. le Dr Drerararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, 


«grossière; je verse par-dessus 625 grammes de bonne eau-de-vie vieille à 20 de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Produits pharmaceutiques 
APPROUVÉS PAR L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


L'extrème réserve avec laquelle l’Académie de médecine 
accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
Jui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. l ; 1 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d’en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Cette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefacons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l'em- 
ploi des ferrusineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazuer, les médecins doivent s'en 
défier. 

À Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du docteur BEEX@C, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l’estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l’Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'affec- 
tion qui fuit trop souvent le.désespoir des malades et 
des médecins, 

À Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 

du docteur CLERFAN, à 


PE RLES PElher, à l'Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœltida, de Castoréum, de Digilale et de Valériane. 

En portant l’éfher et les éfhérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
qué leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLerrax donnent au 
médecin le moven d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d'Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été concuits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Perles d'Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

A Paris, rue Caumartin, 45. sé 


/ 


POUDRE PURGATIVE 


de ROGE, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de cilrate de 
magnésie. Il suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l'eau de 
Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 








VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUXH 
de Aurreo LABAREAAQUE er Cie. Préparations 
éminemment loniques et fébrifuges. On à constaté 
l'efficacité du Viu de Quinium dans tous les cas 
où les médecins ordannent les vins ou les élixirs 
de quinquina, auxquels on le préfère, à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composition. 
I fortifie les constitutions faibles, et rétabit l'équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
["* autrement, éprouvent cet état d'atonie, de 
débine ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules s'emploient 
spécialement contre la fièvre. \ 

ee Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 








MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dexanquay, chirurgien des hôpitaux Bro- 
FE 


__ ‘hure grand in-8. Paris. 18:90. 


| 


ns 


t 


‘au va- 

GRANULES DE LABOUREUR rio - 

nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 

approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). d 

Le Vaiérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 


boureur, seul reconnu pur par l'Académie de mé- 


decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam ant par 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


DE LABASSÈ 


M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, . 


etc., avec les résultats les plus satisfaisanis, 


Tous les médecins, aujourd'hui , onnaissent. | 


assez les avantages des médicaments ct propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valériauate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il à de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas œù les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l’estomac n2 supporte qu'avec peine eu 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à là méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVREX 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la stience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agrèable au goût. 18 

Un dépôt des deux préparalions ci-dessus est éla- 
bli duns les principalespharmacies de France. 


Pilules d'extrait d'Olivier 
De Favcrer, Pharmacien, 33, rue de la Paix, 
à Batignolles, Paris. 

Les résultats obtenus daas les*hôpitaux et par 
un grand-nombre de médecins démontrent leur 
efficacité contre les névralgies, les migraines, les 
fièvres intermittentes et les fièvres symptomatiques 
de la phthisie, Cette nouvelle préparation à tou- 
jours réussi où d’autres agents spéciaux avaient 
échoué. 

Dépots : Chez M. Serres, pharmacien, 66, rue 
Richelieu ; et Griexow, pharm., 2, rue Duphot, Paris. 





PRÉPARATIONS 


PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


0 L'importance.du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 


mières, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure ce fer est le docteur Deleau, et il a : 
pu, grace à ses expériences extrêmement multipliées , faites dans son service de Ja prison de la 
Roquette, déterminer les meilleures préparations pour appliquer le perchlorure, car dans un article M 
chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Vecveau, ce professeur éminent déclare que, « d'après « ï 
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EAU SULFURBUSE 






Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 
Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
GepRrasrère est la plus richement minéralisée 

s sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 
Stabilité: « Trois ans d'embouteillage- sans 1. 
altération. » (Oxsian Hexny.) — « L'eau de Laras- 
sène se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fisuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
at, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzuax.) | 

Applications thérapeutiques: « L'eau » 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des n 
bronches, les toux convulsives, les congeslions pas- 
sives du poumon, la tuberculisalion pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Finuor.) (Cazaras.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impors . 
tance des propriétés qu'elle possède, Tout porte à 
croire qus cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiimoz.) | 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de-,, 
Bigorre.) DAS : 


J 


APT 


L B { WTA a 2 
Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dicu,par M.A.Rorerm-chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 

À FA ’ : s5 et TNT OU 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’uné 
note sur un moven facile et exaet.de constater la 
pureté du chloroforme, , 








Par M. Benrné. — Paris, 4839 ; 
4 je 
Prix : 4 fr350. à 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 


Paris. 415 





ÉLENXER Er DRAGRES 


DE. PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 
lière, 25. 
Ces préparations, dont les propriétés sont au- . 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent rox-mersnr. Elles sont inaltérables, 
d’une administration facile et d'un goût agréable. 





Impriwerie À. Henry Noblet, rue du Bac, 30, 


es es à lui personnelles, les travaux de M. le docteur Desrau ont donné «u perchlorure de fer, \ 
Cu La Science IR qu'il ne peut plus perdre. » Nous croyons rendre aujourd'hui nn service à la 
pratique médicale en mettant à sa disposition wes préparations (rendues inaïtérables) dont lPaction 


est garantie par une vasie expérience, Ces préparations sont 


: un sirop, une poermmade, des 


Piluies, des infectivns, une solution mormale et une soimtion caustique, laquelle 
Marque 45 decres, pour eautérisations, ne l'ordounauce du imédecin, 
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}épôt princimpal des préparaticas de perch 


rure de fer dudociear DELEAU,à Paris, à la pharmacis 


Baudry, rue de Richelieu, 44; dépôts dans les pharmacies suivantes : Gaumiére-Pesbrières, TUE 

Lepelletier; Steinneker, 32, rue Dauphine ; Saint-Gener, 2, rue de Sèvres; Biandet, 6, rue de la 

Cossonnerie, et dans les principales Pharmacies de proviuce, f 
Dénût oénéral nour lue damandes an ærne ehoz M rerêur 91 rua Saint-Lüuis (au Marais). 
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surfaces osseuses, friables et se brisant facilement sous la pression. L'instru- 
ment n’atteignait pas la face interne de l'os. 


réclamait 
instamment l’amputation de la jambe; cependant, après avoir examiné avec 
soin l’état des parties, je crus pouvoir afürmer que l’aiticulation tibio-tarsienne 
était saine, et-pour ce motif je songeai à pratiquer, non pas l’amputation de 
Ja jambe, mais la désarticulation sous-astragalienne ou la désarticulation tibio- 











tarsienne. 
11 L’extirpation du calcanéum a été faite.en Amérique et en Angleterre, mais 
HÉMRS 11 <> TRAVAUX CORIGINAUX. elle n’a pas, que je sache, été faite en France, et on comprend trop difficile- 
F : d LS ment le rôle de l'avant-pied après cette opération, pour que j'aie voulu cher- 
+ 1e | her à l'inaugurer dans li pratique française. D'ailleur. imites Es 
8 ; CHIRURGIE CLINIQUE. cher à l'inaugure pratique française. D'ailleurs, les limites de la ma 
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ladie ne m'étaient pas connues d'une manière assez certaine pour que la 
prudence me permit de commencer une opération pour laquelle les incisions 
des parties molles ne m'eussent plis permis de recour:r à une autre amputa- 
tion,-si l’état des os m'y contraiguait, hs bic 

Ne sachant donc pas positivement si la lésion que je savais exister au calca- 
(Observation communiquée à la Société de chirurgie.) néum ne s’étendait pas à l’astragale, j’indiquai d'avance que je me disposais à 

: | : z Î ssarticulation sous-astragalienne ou la tibio-tarsienne , 1 
Le nommé E..., âgé de quarante-sept ans, tailleur sur cristaux, est grand faire & pe “4 wa ic dé ais os pate pe a qne le 
: HR es à rte sion « étant sensibleme ô ; 

et fort, d'une cons'itution robuste, et raconte les détails suivants concernant Penser ones P CR ERAUINENIE dans 


Nécrose invaginée du calcanéu:2., — Amputation sous- 
 asiragalienne. — Guérison. 
Par M. Foucuer. 


sa maladie ac:ue le : les deux cpérations, il me serait facile de prendre une décision basée sur l’état 
A l'âge de douze ans, il se blessa légèrement au talon gauche avec des frag- réel des 05. 
ments de verre ; la ne se cicatrisa en quelques jours. Le 3 septembre, je fis sur la née externe du pied, à deux centimètres en 


Eu 4846, il reçut un coup de brouette à la partie postérieure du talon | 2vant du tendon d”° Achille, au-dessous et en arrière de la malléole externe, 
gauche, et deux ans plus tard il fit une chute sur les pieds qui nécessita l'ap- | Une incision qui, conduite en avant, passa par l'ouverture fistuleuse, fut ra- 
plication de cataplasmes et de vésicatoires. Ii survint un abcès au niveau de | menée obliquement sur LUN dorsale du pied, en formant une légère con- 
la malléole externe, qui guérit peu de temps après avoir été ouvert. vexité antérieure eu avantide} l articulation astragalo-scaphoïdienne. Au lieu 

En 1834, le pied commença à se tumétier et il se forma un abeès au-dessous | de continuer immédiatement cette incision sur le bord interne du pied, je dis- 
et én arrière de la malléole externe. Le malade entra à cette époque à PHo- | Séquai la peau de la face dorsale, j'entrouvris l'articulation astragalo-calca- 
telDieu, dans le service de M. Laugier, qui enleva quelques fragments d'os, néenne par son côté externe, et avec ie doigt j'explorai la face inférieure de 
rugina les surfaces malades et cautérisa au fer rouge. La plaie qui résulta de l'astragale, qui me parut saine. Me décidant alors complétemeut pour l’ampu- 
cette opération île se cicatrisa pas. tation sous-astragalienne, je repris l'incision, qui fut prolongée perpendicu- 

M. Richer, ayant remplacé M. Laugier, renouvela sans plus de succès l'opé- lairement sur le côté interne du pied, puis conduite transversalement à travers 
ration pratiquée par ce chirurgien ; le pied resta toujours tuméfié au niveau la face plantaire et ramenée le long du bord externe jusqu’au point de départ. 
des malléoles , surtout du côté externe, autour de l'ouverture qui conduit sur Je désarticulai le calcanéum ; puis une dissection lente du lambeau à sa 
les os malades. face plantaire d’abord, puis à sa face interne et à sa face externe, me permit 

Après un séjour de quatorze mois à la Pitié, le malade souffrant toujours et | d'atteindre le tendon d'Achille, qui fut coupé-avec de forts ciseaux; je n’eus 
ayant le pied tuméfié reprit cependant ses travaux, qu'il Dm de nou- | plus qu'à dégager les tubérosités du calcanéum ; une seule artère, la plantaire 
veau à la fin de 1858 pour entrer à l'hôpital Saint-Louis, à l’époque où je interne, donna du sang et fut liée. Un suintement sanguin en nappe m’en- 
remplaçai M. Richer.dans cet hôpital, gagea à toucher quelques points de la plaie avec le perchlorure de fer. Sauf 

IL existait alors au-dessous de la malléole externe une plaie fistuleuse, assez | une légère inflammation avec tuméfaction de la gaine des péroniers, toutes 


large, entourée de bords indurés et conduisant à une surface osseuse aabdéss les parties molles du lambeau étaient saines, ainsi que les os. 
Les bords furent incisés et décollés, et, après avoir ruginé le fond de la plaie, 


je le cautérisai au fer rouge. Cette opération n’eut aucun succès, et le malade 
quitta l’hôpital sans être guéri. Quelques mois plus tard, la suppuration étant 
devenue plus abondante et les douleurs plus intenses, le malade rentra de 
nouveau à l'Hôtel-Dieu, dans l'intention bien arrêtée de se faire couper la 
jambe, ennuyé qu'il était de trainer son existence depuis cinq ans d'hôpital en 
hôpital. A cette époque, le cou-de-pied était tuméfié, la peau qui le recou- 
vrait un peu rouge, la tuméfaction ne remontait pas au-dessus des malléoles 
et était surtout considérable du côté externe où l’on voyait, au niveau de la geâtre et fongueuse et remplie par un séquestre complétement mobile; cette 


face externe du calcanéum, une plaie fistuleuse à bords irréguliers, épais et | cavité correspondait à l'ouverture qui se rencontrait à la face externe de 
rès-indurés, et à travers laquelle un stylet arrivait au centre de l'os, sur des | l'os. 


sas 


Je réunis avec la suture entortillée les trois quarts antérieurs de la plaie, 
une boulette de charpie imbibée de perchlorure fut placée dans l'angle ex- 
terne. En examinant le pied que nous venions d'enlever, nous avons reconnu 
que le calcanéum seul était malade. Cet os était déformé à sa surface par une 
multitude de stalactites osseuses. Le tissu en était très-dense; un trait de scie 
antéro-postérieur a montré, en effet, qu’à l'intérieur l'os était devenu com- 
pact, et tout à fait à son centre on trouvait une excavation irrégulièrement 
sphérique de 3 centimètres de diamètre, tapissée par une membrane rou- 
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C'était donc une nécrose invaginée du calcanéum qui avait causé tous les 


accidents. 

Le 4, un léger écoulement sanguin a eulieu; le moignon est un peu tuméfié 
et chaud; les linges du pansementsont renouvelés. 

Le 6 et le 7, les épingles-à suture sont enlevées, et du pus s'écoule par 
l'angle externe de la plaie. Les jours suivants, là suppuration s'établit fran- 
chement ; le lambeau est maintenu par des bandelettes de diachylon et une 
plaque de liége placée sous le talon. 

L'état général du malade est constamment bon, 

Le 13, la suppuration est moins abondante, et la plaie est réunie à sa partie 
moyenne au meyen de bourgeons charnus et vermeils. 

Le171,le malade à eu dé la fièvre depuis deux jours et en examinant le 
moignon, on trouve de la rougeur et de latuméfaction enarrière de la mâlléole 
interne; ayant reconnu de la fluctuation en ce point, je pratique une ineision 
qui donne issue à une assez grande quantité de pus bien lié. 

Les jours suivants, l'abcès se déterge, et la plaie marche régulièrement 
vers la cicatrisation. 

Le 23, un foyer purulent s’est formé au-dessus et en arrière de la malléole 
externe, dans la gaine des muscles p{roniers latéraux; il est ouvert et fournit 
une grande quantité de pus. 

Le 98, les ouvertures des abcès sont cicatrisées ; la plaie de l’amputation a 
beaucoup diminué, les bourgeons charnus proéminents sont réprimés avec le 
nitrate d'argent. 

Le 10 octobre, la plaie est presque cicatrisée; l'état général est constamment 
bon; mais la tête de l’astragale parait tendre à se diriger en bas, entrainée 
par la rétraction du lambeau plantaire ; des bandelettes de diachylon conve- 
nablement disposées et une plaque de liége garni d’amadou sont destinées à 
lutter contre cette tendance. 

Le 20, la cicatrisation est complète, et les jours suivants le malade commence 
à se lever. Son moignon est régulier ; la cicatrice est en avant, mais la tête 
de l’astragale fait une saillie assez marqiée sous celte cicatrice; comme je 
crains que l’astragale ne se dévie tout à fait, et que sa position nouvelle ait 
une influence défavorakle à la marche,je me hâte de faire fabriquer une sorte 
de botte cylindrique laçée en avant, et à semelle assez épaisse pour masquer 
le raccourcissement, qui est de 3 centimètres à 3 centimètres et demi. À l'in- 
térieur de la botte, je fais adapter une lamelle de cuir, qui, fixée à la semelle, 
vient se fixer au lacet antérieur et relève tout le moignon en e reportant en 
avant. Le 1°" novembre, le malade a quitié l'Hôtel-Dieu pour aller à Vincennes. 


Le malade, opéré au commencement de septembre 1850, a été 
présenté au mois de mai 1860 par M. le docteur Laborie, à la Société 
de chirurgie, qui a pu constater la régularité parfaite du moignon. 

Nous avons encore, depuis cette époque, revu notre opéré, qui 
marche avec facilité et sans l'appui d'un bâton, et n’est fatigué que 
par le poids trop considérable de la bottine qu'il porte. Il sera utile de 
modifier cette bottine en la rendant plus légère et en la garnissant 
avec plus de soin à l'intérieur. 

La nature et la localisation de la lésion qui a nécessité la désar- 
ticulation nous portent à considérer la guérison comme définitive, et 
nous ne croyons pas que, comme cela a eu lieu pour plusieurs opérés 
de cette espèce, il soit nécessaire plus tard de pratiquer une autre 
opération. Nous avons rapporté cette observation parce que, s’il est à 
peu près démontré que l’amputation sous-astragalienne offre moins 
de dangers que celles qu’on pourrait lui substituer, il n’est pas prouvé, 
pour tous les chirurgiens, que la marche soit facile après cette opéra- 
tion, et que le moignon offre une base de sustentation solide. 





OPHTHALMOLOGIE. 
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Note clinique sur les pscudo-amanroses et sur l'influence 
pathologique que l'inflammation chronique des mem 
branes du fond de l'œil exerce sur l'état de la vue , 

Par le docteur Cnarnx, 
Chef de la clinique chirurgicale du docteur PérRequIN à l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


Malgré l'enseignement si profitable d’un grand nombre de clini- 
ques ophthalmologiques, et malgré les nombreux et importants tra- 
vaux publiés sur les maladies des yeux en général, la pathologie des 
alfections du fond de l'œil est encore assez obscure, ou du moins as- 


sez difficile, pour que la plupart des médecins non spécialistes ap- 


à 






















Ti. 5. * Nr 


lent encore vaguement amaurose 
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Or, il faut rappeler sommairement que, dans: l'inflammationcatar: 


| rhale de la conjonctive, quelque peu intense:qu’elle soit, il existe par 
| sympathie une diminution de la vue, à laquelle l'amaurose est tout à 


fait étrangère; de même, cette distinction doit être faite à fortiori pour 
les phlegmasies de l'iris, de la ehoroïde et des capsules du cristallin, 


| soit antérieure, soif postérieure; car on ne peut nier un état de subir- 


ritation de la rétine, et consécutivement une diminution de la vue, 
lorsque l’inflammation occupe des membranes qui lui sont contiguës. 
Le cristallin est, comme on sait, un corps transparent entouré de 
deux membranes qui constituent, en avant et en arrière, la capsule 
antérieure et la postérieure. L’iris est également tapissé en avant par 
la membrane de Descemet, et en arrière par un enduit noir nommé: 
uvée. — Supposons maintenant une inflammation chronique de ces 
membranes et de leurs dépendances, et voyons ce que l'observation 
clinique démontrera. D'abord, si la capsule antérieure du cristallin. 
s’enflamme, elle deviendra opaque ; les rayons lumineux ne la tra- 
verseront que très-peu, ou même pas du tout, et les objets ne seront 
pas perçus ou le seront mal, Si l'iris est enflammé, surtout s’il l’est 
depuis longtemps, une sécrétion pseudo-membraneuse déformera: 
cette membrane et l'empêchera de se contracter et de se dilater régu- 
lièrement. | 


La distance normale, très-petite, qui sépare l'iris de la capsule 
antérieure du cristallin, et que l’on reconnaît, dans l’état sain, par la 
présence d'une ombre circulaire, disparaît par le fait de la sécrétion 
morbide ; car d’un côté le cristallin est rapproché, et de l’autre l'iris 
est repoussé au devant de la capsule par suite de la congestion intra- 
oculaire. Ces détails ne sont pas lerésultat de vues exclusivement 
théoriques ; on a pu les constater par une observation attentive sur 
le malade qui a fait le sujet de cette leçon clinique. C’est un Allemand 
de 32 ans, lymphatique, d'une constitution médiocre, travaillant dans 
une brasserie, c'est-à-dire dans une atmosphère humide, et partant 
exposé à de brusques changements de tempéreture. Il a eu mal aux! 
yeux pour la première fois il y a deux ans et demi ; il a fait à l'hôpital 
un séjour de deux mois, en est sorti guéri pour dix mois, et est rentré 
de nouveau en février 4853. — Il a été soumis sans succès à l’action 
de l'électricité et au traitement par les lunettes, sous la direction du 
précédent chef de service. 4 


Le 4% avril, M. Pétrequia nous fait reconnaître dans les yeux l’état 
suivant : l'œil gauche est plus malade que le droit ; la vue est presque 
aulle, surtout à gauche ; l’œ1l présente une teinte terne ; la cornée 
transparente à l'aspect d’un verre dépoli sur lequel on viendrait de 
souffler : ce signe est celui d'une kératite chronique ; c’est une espèce 
de tache diffuse qui ne diffère pas beaucoup du néphélion. La con- 
jonctive n’était pas très malade ; elle présentait des signes d une in- 
flammation subaiguë et partielle ; la douleur n'était pas vive, le lar- 
moiement n'existait pas. — En examinant l'œil par la partie supé- 
rieure de la cornée, le professeur arrive à découvrir le fond de l’organe 
et nous fait constater : 4° que la pupille est inégale et plus rétrécie 
que dans l'œil droit ; qu’elle n’est plus circulaire, mais qu’elle présente 
sur sa circonférence des angles rentrants et des angles saillants ; 2° que 
la couleur de l'iris n’est pas la même dans tous les points ; 5° que 
l'iris n’est pas susceptible de la moindre contraction, ni de la plus pe- 
tite dilatation ; 4° que la capsule antérieure du cristallin est opaque : 
cette opacité n’est pas uniforme ; on distingue quelques points blan- 
châtres sur un fond opaque qui n’est pas parfaitement limité. — Ces 
points opaques, formés par des fausses membranes, sont rapprochés 
de l'iris, et, unis à la sécrétion morbide de cette membrane, ils ont fait 
contracter des adhérences entre l'iris et la cristalloïde, et constituent 
ce que les auteurs appellent la synéchie postérieure. L'immobilité et 
la déformation de l'iris peuvent donc être expliquées, dans ce cas, par 
la simultanéité de l’inflammation qui a occupé la capsule antérieure 
et l'iris. 


toute inflammation longue où 
chronique des yeux, qui s'accompagne d'une dirainution de la vue. 
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ne multiplicité des membranes enflimmées rend suffisamment 
compte del'abolition presque complète de la vue, etiln’est pas néces- 


saire, pour'ce cas, de faire intervenir une amaurose proprement dite. 


La lésion fonctionnelle est ici purement symptomatique ; elle recon- 


_ naît pour cause l’état morbide chronique des organes suivants : mem- | 
brane muqueuse, cornée transparente, iris et capsule antérieure du ! 
cristallin, sans parler des prolongements de la choroïde. Si la préci- | 
sion du diagnostic est toujours importante, elle l'est surtout dans les : 
maladies des yeux. — En effet, employer ici le traitement empirique | 
de l’amaurose eût été faire une mauvaise médecine du symptôme; | 


c’eût été vouloir détruire l’eflet sans remonter à la cause. 
Le diagnostic indiquait la voie du traitement. 


Ils'agissait d'une inflammation chronique qui contre-indiquait les : 
grandes émissions sanguines, en raison de sa nature et du tempéra- 


ment du malade. La médication employée par M. Pétrequin, et qui 
paraissait devoir le mieux réussir, a été une médication à la fois révul- 
sive et altérante. Les vésicatoires ont été d’abord été laissés de côté, 
à cause de leur action trop passagère; on les a remplacés en faisant 
d’abord appliquer une parcelle de potasse caustique derrière l'apophyse 
mastoïde, dans la cavité sous-occipitale. On a fait usage d’un collyre 
avec trois grammes d'extrait de belladone sur douze grammes d’eau 
de roses; on a employé des frictions sur le front et les tempes avec la 
pommade mercurielle et l'extrait de ciguë et de belladone, en surveil- 


. lant l'action du mercure, afin d'éviter une salivation trop intense; on 


a fait prendre quelques pédiluves. A l'intérieur, on a prescrit la tisane 
des quatre bois sudorifiques, des purgatifs, quelques lavements. 

À quelques jours d'intervalle, on a fait usage des prises fondantes 
et laxatives (aloès, 10 centigrammes ; poudre de Plummer, 40 id.; 
scammonée, 50 id.; calomélas, 25 id.). 

Après vingt jours de ce traitement régulier et bien suivi, l’état de 
la vue est bien amélioré ; la kératite à disparu, les fausses membranes 
sont devenues moins apparentes et ont commencé à se résorber. 
Grâce à la médication rationnelle mise en usage, les symptômes de 
l'inflammation oculaire chronique se sont peu à peu amendés, et les 
produits de sécrétion morbide, attaqués par un travail de recomposi- 
tion, ont fait place à l’état normal des milieux et des membranes de 
œil. L'amaurose, ou plutôt l'altération si grave de la vue (la vision 
était presque complétement abolie), qui n’était qu'un effet secondaire 
de l’ophthalmie interne, s'est améliorée avec elle et comme elle. En 
trois semaines, le malade qui, à son entrée dans le service de M. Pé- 
trequin, ne voyait presque rien, commença à distinguer les gros ob 
jets, puis put lire les gros caractères d'impression. À sa sortie, tous 
les phénomènes matériels de l'inflammation intérieure de l'œil s'étaient 
dissipés, et la vue se trouvait en bon état. (Ann. d'oculistique.) 





Séances de la Société médicale des Hôpitaux 
Du 27 juin et du 11 juillel 1860. 


Dans la séance du 27 juin, M. Hérard lit une observation de kyste 
du cervelet. Les fonctions de cet organe sont encore peu connues, et 
les faits pathologiques qui s’y rapportent présentent un grand intérêt. 
Dans le cas dont il s’agit, la lésion du cervelet a été limitée à un lobe 
cérébelleux, dont la destruction s’est opérée lentement. Les symptô- 
mes corrélatifs ont pu être observés attentivement, l'exploration de la 
sensibilité, et la motilité a été faite au moyen des nouveaux procédés 
de faradisation de M. Duchône, et les résultats obtenus ont confirmé 
les données physiologiques acquises déjà par MM. Flourens et Longet, 
qui nous représentent le cervelet comme l’organe de la coordination 
des mouvements, et les faits cliniques rapportés dans ces derniers 
temps par M. Hillairet. 

Le nommé B..., qui fait le sujet de cette observation, est un honte 
de 45 ans, d'un tempérament sanguin, ayant toujours joui d'une 
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bonne santé. Des habitudes d'intempérance et la suppression d’un 


flux hémorrhoïdal sont les seules circonstances étiologiques que l’on 
puisse invoquer. Les premiers symplômes datent du mois de mai 


1859 : un changement se produisit dans le caractère de B..…., qui de- 
vint violent, emporté ; la mémoire s’affaiblit notablement; en juillet, 
survint une céphalalgie frontale du côté droit; en août, persistance 
de céphalalgie, titubation prononcée comme dans l’état d'ivresse, 
perte d'équilibre, devenue bien{ôt telle, qu’on ne pouvait plus laisser 
le malade sortir seul. Les forces musculaires étaient d’ailleurs si bien 
conservées, qu'en septembre le malade, ayant échappé aux personnes 
qui le soignaient, put se rendre à pied de l'Hôtel-de-Ville à Vincennes, 
À cette époque, 1l fut pris d’une toux incessante, avec expectoration 
abondänte, qui céda à un traitement approprié. En octobre, les forces 
sont conservées, mais l'impossibilité de coordonner les mouvements 
est telle, que le malade ne peut plus porter une cuillère à sa bouche. 
— Le2 novembre, il entre à l’ hôpital de Lariboisière. La face, bien 
que légèrement injectée, n’exprime aucune souffrance; les traits ne 
sont nullement déviés, ses réponses sont bonnes, l'intelligence nette, 
mais la mémoire lui fait défaut. Lorsqu'il cherche à s'asseoir sur son 
hit, une douleur vive se produit dans la nuque et le long du dos. — 
Impossibilité de coordonner les mouvements du bras, de l’avant-bras 
et de la main. Les membres inférieurs peuvent être maintenus long- 
temps dans l'élévation , quand le malade est couché, mais quand äl 
veut marcher, il trébuche et ne peut se soutenir sans un aide : il ne 
peut plus porter la nourriture à sa bouche. Du reste, pas d’anesthé- 
sie, pas de fourmillements, pas de contractures. La langue aconservé 
l'intégrité de ses mouvements, la parole et la déglutition sont faciles ; 
rien du côté du système génital, pas d’érections, pas d’éjaculations 
involontaires. — Le traitement institué consiste en révulsifs intesti- 
naux, cutanés, etc. Aggravation lente, mais continuelle des symp- 
tômes ; bientôt assoupissement continuel, vomissements ; à la fin de 
novembre, toux et crachats sanguinolents; la mort survient en dé- 
cembre sans paralysie, sans perte de la sensibilité, ni de l’intelli- 
gence, 


Autopsie. — Injection des méninges, aucune lésion du cerveau, le 
cervelet présente une légère (uméfaction de l'hémisphère droit avec 
fluctuation : l'incision donne issue à environ 30 GrotmEE d'un liquide 
jaune citron, sans pus, sans échinocoques, et présentant, au micros- 
cope seulement, quelques globules de sang ; ce liquide était renfermé 
dans un kyste membraneux, avec une petite lumeur fongueuse sur 
une de ses faces. Les autres organes sont sains, sauf un peu de con- 
gestion pulmonaire et quelques kystes séreux et sanguins à la surface 
des reins. 

Ainsi la lésion, abstraction faite de l'injection des méninges et de 
la congestion pulmonaire, quine sont évidemment quedesphénomènes 
ultimes, étant un kyste simple du cervelet, c'est plutôt au siége qu'à la 
nature de cette lésion qu'il faut attribuer les troubles fonctionnels ob- 
servés : l'hémorrhagie, le ramollissement, n’auraient pas sans doute 
amené d'autres symptômes. L'absence de toute paralysie a été parfaï« 
tement constatée ; chaque muscle, interrogé au moyen de la faradisa- 
tion, avait conservé sa contractilité : ce que le malade avait perdu; 
c'était la facuité d'associer l'action, ce qui concorde avec le rôle que 
Ea douleur si vive qu'il 
éprouvait en se levant peut être attribuée à l’ébranlement donné au 
liquide du kyste. La sensibilité du cervelet paraît extrêmement obscure, 
et ne se révèle que dans les faits pathologiques. Enfin, le malade a 
présenté des vomissements, comme dans les faits observés par M. 
Hillairet, et, à la fin, des signes de congestion pulmonaire. Ces deux 
derniers symptômes peuvent être expliqués par les connexions qui 
rattachent le nerf pneumogastrique au cervelet, 

M. Hillaret, à propos de cette communication, 
analogue. 11 s'agit d’un homme de 44 ans, d’une 
d'une Hors santé habituelle, sauf qu'il a été atteint de la teigne jus- 
qu’à l’âge de 49 ans, et qu'à 25 He il eut une b lennorrhagie, un 
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chancre etdes accidents secondaires qui ont été traités pendant deux à | Sclérème. Intoæiration saturnine par 


trois ans par M. Ricord. | : 

Toutefois le malade se croyait guéri. A la suite de revers de for- 
tune, il fitun voyage en Amérique. Il y a un an seulement, il fut pris 
de céphalalgie, étourdissements, faiblesse de la vue, et un jour, à la 
suite d’un excès de table, il perdit connaissance pendant deux à trois 
heures. Revenu à lui, il lui fut impossible de garder son équilibre, et 
cet état nouveau devint permanent ; il ne pouvait se lever sans chan- 
celer, ni sans être soutenu : quand on lui prêtait un bras, il poussait 
toujours involontairement vers la gauche; enfin, il y a deux mois, sur- 
vinrent des phénomènes de vertige et un affaiblissement marqué du 
côté gauche. 

Le malade amené, il y a six semaines, dans le service de M. Hillai- 
ret, ce médecin put constater chez lui l'impossibilité de se tenir de- 
bout et de coordonner ses mouvements ; quand il était couché, les 
mouvements des membres étaient pénibles, la contractilité électrique 
des muscles était conservée. Outre l'affaiblissement de la vue, il y 
avait une paralysie de la paupière supérieure gauche, vomissements 
tous les jours : dans les derniers temps, la pepsine avait rendu cepen- 
dant la digestion possible. M. Hilairet pensa tout desuiteà une tumeur 
syphilitique du cervelet, il administra d’abord au malade le calomel à 
doses fractionnées, depuis 10 jusqu'à 50, 60 centigrammes par jour : 
alorssurvinrent des vomissements qui firent suspendre l’action du mé- 
dicament, le malade se trouvait déjà mieux, moins de céphalalgie et de 
fourmillements. Le calomel fut repris à trois reprises différentes, et 
enfin remplacé par les pilules de Sédillot; depuis cette époque, le 
malade à moins de céphalalgie, il marche mieux, et peut même se 
préseriler devant la société ; on voit toutefois que sa démarche est 
chancelante. 

M. Vulpian présente quelques considérations au sujet de ces deux 
communications. Il fait ses réserves au sujet de l'assimilation faite 
par M. Hérard des symptômes observés avec les résultats obtenus 
par les vivisections sur les anhnaux. Selon M. Vulpian ‘le cervelet ne 
peut être isolé complétement dans ses manifestations extérieures: il 
faut faire la part des accidents de voisinage et des phénomènes de 
compression exercés sur les organes voisins. Les lésions de la moëlle 
allongée produisent des troubles semblables à ceux du cervelet. Les 
phénomènes croisés s’observent habituellement. Les vomissements, 
la toux, appartiennent certainement au pneumogastrique, qui a avec 
le cervelet non-seulement des connexions de voisinage, mais même 
d'origine. Les troubles de la vue signalés par M. Hillairet sont encore 
des accidents de vuisinage, la partie antérieure du cervelet étant appli- 
quée sur les tubercules quadrijameaux ; la paralysiedes moteurs del’œil, 
celle du nerf accoustique, s'expliquent de même par la compression 
que le cervelet exerce sur le plancher du quatrième ventricule, origine 
commune de plusieurs paires crâniennes. L'observation de M. Hérard 
n est pas Suflisamment concluante, parce que la cause est complexe. 
On ne peu! d'ailleurs comparer les troubles de la mobilité qu'il à si- 
gnalés avec les désordres extrêmes : rotation sur soi-même, culbutes 

. (J 
etc., que les vivisections produisent chez les animaux : ou bien il faut 
admettre que chez ceux-ci l’action du cervelet est plus spéciale et plus 
directe. 

M: Hérard reconnaît la nécessité d'isoler les lésions de l'encéphale. 
Mais, dans son observation, cet isolement existait réellement ; le cer- 
velet n était pas tuméfié pour exercer des compressions sur les 
organes Voisins, intient d'ai , i 
* troubles de SE AE ut nee 1) So 4 
À ST ne Re p les physio ogistes. Il ne faut 

#4 xpérimenté sur l’homme. et les 
mutilations complètes et subites exercées par les vivisections dote 

_ amener nécessairement d’autres désordres que le développement pro- 
gressif d’une lésion pathologique. 

M. Voillez demande s’il n’y avait pas d’altération de] 


négative) ; dans un cas de ramollissement du cervelet 
aphonie persistante, M. 
M. Vulpian a dit des co 
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nnexions des organes encéphaliques. 
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la poussière de cristal. — Di- 
minution de volnme du foie par intoxication saturnine. — Odeur 
particulière de l'haleine dans l'apopleæie pulmonaire. 
Dans la séance du 20 mai, M. Rayer avait présenté à la Société un 

jeune sujet atteint de sclérème. Ce médecin a lu dans la séance d'au- 

jourd’hui l’observation complète de ce malade, qu’il a comparée à 

trois cas analogues observés par M. Gillette et par M. Pélissier. 


Free 








à] 


s! 
+ 


M. Rayer fait ressortir la différence qui existe entre ce sclérème de 
l'adolescent et celui des nouveau-nés. Chez ceux-ci, la maladie s’ac-" 


compagne d’une réfrigération considérable, et qui semble en raison. 


de l’induration du tissu cellulaire. 

La température s’abaisse de 37 à 34, 32, 25 et même 22 degrés, 
chiffre minimum : le choléra lui-même n’abaisse la température que 
de 5° centig., et cette réfrigération indique assez la gravité de l'affec-- 
tion chez les nouveau-nés ; la mort en est la conséquence ordinaire. 
Chez l'adolescent ou l’adulte, la guérison paraît la règle; tantôt l'in- 
duration survient lentement, sans prodrômes, sans réaction fébrile, 
comme sans refroidissement ; tantôt il y a de la fièvre au début, suivie 
bientôt d’un collapsus, d’un état analogue à l’anasarque, avec réfrigé- 
ration. Chez le jeune sujet de M. Rayer, on avait noté une hypertro- 
phie du cœur avec rétrécissement mitral; il y avait eu de la 
chorée. 

Le sclérème n'était survenu qu'après trois semaines de séjour à 
l'hôpital sans réfrigération, sans altération générale de la santé; l’in- 
duration était surtout sensible aux joues, au front et aux membres 
supérieurs ; la peau était sèche, mais elle avait en partie conservé sa 
souplesse. La maladie semblait d’origine rhumatismale, conformé- 
ment à l’opinion émise par MM. Barthez et Rilliet. 

M. Gillette s'était trouvé bien de l'emploi de la digitale et des bains 


alcalins. M. Rayer a employé de préférence les bains de vapeur et le. 


massage, qui, dans les mains de M. Legrand, compte déjà beaucoup 
de succès pour le sclérème des nouveau nés. Ces moyens indiqués 
rationnellement ont reçu la sanction de l'expérience, et ont amené 
promptement des résultats favorables. 

M. Archambaud lit à la Société un mémoire sur l'intoxication satur- 
nine produite par la poussière de cristal. Cet accident a été observé 
dans une industrie nouvelle, la controxydation du fer ,où l’on emploie 
le cristal (silicate de plomb) réduit en poussière impalpable. Le fait avait 
déjà été signalé par M. Ladreit de la Charrière, M. Moutard-Martin 
et M. Potain. M. Archambaud a eu l’occasion de l’étudier dans une 
usine consacrée à la Controxydation du fer, où sur 21 sujets (18 femmes 
et 3 hommes), deux seulzment ont échappé aux accidents, Ces ou- 
vriers, continue!lement en contact avec de grandes quantités de pous- 
sière, ont été pris au bout de six semaines ou de deux mois. Au début, 
l'appétit est augmenté, mais bientôt 1l est remplaeé par l’inappétence. 
Les malades sentent dans la bouche une poussière dure, qui provoque 
la salivation; les gencives pr'sentent un état fongueux ; puis survien- 
nent des nausées et des vomissements, répétés trois ou quatre fois par 
jour, avant le début des coliques. Celles-ci ont leur siége à l’épigastre, 
mais elles ne s’accompagnent pas de constipations; il y a des garde- 
robes tous les jours, ou bien un purgatif léger suffit pour entretenir la 
liberté du ventre. 

Le liséré gingival se montre constamment, les phénomènes cachec- 
tiques sont les mêmes que dans les intoxications saturnines ordinaires ; 
les accidents nerveux ont été jusqu'aux paralysies des extenseurs, aux 
convulsions, et jusqu’au coma. À 

Des précautions hygiéniques ayant été prises dans la fabrique pour 
assurer aux ouvriers une ventilation constante, les accidents ont di- 
minué. 

M. Archambauld s’est demandé par quelle voie le plomb pénétrait 
dans l’économie La poudre de cristal est insoluble dans l’eau pure et 
dans les eaux alcalines ; mais les acides capables de former des 
sels de plomb solubles, l'acide acétique, l'acide lactique la décompo- 
sent assez facilement, comme l'a déjà signalé M. Pelouse en 14856. IL 
faut donc que le cristal rencontre un acide pour devenir absorbable. 
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- La sueur ne paraît pas être assez acide pour cela, d’ailleurs l’épiderme 

est une barrière suffisante sur laquelle la poudre de cristal ne s'arrête 
pas ; de simples lavages suffisent à en débarrasser la peau, et jamais 
les bains sulfureux n’ont coloré celle-ci en noir. Les voies respira- 
toires lubréfiées par des mucosités alcalines ne semblent pas être non 
plus la voie d'absorption du silicate de plomb. 

- Iln’en est pas de même pour l'estomac; M. Archambauld s 'est as 
suré par des expériences faites sur lui-même que le nitrate était 
promptement décomposé dans l'estomac, surtout en présence du vin ; 
il y a formation d’acétate de plomb. On a déjà noté l’action funeste 
du vin chez les sujets exposés au contact des préparations satur- 
nines. 

M. Potain entretient aussi la Société de l’intoxication saturnine, 
mais à un autre point de vue. Cet observateur a été frappé, il y a déjà 
deux ans, de la diminution de volume que présentait le foie chez les 
saturnins. Depuis cette époque, il a eu l’occasion, chez douze sujets 
atteints de colique saturnine, de vérifier ce fait par la percussion, après 
s'être assuré qu'iln'y avait pas refoulement de la glande par la rétrac- 
tion des parois du ventre, ou par paralysie du diaphragme. Les purga- 
tifs, en amenant des évacuations alvines, rendaient promptement au 
foie son volume normal. Ces résultats n’ont été obtenus que par ja 
percussion ; les autopsies de sujets saturnins étant assez rares. 

M. Guéneau de Mussy a eu l'occasion de faire dernièrement l’au- 
topsie d'un saturnin. Le cerveau présentait une apoplexie capillaire et 
un épanchemen! séro-sanguin dans la cavité de l’arachnoïde. Le foie 
n'était pas diminué de Vie (il est vrai que le malade avait été sou- 
mis aux purgatifs) ; mais il présentait une coloration particulière, 
qu'on ne peut mieux définir quepar l'expression teinte gris de plomb. 
Le parenchyme doit être soumis à l'analyse chimique pour voir si le 

: métal ne sera pas retrouvé dans cet organe. 

M. Guérard, à propos de la communication précédente, rappelle 
qu'il a trouvé une quantité notable de plomb dans le cerveau d'un Ha 
lade mort avec des accidents saturnins. La masse cérébrale avait ét 
détraite complétement par l'ébullition dans l'acide nitrique, FE 
longue et difficile. Il se demande, d'ailleurs, si, dans le traitement de 
la colique saturnine par d’autres moyens que les purgatifs, par 
exemple par la belladone, le chloroforme, on ne verrait pas le foie 
reprendre son volume avec la cessation des douleurs. M. Potain ré- 
pond que, dans un cas où le chloroforme avait été employé, le foie 
n'était revenu que très-lentement à son volume normal. 

_ M. Legroux fait observer que la cessation des coliques n’est pas 
un signe de guérison complète; le malade serait bientôt repris, si 
l'on nes “occupait de détruire les eflets de l’intoxication par un traite- 
ment, qui doit être prolongé pendant six semaines ou deux mois. 

: M. Voillez admet que les purgatifs peuvent augmenter le volume 
du foie, probablement en excitant son activité nl les vo- 
mitifs produisent au contraire une diminution notable, qui peut être 
de 2 centimètres sur le diamètre oblique du foie. 

M. Vulpian a observé et publié depuis plusieurs années que le foie 
possède une contractilité propre, due à la rétraction du tissu cellulaire 
inter-acineux ; cette rétraction est assez considérable chez le lapin 
pour produire des dépressions et des lignes saillantes à la surface du 
foie. Ces faits sont d'ailleurs en accord avec les résultats obtenus par 
M. Brown-Séquard sur la contractilité du tissu conjonctif ou cellulaire. 
Cette contractilité joue sans doute un rôle dans les cas de rétraction du 
foie signalés par M. Potain. 

M. Guéneau de Mussy lit une note sur l'Odeur particulière de 
l'haleine chez les sujets affectés d'apopleæie pulmonaire. I y à déjà 
dix ans que ce médecin a été frappé de l'odeur aigralette, analogue à 
celle du raifort, de l'ail, du sirop antiscorbutique surtout, qu 'exhalait 
un malade affecté d’apoplexie pulmonaire. Peu de temps après, ayant 
retrouvé cette même odeur chez un autre malade atteint d'une affec- 
tion du cœur, qui ne présentait encore ni crachats sanglants, ni autre 
signe d'hémorrhagie pulmonaire, M. Guéneau crut pouvoir annoncer 
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aux nn less qe me dd l'existence d’un foyer sanguin, diagnostic qui fut vérifié 
quelques j Jours après par une expectoration sanguinolente. 

Le 6 juin, M. Guéneau de Mussy reçut à la Pitié une femme at- 
teinte de rétrécissement mitral avec œdème des membres inféri Ieurs, 
cyanose et orthopnée. Son haleine présentait la même odeur de 
sirop antiscorbutique ; il pensa aussitôt à une filtration hémorrha- 
gique ; cependant les crachats étaient clairs. Sur un point seulement 
du thorax, on notait un peu de retentissement de la toux et de la 
voix. La malade mourut quelques jours après säns avoir craché de 
sang. À l’autopsie on trouva, en outre de la lésion du cœur, une forte 
conges{ion pulmonaire, avec un noyau aploplectique du volume d’un 
Bd de poule. M. Guéneau de Mussy n’affirme pas la constance de 
ce signe, il ne doit pas être en première ligne pour le diagnostic, 
mais il serait utile au début, lorsque la lésion est centrale et échappe 
encore à l’auscultation. 


E. IsamgerT, chef de clinique à la Faculté de médecine. 
(Hydrothérapie.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


(EOPITAL SAINT-PIERRE DE BRUXELLES. } 


Cas d'absence de la vessie; fistule urétro-vaginale,ete. 


Observation recueillie dans le service de M. le professeur N. UxTrERnoEvEN, 
par M. Oscar Max, interne par intérim du service. 


On s’étonnera peut-être de nous voir publier une observation dé- 
taillée à propos d'un cas d'absence de la vessie, d’un vice de confor- 
mation que les auteurs ont coutume de signaler simplement comme 
possible, sans en recercher les causes avec un soin bien scrupuleux. 
Nous trouverons notre justification dans le silence même de la plupart 
des anatomo-pathologistes sur un sujet qui, du reste, s'offre rarement 
à l'étude des observateurs ; nous la trouverons dans l'intérêt que prér 
sentent certaines lésions anatomiques rares, constatées lors d'une ré- 
cente autopsie; nous la trouverons surtout dans l'importance des dé- 
ductions que l’on peut tirer de ces faits. Nous sommes bien loin de 
prétendre que nos interprétations personnelles seront F ne ession 
exacte de la vérité. Sans doute, 1l ne nous sera pas donné, à nous, 
d’éclaircir quelque point obscur de la science, mais nous nous croyons 
ténu de donner l'éveil à ceux dont le talent et l expérience marchent 
d’un pas sûr dans une voie où nous nous engageons à peine; nous 
considérons comme un devoir de leur db tout fait important 
qu'il nous a été donné d'observer, et de ( communiquer, en même 
temps, le fruit de nos recherches et de nos études à ce sujet. 


La nommée Marie L...…, couturière, âgée de 40 ans, à’ 4e constitution 
débile, d'un HARAS lymphatique sanguin, fut admise à l MES Saint- 
Pierre, le 93 juillet 4858, et placée dans une des salles affectées à la clinique 
interne. M. le professeur V. Uyiterhoeven, alors chef de service, diagnostiqua 
une tuberculose. 

Marie L... n'avait pas seulement à souffrir de cette affection. Elle était 
encore incommoilée, depuis l’âge de 12 ans, par une incontinence d'urine, 
dont les débuts coïncidaient vec la première apparition de ses règles. Cette 
incontinence, traitée comme telle par les différents médecins dont elle réclama 
les secours, avait résisté à tous les moyens employés pour la combattre. 

La persistance de cette infirmité détermina M. V. Uytierhoeven à soumettre 
les organes génitaux de la malade à un examen attentif avant d’ess yer une 
nouvelle médication. Comme résultat de son exploration, il reconnut, bien 
près du museau de tanche, sur la paroi antérieure du vagin, l'existeuce d’un 
orifice fistuleux. On ne pouvait poser le spéculum ; mais, au niveau de la fis- 
tule, le doigt explorateur sentait le bee d'une sonde, intro «te dans le canal 
de l’uréthre. On avait donc affaire à une fistule urétho-vagina:e- 

Lorsqu'on voulait pratiquer le cathétérisme, la soude se or apate 
par un obstacle insurmontable, après avoir fourni un trajet d'environ 1 pouc 
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à 4 pouce 1/2, longueur équivalente à celle du canal de l’urèthre, Les tenta- 
tives prudentes, faites pour pénétrer plus avant, demeuraient infructueuses. 

Pour ne rien omettre, notons qu'un très-petit polype muqueux pédiculé 
occupait le méat urinaire sans l'oblitérer. Enfin, on reconnaissait à travers les 
parois abdominales, dans la région lombaire droite, une tumeur du volume du 
poing, résistante, mamelonnée, immobile et indo!ente. 

L'incontinence d'urine trouvait donc sa raison d’être dans l'existence d'une 
fistule, dont le traitement rentrait dans le domaine de la chirurgie. Mais les 
difficultés d’une opération tentée dans cette région et dans des circonstanres 
si peu favorables eussent fait reculer tout praticien. M, le professeur V. Uyt- 
terhoeven se borna à prescrire les soins de propreté indispensables, et s’attacha 
surtout à combattre l'affection diathésique. Il eut la satisfactior de voir Marie 
L.... nous quitter, au bout de quelque temps, dans un état d'amélioration 
sensible. 

Depuis, elle séjourna à l'hôpital à différentes reprises, et elle y rentra enfin, 
pour la dernière fois, le 42 juillet 1859. Elle était alors sous l'empire d’un 
travail de désorganisation, que l'art devenait impuissant à arrêter, qu’il pou- 
vait tout au plus ralentir de quelques jours. En effet, le 13 octobre, elle suc- 
combait aux progrès de la tuberculose. 

Nécropsie. — Le cerveau ne présente rien de particulier. Légère hyper'ro- 
phie de la muqueuse intestinale. Les poumons sont infiltrés de matière tuber- 
culeuse. À l’ouverture de l'abdomen, nous reconnaissons qu’à la phthisie pul- 
monaire se joint une altération qui, d'après H. Lebert, donne lieu à une sorte 
de phthisie rénale. Cette altération, rare et curieuse, explique la présence de 
la tumeur dont nous avons parlé plus haut. En effet, le rein droit, compléte- 
ment tuberculeux, a repris sa forme primitive, globuleuse, mamelonnée ; il 
est comme composé de pyramides juxtaposées. De ce rein, le parenchyme a 
disparu. Il n’en reste que les membranes d'enveloppe, épaissies, remplies 
d'une matière blanchâtre, caséeuse, qu’elles expulsent en vertu de leur élas- 
ticité lorsqu'on les incise. 

L'urelère correspondant à ce rein est oblitéré dans son tiers inférieur, con- 
verti en cordon ligamenteux qui vient se perdre dans la paroi vaginale an- 
térieure. 

Au contraire, l'uretère du côté gauche a plus que le calibre normal, et ses 
tuniques sont hypertrophiées. 

Rein gauche. — Quelques tubercules, cruset ramollis, au centre de l'organe. 
Ce fait n’est pas de nature à confirmer une espèce de règle générale, posée 
par le professeur Ammon, de Dresde, « Les tubereules, dit-il, peuvent se 
former dans des reins sains comme dans des reins malades, mais plus souvent 
dans le gauche que dans le drcit.» Sicela était absolument vrai, le rein gauche 
aurait dù être ici le siége d'une tuberculisation plus étendue que celle ob- 
servée sur le rein droit. Or, le contraire a lieu. Cela ne suffit pas, cependant, 
pour renverser la règle ét:b'ie par M. Ammon, bien qu’il l'ait déduite de trois 
observations seulement. (V. Gaxelie médicale de Paris, juin 1834.) 

Stéarose simple du foie. — Pas de vessie. A la place de cet organe existent 
des brides fibreuses, allant du vagin au pubis. En même temps, la paroi anté- 
rieure du vagin offre une épaisseur plus considérable que celle ordinairement 
offerte par la cloison vésico-vaginale. 

L’autopsie terminée, il restait à préparer la pièce présentée par M. le pro- 
fesseur V. Uytterhgeven à la Société anatomo-pathologique de Bruxelles. 

Par une coupe faite transversalement aux branches horizontales et descen- 
dantes du pubis, on a pu enlever la symphyse avec la vulve, le vagin, l'utérus 
et leurs annexes, La paroi postérieure du vagin a été incisée dans toute sa 
longueur pour bien montrer la fistule et permettre de constater la virginité du 
col de l'utérus. La partie inférieure des uretères a été conservée, de telle sorte 
qu’un stylet, introduit par le haut dans l'uretère gauche, vient sortir par l'ori- 
fice vaginal du conduit fistuleux; à ce même orifice, on voit aboutir le bec 
d’une sonde passée dans l'urèthre. 


L'examen de cette pièce pathologique et l'observation qui S'y rap- 
porte soulèvent une queslion intéressante, celle de savoir à quoi l’on 
peut attribuer cette absence de vessie. Est-elle congéni 
Dans le premier cas, l’incontinence eût existé depuis la naissance de 
Marie L... Or, elle disait positivement qu'il n'en avait pas été ainsi. 
Elle faisait monter son mal à l'époque où elle fut menstru’e pour 
Ja première fois, et ses mensirues furent très-abondantes: elle avait 


alors 12 ans. Sa déclaration sur ce point est précise et semble tout à 
fait digne de foi. 


I doit y avoir eu, chez Marie L.. 
vessie fonctionnant régulièrem 
n’y eut pas d'incontinence. Du 
nifestée date évidemm 

temps connu. 

D'après Ricord, les fistules À l'anus, coïncidant 
trouvent parfois leur cause dans des tuberc 


tale ou non? 


, Jusqu'à l'âge de 42 ans, une 
ent, puisque, jusqu'à cette époque, il 


ent la formation du trajet fistuleux, si long - 


avec la phthisie, 
ules suppurés de cet organe. 


Jour où cette triste infirmité s’est ma- | 
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 Lebert signale cette opinion à l'attention des anatomistes. M. le pro- 
 fesseur V. Uytterrhoeven la partage; et, m'appuyant de son autorité, 


je pose en fait que, dans le cas présent, un tubercule s'était formé 


dans l'épaisseur de la cloison vésico-vaginale. Ce tubercule s’est ra- 


molli ; les tissus voisins se sont enflammés ; après l'inflammation est 
venue la suppuration, et, en fin de compte, un conduit artificiel s’est 


produit, de telle sorte que l’une de ses extrémités correspondit à la 


surface interne du vagin, l’autre à l'angle intérieur du trigone vésical. 


Dès lors l'urine se trouvait excrétée au fur et à mesure de sa sécrétion: 
par les reins ; sortant goutte à goutte des uretères, elle suintait le long 


des côtés du trigone vésical, jusqu’à la fistule, et s’écoulait constam- 
ment en dehors. 

Ce nouveau mécanisme d’excrétion une fois établi, l'urine ne s’ac- 
cumulait plus dans la cavité vésicale; celle-ci devenait donc inutile; 
elle s’est ratatinée et atrophiée, comme il arrive en pareil cas ; les tu- 
niques muqueuse et musculaire, constituant désormais des organes 
sans fonction, n'ayant plus de raison d’être, ont pu fort bien être ré- 
sorbées à la longue, et il n'y a rien d’extraordinaire à ce que, trente 
ans après les débuts de ce travail de résorption, on ne puisse plus re- 
trouver, par la dissection, de traces de vessie, ni constater au moyen 

‘du microscope, dans les quelques brides fibreuses qui occupent la 
place de cette vessie disparue, de tissus musculaire et muqueux. 

Cependant, la muqueuse vésicale a persisté sur un petit espace ; ‘car 
la surface interne de la vessie, venant en contact avec elle-même, 
devait ménager un canal de communication entre l'orifice de l’urètre 
et celui de la fistule. C’est ce qui est arrivé. Ce canal de communica- 
tion suit le côté du trigone vésical et se continue avec l'uretère ; ce canal 
vient témoigner en quelque sorte de l'existence antérieure d’une 
vessie. 


A vrat dire, si nous nous étions contenté d’un examen superficiel, 
si nous n'avions pas voulu tenir compte des commémoratifs, si nous 


avions enfin méconnu de plein gré la puissance réparatrice et les im- 


menses ressources de la nature, nous eussions pu nous borner à si- 
gnaler un cas d'absence de la vessie, congénitale, avec prolongement 
d'un uretère. Quant à dire pourquoi l’uretère aboutissait à une fistule, 
et ne se continuait pas simplement avec l’urèthre, nous l’expliquerions 
encore par ces mots si élastiques : vice de conformation. Cela nous 
eût été bien facile. Nous n'avons pas voulu le faire. Peut-être en 
cherchant des difficultés, atrons-nous rencontré des erreurs. Puis- 
sions-nous trouver une excuse dans notre respect de la vérité et dans 
notre désir d'être utile. 


Nota. — L'observation précédente était publiée avant que son 
auteur eût appris que la pièce pathologique avait été préparée par 
M. le professeur Deroubaix. 

Par suile de cette préparation, faite avec beaucoup de soins, on a pu 
constater les altérations suivantes : 

L'urelère gauche est oblitérée dans son tiers inférieur et trans- 
formé en un cordon ligamenteux. 

L'uretère droit, qui est plus volumineux qu'à l’état normal, s'ouvre 
au niveau de la fistule uréthro-vaginal. 

Au-devant de la matrice, à l'endroit occupé normalement par la 
vessie, se trouve un utricule de la grosseur d'un pois ordinaire, ta- 
pissé intérieurement par une muqueuse. À la face interne ou muqueuse, 
on aperçoit deux petits pertuis: en introduisant un stylet très-mince, 
on arrive par l'un d'eux dans l’uretère non obliteré et, par suite, 
au niveau de la fistule uréthro-vaginale. Celle-ci est située à l'union 
du tiers supérieur avec le tiers moyen du vagin; elle est petite et 
arrondie. 

Le canal de l’urèthe a une capacité beaucoup plus grande qu’à l'état 
normal. 

L'utricule mis à découvert par M. Deroubaix a été considéré, par 
tous les membres présents à la séance où ce professeur a montré Ja 
pièce, comme le rudiment de la vessie. 


(Annales d'anatom. pathol. de Brüæelles et Press. méd, belge.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 17 juillet 1860. 


Présidence de M. J. CLOQuET. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

Elle comprend : 

4° Demande d'avis, par M. le Ministre de l’Instruction publique, sur une de- 
mande faite par M. Denissen, de Bruxelles, afin d'obtenir l'autorisation d'ap- 
pliquer son bandage. 

Envoi par M. le Ministre de l'Agriculture et du Commerce : 

4° D'un remède imaginé par M. Dupin, légiste, pour guérir les ankyloses ; 

2 Recette de la veuve Pouillet pour arrêter la chute des cheveux ; 

8 Rapport et nouvelles observations sur les eaux de Saint-Sauveur, par 
M. Fabas ; 

4° Compte rendu des épidémies du département de la Somme pendant l'an- 


née 1859. x 
B° Rapport par MM. Barrier fils et Camparan sur les eaux de Bagnères-de- 


Luchon. 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Purpura hemorrhagica. — M. Micxor adresse une observation de 
purpura hemorrhagica grave, survenue chez une jeune fille de 17 an, à la 
suite d'une fièvre intermittente, suivie. elle-même d’une coqueluche, et qui a 
cédé, en six jours, à l'usage du perchiorure de fer. 

Balnéologie. — M. SezuiEr propose comme baignoire nouvelle un sac 
de cuivre, dans lequel on peut introduire horizontalement un malade et qui, 
vu sa faible capacité, n’exigerait que peu d'eau pour l'administration d'un 
bain. 

Ligature de la carotide. — M. Lesrun envoie, avec une demande 
d'admission au titre de candidat à la place de correspondant, une observation 
de ligature de l’artère carotide, pratiquée, dit-il, dans des conditions nouvelle s 
et pour un état pathologique qui n’a pas encore été observé. 

Tumeur indéterminée. — M. Picaro, qui a enlevé une tumeur du 
coude d'une nature qu'il n’a pu déterminer, prie l’Académie de vouloir bien 
soumettre cette pièce à l'examen d'une commission. —(Renvoyé à M. Robin.) 


Réclamation.— Par M. Burn-Dususson, contre des opinions que lui au- 


 rait attribuées à tort M. Trousseau. 


Pellagre.— Travail de M. Bizuo» sur la pellagre en Italie. 


Prolapsus uiférinm. — Un médecin dure notoriété particulière , 
M. Clément Ourvier, adresse un mémoire sur le traitement rationnel de la des- 
cente de la matrice. Il est probable que, dans l'esprit de l'auteur, tous le s 
traitements proposés jusqu’à ce jour sont irrationnels. 

Lithotritie. — M. Cazexave, de Bordeaux, adresse une observation de 
lithotritie pratiquée chez un médecin dont la vessie offrait des particularités 
fort remarquables. 


LECTURE. 


Corps etrangers de l’urètre. — M. Secaras lit une note sur le 
mode de déplacement des corps étrangers dans la vessie, et sur quelques erreurs 
qu'aurait professées à ce sujet M. Civiale, dans la dernière lecture qu'il a 
faite à l'Académie. 


DISCUSSION SUR LE MODE D'ACTION DES MÉDICAMENTS. 


M. Bounzaur prononce un discours que nous publierons quand le texte of- 
_ ficiel nous en aura été remis. 


PRÉSENTATION. 


Tracheotomie. — M. Guizzon propose l'emploi de crohets en fil de 
plomb pour entretenir béante, avec moins d'inconvénients que par la canule, 
_ la plaie de la trachée. 


La séance est levée à 5 heures passées. 


VARIÉTÉS. 


— 


Après une courte lecture de M. Ségalas, qui provoquera sans doute une 
brève réponse de la part de notre illustre ami M. Civiale , M. Bouillaud est 
monté à la tribune, qu’il a occupée avec succès pendant près de cinq quarts 
d'heure. Quand nous disons avec succès, nons n'entendons parler que de 
l'accueil favorable qu'a reçu son discours, où l’orateur a mis toute la distine- 
tion qui caractérise son remarquable talent. Quant au fond même du discours, 
On sait Que nous avons pris pour règle de ne donner l’appréciation de tous 
ceux qui seraient prononcés pendant cette discussion qu'après les avoir pu- 
bliés in exlenso, et médités comme l'exige l'élévation du sujet qu'on y traite. 
Nous espérons commencer notre appréciation mardi prochain, jour où l’'Aca- 
démie aura la bonne fortune d'entendre M. Mailgaigne. 


L'Union médicale fait précéder la reproduction des dernières explications 
que nous avons pub'iées à propos de la prétendue création d’une chaire d’ho- 
mœæopathie, deslignes suivantes : 

« Sans commentaire aucun, nous livrons cette nouvelle réponse du Mowrreur 
DES SCIENCES au jugement de nos lecteurs. Puisque le personnel de l’Union mé- 


 dicale n’est plus en cause, il nous importe peu de connaître les limites que la 


fantaisie de notre confrère prétend assigner à notre orbite. Le MoniTEuR Des 
SCIENCES à VOulu ajouter une nouvelle scène à une comédie bien connue : Beau- 
coup de bruit pour rien. » 

L'Union médicale est trop généreuse de nous prêter un peu de son esprié ; 
mais sa générosité l’abuse, et tout en l'en remerciant, nous ne saurions l’ac- 
cepter : la vérité est que nous n’aurions jamais éu assez d’esprit pour ajouter 
la plus petite scène à une comédie quelconque, si l'idée avait pu nous en venir. 

Quant au bruit qui s'est fait autour d'une candidature homæopathique, qui 
aurait affligé l'Union médicale « sans la surprendre, » — ce qui semble annon- 
cer de sa part une confiance modérée dans les convictions scientifiques de 
ses collaborateurs, — l'Union médicale est trop sensée pour ne pas s'apercevoir 
qu’elle a fait au moins la moitié de ce bruit, et trop juste pour n’en pas con- 
venir. Si nous avions composé une scène, ce serait donc avec la collaboration 
honorable de l'Union médicale. 

Qu'il nous soit permis de dire, en terminant cet échange de notes, que si 
quelque chose nous à, dans tout cela, — non pas surpris, — mais affligé, c’est 
que l'écrivain allopathique qui avait pris tant d'intérêt à la création d’une 
chaire d’homæopath'e, n’ait pas, depuis longtemps, éclairé l'Union médicale 
en lui faisant part des démarches qu'il avaitfaites en vue de cette chaire. 


—n 


Nous avons la douleur d'annoncer la mort de M. Dumay, professeur parti- 
culier d'anatomie, qui a succombé à la suite d’une piqère anatomique. Cette 
nouvelle victime de la science laissera un grand vide dans l’école pratique où 
il professait avec le plus grand succès depuis un grand nombre d'années. Le 
nombre des médecins qui lui doivent des connaissances positives en anatomie 
est considérable, et nous ne doutons pas qu’en apprenant le triste événement 
que nous annonçons ils ne s’associent aux regrets des collègues et amis de 
M. Dumay. 


>= — 


La Société impériale de médecne de Lyon a, dans sa séance du 2 juillet, 
nommé membre titulaire M. le docteur Delore, chirurgien en chef désigné de 
l’hospice de la Charité. (Gaz. méd. de Lyon). 


Le lundi 29 octobre prochain, à huit heures du matin, il sera ouvert à l'Hô- 
tel-Dieu un concours public pour la nomination de pouze ÉLÈVES INTERNES, ap- 
pelés à faire le service de médecine et de chirurgie dans les hôpitaux et hos- 
pices civils de Lyon, et dans l'hospice du Perron, à Oullins, près de Lyon. 

Le concours aura lieu devant le Conseil d'administration, assisté d’un jury 
médical; it s& composera de trois séances : 

Première sÉANCE. Les candidats feront une préparation anatomique, qui sera 
soumise à l’appréciation du jury; ensuite ils traiteront verbalement, pendant 
dix minutes environ, une question d'analomie et de physiologie, tirée au sort, 
la même pour tous, el. qui sera communiquée à chacun d'eux, avant de pren- 
dre la parole, un temps égal à la durée de la dissertation. 


Secowve séance. Les candidats traiteront par écrit une question de pathologie 
chirurgicale, lirée au sort, et la même pour tous. Il leur sera accordé trois 


| heures, au plus, pour la composition de.leur mémoire, dont ils feront eux- 


mêmes la lecture en séance publique. 
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TROISIÈME ET DERNIÈRE séance. Les candidats auront à répondre publiquement 
pendant huit minutes environ, à trois questions de pathologie médico-chirur- 
gicale, posées par MM. les jurés; la liste de ces questions sera communiquée 
à chacun d'eux, avant de prendre la parole, un temps égal à la durée de la 
dissertation. 





C1 
Conditions d'admission au concours. 

Les candidats devront : 

4 Se faire inscrire au secrétariat de l'administration, à l'Hôtel-Dieu, au 
moins quiuze jours avant l'ouverture du concours, et produire un certificat de 
bonnes vie et meurs, délivré récemment par le maire du lieu de leur rési- 
dence, ou par le chef de l’école «à ils ont fait leurs études ; 


% Justifier de huit inscriptions prises soit à l'Ecole préparatoire de mé- : 


decine et de pharmacie de Lyon, soit dans une Faculté. Si le candidat est 
élève de l'Ecole de Lyon, il devra de plus représenter un certificat de stage 
délivré par le médecin ou le chirurgien chef de service, et visé par l’adminis- 
trateur-directeur de l'Hôtel-Dieu. Les elèves d’une autre école seront admis à 
eoncourir s'ils sont pourvus de douze inscriptions au moins d'école prépara- 
toire. 
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De Ia lésion et de la maladie dans les affections chao- 
niques du système uterim, par E. Tiior, docteur en médecine. 
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VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLOT. 
Médicament spcial contre les affections nerveuses. 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hôi 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc., ete., et dans la pratique privée. d’un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d'administrer la 
valeriaue. — 11 n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que daus des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. ER 

Dose : 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée. 

A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine, et dans toutes les 
pharmacies. : 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ia Codéine, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant enr ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM, Magendié, Barbier (d’\miens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete., ete., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédât 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et : 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , ‘on il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les. 
rhbumes, les toux opiuiâtres et futigantes du catarrhe, de la coquelucLe, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
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Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sonimités médicales sont : 
4° Vésicarones n’ALvespevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures: 2 Parier 
D'ALBESPEYRES, Pour entretenir en bon état une 
Suppuralion abondante et régulière ; 3° Papier 
DULCIFIANT POUr Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4 Compresses en papier 
Spongieux; 5° Carsuzes Raquix, au Copahu pur 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
Supérieures à toutes les autres. — Chaqüe pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 
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HUILE DE FOIE DE SQUALE. 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une cdeur et d’une saveur douces ,; COn- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
abri du contact de l'air dans un milieu d’acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 
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PASTILLES DE CHLORATE 2£20: 


TASSE 
de DETHAN, pharmacien, 90, f int- 
Denise à Paris P » 90, faubourg Saint 


.Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
CTOUp, muguet; dans Ja gingivite, amygdalité 
pharyngite, gangrène de Ja bouche, le scorbut. 
et contre la salivation mercurielle, 9” 


DRAGÉES DÉPURATIVES 4%,,5"€ 


de Laurevr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d'une grande répuiation 
comme dépurauf et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 

. “ Iest facile, dit M. le professeur Casexavx, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On lemploie généralement comme un Jéger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, ete.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse 1em- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 
Comme ionique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 
Purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun,2 à 4 
Malin el soir, en buvant un verre d’eau par des 
sus chaque dose. 


Déror à Pas, rue Richelieu, 102, et dans les 
Principales pharmacies. 19 
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ANNE NET ENS 
SEUL DÉPOT 
Pb. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
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Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, “ 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chélieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 
















LES DRAGÉES VERMIFUGES 
De SANTONENE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr ct le plus agréable des ver- 
mifuges. LÉ 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 
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MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine,m 
par M. Deuarquay, chirurgien des hôpitaux. Ps 


chure grand in-8. Paris, 1859. 
DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 
Mémoire couronné par l’Académie de médecins 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUEL, 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris , 1860. — Prix net, ® fr., au bureau de 
journal. 





Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 59. 
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Paris, 20 juillet 1860. 


Be l'intervention des medecins dans la pomrsuiie contre 
l'exercice illégal de la médecine. 


Depuis longtemps, nous n'avons rien dit de la question que nous 


rappelons dans le titre ci-dessus, considérant la question comme 


épuisée par les nombreux articles que nous lui avons consacrés, et la 
considérant un peu aussi comme tombée. Le compte rendu de l'as- 
sociation de prévoyance, publié dans le dernier numéro dela Gazette 
médicale de Lyon, renferme sur cette question un long exposé que 
nous croyons devoir, avec notre impartialité habituelle, mettre sous 
les yeux de nos lecteurs. Le voici : 


« Le petit nomhre de causes que, cette année, nous avons déférées à Ja 
justice semblerait accuser le zèle de votre Commission de poursuites. Chaque 
jour des délits contre l'exercice de la médecine se commettent sous nos yeux 


* avec des preuves suffisantes pour armer les tribunaux contre leurs auteurs ; 


chaque jour on nous presse avec instance de multiplier nos.poursuites, et 
pourtant ii n’est qu’un seul délinqant contre lequel nous ayons réclamé l’ap- 
plication de la loi. Loin de voir dans cette modération un sujet de blâme pour 


‘votre Commission, vous approuverez, nous l’espérons, la marche prudente et 


calculée qu'elle a suivie. 

« En effet, ce que vous avez voulu, Messieurs, est bien plutôt le triomphe 
définitif d'un principe, qu'une vaine satisfaction résultant de condamnations 
nombreuses. Pour atteindre plus sûrement ce but, il importait moins de frap- 
per souvent que de frapper juste. C’est la règle qui a guidé notre conduite et 
dont nous nous félicitons aujourd’hui de ne nous être point écartés. Au lieu de 
disséminer nos efforts et de rechercher la répression correctionnelle de la plupart 
des délits arrivés à notre connaissance, nous avons préféré nous attacher à 
ceux qui nous Offraient la possibilité de résoudre à fond une question de droit 


encore contestée par quelques tribunaux. Et paisque, dès nos premières atta- ! 


ques, nous avons eu la main assez heureuse pour rencontrer, dans la personne 
de M'° Bressac, un adversaire obstiné à braver la loi et décidé à épuiser tous 
les moyens de juridiction pour défendre sa coupable industrie, c’est contre 
cet adversaire que, pour le moment, nous avons résolu debornerla lutte, bien 
loin de l'étendre, comme l'auraient voulu quelques-uns de nos collègues plus 
impatients du but à atteindre que pénétrés des véritables intérêts de notre 
cause. 

« Les jugements successifs rendus contre M'* Bressac n’ont point encore, 
il est vrai, donné au droit que nous soutenons la sanction nécessaire pour la 
rendre inattaquable; mais ceux que nous avons obtenus, cette année, nous 
ont fait faire un pas immense vers ce résultat désormais assuré. 

« Ces derniers jugements dont l'énoncé vous est connu, et que pour cette 





raison nous ne ferons que mentionner très-brièvement, ont la plus grande 


importance. Pour vous la faire apprécier, il n'est peut-être pas inutile de 
rappeler nos poursuites contre M'e B..... et d'en passer en revue les différentes 
phases. 

« Au mois de janvier 4858, un jugement du tribunal correctionnel de Lyon 
condampait pour la première fois Me B..... à 45 fr. d'amende et à 4590 fr. de 
dommages-intérêts. Maisce jugement, bien que très-encourageant pour nous, 
n'était pas capable d’inquiéter dans sa fructueuse spéculation celle qui venait 
d'en être frappée. Elle se résigna aisément à la peine légère qui lui était infli- 
infligée; elle parut même ne tenir aucun compte d’un avertissement aussi peu 
sévère. Aussi, nous ne tardâmes pas à saisir la justice d’un nouveau délit, et 
cette fois, en raison de la récidive et du nombre plus considérable des méde- 
cins constitués en partie civile, nous obtinmes un jugement qui prononçait 
une double amende de 30 fr. et 800 fr. de dommages-intérêts. Cette deuxième 
condamnation dont la gravité était moins dans le chiffre de la peine que dans 
le précédent judiciaire qu’elle, tendait à établir, ne trouva pas M!° B..... aussi 
indifférente qu'elle l'avait été d’abord. Condamnée par le Tribunal correction- 
nel, elle appela de ce jugement devant la Cour impériale, qui, à son tour, 
confirma de tous points le jugement rendu en première instance. Ce fut alors 
que, par suite d’un pourvoi en cassation, la Cour suprème admit le droit des 
médecins à se porter partie civile, mais réforma l'arrêt de la Cour de Lyon 
dans la disposition relative à l'amende, attendu que le fait d'exercice illégal 
de la médecine, constituant seulement une con/ravention de simple police, ne 
peut, encas de récidive, donner lieu à l'application d’une amende double et dé- 
passant le maximum de 45 francs. 

« L'affaire, renvoyée devant la Cour impériale de Grenoble, reçut enfin une 
dernière solution. 

« Vous n’avez point oublié, Messieurs, l'arrêt qui vint nous frapper et l'é- 
tonnement qu'il nous causa. La Cour de Grenoble réduisit l'amende au maxi- 
mum de 45 francs, comme nous nous y attendions ; mais, fout en maintenant 
notre droit d'intervention reconnu par la Cour de cassation, elle nous débouta 
de notre demande en dommages-intérèts, attendu que la preuve du détriment 
causé aux médecins par l'exercice illégal de la médecine ne pouvait être, dans 
l'espèce, établie d'une manière suffisante. 

« Tel était l'état de la questioù à l'époque de notre dernière assemblée 
générale ; voyons maintenant le point où l'ont conduite les poursuites de cette 
année. 

« L'échec dontnous venons de parler n’était pas de nature à ébranles notre 
confiance dans la justice de notre eause. « Il est présumable, disions-nous 
dans notre dernier compte rendu, que la Cour impériale de Lyon, qui a admis 
l'action collective des médecins sans exiger la preuve directe du dommage 
personnel, etqui a vu cette doctrine pleinement sanctionnée par un arrêt de 
la Cour de cassation, la maintiendra avec fermeté dans tous les cas d'exercice 
illégal de la médecine que nous pourrous lui soumettre. » De son côté, peu 
rassurée par un arrêt qui pourtant réduisait, au point de la rendre presque 
pulle, la pénalité applicable au fait d'exercice illégal de la médecine sans 
usurpation de titre, M'e B..... ne renonça pas à donner ses consultations ha- 
bituelles; mais, comprenant sans doute que l'appréciation de la Cour de Gre- 
noble ne lui donnait pas des garanties suffisantes pour l'avenir, elle eut soin de 
s'entourer de précautions qui, auparavant, lui avaient semblé tout à fait su- 
perflues. Ses ordonnances, jusqu'alors dépourvues,de tout caractère authen- 
tique et reconnues seulement dans les officiues par l'écriture de l'auteur, pa 
rurent revêtues d'une signature qui devait en dissimuler l'illégalité. Cependant 
ce subterfuge ne put mettre MB... à l'abri des atteintes de la loi, et le 23 
août 48£9, un jugement du tribunal de Lyon la condamnait par défaut à 15f. 
d'amende et à 500 fr.de dommages-intérèts. L’inculpée ayant formé OPpost- 
iion à ce jugement, le tribunal rejetait son opposition le 48 février 1860, et 





maintenait en entier la condamnation première. À la même date, poursuivie 
en récidive pour d’autres faits de même espèce, Mie B...., malgré la coupable 
assistance sur laquelle elle avait compté, se voyait de nouveau condamnée à 
45 fr. d'amende, 509fr..de dommages-intérêts, et, en outre, à deux jours 
d'empr'sonnement. Elle interjeta appel de ces deux jugrments; mais le 7 mai 
4860, la Cour impériale, adoptant les motifs des premiers juges, a confirmé 
purement et simplement les deux condamnations prononcées.par le tribunal 
correctionnel. FETE ] 

« Nous resrettons, Messieurs, de ne’ pouvoir mettre sous vos yeux les consi- 
dérants remarquables de ces divers jugements; ils vous montreraient que si la 
législation est insuffisante pour que le ministère publie puisse d'office sévir 
d’une manière efficace, contre ceux qui se livrent à l'exercice iilégal de Ja mé- 
decine, notre intervention dans les poursuites peut aboutir à des condamna- 
tions plus sérieuses. Ils vous feraient voir que l'impartiale équité de nos ma- 
gistrats, comme c'était par avance notre intime conviction, ne pouvait se 
refuser à reconnaître la légitimité de nos plaintes. Nons ne saurions toutefois 
nous dispenser de signaler à votre attention les so'utions de droit qui résul- 
tent des arrêts de Ja Cour impériale de Lyon, et qui doivent à l'avenir régler la 
jurisprudence. Les voici : 

« {1° IT y a exercice illégal de la médecine de la part de la personne qui, non 
pourvue de diplôme, donne des consultations ; peu importe qu'’e le fasse revêtir 
ses ordonnances de la signature d'un médecin, quand celui-ci se borne à si- 
guer sans examen et sans contrôle ; 

«2° Le fait d'exercice illégal de la médecine doit être considéré, non comme 
un délit, mais comme une contravention, punissable, en cas de récidive, de 
un à cinq jours de prison, outre l’amende ordinaire de 45 fr; 

« 2° Les médecins peuvent se réunir pour se porter partie eivile et obtenir 
des dommages-intérêts à raison du préjudice matériel et moral que leur cause 
l'exercice illégal de la méd”e ne. 

« L'interprétation précédente de la loi n’est, il est vrai, qu’une doctrine 
propre à la Cour impériale de Lyon; mais elle tire une signification décisive 
de sa conformité avec celle qui a été émise, l’année dernière, par la Cour de 
cassation. Aussi verriôns-nous aujourd'hui sans inquiétude Mie B. recourir à 
un degré supérieur de juridiction, car nous pouvons dès à présent considérer 
comme définitif le double arrêt qui vient de la frapper. 

« Il<erait inutile d’insister sur l'importance des résultats précédents; qu’il 
nous suffise de rappeler combien a été débattu, dès l'abord, le projet de pour- 
suites que nous avons inauguré; combien paraissaient douteuses les chances 
de succès; de quelles critiques, de quelles ironies fut accompagnée, dans la 
presse médicale, l'ouverture des hostilités! Le charlatanisme, disaient les uns, 
est inhérent à la nature humaine; c’est un vice inséparabie de toute organisa 
tiori sociale ; vouloir combattre des abus si invétérés et si insaisissables, c'était 
entreprendre une lutte impossible, et dans laquelle il n'y avait à recueillir que 
ridicule et déception. Pour les autres, entrer en lice avec de vils imposteurs, 
c'était, pour toute association de médecins qui se respectent, porter une at- 
teinte grave à la dignité médicale ; c'était descendre dans le champ-clos de la 
concurrence industrieile, au bout duquel nous ‘= ;vus trouver, avec quelques 
profits douteux, une déconsidération eertaine. 

« Ainsi, les promoteurs du projet de poursuites n'avaient à choisir qu'entre 
deux rôles, celui de paladins prêts à rompre, pour l'honneur médical, des 
lances chimériques, et celui d'industries en vieux disputant à des rivaux les 
priviléges d’un brévet. Eh bien! je vous le demande, messieurs, rien dans notre 
entreprise a-t-il justifié les moqueries ou les attaques de nos cotradicteurs? 
Sans nous laisser arrêter ni décourager par l'opposition que soulève toute idée 
nouvelle, nous sommes résolüment entrés ans l’arêne, et avant de l'avoir par- 
courue tout entière, nous avons atteint presque complétement le but qui nous 
y avait fait descendre. Nous voulions, non réformer les travers de l'esprit 
hümain, mais introduire dans la jurisprudence le droit légitime et exclusif 
des médecins à pratiquer l'art de guérir; nous voulions, non détruire Je 
charlatanisme, mais l'obliger à se cacher dans l'ombre et même à ne s’y plus 
croire à abri de la vindicte des lois. Peut-être penserez-Vous, messieurs, que 
ce double résultat est désormais acquis, et qu'à poursuivre un but si moral ét 
si élevé, nous n'avons encouru ni le ridicule, ni la décousidération dont on 
nous menaçait. Peut-être jugerez-vous aussi que les détracteurs de notre en- 
treprise qui, du haut d'une fierté trop facile à émouvoir, nous présageaient 
tant de malencontres, n'ont plus qu’à reconnaître maintenant la justesse de 

nos PrEVISIONS, EL à nous prêter un concours trop longtemps refusé ? 

« Mais si le résultat actuel des poursuites est à la fois la justification de nos 
espérances et un vif encouragement pour l'avenir, 
sieurs, de reporter le principal honneur du succès à 
rité. Remerc ons d’abord le président de notre commission de poursuites, M. Je 
docteur Did.y, notre eher collègue; ect à lui qu'appartient l'initiative de da 
lutte que nous avons engagée, c’est lui qui, en toute occasion, à dirigé Jat- 
taque avec une ardeur Saus égale et avee un bonheur digne de vos applaudis- 
sements. Remercions surtout notre chaleureux défenseur, Me Fougier, qui a as- 
suré le triomphe de notre Cause par Un CONCOUrS non moins efficace, mais peut- 
être plus méritant encore, puisque nous l'avons trouvé hors de nos rangs. Avec 


ne nous lassons pas, mes- 
ceux qui l'ont si bien mé- 
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un dévouement dont il nous tarde de nous montrer reconnaissants, notre ha- 


bile avocat s’est acquitté de sa mission d'une manière infiniment honorable 


pour lui-même et non moins av antageuse pour ses clients. Comme un tuteur 
prudent et éprouvé, il a pris en main tous nos intérêts, et suhetituant à notre 


_inexpérience trop avérée une connaissance approfondie de l« loi, il à fait voir 


dans la conduite d'une procédi re où il ne devait tronver la trace d'auenn de- 
vancier, la sagesse du conseil! jointe à l'éclat du talent. Unisssons donc, mes- 
sieurs, dans une même pensée de gratitude et d’élogesles deux guides vaillants 
et éc'airés qui ont si brillamment ouvert la lutte où nous sommes, et que nous 
retrouverons jusqu’à la fin, tels qu’ils se sont montrés dès le commencement, 
soigueux à la fois de nos droits et de notre honneur. » | 


Ce n’est pas d'aujourd'hui que nous connaissons les illusions aux- 
quelles sont sujets ceux qui, ayant épousé une idée malheureuse, voient 
dans chaque faux pas qu'ils font, dans chaque échec qu'ils éprouvent, 
une occasion de s’applaudir de la voie dans laquelle ils sont entrés : 
ne voyons-nous pas à chaque discussion académique M. Piorry se fé- 
liciter du succès de sa nomenclature... à l'étranger, et du brillant 
avenir qui lui est réservé en France! Malgré nctre longue habitude, 
ce n'est pas, nous l’avouons, sans quelque surprise que nous: avons 
lu les congratulations que s'adresse M. le secrétaire de la Société de 
Lyon, dans le passage de son rapport qu'on vient de lire. Que se 
proposaient les médecins qui ont entrepris la poursuite des délits, non 
pas contre, mais d'exercice illégal de la médecine, sans en excepter 
les médecins de Lyon ? Que se proposent encore ceux qui persévèrent 
dans cette voie, depuis longtemps abandonnée par les médecins de 
Paris ? Ils se proposaient et se proposent : 4° de garantir la santé pu- 
blique; 2° de sauvegarder les intérêts moraux, supposés compromis 
par une concurrence humiliante ; et 5° un peu aussi, — il ne faut pas 
l'oublier, — les intérêts matériels supposés compromis par une con- 
currence préjudiciable. Or, que faut-il pour atteindre ces trois buts, 
dont les deux premiers seuls sont élevés, et dont le troisième-est pu- 
rement industriel ? Pour sauvegarder la santé publique, il faut qu’il 
n'y ait plus de gens qui la compromettent; pour sauvegarder l'honneur 
médical — (au point de vue de ceux qui le croient compromis par les 
charlatans), — il faut qu'il n’y ait plus de comparaisons possibles 
entre les rebouteurs, les sorciers et les médecins ; enfin, pour sauve- 
garder les intérêts médicaux, — les seuls qui soient, peut-étre, réel- 
lement compromis, — il faut que les médecins n’aient plus de con- 
currents. Pour tout dire, en un mot, pour que la poursuite c'e 
l'exercice illégal atteigne son but, il faut que l'exercice illégal soit 
supprimé. 

O, que nous apprend M. le secrétaire de la Société ? D'abord une 
chose que nous avions malheureusement prévue : « CHAQUE JOUR, 
des délits contre l'exercice illégal de la médecine se commettent sous 
ses yeux, avec des preuves suffisantes pour armer les tribunaux 
contre leurs auteurs! » Aussi, l'influence des poursuites exercées 
est telle, que la Commission des poursuites, qui constate chaque jour 
des délits, en a poursuivi, combien ? UN SEUL ! 


I'est vrai qu'après nous avoir appris ce résultat, que nous avions 


prévu, M. le Secrétaire nous apprend une chose que nous n'avions 
pas prévue du tout : c’est que le but que se proposait la Commission 
des poursuites est tout autre que celui qu’on a allégué jusqu'à présent. 
M. le secrétaire nous apprend que si la Société poursuit les charla- 
tans, ce n'est 

Ni pour extirper le charlatanisme, 

Ni « pour réformer l'esprit humain, » 

Ni pour sauvegarder la santé publque, 

Ni pour défendre l'honneur médical, 

Ni pour ruiner et par conséquent empêcher la concurrence. 


Mais pourquoi peut-on poursuivre l'exercice illégal, si ce n’est pour 
rien de tout cela? Pourquoi? vous ne le devineriez pas : c'est pour 
€ Introduire dans la jurisprudence le droit légitime et exclusif 
des médecins à pratiquer l'art de guérir, Nous voulions, ajoute M. le 
secrétaire, non détruire le charlatanisme, » — (les raisins sont trop 
verts, — « mais l'obliger à se cacher dans l'ombre, et méme à ne 
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Voilà donc les deux buts que la Société voulait atteindre et pour 
lesquels elle s’est donné la peine de faire tant d'efforts : introduire 
dans la jurisprudence un droit qui n’a jamais été contesté, mais qui 
ne sert à rien, et obliger le charlatanisme à se cacher. dans l'ombre. 
Le premier but a été atteint, moins complétement toutefois que ne le 
suppose M. le secrétaire, qui paraît apprécier fort mal l'arrêt de la 
Cour de cassation. Quant au second but, il est assez peu atteint, il Y 
a assez peu d'ombre autour de l'exercice illégal pour qu'il soit possible, 
aux yeux de la Commission, de voir chaque jour des délits qu'elle ne 
poursuit pas. 

El n'y à donc qu'un seul but réellement aiteint, c ’est celui, — assez 
inattendu, — que se propose aujourd’hui la Commission, celut de 
ne pas détruire le charlatanisme! Seulement, nous doutons que ce 
résultat justifie tous les éloges que M. le secrétaire décerne à la Com- 
iission et dans lesquels il a sans doute sa bonne part. 


Qu'il nous soit permis de dire, en terminant ces courtes observa- 
tions, que, si nous ne disculons pas avec le dernier sérieux le rapport 
de M. le secrétaire de la Société de Lyon, ce n’est pas que nous ne 
jugions la question très-sérieuse en elle-même et que nous ne soyons 
fort disposé à tenir compte à la Société de médecine de Lyon des ef- 
forts qu'elle a tentés. Quoique nous n'eussions absolument aucun 
espoir quand elle a commencé son expérience, nous n'en avons pas 
moins désiré sincèrement que ses efforts fussent couronnés de succès. 
Mais aujourd'hui que l'échec est aussi évident que la lumière en plein 
midi, aujourd'hui que toutes nos prévisions sont justifiées par les 
faits, on ne doit pas s'attendre à nous voir réfuter d’un air grave des 
arguments ridicules, à l'aide desquels on cherche à masquer un in- 


succès, qui n'a rien de déshonorant, bien loin de là, et qu'il vaudrait 


mieux, pÿy conséquent, avouer purement, simplement et dignement. 


H. pe Casreunau. 





+ Etevue, pharmaceutique. 


Coaltar gypseux de M. le docteur Demeaux. — Coaltar saponiné de M. le docteur Le- 


maire ét de M. Lebœuf. — Industrie coaltarienne. — Benzine. — Boghead et ses 
dérivés. — Auiline, aniléine , harmaline, azaléine, fuchsine. — Progrès. — Révolu- 


tion tinctoriaie. — Observations. 


Le goudron de houille, sous son nom anglais de coaltar, a fait sa 
rentrée à l'Académie des sciences. La première communication est 
due à M. Demeaux, un des auteurs de cette intéressante application 
thérapeutique. M. Demeaux a amélioré sa composition. La première 
avait été préparée avec du plâtre cru; le plâtre cuit pulvérisé entre 
pour les trois quarts dans le nouveau topique. De là diverses amélio- 
rations dans le pansement et la désinfection des plaies. 

Un concurrent du coaltar gypseux s “est produit dans la ‘séance du 
25 juin. C'est le coaltar saponiné de M. Lemaire. La note publiée dans 
le compte rendu de l’Académie ne donnant que fort peu de détails et 
aucunes proportions, nous en sommes réduits aux appréciations gé- 
nérales. 

M. Lemaire emploie un mucilage préparé par M. Lebœuf, pharma- 
cien à Bayonne, et nommé par lui saponine. Le coaltar saponiné ne 
serait autre chose qu'une dissolution alcoolique de goudron, mêlée à 
un mucilage plus ou moins aqueux de saponine Lebœuf. 

Les considérations chimiques développées par l’auteur, à défaut de 
nouveauté, ne manquent pas d'exactitude. Leur tendance est louable 
et digne d'être encouragée. Subsütuer au goudron si repoussant ses 
éléments constituants, tels que la naphtaline, l'acide phénique, etc , 
est pour la thérapeutique un progrès incontestable, Pour notre part, 
nous y avons poussé de toutes nos forces, et combattons tous les 
jours pour cela. Le goudron de houille est un produit fort complexe, 
ses constituants sont doués de propriétés énergiques, mais antago- 
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Ha s'y croire à l'abri de la: génie des lois, » si les lois out une } nistes. Ces constituants, employés isolément, sont des modificateurs 
. vindicte. 


très-énergiques de l’économie; il ne s’agit que de les expérimenter 


| pour trouver des spécifiques. Les succès thérapeutiques cités par 


M. Lemaire, ainsi que son mémoire, sont renvoyés à l'examen d'une 
commission, composée de MM. Chevreut, Velpeau, Honee, € et 
Bussy. 

Puisque nous avons touché au coaltar, nous ne le quitterons pas 
sans dre e un mot de l'état actuel de |’ industrie qu'on pourrait appeler 
coaltarienne. 

L'industrie de la distillation .du goudron de honille est exercée 
à Paris depuis quelques années seulement, par la compagnie pa= 
nisiennne de l’éclairage au gaz, dont la production journalière de 
cette matière première dépasse 15,000 kil. En province, les compaz 
gnies charbonnières en distillent d'énormes quantit’s pour obtenir le 
brai qui sert à la fabrication des charbons agglomcrés dits pérats &r- 
hficiels. Malgré cette abondante fabrication, les huiles légères man- 
quent, et leur rareté en a élevé très-haut.le prix. Une seule maison de 
Paris ayant accaparé toute la RoueHos de la compagnie parisienn, 
les maisons rivales ont dû demander des huiles légères à la province 
et à l'Angleterre. 

Un nouvel emploi des huiles légères vient augmenter leur rareté. 
Jusqu'ici un les appliquait à la dissolution du caoutchouc, à la fabri- 
cation de la benzine à détacher et à celle de l'essence de myrbane. 
Maintenant on les recherche pour la carburation du gaz de l'éclairage. 
Plusieurs compagnies poursuivent cette nouvelle application. Nous 
avons assisté à uneexpérience très-curieuse. Le gaz, traversant un pe- 
Ut appareil nommé carburateur, acquiert en brülant une clarté triple 
de la clarté ordinaire. En d’autres termes, un mètre de gaz carburé 
éclaire autant que trois mètres de gaz ordinaire. Cette augmentation 
de lumière est due uniquement aux molécules d'huile légère, dont le 
gaz s imprègne en passant. La pression n'est pas augmentée, la dé- 
pense en huile est très-légère, 

Quand les usines à gaz mêlent du boghead à la houille, ce qui ar= 
rive souvent en hiver, le goudron et les essences qui en résultent, per 
dent sensiblement leurs propriétés premières. La carburation est infé- 
rieure et la fabrication de l'essence de myrbane en souffre particuliè- 
remént, car la benzine vraie en est la seule matière première uüle. 

Puisque nous ayons nommé le bog head, nous dirons un mot de ce 
produit curieux qui joue un certain rôle dans l'éclairage et dont les 
issues rendent déjà quelques services à la pharmacie. Nous voulons 
fare allusion à la parafline de quinine et à l'huile lourde employées 
dans la fabrication du sulfate. 

Le boghead (bog,. marais; head, source) est un fossile résineux 
exploité en Écosse et dans le sud de l'Angleterre. Le me lleur vient 
d'Écosse. Ce fossile coquillier et noirâtre n’est ‘connu en France que 
depuis quelques années, et déjà l'importation annuelle dépasse 10 
millions de kilogrammes. 


Sa composition moyenne est la suivante : (Payen,) 


Matières combustibles. . ..... 


sonne J 

Silicate d’alumine...... PA ta Det Lan D SIN ae NAIL 
Chaux, magnésie, sulfure de fer........,..... LEA g 
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Sa distillation fournit un gaz jaunâtre, lourd, abondant, dont une 
partie se condense. 

D'un kilo distillé soigneusement dans une corne de fer, chauffée au 
rouge, nous avons reliré : 


Résidu (argile charbonneuse) . . ...... 550 grammes. 


Huile brune. .« .. . . .. Pr mue chobi NU NE 
Ha AMMONACAlE  . . . . ee. 0. s » LOU 
AZ, so à « cb muette srreiéictie Von r EE USD — 
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L'huile brune est plus légère que l’eau. Son odeur faiblement aro- 
matique n’a rien de désagréable. Battue avec 5 pour 400 d'acide sul- 
furique et rectifiée, elle se dédouble de la manère suivante : 


Essence légère et blonde. .., 54 Densité, ... 0,82 
Huile plus colorée, ....... 20 — +. 0,90 
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Cette essence légère (densité, 0,90° à 0,92?) sert à l'éclairage, con- 
curremment avec l'essence de schiste, dans des lampes spéciales très- 
répandues dans Paris. Elle donne une clarté aussi belle, plus pure et 
plus économique que le gaz. C'est là son plus grand débouché: 

L'huile plus colorée est distillée une dernière fois avec 5 pour 400 
d’acide sulfurique. La distillation est arrêtée aux deux tiers. Le pro- 
duit est une huile blonde (densité, 0,86°) faiblement odorante. C’est 
cet hydrocorbure qui sert à l'extraction de la quinine, à la place de 
l'essence de térébenthine. | 

Le dernier résidu est l’huile à paraffine. Cette jolie cire minérale 
s’en sépare d'elle-même par le froid ; pour cela on l’expose à l'air dans 
des vases à grande surface. Égouttée et pressée, elle est purifiée par 
distillation. 

Ce mode de traitement du boghead n’est pas suivi à l'usine du gaz 
portatif, rue de Charonne, à Paris. Comme elle vise à obtenir le plus 
de gaz possible, elle le distille brusquement dans des cornues chauffées 
à 1,000 degrés. I en sort un gaz abondant, huileux et quatre fois plus 
éclairant que celui de la houille. Ce gaz est transporté dans des eylin- 
dres très-forts, sous une presion considérable. Cette pression, princi- 
palement dans les temps froids, produit une condensation et liquéfac- 
tion partielles. L'huile ainsi créée du gaz, est dans un état d'aggrégation 
tout particulier, De même que dans les corps solides, nous avons tous 
les degrés de cohésion, depuis la craie jusqu’au marbre, dans les hy- 
drocarbures, cette même différence se remarque. Les essences de 
condensation brusque, venant de gaz primitivement très-chauds, ont 
des molécules faiblement cohérentes ; celles qui se distillent du minerai, 
à plus basse température, résistent beaucoup mieux aux agents de dé- 
sagrégation. 

Cette loi de cohésion, cet état différent d'assemblage moléculaire 
nous ont été démontrés dans des expériences que nous avons faites 
tout récemment sur la carburation des gaz éclairants. Le même cou- 
rant gazeux traversant successivement ces essences diverses entraîne 
mécaniquement le double de molécules des hydrocarbures provenant 
des cylindres, comparativement avec les essences nées d’une distilla- 
tion ordinaire. Cette différence était constatée par l'intensité des 
flammes, et cependant les densités des essences étaient égales, ct 
même la différence se maintient très-marquée entre les hydrocarbures 
des cylindres de 0,86 de densité et des essences de boghead, compa- 
rativement plus légères, titrant 0,94 ; résultat difficile à prévoir. 

Nous ne parlerons pas de la paraffine. Cette belle matière est suf- 
fisamment connue de nos lecteurs. Elle se trouve dans le commerce 
de la droguerie, au prix de 5 fr. le kil. Elle peut se prêter à tous les 
emplois de la cire blanche, sans aucun désavantage. 

Nous terminerons cette revue par un coup d'œil sur les derniers 
travaux au sujet de l'aniline. La plupart se trouvent dans la 4% livrai- 
son du répertoire de chimie appliquée. 

Ee premier mémoire qui se présente à notre analyse est écrit par 
M. R. Hunt. Son principal mérite est une parfaite obscurité, C’est un 
fouillis inextricable que nous ne tenterons pas de débrouiller. Le seul 
motif de cette publication est une réclame en faveur de l’auteur fabri- 
cant, qui se garderait bien de fournir des armes à la concurrence. 





Procédés de Beale et Kirkham.— Ms reposent sur l'action des : 


hypochlorites sur les sels d'aniline, en observant que le sel de chaux 
Qui se forme par double décomposition soit soluble. 

Exemple : Si vous adoptez l'acétate d’aniliné, vous ajoutez graduel- 
lement une solution faible d'hypochlorite marquant 4° au pèse-sel, 
Vous arrêtez l'addition sitôt que la liqueur à pris une nuance violette, 
Ea variant les proportions d'eau et d’hypochlorite, la nüance varie. 
Un courant de chlore produit le même eflet. Ces couleurs teignent la 
sole sans mordant. 


Violet d'aniline de Perkins. 
Môle e 
JACICZ : 
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| Bi-Chromate de potasse ( équivalents égaux. 


Après un repos de 25 heures, Séparez le sulfate dé potagse &t die | 
solvez l'aniline, -d’ahord dans la-benziné! énsuite dans F'alcool. On! 
retire chaque menstrue par distillation. On'teïht'aveé 16 18sidu dis- | 
sous dans l'acide tartrique faible ‘et bouillante. Les AtANéeà vont du ! 
lilas au pourpre, | 
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+ Harmaline par Kay." 1 © À 


P Ml Le tt LL 
rene: 4 à 4h 0x5 RAGE 
Aniline: 5 Nan. dote re ete ee ts jo fr het oies D "ABOyhiyE ay! 
Acide sulfurique. gu. à 59. 4904 Anis code uvt:e je epéle tien 00 400 7 
Eau. .................... sessessese 1,400 Wet 
Faites une dissolution ; ajoutez : 
Péroxyde de manganèse. ................. 200 
Chauffez à 400° en agitant de temps en temps. Filtrez, saturez l’a- 
cide sulfurique par de l’'ammoniaque. L’harmaline se précipite ; on la 
redissout dans l'alcool qu on retire ensuite par distillation. Le résidu 
est l'harmaline. 
Aniléine de Williams. 
Mèlez : 


Sulfate d'aline (22728 ee Dr 


"équivalents égaux. 
Hypermanganate de potasse.... (| 1 8 


On obtient un précipité qui va du bleu indigo au pourpre carmin, 
suivant les proportions d'eau. On purifie le précipité dans la benzine 
ou l'alcool, qu’on retire par distillation. Pour l'impression, on con- 
centre la dissolution par évaporation et on épaissit à l’albbumine. 


Pourpre d'aniline d'après Price. — Ce procédé repose sur l'oxy- 
dation du sulfate d’aniline par le péroxyde de plomb. L'opération se 
fait dans un vase distillatoire. 


Les proportions sont les suivantes : 


Aniline:!.ntt sipredteli te. té AN AR RE 
Acide SOUTIEN RE ce eloerh oi ES 
SULOXYAOMe DOM ERA RER nie ee IC 


L'oxyde de plomb s'ajoute le dernier. L’ébullition varie de 4 heure 
à deux. En ajoutant un peu de soude caustique à la liqueur, on obtient 
des nuances du violet au pourpre, appelées par l’auteur viôline, ro- 
séine, purpurine. k 


« Azaléine, par MM. Keller et Schlumberger. 


Antine'anhydre"..". 4e SCOR RSR EE 
Bisazotate de mercure.® 2 CPE 


Faites bouillir dans un ballon de verre. Plusieurs décoctions sont 
nécessaires. Le mercure réduit est employé à la préparation de nou- 
veaux nitrates. 

Le bi-chlorure de mercure mêlé d’amalgame d’étaia peut rempla- 
cer l'azotate. 


Fuchsine, par MM. Renard et Franc, de Lyon, et M. Brooman, 
de Londres. {Journal of arts, &écembre 4859, et Moniteur scienti- 
fique, novembre 1859). 

L'aniline est traitée par le bi-chlorure d’étain anhydre. On fait 
bouillir pendant 45 à 20 minutes. Le mélange, qui a d’abord une 
teinte jaune, devient peu à peu rouge foncé, d’une intensite telle, que 
la liqueur vue en masse paraît noire et ne laisse apercevoir Ja teinte 
rouge que lorsqu'elle est observée en couches minces. Le mélange 
rèste liquide tant qu'il est chaud, mais par le refroidissement il s’é- 
paissit et devient gélatineux. Cette couleur, nommée fuchsine, de 
fuchsia, à la plus grande similitude de nuance avec cette fleur. 

Da premier jet, elle n’est pas purc ; on la débarrasse de ses impu- 
retés en la faisant bouillir dans de l'eau et filtrant. Elle se dépose cn 
parte par le refroidissement. 

Pour précipiter complétement la fachsine, on utilise sa propriété 
d'être insoluble dans l'eau, ténanten dissolution certains sels solubles, 
tels que des chlorures, dés phosphates, acétates, etc. On ajoute donc 
un de ces sels à la liqueur, et le reste de la matière colorante se pré- 
cipite au fur et à mesure que leurs cristaux se dissolvent. On l’isole 
par décantation ou par filtration. | 

Dans la préparation de la Fuchsine, on peut remplacer le perchlo- 
rure d’étain par le bichlorure dé mercure, par.celui de cuivre, de fer, 
ou d'antimoine. Ë : do raser SEE 
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_ Cette couleur est remarquable par l'éclat, l'intensité et la solidité. 
Suivant les inventeurs, la murexide, le carthame, la cochenille sont 
remplacés parfaitement par la fuchsine. 

Nous pouvons ajouter que depuis quelques mois, MM. Renard e 
Franc exploitent ce produit sur une grande échelle. 

Telle est en ce momentl'état de la question importante de laniline. 
La préoccupation est vive dans l'industrie tinctoriale.La chimie y porte 
une révolution qui bouleverse les idées reçues et surtout la routine. 
Anglais et Français rivaliseut d'ardeur. Les brevets se succèdent coup 
sur coup. La France conserve encore l'avantage, nous exportons. Plu- 
sieurs maisons de Paris développent leur production. La nitrobenzine, 
qui ayait l'important débouché de la parfumerie, est enlevée pour l'a- 
niline. Telle maison qui faisait il y a deux ou trois ans quelques kilo- 
grammes d'essence de myrbane par jour pour les savons de toilette, 
en produit en ce moment plus de 400 kilogrammes dans le même es- 
pace de temps pour l’aniline, et la demande est telle, qu’elle en ven- 
drait deux fois autant si ses moyens de fabrication le permettaient. 

Le haut commerce des matières tinctoriales s’en préoccupe et prend 
ses mesures en présence de graves éventualités. Le trafic si important 
du safranum, de la cochenille et de l’indigo en ressentira une atteinte 
profonde et croissante. La gaude et autres matières colorantes jaunes 
n’ont plus de raison d'être à côté de l'acide pirique, dont le prix baisse 
tous les jours et le maniement devient plus facile. Qui penserait qu’il 
n’en sera pas de même bientôt pour l'indigo et la cochenille ? 

Nous continnerons à tenir nos lecteurs au courant de ces questions 
intéressantes. Le même travail qui fait une révolution heureuse dans 
la teinture peut s'étendre à la thérapeutique. Nous en avons l'espoir 
prochain. 


Parisez. 





TRAVAUX GRIGINAUX. 
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MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


Noic sur le mode de déplacement des corps étrangers 
dans l'arètre; 
par M. SÉGALAS. 


(Lue à l’Académie impériale de médecine, dans la séance du 47 juillet 4860.) 


. Dans la note, d’ailleurs très-intéressante, que nous a lue M. Civiale 
dans la séance du 28 juin dernier, il y a un passage qui, s’il restait 
sans rénonse, consacrerait une erreur. Je demande à l’Académie la 

permission de le lui signaler. Voici ce passage : 

— «Il est constaté, dit notre honorable collègue, que le déplacement 
des corps étrangers dans l’arètre diffère suivant leur point de départ. 
Les graviers, les fragments calculeux et tout autre corps s'engageant 
dans l’orifice interne, cheminent d’arrière en avant, à part même 
l'impulsion donnée par les contractions vésicales, tandis qu'ils vont 
naturellement d'avant en arrière lorsqu'ils pénètrent par l'orifice ex- 
#érieur. » 1 
Riche de faits pratiques, M. Civiale les publie volontiers, au grand 
profit de la science ; mais 1l se montre ordinairement très-sobre d’ex- 
plications. Je neveux pas jui en faire un reproche; loin de là. En 
ceci, comme dans le reste, notre honorable et très-honoré collègue 
fait preuve d’un excellent esprit; mais je suis persuadé que si, dans 
Ja circonstance présente, il eût cherché la raison de ce qu'il annonçait 
d’une façon si générale, il se serait bien vite aperçu qu'il s’écartait de 
son exactitude habituelle. 


Ilne faut, en eflet, que jeter les yeux sur la nombreuse série des; 
corps étrangers qui, venus de dehors, se rencontrent dans l’urètre, 


pour remarquer qu'il en est plusieurs qui, loin de cheminer vers la 


vessie, tendent à se porter d’arrière ën avant. J'en ai présenté moi- 
même, 1l y a peu de temps, deux exemples à l'Académie, dans deux. 
épingles doubles à cheveux qui avaient été introduites dans l'urètre! 
par un officier et par un soldat, l'une en guise de spéculum , l’autre 
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dans un but moins chirurgical, et qui, toutes les deux, s'étaient en- 
gagées d’arrière en avant dans le gland, la première notamment au 
point de montrer ses deux pointes sur cet organe, et de lui donner 
quelque ressemblance avec la tête d'un escargot armée de ses deux 
cornes. 

Quel est le chirurgien qui n’a pas vu des bougies coniques de cire 
ou de gomme élastique Ctre rejetées au dehors, plus ou moins de 
temps après avoir été poussées jusqu’à la prostate, en vue de com- 
battre des rétrécissements de l’urètre sans s'exposer à irriter la 
vessie ? 

D'une autre part, si du moins il faut s'en rapporter anx sensations 
éprouvées par les malades, que de fois des graviers ou des fragments 
de calcul engagés dans la partie profonde de l’urètre ne sont-ils pas 
rentrés dans la vessie? 

Il m'est arrivé, à diversesreprises, d’être obligé d’aller chercher dans 
l'urètre des graviers ou des fragments de pierre qui, sortis de la ves- 
sie, ÿ séjournaient depuis plus ou moins de temps et provoquaient des 
accidents plns ou moins graves. Cela a dù arriver aussi à M. Civiale; 
car 1l recommande l’extraction des corps placés dans de telles condi- 
tions. 

Ce n’est donc pas l'origine des corps étrangers de l’urètre qui dé- 
termine le sens de leur déplacement. La direction qu'ils prennent dé- 
pend de leur forme, de leur volume, de leur position’ actuelle et de 
plusieurs autres circonstances, 

Les corps de petit volume qui occupent la partie antérieure de 
l’urètre, c'est-à-dire les portions bulbeuse ox spongieuse, de quelque 
part qu'ils viennent d'ailleurs, tendent à sortir par le méat urinaire, 
poussés qu'ils sont en ce sens par les colonnes d’urine qui se suc- 
cèdent derrière eux. C'est ce qui se voit tous les jours pour les graviers 
et les fragments calculeux. C'est ce que j'ai eu l’occasion d'observer 
bien de fois pour des parcelles emplastiques détachées tantôt des 
bougies de cire molle, tantôt de la sonde à empreinte ; c'est ce que j'ai 
constaté une fois pour une cuillère à nitrate d'argent restée dans le 
canal, après une cautérisation avec le porte-caustique Ducamp. 

A l'examen de l'instrument dont je venais de me servir, il y a trente 
ans de cela, je remarquai, non sans une vive émotion, que la cuillère 
qui contenait le nitrate d'argent s'était dévissée et séparée de sa tige. 
Tout aussitôt j'engageai le malade à faire des efforts de miction pen- 
dant que je tenais les lèvres du méat urinaire légèrement rapprochées 
l’une de Pautre, et j'eus le bonheur de voir expulser immédiatement 
le cylindre métallique qui causait mon inquiétude. 

Cet accident est une des raisons qui, dans le temps, me détermi- 
nèrent à modifier le porte-caustique. 

On comprend, du reste, que la forme ronde, ou même seulement 
arrondie, doit singulièrement favoriser ce mouvement du corps étran- 
ger d'arrière en avant. 

Les corpsétrangers qui, comme certaines bougies, certaines sondes, 
sont longs, déliés, cylindriques, et ont été poussés jusqu à la portion 
du canal, peuvent être saisis, pour ainsi dire, par cet anneau muscu- 
leux, et être attirés vers la:vessie, les muscles bulbo-caverneux y 
aidant, ainsi que cela a heu pour le bol:alimentaire soumis à l’action 
des muscles du pharynx. 

D'ailleurs, le mouvement vers la vessie. est souvent favorisé par la 
position déclive de ce réservoir, relativement à l'urètre, et aussi par 
l'écartement plus ou moins grand de ses parois. 

À une époque déjà reculée, j'ai présenté à l'Académie un bout de 
sonde de gomme élastique que je venais de retirer de la vessie para 
Ffsée d’un viillard. Cette homme, obligé de suppléer à la nature pour 
évacuer les urines, aÿait imaginé de substituer, à la sonde ordinaire 
de gomme ‘élastique, rune sonde de sa façon, également de gomme 
élastique: Celle=ti, il l'avait composée de deux portions de sonde, l'une 
éc418 à 20 ééntim. ‘de long, droite etrassez grosse, constituant: le 
corps de là sonde, l'autre; long de 8 à 9 éerifimètres, courbe et a 
mince, fornahtl extrémité vésicale ;retcès deux parties, il les avait 
unies par quélques pointé de sutureiet de la cire à cacheters y avait 
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déjà quelques temps qu'il faisait usage de ce singulier instrument, 
quand un matin, s'étant sondé dans son lit, il vit avec surprise, en 
voulant le retirer, qu'il n’avait à sa main que la première partie; 
l'autre était restée dans la vessie. Il est naturel de penser que, dans 
ce cas, le corps étranger, porté tout d’abord partie dans la portion 
membraneuse de l’urètre, partie dans la vessie, est entré tout entier 
dans cette dernière sous la triple influence des contractions’des parois 
de l’urètre, du défaut de résistance de l'urine et de la position infé- 
rieuré du réservoir par rapport au canal, T5 | 

Ajoutez que, quand l'extrémité externe du corps étranger est près 
du méat urinaire et qu'il survient une turgescence du pénis, ce que le 
chirurgien a fréquemment occasion d'observer, et ce qu'il est naturel 
de supposer pour tous les cas où des idées lubriques ont présidé à l'in- 
troduction, cette extrémité disparaît facilement derrière l'ouverture, 
et trouve ensuiteun point d'appui soit sur ses lèvres, soit dans la fosse 
niviculaire, pendant le retrêtt de l'organe qui succède à sa turges- 
cence, et qu'il en résulte, pour ce corps, une nouvelle impulsion vers 
l'intérieur. 

De leur côté, les rétrécissements de l’urètre peuvent favoriser la 
marche des corps étrangers vers l’intérieur par un mécanisme sem- 
blable à celui que nous venons d'indiquer pour les corps du méat 
urinaire, et doivent gèner ou même arrêter l'avancement des corps 
étrangers en beaucoup plus grand nombre, qui se dirigent vers l’ex- 
térieur. Aussi, n’y a-t-il pas, peut-être, de praticien qui, pour faciliter 
ou provoquer l'expulsion de ces corps, ne se soit trouvé dans la né- 
cessité de combattre des rétrécissements. d 

Et puis, les manœuvres imprudentes des malades, peut-être même 
de quelques chirurgiens mexpérimentés, ne sont-elles pas trop sou- 
vent une circonstance qui accélère la marche des corps étrangers dans 
la direction prise? 

Nal doute que ce ne soit à des manœuvres semblables qu'ait été 
due d'abord, dans la partie antérieure de l’urètre, la marche vers la 
vessie de corps étrangers de petit volume et d'origine externe, tels 
que les’aiguilles, les épingles, le haricot, que l’on a extraits de ce vis- 
cère, et qu'ensuite, une fois arrivés dans la portion membraneuse, ils 
n'atent été entraînés vers la vessie par la contraction musculaire des 
parois du canal. Qui ne sait que le liquide de nos injections pénètre 
dans le réservoir des urines ou sort par le méat urinaire, selon qu'il 
“est porté jusque dans la portion membraneuse de l’urètre ox déposé 
en deçà. 

De cette manière, en tenant compte de la position qu’occupent les 
corps étrangers dans l’urètre et des conditions dans lesquelles ils s’y 
trouvent, on conçoit sans peine leurs divers déplacements; l’on n’est 
pas obligé d'admettre, avec M. Civiale, que, suivant que ces corps 
viennent du dehors ou du dedans, ils tendent à entrer ou à sortir, 
comme s'ils éprouvaient le besoin de voyager dans un pays nouveau, 

et s'ils étaient doués d’un mouvement spontanc. 

Telles sont les observations que je voulais soumettre à l'Académie. 
Elles sont de peu d'importance, je le sens. Jene les présente qu'à cause 
de la juste autorité qui s'attache aux paroles de M. Civiale dans tout 
ce qui a trait aux maladies des vois urinaires. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Du traitement des ulcères ct des brülures par les com- 
presses d'eau froide. 


L'hydrothérapie chirurgicale est encore trop peu étudié 


e pour que 
nous ne cherchions Es 


pas un peu, par la voie de notre journal, à ré- 
pandre la lumière sur cet important sujet. En attendant un travail de 
notre ami et confrère M. le docteur F oucher, médecin des hôpitaux 

dans le service duquel sont aujourd’hui pour ainsi dire bannis et cérat 
et cataplasmes, nous croyons utile de reproduire un article du Jour- 





nal de Bruxelles sur le traitément des 
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On applique sur le siége de la lésion, ulcère ou brülure, ‘car cetrai- 
tement offre également de grands avantages dans la brülure,runet. 
compresse imbibée d’eau froide et recouverte par une enveloppe iman 
perméable, telle que du tafletas ciré ou du papier goudronné. * +208 
Grâce à ce traitement si simple, l'ulcèré se détérge, toute odeuis, 
disparaît, toute inflammation se dissipe, le pus devient de borné naf 
ture, les bourgeons se montrent rosés et reprennent leur dimension 
normale, çà et là des îlots apparaissent, et la cicatrisation, s’elfectua ! 3 
à la fois sur les bords et sur le milieu de l’ulcère, est complète en très 
peu de temps. Maintenant voici ce qui s’observe chez Îles malades, 
soumis au même traitement pour des brûlures aux deuxième, (rois 
sième, quatrième ou cinquième degrés : les douleurs se calmentlaum 
bout d’unc heure ou deux, pour ne plus revenir; l'éhmination de 
escarres s'opère très-rapidement ; les phénomènes de réaction pe 
dent de leur intensité ; la fréquente application des compressesh 
amène la plus minutieuse propreté, éloigne toute fermentation pus 
tride ; la suppuration diminue, et le chirurgien, sans autre interveri=l 
tion que l'application de ce traitement, voit la nature, laissée à elles 
même, procéder plus rapidement à son œuvre de réparalion, ” 


compresses d’eau froide: 4 © en 


Voici letraitement suivi dans le service | 
pital Saint-Jean. 4442 she 
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ñ 
x cl » 2 à tu, | 
Ce traitement est de tous les moyens de l'hydrothérapie celui qui 


est le plus actif; il en forme en quelque sorte la base, et par desseffetsr 
multiples qu’il peut produire, ilest le seul qui puisse être employé 
dans des circonstances opposées; en effet, selon la manière dont op 
y a recours, il est sédatif, antiphlogistique, astringent ou stimulant ets 
tonique. El est sédatif, antiplhogistique, astringent en premier lieu 
tant que l’eau est froide; mais, dès que la compresse s’échaufle, le se 
cond effet se produit. La fréquence du renouvellement des compresses" 
devra donc être en rapport avec le degré de la température de l'eau 
employée et avec le résultat thérapeutique désiré. Il faudra, par 
exemple, pour une ulcération flasque et atonique, laisser les com 
presses s’échauffer, le bain de vapeur s'établir complétement, afin 
que la réaction survienne et persiste. Mais a-t-on au contraire à trai= 
ter une perte de substance présentant les Caractères de l'inflamma= 
tion, on devra renouveler les compresses avant que la'chaleur ne se 
produise, afin que le premier eflet se montre seul,'et que la réactions 
ne se déclare pas. Ces indications ne sont pas difficiles à remphr, les 
malades les suivent pour ainsi dire instinctivement, parce.qu'ils s'aps 
perçoivent bien vite que le renouvellement des compresses, fait d'une 
manière irrégulière, leur procure tantôt un sentiment de bien-être, 
tantôt une tension douloureuse avec aggravation des symptômes ;.4l$ 
se soignent donc en conséquence, adoplint le mode de pansement qui 
les soulage le plus. AA 


C’est là le secret des guérisons remarquables obtenues par l'emë 
pirisme au moyen de cette méthode de traitement, depuis Rhazès: 
jusqu'à Percy. Fr 
M. Achard cite seize observations d'ulcères et de brälures recueil 
lies dans les salles de M. Rossignol, et desquelles il conclut, quan 
aux brûlures, que le traitement de ces lésions par les compressés 
d’eau froide est le plus économique, le plus facile, le plus propre, le 
seul qui s'oppose d'une manière absolue à la fermentation putride, ét, 
le plus prompt, puisqu’en moyenne les malades ont guéri en 23 jours,» 


tandis qu'ailleurs il en a fallu 38 pour des cas identiques. ÿ 


(Hydrothérapie.) 
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Oblitération complète 7 as liméestin grêle à la suite d’une 
Rois ruT péritonite intraeutérine. , 


10 


Communication à la Société obstétricale de Londres, 
par le docteur R. DruYTT. 


L'enfant dont il s’agit était, au moment de sa naissance, bien dé- 
veoppé bien nourri, vigoureux, couvert de l’enduit sébacé normal. 
In remarqua cependant que la partie supérieure du ventre était tu- 
idée, et que les veines sous-cutanées abdominales étaient anorma- 
lement dilatées. 
À Les vingt-quatre heures qui suivirent la naissance se passèrent as- 
sez bien; l'enfant criait, tetait et dormait comme à l'état norinal. Puis 
1} parut éprouver des coliques, il fut très-agité, et commença à vo- 
mir. ns urine s'écoulait bien, mais il n’y avait pas d’évacuations alvi- 
nes. L'anus était bien conformé, et permettait facilément l'introduc- 
tion du doigt. On tenta à plusieurs reprises de provoquer des selles 
par dés lavements et par des insufflations d'air, mais ce fut sans résul- 
tat. Toutefois ces tentatives parurent soulager l'enfant, qui faisait des 
efforts comme si elle devait évacuer des matières. 
. Six heures plus tard, les symptômes s'étaient aggravés; les vomisse- 
ments étaient deveuus fécaloïdes, et M. H. Lee, qui avait été appelé 
en consultation, consentit à pratiquer l'opération de l'anus artificiel 
par la méthode d’Amussat. 
+ -Cetie opératiun échoua complétement. Malgré des tentatives réité- 
rées, il fut impossible de trouver le colon descendant, et d'obtenir l'is- 
sue des matières intestinales. 
- L'enfant vécut jusqu’à la cinquante-sixième heure, ne prenant pas 
le sein, paraissant souffrir de coliques, et vomissant de temps en 
temps. 


DA l'autopsie, l'insuccès de l'opération s’expliqua aisément. Vers la 
| réunion du tiers supérieur et du tiers moyen de l'iléon, une partie de 
l'intestin était comme pelotonnée par une multitude d’ adhérences, ses 
différentes anses étaient accolées entre elles et soudées solidement au 
| Mmésentère. Au-dessus de ce point, le jéjanum était immensément dis- 
tendu; au-dessous, le reste de l’iléon et le gros intestin étaient pâles, 
| Tétrécis ou mal dévelop et vides. Cette partie de l'intestin se termi- 
_ nait par un cul-de-sac arrondi et fermé au-dessous du point malade, 
etn’avait, par conséquent, aucune communication avec la partie su- 
périeure. Li était évident que l’oblitération de l'intestin avait été la 
| conséquence d'adhérences, restes d'une péritonite fœtale, qui en 
avaient, en quelque sorte opéré la siction, comme une ligature coupe 
ane artère; les deux bouts s'étaient ensuite cicatrisés séparément. {] 
n'y avait, du reste, chez la mère aucun signe d'une infection syphili- 
tique, qui paraît être la cause la plus fréquente de la péritonite chez le 
fœtus. 
Le bon état et la santé générale de l'enfant au moment de la nais- 
| sance, en dépit d’une lésion aussi grave, et apparemment assez an- 
cientie, méritent d'être relevés. À tout ÉGaré, d’ailleurs, l'observation 
de M. Druytt est intéressante, et s'ajoute utilement au peu que nous 
savons des affe tions du foetus. 


( Medical Times and Gazette, 28 avril 1860, et Gaz. hebdom.) 





HÔPITAL DE LA CHARITÉ. — M. BEAU. 


Be Ia bromchite typhoïde. 


Il est bien peu de fièvres typhoïdes qui ne s’accompagnent de bronchite ; 
mais cette bronchite a des caractères spéciaux, qu’il importe de connaitre 
pour le diagnostic et le traitement. 
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‘M. Beau professe que les râles (râles typhoïdes) ne sont ordinairement 
entendus qu'à la partie postérieure de la poitrine, et que la généralisation 
de la bronchite typhoïde est toujours une chose grave, parce qu'elle déter- 
mine une gêne très-grande de la respiration, et que l’orthopnée est très- 
pénible pour des malades déjà affaiblis. 

La bronchite typhoïde diffère de la bronchite ordinaire ; mais celte der- 
nière: peut co-exister avec la fièvre typhoïde et mérite alors un traitement, 
qu’il serait inutile d’instituer pour la bronchite de la dothinentérie. 

Absence de toux et de crachats: tels sont les caractères dela bronchite ty- 
phoide: M. Beau les explique par un état analgésique des muqueuses, qui 
ont perdu une partie de leur sensibilité, comine la peau et la plupart des 
organes des sens. 

Ainsi M. Beau traite par les moyens appropriés la bronchite de complica- 
tion ;.il ne fait rien contre la bronchite typhoïde : il ne retranchemème pas 
les ablutions froides de son traitement ordinaire de la dothinentérie. — (Revue: 
de Thérup. Médico-Chir..) 
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ACTES @KFICIKELS, Ha ? 


Par décret impérial, en date du 41 juillet 4860, rendu sur le rapport du mi- 
nistre de l'instruction publiqne et des cultes, M. Rouget, docteur en médecine, 
agrégé près la Faculté de médecine de Paris, est nommé professeur titulaire 
de physiologie à la Faculté de médecine de de Montpellier, en remplace- 
ment de M. Lordat, admis à faire valoir ses droits à une pension de retraite. 


* M. le docteur Quissac, agrégé près la Faculté de médecine de Montpellier, 
est rappelé à l'activité près cette Faculté, jusqu’au 1 novembre 1868. Il est 
attaché à la quatrième section. 


Par arrêté du 16 juillet 1860, sont institués agrégés stagiaires près la Fa- 
culté de médecine de Montpellier (4'° et 2° sections, sciences anatomiques et 
physiologiques et sciences physiques, pour entrer en activité de service le 
1 novembre 1860, MM. les docteurs F.-G. Planchon et P.-H.-C. Saint- 
Pierre. 





VARIETES. 

Nous croyons devoir rappeler que, parmi les prix qui seront accordés dans 
le mois de septembre prochain par la Société d'agriculture, sciences et arts de 
Poligny (Jura), il en est un d'affecté « à l'étude d’une localité du Jura au point 
de vue de la salubrité publique, ou à l'étude des causes et remèdes du ue 
ou de l'épidémie de dyssenterie de 4859 ; » et un autre «à un traité d’hygièn 
à l'usage des écoles primaires. » 

Toute pièce relative au concours doit être adressée à Poligny, rue du Col- 
lége, 47, avant le 20 août 1860. 





BISLICGRAPHIE. 


Pres taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
parañtre, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 4860, prix # fr. 80, au bureau du 


journal. 


De l’étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie dê 
médecine au concours de 4859), par M. le docteur Hovwrz, conservateur du 
musée Dupuytren. 

Paris,1860.— Prix net, 2 fr.; au bureau du journal. 














Sirop” améiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 


137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Purér., SUCCESSEUTS. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poirine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans rédire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
vine, notamment dans la Gax selle et le Moniteur des hopitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si nes ext érieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, ag: es 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à " AE 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; im 

alteste. : 
4 L’'Essence de salsepareille, l'Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgalif, le 
Baume Chiron et \' Apiol sont dans la même pharmacie. 
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- Femarques sur le PYROPHOESPHATE DE FER EE DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Arnar, Barr, BerXurz, Denour. uk , 

Quelques réflexions m'’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d'ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répüter ici-tout ce qui 
concerne Ce nouveau ferrugineux. « FE 1 j 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer, lle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. 11 se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l’avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 

On l’administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. ! j 

On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grermmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. . à 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : k k 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, luidonne un avan- 
« tage immense sur ja pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
«_nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 

intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
tions rebelles que l'on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepeie, soit 
dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
gies trop abondantes où trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstancesMoù il est néces- 
saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
cipes normaux aitérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
que, même daus le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
tions iodées. » ARNAL, 

Médecin de S. M. l'empereur. 


(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1858.) 
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LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes ahservations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Phaïmacie du Louvre, 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


h 
| 
A LA 
PAIN" E Y 
PEPSINE DE WASMANN 
préparées par B. PEUVRET sont indiquées. » 
qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la svience, dans les cas où la digestion 
des äliments albuminoïdes est difficile où im- 


possible, parce qu’elles constituent [4 seule pré- 
paralion où la PEPSINE soit consérvée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


(Fiznor.) (Cazazas.) 








Bes règles a suivre dans 
l'administration des 
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ANESTHESIQUES, 

Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A Rovenr, chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie 
de médecine, etc. recueillies et publiées sous 
Sa direction, par M. Le Dr Dove, suivi d’une 
note Sur un moyen facile 
pureté du chloroforme, 


Bigorre.) 


0! 


et exact de constater la 


Par M. Bsrrné. — Paris, 1889; 


Prix : 4 fr. 30. 
Au bureau du HMoui!eur de 


8 sciences médicales 
pharmaceutiques, 24, 4 


Quai de l’'Horloge, 


Paris, 15 
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« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
lade, en face la Banque de France. 


g. d.g., par M. le Dr Deraranne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2 


EAU SULFUREUSE 


DE l, AB ASSÈ RE à (Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) k 


Près BAGNERES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse méméralez « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérnequix et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hexry.) — « L'eau de Lamas- 
sère se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizwoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzza.) 

Bpplications thérapeutiques: « L'eau 
de Lasassère peut ètre employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses L 


« Elle jouit d'ane efficacité que l'on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les loux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryagite chronique et les maladies de la peau. » 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique trés- 
étendu, n'est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beancoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
copnuë des médecins. » (Fiznoz.) 


Pyrénées. (F, Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
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MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie età la médecine, 
par M. Deuarquay, chirurgien 
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« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais 
noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, am pilules de 
Valet, à l’eau de Spa et de Passy, Île pyrophosphate de fer et de soude 
soluble a été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
liorée. » | 4 27 





''AARCE Bernurz, 
Médecin de l'hôpital de la Pitié 
« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’exérce aucune action 
sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phéz 
nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication 
ferrugineuse. Enfin, les effets &e cette préparation me paraissent très-sûrs 
et très-prompts. »: gl Hdi &} 
- Docteur Derovr, * ù 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 
« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faite: 
avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depn 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou 
veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman* 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde con 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui pars 
avoir expérimenté sur uve large échelle. ‘1 
« Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous ayons vu ce savant 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu’il 4 
faites, il n’avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médicas 
ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, avaient d'avance une répugnance invincible ef 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probables 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » | 
(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
services dans différentes affections de la peau, avec complications dé 
chlorose et &’anémie; il n'a jamais été suivi d'accidents d’intolérancef 
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CazENAVE, | 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 
Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil* 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en qulta-percha, brevetés s.. 
, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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DRAGÉES STOMACHIQUES £r PURGATIVES 


DE LAURENT. à 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des. 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l'état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. M 

A la dose de deux à trois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l’estomac et tient le 
veatre libre, Elles purgent sans coliques, stis 
mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pas 
es inconvénients des pilules aloétiques el 
autres, etc. HE 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 
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ni PECTORALE" 
L'EAU DE LÉCHELLE, ter vire 
TE, est ordonnée dans les maladies du sang, dés. 
bronchites, des poumons et des organes sexuels 
crachats sanguinolents, perles, lypersécrétions , el8è« 
MM. les docteurs Barth, L. Boyer, Devulf, Demar= 
quay, Michou, Huguier, Ieurteloup, etc., la con= 
seillent à la dose d'une cuillerée à soupe toutes g. 
les heures, et deux heures, selon les cas. — Dé 


pôt chez LécHEeLLe, rue Lamartine, 35, à Paris, el« 

dans les pharmacies de tous pays. — Flaçons 

. . u. . y . "1 4 24 | nd 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des | 2 fr 50 et 5 fr. , f 
Î 

L 





‘ . 
E L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l'Académie de médecin® 
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par M. le docteur HOUEEL, 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris, 4860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 
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SOMMAIRE. — De l'interdiction des aliénés, par H. de CasreLnau. (Suite et fin) — 
TRAVAUX ORIGINAUX. — MÉDECINE CLINIQUE. — Laryngite spasmodique. — 
Mort apparente. — Respiration artificielle. --- Guérison. --- REVUE ANALYTIQUE 
| ET CRITIQUE. — THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. — Cure radicale de ptérygion. — 
VARIÉTÉS. 


du 42 juillet et du 23 août 1859, à 


PAR H, DE CASTELNAU,. 


[Suite et fin, — Voir les nes du 28 février et son supplément, des 6, 8, 10 mars 
4 5, 7 avril, 4er, 3, 24 mai et 17 juillet 1860.] 


_ 2° Hu droit de l’interdiét à provoquer de son chef 
la mainlevée de son interdiction. — L'article 512 du 
Code Civil dispose que «la mainlevée ne sera prononcée 
qu'en observant les formalités prescrites pour parvenir à 
l'interdiction. » On a fait remarquer avec raison que ce 
texte n’est pas suffisamment explicite : en effet, il ne dit ni 
par qui la demande en mainlevée pourra être faite, ni 
contre qui elle devra l’être ; si même on devait lintcrpréter 
à la lettre, il en résulterait que les personnes qui peuvent 
provoquer l'interdiction ont seules le droit de former la de- 
mande en mainlevée , et que , par conséquent, l'interdit 
lui-même est privé de ce droit. La très-grande majorité des 
jurisconsultes repoussent heureusement cette interprétation 
inhumaine, et il én ést de même de la magistrature. On 
peut voir dans l’ouvrage de M. Demolombe (n° 678) les ex- 
cellentes raisons que ce judicieux écrivain invoque en faveur 
de la doctrine généralement adoptée, raisons que nous 
croyons inutile de reproduire ici, puisque cette doctrine n’a 
pas aujourd'hui de contradicteurs sérieux (1), et que nous 

(4) Nous eroyons seulement devoir rappeler ici le remarquable arrêt de la Cour de 
Bordeaux, qui n’a pas peu contribué sans doute à établir la jurisprudence sur ce point, 
et qui mérite si bien l'autorité dont il jouit. Voici cet arrêt, ainsi que le résumé suc- 
einct de l'affaire à propos de laquelle. il a été rendu : 

On a déjà vu, par le petit nombre d'exemples que nous avons cités dans le cours de 
notre travail, quel triste rôle jouent les beaux-frères dans les procès en interdiction. Le 
sieur Audy en possédait deux qui ne paraissaient pas moins zélés que le commun des 
autres : c'étaient les sieurs Babin! et Ginet. [ls introduisirent une action contre leur beau- 
frère, dont l'interdiction fut prononcée par un jugement du tribunal de Bergerac, en 


date du 26 mai 1814. Le conseil de famille avait nommé tuteur le sieur Babin, et su- 
brogé tuteur lesieur Ginet. Bientôt après, l'interdit adressa une requête au tribunal pour 








/1 
n’écrivons point pour discuterdes questions de jurisytudence, 
mais bien pour améliorer la situation de ceux dont les facul- 
tés cérébrales ont éprouvé quelques troubles ou -se sont in- 
complétement ou anormalement développées. Nous ne 
chercherons pas davantage à décider quel doit être le con- 
tradicteur de l’interdit, lorsque celui-ci demande la main- 
levée de son interdiction, ou même s’il est nécessaire qu'il 
se donne un contradicteur. Nous dirons seulement qu'ici, 
comme partout où la loi ést obscure, il convient de l'inter- 
prèter en faveur des faibles et des affligés, et qu’ainsi il de- 
vrà sylfire à l'interdit que sa requête soit accueillie par le 
président du tribunal pour qu'il puisse poursuivre la main- 
levée de son interdiction. Cette manière de procéder ne peut 
d’ailleurs avoir que des avantages sans aucun inconvénient : 
si l’interdit a pour tuteur et subrogé-tuteur des beaux-frères, 
comme les sieurs Babin et Ginet, — ce qui est le cas habi- 
tuel, — nul doute que les contradicteurs ne se présentent 
sans qu'il les cherche ; si, au contraire, le tuteur a pour son 


obtenir l'autorisation d’assembler le conseil de famille, de demander l'avis de ce conseil 
sur son état, et, en cas d'avis favorable, de poursuivre la mainlèévée de sou interdiction. 
Le conseil donna un avis favorable en effet, et l'interdit assigna les sieurs Babin et 
Ginet pour voir prononcer la mainlevée de son interdiction. Opposition de la part des 
sieurs Babin ct Ginet, sous prétexte, entre autres, que l’'interdit est assimilé au mineur, 
et que celui-ci ne peut ester en justice sans l'assistance de son tuteur. — Le tribunal, 
oui le substitut du procureur du roi, et après en avoir délibéré dans la chambre du 
consul, déclare le sieur Audy non recevable à poursuivre la mainlevée ce son inter- 
diction. — Appel de la part du sieur Audy. L'affaire est portée devant la Cour de Bor- 
deaux, qui prononce l'arrêt suivant : 

« La Cour, attendu, sur la fin de non-recevoir proposée par les intimés, tirée de ce 
que l'interdit ne pouvait procéder en justice, et qu'ainsi il n’a pu introduire l'action en 
mainlevée de l'interdiction prononcée contre lui; qué de la combinaison des art. 512 
du Code Civil et 896 du Code de procédure civile, il résulte évidemment que, lorsqu'il y 
a cessation des causes de l'interdiction, il y a lieu à en demander la mainlevée, et qu’il 
scrait absurde ét barbare d'interdire aux malheureux les moyens de réclamer cecroit; 
_ considérant que ce serait d'autant plus dangereux, dans le procès actuel, que l'inter- 
dit a pour tuteur et subrogé tuteur les deux maris dé ses :œurs, qui, étant ses successi- 
bles, sont intéressés à empêcher qu'il reprenne l'administration et la disposiLion de ses 
biens; — qu'ainsi, loin de l'écarter par cette fin de non-recevoir, la justice doit lv, 
tendre. une main secourable, sauf à voir si, comme on le dit, les causes de son inter- 
diction ont cessé; — considérant que de ce qui vient d’être dit, il résulte que la fin de 
non-recevoir! est mal fondée, et qu'il y a lieu à faire droit sur l'appel du jugement qui, 
se bornant à l'admettre, n’a pas prononcé sur le fond du procès, qui, si cette exception 
cût été rujétée, était surle point de recevoir! une) décision définitive; 

« Par ces motifs, sans s'arrêter à la fin de non-recevoir opposée par les intimés, dans 
laquelle ïts sont déclarés mal foudés, fait droit de l'appel A pe Jean ms du 
jugement du tribunal de, Bérgerac, du,10 août 1816; émendant, déclare Audy recevable à 
dans son appel; et statuant sur le fond, ete. 


D 
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lui ré des sentiments de reconnaissance 7 


Les questions précédentes résolues, ( ons es id 4 en 


core si (out parent ( était recevable à demander. la mainle- |, 


vée d'interdiction de son parent interdit? Au point de vue 
de.l'équité, de l'humanité, la question ne nous paraît pas 
douteuse; nous pensons même que ce droit devrait appar- 
tenir à toute personne amie de l’interdit, pourvu, bien en- 
tendu, que celui-ci eût donné son consentement. Il peut ar- 
river et il 2 1ve, en effet, trop souvent, que les malheureux 
de toutes es catégories, -et plus encore peut-être ceux dont 
nous nous occupons dans ce travail, trouvent dans un am! 
plus d'affection, de dévouement, de protection que dans leur 
famille ; la loi, qui ne devrait être que l'application des prin- 
cipes de la morale, doit favoriser les bons sentiments et non 
les comprimer, ou leur créer où leur opposer des  obs- 
tacles à 

3° bu pourvoi en cassation, de ses effets et de la 
compéte nee de la Cour de cassation en matière d’in= 
terdietion. — Les jugements, soit qu’ils aient admis ou 
repoussé l'interdiction, peuvent être, comme tous lesau- 
tres, frappés d’un recours en cassation; tout le monde est 
d'accord sur ce point. Mais jusqu'où s'étend le droit de cen- 
sure de la Cour suprême? Les juges du fond sont-ils souve- 
rains pour décider que tel état mental exige l'application de 
l'article 489 (interdiction), ou de l’article 499 (conseil judi- 
ciaire)? Sur ce point, les opinions sont beaucoup moins ar- 
rêtées, et il ne semble pas que la Cour de cassation elle-même 
soit très-bien fixée à cet égard. Cette question, d’ailleurs, est 
à peine effleurée dansles ouvrages de jurisprudence que nous 
avons pu consulter ; dans celui de M. Demolombe, si complet 
sous presque tousles rapports, elle n’est pas même mention- 
née. Elle intéresse pourtant à un haut degré les malheureux 
dont nous discutons dans ce travail les plus chers intérêts ; 
il ne nous faut pas moins que cette considération pour nous 


décider à traiter une question délicate de jurisprudence pure 


et nous aventurer sur un terrain qui nous est peu familier. 
Nous espérons que notre intention sera notre excuse. 


Si les opinions ne sont pas, comme nous venons de le 


dire, parfaitement arrêtées sur le pouvoir des juges du fond 
en matière d'interdiction, on ne peut guère douter, cepen- 
dant, que le sentiment général ne tende à considérer ce 
pouvoir comme absolu, et les arrêts des cours d'appel 
comme échappant, pour tout ce qui ne tient pas à la forme, 
à la censure de la Cour suprême. Ce sentiment prédomine 
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….Qn invoque en sa faveur JS arrêts de la Gour de-cassa- 
lion, dont il ne nous a pas été possible de noûs procurer les 
‘textes complets, ét dont on trouve dans Dalloz les extraits 
suivants : hdiié pibètité 16 

«Attendu, porte le premier, ie pour admet l'épouse 
de Pinteville est dans un état habituel de démence, les juges 
n'ont fait qu'apprécier la délibération du conseil de famille, 
les enquêtes, l’interrogatoire subi par la même épouse de, 
Pinteville, le rapport du médecin expert nommé par euxet 
la notoriété publique, appréciation que la loi confie à leur con- 
science ; —rejette. » (Req. 23 janv. 1828 ; MM. Borel, prés. 
Lassagni, rapp. Affaire Pinteville.) 

L’extrait du second arrêt est ainsi conçu : «Attendu que 
l'arrêt attaqué repose sur des faits dont l’appréciation appar- 
tenait exclusivement aux tribunaux et aux cours, juges du 
fond, et que cette appréciation, telle qu'elle a été faite, re- 
poussait l'application de l’article 489, et commandait celle 
de l’article 499 et l’article 897 C. pr.; — rejette. » (Req. 29 
mai 1822; MM. Henrion, prés.: 
Aff. Bougrelle.) | 

Le second de ces arrêts est à nos yeux pag de toute 


- Borel de Brétizil, Rare 


valeur, en ce qu'il ne se rapporte pas précisément à la ques- 
tion que nous avons à résoudre. Nous espérons bien prouver, 
en effet, qu’il est impossible, au point de vue de la compé= 
tence de la Cour de cassation, d'appliquer la même règle aux 
jugements qui prononcent l'interdiction et à ceux qui nom- 
ment simplement un conseil judiciaire ; or, dans l'affaire à la- 
quelle se rapporte lesecond arrêt, c’est l’article 499 que les 
juges du fond avaient appliqué, et la Cour suprême ne peut, 
en effet, pour des raisons que nous dirons dans un instant, 
apprécier l'opportunité decette application: I fautremarquer, 
d’ailleurs, qu'en déclarant que «les faits, dont l’apprécia- 
tion appartenait exclusivement aux tribunaux et aux cours , 
repoussaient l'application de l’art. 489, et commandaient 
celle de l’art. 499, » la Cour suprême laisse aux autres juri- 
dictions l'appréciation des faits seuls, mais se réserve im- 
plicitement d’ ape l'application de tel ou tel article à 
ces faits, 

Quant au premier arrêt, il semble au paemier abord plus 
conforme à l’opinion commune. Toutefois, en examinant bien 
cet arrêt, on voit qu’il laisse la question indécise : la Cour 
suprême déclare encore que la loi confie à la conscience des 
juges du fond l'appréciation des faits, qui leur permettent 
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: ie dites explicitement que les juges du fond sont dis: 
» ‘pensés d'indiquer clairement quels sont cés faits, et de prou-. 
| vér ainsi qu'ilsne se sont pas trompés sur la vatenr des faits, 


et’ que la démence existait bien dans le sens de la loi. Or, 
c’est là toute la question. Bol W10 no lus 


Cette question se trouve résolue d'une m 
mais en sens contraire de celui qu’on attribue à l'arrêt pré- 


cédént, dans un autre arrêt très-important que nous allons 


réproduire enentier, en le faisant précéder de l'exposé som- 
maire de Vaffaire à propos de laquelle il a été rendu : 


De Plæuc, possesseur d’une fortune considérable, avait d’abord 
étéänterdit pour cause de prodigalité ; mais un arrêt solennel de 1819 
leya l'interdiction et le plaça seulement sous l'assistance d’un conseil 
judiciaire. | 

* Depuis, la demande en interdiction fut renouvelée par le sieur de 
Plœuc, son frère, et par la dame de Guehenneuc, sa tante maternelle. 
: Rejetée par le tribunal de Quimper, l'interdiction fut admise, sur 
V'appel, par un arrêt de la Cour de Rennes, conçu en ces termes : 

« Considérant, au fond, qu'il résulte des différents avis émis par 
les conseils de famille réunis à diverses époques pour statuer sur le 
sort de de Plæuc aîné ; des mesures que l'on a été obligé de prendre 
précédemment en différents temps, tant dans son intérêt personnel 
que dans celui de la conservation de ses propriétés ; de l'opinion énon- 
ee plusieurs fois par les conseils judiciaires qui lui ont été donnés, 
que.le sieur de Plœue est depuis longtemps atteint d'une faiblesse 
d'esprit telle, qu'elle le rend incapable d’une volonté libre qui lui soit 
propre, et de se gouverner lui-même ; que cet état de faiblesse est 
encore plus directement constaté par les déclarations de la plupart des 
témoins entendus lors des enquêtes édiliées dans la présente instance; 
qu'il y est appris qu’il se laisse absolument et aveuglément dominer 
par les personnes qui vivent avec lui et qui s'emparent de son esprit 
sans aucune résistance efficace de sa part ; qu'il eït à la merci de ses 
domestiques dont il ne sait pas, se faire respecter ; qu'il ve choisit le 
plus ordinairement pour le servir et composer sa maison que des filles 
perdues de mœurs et de la conduite la plus dépravée ; qu'il n'a presque 
plus d'autorité dans le château qu'il habite ; qu'il est le jouet de ceux 
qui l'entourent ; qu'il est quelquefois victime de leur brutalité’et de 
leurs mauvais traitements, et qu'il n’a aucune énergie ni volonté pour 
faire cesser les désordres scandaleux qui se passent chez lui et sous ses 
yeux qu'il cède à toutes les influences, aux suggestions et aux obses- 
sions des personnes qui le maîtrisent ; que ses facultés intellectuelles 
sont tellement énervées, qu'il n’est plus accessible à aucun sentiment 
honorable ; que la faiblesse de son esprit et l'asservissement aux vo- 
lontés de ceux qui prennent empire sur lui sont tels, que non-seule- 
ment il consent, mais même qu'il laisse employer tous les, moyens 
à l'effet de parvenir à ce qu'il s’unisse par les liens du mariage à la 
fille Madeleine Legoll, qui demeure chez lui depuis environ dix ans et 
letmaîtrise de la manière la plus absolue, qui a toujours mené notoi- 
rement Ja conduite la plus scandaleuse, et dont les déportements ne 
peuvent être par lui ignorés ; 

Qu'il suit de tous ces faits que, quoique la faiblesse d'esprit dont 
est atteint de Plœuc n’aille pas jusqu'à lui faire perdre entièrement la 
raison, elle ne le rend pas moios incapable de gouverner sa personne ; 
qu'il est donc utile pour lui, et même indispensable, de le faire assis- 
ter d’un tuteur pour le protéger et le défendre des sévuctions et des 
manœuvres de ceux qui abusent de son imbécillité ; considérant que 

tte tutelle n'étant que dans l'intérêt du sieur de Plœuc ainé, celui 
qui en sera chargé ne devra user de son autorité que pour améliorer 
son'sort ; qu’il ne devra le contrarier dans ses goûts et dans ses habi- 
tudes qu'autant qu'ils pourraient Jui nuire et qu'il serait nécesaire 
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de démence; mais | pour le soustraire à la domination de ceux qui s'em 
esprit; qu'il ne pourra le priver de fa liberté personnelle, et devra 








reraient de son 


employer ses revenus à lui procurer une existence heureuse dans s 
et de Guilguiffen où ape nt Te à Én LASU L 
CN Par ces motifs, dit qu'il à 16 mal jugé’par le jugement du tribé- 
mal de Quimper du 2 juin dernier; corrigeant et réformant, dé- 
charge les appelants des condamnations contre eux prononcées; fai- 
sant ce que les prémiers juges auraient dû faire, déclare que le sieur 
‘de Plœuc est interdit pour cause d’imbécillité habituelle ; ordonne, en 
conséquence, que le conseil de famille sera convoqué devant, le, juge 
de paix de son domicile, à l'effet de Ini nommer un tuteur, lequel 
sera tenu de gouverner sa personne et de régir ses biens avec bien- 
veillance et dans son plus grand intérêt, sous la surveillance du con- 
seil de famille, à charge de lui en rendre compte, ainsi que des sommes 
qui seront allouées pour l'entretien et la subsistance du sieur de Plœuc, 
eu égard à l'état de ce dernier, à sa condition, à son âge, à ses besoins 
et à la fortune dont il jouit; ordonne aussi qu'il sera nommé, par le 
même conseil, un subrogé tuteur ; condamne l'appelant aux dér 
pens, etc. » 

Pourvoi du sieur de Plœuc, qui prétend qu'il y a fausse applica- 
tion de l’article 489 du Code Civil. Sur ce pourvoi, la Cour de cas- 
sation rend l'arrêt suivant : 


La Cour, | 


Attendu qu'aux termes de l’article 489 du Code Civil, le majeur qui 
est dans un état habituel d’imbécillité, de démence ou de fureur, doit 
être interdit, même quand cet état présente des intervalles lucides ; 

Attendu que, même en écartant tout ce qui est relatif aux inclina- 
tions peu honorables, aux mœurs relâchées, à la dégradation morale 
du sieur de Plœuc, ce qui ne suffirait pas toujours pour faire suppor 
ser l'état permanent d'imbécillité, ledit sieur de Plœuc est déclaré 


“atteint d'une faiblesse d'esprit qui le rend incapable d'une volonté 


libre qui lui soit propre; qu'il est le jouet, de ceux qui l'entourent ef 
quelquefois victime de leur brutalité, de leurs mauvais traitements ; 
qu'il n’a aucune énergie, cédant à toutes les influences, aux sugges- 
sions, aux obsessions des personnes qui le maîtrisent; que ses fa- 
cultés intellectuelles sont tellernent énervées, qu'il n’est plus accessi- 
ble à aucun sentiment honorable, et qu'il est incapable de se 
gouverner lui-même ; | 

Attendu qu'en concluant de ces faïts que le sieur de Plœuc est 
dans un état habituel d’imbécillité, la Cour de Reunes a fait une juste 
application de l’article 489 du Code Civil, —rejette, 


Cet arrêt, on le voit, est beaucoup plus dérisif dans le sens 
de la compétence de la Cour suprême sur l'opportunité de 
l'application de l’article 489, que l'arrêt rendu dans l'affaire 
Pinteville. Mais, avant de développer ce point important, 
nousne pouvons nous défendre de présenter sur cet arrêtet 
sur celui de la Cour de Rennes quelques remarques plemes 
de tristesse. Nous avons cité, quelques pages plus haut, quel: 
quesarrêts où les Cours, inspirées par le véritable esprit de 
la loi du:18 germinal an XI, posaient en principe qu'il fallait 
avoir perdu toute raison pour tomber sous l'application de 
l'article 489, et qu'il suffisait (Cour de Rennes) de savoir re- 
connaître et compter quelques pièces de monnaie pour 
échapper à 'interdiction. Dans l'arrêt que nous venons de 
citer, nous voyons une Cour, entrant dans ane voie complé- 
tement opposée, comme il n'arrive, hélas ! que trop sou- 
vent, appliquer l’article 489, tout en reconnaissant que le 
défendeur «n’a pas complétement perdu la raison, » Mais 
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ment énervées, qu'il n’est plus accessible à aucun sentiment 


honorable. » Les magistrats qui ont rendu cet arrêt D avaient 


pas encore observé l'exemple de Lacenaire, qui était encore 
bien moins accessible que de Plœuc aux sentiments hono- 
rables, et ils ne savaient pas qu’en épluchant bien l'histoire 
de l’Académie française, il ne serait peut-être pas impossible 
de trouver de grands écrivains dont les mœurs privées 
étaient assez analogues à celles du sieur de Plœuc, et qui 
n’en sont pas moins venus s’asseoir dans l’un des quarante 
fauteuils réservés aux intelligences d'élite. 

Pour tout dire d’un mot, la Cour avait oublié qu'il n’y a 
pas entre les facultés intellectuelles et les sentiments ins- 
tinctifs une telle solidarité qu’on ne puisse conserver les unes 
pendant que les autres sont dénaturés, et réciproquement. 
Etencore cet oubli avait-il réellement été commis par la 
Cour? Il est malheureusement permis d’en douter ; la sura- 
bondance des considérants qu’elle donne à l'appui de sa dé- 
cision, le soin qu'elle prend de dire que la tutelle sous 
laquelle elle place le sieur de Plœuc n’est que dans son 
intérét, — comme si une tutelle pouvait Jamais être 
contre l'intérêt d’un mineur! — de prévenir ceux qui sans 
doute s’intéressaient à de Plœuc que son tuteur ne devrait 
jamais le contrarier dans ses goûts, qu'il ne pourrait le pri- 
ver de sa hberté (1), mais qu'il sera tenu, au contr aire, de 
lui procurer une existence heureuse dans son château ; 
toutes ces précautions, hélas! fort inutiles, puisqu'elles sont 
en dehors de la loi, semblent prouver que la Cour, en interdi- 
sant de Plœuc, obéissait à des impressions particulières 
plutôt qu'elle ne se préoccupait d'interpréter rigoureuse- 
ment la loi. , 

Ce qu'il y a de plus fâcheux encore, c’est de voir la Cour 
suprême suivre les mêmes errements et confirmer l'arrêt de 
la Cour d'appel par des motifs évidemment dépourvus de 
toute valeur. 

Ans: la Cour commence par établir que « la dégradation 
morale, les inclinations peu honorables et les mœurs relâ- 
chées ne suffisent pas rowours pour faire supposer l’état 
permanent d'imbécillité. » Mais ce qui est évident au der- 
nier chef, c’est que cela ne suffit amas! La Cour adopte 
cette erreur de la Cour d'appel qui consiste dans une pré- 
tendue solidarité entre les facultés intellectuelles et les 
sentiments affectifs ; enfin la Cour suprême admet, comme 
celle d'Angers et d’après des témoignages dont il serait inu- 
tile de discuter la valeur, que le sieur de Plœuc n'avai 


{ pas 
une volonté libre, c'est-à-dire qu'elle fait reposer 


une déci- 
(1) Et qui donc pourrait l'en empêcher, ou du moins le conseil de fam le 


loi dit en terne; formels qu’à ce conseil appartiendra le Soin de décider si l’ 
vra être soigné à domicile ou transporté dans une maison de santé! 


» Puisque la 
interdit de. 
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seulement parce que «ses facultés intellectuelles sont telle- sion judiciaire, « — abris qu'il y a | de plus 





positif, — sur une rêverie métaphysiqve, — Aout. ce qu'il y 
ade plus nuageux et de plus incertain! —I [serait inutile 
de développer davantage. ces. considérations ; le com 


ment qu'on pourrait leur donner se présentera de lui- -même | 
à l'esprit de tout lecteur réfléchi. Arrivons donc au: point 
capital qui nous intéresse dans cet arrêt, à celui de la com. 
pétence. 





: LORIE 2 b 2 UE 
En concluant de ces faits, » dit la Cour de cassation, 
«quele sieur de Plœuc est dans un état d'imbécillité, la Cour 
royale de Rennes a fait une juste applicatiou de l’article « 
489, » etc. D'où il suit rigoureusement que si elle avait tiré 
de ces faits une conclusion contraire, la. Cour.de Rennes 
aurait mal appliqué l'article 489. La Cour suprême se ré- | 


serve donc d'apprécier l'application de l’article 489. C'est . 


ce qu'il s'agissait d'établir d'abord. Mais en quoi.consiste | 
cette appréciation : consiste-t-elle à exiger que les juges du 
fond disent simplement, comme c’est la coutume : Attendu 
qu'il résulte de l’interrogatoire, des témoignages, de l'ex 
pertise, etc., que le sieur N... est dans un état d'imbécil- 
lité, etc. ? C’est cette opinion que la plupart des juriscon- 
sultes semblent disposés à partager, et c’est cette opinion 
qui ne nous paraît ni fondée en raison, ni conforme à l’arrêt 
que nous venons de rapporter. 

La Cour suprême n’est pas, dit-on, un juge des faits, et 
nous accordons volontiers qu’il en est ainsi ; mais est-ce un 
fait que de déclarer qu'un individu se trouve dans un état 
habituel d'imbécillité. IL est évident que non. Dire qu'un 
individu se trouve dans un état habituel d’imbécillité, c'est 
établir un rapport entre des actes de son intelligence et 
l’état de son intelligence elle-même. On demande à un in- 
dividu s’il est bien de violer la femme ou la fille de son voi- 
sin, ou de lui voler son bien; on lui demande de dire la : 
valeur d’une pièce de monnaie , constater ses réponses ou 
l'absence de toute réponse, voilà des faits ; conclure de ces 
reponses ou de cette absence de toute réponse à. l’état 
d'imbécillité, voilà un jugement; c'est dans ce jugement 
même que consiste l'application de l’article 489 ; c'est ce 
Jugement que la Cour suprême a le droit de casser ou de 
confirmer, droit dont elle a évidemment usé dans l'affaire de 
de Plœuc, et dont elle a eu raison d’user, quoique l'usage 
qu'elle en a fait ne soit pas aussi judicieux qu’on eût pu 
l'attendre de ses hautes lumières et de son indépendance. 

On a trouvé, dans l'absence d’une définition légale de la 
démence et de l'imbécillité, une raison d’en abandonner l’ap- 
préciation souveraine aux tribunaux et aux cours d'appel, 
ainsi que la nécessité d’un certain arbitraire dans les Juge- 
ments, comme il y en a nécessairement toujours, d'après 


| M. Toullier, dans les procès en demande de:conscil Judi- 
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aison nous paraît d'un très-faible poids. D'a- 
bord, la définition, ou plutôt les définitions dont il s’agit se 


serait étrange, qu'on ne voulût pas adopter les définitions 
du législateur, par le motif qu’elles ne se trouvent pas dans 
le texte de la loi, il n’en résulterait pas moins qu’il faut don- 
ner, sauf impossibilité absolue, au mot dont la définition 
manque, une interprétation quelconque, qui empêche pré- 
cisément cet arbitraire et l'anarchie qui en est laconséquence, 
et qui amène la plus grande uniformité possible dans l’appli- 
cation de la loi. Or, n'est-ce pas pour arriver à cette unifor- 
mité si désirable que la Cour de cassation surtout a été créée? 
De pas là sa plus belle attribution ? La Cour de cassa- 
tion ne devrait donc laisser aux tribunaux et aux Cours l'in- 
terprétation souveraine des mots démence et imbécillité que 
si la définiton en était impossible. Or, celle qu'a donnée le 
législateur prouve que cette impossibilité n'existe pas.. Le 
devoir de la Cour de cassation est donc de l’adopter et de la 
rendre plus claire et plus précise en restant dans l'esprit de 
la loï. Quant à l’assimilation quon pourrait chercher à éta- 
blir entre les jugeménts qui prononcent l'interdiction et ceux 
qui statuent sur la mesure d’un conseil judicaire, cette assi- 
milation n'est pas soutenable. La prodigalité et la faiblesse 
d'esprit ne sont pas, en effet, susceptibles d’une définition; il 
ya plusieurs degrés de prodigalité comme il y a plusieurs de. 
grés de faiblesse d'esprit, et M. Toullier a eu raison de dire 
qu'on n'éviterait Jamais ici un certain degré d’arbitraire : 
mais quant à la démence et à l'imbécillité, il en est tout au- 
trement : ici, ln y a pas plusieurs degrés, car il y a absence 
complète de raison; l’imbécile et le dément ne peuvent 
exécuter aucun acte de la raison ; ils ne peuvent apprécier 
justement ni le nombre ni la qualité des objets qu’on leur 
présente ; ils ne peuvent, par conséquent, distinguer en rien 
le bien du mal, ni, par conséquent, suivant les expressions 
du législateur, « éprouver aucun sentiment (sous-entendu , 
raisonnnable), comprendre aucun devoir. » Un tel état est 
parfaitement défini ; il a été très-bien compris par les cours 
dont nous avons ci-dessus rapporté les arrêts, et il ne paraît 
_pas bien certain que la Cour de Rennes ne l’eût pas compris 
de même, si elle n'avait eu d’autres préoccupations que la 
stricte interprétation de la loi. 

Pour terminer cette dissertation, nous concluons donc 
que la Cour de cassation est seule juge de l’opportunité de 
l'application de l’article 489, ce qui veut dire, en d'autres 
termes, qu'elle est seule appelée à décider souverainement 
si les mots démence et imbécillité ont été compris dans le 
sens que le législateur leur a donné. Pour que la Cour de 
cassalion puisse statuer sur cette question, il est indispen- 
sable que lesarrêts qui lui seront déférés renferment la 


trouvent dans l'exposé dés motifs ; mais, à supposer, ce qui 
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preuve que l'interprétation qu'on y donne est légitime, et 
ces preuves ce sont des faits, des faits tels, par exemple, que 
ceux qui ont été mentionnés dans l’arrêt de la Cour d’An- 
gers. Toutes les fois qu'il ne résultera pas des faits mêmes 
consignés dans les arrêts que les individus poursuivis en 
interdiction étaient incapables de faire aucun raisonnement 
juste, de reconnaître la nature et les plus élémentaires qua- 
lités des objets vulgaires qu'on aura dû leur présenter, de 
distinguer le bien du mal dans les choses les plus ordinaires 
de la vie; lorsqu'il ne sera pas fait mention dans les arrêts 
que celte absence complète de raison a été constatée plu- 
sieurs fois à des intervalles assez éloignés, et qu’elle existe 
depuis un temps assez long pour ne pouvoir pas être attri- 


| buée à des troubles cérébraux passagers, ces arrêts devront 


être cassés. Telle est notre conclusion. 

Si la Cour de cassation est touchée des raisons sur les- 
quelles cette conclusion se fonde, nous aurons rendu à la 
cause des faibles d'esprit le plus grand service qu’il soit pos- 
sible de lui rendre sous l'empire de la loi du 18 germinal 
an XI, car nous avons la conviction que nous en soustrairons 
plus de la moitié, c'est-à-dire plus de trois cents par an, à 
l'application de l’article 489. 


4° Be Ia direction de Ia personne des interdits et 
de la limite des droits conférés au conseil de fa= 
mille et au tuteur. — Quelque prix que nous attachions, 
quelque importance qu’il ya ità faire partager notre opinion 
aux hommes éminents qui composent la Cour suprême, il 
ne suffirait pourtant pas tout à fait qu'ils adoptassent la ju- 
risprudence que nous proposons pour réaliser tout le bien 
qu'elle peut produire. Pour que la réalisation de ce bien soit 
assurée, il faut conserver à l’interdit provisoire sa liberté 
d'action, et, dans l’état actuel des choses, en suivant les er- 
rements accoutumés, cette liberté lui sera enlevée presque 
toujours. En matière civile, le pourvoi en Cassation ne sus- 
pend pas l'exécution d’un arrêt de Cour d'appel ; lorsque 
l'arrêt aura prononcé l'interdiction, l'interdit tombera done 
immédiatement sous la direction d'un tuteur et d’un conseil 
de famille ; si le tuteur est pris parmi les parents ou les amis 
favorables à l'interdiction, à plus forte raison, parmi les hé- 
ritiers présomptifs de l'interdit, on a toutes les raisons de 
craindre que celui-ci ne soit privé de toute communication 
avec les personnes qui pourraient lui donner des conseils 
utiles et soutenir ses véritables intérêts. Déjà, pour le simple 
conseil Judiciaire, la Cour d'Amiens a jugé, avec une grande 
sagesse, que ce conseil doit être choisi de préférence hors 
de la famille du prodigue ou du simple d'esprit ; mais on 
comprend combien cette précaution est importante lorsqu'il 
s'agit d’un tuteur dontles droits sont bien autrement éiendus 
que ceux du conseil judiciaire. Autant que possible, les 





gner à son domicile, ou qu'on le place dans un’ établisse- 
sement, pourra recevoir (outes les personnes qui demande- 
raïent à le voir, et 
tions d'amitié avec lui. C'est le seul moyen de lui conserver 
la liberté d'action nécessaire, soit pour soutenir sn pourvoi, 


soit pour demander et poursuivre la mainlevée de son in- 


terdiction, lorsque ses amis jugeront qu'il s'est produit dans 
son état une amélioration suffisante. Si l'on néglige de men- 
tionner dans. le jugement ou l'arrêt la recommandation dont 
nous parlons, ilarrivera souvent que, sous prétexte d'un iso- 
lement nécessaire au traitement, ou même sans prétexte, 
toute relation.entre l’interdit et ses amis et parents éloignés 
sera interrompue, et que le malheureux sera complétement 
paralysé dans son action. Qu’on ne croie pas que ce soit de 
la théorie que nous faisons ici ; nous supposons des situa- 
tions que la pratique nous permet d'observer chaque jour. 


TRAVAUX CRIGINAUX. 


MEDECINE: CLINIQUE, 


— 


Larymgite spasmodique.— Kilort apparente. — Respiration 


artificielle. — Guérison. 


Pendant que les maîtres en philosophie médicale essaient d’asseoir 
la base des principes de la science, sera-tl permis à un obscur dis- 
ciple d'apporter une pierre à l'édifice? Lorsque mille et mille faits de 
détail n'ont pas suffi à fournir les éléments d’une synthèse satisfai- 
sante, un fait nouveau pourra-t-il apporter une lumière utile dans le 
débat? Je ne sais. Une intelligence plus élevée pourra peut-être en 
décider. Voilà pourquoi j'essaie de raconter le fait singulier que voici. 


Casimir D..., de Cinqueux (Oise), âgé de 7, ans, est un enfant malinigre,-peu 
développé, ma ngeant beaucoup cependant, très-vif et exempt jusqu'ici de ma- 
ladies graves. Sa mère, sujette dans sa jeunesse et récemment encore à des ac- 
cès d'hystérie extrêmes er violentset caractérisés principalement par un spasme 
glottique de plusieurs heures de durée, a déjà perdu un garçon âgé de 12 
ans, de ce qu’elle appelle le eroup, d'après Je vieil officier de santé qui l'a traité. 
Ce garcon, après avoir. subi pendant les cinq deruières années de sa vie.des 
accès plus où moins violents de suffocation à l'occasion de simples rhumes, 
a fini par succomber en deux jours à une série croissante d'étouffements pré- 
cédés d’un. long enrouement,-alors que la santé générale était demeurée ex- 
cellente. 

L'enfant qui fait l'objet de cette histoire a subi également, depuis troisans, 
un grand nombre d'accès de toux rauque avec étouffement, survenant dans la 
première motié de la nuit et jetant dans sa famille une inquiétude ‘extrême. 
Depuis environ deux mois, à l'occasion d'un rhume persistant, il a éprouvé 
encore 3 ou 4 de ces accès de suffocation que ses parents, sur les conseils d’un 
pharmacien, croyaient pouvoir prévenir à l'aide de vomiifs répétés. 

[y a un an, j'avais été moi-même corsulté pour des accidents semblables 

que le sirop de belladone parvint à dissiper assez promptement, 
Quoi qu'il en soit, le 1° juillet dernier, pendant le cours d'une épidémie de 


metre SAME ER AE püntitriein fidu RE». 
notoirement connus COMME +rès-honorables;. si le tuteur est 
choisi parmi les parents, ce devra être de préférence parmi | 
çeux qui n'étaient pas favorables à interdiction; et surtout. 
parmi ceux qui n’ont aucune chance de devenir les héritiers 
de l'interdit.. Il sera très-important, en outre, d’ordonner, 
par le jugement ou l'arrêt, que l'interdit, qu ‘on. le fasse soi- | 
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arriver chez moi, de 3, à 41 heures du:soir, le père de mon malade, tou 


qui.pourraient justifier d'anciennes rela- 





ae T0 
ie pe ina r 
pce bien marqu 


ougeole était parfaitemi it de urs Su. éri 
pere ER Use et, le 4 juillet, RER ait à 
na En cé Do dar Ne crise violente e.de to ux 
laryngé et étouffement. débris 

Je n'avait pas connaissance de ce qui s'était | passé Ta (veine, gi 1 
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lé, et me demandant de venir en toute “hâte auprès de son fs, du i ava 

croup, et que nous trouverions peut-être mort en arrivañt. 
«Cette crise, me disait-il, bien plus violente que, eu De LD Con 

mencé à 8 heures du soir, elle s’est accrue jusqu à 10 heures, 0 où je l'ai q 

je crois bien qu'il va mourir comme le premier. » PUTAIN 
Nous arrivimes auprès du: petit malade à 41 heures 1rois quarts, di voie 

dans quel état pitoyable je le trouvai : : 
Un râle également bruyant marque l'inspiration et l'expiration: Ja voix est 

tout à fait éteinte, il n'y a gs de toux; quand on invite nie à touss er | 











conservée; mais l'enfant, au milieu de ere qui opbritte, ne parvient 
pa sà se fäire comprendre à l’aide de paroles aphones, qu'il prononce d'une façon 1 
entrecoupée. i il 

Si on lui demande quel est le siége de son mal, il porte la main au pr 1 
du cou, dont tous ies muscles sont en efket agités de contractions Excessiv 
Cependant l'inspection directe de la gorge ne révèle ni gonflement ni fa | 
membranes, maïs seulement cette légère rougeur qui est, propre à la pans 
g0-laryngite de la rougeole. fo 

A peine avais-je eu le temps de jeter un coup d'œil plein d’ inquiétude su 
cetensemble de phénomènes désolants, que la scène changea tout à coup, k. 
maniè.e à enlever tout espoir. 4 

Le malheureux enfant était entre les bras de sa mère ; on venait de tenter 
inutilement de lui faire avaler une cuillerée de liquide, lorsque sa respiration, 
jusque là si accélérée, finit par s’éteindre tout à fait; le pouls, déjà pres 
insensible, cessa de battre au poignet. Leslèvres, auparavant bleuies par l'as 
phyxie, devinrent pâles et immobiles; une salive écumeuse se présenta au 
commissures de la bouche; .les narines laissèrent échapper plusieurs flocons 
de mucosités épaisses, les yeux, d’abord convulsivement tournés en haut, de- 
vinrent ternes, immobiles et entr'onerts: tous les membres tombèrent dans 
une résolution complète; la tête tomba sur la poitrine, et le sphineter, mal re* 
lâché laissa échapper un flot de mat ères infectes. La main portée alors sur 1# 
région du cœur ne parvint à sentir que quelques faibles battemésits séparés 
par plusieurs secondes d'intervalle. 

En un mot, il n'étsit pas possible d'avoir sous les yeux un tâbleau Plus com: 
plet des signes extérieurs de la mort par strangula:ion. : 

Toutes les forces de l'organisme, aprèsune lutte longue et désespérée contre 
l'obstacle qui s'opposait à l'entrée de l'air dans les poumons, ‘avaient fini pa 
être complétement épuisées. La force vitale, comme disait Barihez, avait dit 
son dernier mot : impuissante à renverser un obstacle mécanique, elle abañ- 
donnait cet organisme dont elle ne pouvait plus.désormais faire mouvoir’ 
ressorts. L'inflience nerveuse, d'après le langage de M. Trousseau, avait épuisé 
ses dernières ressources, . et cédait, écrasée sous le poids qu'élle ne pouvait! 
soulever. Les forces constituant la vie, selon Bichat, étaient vaiucues par! 
linertie de la matière. Les conditions organiques dans lesquelles le larynx 
était placé me permettaient plus à la fonction respiratoire de S'exécuter ets "op 
posaient au maintien de la vie, pour emprunter le langage ogauicien. A 

Les choses s'étaient passées assurément en moins de temps que je u° en mets 
à les écrire, et je n'étais pas resté spectateur inactif d'accidents tussi graves. ‘q 

Je commençai par porter à plusieurs reprises le doigt dans l'arrièreg-orges! 
afin de déterminer des efforts de vomissement + éssai inutile. J'introduisis plu-, 
sieurs fois l'indicateur dans l'enuée du larynx : je trouvai-cet orifice étroi 
circulaire et rétréci par le gouflement des replis arhythmo- -épiglottiques ; jen 
pus franchir la glotte qui ne permettait pas l'introduction de la phatange. Ft 
ne résulta, de cette manœuvre plusieurs fois répétée, ui toux, pi nausées, ni ut 
cune trace de mouvement. Une bave sanguinolente s'écoule des lèvres inani-" 
mées : tout espoir est désormais perdu; une personne présente à cette scènes 
désolante sort pour annoncer la mort du pauvre enfant. 9 

C'est alors que me vint l’idée d'essayer à tout hasard de provoquer uné 
respiration artificielle par des pressions rhythmiques exercées sûr la “région 
sternale, Le premier effort de compression détermina mécaniquement l'expul-. 
sion d’une certaine quantité d'air qui traversa le larynx en produisant 1e bruit" 
qu’on objient en pressant Ja poitrine d'un animal mort, Puis le thorax, en res 
prenant sa capacité normale, fit appel à une portion d'air qui pénétra à son 
tour dans les bronches. Une diz ine de nouvelles pressions exercées ainsi 4 
intervalles réguliers, eurent le même résultat. Je ne pouvais encore trouver le 
pouls radial, mais la main appliquée sur la région précordiale me fit connaître 
que les battements du cœur n'étaient pas encore entièrement éteints. +‘ {00 
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à minuit et demi, j'essayai de laisser la respiration s'effectuer d'elle- mére, 
inspiralions se faisaient avec énergie et d’une façon eflicace, mais lex ce 
n'était possible qu'avec l’aide de ma main. à 
1 respiration, ‘abandonné Fra elle- mème, S se bornait à une sériel'inspi” - 
ai ions séparées par un Rs ement d'expira'i ion qui n’arrivait jamais à 
être suffisante. Pendant une seconde demi-heure, je n’eus qu’à seconder 
re les MouVénents expirateurs, ét peu à pea nous étrnes la satisfaction 
oir les g globes ventaires prendre graduellément dû moavément et dé l'éx+ 
n visage se colorer, les membres S'agi er, la tête se relèver : en un 
PR les signes de la vie succéder à tous ceux de la mort. 
a lavement savonneux, administré alors, augmenta singulièrement Vani- 
bation de tous les mouvements: A peine fut-il introduit que l'enfant fitsig ne 
| li voulait le vase-de nuit, et aucune invitation ne put detourner cette volonté 
ë ement arrêtée. On F'aida à s'y placer, et il y réussit plusieurs fois, au 
1 feu d'une foule de mouvements incohérents qu'il était cncore incapable de 
gler. <r r 
En même temps, toutes sortes de paroles sbivos expriment un trouble 
plet de l'intelligence. Une respiration antomatiq'e avait précédé la respa- 
ation physiologique : la fonction, végétative avait, à son tour, précédé les 


tions intellectuelles, lesquelles furent les dernières à se rétablir. 

Au bout d’une heure donc d'efforts ininterrompus, pour donner au rhythme 
piratoire sa régularité et son amplitude normales, Fentrée et la sortie de 
dir purent s'effectuer spontanément. Toutefois, la respiration était toujours 
yañte, extrême et laborieuse, et la voix tout à fait éteinte. 

administrai alors moi-même trois doses, de chacune 25 milligr., de tartre 
stibié, de dix minutes en dix minutes. La dernière fois, l'enfant prit lui-même 

(verre et le vida sans aueune aide, Ce vomitif demeura inefficace et n’about it 
| à deux selles copieuses, qui eurent lieu vers la fin de la nuit. 

Le Je prescrivis pour le reste de la nuit une cuillerée à café de sirop de bella- 
done toutes les deux heures. : 

Pour abréger cette histoire, je dirai que l'enfant eut le matin, de huit à 
dix heures, un dernier accès de suffocation beaucoup moins violent, que le 
râle laryngé persista jusqu'au soir, c’est-à-dire vingt-quatre après les grand s 
accidents, et que le lendemain, 7 juillet, la respiration était parfaitemen t 

onore, régulière, nullement précipitée et le malade parfaitement calme. La 
fièvre persista seulement avec une toux légère et une aphonie complète. Ces 
phénomènes s'expliquent par une double pneumonie lobaire de la base, q'ie 
révèle une respiration soufflante avec crépitation, et de la matité, surtout à 
gauche. 

La pharyngo-laryngite rubéolique à déterminé d'abord (comme pit M. Bre- 
tonneau) l'enchifrènement des ventricules du larynx et des cordes vocales: 

s l'inflammation s'est propagée jusqu'au tissu pulmonaire lui-môme. Cette 
is maladie, simple dans sa marche et dégagée de toute complication, a 

à un traitement antiphlogistique peu actif. Le 10 juillet, il n'y a plus 
fun peu de crépitation et de toux. L’appétit est revenu; le pouls est à 400 : 
l'enfant joue sur son dit et sera daus deux ou trois jones en pleine conya- 
ence. 

e 21 juillet, la voix est encore un peu enrouée; mais la santé est parfaite. 







Ce fait prouve donc que l'asthme de Millar, comme l’appellent 
lès Allemands (angine striduleuse de M. Bretonneau), est une affec- 
tion quelquefois très -grave, qu'elle peut exister dans les familles avec 
un Caractère d'hérédité, et chez un même individu à l’état de prédis- 
position d’une très-longue durée; que les accès de suffocation qui la 
caractérisent surviennent le plus ordinairement dans le cours d’une 
laryngite commune; que ces accès éclatent ordinairement au com- 
mencement de la nuit, d'où est venu le rapprochement que les Alle- 
-mands en ont fait avec l’asthme ; que la toux, d'abord rauque et 
aboyante, peut devenir aphone et emblable à celle du vrai croup; 
que si la voix persiste dans les cas légers, elle disparaît entièrement 
dans les cas graves ; que pendant les accès le pouls est très-accéléré, 
irrégulier, inégal, et cela en raison de l'intensité même des accidents ; 
que l'intelligence es! troublée pendant les accès graves ; que l'estomac 
enfin et l'intestin paraissent demeurer à peu près étrangers à la 
série d'accidents propres à la maladie. 

Enfin, pour se rendre un compte exact de cette affection plus 
effrayante en général que grave, mais plus grave aussi que ne le spin 


{ 





ts, je) continuai les pressions régulières pendant. une M néinll et, | 


| un grand nombre de praticiens et même d'auteurs, on peut l'envi- 
| sager comme «une tuméfaction passagère de la muqueuse laryn- 
| gienne produisant une sorte d’enchifrènement de la glotte. » (Bre- 
| tonneau.) Mais rien n'en donne une idée plus juste que cette pro- 
position’ de MM. Rillet et Barthez: « La laryngite spasmodique ‘est 
une affection complexe dans laquelle une congestion ou une phleg- 
masie laryngée, unie à une contraction spasmodique des muscles. du 
laryx, se développe sous l'influence du catarrhe. » 

Quant au traitement rationnel, il consiste tout naturellement dans 
une association intelligente des antiphlog gistiques et des antispasmo= 
diques. Evidemment F respiration artilicielle, si heureusement appli- 
quée à mon malade, ne doit être qu’une mesure bien exceptionnelle : 
dont les indications né se présentent que dans les cas fort rares. Mais, 
enfin, puisqu'elle a sauvé la vie d’un enfant, j'ai cru de mon devoir 
de le dire. Puisse un fait aussi heureux ne pas demeurer isolé ! 

Puis, suivant la tendance de ses idées, chacun pourra, en soumet- 
tant ce fait curieux à l'épreuve des principes actuellement débättus, sé 
rendre compte de la part d'action qui revient, dans le rappel de la vie 
qui s'échappe, à la force nerveuse ou vitale et aux forces mécaniques 
et physiques. 

Et à propos de ce fait particulier bien examiné, n'y en aura-t-il 
pas un grand nombre qui, mettant en pratique le sage éclectisme de 
M. À. Latour, diront que la perfection de l'art consistera toujours à 
équilibrer sagement le jeu des propriétés vitales et des propriétés 
physiques de notre organisme, pour arriver à la balance harmonique 
de ces propriétés qui constitue l'état physiologique ou de santé? 22: 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


= THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Hôrez-Dirv. — M. Jorrrr. 


Cure radicale du ptérygion. 


Le professeur de l'IHôtel-Dieu n’admet pas les divisions établies communé- 
ment, et qui tendent à faire admetire des ptérygions vasculaires, celluleux, 
graisseux, malins, ete Le ptérygion est une maladie parfaitement définie, 
toujours identique et non susceptible de transformation. Les distinctions de 
vésiculaires, graisseux, etc., répondent simplement à des degrés d'intensité, 
d'ancienneté, etc. Le ptérygion est plus fréquent chez l'homme que chez la 
fcmme; on en ignore la véritable nature, les causes déterminantes, comme 
aussi la raison | our laquelle le ptérygion affecte toujours la direction d'un ou 
de plusieurs des muscles droits. Lorsqu'il est unique, il marche le plus sou- 
vent dans le sens du muscle droit interne ; on en a rencontré quelquefois 
deux, plus rarement trois, exceptionnellement quatre, sur le même «il, et 
toujours suivant la direction des muscle sdroits. 

Le ptérygion a toujours pour origine une inflammation quelquefois géné- 
rale, mais le plus souventlocale. 

Il faut débarrasser les malades de cette affection, qui entretient dans 
l'œil une inflammation constante et peut finir par compromettre sérieusement 
la vision. 

Les moyens médicaux ne peuvent que retarder la marche de la maladie ; la 
guérison ne Sera obtenue que par u e opération. M. Jobert, après avoir essayé 
tous les procédés, condamne ceux par lesquels on n’enlève pas complétement 
les vaisseaux dilatés. Il emploie l'opération mise en pratique par Petit, de 
Lyon, et vivement préconisée par M. Riberi. 

Voici le modus faciendi. Une fois le ptérygion soulevé, il fait passer au-des- 
sous une anse de fil qu'il lie et à l'aide de laquelle il devient tout à fait maître 
du réseau vasculaire ; il introduit alors !a lame du bistouri et décolle le ptéry- 
gion, en détachant avec ménagement le sommet dans toute son étendue, puis 
en retournant le tranchant du bistouri et disséquant la base du pterygion; il 
ne faut pas craindre d'aller jusqu'à la cornée lorsqu'elle est obscurcie. Après 
l'extirpat on totale, il taut cautéris r la surface saignante, ou au moins la mo- 
difier profondément à l'aide de collyres. (Rev. de thérap. médico-chirurg.) 
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Parmi les nécrolagies médicales que M. Cafe rédige avec la persévérance | 
la plus digne d’éloges, on Jira av © intérêt les deux suivantes, et l’on sera | 
heureux de donner à notre excellent confrère un témoignage de cordiale 
sympathie, en rep ro duisant la note qui suit la seconde de ces biographies. | 


RIOS, docteur e n mérecine et en chirurgie, général de division, gouverneur | 

actuel à Tétouan et général en chef de l'armée expéditionnaire du Maroc, 
vient de mourir à Tétouan de la fièvre typhoïde. Ce médecin, par son instruc- 
tion variée et étendue, était devenu le général le plus estimé des Espagn S- 
. On n'a pas oublié que l'armée française compta au nombre de ses généraux 
distingués plusieurs docteurs en médecine, entre avtres, le général DOPPET, 
né à Chambéry, qui vécut désintéressé est mort sans fortune, à Aix-les-Bains, 
après avoir dirigé le siége de Tou'on, dont il remit le commandement à Bo- 
naparte, d'où il passa général en chef des troupes françaises dans la Corogne 
(Espagne). Doppet a publié un volume de mémoires très-Curieux. 

DESSAIX (Joseph-Marie), docteur en médecine, lieutenant-général, comte 
de l'empire, grand-officier de la Légion-d'Honneur, gouverneur de Berlin 
pendant deux ans, né à Thonon (Heute-Savoie), le 24 septen bre 1764, es 
mort, il y a quelques années seulement, dans cette ville; l'historien qui a 
écrit la vie de ce général a pris cette épigraphe : 

Simple de mœurs, affable et vaillant aux combats, 
Partout il fut aimé du peuple et des soldats. 

A cette occasion, j'ai le droit, toujours imprescriptible pour la piété filiale, 
de confier à l’histoire u ne vie utile, digne et glorieuse. Dessaix fut condamné 
à mort par contumace à la même époque et pour les mêmes causes politiques 
que mon vénérable père. Un arrêt du souverain Sénat de Savoie, en date du 
30 novembre 1791, fra ppait mon père de la peine de mort et de la confisca- 
tion de tous ses bie ns au profit du fise, comme étant l’auteur de deux ouvrages 
portant les titres suivants: 4° Le premier cri de la Savoie vers la liberté ; 

2° Adresse au prince héréditaire de Savoie. Brochures in-8, par Charles Carre, 
grenadier patriole. 

Dans ces écrits, mon père qui avait le tort d'avoir raison 70 ans trop tôt, 
osait douner des consei s pleins de sagesse au souverain le plus aimé de ses 
sujets ; mais les courtisans qui croupissent dans les abus et qui en vivent, ne le 
pensèrent pas ainsi, et, pour intimider ceux qui s’aviseraient de suivre l'exemple 
de Cafe, ils provoquèrent contre lui un arrêt de mort, qui ne put'avoir son 
exécution, grâce au civisme énergique des habitants de Chambéry. Caffe vint 
alors en France, se présenta à la barre de l'assemblée législative, tenant à la 
main une copie imprimée de l’arrêt qui le condamnait à mort. Sur la demande 
du savant jurisco nsulte Merlin, Bazire, secrétaire, fit lect re de cet arrêt, qui 
souleva l'indignation publique. L’illustre Condorcet, qui présidait, accorda à 

Caffe les honneurs de la séance, et lui donna l’accolade fraternelle, en l’accom- 
pagnant de ces mémorables paroles : « Tu as acquis un titre de gloire, martyr 
« de la liberté, prends place dans notre sanctuaire. » L'assemblée vota par 
enthousiasme la couronne civique (séance du 9 février 1792.) À ces témoi- 
gnages d’admiration de la nation française, le gouvernement sarde répondit par 
la‘promulgation officielle qu’il accorderait 8,000 livres tournois de capital et 

500 livres tournois en viager à qui livrerait Caffe à la justice. Ce dernier ré- 

pliqua dans la presse par ces mois, aussi spirituels que philosophiques, qu’il 


donnerait vingt sous de France à qui lui apporterait la tête du roi de Sar 
daigne!.…. 4 


Cafe, plusieurs fois réhabilité par cassation de l'arrêt du sé 
cription Jégale, avait été réintégré dans le domaine de ses 
vait sa verte vieillesse, lorsqu'en 184 


nat et par pres- 
ancêtres, où il ache- 
», le gouverneur du duché de Savoi 

comte d'Andezeno, fit cerner la demeure de mon père et écrivit Me A 
dénoncer l'existence de l’ancien proscrit. Le roi Vicior-Emmanuel Ie répondit 
aussitôt par ces robles el royales paroles : « Moncieur e gouverneur, n: res- 
« Suscilez pas les morts et respeclez la vieillesse de M. Cafe. » Te de 
Savoie, les rois de Sardaigne furent toujours adorés de jeurs Sujets, et ils mé 
riérent constamment et personnellement cet amour sans bornes. 46 
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Des taches de la cornée et des moyens de les faire 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en che 
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Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par E. Fourier. —! C 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiat 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces co 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rnumatismes chroniques. En | 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecir 
M. Gibert, dans un rapport fait a cette savante compagnie, déclare q 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres” 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. Hi 


C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi 
miques sur Ja plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obt 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. M 

Telle est égalemeat l’opinion de M: Devergie, qui a admiuistré avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca= 
lisés très rebelles. 


M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la pl us 
convenable pour administrer cat extrait à l’intérieur. d . 
Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave eb 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. M 
À —— +4 

Notice sur les immenses avantages des dentiers en quita-percha, brevetés 84 
g. d. g., par M. le Dr Deragarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, cheval er 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 4 
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Be l'assimilation du Lactate de fer et des avantage 
que prsente ce sel sur les autres préparations ferrugi- 
gineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 1859. che 
Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 93. — M. le docteur Cordie 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequeliil 
fait res-ortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées 
laclate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plu 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouyellé 
préparauons de fer. Après avoir rappelé qne, dès 4840, le médicament à 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineuxs 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma 
pant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professears Bouil= 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depgis cette époque, sc 
succès à grandi de jour en jour, et a été justifié par les résultats cliniques! 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux d8 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer ‘es= 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que less 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique? 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité dé 
cel organe, et que, par suile, elles présentent, au point de vue de la diges* 
lion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle qui 
celte dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de tou 
contestation dans un ripport récent, lu à l'Académie impériale de mé: 


decine, dans la séance du 13 juillet 4858. — A Ja pharmacie, rue Bourbon: 
Villeneuve, 19, Paris. 
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ÉLIXER Er DRAGÉES 


DE PEPSINE ? 

de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 
TH 

. Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil: 
lière, 25. pd 
.… Ces préparations, dont les propriétés sont au-» 
jourd'hui parfaitement connues, constituent uu. 


excellent Tont-niGesrir. Elles sont inaltéribles 
d’une administratiou facile et d'un goût agréable” 
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Impriwerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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PAR H. DE CASTELNAU. 


mn 


à APPENDICE. 
| bu choix du tuteur et de Padministraticn du 


‘bien des interdits. — Nous savons déjà, par ce qui pré- 

:cède, l'importance que présente le choix d'un tuteur, au | 
point de vue de la personne de l'interdit et de l'exercice de 
ses droits ; nous savons aussi dans quel sens il convient de 
“faire ce choix. Son importance n’est pas moindre au point 
“de vue de l’administration des biens. On n’a pas oublié que 
le pieux tuteur de l'infortuné M. G.... trouvait moyen 
“d'économiser environ dix mille francs par an sur environ 
douze mille de revenu que possédait M. G....., et l'on n1- 
“enore pas que l’histoire de.ce tuteur est, au degré près, celle 
.de tous les tuteurs, héritiers de leur pupille. Mais ce ne sé- 
“rait peut-être pas assez de choisir un tuteur hors de la fa- 
mille de l'interdit pour assurer à cet infortuné tout le bien- 
“être que peut lui procurer son état de fortune. La loi porte | 
que les revenus de l’interdit doivent être essentiellement | 
employés à adoucir son sort et à accélérer sa guérison. Le 
mot essentiellement n'est pas’ très-heureusement choisi. 
Pris dans son acception littérale, ce mot serait, dans ce cas, 
dénué de sens ; il faut donc l'en détourner, et l’en détourner, 
c'est lui enlever toute précision : veut-il dire que les reve- 
nus de l’intrdit seront employés entièrement, où avant 
tout, ou principalement, à adoucir le sort de l'interdit? Pour 
nous, la question n’est pas douteuse : guidé parle principe 
que nous avons déjà plusieurs fois invoqué, nous devons 
donner au mot essentiellement le sens le plus généreux, et 
par conséquent, nous croyons que les revenus de l'interdit 





devront être entièrement employés à adoucir son sort, à sa- 
tisfaire ses désirs. Mais on conçoit qu’un tuteur, même bien 
intentionné, puisse comprendre autrement les devoirs que 
le mot essentiellement li impose ; qu’il pense, par exemple, 
avoir complétement rempli le vœu de la loi, quand il aura 
assuré àson pupille, quelle que soit d’ailleurs la fortune de 
celui-ci, la complète satisfaction de ses besoins physiques 
et les meilleurs soins médicaux possibles. D'un autre côté, 
la règle que nous adoptons ne peutelle-même être absolue. 
Si, par exemple, l'interdit est marié, s’il a des enfants, per- 
sonne n’admettra, et nous moins que personne, que tous ses 
revenus doivent être absorbés par lui seul ; il est évident 
qu'il faudra, dans ce cas, non-seulement distraire de ces 
revenus ce qui est nécessaire à l'entretien de la famille, mais 
encore songer à 
qu'on eût pu satisfaire si l'interdit n'avait pas eu d’héritiers 
directs. Pour tous ces motifs, nous pensons que, même 
après avoir choisi le plus judicieusement possible un tuteur 
et un subrogé-tuteur, le tribunal ou la Cour devra détermi- 
ner, dans le dispositif du jugement, l'emploi des revenus 
de l'interdit, d'après les principes que nous venons d’ex- 


poser. 


l'avenir et réprimer bien des caprices 


De la responsabilité des actes des interdits. — 
Par suite d’une de ces fictions qu’on pourrait croire à jamais 


| reléguées exclusivement au domaine du roman, mais dont 


nos lois, encore si barbares à tant d'égards, nous offrent de 
fréquents exemples, les interdits sont déclarés incapables de 
faire aucun acte valable, d'éprouver aucun sentiment, ef 
de comprendre aucun devoir, même quand ils ont mené 
pendant vingt ans une conduite exemplaire, comme celle de 
l'infortuné M. G..... Mais si, par exemple, un interdit allume 
un incendie ou commet un homicide, quelque loin que l'on 
pousse l'amour des fictions, il sera bien difficile de prétendre 
que ce ne sont point là des actes valables, au moins physi- 
quement et mème socialement parlant. Mais sont-ils valables 
moralement parlant, où, en d’autres termes, l'interdit peut- 













il être rrsponsable de pareils 
Quelques jurisconsultes l'ont pensé, et parmi eux nous re- 


actes devant 
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grettons de trouver de jutlicieux M. Demolomb». Iést vrai 
que cette doctrinese rattache, chez lui, à celle qui considère 
comme valables certains actes civils des interdits, doctrine 
que nous savons être contraire à l'esprit aussi bién! qu'à la 
lettre dela loi.du 18 germinal an XI ; cette dernière doctrine 
ne peut donc être un argument en faveur dela première. 


Mais celle-ci se fonde encore sur cette sorte de principe qui | 


donnerait une bien triste idée de la justice, s'il devait être 
en effet considéré comme une règle de ses décisions : que 
les juges du civil n'engagent pas les juges du cr'minel et 
réciproquement. En sorte que, même dans la France pré- 
tendue civilisée du XIX° siècle, il en serait des juridictions 
comme il en était jadis des Pyrénées : erreur d’un côté, vé- 
rité de l’autre. Ce n’est pas ici le lieu de montrer toute la 
fausseté , toutes les fâcheuses conséquences et toutes les 
inconséquences d’un pareil principe ; il nous suffira de 
prouver que, dût-il, dans l’état actuel de la jurisprudence, 
recevoir certaines applications, il ne saurait être raisonna- 
blement appliqué aux interdits. 


La question de la responsabilité des interdits a été rare- 
ment portée devant les tribunaux, et lorsqu'on la discute 
dans les ouvrages, on ne cite qu'un fait à l'appui de laso- 
lution qu'on en donne; ce fait a été jugé par la Cour “de 
Bastia. Nous allons ie rappeler en peu de inots, tel qu’il se 
trouve résumé dans l'ouvrage de MM. Dalloz : 


« Lanfranchi avait, depuis son enfance, des atiaques d'épilepsie. 
En 1895, un de ses voisins entre dans sa maison, dans un état com- 
plet d'ivresse, et menace de frapper la mère de Lanfranchi. Celui-ci 
saisit un Couteau avec lequel il tue l’assaillant. Poursuivi pour meur- 
tre, Lanfranchi est acquitté par la Cour de Justice, sur le motif que, 
bien qu'il pût actuellement être soumis aux débats, il était en état de 
démence au moment de l’action ; mais, considérant que Lanfranchi 
est, depuis son er fance, sujet à des acces de fureur et de frénésie : que, 
s’il était remis en liberté, il pourrait compromettre de nouveau la vie 
des citoyens, la Cour le met à la disposition du Procureur du roi, 
pour qu'il y ait à provoquer son interdiction. Cet arrêt passe en force 
de chose jugée ; depuis, le ministère publie requiert l'interdiction de 
Lanfranchi ; le conseil de famille estime qu'il n'y à pas lieu à inter- 
diction. Et le tribunal de Sartène, considérant que Lanfranchi n’était 
pas dans son état habituel de fureur, rejette la demanre en interdic- 
tion, — Appel de la part du ministère public. — Il soutient que l’ar- 
rêt de la Cour de justice, qui décide que Lanfranchi était dans un état 
häbituel de démence, a acquis l’autorité de la chose jugée; que dès 
ors le tribunal était lié zar cet arrêt. 

« La Cour, par les motifs qui ont déterminé les pr 
attendu que l'arrêt de la Cour de justice criminelle, en date du 25 
juillet 1826, ne constitue pas la chose jugée capable de lier Jes in es 
civils, lesquels ne peuvent se déterminer que d’après les actes F Né 
tiications faits de leur autorité ; — confirme. (C. de Bastia, aud, 


solen, du 2 mai 1827; MM. Colonna d'Istria, prés. ; Tainiet, ayoc 
gén.; C. Casabianca, avoc.) L d 


emiers juges, et 


On pourrait contester avec avantage certains considé- 
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la loi pénale?, | 
| l'on s'explique difficilement comment le ministère 
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mais, en fait, il est parfaitement fondé, ot 
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HU …. ARR DA Mi EU RUN ! 
éru devoir enfappeler du jugement lu tribunal de Sartène 

Que faut pbur, être responsible d'in acte, quai qu 

devrait, dans certaines conditions, être qualifié crime Où 
délit? Ëtre ‘dans un état de folie au moment de l'action 
Que faut-il pour être interdit? Etre dansun état habituel:de 
folie, et habituel signifie, dans le Code, permanent, ou peu 
s’en faut. Lanfranchi était sujet à des accès de folie: il était, 
















l'interdiction d’un individu pour cause de démence habi= 
tuelle, cet individu pût être condamné par une juridiction: 
criminelle ? Il saute aux yéux qu'une telle réciprocité ne sau- 
rait exister. Que serait-ce, eu définitive, la condamnatiot 
d’un interdit, sinon la déclaration solennelle que la juridic 
tion qui a prononcé l'interdiction a mal jugé, sinon la cassa= 
tion d’un jugement par une Cour qui n’a pas le droit de cas 
ser, Sinon, en un mot, une véritable anarchie judiciaire 
Mais, pourra-t-on dire, l’interdit peut avoir commis le crime 
ou le délit pendant un intervalle lucide, il peut donc êtri , 
responsable si la lucidité peut être prouvée. —Y songe-l-on\ 
bien sérieusement? Comment! pendant un intervalle lucide, - 
un interdit ne peut disposer librement d’une obole, et pour-M 
rait être responsable d'un acte qui met en question son hon- 
neur et sa vie! Un pareil contraste n’a pas besoin d'être 
réfute : il ne pourrait exister sans bouleverser toutes les no: 
tions de raison et de justice. Terminons done, en concluant, 
qu'en stricle équité, un interdit, c’est-à-dire un aliéné qui 
est réputé aux yeux de la loi « n’éprouver aucun sentiment, | 
ne comprendre aucun devoir, » ne peut être responsable des . 
actions qu'il commet, et qu'il ne peut être condamné comme » 
criminel. } 
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Nonveau procédé pour l'extraction simultanée de la gélatine et du phosphate acide des. 
os, par M. le docteur Mignot. — Essence de citron et iodure de potassium , par - 
M. Stanislas Martin. — Blanchiment des éponges, par M. Bœttier. — Blanchiment 


du carragahen. --- FormuLes. --— Pilules de noix vomique, par M. le docteur Duneau, 
Pilules fébrifuges. 


Dans une de nos précédentes revues, nous avons analysé un nou- 
veau procédé d'extraction du phosphore, combiné avec l'extraction de 
la gélatine. Ce procédé était dà à un chimiste anglais, M. Hugo 
Steck. 

Pendant que M. Steck s'occupait de ce travail, M. le docteur 
V. Mignot poursuivait en France la même étude, Comme les résul= 
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ces 





tats’obtenus par ce dernier sont supérieurs à ceux de M. Steck, nous 
vors acereïlli avec empressement ce travail. Cette publ'cité fera ap- 
ievle progrès que M. Mignot apporte dans une importante indus- 


Nouveau procédé pour la fabrication simultanée de la gélatine d'os 
et du phosphate acide de chaux, destiné à la fabrication du phos- 
phore ou à d'autres usages. 

f 
… Pour la fabrication habituelle de la gélatine d’os, on emploie 
<omme matière première les os, et comme réactif l'acide chlorhydri- 
‘que. On obtient pour résultat de l'opération, d'une part, dela gélatine 
“où une matière propre à être transformée en gélatine; d'autre part, 
‘&imme résidu, un liquide composé d’eau et de différents sels terreux, 
chlorure de calcium, phosphate acide de chaux, etc. 

+ Pour la fabr'cation habituelle du phosphate acide de chaux, on 
emploie comme matière première les os calcinés, et comme réacüf 
J'aci le sulfurique. 

w. Le produit de l'opération est du phosphate acide de chaux mélan- 
gé avec du sul'ate de chaux ; ces deux sels se séparent ensuite par la- 
age et filtration, après dissolution et mélange préalable avec de 
l'eau. 

+ En réunissant sur un seul point les préparations séparées de la gé- 
line d'os et du phospha'e acide de chaux, on obtient une notable 
économie, tout en agissant sur des corps d’une faible valeur, car on 
opère sur de grandes masses, et tous les résidus sont utilisés. 

Mon innova ion est donc celle-ci : 

Je prends le résidu liquide de la préparation de la gélatine d'os. 
Après avoir fait passer sur une série de filtres en charbon, j'obtiens 
un liquide sensiblement privé de matières organiques. (H reste dans 
les filtres du charbon animalisé, pouvant servir d'engrais comme le 
noir .animalisé des sucreries et couvrir les frais de filtration.) 

. Par la distillation de ce liquide épuré dans un appareil approprié, 
et ajoutant, dans le cours de l'opération, la quantité d'acide sulfurique 
nécessaire pour dégager la totalité de l'acide chlorhydrique du chlo- 
rure de calcium, j'obtiens : 

49 Dans le récipient : de l'äcide chlorhvdrique affaibli, que je des- 
tine à une nouvelle fabrication de la gélatine. Ce produit de la distil- 
Jation représente la presque totañté de Facide chlorhydrique qui a 
sêrvi à la préparation de la gélatine. 

- 2° Dans la eucurbite : un mélange de phosphate acide de chaux et 
de sulfate de chaux, Ces deux sels sont ensuite séparés par les procé- 
dés ordinaires et utilisés comme de coutume. 

…. Pendant le cours de la distillation, voici ce qui se passe : l'eau et 
Jacide chlorhydrique libre se dégagent d’abord. Il y a une réaction de 
phosphate acide de chaux sur le chlorure de calcium, il se dégage en- 
Cure de Pacide chlorhydrique mêlé avec de la vapeur d'eau. Cette 
sréac:ion continuerait jusqu'à la transformation complète du phosphate 
“acide de chaux en phosphate neutre. L'acide. sulfurique que l'on 
ajoute dans le coars de la distillation favorise, d’une part, la décompo- 
‘sition complète du chlorure, et constitue, d'autre part, le phosphate 
acide de chaux, tel qu'il doit l'être our la préparation du phosphore. 

. Comparant l'ancien système de fabrication séparée avec notre pré- 
_paration simultanée : 

Ea traitant 100 kilog. d'os avec 100 kilog. d'acide chlorhydrique 
étendu d’eau, on obtenait 30 kilog. de gélatine ; 

En traïtant la cendre de 400 kilog. d’os par 100 kilog. d'acide sul- 
furique concentré, on obtenait 5 kilog. de phosphore. 
Par notre système, nous obtenons : 


Par M. V. Micxor, docteur en médecine à Viels-Maisons (Aisne). 
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GAMME. 2 ben. 


30 ki'og. 
Phosphore . . 


5 kilog. 

Économie de mon procédé sur l’ancien : 100 kil. d'os sur 200 kil. à 
plus la presque totalité de l'acide chlorhydrique. 

Par notre procédé, comme on le voit, on ne perd presque rien, et 
tous les frais consistent presque uniquement dans le combustible et 
les appareils nécessaires à la distillation. 

Ce travail est-il aussi bon que je le pense ? Dans tous les cas, pour 
tâcher de m'assurer une rémunération de mon travail, j'avais déposé 
mou projet à Paris, entre les mains d'un agent, le 31 mars de cette 
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année; cel agent a déposé pour mi une démande de brevet, le 12 
avril suivant ; le brevet est maintenant dans mes mains. 

En disant le Moniteur du 21 avril, j'ai été tout surpris d'y voir 
analysé, dans la revue pharmaceutique, un procédé avant avecle mien 
un point de vue commun. | 140 

M Hugo Sieck a voulu aussi utiliser le résidu liquide de la fabri= 
cation de la gélatine. | 

« 4e Les liqueurs sont évaporées à 585; par le refroidissement, 18° 


. phosphate acide de chaux se dépose. 


«On le dessèche par la pression et en l’étalant sur des plaques de. 
« plâtre. Eufin, il est traïté par la chaleur et le charbon, comine dans 
« la mé hode ordinaire. À | 

«2% Le phosphate neu're de chaux, qui est entraîné avec le chlo= 
« rure de calcium, et celui qui reste dans les cürnuës mêlé au chaïbon, 
« sont repris et traités à nouveau par l'acide chlorhydrique. 

« Par ce procédé, M. Steck assure qu'il a retiré, de 400 kil. d’os, 
« 45 ll. de gélatine et 7 kil. de phosphore, » 

1° Par l'évaporation de son liquide en grand, M. Steck ne peut 
échapper à des dégagements assez considérablesd'acidechlorhydrique. 

2 Pour retransformer en phosphate acide de chaux le ph sphaté 
neutre résultant de ces différentes « péra'ions, M. Steck est obligé de 
faire une d'pense nouv:lle et probablement assez considérable d'acide 
chlorhydrique. M. Steck ébtient 2 kil. de phosphore d': plus que par 
les autres procédés; mais il est oblixé de travailler à nouveau, par l'a- 
cide chlorhydrique, le phosphate neutre restant dans les cornues mé- 
langé au charbon. Il agit alors comme sur des os calcinés. Est-ce là 
un grand avantage ? | | 

Enlin, dans ses diserses évaporations successives, 1l a produit du 
phosphate neutre qui exige de nouveau l'emploi de l'acide ehlorhÿdri- 
que. Quel'e est cutté quantité d'acide? Comment ce phospha'e neutre 
(sel insoluble) peut-il être entrainé avec le chlorure de calcium , (sel 
soluble) ? | 

Dans ce procédé, il doit y avoir une perte de phosphate acide de 
chaux restant dans la liqueur avec le chlorure de calcium. 

Dansce même procédé de M. Steck, on ne sait pas quelle est la 
quantité d'acide phosphorique contenué dans son phosphate acide de 
chaux.-Pour la préparation du phosphate acide de chanx par la 
réaction de l'acide sulfurique sur les os calcinés, il est reconnu 
que la meïleure proportion est celle de deux parties d'acide sulfu- 
rique pour cinq parties d'os calcinés. C'est précisément la propor- 
tion’ d'acide sulfurique que j'emploie, ce qui donne à mon phos- 
phate de chaux une composition définie et reconnue la meiljeure, 

Plus acide, le phosphate de chaux laisse se volatliser,de l'acide 
phosphorique qui échappe à la décomposition. Moins acide, la perte 
est plus grande encore. 

M. Steck n'obtient de 400 kilos d'os que 15 kilos de gélatine, 
quand ils en contiennent plus de 30 kilos ; la partie fibreuse, mal sé- 
parée de la portion terreuse, retient en combinaison une partie des 
matières inorganiques et ne lui permet pas de trouver la quantité de 
phosphate acide nécessaire pour constituer l'énorme proportion de 
phosphorequ'il client. ; 

En résumé, mon procédé, en utilisant tous les résidus et en opé- 
rant comme 1l a étédit, permet de ne presque rien perdre: et ne pro- 
duit pas d'amas encombrants et pas de dégagements sensibles de ma- 
tières délétères. 


Essence de citron et iodure de potassium. 


M. Stanislas Martin a remarqué que les pommades avec l’iodure de 
potassium, parfumées avec l'essence de citron au zeste au distil- 
lée, se coloraient d’une couleur jaune si foncée, qu’on serait tenté de 
croire à une altération du sel iodique. Quelquesessais l'ont conduit à 
conclure que, dans la circonstance, l'essence réagit sur lioiure à la 
mani’ re des acides minéraux, et met de liode à nu. Avec de telle 
pommade, l'amidon se colore en bleu instantanément. 

Les essences de tértbenthine, de Portugal, de berz'motte, de cé- 
drat, de cannelle, ajoutées à la même pommade, ont p eduit le même 
effet, quoiqu'à un moindre degré. Il est probable que cette r'action 
est commune à la plupait des essences. 

Ces remarques, outre leur valeur pratique, nous donnent un non 
veau réactif de l'iode, tirée. d’une classe de corps non soupçonnée. 
encore de cette propriété. 
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pratique maintenant de préférence à tout autre. L'opération se divise, 
en deux temps ; les instruments sont une paire de ciseaux droits! 
mousses, à lames étroites et une pince à dissection. Dans le premier! 
temps, une des lames est glissée sous l’ongle, le long du bord incarné} 
jusqu’au fond du sillon ; puis, par le rapprochement des lames, toute“ 
cette partie latérale de l’ongle est détachée, et il devient facile de l'en= 
lever avec les pinces. Dans le second temps, le bout de l’ongle est» 
saisi par les pinces au fond du sillon, et un coup de ciseaux donné 
obliquement en enlève une portion triangulaire. De cette manière, il 
ne reste plus d’ongle pénétrant dans la partie malade, et la plaie a le À 
temps de cicatriser avant la formation du nouvel ongle. La mème ma-« 
nœuvre sera, s’il est nécessaire, répétée de chaque côté. ) 

Cctte opération offre tous les avantages de l'arrachement comple 
de l’ongle; mais elle n’est ni aussi douloureuse ni aussi effrayanteM 
ce qui permet de la pratiquer sans avoir recours au chloroforme. Elle 
est préférable à l’excision des chairs pour les mêmes raisons, et aussi 
parce que la cicatrisation est plus rapide. Mais il faut que l’excision 
soit totale et qu’elle s’étende jusqu'au fond du sillon. 

Pour reconnaître si l'opération n’est pas incomplète, il suffit de se 
rappeler que la racine de l’ongle se continue avec l’épiderme de la face 
dorsale du doigt, par une portion réfléchie qui passe par une transi 
tion insensible de l'état corné à l’état épidermique proprement dit. Ons 
est sûr que l'opération est complète, si, avec la racine de l'ongle, on a 
enlevé cette portion réfléchie. 

L'opération supprime la cause du mal, qui est l’irritation produite 
par le bord tranchant de l'ongle. La cicatrisation est d'autant plus ra» 
pide que la plaie n’est pas profonde; elle n’intéresse pas le derme, ets 
le bourgeon charnu n’est formé que par un développement accidentel 
du réseau muqueux. Aussi, dès que la cause a disparu, ce bourgeon 
se retire et se dessèche. 

Les deux temps de l'opération ne peuvent pas toujours être exécu- 
tés comme je les ai décrits. Par exemple, si l'ongle est cassant, il ne 
pourra pas être du premier coup divisé jusqu'au fond du sillon. I fautA 
al:rs saisir aussi profonément que possible avec les pinces, et ramener 
au dehors le coin d’ongle enfoui dans les chairs ; puis on le s'pare à 4 
l'aide d’un coup de ciseaux donné obliquement, Ici, la fin du premierk 
temps est confondue avec le second temps de l'opération. 1 

Enfin, dans le cas où l’ongle serait incarné des deux côtés, et où il 
serait assez altéré pour que ce procédé devint long et douloureux et# 
n’offrit plus les avantages que je lui attribue, je pense qu'il vaudrait, 
mieux recourir à l’arrachement total. Mais c'est uniquement pour les“ 
cas exceptionnels que je réserve ce dernier procédé. ( 


Blanchiment des éponges, 
par M. Barrcrr. 

L'auteur emploie de l'hyosulfite de soude, si usité en photogra- 
phie, et connu sous le nom d’antichlore dans les papeteries. 

Les éponges les plus douces et suriout les plus nettes sont choisies, 
lavées et pressées plusieurs fois dans l’eau. On les plonge ensuite dans 
l’acidechlorhydrique affaibli pour en séparer les parties calcaires(acide,1 ; 
eau, 6); l'immersion est prolongée pendant une heure. On les lave, 
pour les immerger dans un second bain d'acide chlorhydrique étendu, 
composé comme le premier, avec addition de 6 pour 400 d'hyposul- 
fite de soude dissous dans un peu d’eau. Le contact est prolongé pen: 
dant vingt-quatre heures. Un dernier lavage dans l’eau les débarrasse 
des matières chimiques ; elles acquièrent ainsi un b:anc j lus ou moins 
rapproché de celui de la neige. 


…—, 


fl 
(Journ. de chimie méd.) | 


Blanchiment du fucus carragahen. 


Le procédé précédent que nous venons d'analyser nous remet ‘en 
mémoire celui que nous avons employé pour blanchir le curieux li- 
chen nommé carragahen ou mousse perlée 

Ce végétal sert en pharmacie à deux usages, interne et externe. 
Interne, il fournit un mucilage abondant, une gelée pectorale. 
Externe, il pare les devantures, remplit un des grands vases qui font 
partie de l'étalage. C'est pour le dernier emploi que le blanchiment 
est employé. 

Sur la demande d’un droguiste, 300 kilogrammes de carragahen, 
traités dans notre laboratoire, furent lavés d’abord dans l’eau si: ple ; 
ils sont immergés dans l’eau de Javelle à 5°. Après douze heures d'im- 
mersion et quelques agitations, l’eau de Javelle fut expulsée et rem- 
placée par de l'eau tenant 5 pour 400 d’antichlore. Le contact est 
encore de douze heures. Deux lavages à l’eau ordinaire suffisent pour 
le dépouiller de toutes matières chimiques. Il ne reste plus qu'à faire 
sécher. Le déchet du carragahen est de 10 pour 400. 

Ce lichen ainsi traité devient un ornement remarquablement beau. 
Sa toison est d’une blancheur et d’une légèreté spontanément admi- 


rées. Pour une dépense minime, on atteint facilement l'effet d'étalage 
désiré. 


FORMULES. 


Pilules de noix vomique, 


par M. Duxcax. 


Extrait de noix vomique, . . ... 
I oudre d'ipécacuanha.. . 


25 centigrammes. 
50 
Mêlez. Divisez en dix pilules. Dose, 3 à 6 par jour. 
Bronchite avec emphysème déterminée par paralysie ou inaction 
des muscles bronchiques. ’ 


— 


(Répertoire de pharmacie.) 
Pilules fébrifuges. 


Extrait de quinquina. . ,,.,.. 
Emét que. .., 
Extrait d'opium. . ... 





4 grammes. 

5 centigrammes. 
: ) 
pour 20 pilules. Dose, 4 par jour avant les repas. 


Fièvres rebelles, convalescence des fièvres muqueuses, diarrhées 
opiniâtres. 


1 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


. Se CN es à — 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


— 1 


Étude anatomo-pathologique sur l’hydroméningocélie ; 


PariseL. 


Re CS UM is: el 


Par M. E. GixrrAc, 


Professeur de clinique interne et directeur de l'École de Médecine. 


Lorsque la dure-mère et le feuillet séreux qui la tapisse sont soule- 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


—— 


CHIRURGIE. 


Traitement de l’ongle incarné par l'excision complète 
des parties latérales de l’ongle, 


Par le docteur E. Aux. 


Après avoir traité l’ongle incarné par les différentes méthodes 
habituellement décrites, je me suis arrêté au procédé suivant que je 


vés, pressés par le fluide arachnoïdien accumulé, et que l’un des 


points des parois du crâne, incomplétement organisé, cède et se 
laisse distendre, il peut en résulter une tumeur fort analogne à l’hy- 


drencéphalocélie ; mais elle en diffère essentiellement par l'absence de 


goute expansion cérébrale déployée dans le sac herniaire, ou se présen- 
tant à l’orifice anormal du crâne. 


Ce genre de tumeur congénitale a été signalé par différents obser- | 
vateurs sous les noms d’hydrocéphale bâtard (4), de tumeur lympha- : 


(4) Monro; Essui sur l'hydropisie, trad. Paris, 1789, p. 322, 





… tique du crâne, de hernie aqueuse, de poche arachnoïdienne, d’hydro- 

+ céphale méningocystique, etc. 

+ C'est surtout à M. Spring que la science doit une notion plus pré- 

» cise et des détails plus nombreux sur cette affection, qu'il a désignée 

sous le nom de méningocèle (A), pour la distinguer de l'encéphalocèle 
et de l'hydrencéphalocèle. Le mot hydroméningocélie me paraît en 
donner une idée plus complète. 

M. Spring a appuyé l’histoire de la méningocèle sur l'exposition 
d'un certain nombre de faits empruntés à divers auteurs. Mais parmi 
ces faits, il en est qui ne justifient pas pleinement la doctrine du sa- 
vant professeur de Liége. M. Houel l’a reconnu, et se fondant sur le 
peu de solidité de quelques-unes de ces bases, il a regardé comme fort 
douteuse l'existence de la méningocèle (2). Après un examen attentif, 
j'ai constaté que si plusieurs des observations invoquées par M. Spring 
sont réellemeit étrangères à l'hydroméningocélie, il en est quelques 
autres que n’ont mentionnées ni M. Spring, ni M. Houel, qui cepen- 
dant s’y rattachent et peuvent éclairer vivement ce point curieux et 
important de la pathologie cérébrale. 

Il est digne de l'attention des observateurs et des praticiens de re- 
chercher, d'une manière précise, sur quels faits peut être établie his- 
toire de cet état morbide, d'en déterminer les diflérences symploma- 
tologiques, et d'apprécier les conséquences qui en résultent quant au 
prognoslie et au traitement. 

Parmi les vingt-quatre observations rapportées par M. Spring, celles 
de la troisième série ne se lient point au sujet en discussion : ce, sont 
les XIV° (Turk) et XV* (Hill). I s'agit de maladies accidentelles et dé- 
veloppées chez des adultes. 

Sur les huit observations de la quatrième série, il en est qui appar- 
tiennent à des désorganisations cérébrales tellement complexes, que la 
méningocélie s’ellace ou perd toute sou importance. Telles sontles ob- 
servations XIX° (Ehrmann), XX° (Tiedemann) et XXII: (Vrolik). La 
mêmeréllesions'applique auxX VI‘(Buttner), XX VIHI*(Meckel) et XX[° 
(Hoelfling), dans lesquelles le cerveau n'existait pas; peut-être yavait- 
il eu hydrocéphalie antérieure, et les hémisphères, extrêmement dis- 
tendus, n'étaient que de simples lames médullaires ayant échappé aux 
regards. L'observation XVII (Deslandes) n'apprend rien de plus posi- 
tif, car la tumeur fat déchirée pendant l'accouchement, et avec le li- 
quide se répandirent probablement des débris d'encéphale. L'observa- 
tion XXIV° (Otto) nous montre l'arachnoïds passant à travers une ou- 
verture de la dure-mère; mais les détails essentiels manquent pour 
justilier pleinement cette disposition anatomique. Ea XXII obser- 
vation (Lechel) offre une tumeur aqueuse du cerveau et du rachis; 
mais il y avait en même temps une accumulation considérable (4 kil. 

_ 600 environ) de sérosité limpide dans le cerveau, et on peut soutenir 
que le liquide si abondant avait obligé cet organe à céder, à s’amincir 
et à former la tumeur crânienne. 

1! ne reste donc de cette quatrième série, comme de la précédente, 
aucune observa ion d’une valeur suflisante. 

La deuxième série n’en renferme que trois, dont deux seulement 
sont acceptables : ce sont les XI° (Breschet) et XIII: (Loftie). Quant à 
la XIE, due à Earle (3), l'examen cadavérique n’a nullement fait ju- 
ger du véritable caractère de la maladie. 

Dans la première série, où devaient se trouver les faits les plus pro- 
bants en faveur de l'opinion de M. Spring, je trouve encore matière à 
contestation ; et ici quelques dé.ails sont nécessaires. 

L'observation III (Forest) a peu de valeur. La poche herniaire 
ayant été liée et détruite, on ne put s'assurer de la présence ou de l’ab- 
sence de la matière cérébrale dans la tumeur. Les sujets des V° (Salle- 
neuve, VIe (Zwinger), VII (Mosque), VIE (Martini), IX° (Thomp- 
son) étant guéris, on ne peut encore que supposer, et non aflirmer, 


(9 Monographie de la hernie du cerveau. (Mém. de l’Acad, roy. de Méd. de 
Belgique; 1834, 1. Li, p. 7.) 


(2) Archives de Médecine, 5° série, 4859, 1, XIV, p. 413. 
(3) Medico-chrurg. Trans. 1.VII, p. 427. 
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que le cerveau était étranger à la maladie. Dès lors ces faits, sur les— 
quels on n’a que de simpes présomptions, ne prouveraient nullement 


l'existence de la méningocélie ; car d’autres affections sont suscepti- 
bles de guérison; telle est, par exemple, l’encéphalocèle. Ces obser- 


vations ne peuvent donc servir que comme documents secondaires, 
comme pièces à l'appui, si la réalité de l'hydroméningocélie est préa- 


lablement fondée sur des preuves positives. 


L'observation 1° (Théophile Bonet) pèche en ce que l’auteur ne 
put obtenir des parents l'autorisation d'ouvrir et de constater l’état du 
cerveau et du cervelet; seulement il mentionne un vide aperçu à tra- 
vers la perforation du crâne (1). La X° observation (Benecke) manque 
des détails les plus utiles pour faire apprécier le vrai caractère de la 
tumeur. 


Cette série n'offre donc de profitable que les IV° (Hiob a Meckeren) 
et II° (Rivinus), faits qui. joints à ceux de Breschet et de Loftie, ne 
forment qu'un contingent de quatre observations véritablement utiles 
sur les vingt-quatre présentées par M. Spring, comme servant de base 
à l’histoire de la méningocèle. 


A ces vingt observations étrangères ou peu concluantes, on aurait 
pu, il est vrai, avec un peu de bonne volonté, en ajouter quelques au- 
tres plus ou moins afférentes an sujet, telles sont : celle de Panada, 
dans laquelle une sorte de valvule, placée à l'entrée du sac herniaire, 
devait rendre difficile le passage d’une substance solide (2); une ob- 
servation appartenant à M. Cruvcilhier, dans laquelle deux tumeurs 
extérieures communiquaient librement dans la cavité du crâne ‘et 
éaient Lapissées par les trois méninges, tandis que le cerveau et le 
cervelet manquaient en grande partie (3). Mais la présence de la pie- 
mère dans ces tumeurs ne prouvait-elle pas que le cerveau y avait lui- 
même été entraîné par une hydrocéphalie préalable. On peut encore 
citer un cas observé par Dubreuil, dans lequel tous les signes déno- 
taient une simple collection aqueuse, diagnostic qui ne put être con- 
firmé par la nécropsie (4); ou enfin, un singulier exemple fourni par 
Creutzwieser, d’une saillie de la fontanelle postérieure et supérieure 
coïncidant avec des tumeurs faciales également pleines de sérosité et 
dénotant des vices particuliers d'ossification (5) ; mais encore ici les 
preuves déduites de l'examen anatomique ont fait défaut. 


Il en serait de même à l'égard d’un jeune enfant pour lequel je fus 
consulté il y a plusieurs années, qui présentait à la fontanelle posté- 
rieure ét inférieure gauche une tumeur arrondie de 8 à 9 centimètres 
de largeur, élastique, fluctuante, soulevée par les cris de l'enfant, et 
circonscrite à sa base, qui était étroite, par un rebord osseux parfaite- 
ment distinct. Une pression modérée sur cette tumeur ne produisait 
aucun accident, toutes les fonctions s'exécutaient très-bien. L'enfant 
avait eu une première nourrice et avait pâti, une deuxième l'avait ré 
tabli. Il appartenait à des habitants de la campagne, à qui je conseillat 
d'exercer une légère et successive pression sur la tumeur. 

Ces faits ont certainement de l'intérêt et quelque rapport avec la 
méningocélie ; mais ils ne sauraient en démontrer l'existence ni en 
fonder l’histoire: c’est avec des matériaux plus positifs et plus complets 
qu'il convient de l'établir. 

Voici donc ceux, la plupart non encore signalés ou laissés sans va- 
leur, qu'une critique même sévère me parait devoir respecter : 


[. Un enfant, âgé de deux ans, portait depuis sa naissance une tu- 
meur considérable à l'occiput. L'intelligence n'était pas altérée ; on 
essaya la ligature, qui produisit un mauva's effet, surtout la perte de 
la vue. On la cessa. Quelque temps après, la tumeur s'ouvrit et l'en- 


(1) Medicina septentrionalis collatitia. Genevæ, 1684, lib. I, sect. II, cap. V. 
p- 22. 

(2) Spring, p. 13. 

(3) Anat. path.,19° livraison, pl. Vet VI. 

(4) Bullet. de Therapeut., t. XIX, p. 354. 


(5) Curl's Magazin, t. LXIV, n° 3. (Archives, { 836, 2° séri®, t. IT, p. 93.) 
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fant succomba. La tumeur était tapissée par la dure-mère, et aucune 
partie du cerveau n'y était contenue (1). dt 

IT. Une petite fille, qui vécut trois jours, offrait au sommet de la 
tête un sac couvert de cheveux, laissant par son extrémité suinter du 
sang. L'ouverture crânienne occupait la fontanelle postérieure : elle 
permettait à peine au pelit doigt de passer ; ses bords étaient cartila- 
gineux. le sac était composé de la peau, du péricrâne et du prolonge- 
ment de la dure-mère. Le cerveau, le cervelct et la moelle allongée se 
trouvaient à l'état normal (2). 

TE. Un petit garçon, mort à deux ans et demi, portait, depuis sa 
naissance, sur le sommet de la tête, une tumeur très-volumineuse et 
conique, qui fut traitée par la ponction. Cette proéminence, que, d’après 
Ja planche qui la représente, on pourrait prendre pour un bonnet co- 
nique surmontant la tête, était forme par les tégaments du crâne, la 
due-mère et l'arachnoïde. L'examen cadavérique fit constater que le 
cerveau était déprimé par le liquide et étranger à la tumeur.  présen- 
tait des signes d’inflammation, et même un abcès dans le lobe moyen 
‘gauche contenu dans la fosse temporale. L’orifice crânien anormal 
existait sur le trajet de la suture sagitale, depuis le frontal jusqu'à 
l'occipi!al ; l'ouverture des os était de 9 à 40 centimètres (5). 

IV. Un enfant était né avec une tumeur aussi volumineuse que la 
tête elle-même, fixée à l’occipat et retombant sur les épaules. La base 
en était fort étroite ; quelques cheveux étaient disséminés à sa surface, 
où on voyait des taches livides et quelques excoriations. I y avait de 
Ja fluctuation. L'ouverture de l’eccipital, située à gauche de la pretu- 
bérance, était très-petite, le bout du doigt ne pourait y péné rer ; mais 
une sonde entra dans la cavité du crâne. Le sac était tapissé par la 
dure -mère ; à l'orifice osseux existait comme un petit fongus, qui le 
bouchait en partie. C'était la pie-mère. Quant au cerveau, il n'y avait 
nullement pénétré. Les lobes moyen et postérieur gauches étaient 
ramollis (4). 

V. Palletta disséqua, en 1779, un enfant de deux mois ayant à la 
nuque une lumeur voluminense, allongée de haut en bas, et divisée 
en deux parties par une cloison transversale. Cette tumeur était fluc- 
tante, presque transparente. L'occipital présentait une large ouver- 
ture, qui se continuait avec le grand trou ; l'atlas était dépourvu d’aré 
postérieur. Le liquide soulevait la dure-mère. Palletta ne parle que de 
cette membrane et non du cerveau. Or, un observateur aussi habile 
n'aurait pas omis de l'indiquer, si cet organe avait eu quelques rap- 
ports avec la lésion des parois, qu'il compare an spina bifida (5). 

VI. Un enfant de sept mois portait à la face une tumeur successive 
ment acerue, s'étendant des sourcils au nez et d’une joue à l’autre. 
Cette tumeur était molle, élastique, transparente, et parsemée de vais- 
seaux. Elle avait déjeté en haut les os du nez 
mais la vue était conservée. À deux mois, la mère avait réussi à faire 
rentrer cette tumeur en la comprimant : elle la vit revenir et augmen- 
ter; on eut recours à la ponction, qui fit écouler 450 gr. de sérosité, 
Il y eut des vomissements, du malaise, de l'agitation, de la fréquence 
du pouls. Plus tard, la tumeur se rouvrit spontanément ; la sérosité 
sortit trouble et ensuite purulente. Le pouls s’accéléra, et la mort 

survint, Les fontanelles et les sutures étaient presque consolidées. 
Sur la partie antérieure de Fhémisphère gauche, et sous la dure-mè 
il y avait une aceumulation de fluide enveloppé d 
accidentelle fine et transparente, mais ferme. 


poche, la pie-mère était très-injectée. Le ventricule, du même côté 
? 


; elle couvrait les yeux, 


re, 
ans une membrane 


(1) Hiob a Meckeren : Observ. med.-chir. Amstelod 


+ 1668, cap. VII: ; 
rand ; Mém. de l’Acad. de Chirurg., 1. V. p. 66.) à 7 Fa 


(2) Mylius (Præs. Rivino) ; Diss. de puella monstruosa 
4717. 


(3) Loftie ; Med. observ. and inquiries. t. V. n° 413, p. 121. 


(4) Teghil; Mém. de l'Acad. de Turin, 179 
facts, t. VII, p. 281. 


(5) Exercitationes palhologicæ. Mediolani, 4820, in-4, p. 197. 


Lipsiæ nata. Lipsiæ, 


: 


0-91, t. V, p. 187; — et Medical 


Sous celte sorte de 
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contenant de la sérosité, s'avançait jnsqu'na voKinage de l'éxtrémit 
antérieure du lobe. Cette extrérité se présentait à l'entrée d'un con 
duit anormal creusé à travers les cel'ules ethmoïdales. | Avec le con- 

duit, commruniquait en outre la poche intra-méningienne déjà di 
quée; de sorte que la tumeur extérieure pouvait recevoir le fluide de 
ce kyste et celui de l'arachnoïde , mais elle n’avait aucun rapport avec 
le liquide ventriculaire (1). si | sine 


17 


; 


m7 


VII. Un enfant du sexe féminin était né avec une tumeur. molle et, 
pulsative sur la fontarelle postérieure et supérieure. Cette tumeur. 
était réductible, sans changement de couleur à la peau, et faisait une 
saillie de 8 centimètres, tandis que sa base en avait 12 de circonfé- 
rence. La tête était assez volumineuse. A l’âge d’un an, il survint des 
convuisions ; ,0n fit une ponction sur la fontanelle antérieure, à droite. 
de la ligne médiane. Trois jours après, les convulsions se renouvelè- 
rent ; bientôt l'enfant s’aflaiblit et il mourut. F1 y avait une abondante 
séresité comme gélatineuse dans l’arachnoïde. Les méninges, saines 
sur l'hémisphère droit, formaient à gauche une poche contenant 
beaucoup de sérosité; en cet endroit, l'hémisphère était déprimé et 
comme atrophié. Les ventricules étaient assez dilatés, et contenaient 
de la sérosité mélée de pus. Le sinus longitudinal supérieur ne suivait 
pas exactement la ligne médiane, il était incliné à gauche (2). 


VIT. Une petite fille, ayant la tête d'an volame ordinaire, jouis- 
sait d'une bonne santé. A l'âge de trois mois, sa nourrice s’aperçut 
qu'il s'était développé une tumeur à gauche de la fontanelle posté- 
rieure et supérieure, Cette tumeur avait le volume et la forme d'un. 
œuf de pigeon, était compressible, fluctuante,-demi-transparente à la 
lumière, On sentait à sa base les inégalités des échancrures osseuses. 

L'enfant criait, paraissait moins fort et moins sensible du côté 
droit. Strabisme, vomissements. Une ponction très-fine évacua un 
liquide clair, transparent, limpide. Mort à l'âge de six mois. La tu 
meur était formée par le cuir chevelu, le péricrâne, la dure-mère, et. 
le feuillet. pariétal de l'arachnoïde, dont la surface était opaque et 
enduite d'une légère couche d'exsudation résultant de phlegmasie. La! 
hernie des membranes avait eu lieu entre le bord post‘rieur du pa 
riétal gauche et le bord supérieur du même côté de l'occipital. Le li 
quide contenu dans la poche était trouble, roussâtre, et contenait. des 
parcelles d'exsadation puriforme. Le lobe droit du c: rveau était à l'état 
normal ; le gauche, plus petit, plus dense, n'offratt pr:sque pas de: 
traces de circonvolutions. Les ventricules contenaient à peu près une 
cuillerée de sérosité (3). | 


IX. En mars 1840, M. Paul Dubois présentait à l'Académie de 
médecine un enfant né et mort à la Maternité de Paris, portant à l'oc= 
ciput une tumeur du volume des deux tiers de la tête. Cet'e tumeur 
pendait sur la nuque, était arrondie et sans bosse'ures. Elle paraisæ? 
sait contenir un liquide et communiquer avee l'intérieur du crâne 
Incisée, elle laissa couler une sérosité sanguinolente ; elle était formée 
par un tissu libreux, lisse et céreux à l'intérieur, et ne contenait au2° 
cune portion du cerveau ou de quelque autre paitie de l'encéphale ; 
l'ouverture crânienne a partenant à l’occipital pouvait permettre l'in 
troduction d’un doigt (4). 


X. Trois mois après, c’est-à-dire en juin 4840, M. Depaul présen- 
tait à la Société anatomique la tête d’un enfant mort en naissant, On. 
y voyait à la partie postérieure une poche pleine de liquide et com- 
muriquant avec l'intérieur da crâne par un trou creusé aux dépens 
de la protubérance occipitale. Le volume de la tumeur n'était pas 
moindre que celui de Ja tête ; elle contenait un liquide clair , transpa= 
rent, de couleur citrine. On n'y reconnut aucun débris de substance | 


(1) Christison dans: Mouro ; Morbid anatomy of {he Brain. Edinburzh, 1827, 
p. 150. 


(2) Hamilton; American Journ. 
Hi, p. 118.) 


(3) Breschet ; Archives, t. XXVE, p. 72. 
(&) Gaz. des Hôpitaux, 1840, p. 470. 


of Med. Science, 1837. (Revue méd., 1837, t. 
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brale. Le cervelet ass les autres parties de l'encéphale 
étaient à l'état normal (4). 


0 /XE. Le cas suivant, dû à Pooley, a de l'analogie avec celui de Pal- 
Jetta. Le cinquième enfant d’une femme bien portante vint au monde 


avec une tumeur volumineuse dernière l'occiput. En la pressant, on 
faisait refluer dans l’intérieur du crâne le liquide dont elle était rem- 
plie. L'enfant se portait bien. On ponctionna avec une aiguille ; il 
sortit 600 grammes de sérosité limpide. Au bout d’un mois, on réitéra 
larponetion; l'enfant s'aflaiblit et ne survécat que 26 jours. Le sac, 
revêtu d’une membrane vasculaire, d'apparence muqueuse, contenait 
450 grammes de sérosité verdätre ; une fissure existait depuis la pro- 
tubérancee jusqu’au trou occipr'al ; l'arc postérieur de l’atlas et celui 
de l'atis manquaient ; la troisième et la quatrième vertèbres étaient 
bilides une membrane fibreuse bouchait toute la partie supérieure de 
l'ouverture crânienne; il n’y avait de communication entre la tumeur 
et la cavité du crâne que par un petit orifice inférieur ; le cerveau était 
mou, ses cavités paraissaient avoir été distendues (2). 

* XI A ces faits, j'en ajoute un dont j'ai recueilli les détails avec la 
plus grande atteution : 


Auretle X... fut portée à l’hospice des Enfants-Trouvés le 24 septembre 
4830, quelque temps après être née; ses parents ne sé firent pas connaître. 
La tête de celte petite file semblait assez hien conformée en avant et sur les 
côtés; mais elle offrait à l'oceiput une tumeur de forme conique, fort sail- 
lante, L'enfant prit le sein facilement et parut se développer sans incommo- 
dité grave; mais on s ’aperçul au bout de quelques mois que les yeux, d’ail- 
leurs sensibles à la lumière, se dirigeaient en bas, et ne paraissaient voir qu en 
regardant dans ce sens et en face. E le ne pouvait point se soutenir, encore 


moins marcher, Elle ne semblait pas absolument privée d'intelligence ; mais 


Son vocabula re se réduisait aux mots maman, tatan, bonbon. De temps à autre 
elle exprimait une certaine joie en frappaut ses mains l’une coutre l'autre, 
Ses membres n’offraiert point de vices de conformation. Elle n’eut point de 
convulsions. On la laissa xu sein jusqu'à 17 mois: puis on la fit n'an:er. La 
tumeur élait molle, mais élastique; la fluctuation y était parfaitement dis- 
Tincte; on pouvait en diminuer légèrement le volume, par la compression. Sa 
longueur était de 11 ceutimètres, etson plus graud diamètre transversal de 7 
à &, On eût dit une grosse queue couoïde appendue au m lieu de l'occiput. La 
base en était larg* et reposait sur la surface crânienne, dont elle se distin- 
guait par uu étro:t sillon, sans ressemblance avee un pédicule, Le sommet de 
la tumeur, terminé en poiate mousse et un peu recourbé, était légèrement in- 
cliué à droite. La Surface de la tumeur présentait de chaque côté deux ou 
trois bosselures arrondies et peu saillantes, Il est très-diffcile de reconnaître 
le point où l’occiput pouvait être pe: foré. La tumeur reposant sur la nuque 
avait fait incliner le cou en avant, et reudu la région cervicale du rachis 
Presque horizontale. Jugeant l’état de cette petite fille réfractaire à tout trai- 
4ement, ou s'était borné aux soins hygiéniques. Elle mourut subitement en 
mars 1832, dans un aëcès de suflocation. 

Le lendemain, la tumeur était affaissée; la tête avait de circonférence 34 
centimètres; le diamètre antéro-postér eur du crâne était de 18 centimètres ; 
€ diamètre transverse, dans sa partie la plus large, de 14 centimètres , et la 
hauteur de 16. Le front était saiilant, la face régulière, petite; les eur. au 
nombre de 14, étaient petites, uoirâtres el comme usées à leur bord fibre ; 
les os du crâne étaient épais, et les sutures ossifites, excepté au voisinage de 
la foutanelle antérieure €1 supérieure, qui éta t encore large. 

Le cerveau, volumineux, était en contact avec la surface interne du crâne 
par liutermediaire des méninges. 

Les v: utricules latéraux coutenaient une grande quartité de sérosité lim- 
pide ; les couches optiques, les corps striés, étaient développés. Après avoir 
æulevé les corps calleux, je trouvai la voûte à trois piliers constituée par 
deux simples cordons rapprochés en avant, écartés eu arrière. Le plexus 
chorvide droit présentait un petit kyste séreux. La glande pinéale avait son 
volume ordinaire ; mais des filets médullaires, qui de sa base se portent vers 
les couches optiques, n'avaient aucun rapport avec elle; ils en étaient sé- 
parès par un intervalle d'un centimètre et se coutinuaient l’un avec l'autre 
en arrière sur la ligue médiane. 

La commissure postérieure lormait un gros cordon sous lequel un eanal 
court et large, remplaçant l’aqueduc de Sylvius, faisait commuuiquer le troi- 
sième veutricule avec une grande cavité formée parles fosses occipitales infé- 
rieures et remplie de séros té. 

Les tubereules quadrijumeaux étaient à peine distincts; la valvule de | 
Vieusseus manquait. 


(1) Bull. de la Soc. ana’om., 1840, p. 105. 
(2) Pooley ; London médical Guzet. 1847. (Gaz. méd., 1848, p. 637.) 
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Le cervelet n'était représenté lui-même que par deux petits tronçons mé- 
dullaires séparés, écartés, arrondis, à peu près ovoïdes, n'ayant qu'un centi- 
mètre et demi dans leur plus grande dimension. 

Le mésocéphale, la bulbe rachidien et le prolongement rachidien étaient 
formés par un cordon aplati en avant et en arrière, d’un centimétre et demi 
de largeur, presque aussi large en bas qu'en haut, sans renflements latéraux 
et avec un simple sillon médian. 

Une perforation arrondie, d'un centimètre à peu près de-diamôtre, se rou- 
vai au-dessous de la protubérance ocripitale, et faisait communiquer l’inté- 


"rieur des fosses occipitales inférieures vides avec la cavité de Ta tumeur exté- 


rieure. Celle-ci ne contenant aucun débris de substance cérébrale était 
lapisssée par une membrane lisse parfaitement continue avec l'arachnoôïde. La 
dure-mère était accolée au péricrâne. Ces deux membranes Gent. disten- 
dues diversement et d'épaisseur variable dans différents points, d'où prove- 
haient les bosselures précédemment indiquées. 

Il y avait de l'engouement dans les poumons ; 
préseniaient rien de remarquable. 


les divers autres organes ne 


Ainsi, la tumeur occipitale était alimentée par la sérosité ventricu- 
1 


Jaire, et non par le fluide arachnoïdien. Il existait une atelie remar- 


quable de la moelle allongée, un agénésie du cervelet et une hydrocé- 
phalie congénitale. Cet ensemble de lésions constitue une variété 
spéciale d'hydroméningocélie, qui n'avait pas encore été décrite. 


Remarques générales sur l'hydroméningocéhe. 


Les faits qui précèdent établissant l'existence de l'hdroméningocé.- 
lie, quelques considérations peuvent être présentées sur cette maladie. | 
4° Elle présente deux variétés . tantôt le fluide qui soulève les mé- 
ninges est arachnoïdien, tantôt il est ventriculaire. 
2 Dans l’une ou l’autre variété, cette maladie peut être la coinci- 
dence d'agénésies et d'atelies cérébrales plus ou moins graves. 
. 5° Le siége ordinaire de ces tumeurs est à l’occiput. Il peut aussi 


se reucontrer à la région fronto-nasale. Ce sont moins les fontanelles 


ou les sutures qui ouvrent un passage à la sérosité, qu'un orifice 


‘anormal résultant d'un arrêt de développement de la substance os- 


sense. 
4 La tumeur a lieuquelquefois sur la ligne médiane, souvent sur. 
l’un des côtés, plus fréquemment à gauche qu'à droite. 

5° Îl est probable que l'origine de l'affection date du commencement 
ou du milieu de la gestation. 

Ge Il est difficile de déterminer les causes de la perforation crâ- 
nienne ; cette imperfection n’est pas toujours bornée à la région oc- 
cupée par la tumeur (1). 

7° L'hydroméningocélie simple, c'est-à-dire exempte d'altérations 
graves de l’encéphale, et surtout d'agénésies importantes, n’entraîne 
pas de dérangements très-notables dans l'exercice des fonctions, ni 
de modification dans le volume ou la forme de la tête. 

8 La tumeur, peu volumineuse à la naissance, se développe suc- 
cessivement et peut acquérir des dimensions considérables ; parfois elle 
en présente de très-grandes au moment même de la partur:tion ; elle 
gène alors l'expulsion du fœtus. 

9 La tumeur hydroméningocélique offre diverses formes ; elle est 
hémisphérique, ovoïde, conoïde, etc. 

40° Elle ne présente à l'extérieur que de rares cheveux ou même 
point. 

41° La peau qui la recouvre est fine, et elle est elle-même le plus 
souvent demi-transparente. On le constate par une lumière placée 
vis-à Vis. 

19° Généralement la peau ne change pas de couleur ; mais, dans 
an: cas, elle a été violacée, rougeûtre. 

5° On reconnaît une [luctuation Re ur 

pr On réduit, dans les premiers jeurs, la tumeur avec facilité, et 
l'on distingue très-bien que c’est la rentrée d'un fluide dans le crâne 
qui RAR la réduction. 

45° Il est possible alors, et même souvent sans cela, de découvrir 


tqu'ila décrite, 
1) Dans la planche où Palletta représente la tête du jeune suje 
ee Vol le long du bord postérieur du pariétal, une série d'espaces HON OSsi- 
liés, 








avec l’extrémité des doigts l'ouverture osseuse herniaire. Mais si 
celle-ci est très-petite, et que le fluide ne rentre qu'avec difficulté, on 
peut ne pas la reconnaître. à 

46° La tumeur n’est point ordinairement pulsative, mais elle se tend 
lorsque l'enfant crie ou s’agite fortement. 

17 Elle est indolente, et peut-être comprimée sans produire de 
souffrance; mais si elle est volumineuse, il peut se manifester par une 
forte pression des symptômes cérébraux graves, comme l'assoupisse- 
ment, des convulsions, des vomissements. etc. 

48° Il n’est pas facile, il serait cependant important de pouvoir dis- 
tinguer l’hydroméningocélie de l’hydrencéphalocélie et de l’encépha- 
locélie. Les diflérences sont parfois peu sensibles ; mais quand elles 
existent, on les trouve dans une translucidité plus grande de la tu- 
meur, une mollesse plus prononcée et une réductibilité plus facile et 
plus complète offertes par la première de ces maladies. 

49° Le prognostic de l’hydroméningocélie est moins grave que ce- 
lui de l'hydrencéphalocélie. | 

20° Il est probable que les guérisons obtenues par Salleneuve, par 
Mosque, par Martini au moyen de la compression, par Swinger avec 
des sachets de plantes aromatiques, par Thompson à l’aide de la liga- 
ture, n'ont été opérées que dans des cas de simple hydroméningocélie. 
On coaçoit que la perforation crânienne peut diminuer par les progrès 
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diminuer rapidement le volume ; mais elle peut laisser pénétrer l'air 









CE + 


A gg PROS MG AE 1e 


de l’ossification, et que les parois de la tumeur peuvent contracter des 


‘adhérences susceptibles de s'opposer au retour de l’épanchement. 


24° Quand la tumeur est considérable, la ponction a l'avantage RE 


dans la cavité du crâne. Pour éviter cet inconvénient, on doit presser 
obliquement la base de la tumeur, de manière à oblitérer la perfora- 
tion crânienne ; mais ce procédé n’est exécutable que si cet orifice est 
étroit. 

L'hydroméningocélie , comme l'hydrencéphalocélie, me paraît peu 
susceptible de guérison, quand l’orifice osseux est très-large. Il y a 
presque toujours alors coïncidence de désordres graves dans le cerveau, 
et par ce double motif, l’art ne doit point intervenir d’une manière ac- 
tive. (Journal de méd. de Bord.) 
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Leçons sur le chancre, par le docteur Ricor», chirurgien de l’hôpi- 
tal du Midi, membre de l'Académie impériale de médecine, etc. Recueillies et 
publiées par Alfred Fourier, interne de l'hôpital du Midi. — Deuxième édi- 
tion, revue et augmentée; suivies de notes et pièces jnstificatives et d’un 
formulaire spécial. — 4 fort vol. in-8°, de 549 pages. Prix, 7 f .— Paris, 1860, 
chez Adrien De!ahaye, libraire-éditeur, place de l'École-de-Médecine, 5: 





HUILE IOBÉE DE J. PERSONNE 


APPROUVÉE PAR L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


D'après le rapport académique, cette huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, est un médicament d’une haute valeur, qui 
présente beaucoup d'«vantages sur l'huile de foie de 
morue, et on ne peul douter que, comme agent spé- 
cial, en présentant l'iode combiné avec une substance 
assimilable, elle ne devienne un puissant modifica- 
leur des.altérations du système lymphatique. 

Elie est emp'oyée avec succès dans le traite- 
ment des maladies scrofuleuses, contre les engor- 

ements accidentels, les affections tuberculeuses 

u poumon au debut, le lupus «u dartres ron- 
geantes. les fubercules sous-cutanés, etc.; les acci- 
den s tertiaires de la £ypbhilis, pour remedier aux 
accidents mercuriels, et enfin contre toutes les 
aff-ctions contre lesquelles l'huile de foie de morue 
à été préconisée. 

Puarmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 
du Caire, à Paris, et dans les principales phar- 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


e foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d'une saveur douces, Con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
diuat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel. Dieu, par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumic, suivi d’une 
note <ur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


maäcies. Par M. Berrné. — Paris, 1839 ; 
Prix : 14 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 24, Quai de l'Horloge, 
Paris 
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SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 























Impriverie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 





PILULES DE BLANCARD | 


L'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
. Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE. DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honcrables aux Expositions universelles de New-York 1783 et de Paris 1855. 
« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 


« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meïlleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard. » 


_Miaîhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
; à | l'Empereur. (Chimie uppliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 

.N résulte des titres qni précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
Signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place Importante d'ns la thérapeutique de presque tous les pays. kn effet, recou- 
veries d'une couche résino-balsamique, d'une téntnté extrême. elles ont avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatigner les organes diges- 
Ufs. Participant des proprié és de l'Ione et du Fur, elles conviemrent surtout dans les af_ 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V’'aménorrhée 

l'anémie, ec. ; eufin,elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
Modifier les constitutions ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose: 9 à 4 piluies par jour. 


N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangercux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 2 f 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un CACHET D'ARGENT RÉACTIF CRAC É 








fixé à la partie inféricure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée. au 
bas d'une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. CE — 
10 Dépôt dans toutes les pharmacies. 
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Côntre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau. qui agisseut surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 


PASTILLES DE CHLORATE vis 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gin;;ivite, amygdalité, 
pharyugite, gangrène de la louche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 








PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sonmmités médicales sont : 
1° VésicaToines p'ALBESrEYRES, agelntinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures: 2° Parter 
D'ALBESFEYRES, Pour entretenir en bon élat une 
suppuralion abondante et régulière ; 3: Parier 
DULCIFIANT Pour Gautères, préférable aux papiers 
résineux ordinai”es ; 4° Comrresses En papier 
spongieux; 5° Carsrzes Raçun, au Copabu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observation: ont démortré les 
excellents efleis dans les cas où les d'pgestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut Lolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 47 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 
qui sort employées par tous les médecins an cou- 
rant de la suience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent a seule pré- 
paralion où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sou: une forme agréable au goût: 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 
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Paris, 27 juillet 1860. 


Séance de l’Académie des Sciences 


Panem et circenses , tel était, dit-on, le cri du peuple romain; 
triste cri, qu'il ne poussait pas, nous aimons à croire, à l'époque de 
Cincinnatus," mais plutôt au temps de Tibère et de Caligula. Si le 
peuple romain, d'ailleurs, a eu le monopole du cri, ce que nous n’a- 
yons nulle intention de prétendre ou de contester, il est certain qu'il 
n'a pas eu le monopole de l'idée qu’il exprime : il y a bien d’autres 
peuples qui sont romains sous ce rapport. M. le général Morin, à ces 
peuples-là, n’a pas précisément voulu dnner du pain, ni même 
de nouveaux spectacles, mais il a voulu rendre ceux-ci inoffensifs pour 
Ja santé, chose dont les peuples s'occupent assez peu et dont ils ne 
sauront assurément aucun gré à M. Morin, s’il réussit dans son 
louable projet. Les peuples sont plus portés à la reconnaissance envers 
ceux qui les amusent qu’envers ceux qui les instruisent ou qui les 
soulagent de leurs maux ou les en garantissent, Nous n’avons pas à 
juger ici les moyens imaginés par M. Morin et dont nos lecteurs trou- 
veront l'exposé à notre compte rendu. 1 nous suffira de dire que 
l'application de ces moyens paraît très-possible, et que les probabili- 
tés de leur efficacité augmentent en proportion de la science très- 
positive et nullement aventureuse que tout le monde reconnaît à 
M. Morin. — Nous n'avons pas besoin d’ajouter que la méthode de 
M. Morin serait applicable à d'autres établissements 
tacles. 

Notre très-distingué confrère, M. Grimaud de Caux, a appelé l'at- 
tention de l'Académie sur une question d hygiène publique plus im- 
portante encore que celle qu'a étudiée M. Morin, mais sur une 
question dont l'importance est encore très-mal appréciée en France : 
cette question est celle des citernes. Il y a quatre ans, le vénérable 
Gama, ancien professeur du Val-de-Grâce, publia dans ce journal 
une note très-intéressante sur les citernes : les détails pleins d'intérêt 
que donne M. Grimaud sur celles de Venise ne peuvent qu'appelertrès- 
utilement l'attention du public sur un élément d'hygiène publique dont 
nous ne Urons aujourd'hui presque aucun parti et qui pourrait cepen- 
dant nous rendre les plus grands services. 


que les spec- 


H, ox Casreznau. 


Coup d'œil bibliographique sur les maladies des 
femmes (1). 


(Suite.) 


M. Aran a consacré à l'exploration de l'utérus un chapitre plein d'excellents 
préceptes, et très-utile aux praticiens, qui ne rencontrent pas dans les auteurs 
des développements suffisants sur ce point, et sont forcés de faire eux-mêmes 
leur éducation. La sonde utérine est encore un instrument nouveau, et, comme 
de toutes les choses nouvelles qui sont à la mode, on sera certainement disposé 
à en trop user; il est donc bon d'en diminuer les dangers en réglant son em- 
p'oi, qui n’est pas toujours facile. Aucun des détails minutieux dans lesquels 
entre l’auteur n’est inutile, car il avoue lui-même que, malgré sa grande habi- 
tude de fa sonde, il rencontre parfois des utérus impénétrables. 

J'aféprouvé les mêm s mécomptes que M. Aran: je crois en avoir trouvé la 
causé et le remède, La cause tient probablement à ce que, si la sonde a tou- 
jours là même courbure, il n'en est pas de même de la matrice, et il suflit 
qu'urf rétrécissement un peu prononcé de l'orifice interne cuiocide avec une . 
différence daus les axes de la sonde et de l’uférus, pour que lé cathétérisme 
soit difficile, sinon impossible. Les anatomistes qui se sont occupés des cour- 
bures et des axes de l'utérus sont arrivés à des conclusions trés-différentes, 
parce qu'ils veulent trop rapporter à un seul type le sujet de leur examen. Les 
pluslibé "aux ontaccordé des courbures propres à l'enfance, à l'adulte nullipare et 
à la multiparitie; mais ils n’ont pas tenu suffisamment compte des différences 
individuelles, ils n'ont pas voulu songer qu'on ne rencontre pas plus fréquem- 
ment deux utérus identiquement semblables qu'on ne rencontre deux nez 
exactement pareils. M. Aran repousse la sonde de Kiwisch comme ayant une 
trop forte courbure ; mais cel'e de Valleix, qu’il emploie, pourra, dans un 
cas donné, présenter le même inconvénient ou être trop droite. 

Pour pénétrer dans l'utérus rétréci, j'ai fait quatre sondes en baleine ter- 
minées par des olives de À à 4 millimètres de diamêtre. Je leur ai donné des 
courbures différentes en les pliant dans l'eau bouillante et en les refro dis- 
sant brusquement dans l'eau froide; j'ai ajouté à ces sondes, comme curseur, 
un anneau coupé sur du tube de caoutchouc un peu épais. Le doigt fait mou- 
voir cet anneau sur la sonde aussi facilement que le curseur métallique. La 
grande flexibilité des sondes les plus fin s leur permet de prendre la courbure 
convenab'e et de trouver facilement l’orifice rétréci où elles s'engagent. Sion 
a quelques raisons de croire à un ramollissement du tissu utérin, on les laisse 
en place pendant quelques minutes, et ensuite on explore l’organe avec une 
sonde plus grosse, qui pénètre alors facilement. Je crois qu’une main un peu 
exercée ne rencontrera pas, avec mes sondes, d’orifices utérins infranchis- 
sables. 

En parlant de l'application du spéculum, M. Aran décrit bien la ligne 
que l'instrument doit parcourir pour arriver au col; mais, à l'exemple de tous 
les auteurs, il omet un détail assez important et dont la notion évite des tà- 
tonnements désagréables pour la malade : c’est que l’axe que doit suivre le 
spéculum varie avec le degré de flexion des cuisses; lorsque cette flex'on est 
très-prononcée, on trouve le col en arrière et en bas; lorsqu'elle est faible ou 
nulle, on la rencontre plus en haut et en avant. 

La troisième partie du livre de M. Aran est bien sup‘rieur aux deux autres; 
ses idées y sont mieux exposées, il s'y montre moins prolixe, plus sbre de 
répétitions et d'explications théoriques, et c'est à peine si on s'aperçoit de 
l'absence de méthode. Je ne veux pas examiner une à une les opinions de 
l'auteur qui me paraissent s'écarter des idées reçues el d'une observation ri- 


(4) Voir les numéros du 19 juin et du 3 juillet 1860. 
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goureuse ; cela serait peut- être un peu Tong: mais il est une allégalion que je 
ne puis laisser sans une mention spéciale, d'abord parce qu’elle est très-fausse 
et qu’ensuite elle pourrait exposer à de désagréables mécomptes le praticien 
qui Pintroduirait dansiles familles. L'auteur-dit (p+94),en parlant de l'allaite- { 


men qu'il conseille aux mères : « C'est que l'allaitement, retardant Ja con- 


« ception pendant treize où quatorze mois, met les femmes à l'abride ces 
« grossesses multipliées dont je. vous signalais, il n'ya qu’un instant, les in- 
« convénients et les dangers. » Je suis fàché de rencontrer une pareille affir- 
mation sous la plume d'un spécialiste quine doitrien izuorer des-phénomènes 
de la vie sexuelle de la femme. La vérité est que, non-seulementles/nourrices 
quisont réglées peuvent parfaitement devenir enceintes, mais qu’on peut encore 
observer la grossesse chez celles dont les règles sont supprimées pendant le temps 
de l'allaitement. 

Comme thérapeutiste, M. Aran m'effraye ; il a pour les sangsues une prédi- 
lection terrible, sa main généreuse les répand sur les cols utérins avee une 
prodigalité exténuante. Je ne suis point partisan de ces saignées répétées 
sous le moindre prétexte. La femme est trop disposée naturellement aux acci- 
dents nerveux qui accompagnent les pertes de sang ou qui en sont la suite, 
pour qu'on ne s'arrête pas toujours devant celte barrière qui se nomme !à 
chlorose. 

Son traitement de la métrite par la CURA FAMIS! r’obtiendra pas auprès | 
des malades un succès d'enthousiasme. Infliger un tel supplice à une malheu- 
reuse: femme qui n’a d'autre crime à se reprocher que d’être atteinte d’une 
métrite, me semble un peu moyen âge, surtout lorsqu'on possède tant de 
moyens moins féroces et beaucoup plus certains d'obtenir Ja guérison. Ses 
malades supporteront toujours de mauvaise grâce un pareil traitement, même 
si on prend la précaution recommandée par l'auteur de leur faire garder le 
repos dans la position assise dans un endroit frais (à la cave probablement). 
Nous conseillons à M. Aran de lire l’histoire d'Ugolin; cette lugubre com- 
plainte adoucira peut-être ses mœurs de thérapeutiste. 

La chute de la matrice donne à l’auteur l'occasion d'employer un procédé 
ingénieux emprunté aux peuplades du Darfour : il soumet ses malades à l'infi- 
butation et leur passe un anneau dans les grandes lèvres. Il assure que les 
résultats obtenus sont jusqu'à présent favorables. J'ignore dans quel sens il 
prend ici le mot favorable. 

Apart ces étrangetés, la thérapeutique de M. Aran ressemble assez à la 
thérapeulique de tout le monde. 

Eu resumé, on remarque dans ce livre des perles dans beaucoup de paille; 
il s’agit pour le lecteur de savoir les trouver, Si l’auteur le voulait, il lui serai 
peut-être facile d'enlever la paille. 


Traité pratique des maladies de l'utérus et de ses annexes, par Aug. Noxar (4). 
Et tout d’abord, je veux faire amende honorable d'une mauvaise pensée: 
avant de lire ce livre, j’avais une prévention si grande que je nosais pas 
aller au delà du titre... J'étais dans la situation d'un homme qui vient d’avaler 
d’aners breuvages, et je redoutais une nouvellle amertume. Pourquoi cette 
mauvaise pensée? — Pourquoi! S'il fallait faire l'histoire de toutes les mau- 
vaises pensées, on n’en finirait pas. Confiteor, cela suffit. 

Ma prévention était dans son tort, le livre de M. Nonat n’est pas écrit en 
ce français qui écorche les yeux et qu’on pourrait appeler scientifique pour 
le distinguer du français véritable. Le style en est correct et d'une bonne 
facture. Les idées exposées avec beaucoup de clarté et de méthode; enfin sous 
bien des. rapports, surtout sous celui de la forme, le livre de M. Nonat est 
très-supérieur à ceux dont j'ai fait l'analyse. 

On devait naturellement s'attendre à ce que les phlegmons ethématocèles péri- 
utérins seraient les chapitres de résistance de l'œuvre. Ces affections y sont, en 
effet, traitées avec un véritable luxe de détails. Le seul reproche qu’on pourrait 
faire à l'auteur serait peut-être d'en avoir un peu exagéré l'importance et la 
fréquence. Mais quel est le père d'une idée scientifique qui sache à point s’ar- 
rêter dans l'admiration qu’il professe pour sa progéniture ? Quel est l'inven- 
teur assez modeste pour ne pas voir dans sa découverte le point d'appui que 
demand it Archimède pour soulever le monde? Il en est bien peu. M. Nonat 
est excusable dans son enthousiasme pour ses idées; car, au moins pour-la 


première de ces affections, on ne peut nier qu’il ait joué un véritable rôle de 
père. 


Parmi les bons chapitres qui sont nombreux, j'ai remarqué celui où l'auteur 


examine l'action des caus: iques portés sur l'utérus : il est très-complet. 

A l'exemple des peintres qui consacrent au sujet principal du tableau toutes 
les richesses de leur palette, M. Nonat a parfaitement soigné ses premiers et 
même ses seconds plans ; mais il a dans le fond de sa toile des chapitres d’un 
ton et d'une couleur qui jurent avec le reste du tableau, 

Dans son article sur les déviations utérines le médecin de la charité Soie 
à l'utérus vingt-quatre manières de se déplacer; il admet des anté-rétro- anléflezions, 
des rélro-anté-rétroflexions, ete. L'auteur prend-il l'utérus pour un bas de laine 
qu’ on peut tordre, contourner ou nouer à volonté ? car je crois qu'il serai 
presque aussi AE de faire un nœud avec la matrice que de lui faire mil 


(1) In-8°. Chez Ad. Delahaye, place de l'École-de-Médecine, 23. 
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Rp à voir et tout à toucher ces 24 variétés pa de Mébhecnent utérins ; 
“mis si l'auteur veut bien me montrer une seule Latéro-flemion simple et dégagée 
de toutes complications wde A à peiion mr: 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


— 


TOXICOLOGIE. 


— 


Des poissons vénéneux, à propos de la relation d’un em 
poisonnemené observé par le docteur Gasquet dans fa 
Nouvelle-Calédomie, 


Par le docteur Roux fils, de Brignoles. 


$ I. — Des Porssoxs ToxicopHoREs. — Dans le but de faire res 
sortir aux yeux de la Société tout l'intérêt qu'offre la relation d’un em. 
poisonnement observé par M. le docteur Gasquet dans la Nouvelle- 
Calédonie, je vais avoir l'honneur d'exposer devant elle un résumé 
des observations des naturalistes et des navigateurs, relatives aux 
poissons dangereux. 

En thèse LES on peut dire qu'il n’est pas d'aliments que la 
nature offre en plus grande abondance à l’homme que le poisson. Dès 
la plus haute antiquité, les hommes furent icthyophages ; mais les 
poissons, destinés à débarrasser les eaux de cette multitude immense 
de corps organisés qui fourmillent dans ler sein, ont une voraci:é in- 
satiable. Leur instinct carnivore, développé par la puissance de leur 
système dentaire et par la brièyeté de leur intestin, les rend souvent 
indifférents sur le choix de la nourriture qu'ils engloutissent, et main- 
tes fois leur chair devient détestable et dangereuse à manger. 

Les poissons tirent leurs propriétés roalfaisantés 26 lieux qu'ils 
habitent, de la saison, de leur sexe, de leur plus ou moins de frai- 


cheur, des parties de leur corps ingérées, de leur préparation, de l’'in-', 


fluence sidérale ; mais il est aussi quelanefais très-difficile de recher- 
cher avec fruit # cause toxique. L 

Nous diviserons les poissons malfaisants en poissons malsains et 
poissons vénéneux. 


À. — Poissons MALSAINS. — 4° Immédiatement. — Les auteurs 
du Compendium de médecine établissent que les poissons réputés vé- 
néneux occasionnent des accidents, soit parce qu'ils se laissent diffi- 
cilement attaquer par des estomacs un peu faibles, soit parce qu’ils 
S’altèrent promptement, soit parce qu’en vertu de quelque idiosyn= 
crasie ils exercent une action spéciale sur la muqueuse de l'estomac. ” 

Ces assertions ne sont exactes que pour les poissons de notre pre- 
mière division ; elles sont infirmées par de nombreuses observations 
d’ MSA: et surtout par l’histoire des six marins empoison- 






nés en même temps par le ndju, dans la relation’ de M. Gasquet. Les 


poissons que l'on pêche dans les fonds ombragés vaseux sont en gé- 
néral très-gras, surchargés d'huile et difficiles à digérer, excepté pour 
les hébitants des rédios polaires. Tels sont les dual les poissons 
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sans écailles (F driguille: la murène, la létriproe). Leurs mauvaises | 


qualités sont d'autant plus saillantes qu’on les observe pendant les 
grandes chaleurs de l'été. 

Galien et Oribase avaient: depuis longtemps signalé comme mal- 
sains les poissons pôchés à l'embouchure des rivières qui servent de 
déversoirs aux latrines, aux bains, aux cuisines et à Ja lessive du 
linge. 

€ Mellinet dit que la municipalité de Nantes fut obligée de prendre 
« un arrêté par lequel elle défendait d'acheter du poisson pêché dans. 
« la Loire à l’époque des noyades de Carrier, en nivôse an I La 
« lamproie surtout, qui suçait les cadavres, était devenue très-mal- 
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" « saine. V. Allard, Thèses de Paris (Du poisson comme ali- 
_ « ment). » ART 4 
pe Nous en dirons, autant avec Tissot, Fodéré et M. Roux, des pois- 
sons laissés par la marée basse sur les plages exposées à l’action so- 
Eure. fie D EC 
2° Poissons occasionnant certaines maladies chroniques. —- I y 
a longtemps que des observateurs pratiques ont fait justice de cette 
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disposition lymphatique que Virey attribuait, du fond de son cabinet, | 


à tous les peuples ichthyophages. 

Les affections cutanées, le scorbut, les cachexies Iymphatiques ob- 
servées chez les pêcheurs, sont dues à d'aatres causes qu’à une ali- 
mentation exclusive. 

« Une relation manifeste existe, il est vrai, entre la production de 
certains accidents pathologiques et l'ingestion de poissons placés dans 
des conditions qui en rendent l’usage dangereux ; mais il faut obser- 

ver que ces conditions sont presque toujours accidentelles et qu’elles 
-ne sont pas toujours constantes pour les espèces. » (AHard, loc. cit.) 
+. On à constaté cependant que quelques espèces (les bonites, par 
exemple) donnaient lieu à des exanthèmes de quelque durée. La 
fausse carangue, certains serrans, donnent naissance, à la Havane, 
à la maladie connue sous le nom de siguaterra. 


B.— Poissons vÉNÉNEUX où roxicopnorEs. — Nous range- 
rons ces poissons dans diverses catégories. 

En premier lieu : | 

4° Les poissons qui sont toujours vénéneux, exemple : le ndju, le 
-Cailleu tassart. 

2° Les poissons qui sont vénéneux : 

a. Dans certains parages ; 

b. Dans certains moments de l’année : 

€. Par suite de quelque altération morbide. 

5° Les poissons qui deviennent vénéneux par un mode vicieux de 
_ Conservation. 
4° Les poissons rendus vénéneux par l'emploi d’appâts toxiques. 
5° Les poissons devenus vénéneux par suite d’une influence sidé- 


_rale. 


4% Division. — Poissons vraiment vénéneux. — Dans les pois- 

sons vraiment vénéneux, le poison paraît se concentrer plus parti- 
culièrement sur les organes qui ont un rapport plus ou moins direct 
avec les fonctions de la génération. Mais y a-t-il des poissons qui 
soient constamment vénéneux ? MM. Duchesne, Chevalier et Allard 
semblent le révoquer en doute ; cependant il est des poissons qui don- 
nent raison à notre division. Le terrible toodfish du Cap, ces bourses 
“qui tuent en 4 ou 12 heures, ces variétés du genre diodons toxico- 
phores, ce ndju dont je vais bientôt vous entretenir tout particulière- 
ment, ces poissons que l’on rencontre à Taïti, aux Marquises, à Ton- 
gatabu, semblent l'être constamment. La preuve en est que les chefs 
religieux ou politiques de ces derniers pays ont mis le #abu (défense 
absolue de toucher, prendre ou manger) sur ces poissons; et cet ordre 
suprême est fidèlement observé par les naturels. (V. l’ob. de M. Gas- 
quet.) + 

Le plus grand nombre des poissons réputés vénéneux ont été quel- 
quefois mangés sans accidents. J’ai connu des marins qui avaient, dans 
certains lieux et certains moments de l’année, mangé la bécune, le 
cailleu-tassart; mais la plupart du temps, des accidents effrayants 
sont observés. La violence du poison paraît être en raison directe de 
Ja grosseur du poisson : Ja laitance et les œufs en'sont toujours les 
parties les plus malsaines. 

Nous allons voir que certains poissons présentent des qualités varia- 
bles suivant les fonds, les saisons, etc. Mais qui pourra nous dire 
comment des espèces très-innocentes, les merlans, les harengs, de- 
viennent, dans un moment donné, vénéneux sur un espace immense, 
presque un hémisphère ? 
| Quelle est l'altération morbide qui rend les-œufs du brochet, du 
barbeau, de la carpe vénéneux ? Le docteur Krugelstein, cité par Or- 
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fila, attribue ce principe vénéneux des poissons à la décomposition pu- 
tride de la graisse et du sang, comme le poison qui se développe dansle 
boudin. Ce n’est là qu'une opinion hypothétique. 


2%* Division. — Dans une deuxième catégorie, nous placerons ces 
poissons qui, quoique fournissant une chair saine dans certains para- 
ges et dans certains moments de l’année, sont très-sujets à contrac- 
ter des propriétés vénéneuses. Tels sont la trachinote glauque, appe- 


 lée carangue à Saint-Domingue. La chair en est excellente dans cette 


île et vénéneuse à la Guadeloupe. La fausse carangue, qui donne à la 
Havane la maladie connue sous le nom de siguaterra, quand elle est 
vénéneuse; la bécune, le poisson armé, la lune, le tétraodon ocellé, 
le tétra, le scélérat, la vieille, la petite vieille, le coffre triangulaire, 
la sardine dorée des Antilles, la petite orphée, la grande orphée, le 
perroquet. 

Plusieurs navigateurs ont cru remarquer que les poissons vénéneux 
abondent dans certaines saisons sur toutes les côtes où il existe des 
bancs madréporiques. D'après M. Bertulus, à la Vera-Crux, à Tam- 
pico, aux Antilles, sur la côte de Yucatan, les poissons que l'on pêche 
pendant la saison de l’hivernage, sur les fonds madréporiques se cor- 
rompent rapidement et sont yénéneux. Athénée avait avancé que les 
scarres qui se nourrissent d'aplysies pouvaient donner des maladies 
mortelles. Risso fut empoisonné par un tétragonure qui avait mangé 
des acalèphes ou méduses âcres. Cette opinion est partagée par l’ho- 
norable docteur Gasquet, car il dit au début de sa relation : 


« La Nouvelle-Calédonie et l’île des Pins (Kouniè) sont entourées 
par une vaste ceinture de récifs formés de madrépores et de coraux ; 
au milieu de ceux-ci s'accumulent des myriades de petits mollasques, 
de crustacés et d'infusoires dont la putréfaction amène sans doute le 
développement de principes toxiques pour les poissons qui habitent 
ces parages. » 

Mais une foule d'observations contradictoires viennent montrer 
l'erreur de cette opinion. On a pêché fréquemment sur des fonds ma- 
dréporiques des poissons sains qui se nourrissent de madrépores et 
d'autre part des poissons très-vénéneux ont été pêchés dans les hautes 
mers. Les ndjus pris par l'équipage de l'Fnfernal dans la baie de Tylé 
(ile des Pins, côte nord-ouest de la Nouvelle-Calédonie), furent pé- 
chés à bonne distance de terre et de la ceinture madréporique par un 
fond de sable fin ét de débris de coquilles. 

MM. Moreau de Jonnès et H. Cloquet ont nourri des poissons avec 
des polypes et des radiaires réputés dangereux, sans que ces animaux 
aient contracté des qualités toxiques. Ce n’est donc pas aux aliments 
qu'il faut attribuer les mauvais eflets des viandes. Le hérisson dévore 
des cantharides et sa chair ne cesse pas d’être bonne. Les lapins man- 
gent de la belladone impunément et leur chair n’est point toxique. 
On a attribué 4° aux fruits du mancenillier les mauvaises qualités 
des poissons ; mais il existe des poissons vénéneux à l'île de Taïti, à 
Bourbon, où le mancenillier ne croît pas; 2° aux gisements cuivreux ; 
mais on pêche des poissons vénéneux là où il n'existe pas de pareils 
gisements. 

D'après la plupart des auteurs, une modification pathologique par- 
ticulière.et sut generis aurait lieu chez les poissons au moment de 
leurs amours et. donne lieu à ces qualités toxiques, qui se manifestent 
par des effets semblables, quoique à des degrés variables. 


5" Division. — Une foule de circonstances peuvent modifier les 
qualités alimentaires des poissons. PTE 

En premier lieu nous devons citer les apprêts qu’on leur fait subir. 
On a accusé les salaisons d'une foule de maux dont on-peut à bon 
droit les exonérer, Authenrieth, cité par Orfila, parle d'empoisonne- 
ments occasionnés par l'usage du poisson salé et qu'il attribue à Juste 
titre à la décomposition du poisson mal conservé par des procédés dé- 
fectueux. j; 

Le sel de mauvaise qualité en Russie, par exemple, ne pénètre pas 
suffisamment les tronçons de poissons volumineux ; aussi les poissons 
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du midi de la Russie mal conservés sont plus souvent vénéneux que 
ceux que l’on mange dans le nord. 

Nous ne croyons pas cependant qu'il faille absolument accuser la 
salaison de ces accidents, car le sel, au contraire, modifie heureuse - 
ment la chair de certains poissons vénéneux. Poey dit que lorsque la 
bécune a été salée, elle ne cause jamais aucun accident. À Sainte- 
“Croix on est dans l'usage de ne la manger que le lendemain du jour 
où elle a été salée et on n'observe aucun empoisonnement par ce pois- 
son. Nous avons contrôlé cette observation dans l'Océan indien à bôrd 
de la corvette l'Oise. 

L'état de putréfaction plus ou moins avancé du poisson est une des 
causes certaines de ses qualités toxiques. Cet état de corruption s'ob- 
_serve très-bien à la suite de l'usage de la glace comme moyen conser- 
vateur. Les morues fraîches arrivées à Marseille dans la glace se cor- 
rompent complétement en une heure dès qu’on les retire deleur mi- 
lieu glacé et acquièrent les qualités les plus nuisibles.  , 


4 Division. — Poissons rendus vénéneux par l'emploi d'appâts 
toxiques. — On conçoit que ce genre de pêche peut amener d'inges- 
tion de poissons qui n'auraient pas eu le temps de digérer des appâts 
enivrants. Mais ce n’est point alors le poisson lui-même qui a pu con- 
tracter des qualités malfaisantes, l’intoxication provient des coques du 
Levant, des semences de staphisaidre, du fruit de l'hydrocarpus ine- 
brians, des feuilles d'if, des capsules de cevadilles, qui sont mis en 
usage. 





5° Division. — Poissons devenus vénéneux par suite d'une in- 
fluence sidérale. — Quelques pêcheurs et marins ont cru remarquer 
que, lorsqu'on exposait au rayonnement lunaire des poissons bons à 
manger d'ordinaire, thons, bonites (la bonite est quelquefois véné- 
neuse), dorades, ils donnaient lieu à des coliques, à des diarrhées fà- 
cheuses. Ce genre de rayonnement aurait pour eflet, dit-on, de dé- 
composer lentement le poisson, qui dans ce cas conserve sa forme ct 
ne contracte ni mauvaise odeur ni mauvais goût et dont la chair de- 
vient très-friable. Nous signalons cette opinion sous toute réserve. 

En résumé, on peut dire que : 

4° Le poison des poissons réside surtout dans les organes de la re- 
production, leurs annexes, le tube intestinal (comme dans la melette 
de Balade et des ports de la Nouvelle-Calédonie), et rarement dans la 
chair musculaire ; 

2° Que le poison ne provient pas toujours de la nourriture de ces 
animaux ; 

5° Qu'il provient surtout d’une altération morbide coïncidant avec 
la saison du frai et produite par l'état d’excitation des organes dans ce 
moment ; 

4° Que ce poison offre des caractères spéciaux et que son intensité 


, A . . . . , 
S accroît avec la cessation de la vie et en proportion du temps qui s’est 
écoulé depuis la mort. 


Est-il possible de reconnaitre siun poisson est vénéneux? — Un 
caractère que Je crois pouvoir signaler chez la plupart des poissons 
toxicophores, c est l'existence de taches noires sur leur peau ou sur 
quelques parties de leur corps. 

s #sol sur le ndju décrit par M. Gasquet, il existe de chaque côté 
6 la nagcoire dorsale une grande tache oblongue d’un noir brillant 
em sur la couleur de la robe, et cette tache noire persiste sur 
: a dépouillé d'écailles dans la portion caudale de l'animal : les 
Re des écailles sont en outre cernés par un liséré noir, | 
1CC L4 , 
À ; poisson vénéneux du Sénégal observé par nous ne diffère du 
pRge que par des taches noires situées derrière les ouïes. 
e mer à gi M 
gi At ou Be BE est un grand serran, que l'on pêche dans 
on 4 | 
ne crranée ct dans le golfe de Gascogne, et sa chair et son foie 
ont vè ; l 1 
s PS ; Sa GUN est brune avec des nageoires noirâtres. 
nus n! û l ri 
“ATEN n ere us (petit nègre) a sur la partie postérieure du 
F J u LA ’ ss 
P acnes plus nuageuses marquées d’un point brun dans leur 


centre, les pectorales et les ventrales sont couvertes de points bruns 
ou noirâtres. 
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Le merou agara a les nageoires d'un noir bleuâtre, les bords de la 


. 
* 
"« 
‘ 


dorsale, de l'anale et de la caudale noire, la pupille noire. Lau 
Le foie des poissons vénéneux porté sur les lèvres y développe une 


: 


vive cuisson et les rend enflées ct douloureuses; il en est de même 


lorsqu'on porte sur les lèvres le doigt introduit d'abord dans l'anus 


des gros poissons ; une cuiller d'argent placée contre le poisson. que 


l'on fait cuire devient noire si le poisson est vénéneux; d’aillleurs on 
peut expérimenter sur les animaux. 


Peut-on faire perdre aux poissons leurs qualités vénéneuses? — 
MM. Duchesne et Chevallier avancent qu'on peuty arriver en les 
vidant avec soin et les saupoudrant de sel et de piment écrasé. Poey 


assure que le sel est un antidote, et cela est vrai pour la bécune;, les . 


carangues, quiempoisonnent souvent à l'état frais, et qui perdent leurs 
qualités malfaisantes dès qu’elles sont salés. On ajoute du suc de.ci- 
tron, du sel et du piment, et on laisse le poisson dans cette espèce de 
saumure avant de le faire cuire. 

Nous avons cru utile d'exposer quelques notions générales sur les 
poissons toxicophores avant d'entrer avee M. Gasquet dans l’étude 
particulière d’une espèce dangereuse ; l'analyse du travail de notre ho- 
norable confrère paraîtra plus attrayante après cet avant-propos. 


$ IL. HISTORIQUE D'UN EMPOISONNEMENT PAR LE NDJU (poisson de 


la famille des percoïdes. — M. le D' Gasquet se trouvant au mouil- 
lage de Kadji, devant l'île des Pins (Kounié), dans le sud de la Nou- 
velle-Calédonie, a rencontré un poisson fort dangereux nommé ndju 
par les naturels. Ce confrère a fait hommage à l'école de médecine 
pavale de Toulon d'un échantillon de ce poisson qu'il range parmi les 
canthopterygiens subrachiens et dans la famille des percoïdes.. 

Cependant qu'il nous permette de lui faire observer que la descrip- 
tion qu'il en donne est insuflisante pour justifier ce classement. En 
effet, l’auteur ne donne aucun des caractères essentiels des percoïdes, 
et, pour éclairer le sujet, croyons-nous devoir placer ces caractères 
en regard de la description de M. Gasquet. 


Caractères des Percoïdes. -— Corps 
oblong, plus ou moins comprimé, couvert 
d'écailies généralement dures et dont la 


« Cest, dit-il, un beau poisson de taille 


tant deux faces convexes, une tête volu« 


surface extérieure est plus ou moins âpre 
et les bords dentelés ou ciliés. Un oper- 
cule, un préopercule diversement armés 
ou dentclés; la bouche assez grande; les 
ouies bien fendues et dont la membrane 
est soutenue par un nombre de rayons 
qui n’est pas au-dessous de cinq et passe 
rarement sept; des dents no:-seulement 
aux mächoires, mais sur une ligne trans- 
verse en avant du vomer et presque tou- 
jours sur une bande longitudinale à cha- 
que palatin, ainsi qu'aux dentelures des 
ouics et aux os pharyngiens ; point de bar- 
billons. Les ventrales le plus souvent su- 
brachiennes sous les pectorales, nageoires 
toujours au nombre de 7 au #oins et sou- 
vent 8, estomac en cul-de-sac avec ap- 
pendices pyloriques. 

Une vessie natatoire, souvent deux dor- 
sales, tel est len‘emble de la confor- 
mation propre au grand genre d s Per- 
coïtles. 

Dans la plupart des perches, ces ca- 
ractères se joignent à la beauté des cou- 
leurs, au bon goût et à la salubrité de la 
chair. 


mineuse, une extrémité cffilée, qui se 
termine par une queue bifurquée. Sa 
chair ferme est d'un beau b'anc, la 
bouche petite a deux lèvres garnies de 
deux rangées de dents l'auteur n'indique 
pas leur siége). La rone de ce poisson est 
formée d'écailles imbriquées à l'ordinaire, 
s'enlevant facilement par: legrattage, tof- 
frant une teinte mélangée de ronge et de 
jaune dans la partie supé ieure de l’ani- 
mal; dans la partie: caudale ls bords des 
écai.l.s sont cernés par un liséré noir, De 
chaque côté de la nagcoire do:sule, le 
niju porte une grande tuch2 oblongue 
d'un noir brilant qui tranche sur la 
cou eur de l1 robe. UE 

« Cette tache noire persiste sur le derme 
dépouillé des écailles; mais elle est un 
peu plus pâle et plus res'reinte que sur 
celle-ci. 1 a chair est d'un goût exquis au 
dire des matelots qui en ont mangé. 


moyenne, de forme allongée, présen- 
! 


« Les naturels reconnaissent ce poisson « 


dangereux à ce seul caractère de la tache 
noire qui règne de chaque côté de la na- 
gcoire dorsale, et qui le différencie d’un 
pois on de même apparence dont l’inges- 
tion est sans danger. » : | 


S'il n’y a point d'erreur dans la détermination du genre, l'observa- 
tion de M. Gasquet est d'autant plus remarquable, que les percoïdes 
sont les moins vénéneux des poissons. Mais pourtant lé ndju n’est 
pas l'unique percoïde qui donne lieu à des empoisonnements; le 
merou (perca gigas), brun avec des nag°oires noirâtres, a donné lieu 
à des accidents graves dans la famille du directeur de notre Muséum 
d'histoire naturelle. Le merou petit nègre (serranus nigriculus) est, 
suivant Ricord, dangereux aux Antilles dans certaines saisons, et le 







_serranus ou merou arara est, suivant Para, du nombre de ceux qui 
donnent la siguaterra, 


Le bâ iment sur lequel était embarqué le docteur Gasquet était mouillé de- 
puis deux mois devant l'î'e des Pins, lorsque, le 4 septembre 1856, malgré 

les plus prudentes prescriptions, Sept hommes de service dans un canot man- 
gèrent un poisson qu'ils avaient pris à la ligne dans la matinée. 

Dans l'après-midi, coliques, nausées, faiblesse des membres, lipothimie pas- 

sagère, selles liquides et fréquentes; à 3 heures, céphalalgie susorbitaire , 
peau froide aux extrémités suriout, affaissement général, somnolence, délire 
tranquille chez quelques-uns. 
. Pouls très-faible, presque fi'iforme, ra'entissement des battements du cœur, 
anhélation, voix faib'e, haletante, douleurs atroces daus toutes les articula- 
tions, ardeurs dans la bouche, le pharynx; chaleur à l'épigastre, soif intense, 
vomissements très-actifs des aliments ingérés, puis de matières bilieuses d'un 
jaune verdâtre, d'odeur forte, augmentant par leur âcreté l'ardeur de la bou- 
che, langue sale, épaisse, froide à la pointe; coliques violentes continues, avec 
tranchées pénibles, selles liquides, incessantes vec sentiment de brûlure et 
parfois de déchirement à l’anus. 

Douleurs hypogastriques; ardeurs dans le canal de l'urètre, mixtions rares 
et pénibles. Les malades poussaient des plaintes continuelles et cherchaient, 
en variant leur position, à soulager leurs douleurs et leurs angoisses. 


L'empoisonnement était bien évident; deux grains d'émétique favoisèrent | 


l'évacuation. des parties non digérées; des boissons chaudes et des stimulants 
furent ensuite prescrits pour réveiller les forces déprimées. 

L'émétique amena vers 7 heures du soir un soulagement notable; mais l’ar- 
deur dans le tube digestif, la dyspnée, la faiblesse des forces et du pouls, la cé- 
phalalgie et la somnolence persistèrent. 

Prescriptions : thé, punch, -par petites doses ; frictions stimulantes. 
® À 4 heures da soïr, réaction, chaleur et moiteur de la peau; le pouls se 
relève, la respiration devient plus régulière , la voix mieux timbrée, la som- 
nolence se dissipe, les vomisst ments et la diarrhée avaient aussi cessé. 

Mais la faiblesse générale, les douleurs lombaires et articulaires, la soif et 
l'ardeur bucco-pharyngienne persistent: (Limonade tartrique.) Le lendemain, 
les malades étaient hors de danger, quoique les forces fussent encore pro- 
fondément déprimées. | 

L'auteur de la relation croit devoir suivre jour par jour la marche de la 
maladie chez chacun des matelots empoisonnés, pour indiquer les nuances 
qui se sont présentées et qui tiennent, suivant nous, à des idiosyncrasies dif- 
férentes, au plus ou moins de poisson ingéré, aux parties de l'animal que le 
hasard avait dévolues à chacun des empoisonnés. 

Tous les malades ont offert à M. Gasquet le phénomène nerveux que voici : 
« La paume des mains et la plante des pieds ont été le siége de douleurs com- 
« parées à des piqûres d'aiguilles rougies au feu. Ce fourmillement, qui ne 
« s'accompagne d'aucune rougeur, d'aucun gonflement, donne aux sujets une 
« agitation continuelle; ils ne peuvent demeurer eu place ; le toucher et la 
« déambulation déterminent des douleurs aiguës qui arrachent des cris aux 
« malades. » 

L'un de ces hommes, d'un tempérament lymphatique, présenta à la face 
interne du bras gauche des trainées d'angioleucité suivies de quelques nodo- 
sités. 

Un autre, porteur d'un rétrécissement (spasmodique) qu’il avait été possible 
de franchie avec une soude ordinaire dans d'autres circonstances, fut atteint 
d’une rétention d'urine très-grave. M. Gasquet donne une relation détaillée des 
souffrances de cet homme qu'il traita par les bains, les antispasmod ques, 
les narcutiques,sans pouvoir pénétrer dans la vessie. Le troisième jour, à 6 
heures du soir, le malade étant dans son bain put enfin être soulagé par une 
abondante émission d'urine. M. Gasquet attribue, à bon droit, à l'éréthysme 
dans lequel se tiouvait le système nerveux la production de cet accident qui 
n'eut d'autre suite qu'une hématurie peu grave et des hémorrhoïdes assez dou- 
loureuses. : Ÿ 

Le huitième jour, tous les malades étaient en convalescence, gardant encore 
queiques douleurs erratiques dans les membres, une lassitude générale et des 
fourmillements à la plante des pieds et à la paume des mains. Uhez l’un d'eux, 
lessymptômes abdominaux persistèrent plus longtemps et le système nerveux 
fut plus profondément influencé ; mais cet homme, d’un appétit vorace, avait 
probabjement mangé une plus grande quantité de poisson toxique. 

Du 12 au 16 septembre, grâce au traitement rationnel employé par M. Gas- 
quet, tous les malades purent reprendre le régime du bord. 

Quant aux fourm llements dont nous avons parlé, ils ont constitué le symp- 
tôme culminant de l'empoisonnement ; ils ont persisté, à ce point, que les 
hommes déjà dans un état satisfaisant et remis à leur service les éprouvaient 
encore. 

Pius tard, ils firent place à cette perversion de la sensibilité que MM. Gasquet 
et Jacquemet ont nomm € anesthésie et dans laquelle les malades ne se rendent 
pas parfaitement compte de la résistance du sol, ni des qualités physiques des 
objets qu'ils tiennent dans leurs maius ; il leur fallait, pour arriver à un résul_ 
tat certain, des pressions, des attouchements répétés. C'est là vraiment une 
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sidération du système nerveux produite par le principe toxique. La sensibilité 
tactile ne revint chez ces individus qu'un mois après l'accident. 

Les symptômes offerts par les malades de M. Gasquet se présen- 
tent quelquefois avec moins d'intensité dans les empoisonnements par 
certains mollusques ; mais il faut, avec M. Grisolle etautres, rattacher 
ces phénomènes à l’idiosynerasie des sujets, ou, comme les auteurs du 
Compendium de médecine, ne voir là que des indigestions graves chez 
des estomacs débiles... C'est bien évidemment à un empoisonne- 
ment que M. Gasquet a eu aflaire et non à une incigestion : sept 
hommes doivent manger et digérer un poisson de 5 livres. — On ne 
peut admettre une idiosyncrasie particulière sur sept matelots robus- 
tes, habitués à digérer des aliments grossiers, et qui, le plus souvent, 
ne sont pas incommodés par la chair du marsouin, du requin, de l'al- 
batros, du petrel et de certains mollusques presque aussi durs que de 
la corne, les patelles, les oscabrions, etc. 

Le même jour où l'empoisonnement par le ndju fut constaté, des 
hommes du même équipage, des convalescents, avaient mangé impu- 
nément des poissons ne diflérant du ndju que par la tache noire que 
nous avons signalée. 

M. Gasquet se demande, en dernier lieu, quelle est la nature d’un 
poison déterminant des lésions physiologiques si graves. 

Le poisson, pêché vers 9 heures du matin, fut nettoyé, lavé et cuit 
immédiatement dans une casserole fraîchement étamée. 

D'après les renseignements fournis par les naturels et par le R. P. 
Chapüy, missionnaire à L'île des Pins, il résulte que, prise à quelque 
époque de l’année que ce soit, cette espèce de poisson détermine tou- 
jours des accidents graves, jamais la mort. 

Suivant l’auteur du mémoire, ce qui distingue le ndju et les acci- 
dents qu’il détermine, de la melette de ces parages et de l'empoison- 
nement qui en suit l'ingestion, c’est que, dans cette dernière, la sub- 
stance toxique réside essentiellement dans le tube digestif , tandis que 
ce serait dans la chair musculaire du ndju que résiderait le poison. 
Cette assertion de notre confrère nous semble vraie jusqu’à un certain 
point. Je crois bien que les hommes du canol de service avaient eu le 
soin de dépouiller leur poisson de la tête, de tout le tube digestif et 
des organes annexés ; mais je puis admettre cependant qu'ils ont pu 
garder le foie qui rarement est sacrilié ; or, dans les percoïdes dange- 
reux, c’est souvent dans cet organe que réside le principe vénéneux. 

Lorsque le magmfique spécimen du perca gigas que renferme le 
Muséum de Marseille fut dépecé, les membres de la famille de notre 
savant directeur et collègue M. Barthélemy-Lapommeïaye furent 
gravement malades pour avoir mangé du fo’e de cet an mal. 

La Nouvelle-Calédonie est une terre vierge qui formera, dans un 
avenir peu éloigné, une lointaine mais admirable colonie française. 
M. le docteur Gasquet a bien mérité des navigateurs qui explorent ces 
parages, des émigrants qu’une humeur aventureuse conduit dans ces 
contrées ignorées, en leur signalant la présence d'un poisson aussi 
dangereux. k 

La relation détaillée des symptômes présentés par les matelots em- 
poisonnés vient confirmer les observations recueillies par MM. Du- 
chesne et Cheyallier, et nous permettre de tracer un tableau de ces 
sortes d’empoisonnements. 

D'après de nombreuses observations puisées à diverses sources 
dignes de foi, voici le tableau des principaux accidents causés par les 
poissons vénéneux : 

« Douleurs d'estomac et d'entrailles d’abord faibles, puis atroces ; 
« nausées, vomissements, verliges, cardialgie, coliques, évacuations 
« alvines, ardeur à la peau, éruptions qui se terminent par la des- 
« quammation de la peau et la chute des poils, pouls dur et fréquent 
« d'abord, puis petit et faible. L'adynamie complète remplace les 
« symptômes d'irritation abdominale; le coma semble former la crise 
« finale de la maladie que l'on reconnaît d'une manière assurée au 
« sentiment de picotement qui se manifeste dans les ma ns, lorsqu on 
« les plonge dans l’eau froide, et aux douleurs des ge 
« boit froid. 


ncives lorsqu'on 
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« l'anus sont également aflectés d’ardeur ; le malade éprouve de la 

-« difficulté à rendre ses urines et du ténesme. On observe aussi une 

«autre série de symptômes qui ne peuvent être considérés que comme 
‘& des anomalies, telles qu’une horreur de l’eau, un état d'ivresse, des 
« spasmes, des crampes, des maux de dents, une douleur dans le cuir 
« chevelu et le bulbe des cheveux, de sorte qu'on ne peut ni se pei- 
« gner, ni se coucher sur cette partie. Si la mort n'arrive point, réta- 
« blissement lent et douleurs persistantes dans les membres et surtout 
« dans les articulations ; le gonflement des glandes salivaires avec 
« ptyalisme est un des symptômes les plus fréquents. ». 


Traitement. — En général, le traitement d’un empoisonnement 
peut être divisé en quatre périodes distinctes : 4° expulsion du poi- 
son par les voies naturelles ; 2 administration de l’antidote où contre- 
poison ; 5° expulsion du poison absorbé par l'administration des diu- 
rétiques ou des sudorifiques ; 4° traitement de la maladie produite par 
le poison à l’aide d’une médication appropriée à chaque cas. 

Pour suivre ce programme, on doit donc administrer d'abord l’'é- 
métique et les boissons délayantes comme nous venons de le voir pra- 
tiquer par M. Gasquet, et lorsque l’on peut supposer que des portions 
de poisson toxicophore sont encore dans les intestins, l’huile de ricin 
et les autres purgatifs doux seront encore utiles. 

Les antispasmodiques et les narcotiques servent à combattre les 
phénomènes nerveux. 

L'usage du café a paru quelquefois prévenir les accidents éprouvés 
par d’autres personnes qui n'avaient pas fait usage de cette boisson. 

M. le docteur Pouget, dans un empoisonnement par du thon véné- 
neux, fit usage d'application d'eau froide, d’eau vinaigrée en lotions 
et en lavements. 

M. Lherminier, attribuant cet empoisonnement à l'iode contenu 
dans les mollusques et les plantes qui servent d'aliments aux poissons, 
conseille le sulfure de potasse à la dose de 4 grammes dans un liquide 
émollient. 

Le rhum, les vins et les liqueurs alcooliques sont des antidotes aux 
Antilles, et le docteur Clarke, de la Dominique, y joint le piment de 
Cayenne. 

Dans l'Inde, l’anis étoilé est employé dans l’empoisonnement par 
le tetraodon. 

La convalescence de ces empoisonnements est longue et demande, 
de la part des médecins, la plus sérieuse attention. 


CHIRURGIE CLINIQUE, 


Luxation complète du pouce en arrière, 
Par le docteur E. Aurx. 


Le 6 avril 1860, je fus appelé auprès de M. R.….., âgé de 4% ans, fort et bien 
constitué, qui, vingt-quatre heures auparav: nt, avait fait une chute sur la main 
gauche. Il ne put me rendre compté de la manière dont la chute s'était 
opérée. 

L'articulation métacarpo-phalangienne du pouce gauche était déformée ; Son 
diamètre était doublé. Il existait à la face palmaire une saillie arrondie en 
forme de bosse, soulevant la peau qui était fortement tendue. Au-dessus de la 
bosse On pouvait sentir une dépression par le toucher, mais la tension de la 
peau dissimulait aux Yeux cette dépression, et une observation superficielle 
pouvait induire en erreur. Le pouce était un peu incliné en arrière ; la pha- 
lange terminale était à demi fléchie. Cette inclinaison du pouce en arrière 
jointe à la cause d'erreur que je viens de signaler, pourrait faire croire que la 
Saillie palmaire était formée par l'extrémité de la phalange et qu'il s'agissait 
d'une luxation du pouce en avant. Le toucher rectifiait ce point de diagnostic. 
A la face dorsale le pouce s’enfonçait sous un repli de la peau qui traçait, au 
niveau de l'articulation, un sillon demi-circulaire bien marqué. On retrouvait 

à l’aide” du toucher, l'extrémité métacarpienne de la phalange. Au-dessous il 
y avait une dépression ; la peau était relächée, ainsi que les tendons du long 


« Dans quelques cas, le col de la vessie, l’urètre et le sphincter de: 


“extenseur et du long abducteur. En mesurant avañt ét a 


-métacarpien, j'ai trouvé 5 millimètres pour le raccourcissement idu pouce 










ant et après 1à réduction Ja 
distance qui sépare le bout du pouce de l'extrémité carpienne du premier ds 








k 4 
luxé. ! j HO, : LS 
Réduction. — Afin de me rendre compte de la résistance, j'essayai d'abord. 
d’une traction directe. Mais il devint aussitôt évident que ce procédé ne don 
nerait aucun résultat. J'eus donc recours au renversement en arrière exercé 
simultanément avec la pression directe. L'avant-bras fut saisi par un aide. Je, | 
bassinaï toute l'éminence thénar avec une boulette de coton imbibée de chlo-. 
roforme. Je pris les doigts du malade dans ma maiu gauche, et, de la maïn 
droite, je m’emparai du pouce luxé.de la manière suivante : je saisis la pha= 

lange luxée aussi prés que possible de son extrémité métacarpienne entre mon” 
pouce appliqué à sa face palmaire parallèlement, et la seconde phalange de 

l'index appliquée transversalement à sa face dorsale. Les autres doigts aché- 

vaient d’envelopper et de saisir le pouce luxé. Alors, par un simple mouve-" 
ment de la main, j'opérai à la fois et simultanément un renversement du pouce 
luxé en arrière et une pression d'arrière en avant sur son extrémité métacar- 
pienne. Par un second mouvement en sens inverse, il put être entièrement" 
fléchi. La luxation était réduite. x 


Il est aujourd’hui suffisamment démontré qu’il ne faut pas cher-* 
cher à réduire ces luxations par la traction directe. Cependant, en 
ayant recours à un procédé méthodique; on peut se passer du secours » 
de la force et de celui des machines. La chirurgie peut encore ici être” 
une œuvre de la main. | 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 24 juillet 4860. 


Présidence de M. J. CLoQuer. 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — Epidémie de variole qui a régné à Plombières en 1859 
et 1860, par M. Masson. 

Epidémie de fièvre typhoïde, à Guichy (Nièvre), en 1859 et 1860, pa 
M. LEmame. : 

Epidémie d'angine couenneuse, à Cuiseray (Saône-et-Loire), en 1860, par 
M. PLancmo. 

Epidémie de variole, à Raon-l'Etape et à La Neuville (Vosges), en 4860, 
par M. Jacquor. 

Epidémies de l'Hérault en 1859, par M. CARRIÈRE. à 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. F 


Vaccine.— Note sur les vaccinations faites avec du pus de cowpox 
provenant des inoculations faites récemment à Toulouse avec la matière des 
eaux-aux-jambes, par M. Boureuer. 


Conservation des matières animales. — M. SUCQUET cCOmMmU- 
nique la note suivante : 


Cas didature.—M. Macxus Hus, de Stockholm, fait acte de candidature 
à la place de membre correspondant étranger. 


Corps étrangers de Ia vessie. — M. J. CHarrièREe présente un in 
strument qu’il a fabriqué, sur les indications de M. le professeur Nélaton, et 
qui permet d'extraire de la vessie les corps minces et résistants. 


Action des médicaments. — A propos de la discussion pendante, 
M. Piorry adresse le résumé des opinions qui lui sont communes avec MM. 
Trousseauw et Bouillaud. 


M. Trousseau croit devoir faire remarquer qu'il est étranger, aiasi qué 
M. Bouillaud, à cette déclaration de principes. 


Elections. — M. le président annonce que, mardi prochain, l’Académie 
se formera en comité secret après le dépouillement de la correspondance, 
pour entendre la lecture du rapport sur les titres des candidats à la place va- 
cante dans la section de pathologie chirurgicale. 


Corps étrangers de la vessie. — M. Civrace donne lecture de. la 
note suivante, à l’occasion du procès-verbal : - 

M. Ségalas pense avoir trouvé, dans une note que j'ai lue à l'Académie le 
28 juin dernier, une erreur assez grave pour qu’il se soit cru obligé de la 
signaler à la dernière séance. Je remercie notre obligeant collègue de m'avoir 
averti, et je prie l’Académie.d’écouter une courte explication. ”" JA 
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e.que j'ai dit du déplacement des corps dans l'urätre, ne s'applique ni aux 

ies, ni aux sondes coniques, poussées jusqu'à lu prostate, dont l'extrémité 

au dehors, et qui sont chassées par les contractions du canal. C'est là un 
aitvulgaire, tous les chirurgiens le connaissent, mais il n'entre pas dans la 
catégorie de ceux auxquels j'ai fait allusion. Même remarque au sujet du cal- 
eul et des fragments de pierre.séjournant dans le canal, et qu'il faut extraire 
ou briser, parce qu'ils sont logés dans une de ces excavations que Colot appelle 
des chambres; et surtout parce que leur configuration et leur volume rendent 
impossible tout déplacement spoutané. Il s’agit ici de corps fixes, stationnaires, 
auxquels les lois du mouvement ne sont pas applicables. 

A l'égard de certains cas particuliers, dans lesqueis l’action urètrale sur la 
progression des corps n’est pas déterminée, je n’en ai rien dit, parce que ces 
détails ne devaient pas trouver place dans une simple note qui avait un tout 
autre objet. 3 

Ce’que j'ai dit s'applique aux corps mobiles se déplaçant dans l’urètre , soit 
d'avant en arrière, soil d’arrière en avant. En indiquant la contractilité des 
parois urètrales comme une puissance motrice, je n’ai pas méconnu les autres 
moyens d'impulsion, j'ai même noté le principal; il ne s’agit donc pas d’une 
inadvertance, ainsi que M. Ségalas a été conduit à le penser par une confusion 
des choses et une interprétation inexacte de mes paroles. Au lieu de consacrer 
unê erreur, comme il le dit, le passage incriminé de ma note constate un fait 
d'observation qui se présente tous les jours, savoir : 

1° Que les graviers et les fragments de pierre, chassés avec l'urine par les 
contractions vésicales, cheminent également dans les intervailes de ces con - 
tractions, par l’action des paroïs du canal, et toujours d’arrière en avant. 
Quant à la direction opposée et à la rentrée dans la vessie des graviers et d es 
calculs urètraux qu'indique notre confrère, d'après les sensations du malade, 
on ne saurait les admettre sans une démonstration plus complète; 

2° Que les corps introduits, venus du dehors et parvenus dans la partie pé- 


nienne du canal, indépendamment des moyens ordinaires de progression, ; 


cheminent vers la vessie par l’action contractile des parois urèlrales, même 
malgré les efforts du chirurgien qui a le plus grand intérêt à arrêter leur 
marche. 

Qu'on fasse des observations différentes ; qu'on ait vu, par exemple, des 
corps près du méat urinaire disparaître pendant la turgescence du pénis, et 
disparaitre ensuite dans la fosse nayiculaire, d’où on à pu les extraire : cela 
est possible, mais cela ne prouve pas ce qu’on veat établir. 


Discussion sur l'action des médicaments, le vitalisme, etc. 


MM. Giserr et Marcaiexe prononcent deux discours, que nous publierons 
quand nous en aurons le texte officiel. 


‘ 
. 





VARIÉTÉS. 


Un homme fort connu du corps médical par l’utile réforme qu'il a apportée 
dans le mode de préparation d’un des agents thérapeutiques les plus fréquem- 
ment employés, et plus en honneur encore au moment où cette réforme fut 
opérée, M. François-Marie Le Perdriel, vient de mourir à l'âge de 63 ans. 

M. Le Perdriel était fils d’un honorable épicier de Versailles. La succession 
de son père ne parut pas suffire à son ambition intellectuelle, et il se livra à 
l'étude d’une partie essentielle de l’art de guérir. Après avoir exercé les fonc- 
tions d’interne dans les hôpitaux de Versailles pendant l'invasion étrangè re de 
A814 et 1815, il vint, en 1817, s'établir herboriste à Paris, rue Saint-Lazare. 
En 1823, il se fit recevoir pharmacien, et fonda, rue Montmirtre, 76 (actuel), 
la pharmacie qui portelencore son nom. C'est là qu’il s’occupa d'améliorer 
le mode d'application et d'entretien des exutoires et qu'il opéra bientôt cette 
réforme dont nous avons parlé, et qui réalisa un progrès réel dans la médecine 
pratique. Du reste, si la réforme fut utile à l’art, elle ne resta pas stérile pour 
l'artiste; M. Le Perdriel lui doit une grande fortune et une notoriété plus 
grande encore. 

Oütre l'innovation introduite dans la fabrication des exutoires, M. Le Perdriel 

- fabriqua, au métier, en 1826, les premiers bas élastiques en fil de caoutchouc. 
Les perfectionnements apportés ultérieurement à cette fabrication lui valurent 
une médaille d'honneur à l'exposition de 1849. 

En 1859, M. Le Perdriel quitta les affaires, et il s’étaitretiré à la campagne 
depuis l2 mois de mai dernier; c'est dans le calme de la retraite qu'une mort 
imprévue et subite est venu le surprendre le 12 de ce mois. 


. L 
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Gonsidérations cliniques sur l'emploi médical des agents 


prix, 4 fr. 50 c. — En vente chez Victor Rozier, éditeur, librairie de la méde- 
cine, de la chirurgie et de la pharmacie militaires, rue Childebert, 41, près la! 
place Saïnt-Germain-des-Prés. d 

Le titre porte cette épigraphe: « Les organiciens observent les faits, et ne 
« tenant pas un compte suffisant des rapports, résolvent tout en éléments; les 
« vitalistes, ayant la conscience du rapport, ne s'oceupent guère de ses condi- 
« tions et arrivent à fondre le tout dans un large symbolisme. » 


Leçons cliniques sur les causes et sur le traitement de . 
la tuberculisation pulmonaire faites à l'Hôtel-Dieu (1859), par . 
Noël Gcexeau ne Mussy, médecin de l'hôpital de la Pitié, professeur agrégé de 
la Faculté de médecine de Paris, et recueillies par le docteur Wieland, ancien 
interne des hôpitaux de Paris. — 4 vol. in-8° de 135 pages. Prix : 3 fr., franco 
par la poste. 

Paris 4860. Chez Adrien Dalahaye, libraire-éditeur, Place de l'École de 
médecine, 23. 








Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxito- 
logique de Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- ” 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant eur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., ete., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , con! il recomman-- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de lincrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'anjourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Siropet la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 


_les plus justement appréciés. 


Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et Ja Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque . 
morceau de Pâte 4 milligramme. 


Sirop _antiphiogistique. — ?Phsrmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lawouroux et Pusor, successeurs. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tons les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gaelle et le Moniteur des hopitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste, 

L'Essence de sulsepareille, Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron et \' Apiol sont dans la même pharmacie. 


— 


Note sur les préparations de Smilax indigème de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité on avariées, et qu’on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera. indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié le divers principes. Il a composé avec cette glante deux prépa- 
rations basées sur Jés données de son analyse, et les a Sourmises aux doc- 
teurs Cuassaicxac. Cosricnes, Guisour, efe., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'ectéma, l'acné, l'impéligo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis, C’est un véritable service que M. Serres à 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 


Remarques sue IS PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observalions, par MM. Anxaz, Barra, Bernurz, Devour. 


Quelques réflexions m'ayant été adressées an sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne ce nouveau ferrugineux. È 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a mi 
goût ni saveur de fer. Elle Contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une pelite quantité de solution. 11 se forme aussitôt, ; 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner el peser: 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
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que je l’avais déjà démontré, et que l'ont prouvé les récentes expériences 


physiques, par le-docteur Ferran, médecin aide-major ; in-8° de 77 pages, } de M. Claude Bernard. 








On j'administre généralement par cuillerée à bouche, uns demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 

Ï compose pas. Non 
Le NT a trés biane et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragérs, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrngineux 
qui ne provoqne pas de constipation. , 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : | i 
« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 


nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
mème, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
tions rebelles que l'on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
sels âe fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il.contient, il réveille 
l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
peu près constamment d'excellents résultats, soil dans la aAyspepsie, soit 
dans la chlorose, soit dans laménorrhée, soit à la saite d2s -hémorrha- 
gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
saires de relever les forces épuiséès, ou de redonner au sang ses prin- 
cipes normaux altérés où perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
tions iodées. » ARYAL, 

Médecin de S. M. l'empereur. 

{Extrait du Wonileur des Hôpitaux du 30 novembre 1858.) 

« Chez une malade très gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re- 
noncer successivement au fer réduit, au Jactate de fer, aux pilules de 
Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
soluble à été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
« liorée. » ERNUTZ, 
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« Le pyrophosphate de fer et de soude de Lera: n'exerce aucune action 
sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aueun de ces phé- (4 
nomènes d’exeitation qui forcent qu’iquefois d'abandonner la médicatic: 
ferrugineuse. Enfin, les effets de celte préparation me paraissent très-sûrs 
et très-promptis. 









Docieur Desour, 5 my) 


Bulletin thérapeutique, 28 février 1851. : "2 


r % . , ë 10 
« Novs avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites . 
avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis , 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentaiteurs de ce nou- Ÿ 
veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 14 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tont le monde connait 

et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait » 
avoir expérimenté sur une large échelle. tra 
« Ce n'es pas Sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clincien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu'ila M 
faites, il n'avait rencontré qne deux seuls malades chez qui le médica-" 
ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, | 
Î 


h 


excessivernent irritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- p 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » ff 


(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) ul 


« Le nyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grauds, 
services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
ch'orose et d’anémie; il n'a jamais été suivi d'accidents d’iutoiérance 
comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » | 


CAZENAYE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


— 
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Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuñ- ; 


lade, en face la Banque de France. 
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GRANULES DE LABOUREUR ‘ra - 


LES DRAGÉES VERMIFUGES 


HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 


nale d'ammoniaque par, à porportions défimes; 
approbation de l'Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l'Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notanm at par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanus. 

Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor - 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
consialer, après l'Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajonterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave ivconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 

es vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. C 


De SANTONINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréuble des ver- 
mifuges. 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 





GOUTTES NOIRES ANCLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








Pilules d'extrait d'Olivier 
De Favcer, Pharmacien, 53, rue de la Paix, 
à Batignolles, Paris. 

Les résultats obtenus daas les hôpitaux et par 
un grand nombre de médecins démontrent leur 
efficacité contre les névralgi’s, les migraines, les 
fièvres intermittentes et les fièvres symptomatiques 
de la phihisie. Cette nouvelle préparation a tou- 
jours réussi où d'autres agents Spéciaux avaient 
echoué. 

Dépots : Chez M. Serres, pharmacien, 66, rue 
Richelieu ; et Gmicxon, pharm., 2, rue Duphot, Paris. 
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PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquatte. 


42 


À L'importance dc perchlorure de fer en thérapeutiq 
impériale de médecine, en mettant au concours la dé 


médicament, a donné la consécration à cette c 
mieres, sinon la première de ce siècle. 


u, grâce à ses exp 
oquelle, détermin 
chiru:g'e savant, écrit à 
des expériences à lui per 
dans la science, un ran 
pratique médicale en 
est garantie par une vasie expérience. 
Piluies, des imjectivns 
ù d autérisatior 
Dépô! Principal des préparaticas Fa 
Baudry, rue de R'chelieu, 44: dé 
Lepelle ICT; Steinacker, 32, rue D 
oSsonnérie, et dans les principales Pharma 
Dépôt général, pour les demandes en 
a 


; je préparations 

, Une solution nor 

Marque 45 degres, pour c D de ro: 

ncrchlorure de fer du docteu 

bôts dans Jes pharmacies sniva 

anphine ; Saint-Genez, 2, rue de Sè 
cies de province 


gros, chez M. ESTÊVE, 34 rue Saint-Louis (au Marais), 


ue n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
termination exacte des applicaions de ce puissant 
onquêle thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure ce 

ériences extrêmement mullipliées , faites dans 
er les mellieures préparations 
ans l'Encyclopédie par M. Ve 
sounelles, les travaux de M. le docteur L 
g qu'il ne peut plus perdre. » Nous 
metlant à sa disposition ces prépa 


fer est le docteur Deleau, etila 
son service de la prison de la 


pour appliquer le perchlorure, car dans un article 
LEAU, CE professeur éminen! déclare que, « d'après 


ELEAU Ont donné au perchlorure de fer, 
croyons rendre aujourd'hui un service à Ja 
rations (rendues inaltérables) dont j'action 
Sont : un sirop, une pemmade, des 
solution caustique, laquelle 
médecin, 
r DELEAU, à Paris, à la pharmacie 
ntes : Gagniére-Desbriéres, rue 
v'es; Blandet, 6, rue de Ja 


Imprinerie de À. Hexry Nour, rue du Bac, 30. 


APPROUVÉE PAR L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
4 D’après le rapport académique, celle huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, est un médicament d’une haute valeur, qui 


t 


Présente beauvoup d'ivantages sur l'hule de foie de * 
morue, et on ne peut douler que, comme agent spé- " 


cial, en présentant l'‘ode combiné avec une substance 
assimilable, elle ne devienne un puissant modifica- 
teur des aliéralions du système lymphatique. 

Elle est emp'oyée avec succès dans le traite- 
ment des maladies scrofuleuses, contre les enxor- 
gements accidentel, les affections tuberculeuses 
du poumon au début, le lupus ou dartres ron- 
geantes. les {ubercules sous-cutanés, etc.; les acci- 
den's tertiaires de la £ypbhilis, pour remédier aux 
accidents mercuriels, et enfin contre toutes les 
aff--ctions contre lesquelles l'huile de foie de morue 
a été préconisée. 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 49, place : 
du Caire, à Paris, et dans les principales phar- 
macies. 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, | 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-lyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et SocquET.) 

Stabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération, » (O:sian Henry.) — « L'eau de Laras- 
sÈRE Se place en lète des eanx propres à l'expor- 
lation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
ot, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzay.) 0 

Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Larassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité ue l'on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique. des 
bronches, les toux convulsives, les congeslions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngue chronique et les maladies de la peau. » 
(Fiznor..) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Lanassère, quoique très- 
élendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire qu£ celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiznoz..) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 


Pyrénées. (J. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 
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Recherches sur la disjonction traumatique des 


épiphyses. 


par le docteur Foucner. 


Mémoire lu à la Société de chirurgie. 
D 


Bien qu’un certain nombre de chirurgiens aient fixé leur 
attention sur la lésion qui a été désignée sous les noms de 
décollement, de disjonction, divulsion des épiphyses, Yon 
peut. dire que l'étude de ce genre de lésion est jusqu'à ce 
jour restée très-incomplète, tant au point de vue anatomo- 
pathologique qu’au point devue clinique ; et l'obscurité est 
même telle en cette matière, que certains auteurs ont cru 
pouvoir nier jusqu’à la possibilité de cette lésion. Il sera fa- 
cile de trouver la vérification de cette assertion en parcou- 
rant rapidement les écrits publiés sur ce sujet. 

11 me paraît inutile de remonter jusqu’à Hippocrate pour 

Chercher l'indication des disjonctions épinhysaires, que l’on 
a pourtant voulu trouver dans quelqu ; mots contenus au 
livre De articulis, à propos des luxations du poignet. 
… L'on voit même la chirurgic traverser une longue suite de 
siècles sans qu’il soit question de ce genre de lésion, et ce 
n’est que dans les écrits d’A. Paré que lon rencontre les 
décollements épiphysaires signalés à plusieurs reprises, tant 
au livre des fractures qu’au livre des luxations. (Voir À. Paré, 
livre XIII, XIV, édit. Malgaigne.) Mais il ne faut chercher 
dans le chirurgien français qu'une simple indication et non 
une description, même succincte, et il faut en dire autant de 
ce qu'ont écrit sur ce sujet MM. A. Séverin (De abcessuum 
recondilänaturà, lib. octo. ch. vu, p.428, 1632), et Evsson 
(traité De ossibus infantis cognoscendis et curandis, 1659). 
Ce ne sera pas non plus dans les quelques mots contenus 
dans Fabrice de Hilden (cent. v‘) ni dans Verduc (Band. et 
fract.) que l'on devra chercher la connaissance des décolle- 
ments des épiphyses. Duverney et J.-L. Petit ont signalé 
cette lésion à propos des fractures du col du fémur, l’un 
pour nier le décollement épiphysaire en dehors d’un état 
morbide de l'os l’autre pour le rattacher aux fractures. 
Weiss et Poupart (Acad. des sciences, 1699) ont signalé le 
décollement spontané. 


00 OR 


oo 





Mais, en 4759, Reichel publia sa dissertation sur la d'vul- 
sion des épiphyses /De epiphysium ab ossium diaphyst 
diductione). Dans tous les auteurs qui ont précédé, la pos- 
sibilité de la disjonction épiphysaire se trouve seulement 
mentionnée ; Reichel le premier l’a étudiée comme lé- 
sion distincte et a admis un décollement spontané et un 
décollement traumatique ; son travail est resté le point de 
départ des écrits du même genre, et quand j'aurai indiqué 
Bertrandi et Montegaia, dont Petit-Rad:l a à peu près tra- 
duitles articles dans l'Encyclopédie méthodique (tome x", 
p. #33), j'aurai mentionné tous les premiers travaux origi- 
naux qui se rattachent à ce sujet. 

Plus tard, l’on trouve encore la ques'ion signalée plutôt 
qu'étudiée çà et là, dans les écrits de Paletta (Exercilation. 
anat., 1820), d'A. Cooper (Fract. articul.), dans Boyer 
(E. im, p, 20), dans Dupuytren (Leçons orales) ; puis l'on ren- 
contre dans les publications périodiques quelques observa- 
tions, telles sont celles de Julia Fontenelle (Arch méd., 
t, x), de M. Goyrand (Journ. hebd t. x, p.170), de Valleix 
(Société anat., 183%), de M. Malgaigne / Gaz. méd. ). 

Mais la question ne se trouve reprise dogmatiquement 
qu’en 1834, lorsque M. Rognetta publia dans la Gazelle 
médicale son mémoire sur la divulsion traumatique des 
épiphyses. Comme c’est dans ce travail qu'ont puisé la plu- 


‘part des auteurs qui sont venus ensuite, € dois m'y arrêter 


un instant. J'ai lu, analysé, compulsé ce long mémoire, et 
j'y ai rencontré beaucoup de digressions qui certainement 
ont l'avantage d’allonger le travail, mais qui probablement 
auront eu l'inconvénient d'empêcher beaucoup de lecteurs 
d'aller jusqu’au bout. L'on trouvera dans ce mémoire des 
détails sur l’état anatomique des épiphyses et sur leur mode 
d'union aux diaphyses, puis des observations très-écourtées 
et dont pas une peut-être n’échappe à la critique ; on remar- 
quera la facilité avec laquelle l'auteur à trié sa pelite col- 
lection de faits sans avoir l'air de se préocruper de leur 
véritable caractère ; l'on notera l'absence de descriptions 
anatomo-pathologiques, l'indication timide de quelques ex- 
périences sur le cadavre, et, au milieu d’assertions erronées 
ou hypothétiques, l’on découvre d'importantes vérités éma- 
nant en ligne directe de Reichel et de Bertrandi. 
Heureusement qu'une publication beaucoup plus sérieuse 
et destinée à faire oublier complétement le mémoire de 
M. Rognetta, l'a suivie de près. En 1837, dans la Presse 
médicale, M. Guérétin fit connaître le résultat de ses recher- 


ches sur les décollements épiphysaires ; c’est sans contredit 
le travail le plus instructif qui existe sur ce sujet; on 





trouve 1à l'expérimentation cadavérique marchant autant | 
que possible de front avec l'observation clinique. On retrouve | 


la distinction importante des décollements Spontanés et trau- 
matiques, et l'étude distincte de ces deux. variétés : et l’on 
devine aisément un esprit sérieux, méthodique, qui a cher- 
ché à voir, à s’éclairer avant d'écrire, et je suis surpris que 
MM. Champmas et Piscart, lorsqu'ils eurent à faire leur 
thèse sur ce sujet, aient préféré emprunter largement au 
mémoire de Rognetta plutôt qu'à celui de M. Guérétin. 
Cependant ce dernier travail, malgréson mérite incontes- 
table, n'offre pas une description complète, certaine, des 
disjonctions épiphysaires, et après sa lecture le doute plane 
encore Sur beaucoup de points. Un chirurgien. distingué, 
M. Salmon, a cherché, dans sa thèse inaugurale (1845), à 
en éclairer quelques-uns ; il a écrit quelques pages intéres- 
san{es sur les caractères anatomo-pathologiques et les a dé- 
crits avec plus de précision que ne l'avaient fait ses de- 
vanciers. | 
Après ces travaux spéciaux, je n’ai àsignaler que quelques 
articles insérés dans les traités généraux de chirurgie, tels 
que ceux de MM. Malgaigne, Nélaton, Cruveilhier, Gerdy, 
du Compendium de chirurgie ; c'est sur le mémoire de 
M. Rognetia, surcelui de M. Guérêtin, que reposent presque 
toutes les assertions contenues dans ces divers articles. 
Cependant M. Malgaigne a insisté sur l’analogie, qu'il fau- 
drait établir entre les décollements épiphysaires et les frac- 
tures. M. Cruveilhier y a ajouté le résultat de quelques ex-- 
périences faites sur le cadavre; je croirai avoir achevé de 
monirer Combien il est urgent de revenir sur ce sujet, lors- 
que j'aurai ajouté que les auteurs du Compendium de chirur- 
ge out cru utile de mettre le lecteur en garde contre ce 
qu'ils ont écrit sur le décollement des épiphyses : « La des- 
« Cription des lésions anatomo-pathologiques, disent-ils, 
«est purement hypothétique ; » et plus loin : « C’est avec 
« beaucoup de circonspection qu'il faut accueillir la descrip- 
tion que nous allons faire de cette maladie, description 
que nous empruntons surtout aux mémoires de MM. Ro- 
€ 8netta et Guérétin. » Il me suffit de cette autorité impor 
tante pour légitimer les recherches que J'ai faites. 
fl serait téméraire de chercher à embrasser d'abord com- 
plétement l'ensemble d’une question où il y à presque tout 
à faire. J'ai pensé qu'ici, comme dans presque toutes les 
questions de pathologie chirurgicale, c'était de l’anatomo- 
pathologie qu il fallait s'occuper d'abord, Mais c’est Ià un 
So a 
qu on est obligé d’avoir 
recours à l’expérimentation sur le cadavre, dont Quel 
uns seraient tentés de contester les résultats. Cependant, ce 
SOnt ces résultats obtenus à la fois par l'expér | 
si GRAS et par l'examen de quelques faits cliniques bien 
SE Dm Ca in el 
M. Rognetta Fpire ALU ni pe ci l'exemple de 
la fréquence Ke do RUE : re Le ré hf 
disposés à désigner sous ce titre te rie ; ri MR 
x sleslésions traumatiques 
E® tant sur les extrémités articulaires des jeunes sujets; les 
sd np te Hi une te à 
cuper autrement ; c'est entre ces deux 
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imentation sur 


| physaire et de la diaphyse. Il a montré qu'entre le cartilage 





opinions extrêmes que se trouve la vérité. Pour s'en con= 
vaincre il faut se rappeler le mode d'union de la diaphy e. 
etde l'épiphyse. Déjà Howship (Méd. Chirur. transact. of. 
London, p. 266, t. VI) avait établi, 4° que la couche de. 
conjugaison des épiphyses forme partie intégrante de l'os 
lui-même; 2° que le cartilage est continu et non pas seule-. 
ment contigu avec lecorps et l’épiphyse du même os (Haller, 
Mémoire sur la formation des os, 1758); 3° qu'il présenten 
dans son intérieur des artères et des veines, des canaux. 
remplis de substance mucilagineuse ; 4° que le lit épiphy 
saire, loin d’être résorbé avec le temps, forme le canevas: 
dans lequel sera déposé la substance calcaire ; 5° que le pé- 
richondre qui le recouvre extérieurement lui est intimement 
adhérent. À 

M. Broca, dans son beau travail sur le rachitisme, nous: 
a appris d’une façon plus précise la relation du cartilage épi: 



















proprement dit de l'épiphyse et le tissu spongieux de la dia 
physe, il existait deux couches plus ou moins épaisses, dont 
l'une n'était pas encore du tissu spongieux et l’autre n’étaith 
déjà plus du cartilage normal. Ces deux couches, spongoïdew 
et chondroïde, ont un aspect qui tranche sur celuïde los et 4 
sur celui du cartilage, mais ellesne s’en continuent pas moins* 
avec l’un et avec l’autre ; l'épaisseur de ces deux couches“ 
varie suivant l’âge, suivant l'os, et il m'eût, été agréable,« 
après avoir vérifié de tous points l'exactitude de la descrip« 
tion de M. Broca, de pouvoir établir une relation: directes 
entre l'épaisseur de la couche chondroïde et la facilité de la 
séparation de l’épiphyse, entre l'apparition du tissu osseux 
dans l’épiphyse et la forme du décollement ; cette relation, 
que la raison indique, il ne m'a pas été donné de la démon 
trer. Quoi qu'il en soit, la lésion traumatique dont il s’agit 
constituera, en {ous cas, uñe véritable solution de continuité: 
et non pas une simple séparation de parties contiguës. ÿ 
La couche d'union de la diaphyse et de l'épiphyse n'offre 
pas un plan régulier, la coupe en est alternativement con< 
cave et convexe, de manière à représenter un S italique 
allongé et à constituer une sorte d’emboitement réciproque-à 
Getie forme est d'autant plus manifeste, que l’on se rap=#* 
proche plus de l’époque à laquelle l'épiphyse et la diaphyse! 
vont être soudées: à la naissance elle est à peine appré= 
ciable, et devient très-apparente dès l’âge de 1 à 2 ans, sur« 
tout pour certaines articulations, celle du coude en particu=M 
lier ; il est remarquable que cette forme de la couche d'union : 
de l’épiphyse et de la diaphyse n’est pas la même dans tous’ 
les os et qu’elle n'a aucune relation avec celle de la surfac 
articulaire correspondante. Ainsi elle est très-marquée àM 
l'extrémité supérieure de l’humérus, où pourtant la surface 
articulaire est régulièrement convexe ; il en est de même au 
coude et au genou, à l'extrémité inférieure du radius et du 
übia, la couche chondroïde se rapproche plus de la forme 
plane. Ces notions anatomiques sont nécessaires à l’intelli=M 
gence du mécanisme des disjonctions épiphysaires, et c'est! 
après les avoir bien constatées que j'ai cherché, par de nom+ 
breuses expériences surle cadavre, à prendre une idée aussi 
exacte que possible de la forme et des variétés des divul= 
sions épiphysaires. Me À. 
Lorsque l’on cherche à produire une solution de conti 
nuité à l'extrémité d'un os iong d'un enfant, il peut arriver 
trois choses : ou bien l’épiphyse est séparée de la diaphyse, | 
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la surface de sharatilities présente aucune couche os- 
seuse, c’est le décollement épiphysaire proprement dit; ou 


Le 


bien l'épiphyse entraîne avecelle une couche osseuse mince, 

u consistante, finement grenue, c’est la fracture épiphy- 
sare:; ou bien, enfin, la solution de continuité se fait au sein 

*dutissu spongieux, près del'épiphyse, c'est la fracture pré- 

épiphysaire. Quelquelois il arrive que la solution, produite 
“d'une façon moins régulière, porte à la fois à sa surface ces 
trois caractères. Un fait constant, c'est que la séparation n’a 
‘Jamais lieu‘au sein du tissu cartilagineux proprement dit. 
‘Or, en se reportant à ce qui vient d’être établi sur le mode | 
‘d'union de l’épiphyse et de la diaphyse, on comprendra 
ique dans le premier cas c’est la couche chondroïde qui a 
‘cédé à son point d'union avec la couche spongoïde ; que 
_ dans le deuxième cas c'est la couche spongoïde qui s’est sé- 
rparée du tissu spongieux. 

Dans le véritable décollement épiphysaire, la surface dela 
-solution de continuité du côté de la diaphyse offre une forme 
générale convexe, sans présenter toutefois une courbure ré- 
gulière, mais bien plutôt sinueuse. Les saillies et les exca- 
wations de cette courbe sinueuse sont parsemées de petites 
-saillies et excavations secondaires, que l’on a comparées aux 
icotylédons du placenta, et que Haller avait déjà signalées. 
Sur toute la surface est étendue une couche très-mince du 
tissu spongoïde peu résistant; du côté de l'épiphyse, les 
‘courbures sont disposées en sens inverse, et leur surface 
offre l’aspect d’un cartilage mou, vasculaire, d’une teinte gris- 

rosé. Dans le deuxième cas, la forme des surfaces de la solu- 
tion de continuité est la même, mais leur aspect a changé. 
Du côté de lépiphyse, on rencontre une très-fine lamelle de 
tissu osseux spongoïde, peu consistant; du côté de la dia- 
physe, une surface spongieuse, criblée de trous. Dans la 
fracture préépiphysaire, toute régularité a disparu; la frac- 
ture, offrant le plus souvent la direction transversale, n’en 
présente pas moinsune foule de dentelures plus ou moins con- 
sidérables. Cette dernière variété est souvent incomplète, les 
fibres osseuses n'ayant été rompues que dans une partie de 
l’épaisseur de l'os. Il n’én est pas de même dans les deux 
premiers cas. Je n'ai jamais vu un décollement épiphysaire 
incomplet, en ce sens que la diaphyse et l’épiphyse eussent 
«encore quelques points de continuité. 

IL était d'autant plus utile de mentionner ces trois varié- 
tés, que nos expériences nous ont montré que chacune d'elles 
se produit plus oumoins facilement, suivantles différents âges. 
Ainsi, chez les enfants de quelques mois, alors que la cou- 
che chondroïde est bien apparente, c’est elle qui cède le plus 
aisément, et la première variété, la véritable disjonction 
épiphysaire, a plus de chance de se produire. À cette pé- 
riode de la vie, on ne rencontrera pas la fracture préépiphy- 
saire; plus tard, lorsque la couche spongoïde à envahi en 
partie le tissu chondroïde, la fracture épiphysaire sera plus 
facile, tandis que la fracture préépiphysaire appartiendra de 
préférence aux sujets plus avancés en âge. D'une façon gé- 
mérale, d'un mois à un an, c’est la disjonction de l'épi- 
physe; d’un à quatre ou cinq ans, c’est la fracture épiphy- 
saire, et de cinq ans à dix ans et au-dessus, on trouve plutôt 
la fracture préépiphysaire. Ces données, fournies par l’ana- 
tomie pathologique et l’expérimentation, ont une importance 
réelle au point de vue du diagnostic et de l'étiologie. Cepen- 
dant il ne faudrait pas être exclusif, et souvent même dans le 
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très-jeune âge, les épiphyses résistent beaucoup au décolle. 


ment. Ainsi nous avons pu souvent, sur les cadavres d’en- 


fants de quelques mois, plier complétement la jambe en avant 
ou lavant-bras.en arrière, sans produire la moindre lé- 
sion. 

Ces résultats ne surprendront pas ceux qui voudront se 
rappeler la laxité extrême des ligaments chez l'enfant; laxité 
telle que l'on peut presque plier complétement certains 
membres en tous sens, sans produire la moindre altérae 
ton. - 
Une des lésions qui accompagnent les décollements épi- 
physaires, et à laquelle j'attache la plus haute i impor tance, 
bien qu'elle n’ait pas été suffisamment signalée, c’est le dé- 
collement du périoste. Tout le monde connaît le peu d’adhé- 
rence du périoste aux os chez les enfants, et c’est même là 
ce qui consiitue, à mon avis, la cause prédisposante la plus 
réelle des maladies du périoste dans l’enfance. J'ai vu à peu 
près constamment la disjonction de l’'épiphyse, quel qu’en 
soit le siége précis, s'accompagner d’un décollement du pé- 
rioste souvent assez considérable, pour s'étendre jusqu’au 
tiers et même à la moitié de la longueur totale de l'os. Il m'a 
semblé que ce décollement du périoste était surtout manifeste 
lorsque la séparation de l'épiphyse s'était opérée sous l’in- 
fluence de certaines causes. C’est ainsi que les décollements 
épiphysaires par traction directe ne s’accompagnent pas 
d’un décollement périostique étendu. Il est remarquable de 
voir cette relation établie entre les décollements épiphysaires 
ettraumatiques, comme elle l’est aussi le plus souvent dans 
les cas de décollements spontanés. Seulement, dans le pre- 
mier cac, c'est le décollement épiphysaire qui précède celui 
du périoste, tandis que le contraire a lieu dans le deuxième 

as. Cette lésion très-constante ne saurait être indifférente, 
et Je lui attribue une grande influence sur la terminaison fa- 
tale qui a eu lieu dans le fait dont je donnerai plus loin les dé- 
tails. 

L'âge du sujet n’est pas la seule cause qui imflue sur la 
fréqueses et la facilité du décollement épiphysaire ; 1! faut 

encoretenir compte de la diversité des résultats fournis par 
les diverses extrémités épiphysaires, et l'état auquel est 
parvenu, lépiphyse- 

L'un des points les moins étudiés, et pourtant l’un des 
plus importants de l’histoire des décollements épiphysaires, 

’est le mécanisme par lequel se produit ce genre de lésions. 
M. Guérétin s’est borné à l'indication des causes directes et 
indirectes, et M. Salmon, qui a fait de nombreuses expé- 
riences sur le cadavre, ne se pose pas même la question du 
mécanisme. C’est un point qui m'a, au contraire, vivement 
préoccupé, et je pense être arrivé, sous ce rapport, à des 
résultats intéressants. Ici, comme lorsqu'il s’est agi de l’ana- 
tomie pathologique, je ne veux point entrer dans les détails 
des expériences; je me bornerai à énumérer dogmatique- 
ment les faits que ces expériences m'ont paru démontrer. 

Jen’ai jamais pu réussir, quel que fût l’âge du sujet, à déta- 
cher une épiphyse par la simple action d’une violence app 
quée directement sur l'épiphyse; dans ce cas, l'épiphyse 
peut être brisée, fragmentée, mais non séparée régulière- 
ment de sa diaphyse, et l’on devra, à mon avis, se montrer 
très-réservé à accepter les quelques observations qui SM- 
blent établir la possibilité de ce mécanisme. 

La traction a, suivant l'axe du membre, pr oduit quelqueiois 
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ladivulsion de l’épiphyse dans le très-jeune âge, mais il faut 
que cette traction soit énergique, et sous ce rapport mes expé- 
riences ne concordent pas complétement avec celles qui se 
trouvent relatées dans la thèse de M. Pajot (Des lésions trau- 
matiques que le fœtus peuléprouver pendant l'accouchement). 
A prendre les résultats fournis par ce savant accoucheur, 
la force de traction nécessaire pour opérer l’arrachement des 
épiphyses.humérale ou fémorale varierait entre 35 et 60 kil. 
Cette même force suffirait pour arracher tout le membre. 
Je n'ai jamais pu produire la moindre lésion avec une force 
aussi peu considérable et sur des cadavres bien frais d’en- 
fants à terme, il m'a toujours fallu dépasser 100 kil. J'ai 
remarqué, du reste, comme on le trouve noté dans les expé- 
riences de M. Pajot, que les parties molles cèdent avant l'é- 
piphyse. Lorsque l’on Prend des enfants de deux mois à un 
an, on voit s’accroître (rès-rapidement le degré de force 
nécessaire, et chez les enfants d’un an, la traction qu'il faut 
exercer pour arracher l'épiphyse humérale supérieure ne 
doit pas être moindre que 200 à 250 kilog. — Sur un enfant 
de quatre ans une traction de 350 kil. n’a pas produit d’ar- 
rachement épiphysaire. — Si l'on applique la force de trac- 
tion sur l’extrémité du membre, on peut avoir une idée du 
degré de résistance des diverses épiphyses; j'ai constaté 
que l'épiphyse humérale inférieure cédait d'abord, puis l'épi- 
physe fémorale inférieure; viennent ensuite les épiphyses 
tibiale supérieure, humérale supérieure, fémorale supé- 
rieure ; dans aucun cas, les épiphyses radiale, cubitale 
et übiale inférieures n’ont été arrachées ; ces faits se com- 
prennent si l'on se rappelle les rappcrts des ligaments avec 
l'épiphyse et si, comme je le pense, on veut admettre que 
c'est par leur intermédiaire que la traction porte son action 
sur l'épiphyse. 

Ces résultats sont tels qu'ils permettent d'affirmer que très- 
rarement la traction directe azira assez énergiquement sur 
le vivant pour produire la divulsion d’une épiphyse. 

C'était dans un autre mode d'action qu'il fallait rechercher 
la cause et le mécanisme ordinaire du décollement épi- 
physaire; j'ai dès lors essayé les mouvements de flexion et 
d'extension, et ce mode &’expérimentation m'a fourni des 
résultats concluants que je dois indiquer pour chaque articu- 
lation. La flexion forcée et l’extension de la hanche et de 
l'épaulen ont Jamais produit, dans mes expériences, le décol- 
lement des épiphyses correspondantes. Il n'en est plus de 
même lorsque l’on imprime ces mouvements aux articula- 
tons du genou et du coude. L'extension forcée du genou chez 
l'enfant Jusqu'à un an produit constamment le décollement 
d'une épiphyse, le plus ordinairement de celle du fémur, 
quelquefois de celle du tibia ; Ce même mouvement a sur le 
an A à 
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l’une et l’autre articulation ; j’attribue, dans le genou, l'arra= 
chement de l’épiphyse à la traction des ligaments croisés, et. 
dans le coude, à la pression exercée par l’olécrâne sur l'épi- 
physe humérale inférieure, ainsiqu’à la traction desligaments 
latéraux. Ces résultats seront d'autant moins certains que le 
sujet sera plus âgé, et vers l’âge de 5 à 6 ans la luxation aura 
plus de chance de se produire. | 
La disjonction des épiphyses humérale et fémorale supé-" 
rieures se produit par un autre mécanisme. J’ai d'abord cru, 
comme M. Guérëtin, comme M. Salmon, que sur le cadavre 
l’on ne pouvait séparer l’épiphyse humérale supérieure de“ 
sa diaphyse; mais je n'ai pas tardé à m'apercevoir que ce 
décollement s’effectuait si l’on portait violemment le bras« 
dans l’abduction forcée et la rotation en dehors; il est proba-« 
ble qu'alors la tête humérale prend son point d'appui sur lam 
partie postérieure et supérieure de la cavité glénoïde; c'ests 
encore en portant la cuisse dans l'abduction et la rotation 
forcée en dehors que l’on sépare l’épiphyse fémorale supé=* 
rieure, et j'attribue alors une grande influence à la traction 
exercée par le ligament rond distendu. Par ces mouvements 
d'abduction et de rotation, je n’ai rien obtenu sur les arti-\ 
culations du poignet et du pied. | ; 
I ne me restait plus qu'à voir les résultats produits par les 
mouvements de torsion et d’inflexion latérale; le mouvement 
de torsion m'a paru favoriser le décollement épiphysaire dans 
tous les os; seulement il faut se rappeler que les articula-« 
tions étant très-lâchés chez les enfants, cette torsion doit 
être portée très-loin : c'est ainsi que j’ai pu tordre le pied de 
manière à lui faire exécuter un cercle complet sans produire 
la moindre lésion. L'inflexion latérale combinée avec la tor-* 
sion m'a paru rendre assez facile les décollements des épi" 
physes du genou, du pied, du poignet, du coude. 
C'est par ces divers mouvements que je suis parvenu à 
décoller presque toutes les épiphyses des membres et, par M 
ordre de fréquence, les épiphyses fémorale et humérale 
inférieures, les épiphyses tibiale supérieure et olécranien- 
ne , les épiphyses radiale et tibiale inférieures ; je ne suis 
point parvenu à séparer l'épiphyse radiale supéricure, 
même en exagérant les mouvements de pronation et de su- 
pination : sion se souvient que cette épiphyse est contenue" 
en enter dans la cavité articulaire, on ne sera pas surpris 
de ce résultat. 
En résumé, quel que soit le point d’un membre sur le-« 
quel agisse la violence extérieure, elle aura d'autant plus de 
chance, toutes choses égales d’ailleurs ;, de produire un dé- 
collement épiphysaire qu'elle portera le membre dans une 
position exagérée, et la position qui m'a paru la plus favo-M 
rable dans la majorité des cas, c'est l'extension et l’abduc- 
tion forcées combinées toujours avec la torsion ou la rotation. 
Je me rends compte de cette influence du mouvement dem 
torsion par le mode d’union de la diaphyse et de l'épiphyse, 
mode d'union qui simule un emboîtement réciproque: 
comme, en définitive, l’abduction et l'extension ne sont 
que des mouvements d’inclinaison, l'on peut dire que l'in- 
flexion du membre dans un sens ou dans l’autre et la torsion 
donnent la raison des décollements épiphysaires: L'on com 
prend dès lors que sur le vivant l'action musculaire, venant 
à produire ces mouvements, pourra suffire à produire le de- 
collement de l’épiphyse; c'est ce qui a eu lieu dans le cas 
suivant * Web 
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re, — Disjonction de l'épiphyse humérale supérieure par action mus- 
culaire. — Large décollement du périoste. — Suppuration. — Mort. 


Vincent (Léontine), âgée de 43 ans, brodeuse, entre le 26 janvier 4855 à 
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Thôpital de la Charité (service de M. Velpeau). | 

Cette jeune fille, bien constituée, h biueliement bien portante, était occu- 
pée à détacher de la muraille un métier à broder situé au-dessus de sa tête, 
lorsqu'e:le ressentit subitement un craquement suivi d’une vive douleur dans 
l'épaule gauche. La malad: continua à broder malgré la douleur qu’elle éprou- 
vait ; le lendemain, les mouvements furent plus douloureux, et bientôt impos- 
sibles. Quelques jours plus tard, l'épaule fut tuméfiée et rouge; la fièvre se 
déclara, et le 26 janvier, l'on constatait l'état suivant: Tuméfaction considé- 
rable de l'épaule et du bras gauche, avec une peau d'un roug : j'âle uniforme ; 
l'empâtement paraît occuper toute l'épa'sseur du membre ; chaleur vive des 
Parties malades, douleur aiguë à la moindre pression, pas de déformation ni 
de mobilité anormales, pas de raccourcissement ni d'al'ongement, pas de 
fluctuation, mouvements impossibles, fièvre. — On preserit 43 sangsues, ca- 
taplasnies émollients. — Le 30 jnvier, une incision pratiquée à la face externe 
du bras, donne issue à une grande quantité de pus et l’on pénètre dans un 
vaste foyer profond. 

Le gonflement diminua, mais la suppuration continua, et successivement 
plusieurs trajets fistu eux s’établirent ; on coustata que l'extrémité supérieure 
de l'humérus était nécrosée. Cependant la diarrhée survint et tous les accidents 
de la fièvre hectique ; la malade expira le 9 mars. 

L'autopsie permit de constater l'existence d’un vaste foyer purulent, occu- 
pant le creux de l'aisselle et limité par le delioïle et le grand pectoral. Au 
fond du foyer, l'on trouve l'humérus dont la tête a été séparée du corps au ni- 
veau de l’union de l’épiphyse. La surface de la solution de continuité, du côté 
de l’épiphyse, est concave, recouverte d’une couche osseuse assez épaisse, et 
reçoit l'extrémité du fragment diaphysaire, qui est convexe. Le fragment épi- 
physaire, espèce de calatte hémisphérique, est appliqué contre la cavité glé- 
noïde par les muscles qui s’y insèrent et par la capsule articulaire. Le fragme nt 
diaphysaire est nécrosé dans son tiers supérieur et déja commençait le travail 
d'éimination. Le périoste se continuant avec l’épiphyse est dévoilé dans l’éte n- 
due de la moitié de la diaphyse. 

Cet'e observation me parait établir que l’action musculaire seule peut sépa- 
rer l'épiphyse humérale supérieure, mme à un âge assez avancé, et quand on 
songe au mode d'insertion des musc'es de l'épaule, on remarquera qu’auc une 
autre région n'est aussi bien disposée pour favoriser ce mécanisme. Du reste, 
il ne s’agit pas ici d’un simple décollement, mais bien d’une véritable fracture 
épiphysaire. Enfin l'étendue du dévo'lemest périostique me parait avoir été 
la cause ici des accidents qui ont fini par entrainer la mort. 


CONCLUSIONS. 

1° L'épiphyse peut se séparer de la diaphyse, soit trauma- 

tiquement, soit spontanément (et dans ce dernier cas le dé- 

collement épiphysaire n’est qu'un épiphénomène survenant 

dans le cours d’autres affections, de celles du périoste, et en 

particulier de ces vastes abcès sous périostiques si bien 
décrits par M. Chassaignac). 

2 La disjonction épiphysaire traumatique est d'autant 
plus facile à produire, toutes choses égales d’ailleurs, que 
l'enfant est plus jeune. 

5° Le lieu de la séparation de l'épiphyse et de la diaphyse 
varie suivant l’âge et la cause. Sous ce rapport, il y a trois 
points d’election : 4° l'union de la couche chondroïde et de 
la couche spongoïde; 2° l'union de la couche spongoïde et 
du tissu spongieux ; 3° le tissu spongieux lui-même. 

4° Quel que soit le siége de la lésion, elle se rattache tou- 
jours par sa nature aux solutions de continuité, aux frac- 
tures, et par le mécanisme de sa production, elle se rappro- 
che des luxations. 

5° C'est, en effet, l’exagération de certains mouvements 
qui est la cause efficiente la plus ordinaire des disjonctions 
épiphysaires. L'action musculaire n’a qu’une influence se- 
condaire. | 
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6° La surface de la solution de continuité est alternative- 
ment convexe et concave, et le périoste est largement dé- 
collé sur la diaphyse. 

7° Des disjonctions, les unes sont intra-articulaires, les 
autres extra-articulaires, considération importante au point 
de vue du pronostic. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
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Hygiène publique. — Nole sur l'application de la chaleur développée 
par les appareils d'éclairage à la ventilation, par M. Mori. — La chaleur dé- 
veloppée par les appareils d'éclairage à l'huile ou au gaz est souvent plus in- 
commode qu'utile, et on l'a rarement employée pour produire le simple échap- 
pement des gaz résultant de la combustion. Dans les salles de spectacle, cepen- 
daut, on à utilisé celle du lustre pour produire un appel d'air général qui sert 
à l'évacuation par les combles d'une partie de l'air échauffé, soit par les antres 
appareis d'éclairage, soit par la présence des spectateurs. Diverses applica- 
tions en ont aussi été faites à des cas particuliers. Nous pourrions en citer 
plusieurs exemples. 

Mais jamais encore, que je sache, l'on n'a directement, d'une manière com- 
plète, à l’aide d’un ensemble de moyens particuliers, employé cette chaleur et 
plus spcialement celle de la combustion du gaz d'éclairage, à la ventilation des 
lieux habités, et encore moins à celle des établissements publics ou des lieux 
où se trouvent soit, momentanément, soit d’une manière permanente, réunis 
un grand nombre d'individus dont la présence échauffe et vicie l'air. 

Persuadé que l'on pourrait obtenir des effets de ventilation d'une énergie 
considérable en employant la chaleur développée par les appareils d'éclairage 
et en particulier par des becs de gaz établis, soit primitivement dans le seul 
but de répandre la lumière, soit plus spécia'ement pour en utiliser la chaleur 
à des effets de ventilation, j'ai eru devoir indiquer et je me propose de faire 
essayer, dès que j'en aurai l’octasion, cette application de la chaleur. 

À cet effet, je conçois d’abord que, dans certains cas, les becs ordinaires 
d'éclairage pourraient être disposés de manière que l'air échauffé et les pro- 
duits de la combustion s'échapperaient directement dans des tuyaux où con- 
duits d'appel, dont Faction provoquerait la rentrée d’air nouveau, froid ou 
chaud, selon les saisons, par un système d'appareils, de carneaux particuliers 
disposés à cet efft. Ceci se rapproche de ce qui est fait dans certains lieux 
publics; mais ce que l’un a essayé jusqu'ici ne constitue pas, à proprement 
parler, une ventilation complète, parce que l’air affluent se dirige le pius sou- 
vent tout naturellement vers les appareils d'éclairage, sans produire dans la 
masse d'air contenue dans la salle cette circulation qui seule rend la ventilation 
réelle et efficace. L'usage que je viens d'indiquer de la chaleur des appareils 
d'éclairage constituerait déjà une amélioration réelle de l’état de choses dans 
beaucoup de lieux publics. 

Mais pour l'application de cette chaleur à la ventilation, l’on pourrait dis- 
poser les appareils d'éclairage près des murs et les isoler du milieu qu'ils se- 
raient destinés à éclairer et à assainir tout à la fois, au moyen d’enveloppes 
en verre, munies ou non, selon les besoins, de réflecteurs disposés de manière 
à projeter la lumière sur les parties couvenables. La portion de ces appareils 
d'éclairage qui serait du côté des murs et la partie supérieure de leur enveloppe 
beraient mises en communication directe et libre avec des cheminées d'appel, 
analogues à celles qui existent dans les bâtiments chauffés et ventilés par les 
appareils déjà counus. Ces cheminées ainsi fermées à la haute ur des appareils 
d'éclairage, ayant une ouverture à la surface des planchers et s’élevant dans 
les trumeaux des murs de face on de refend, produiraient un appel d'air dont 
l'énergie dépeudrait de l'intensité du foyer d'éclairage. Chacune d'elles étant 
munie de son foyer de chaleur et de lumière, elles pourraient déboucher isolé- 
ment au-dessus des toits à telle hauteur que l’on voudrait, ou, ce qui vaudrait 
mieux, On les réunirait dans une seule et: même cheminée générale d’appel 
qui, dans ertains cas, suivant les besoins, serait elle-même échauffée par un 
foyer lumineux, soit par tont autre moyen, comme dans.les appareils de chauf- 
fage et de ventilation de M. L. Duvoir-Leblanc. 

Bien que j'indique ici un moyen qui, à l'aide de quelques secours de l'art et 
de la décoration, pourrait à la fois servir à l'éclairage et à la ventilation des 
lieux publics, tels que les salles de spectacle, les salles de bal et de péuAfo x 
amphithéâtres, etc., ce n’est pas à ces seules applications que l'on Ant 1- 
miter l'usage de la chaleur développée par la combustion du gaz: er. pes 2 
où la lumière pourrait être incommode ou désagréable, il sien facile Le de 
poser les choses de manière que le bec de gaz débouchât directement dans Ja 








cheminée d'appel pour y être allumé, puis caché entièrement à laïvue, Dans ce 
dernier cas, la combustion du gaz ne servirait qu’à la ventilation. 

Ce moyen d'appel et de ventilation peut, avec une très-faible dépense d'ins- 
tallation, dans les villes éclairées au gaz, se combiner avec les autres disposi- 
tifs employés dans les hôpitaux et les lieux publics. I estsusceptible d'amélio- 
rer ceux qui existent, en leur servant auxiliaire pour la ventilation d'été et 
pour les circonstances exceptionnelles, pourvu que l'on assure en même temps 
l'arrivée d'une quantité suffisante d'air nouveau par des orifices conve- 
nables. ; 

Outre l'application que l’on peut faire de ce qui précède à des édifices pu- 
blies en prenant des dispositions d'ensemble lors de leur construction, il serait 
possible d'étendre ce procédé, comme moyen de circonstance, à des construc- 
tions existantes, sans y apporter de changements trop considérables. Dans ce 
cas, après avoir assuré la rentrée de l'air nouveau ‘à une température conve- 
nable, on ferait évacuer l'air vicié par des cheminées spéciales, apparentes ou 
cachées, qui auraient leur issue supérieure vers le plafond de l’étage, ou plus 
baut s’il était possible. 

D’après quelques expériences faites il y a plusieurs années au Conservatoire 
des Arts et Métiers, un poids de 0k,042 d'huile de co!za, brûlé par heure dans 
une lampe Carcel, produit dans un tuyau de 0",18 de diamètre et de 6 mètres 
de hauteur, l'appel de 175 mètres cubes d'air par heure. Par conséquent, la 
combustion d’un kilogramme d'huile produirait l'appel de 175/0,042 = 4,167 
mètres cubes d'air. 

D'une autre part, la quantité de chaleur développée par 4 kilogramme d'huile 
de colza est égale à 9,300 calories, celle de 1 mètre cube de gaz d'éclairage 
est de 6,100 d’après sa composition. 

Le rapport de ces quantités de chaleur étant de 6100/9300 = 0,66, il s’en- 
suit que, dans les mêmes conditio ns, la combustion de 4 mètre cube de gaz de- 
vrait produire l'appel de 0,66 x 4167 mètres cubes — 2,750 mètres cubes 
d'air. 

Mais les évaluations précédentes ne sont encore, il est vrai, basées que sur 
une expérience dontle dispositif fort simple était loin de présenter la complica- 
tion et de donner lieu à des résistances aussi grandes que celies que l’on ren- 
contre dans les appareils de ventilation ordinaire; toutefois, en admettant 
même qu'en pratique on n’obtienne qu'une fraction assez faible d’un volume 
d'air qu’elles indiquent, on voit que, par la simplicité de son installation, par 
la facilité avec laquelle il se prêterait à toutes les applications, ce mode de 
ventilation mérite d’être essayé en grand, l'expérience seule pouvant fournir 
des bases à des calculs plus exacts. 

Je pense donc qu’il y a dans l'emploi de sappareils et du gaz d'éclairage un 
moyen de ventilation puissant et commode que l’on peut dans beaucoup de cir- 
consiances uliliser avec avantage, et il m'a paru utile de donner de la publi- 
cité à cette idée, en attendant que des expériences et des applications spéciales 
me permettent d'en mesurer exactement l'efficacité. 


Eygième publique. — Note sur les citernes de Venise; par M, G. Gri- 
maup, de Caux. (Extrait.) La ville de Venise, si curieusement sitnée, au milieu 
d'un grand lac d’eau salée communiquant avec Ja mer, est élab'ie sur une sur- 
face &e 5,200,000 mètres carrés, abstraction faite des grands et des petits ca- 
maux. Année commune, il y tombe 89 centimètres de pluie. La plus grande par- 
tie de cette pluie est recueillie par 2,077 citernes, dont 477 sont publiques, et 
1,900 appartiennent aux maisons particulières. Elles ontensemble ne capacité 
de 202,735 mètres cubes. Le pluviomètre du séminaire patriarcal démontre 
que la pluie tombe à des distances et avec une abondance suffisante pour rer- 
plir les citernes cinq fois par an, ce qui donnerait près de 24 litres par tête 
Mais le sable Aépurateur OCCupant dans la citerne à peu près le tiers de sa ca- 
pacité, les 24 litres se réduisent à 46. 

Les citernes de Venise doivent servir de modèle, tant pour la manière dont 
elles sont construites que pour le choix des matériaux qu’on y emploie, et à ce 
titre elles méritent d'être. étudiées dans tous leurs détails. Ceux qui suivent 
peuvent être considérés comme Officiels, car ils m'ont été fournis par M Sal- 
vadori, ingénieur de Ja municipalité de Venise. 

Les matériaux essentiels constituants d’ 
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élève sur cette pierre un cylindre creux du diamètre d'un puits ordinaire, 
construit avec des briques sèches bien ajustées, celles du fond seulement étant 
percées de trous coniques. On prolonge ce cylindre jusqu’au-dessus du niveau 
du sol, en le terminant comme la margeWe d'un puits. ? FER 

Il y à aussi entre le cylindre qui se dresse du milieu de l'excavation pyrami- 
dale et les parois de la pyramide revêtues d'une couche d'argile reposant sur 
le bäti de bois, un grand espace vide. On remplit cet espace avec du sable de 
mer bien lavé, dont la surface vient affleurer l'argile. = 

Avant de couvrir le tout avec le pavé, on dispose à chacun des quatre angles 
de la base de la pyramide une espèce de boîte en pierre fermée par un cou- 
vercle également en pierre et percé de trous. Ces boites, appelées cassettoni, 
se lient entre elles par un petit canal en rigole, en briques sèches, reposant 
sur le sable. Le tout est recouvert enfin par le pavé ordinaire, qu'on incline 
dans le sens des quatre orifices des angles, des cassettoni. 

L'eau recueillie par les toits entre par les cassettoni, pénètre dans le sable 
à travers les jointures des briques des petits canaux, et vient se rassembler en 
prenant son niveau au centre du cylindre creux, dans lequel elle s’introduit 
par les petits trous coniques pratiqués au ford. 

Une citerne ainsi construite et bien entretenue donne une eau très-limpide, 
fraiche, et la conserve parfaitement jusqu’à la dernière goutte. 

Il y a sur les hauteurs qui environnent Paris de grands établissements et 
même des agglomérations d'habitants pour lesquels une citerne vénitienne 
serait un véritable bienfait. Dans ces localités la superficie des toits est assez 
étendue pour constituer à la citerne, comme disent les Véuitiens, une dot 
généreuse. 
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Paris, 31 juillet 1860. 


CORRESPONDANCE. 


— 


Nous recevons la leltre suivante, que l’impartialité nous fait un de- 
voir d'insérer : ; 


‘ 


Mon cher Rédacteur, 


. 
Permettez-moi d’avoir recours à votre obligeance, pour rectifier les erreurs | 
de faits que j'aperçois dans Particle néerologique que donne le Moniteur des « 
sciences médicales et pharmaceutiques, numéro du 28 courant. | 

J'ai prouvé que M. Albespeyres, mon beau-père, inventa le papier épis- 
pastique en 1817, et M. Mauvage le taffetas également épispastique (1). Pour 
cela, je n’ai eu qu’à grouper des documents fort connus. Vous avez eu la bonté 
de lire mon modeste travail et d'en entretenir vos nombreux abonnés. Or, 
M. Leperdriel ne fut pharmacien qu’en 14823; donc il n’a fait que suivre 
MM. Albespeyres et Mauvage; il l'a fait avec habileté, avec, intelligence : Dieu 
me garde de dire un mot contraire. La seule chose que je relève, c’est le mot 
réforme, qui n’appartient qu'aux véritables inventeurs. Quant au progrès, que 
chacun réclame sa part, rien de plus naturel; mais encore äci je dois rappeler 
que je suis le seul dont les épispastiques spéciaux se trouvent dans les hôpi- 
taux de nos armées, comme ils seraient dans tousles autres hôpitaux de Paris, 
si j'avais pu baisser nos prix, selon le désir du savant et tant regretté Sou- 
beiran, Je conserve ses lettres avec vénération. 

Veuillez agréer, mon cher docteur, l'assurance constante de mes sentiments 
les plus distingués et affectueux. 


nn sé bal. rt à nn. à: 


FUMOUZE-ALBESPEYRES , | 


Président honoraire de la Société de prévoyance 
de pharmacie de Paris. ; 


| 
VARIÉTÉS. | 


—— L 


Un concours sera ouvert le 2 novembre prochain, à l’hôpital militaire du 
Val-de-Grâce, pour six emplois de répétiteur à l'Ecole du service de santé 
militaire de Strasbourg. 

Ces six emplois se rattachent à chacun des enseignements suivants : 

Physique et chimie médicales; 

Histoire naturelle médicale et botanique; 

Anatomie ; 

Physiologie; # 


(1) Recherches historiques sur les exutoires, chez Chamerot, libraire-édi- 
teur, 1859. HU 


* 






+Clinique et pathologie médicales; pathologie générale; - 


Clinique et pathologie chirurgicales; opérations. 
Les épreuves de ce concours sont celles ci-après indiquées : 





Physique et Chimie. 


4 Composition sur un sujet de physique ; 
2 Epreuve pratique de chimie; 
3° Interrogations sur ces deux sciences. 


Histoire naturelle et botanique. 


.4° Composition sur un sujet d'histoire naturelle ; 
2 Déterminations de plantes et de substances employées en médecine ; 
3° Interrogations. 
Anatomie. i 
1° Composition sur un sujet d'anatomie générale: 
‘2° Préparations anatomiques ; 
3° Interrogations. 


Physiologie. 


4* Composition sur un sujet de physiologie; 
2° Vivisection ou épreuve de micrographie et d’histologie ; 
3° Interrogations. 


Clinique et pathologie médicales. 


4° Composition de pathologie générale; 
2° Epreuve clinique ; 
3° Interrogations. 


Clinique et pathologie chirurgicales. 


4° Composition de pathologie chirurgicale; 

2 Epreuve clinique; 

3° Epreuve de médecine opératoire avec interrogations. 

Seront admis à prendre part au concours les médecins aides-majors des 
deux classes et les médecins-majors de 2 classe. 

Pour les emplois de répétiteurs de physique et de chimie, et d'histoire na- 
turelle et de botanique, les pharmaciens aides-majors des deux classes et les 
pharmaciens-majors de 2 classe seront admis aux épreuves, concurremment 
avec les médecins des mêmes grades. 

Le jury d'examen se composera d’un médecin inspecteur, président, et de 
deux professeurs ou agrégés de l'École impériale d'application de médecine et 
de pharmacie militaires dont l’enseignement correspond Je plus aux objets de 
chaque concours. | 

Le jury déterminera la durée de chaque épreuve pratique; dans chacune 
d’elles, vingt minutes au moins et trente minutes au plus seront réservées à 
l'exposition verbaie. Pour la composition, quatre heures ; pour les interroga- 
tions, trente à quarante minutes. 

Les répétiteurs recevront, comme tous les officiers attachés aux Ecoles, le 
tiers er sus de la solde, et seront, en dehors des séances d’interrogations, à 
la disposition du directeur de l'Ecole pour concourir, sous ses auspices, à cer- 
taines parties du service de surveillancé et de direction. 

Les médecins et pharmaciens des trois grades ci-dessus désignés qui désire- 
ront CONCour r, soumettront au ministre, ayant le 43 septembre prochain, une 
demande régulière, appuyée d’un avis motivé de leurs chefs. 

Cette demande, qui fera connaître pour quelle spécialité le candidat qui 
l'aura formée se présente au concours, devra parvenir au ministre par l’inter- 
médiaire du général commandant la division Militaire, ou par celui de l’inten- 
dant de la division, selon que le candidat appartient à un corps de troupe ou 

à un hôpital. | 

Il sera délivré aux candidats, en temps utile, des congés pour se rendre à 

l'avance à Paris, afin qu’ils puissent se préparer au concours. 


L'amiral ministre secrétaire d'Etat de lu marine, chargé 
par intérim du département de la guerre, 


Haveun. 
M 
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En vente chez Adrien Delahaye, libraire-éditeur, place de l'École-de- 
Médecine, 93. | 


Des lésions des ganglions lymphatiques viscéraux, par 
le docteur Porax, médecin des hôpitaux de Paris, ete. — In-8° de 81 pages. 
Prix : 2 fr., franco par la poste. 


Recherches cliniques sur le rhumatisme artienlaïire 
aigu, par le docteur AuBurTin, ancien chef de clinique de la Faculté de mé= 
decine de Paris. — 4 vol. in-8° de 175 pages. Prix : 3 fr. 50:c. 
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Des maladies de croissance, par le docteur Raoul Recxter, ancien 
interne provisoire des hôpitaux de Paris. — Grand in-8 de 402 pages. Prix : 
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Des conditions pathogémiques de lalbwmminuwie, par le 
docteur Jaccou», interne lauréat des hôpitaux de Paris, etc. — 4 vol. grand 
in-8° de 458 pages. Prix : 3 fr., franco par la poste. 


Traité pratique sur les applications du perchlorure de 
fer en médecine, par M. MT. Dezeau, docteur en médecine de la Fa- 
culté de Montpellier, médecin en chef de la prison de la Roquette. 











Be l’assimifatiom du Lactate de fer et des avantages 
que presenie ce sel sur les antres préparations ferrugi- - 
gincuses, au point de vuc de la digestion. Paris, 1859, chez 
Labé, éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 


a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactaie de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparatious de fer. Après avoir rappelé que, dés 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
nant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil= 


Jaud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, scn 


succès à grandi de jour en jour, et a été jusufié par les résultats clmiques 
constatés par chaque nouvel observateur. Ii s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac Bumain, et que leg 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 13 juillet 1858. — À ja pharmacie, rue Bourbon 
Villeneuve, 49, Paris. 


— 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERZOT, 
Médicament spcial contre les affections nerveuses. 


C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô: 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, etc, etc., dans les services de MM..les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc. etc, et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D’AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d'administrer la 
valériane, — 11 n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : À à 5 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée. 

A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine , et dans toutes les 
pharmacies. 


Note sur les préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accasent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d’inefficacité, et c'est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié le divers principes. Ila composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les à soumises aux doc- 
teurs Cuassacnac, Cosricnes, Guisour, elc., qui en ont obtenu, dans Jeurs 
services, les meilleurs effets contre l'ecréma, l'acné, l'impéligo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis. C'est un véritable service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 


— 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
. de Se, par M. le Dr iEcene médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
dé la FO Pondetr, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Produits pharmaceutiques 
AEPROUVÉS PAR L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de médecine 
accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
Jui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. | 1 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Cette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. AU 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazuer, les médecins doivent s’en 
défier. - : 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du docteur BELEL@C, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l’estomae et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
PAcadémie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu’elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'affec- 
lion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 

A Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 

du docteur CHEREAN, à 


PERLES lV'Ether, à l’Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux ÆEthérolés d'Assa- 
Fœtida, de Castoréum, de Digilale et de Valériane. 

En portant l’éther et les éthérolés directement 
dans l’estomac sans qu’ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur Czerrax donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. : 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répélées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitaticn nerveuse; par 
suite, ils ont été concuits à penser que l’Ether ne 
devait plus étre administré que sous forme de perles. 

Les Perles d’Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de R@GE, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de cilrate de 
magnésie. 11 suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

À Paris, rue Vivienne, 42, 











VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUN 
de Aurrro LABARRAQUE er Cie. Préparations 
éminemment loniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les cas 
où les médecins ordnnnent les vins ou les élixirs 
de quiInqUuINna, aaxquels on le préfère, à canse de 
l'authenticité et de !a richesse de sa composition. 
Il fortifie les constitutions faibles, et rétabit l'équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
2" autrement, éprouvent cet état d'alonie. de 
débrine ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'ennui et détruit l'appétit, Les pilules s'emploient 
spécialement contre la fièvre. 


me Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 


————— 


MÉMOIRE SUR LA, GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuarquar, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 
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L'EAU DE LÉCHELLE, er vrais 


TE, est ordonnée dans les maladies du sang, des 


bronchites, des poumcns et des organes sexuels, | 


crachals sanguinolents, pertes, hypersécrétions , elc. 
MM. les docteurs Barth, L. Boyer, Devulf, Demar- 
quay, Michon, Huguier, Heurteloup, etc., la con- 
seillent à la dose d’une cullerée à soupe toutes 
les heures, et deux, heures, selon les cas. — Dé- 
pôt chez LÉCHELLE, rue Lamartine, 35, à Paris, et 
dans les pharmacies de tous pays. — Flaçons, 
2 fr, 50et5 fr: 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR 
nale d'ammoniaque pur, à porportions défimes; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté Sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam at par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
eic., avec les résultats les plus satisfaisams. 


Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor - 
lions définies, pour qu’il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons done de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
Jes vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. S 
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DRAGÉES STOMACH'QUES #r PURGATIVES 
NW D  ONAT TEE 
LE ER À Ale IE n— 

(Formule du Sirop d&ænR bar + El 

Ces dragées sont le meilleur purgat 
jcunes eufants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l'état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois, matin et sir, elles 
sont, pour les adultes, un bon loni-purgatif 
qui excite les fonctions de l'estomac et tent le 
ventre libre. Elles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pas 
es inconvénients des pilules ajoétiques et 
autres, etc. "04 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presqué toutes les pharmacies. 23 











Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel Dieu,par M.A.Rorenrr, Chi- 
rurgten de l’Hôtel-Dieu , membre de l’Académie 
de médecine, elc., recurillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwme, suivi d’une 
note -ur un moyen facile et exact de constater Ja 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 


Prix : 4:fr.,50: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l'Horloge, 
Paris. 
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TNT NOTE EN NES 


SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl.Vendômy 





EAUX MINÉRALES » CONTREXENVILLE. 


Saison de 4860. 





Ouverture le 23 NHai. 


. Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Etablissement une 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. On connaît leur souveraine efficacité dans le traitement 
de la Gravelle, de la Goutte, du Catarihe, de la Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissemerts de l’urè- 
tre, de la Dyspepsie, des Affections des reins et des accidents sp'eiaux au sexe féminin. 

Bel Etablissement, bien installé, logements nombreux, cabinets de bains, dont le nombre vient 


d'être très-notab'ement augmenté. 


Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musicales pendant la saison. Vaste parc bien ombragé. 
Promenades agréables au milieu des beaux sites des Vosges. 


On va de Paris à Contrexéville 
Bourbonne. 


EE 


par le chemin de fer de l'Est, ligne de Mulhouse, station de Laferté 


Correspondance assurée depuis Paris. 





fections ch 
l'anémie, et 


quefois d 
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PILULES DE 


PR? : E . FT 
L'IOBURE DE FER INALTÉRABLE 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 

Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE. DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles Ge New-York 1733 et de Paris 1835. 

« De tous les moyeus présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard. » 
Mialhe, prof. agrèg. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
| ! l'Empereur. (Chimie appliquée à La thérapeutique, 1856, p. 329.) 
. T'résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante d: ns la thérapeutique de 
Ut d'une couche résino-balsa mique, d'une téuuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
sn térables, sans Saveur, d'un faible volume, et de ne paint fatiguer les organes diges- 
ifs. Participant des proprié és de l'lone et du Fer, eltes convie: ent surtout dans les af- 


ixé à la partie inférieure du bouchon, et la siGxATTRE ci-contre apposée au 
une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
10 Dépôt dans (outes les pharmacies. 


EE Eros 


Imprinerie de A. Henry Nosuer, rue du Bac, 30, 


BLANCARD 





presque 1ous Jes pays. En «fet, reeou- 


loroliques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée, 

1 c.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 

modifier les Constitutions symphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 9 à 4 pilules par jour. 
N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un 6ACHET D'ARGENT ie Hénaags 


angercnx. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- 


. Pharmacien, rue Bonaparte, 40, 


RP 


2° Série. — Tome ?°. — N° 91. 


2° ANNÉE» 


Jeudi 2? Août 1850. : 
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MONITEUR DES SCIENCES 


Ce journal paraît. & fois 
par semaine : - 


LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET D£ RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du-Journal 
sera annoncé das les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du ALT 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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DEUXIÈME DISCOURS DE M. POGGIALE (1). 


Après avoir entendu le beau discours de M. Bouillaud et la profession de 
foi de M. Trousseau. on pensait que l’Académie allait clore cette discussion. 
M. Malgaigue a cru devoir la continuer et la replacer sur le terrain du vi- 
talisme pur. Il a voulu nous faire entendre sa parole éloquente et effrayer 
sans doute les chimistes et les organiciens; mais, cette fois, j'aime à le 
croire, il a manqué son but. En effet, ceux d'entre nous qui défendent les 
vrais principes de la science, ont-ils à redouter la parole d'un homme qui 
a le malheur de nier nos conquêtes scientifiques et de s'attacher encore à 
de vyaines théories? La science réclame des preuves, des faits et une dis- 
ceussion séricuse, et je n’ai treuvé dans le disccurs de M. Malgaigne quedes 
assertions jompeuses, des erreurs graves, de l'ironie et des pliisanteries 
indigres de cette tribune. Elle veut un langage toujours décent, et, sous 
ce rap} ort. celui de M. Malgaigne ne pourrait être caractérisé que par un 
mot que M. Gibert a dû retirer mardi dernier, et que, par conséquent, je ne 
me permiettrai pas de prononcer dans cetle enceinte. 

Que M. Ma'gaigne poursuive ses succès, puisque ce genre d’éloquence 
Jui réussit si hien. Quant à moi, je n'oublierai pas que c'est au nom de la 
science que j'ai l'honneur de parlerici. 

Ma première argumentation n’a pas porté la lumière dans l'esprit de 
M. Malgaigre ; il ect resté sourd à tout ce que j'ai dit sur les mémorables 
découvertes de Lavoisier, sur les phénomènes chimiques de la respiration, 
sur les sources de la chaleur animale, sur les substances organiques ubte- 
nues per voie de synthèse, sur les actions physiques et chimiques qui se 
passent d ns l'économie, etc. 

Au lieu de répondre à mes arguments, on m'a dit : Vous faites artificiel. 
lement de l’urée; ce n’est pas de l’urée, mais Ge l'urine sans reins qu’il 
nous faut. Faites-nous du sang, faites-nous de la bi'e, des cellules, des glo- 
bules, des f£kres musculaires, un œil, etc., si vous voulez que nous croyions 
à votre science. 

La production artificielle des principes immédiats des matières grasses, 
et surtout ce l’urée, préoccure besucoup nos contradicteurs En effet, c’est 
sous la fotme d'urée que presque tout l'azote provenant des transforma- 
tions de ros tissus est éliminé de l’économie. C’est doc là un fait c:pital. 
Mais M. Maigaigne nous répond que l’urée est une substance cristallisable» 
et que nous ne semmes pas encore parvenus à produire des matières in- 


(41) La résolution que nous avons prise de ne publier sur la grave discussion 
perdante à l'Acade mie que des discours rédigés par les auteurs eux-mêmes 
nous à entrainé dans une voie qui n’est sans doute pas très-agréable pour nos 
lecteurs, mais dont nous ne pouvons sortir, maintenant que nous y sommes 
engagés. Nous w’avons pu nous p'ocurer encore les discours de MM. Bouillaud 
et Ma gaigpe, et pour ne pas augmenter le retard d’un numéro de notre jour- 
nal où ectte longue atten'e uous a mis, nous sommes obligé de pubiier au- 
jourd’hui le secoud discours de M. Poggiale, qui est surtout une réponse à ce- 
lui du savaut protesseur de médecine opératoire. Nous prions nos lecteurs äe 
nous pardonner cetle interversion, et nous espérons pouvoir nous remeéltre au 
couralt en publiant deux numéros mardi prochain. 


parviendra à faire de la fibrine et de l’albumine, qui, du reste, arrivent 
toutes faites dans l'économie animale; mais c'est la première fois qu’on re- 
proche aux chimistes de présenter des produits cris'allisables et bien défi- 
nis. Cette argumentation n’a aucune valeur. Voudrait-on admeitre que, 
daus le sang, les produits cristallisables se font par les lois ordinaires de la 
chimie, et que les produits iucristallisables sout formés pa: Lx force vitale? 
Peut-on supposer dans l'organisme deux chimies différentes ? Il suffit de 
poser la question pour la résoudre. 


Si nous pouvions faire du sang, de la fibrine, de l’a'bumine, de la 
bile, etc., on nous dirait encore : Ce n’est pas assez; nous ne croirons à 
votre chimie que lorsque vous aurez fait courir sur le tapis vert de notre 
Académie un petit animal sorti vivant de vos creusets. M. Bouillaud a, du 
reste, répondu avec beaucoup de science et beaucoup d'esprit, dans un 
lan gage que M. Malgaigne devrait imiter, à cette singulière argumentation, 
Tout cela n’est pas sérieux, et je regrette sincèrement pour botre Académie 
que de pareils arguments soient présentés à celle tribune. 


Si je prends de nouveau la parole, ce n’est donc pas pour convertir les 
hommes qui ne veulent pas qu'on les trouble dans leur foi scientifique, 
mais pour démontrer à l'Académie et à tous ceux qui, de près ou de loin, 
suivent ces débats, les erreurs regrettables de nos honorés collègues. J'ai 
d'ailleurs de nouveaux faits à ajouter à ceux que j'ai soumis à l’apprécia- 
tion de l’Académie dans ma première argumentation, et j'ai besoin de mieux 
préciser ma poiilion et celle de mes contradicteurs dans cette discussion. 


Et d’abord, qu'on me permette de repousser un reproche injuste qui m'a 
été adressé. 

On a prétendu que j'avais été dur pour les vitalistes, et que je les avais 
accusés d’ignorance et de paresse. Ces sortes d’altaques sont.en dehors de 
mes habitudes, et je suis d’ailleurs profondément convaincu qu'elles ne ser- 
viront jamais aux progrès @e la science. J'ai dit seulement que je ne pou- 
vais expliquer le vitalisme pur qu’en admettant que les hommes distingués 
qui le professent ignorent les phénomènes physiques et les phénomènes 
chimiques. J'étais, certes, autorisé à faire cette supposition, après avoir en- 
tendu des paroles si regrettables sorties de la houche d’un des professeurs 
les plus distingués de la Faculté de médecine, chargé de la grave responsa- 
bilité de l'enseigne : ent officiel, d'un homme qui a acquis une gr&nde répu- 
tation, et qui a osé dire en pleine Académie qu'il ignorait complétement les 
scieners physiques. Je le suis encore plus aujourd’hui, après avoir entendu 
M. Malgaigne. 

On me reproche d’avoir été dur envers les vitalistes ; on à donc oublié 
tou! ce que l’on a dit contre eux? on a oublié qu'un des collègues de 
MM. Trousseau et Malgaigne, professeur à la Faculté de médecine de Stras- 
bourg, avait adressé aux vitalistes les paroles suivantes, auxquelles je ne 
n’associe pas, du reste : « Le vitalisme, dit-il, est l’école de la paresse va- 
niteuse, l'immobilisme élevé à la hauteur d'un système se drapant dans sa 
majesté: il se congratule de deux mille ans de cristallisation, et se vante de 
n'être encore aujourd'hui qu’un pur et fidèle écho de la grande voix d'H:p- 
pocrate. » 

Magendie n’a t-il pas adressé vingt fois aux vitalistes, dans ses leçons sur 
les phénomène : physiques de la vie, le reproche de négl'ger les études de phy- 
sique et de chimie ? On peut en juger par les passages suivants : 

« Je ne puis concevoir comment on peut soutenir, dit-il, l'idée qu'entre 
les lois qui régissent les corps vivants et celles qui règlent les corps morts, 
il existe une ligne de démarcation qu'.|'n’est pas permis de franchir. 

« Il est vrai qu’il en est ainsi des raisons trop péremploires; aussi, les hom- 
mesles plus savants en médecine sont souvent étrangers aux nOiDNS les pluë 
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simples de la physique, et par cela même ils sont incapables de compren- 


dre l'importance qu’on doit attacher à celie science. ».. 


treorps des phénom nes exp'icables par Jes lois de Ja physique, il fagtavant 
N À connaître, ces lois. Une asskrtion de Berzélius sera d'un grandpoids 
à mes yéux:; mais que quelqu'un qui n’est point apte à prononcer en sem- 
blable matière, fût-il professeur dans une Faculté, se permette de trancher 
la question de la même manière, je ne donnerai pas la moindre &ttention à 
son dire. » 

Non! les ultra-vitalistes ne sont pas ignorants et paresseux; je leur.re- 
prôche, au contraire, de trop écrire, de trop disserter, de trop argumenter sur 
la nature du principe vital, sur son alliance avec l'âme, et sur les maladies 
de cette alliance, sans se préoccuper des organes et de phénomènes phy- 
sico-chimiques. Aussi leurs études sont-elles stériles et sont-ils condamnés 
à ne faire aucun progrès dans la science de l’homme. Chaque progrès que 
nous faisons est, au contraire, une conquête définitive et qui nous permet 
d'aller plus lain. 

On à prétendu aussi que mon premier discours est la manifestation la plus 
hardie, la plus complète qui eùt été faite de nos jours sur les applications 
des sciences physico-chimiques à la médecine. Si l'on ne veut parler que 
de l'Académie de médéeciné, cela est peut-être vrai; jusqu'ici on a craint 
d'exposer dans cette enceinte les conquêtes que la physique-êt là chimie 
ont faites depuis Lavoisier. Mon seul mérite est d'avoir soulevé cette 
question devant l'Académie et de n'avoir pas craint de me mettre en oppo- 
sition avee des adversaires redoutables, Mais l'Académie me saura gré, je 
l'espère, d’avoir eu assez de confiance en elle pour aborder dans ce grand 
débat les applications des <ciences physico-chimiques à la médecine. Je n'ai 
dvaneé'qué des faits acquis’ à la science, et dans aucune partie de mon dis- 
cours vous ne me trouverez en désaccord avec les homines éminents qui, 
depuis Lavoister, ont tout fait pour la chimie physiologique. Mes opinions 
sont celles de MM. Dumas, Liébig, Boussingault, Bernard, ete. Elles ne 
sauraient en différer: puisqu'elles reposent sur des expériences failles, en 
grande partie, par ces grands observateurs. 

M. Malgaigne nous a parlé de son collègue le professeur de physique de 
la Faculté de médecine de Paris, qui aurait pu prendre avéc tant d'autorité 
la parole dans cette discussion. Qu'il lui demande donc ce qu'il pense de ce 
débat. Il lui répondra, j'en suis sûr, qu'il a écrit en tête de son excellent 
livre De la chaleur produite par les êtres vivants, les lignes suivantes : 

« Les travaux modernes ont heureusement renversé à tout jamais la bar- 
rière que Bichat s’efforçait d'élever entre les lois des corps inertes ei les phé- 
nomènes des corps vivants. Tout le monde comprend aujourd'hui que les 
agents physiques interviennent coïnme cause ou comme effet dans les fonc- 

_tions de tout être vivant... La vie elle-même ne peut être saisie que dans 
les acles de l'organisme, et ces acles, pour une grande part, relèvent des 
Jois de la physique et de la chimie. C'est ainsi que.le sang veineux, saturé 
d'acide carbonique, laisse, par un simple jeu des forces physiques, éehapper 
le gaz qui est expulsé au dehors. En même temps, sous l'empire des forces 
physiques el chimiques, l'oxygène se fixe sur les globules, etc. Partout, d 
ce livre, notre honorable coliègue développe ] , 
de Lavoisier sur la Calorification, et il répète avec M. Dumas : Lavoisie r 
“« Me fi der de armure d'acier d'a pas été entamée, Les traits que 
9 cés ne l’ont pas même effleuré. 

Sans doute les opinions de quelques chimistes allemands sont d' 
hardiesse, mais la chimie française se garde 
Re d'A AE VA chimistes el des physiologistes les plus distin- 

da 7.05 0 NA Pas Craint d'écrire les lignes suivantes dans son 
précis de chimie physiologique animale : 

« Come o ô j PS , 
appartenant At qu A | Ten k 

Corps organisé 
pres aux êtres vivants doivent pouvoir s'expliq 
x numie Les lois seules nous donner 

à A Sa à ya avenir peu éloigné, la 

réduite aux seuls principes de physique et de chimie. » 


Ces paroles, qui dé 
aroles, qui dépassent tout ce qu’on a pu imaoi 
u imagi S hardi 
France, se trouvent dans un k : Qt ele eee 


É à petit livre cour. 5 art 4 
mie des sciénces, sur le ra APR RE RAD panliA cad à 


ort de M. Bernar PE Le 
mentateur qui admet Us e M. Bernard, de cet iufatigable expéri- 


les faits sérieu i 
; . 1 eusement. observé 
séquent, n’est jamais gènant po S, qui, 


forces vitales imaginées, et qu 

On n'a reproché de m'êtr 
ponse à toutes questions que 
8algne a-t-il fait autre chose 
elle pas ‘pour lui la cause de 


ans 
a grande vue physiologique 


une grande 
bien de les suivre. C’est ainsi 


une force dite vitale 
S, tous les phénomènes pro- 
uer par les lois de la physique 
ont la clef des phénornènes de 
physiologie animale sera-t-elle 


eme par con- 
ur nous; qui fait sans cesse . Ja guerre aux 


on ose cependant appeler vitaliste, 
e Égayé sur les vitalistes, qui n'ont pour ré: 
Principe vilal où forces vitales. Mais M. Mal- 
Ses ot in discours? La force vitale n'est- 
ee ù ous 1eS phénomènes physiques et chimiques 
lame, ed A AU que je me faisais une idée trop eff:ayée Fée 
en des u temps de Barthez, le vitalisme faisait une bonne 

ices physico-chimiques. Enfin on m'a reproché, cela devait 


être, d'ignorer l'illustre doctrine médicale de Montpellier. J'ai relu très 


lof" fl ajgute 2 « Pour pouvoir affirmer qu'il ne se passe pas@ans ro- | Suivant Barthez, les lois du pririe vital son 1€ 
i 


attentivement Barthez, Bichat et les principales publications modernes qu 
traitent du vitalisme, et je déclare que je n'ai rien exagéré. É 


g- Fran 






S 
Jois connues de la mécanique, de l'hydraulique, de la phys ue & 
mie. Les divers phénomènes qne l'on observe dans le Corps de l'homme 
doivent être rapportés à deux principes différents dont Taction n'est point 
mécanique, et dont la nature est occulte. L'un est l'âme et l’autre le prin- 
cipe vital. 

D'après Barthez, la chimie ne peut occuper une place dans l’ensemble 
des connaissances physico-logiques que par l'analyse’ des solides’et des 
liquides, dès lors qu'ils ne sont plus vivants, tandis que la science de l'homme 
est essentiellement la connaissance des lois que suit le principe vital dans 
le corps numain. En un mot, le principe vital est la cause qui produit tous 


les phénomènes de la vie dans le corps humain. Ces phénomènes n’ont ab-. 


solument aucun rapport avec les lois physiques et chimiques, et s’accom- 
plissent sous l'influence de la force vitale. 

Bichat admit que toutes les propriétés vitales étaient des propriétés de la 
matière; il imila, sous certains ranports, les physiciens et les chimistes; 
mais, comme les vitalistes purs, il prétendit que les phénomènes physiques 
et chimiques n’intervenaient pas normalement dans les actes vitaux. 1l con- 
sidérait, en outre, ces phénomènes comme incompatibles avec la vie; dela 
cette fausse définition de la vie : l’ensemble des fonctions qui résistent &la mort. 

Pour Bichat, la vie est en opposition constante avec les lois physiques 
qui n'interviennent normalement qu'après la mort. Ce fut une des erreurs 
de ce grard génie, erreur due à l’état de la science, et peut-être aussi aux 
préjugés de son temps. Galilée, dit Magendie, n’avait il pas expliqué l’as- 
cension des liquides dans le corps d’une pompe par cet axiome de fanti- 
quité : Lanature a horreur du vide ! 

On ne trouverait pas un seul physiologiste aujourd'hui, dit M. Bernard, 
pour prétendre qu’il y a antagonisme et incompatihilité entre les phéno- 
mènes de la vie et les phénomènes physiques et chimiques. En effet, n'est- 
il pas démontré pour lout le monde que la yie s'arrête lorsque les phéno- 
mènes physiques et chimiques viennent à cesser ? M. Bernard se trompe : il 
y a encore un physiologiste qui soulient celte singulière doctrine, c'est 
M. Malgaigne, 4 

On a cherché en vain dans les phénomènes de la vie l'opposition qui 
existe, dit-on, entre les phénomènes qu'on peut appeler vitaux, comme la 
sensibilité, la contraclilité, et les phénomènes physico-chimiques. On nous 
parle sans cesse de la putréfiction qui se produit dans les corps morts. Mais 
lescondilions sont elles !2s mêmes? Les transformations incessantes des tis- 
sus vivants ne s’opposent-elles pas à leur destruction? Ne sait-cn pas d’ail- 
leurs que, dans une foule de cas, la putréfaction des corps morts eux-mêmes 
est empêchée, 

Nous devons à Bichat d’avoir fait tous ses efforts pour renverser les doc- 
trines basées sur l'âme de Stahl, l'archée de Van Helmont, le principe vital 
de Barthez, la force vitale, etc. La connaissance des causes premières étan t 
interdite à l’homme , ce grand physiologiste n'a voulu étudier que les 
résullats généraux de ces causes inconnues. « Chercher la connexion des 
causes premières avec leurs effets généraux, c’est, dit-il, marcher en aveu- 
gle dans un chemiu où mille sentiers mènent à l'erreur. » Je dirai done avec 
Bichat: Que nous importe la connaissance des causes premicres? Ayons-nous 
besoin de savoir ce quesont l'oxygène, le calorique, la lumière, pour en 
examiner les phénomènes? Ne peut-on, sans connaitre les principes de la 
vie, la force vitale, la force chimique, l'affiaité, étudier la sensibilité, la moti- 
lité, les phénomènes physico-chimiques de la digestion, de la respiration, 
de la secrétion urinaire etc.? Ne nous attachons donc qu'aux résultats de cette 
cause inconnnue, et cessons de discuter sur des choses que l’homme ne 
connaitra jamais. Le principe vital est un mystère impénétrable, un être 
imaginaire, abstrait, inconnu, qu’on a habillé de mille façons; mais ce n’est 
pas avec un mystère qu'on fonde une science et qu'on la fait progresser. 
Aussi les physiciens et les chimistes se garderout-ils d'employer jamais 
une pareille méthode. 

Mais on m'a dit: Vous vous trompez, personne ne songe plus à défendre 
la vieille doctrine de Montpellier. Voyons s’il en est ainsi. J'ai relu la dis- 
cussion qui a eu lieu en 1855 entre les vitalistes et les organicistes; j’ai relu 
les publications récentes sur le vitalisme, et la plupart desautéurs,queje ne 


veux pas faire connaitre à cette tribuze , parce qu’ils ne pourraient pas sé 


défendre ici, sont restés sur le mème terrain que Barthez. Mais je déclare 
que je pourrais appuyer sur des citations textuelles ce que je vais dire. 
Pour les vitalistes d5nt il est question, le vitalisme et l’organicisme sont 
inconciliables ; il y a entre ces &eux systèmes un antagonisme compiet. Ils 
n’admeltent pas qu’il existe normalement dans l'économie des actions phy- 
siques et chimiques. L'organisme serait soumis à des lois spéciales, indé- 
pendantes de celles qui régissent la matière. Tous les phénomènes physi= 
ques et chimiques sont produits par Ja force vitale, qui es{ une comme 
j'àme. Cette force vitale à la science infuse des procédés aveugles et néces- 
saires ; elle défend les organes et lutte sans cesse contre l'influence des cau- 
es morbifiques. Cette force préside à tous les phénomènes de l'organisme, 
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comme l'affinité préside aux phénomènes, ehimiques du monde inorgani- 
que. Comme, on le voit, c’est la pensée tout entière exprimée en d'autres 
termes. M. Malgaigne n'a-t-il pas défendu ces principes? 

Pour certains vitalistes modernes, la puissance qui fait vivre l'homme et 
tés êtres organisés est l'tecomplissement de [a volonté créatrice, l'impul- 
sion continnée d'une loi divine. 

Les médicaments et les substances énergiques n'agissent, suivant les vi- 
talistes ancièns et modernes, que par la force vitale. L'abus dés liqueurs 
älédoliques, l'air vicié, lés aliments dé mauvaise qualité, lés acides miné- 
raux, les carbonates alcalins, le nitrate de potasse, ete., agissent sur lé prih+ 
cipe vital: C'est par la force vitale qué les sels de cuivre, de merèure, de 
plomb, tuent l'hommeet les animaux, Trouve-t:on dans tout cela quélqué 
ehose qui diffère des doctrines dé Barthez? Non, assurément, Däns une. pn: 
blication récente, un des vitalistes les plus considérés n'a-f:il pas écrit qu'il 
nese passe pas au sein de l’erganisme vivant une seule action dephysique pro- 
prement dite ou de chimie générale? C'est, dit-il, une autre chimie; c'est 
ütie aûtre physique, qüi ont leurs lois propres. Ce sont prééisémént ces 
principes coutre lesquels je ne ééssérai de protéster. 

- Ea profession de foi de M. Trousseau que vous avez entendue dans la 
dériière séance, est sans doute béaucoup plus satisfaisante peur les organi: 
ciens, mais elle laisse encore à désirer. A part le substratum et le pot-au-feû 
dé l'économie, qui ne ie plaisent pas, j'accepte, si l'on veut, les deùx pre- 
miers articles du Credo de M. Trousseau ; il n’en est pas de même du troi- 
sième. Je ne puis admettre d’abord que les manifestations propres aëx corps 
vivants soient des: forces. Çe sont évidemment des phénomènes produits 
par une force inconnue. 

Si. M. Trousseau consentait à supprimer le mot force vitale, qu'il n'admet, 
du reste, que faute de mieux, et si,à l'exemple d'un de ses amis, M. Amé- 
dée Latour, qui accepte sa profession de foi, il voulait feuir comple aussi bien 
des manifestations propres à la matière vivante, que des phénomènes régis pa 
les loïs physiques, chimiques et mécatiques , nous pourrions nous enténdre fa- 
cilement. 

Les deux premiers articles dé cette profession! de foi sént fjutiles ; en 
effet, a-t-on besoin de reconnaitre l'existence des organes ? « La République 
. française, répondit le général Bonaparte, en 1797, aux ambassadeurs de 
l’empereur d'Autriche, n’a pas besoin. d'être. reconnue. Elle est en Europe 
comme le soleil sur l'horizon. Tant pis pour les aveugles qui ne savent ni 
la voir ni en profiter. » Il refusa: Particlé/de Ja reconnaissance. 

Quant à l'existence de l’âme, il règne ici une entente cordiale. Sans doute 
M. Gibert est indigné de l'expression pot-au-few de l’économie : il fait des 
réserves: sur le deuxième artiele, et ik n'est uullement disposé à accorder 
aux. animaux. une âme semblable à la sienne; mais tout cela peut s’arran- 
ger.. 

Si l’on nous disait : Oui, c’est en vertu des affinités chimiques ordinaires 
que l'oxygène de l'économie se combine avec l'hydrogène et le carbone 
pour produire de l'eautét de Pacide carbonique, que les matières amylacces 
se transforment en sucre, que l'azote est éliminé à l'état d’urée ou d'acide 
urique, et que les combinaisons organiques et inorganiques se modifient 
dans l’économie, ncus reconnaitrions volontiers, de notre côté, quil est.des 
phénomènes, tels que la sensibilité et la motilité, qui ne sont pas explica- 
bles aujourd’hui par la chimie et par la physique. Si les vitalistes expéri- 
meñtaient au: lieu de nous combattre, s'ils atcéptaient 568 méthodes expé- 
rimentales, nous pourrions vivre en bonne intelligence avec eux ; mais tant 
qu'ils: feront: jouer le premier rôle au principe vital, la guërre continuera’, 
on aceumulera des faits.contre: les doctrines dynamiques, et jé ne’ douté 
pas que, dans un avenir prochain, elles ue s’écroulent. 

Si vous vous étiez borné, m’a.dit M. Malgaignie,.à exposer devant l'Aca- 
démie le service que Ja chimie rend à la physiologie et à la médecine, tout 
le monde vous eût applaudi;. mais là n’est pas la difficulté. Qui doute au- 
jourd'hui des services rendus par Ja chimie aux sciences médicales ? Les 
recherches.si importantes qui ont été publiées depuis uñe vingtaine d'an- 
nées sur la.composition chimique du sang de l'urine, des concrétions uri- 
naires, de la plupart des liquites animaux, soul connues de:tout:le monde; 
tout le monde connait également lesbelles applications @e Jachimie: et-dela 
physique à la physiologie, à la toxicologie, à la nentralisation des poisons, 
à la thérapeutique. Mais. je le répète, la question n’est pas là. Il s'agit de 
savoir aujourd'hui si le rôle du chimiste ne commence que lorsque la vie a 
cessé, s’il lui estinterdit de pénétrer dans l'organisme, et, si-les actions phy- 
siques etchimiques de l'économie sont soumises à d'autres lois que ccl'es 
du monde extérieur. Eh bien, quelles que soient les prétentions des vita- 
listes, je déclare que l'étude de l'homme appartient à tout le monde, aux 
philosophes ,.aux médecins;.aux chimistes, aux physiciens. 

Les. premiers. étudient l'intelligence de l'homme et ses’ nobles facultés; 
les médecins, indépendamment des: études pathologiques. analysetit plus 


particulièrement, les:phénomènes vitaux, tels que la sensibilité.et1a1moti- ‘ 


lité ; le physicien et le chimiste, le rôle dela matière. dans les phénomè- 
nes de là vie, c’est-à-dire l'étude des phénomènes qui, dans l’économie 
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comme en dehors de l’économie, appartiennent aux lois de la matière. | tte 
étude se ferait beaucoup mieux si le médecin était en mème temps éhi- 
misle et physicien; mais leurs efforts combinés peuvent conduire au mème 
résultat sans subordination et sans absorption. 

On prétend que notre chi nie détruit 4 physiologie, et qu'efté né pétif in- 
lervenir qu'après la mort, C'est une grave erreur. Visitez les ldborätoités 
des physiologistes français etallemands, et voas verrez quel est Je concotirs 
de Ja chimie dans les expériences vhysiologiques. Est-ce après la mort qtie 
M:, Bernard a prouvé que le sucre se forme dahs-lé foie? Est:68 après: la 
mort que l'on a reconnu que dans l'aete dela réspirätion l'oxygène 56 6o1t- 
bine avec l'hydrogène et le Carbonne du sang et produit, ainsi;la, chaleur 
animale ? Est-ce après la mort que l'on à étudié l’action du. sue gastrique 
ét dù suc pancréafique sur les aliments ? Est-ce après la mort que l'on.,a 
constäté que beaucoup de Substances. organiques et. inorganiques éprou- 
veñt dans l'économie les mêmes altérations que lorsqu'on les met en pré 
sencé des agents chimiques ? Cho 

On m'a fait dire que jé né vois dans les manifestations de la Ÿié qué des 
phénomènes physiques ét chimiques soumis aux lois ofdinairés de Ja Phy= 
sique et de là chimie. Je protèste contre cétté intéfprétation dé ma pénséé 
el je défie mes contradicteurs de citer une ligne de ma premiëré disséria: 
tion qui le prouve. 

Mon opinion est célle de tous-les physiciéné et dé tous les éhimistes fran- 
çais, et je puis ajouter de presque tous lés chimistes Jés plus illustres de 
l'Europe. J'ai éssayé de prouver par de nombreüx exemples que les com- 
binaisons organiques et inorgamiques éprouvent dans l’économie les mêmes 
altérations qué lorsqu'on les met en présence des ägerit$ chimiqués ; qu’el- 
les sont soumises aux lois générales de là matière, et que l’on doit recher- 
cher l'explication dés actes physiologiques dans les lois de miéux en mieux 
connues de x chimie et de la physique. Mais l'Académie sait que je tiens 
compte dé I4 vié dans l’ensemble des fonctions physiologiques, et que je ne 
compare pas Fhommé à un corps-brut. Voudraït-6n mé classer parmi les vi- 
talistes, parée que j'ädmets la sensibilité, la motiité, la Vie ? Si l'on devient 
vitaliste à si bon éompte, je ne demande pas mieux. 

Puisque les faits noinbreux consignés dans ma première a'gumentation 


| n’ont pas convainèu M. Malgaigne , je denrande la pérmission de soumettre 


CS 
er 


à l'Académie d'autres faits qui, comme: les premiers, démontren?, à ceux 


| qui n’ont pas de parti pris; Fexisténéé nôrmale de phénomènes physiques, 


chimiques et.mécaniques, dans l'organisme, sans faire; intervenir la. force 
vitale. Los dé h- SG 

Lorsqu'on étudie les principaux phénomènes de Ja vie, on est forcé de 
reconnaitre que tous k$ corps vivants sont doués dés propriétés générales 
de la matière. Les ultra-vitalistes même ne sauraient lé niér, En éfet, la 


| chaleur, l& lumière, l'électricité, la pesanteur, agissént sur l'és' éorps otga: 


nisés comme sur les Corps inorganiques. Les corps vivants possédént én! ouf 
tre les propriétés secondairés de lamatière, teHes quel’é'asticité, 14 porositéy 
a capillarité, l’endosmose, la production ét lé transmission des! sons: S'il 
existe des phénomènes, encore bien obscurs, que nou: pouvons appeler vis 
taux, il eh est un grand nombre d’autres qui relèvent entièrement: dé:l& 
physique,et que la physique seule peut expliquer. Prétendre que ces phé- 
nomériés dépendent de la force vitale, c’est une erreur déplorable qui s'ops 
poserait à toute sorle de progrès, si ce principe pouvait jamais être ac+ 
cépté. 


(La suile au prochain numéro.) 








Eevue pharmaceutique. 


pe-lemploi-de là: glycérine: dans le traitement des’ophthalhnies, par M, Foucrer; chirur 
gien des hôpitaux. — De la scillitine, par M. Manoer.— Manganèse exempte deferk | 
par M. Deurr. -— Séparation du cobalt d'avec la manganèse. — Huiles volatiles dni 
copal, paf M. Scniirer. — Sources abondantes (huile dans l'Amérique du Nord. — 
Concours de Lyon. — Tribunaux. — Deux nouvelles condamnations dans les cas de 
gérance, ; 


Tout en suivant des essais thérapeutiques sur les dérivés du-gout 
dron de houille, essais que nous avons obtenus à l’hospice Necker, 
nous ayons eu la bonne fortune d'assister à la clinique de M. le doc- 
teur Foucher. Parmi diverses applications nouvelles de médicaments! 
externes, nous. avons noté diverses formules de collyre, de liniment et: 
de pommade que cet habile observateur emploie Jonas lentes 
le succès le plus persistant. Comme ces formules concordent parfaite 
ment avec notre manière de voir, exposée plusieurs fois dans ce Jour- 
nal,.nous avons demandé et obtenu l'autorisation d'en faire part à 
nos lecteurs. Elles sont.digues de toute leur attention. 





De l'emploi de la glycérine dans le traitement des ophthalmies, 
Par M. Foucrer, chirurgien des hôpitaux. 


Les applications de la glycérine dans le traitement de certaines ma- 
ladies chirurgicales sont déjà fort nombreuses, et, dans une brochure 
récente, M. le docteur Demarquay en a fait ressortir les fréquents 
avantages. Ce chirurgien fait un usage journalier de ce précieux agent 
dans le pansement des diverses plaies, et plusieurs médecins l’em- 
ploient avec succès dans le traitement des maladies de la peau et des 
membranes muqueuses. Nous ne voulons que rappeler ces applica- 
tions, dont on trouvera la mention faite, avec tous les détails qu'elles 
comportent, dans le travail de M. Demarquay. Mais nous devons si- 
gnaler les heureux résultats qu’obtient M. Foucher, dans le traitement 
des ophthalmies, par l'usage des collyres préparés avec la glycérine. 

Ce chirurgien fait remarquer que la glycérine s’associe parfaitement 
à toutes les substances employées dans la thérapeutique oculaire, 
excepté toutefois au nitrate d'argent. Et voici d'abord les formules 
qu'il indique. 


N° 4. — Glycérine pure. ....,...... 30 grammes. 


BDTAX CRE E Maserati 1n 2 4 ME 

N° 2. — Glycérine pure . . . . . . . . . . 30 grammes. 
Sulfate de,zINC. - Le ee ete rorote LA) 

N° 3. — Glycérine pure . . . . . . . . . . 90 grammes. 
Sulfate de cuivre .,. . . . ,... 1à4 — 

N° 4. — Glycérine pure. . . « . , « « .« « « 30 grammes. 
Teinture.d'iode : ....21, «lee 1 Aa 8m 

N° 5. — Giycérine pure . . . . . . . . . . 30 grammes: 
Perchlorure de fer. . . . . c 414 — 

N° 6. — G'ycérine pure . . . . .. . . . . . 30 grammes. 
TONNES sine ANDRE ne 

N° 7. — Glycérine pure... . . . . . . . . . 80 grammes. 
CAIOMPLP RER 2e. donsyelels ShAni— 

N° 8. — Giycérine jure. ...,...n eee 30 grammes. 
Laudanum de Sydenham . . . . . 2à4 — 


Il serait facile de composer, avec l’acétate de plomb, l’alun, le sul- 
fate d'atropine et une foule d’autres substances, des collyres analogues 
à ceux dont nous venons d'indiquer les formules. 

M. Foucher emploie aussi la glycérine pure dans la thérapeutique 
oculaire ; ainsi il recommande au malade d'enduire avec cette sub- 
stance, 4 ou 5 fois par jour an moins, le bord libre des paupières, 
parce que la glycérine dissout les mucosités qui, en se desséchant, 
forment les croûtes palpébrales, et que ce chirurgien aitache une 
grande importance au maintien des paupières dans l’état le plus par- 
fait de propreté ; il indique même au malade de frotter plusieurs fois 
par jour avec la glycérine toute la surface externe des paupières, afin 
d’eitretenir la souplesse des tissus. Enfin, M. Foucher a l'habitude 
d'enduire d'une couche de glycérine la face interne des paupières, 
lorsqu'il a dû cautériser cette surface avec le crayon de nitrate d'argent, 
après avoir toutefois décomposé le canstique au moyen de l’eau salée! 

Dans la conjonctivite simplement muqueuse ou catarrhale, le collyre 
au sulfate de zinc ou le collyre au tannin sont éminemment utiles et 
peuvent parfaitement remplacer le collyre au nitra'e d'argent; lorsque 
les mucosilés sont sécrétées en abondance, sans que cependant l'in- 
flammation soit Lrès-intense, on emploiera avec avantage le collyre au 
borate de soude. 

Dans les blépharites ciliaires, comme dans toutes les inflammations 
du bord libre, les collyres au calomel, le collyre iodique, devront avoir 
la préférence : c’est surtout dans ces cas qu'il est important de dissou- 
RS A a dE nid ce 

qués par » ainement la production des 
croûles pa'pébrales et l’on obtient une guérison plus rapide, car la 
glycérine n'a pas les inconvénients des corps gras qui rancissent au 
contact du muco-pus, 
Nous avons vu M. Foucher ob'enir des résultats très-heureux de 
l'emploi des collyres au tannin, dans les ulcères superficiels de la cor- 
née, alors que l’inflammation cornéale était déjà en partie apaisée: et 
lorsque la photophobie est (rès-intense, le collyre laudanisé réussit le 
plus Souvent à calmer ce symptôme. Les kératites vasculaires peuvent 
être traitées aussi avec le collyre au tannin ou le collyre au perchlorure 
de fer ; mais M. Foucher ne nous a pas semblé partisan de cette der- 
mere préparalion, autant que certains autres chirurgiens, 


Dans le cas de granalation de la face interne des paupières, le col- 
lyre au sulfate de cuivre remplace avantageusement le crayon de même 
substance, et il est d’une applica'ion moins douloureuse. 


‘Felle n’est pas toutefois la seule thérapeutique employée par 
M. Foucher dans les ophthalmies, et, puisque nous avons parlé des 
modifications apportées par ce chirurgien dans la composition des 
divers collyres, nous ajouterons quelques détails sur la pratique que 
nous avons vu suivre à ce chirurgien, tant à l'hôpital Necker qu'à 
l'hôpital des enfants. til FF 

M. Foucher, tout en tenant compte de l’état général du malade et 
en indiquant l’usage d’une médicalion interne appropriée, apporte le 
plus grand soin au traitement local, médications utiles dans tous les 
cas, moyens adjuvants, frictions à la glycérine, frictions des paupiéres, 
douches à l’eau chlorurée 1/15°. - | 

4 Ophthalmie catarrhale ou muqueuse : — collyre au sulfate de 
zinc ou nitrate d'argent 0,5 à 20 centigr. “uit 1 

œ Blépharite ciliaire, — ophthalmie tarsienne:—collyres iodées, 
collyres au calomel, pommade au nitrate d'argent, crayon au tan- 
nin. 


3 Kératite superficielle, diffuse : — nitrate d'argent , sulfate de 
zinc , — etc. 

4 Kératite ulcéreuse : — tannin , laudanum. 

# Kératite vasculaire : — tanain, perchlorure de fer, sulfate de 
cuivre. 

6° Ophthalmies purulentes : — douches chlorurées fréquentes , 


scarifications répétées , cautérisalion avec le crayon de nitrate d’ar- 
gent ou avec le collyre au 6°. 
7° Granulations palpébrales : — scarification, ablation , sulfate de 
cuivre, crayon au nitrate d'argent , crayon au fannin. + 
8° Ophthalmie diphthéritée : — douches chlorurées, scarilications , 
glycérine. 


De la scillitine, 


Par M. MANDET. 


L'auteur annonce être parvenu à isoler deux principes actifs jusque 
là confondus par les chimistes qui se sont occupés de la scille : un 
principe irritant on vénéneux qu'il désigne sous le nom de sculéine, 
et un autre, la scillitine, incapable de produire les ellets de la scille. 


Sulfate de manganèse exempt de fer, 


Par M. DELFT. 


Quand on fait arriver du gaz sulfureux dans du péroxyde de man- 
ganèse délayé dans l'eau , on obtient de l'hyposulfite de manganèse 
exempt de fer, alors même qu'on a employé un péroxyde très-ferru- 
gineux. Le secret de la préparation d'un sulfate de fer non ferrugi- 
neux consiste donc à passer par celle, un peu plus coûteuse, de l’hy- 
posulfate et de réduire celui-ci par la calcination. 


Séparation du cobalt d'avec la manganèse, 


Par M. T. Henry. 


Cette séparation est fondée sur ce fait propre aux sels de manga- 


| nèse, d'être précipités par l'acide phosphorique en présence du chlo- 


rure d'ammonium et de l'ammoniaque libre, propriété que ne possè- 
dent pas les sels de cobalt. 

Soit donc une dissolution de chlorure de manganèse et de cobalt, 
On y verse un excès de sel ammoniac, puis de l'ammoniaque libre et 
enfin du phosphate d'ammoniaque. Le précipité, exclusivement formé 
du sel double indiqué ci-dessus, contiendra tout le manganèse de la 
dissolution. 

La séparation du cobalt d'avec le manganèse est une opération d’um 
certain intérêt et qui a été tentéeen grand avec-peu de succès jusqu'ici. 
Nous doutons que le procédé de M. Henry rende des services directs 
à l'industrie : plus d'économie est nécessaire. 

La France possède dans les Pyrénées et dans la Dordogne des gîtes 
de manganèse cobaltifère. Mais le cobalt s’y trouve en si faible pro- 


| portion (4 à 2 pour 400), que les frais de l'extraction sont diflicile- 
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ment couverts par le rendement, bien que le cobalt soit d'un prix 
élevé. Le problème à résoudre est celui-ci : la manganèse et le cobalt 
étant dissous, ce qui est facile, trouver un réactif économique qui pré- 
cipite l'un sans toucher à l’autre. La décantation achèverait la sépara- 
tion. | ads vote nl 

Tout le cobalt employé en France vient de l'étranger, principale- 
ment de la Suède. Cependant les gisements cobaltifères indigènes sont 
assez abondants pour répondre à tous nos besoins. 


brun 


Huile volatile de copal, 
- Par M. SCHILLER. 


Comme toutes les résines, le copal fournit, par la distillation sè- 
che, une huile brute, qui, puriliée par recuication, offre les proprié- 
tés suivantes : 

Volatile à 465°, incolore, odeur balsamique agréable, saveur re- 
poussante. Quoique insoluble dans l'eau, elle lui transmet son par- 
fum. Soluble dans l'éther, l'alcool , les corps gras, elle brûle avec 
une flamme fuligineuse. Le soufre et le caoutchouc s’y dissolvent. 

_ Le copal se comporte donc comme le succin, sauf l'acide succini- 
que. L'existence de l'acide copalique a été indiquée plutôt que dé- 
montrée. 


Sources d'huile de la Pensylvanre. 


L'heureux pays que cette Amérique du Nord, la nature a tout fait 
pour elle. Pendant que nous distillons des schistes, à grands renforts 
de capitaux et d'alambics, pour obtenir 5 pour 100 d'huile, les Améri. 
cains de la Pensylvanie en trouvent des sources abondantes tout sim- 
plement en creusant des puits. 

Cette révélation récente d’une richesse nouvelle produit en ce mo- 


. ment une grande excitation dans la partie orientale de la Pensylvanie 


et une portion de l'Ohio. Le terrain est percé dans toutes les direc- 
tions ; des puits sont bâtis, l'huile coule et les pompes l'amènent à la 
surface du sol. Le prix du terrain augmente chaque jour et celui de 
l'huile ne diminue pas. 

Dans le canton de Venango (Pensylvanie), on compte déjà plus de 
100 puits oléifères. Un de ces puits fournit 18 tonneaux d'huile par 
jour, un autre 25; un plus grand, à Grosby, va jusqu'à 90 tonneaux. 
Ce dernier mesure 60 mètres de profondeur. 

Un forgeron a creusé un de ces puits. Aussitôt fini, 400 dollars lui 
étaient oflerts en échange. 

Aux dernières nouvelles, 200 puits étaient en activité. Au train 
dont vont les perforateurs et la spéculation aidant, il y en aura bientôt 
plus de 1,000. 


(Extrait du Moniteur scientifique .) 


Nouvelles. — Concours de Lyon. — Nous recommandons aux 
méditations et aux recherches de nos confrères la question suivante 
mise au concours par la Société de médecine de Lyon; elle intéresse 
l'hygiène publique, la chimie et l'agriculture : 

« Comparer, sous les rapports hygiénique et économique, le système 
des fosses d’aisance closes de toutes parts et assujetties à une vidange 
périodique, avec le système dans lequel les matières sont déversées 
dans les égouts et par ceux-ci dans les fleuves ; déterminer lequel de 
ces systèmes mérite la préférence; formuler les précautions à prendre 
pour en atténuer ou neutraliser les inconvénients. » 

Le prix est de 500 fr. Le terme du concours le 15 août 4861. Les 
mémoires seront envoyés à M. le docteur Diday, secrétaire général de 
la société. 


Tribunaux. — La nouvelle jurisprudence est appliquée tous les 
jours avec une sévérité croissante à laquelle nous avons déjà applaudi. 

Deux jugements viennent d'être rendus, l’un par la 7° chambre 
contre un propriétaire d’une pharmacie de la Villette. Ce proprié- 
taire non-pharmacien a élé condamné à 45 jours de prison et 400 fr. 
d'amende. L'autre jugement, par le tribunal de Fontainchleau. Le 
propriétaire a été condamné à 100 fr. d'amende. 

Dans ces deux jugements il s’est présenté un incident nouveau qui 
a de beaucoup aggravé les peines pécuniaires. Des pharmaciens voi- 


sins des officines illégales ont été reçus comme partie civile. A la 


Villette l'intervenant a obtenu 100 fr. de dommages-intérêts. A 

Fontainebleau il y avait deux voisins. Chacun d'eux a obtenu 4,000 
francs. Nous publierons prochainement le texte de ce dernier arrét 
qui est appuyé de considérants remarquables. 


Parisez, 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Spina bifida de la région lombaire chez un enfant de trois 


mois. — Ponction. — Injection iodée.— Mort. 
SEXE. 


par le docteur H. Texier, de Villefagnan. 


Le spina bifida est une de ces terribles infirmités contre lesquelles 
la thérapeutique a longtemps paru impuissante. C'est dans ces der- 
nières années seulement que le chirurgien s’est cru armé d'un moyen 
assez sûr eten même temps assez inoffensif pour oser tenter la cure 
radicale de cette affection. 

Les premières guérisons ont été dues en partie au hasard; aussi : 
n'est-ce qu'après en avoir vu quelques cas obtenus par l'ouverture 
spontanée de la tumeur et l'évacuation du liquide que les chirurgiens, 
profitant de l'exemple qui leur était ainsi donné, ont cherché à imiter 
la nature etse sont hasardés à opérer le spina bifida. Timides d'abord, 
ils se sont contentés de faire quelques ponctions avec des instruments 
très-fins, de vider le kyste et d'attendre le reste des seuls efforts de 
l'organisation. 

Plus tard, les ponctions simples et multiples ont paru insuffisantes 
pour le plus grand nombre des cas, et l'on a cherché quelque chose 
de plus efficace : la teinture d'iode avait été portée avec succès dans la 
plupart des cavités closes, pourquoi ne l’aurait-on pas portée dans la 
poche du spina bifida? C'est M: Velpeau qui le premier proposa ce 
moyen, et c'est M. Brainard (de l'Illinois) qui le mit en pratique pour 
la première fois en 1847. Comme les débuts ne remontent qu'à quel- 
ques années, les cas où il a été employé se comptent encore; seule- 
ment l'addition en est assez d fficile, parceque, si bon nombre de chi- 
rurgiens ont hâte de publier leurs succès, les revers sont trop souvent 
passés sous silence. Aussi les statistiques ne sont-elles pas toujours 
l'expression exacte de la vérité. Les insuccès portent cependant leur 
enseignement comme les cures les plus heurenses. C’est donc autant 
par devoir que pour être agréable à un de mes honorables confrères 
de Paris que je livre à la publicité le fait suivant : 


Osservariox. — Le 28 novembre dernier, je fus appelé par M. Ménard, 
maire de la commune de Lupsault, canton d'Aigre (Charente), pour voir sa 
petite nièce, enfant âgée de 24 jours, et portant dans la région lombaire une 
tumeur du volume d'une grosse pomme d'api; cette tumeur esl pédiculée à sa 
base, élargie à son sommet, légèrement trilobée, faisant une saillie de 
0,033 millimètres; sa couleur est violacée:; la peau qui la recouvre est très- 
mince et présente au poiut de jonction des trois lobes une espèce de cicatrice 
étoilée. En l'examinant avec soin, on senl parfaitement la fluctuation ; mais la 
pression ne la fait point rentrer el ne détermine aucun phénomène de para- 
lysie chez l'enfant; cependant, pendant les cris, elle paraît se tendre un peu: 
En pressant à la base, on sent un écartement peu considérable des lames ver- 
tébrales. 

Du reste, à part cette infirmité, l'enfant est très-bien développée et paraik 
assez forte ; seulement on peut remarquer que quoique les membres se re- 
muent facilement, la jambe gauche parcit moins libre que l’autre; le pied de 
ce côté est replié sur la jambe comme S'il ÿ avait un léger pied-bot-talus. 
Chose remarquable, le bras gauche se meut aussi moins librement et la main 
est aussi légèrement fléchie sur l'avant-bras. 

Prié de donner mon avis sur Ce Cas, j'engageai Îles parents à atle as 
peu, à voir si l'enfant continuerait à bien prendre le sein et à se déve!OPPEF; 


RE cn : 1 "ait proba- 
leur faisAnt espérer que, si elle paraissait destinée à vivre, il y aurait Pro 
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blement un moyen de la débarrasser de son infirmité. Je n'émis cette opinion | 


que sous toutes réserves, priant le père de venir chez moi pour lavoir des 
données plus positives. } 'aniiat HO | 

Comme j'avais affaire à un homme assez intelligent, je lui mis sous les yeux 
des relevés statistiques, je lui fis connaître les résultats renfermés daes un 
travail publié par le Moniteur des hôpitaux et emprunté à la thèse inaugurale 
de M. Ebra, où sur 44 opérations il y avait 40 succè:, 4 cas douteux, 4 insue- 
cèsel 2 morts (Momiteur‘lles hôpitaux, t. VII, p.123). Mais, à côté, je n’oubliai 
pas de rappeler une discussion de la Société de chirurgie (séance du 3 oc- 
tobre 1859, Moniteur des sciences, t. I, p. 161), dans laquelle, au sujet d'un 
malade présenté par M. Huguier, M. Guersant disait avoir ponctionné 15 ou 
48 spina bifida, et avoir toujours eu lieu de s’en repentir. (D'après M.Bouchut, 
M. Guersant aurait eu un seul succès sur 24 ponctions). M. Velpeau, dans 
cette même séance, n'accusait aussi qu'une seulé guérison sur 4 opérations 
qu'il avait pratiquées. 

Ainsi, si d'une part le travail de M. Ebra autorisait l'opération, de l’autre, 
la discussion qui avait eu lieu-à la Société de chirurgie conseillait la pru- 
dence et l’expectation. Mais, en définitive, comme l'enfant me paraissait dans 
de bonnes conditious, après avoir mis ma responsabilité à couvert vis-à-vis de 
la famille, je aissai celle-ci seule juge de là détermination à prendre. 

Deux mois plus tard, le 8 février dernier, je fus de nouveau appelé auprès 
de cette enfant: elle avait pris beaucoup de forces; elle était dans un état 
d'embonpoint assez satisfaisant; elle paraissait gaie, riait facilement, re- 
muait bien les bras et les jambes; seulement, comme à ma première visite, 
le côté gauche était moins libre que le droit. La tumeur avait aussi pris du 
développement; à sa base elle avait 0,033 millimètres de diamètre, à son 
sommet 0,05 centimètres; sa saillie em arrière: à peu près la même: ele était 
toujours. très-tendue: et flugtuante. Huit jours avant, il s'était fait au sommet 
une petite fissure qui avait donné lieu à un écoulement séreux peu abondant, 
et qui s'était cicatrisé après deux ou trois jours. 

Après avoir de nouveau fait toutes mes réserves au sujet de l'opération, je 
la pratiquaï dans les conditions suivantes : 

Je comnrençai par placer à la base de la tumeur un lien constricteur assez 
serré,et composé, de, 4 ou 5. fils de: coton non tordus ensemble, La: tumeur se 
tendit beaucoup,; j’enfonçai alors. un: petib trois-quarts. à hydrocèle à. un centi- 
mètre au-dessus de la ligature dans un point où la peau paraissait épaisse ; je. 
le dirigeai de droite à gauche et un peu de haut en bas. Je laissai écouler en- 
viron 3 grammes de liquide; je férmai l'ouverture de la canule avec le petit 
doigt, et je poussai ensuite à peu près autant d'injection que j'avais retiré: de 
liquide. Cette, injection. était composée d'un tiers de-teinture d'iode: ioduré et 
de deux tiersid’eau,, Je. luissai, l'ouverture du irois-quarts fermée pendant une 
minute. Quand jé la débouchai, il ne se fit, pas le plus petit écoulement de li- 
quide. Je retirai alors la canule et rien ne sortit après elle. 

Pour l'opération, j'avais retiré si peu: de liquide, relativement à la quan- 
titéquiexistait, que la tension de la peau n'avait pour ainsi dire pas diminué: 
Après. l'injection, cette. tension n’avait pas non plus paru sensiblement, aug- 
mentée., 

Aussitôt la ligature posée à la base de la tumeur, l'enfant avait paru souffrir 
un, peu ;, elle avait pleuré, et les cris avaient continué pendant toute la durée 
de l'opération, et quand, pressé de courir à d'autres malades, j'avais’ été 
obligé: de la quitter une demi-heure après, ils ne faisaient que de cesser: 

Jengageailes parents à: laisser: la ligature-en. place jusqu'au lendemain: ma-. 
tin, à moins toutefois.que l’opérée ne parût en; souffrir. 

Je devais la revoir quelques. jours après; mais je ne tardai pas à apprendre 
qu'elle avait succombé aux suites de l'opération. 

D'après les renseignements fournis par là famille, voici ce qui s'était passé: 
Après mon départ, l'enfäntiavaiteu peut-être un quart d'heure de: calme ; puis: 
elle avait été prise de convulsions assez violentes, et elle n'avait pas cessé de 
se plaindre. Au bout de deux ou trois beures, on avait enlevé le lien constric- 
teur pensant qu'il pouvait être pour quelque Chose: dans les: accidents éprou- 
vés; mais Ceux-ci n’en avaient pas moins continué; seulement on voyait les 
forces diminuer, et neuf heures après l'opération, elle cessait de vivre au mit 
lieu des convuisions et des plaintes. 


Réflexions. — Ma petite: maladesétaiti dans: d'excellentes conditions pour-une 
opération; la tumeur était assez volumineuse, ilest vrai, mais la communica- 
tion avec le canal: rachidien paraissait étroite; la réduction était impossible, 
par conséquent le liquide injecté devait assez difficilement refluer vers le:cer- 
veau. La tumeur était pédiculée, il: était: done facile-d'établir une: forte cons- 
triction à sa base et de mettre ainsi obstacle à ce reflux. Le liquide contenu 
y était cn, grande quantité, j'en retirai très-peu; ce qui restait devait: donc 
étendre la solution iodée déjà très-étendue: 

À côté de ces conditions: si favorables, i: stemtrouvait bien: une autre:qui 
l'était: moins: l’enveloppe:de la tumeur-était très-mince el aurait bien purse 
sphacéler par suite de l’inflammation ; mais, par-la: même raison, elle menaçait 
de se rompre et d'amener les complications les plus fâcheuses, Loin-d'étre-une 
contre=indication à l'opération, c'était une circonstance: qui poussait: à opé- 
rer vite; du reste, elle:n’a été pour rien:dans l'issue de l'opération. 
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ToutesJes précautions ont été prises, et, malgré tout, l'injection a pénétr 


dans le canal rachidien et jusque dans le cervéatr. La mort em à été la consée 
quence forcée. - : nunven 11: Prin uote 1 ‘Tai 
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Cette observation porte donc en elle sonenseignement; elle prouve | 
que le spina bifida est toujours une affection assez sérieuse, qu’il né 
faut jamais trop se hâter d'opérer, et qu'en prenant toutes les pré- 
cautions que commandent la prudence et une sage pratique, on a en 
core des accidents à redouter. PO PAROI ETES 

Les premières injections iodées dans le spina bifida ont été faites 
sans trop de précautions ; le succès n’est pas toujours venu couronner” 
l'entreprise du chirurgien ; il n’y.a paslieu de s’en étonner. Plus tard. 
on a formulé des préceptes grâce auxquels on a cru parer aux acci- 
dents; c'est ainsi que sont venues les ponctions successives et les in. 
jections à doses progressivement croissantés. Tout cela est bien de | 
nature à augmenter les chances de succès, mais ne produit pas l'in- 
nocuité absolue. “34 . 

Le point le plus important. est d’empêcher l'injection de pénétrer) 
dans le canal rachidien et de prévenir les accidents qui peuvent.eri être 
la conséquence, Dans ce but, M. Ebra conseille la constriction de: la 
base de la tumeur quand ïl y a un pédicule. Aucun de ces précepte® 
n'a été négligé. La constriction de la base a été ici employée pour l& 
première fois, je le crois du moins, et cependant neuf heures après 
l'opération l'enfant cessait de vivre. | 

Est-ce à dire qu’il faille pour cela renoncer à opérer le spina bifida? 
Evidemment non. Bon. nombre de; faits militent déjà en faveur de, 
l'opération, et quand onréfléchit au peu de chance que laisse la na+ 
ture aux enfants atteints de cette infirmité, on comprend qu’on doit, 
être souvent autorisé à intervenir; mais on; devra toujours être:fort; 
réservé dans le pronostic: à porter sur les suites de l'opération. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance: du: 31 juillel 1860! 


Présidence de: M. J.. Guoquer: 


CORRESPONDANGE OREICIELLE,. 


M! le ministre de l'agriculture et du commerce transmet : 

4° Un rapport de M. le docteur Jaubert sur le service médical des eaux mi- 
nérales dè Gréouix pendant l’année 1838. (Comm. des eaux minérales) ; 

2° Un rapport de M. le docteur Martin sur une épidémie de fièvre typhoïde 
qui a régné en 1859:à Cirey-sur-Vézouze; 

3 Un rapport. de M. le docteur Spire sun une épidémie de: variole qui a ré. 
gné en 1859.et 1860 dans la commune de Hettange-Grande (Moselle); 

4° Un rapport de M. la docteur Lemaistre sur une, épidémie,de; variole: qui æ 
régné de janvier en mai 1860 dans la commune d'Isle (Haute-Vienne) ;, 

5° Une série de’ rapports d'épidémies. (Comm. des épid.). 


CORRESPONDANCE’ NON OFFICIELLE. 


L'Académie reçoit : 


1° Une observation d'occlusion intestinale, suivie dé l'élimination d’üne por: 
tion, d'intestin, par M. le docteur Henri Dubois, de Villers-Bretonneuse 
(Somme). (Comm:, MM. Cruveilhier et Barth); . 

2° Une observation de fièvre insidieuse, par M. le docteur Sabatier. (Comm, 
MM. le docteur Grisolle et Beau); 

3 Un travail intitulé : Nouvelle observation dès: corysas chroniques el! dés: pu- 
naisies:non vénériennes, par Mi le docteur J.-J. Cazenave, de Bordeaux; 

4° Des réflexions.sur la: discussion actuelle, par M. le docteur Bassagets 

5° Une lettre de-M., Landouzy, qui, informe l'Académie: qu'il a actuellement; 
sous. son, observation,, quatre: pellagieux qui n'ont jamais, fait, usage: de 
mais; : 
6° L'observation d'un cas de calcul biliaire traité par une nouvelle méthode, 
par M. le docteur A, Legrand, (Comm., MM. Barth et et Devergie) ; 

T° Une observation intitulée : Chute d’un lien élevé. — Fractures multiples, 
par M! le docteur Rouhier;, de Granzey-le-Château, (Comm., M: Ribert) ; 
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Des observations physiologiques sur l'emploi du café selon ses diverses 
éfactions, par M. Offray, pharmacien de Nantes. (Comm., MM. Bussy et 


Une lettre de M. le docteur Antonio de Luz Pitta, qui sollicite le titre de 
mbre correspondant étranger: 
1 M. 1e Présmexr annonce que MM. les dcteurs Zizuvin, président de l'Aca- 

ie de Médecine de, Varsovie, el Boeck, de Christiania, assistent à la 
pce. RUE 
M. Sécauas dépose sur lé bureau le dernier volume des comptes rendus da 
conseil général dé la Seiné, Conténant un rapport de M. le docteur Véron sur 
maison d'accouchement de Paris (Maternité). M. Véron exprime le désir que 
Académie de Médecine publie son rapport sûr la fièvre puérpérale, et M. Sé: 
6 k À qui, à sa qualité d'académicien, jôiut celle de mémbre du conseil gén é- 
Al, voudrait que ce rapport fût publié avant l'ouverture de la prochaine ses- 
on, c'est-à-dire avant le 45 novembre 1860. 


#. 

M: GuéranD, rapporteur de la Commission nommée à la suite de la discus- 
io sur la fièvre puérpérale, prie l'Académie de prendre en considération les 
ficultés qui retardent son Lravail ; illui faudraît la coopération de tous les mé - 


ns de Paris pour savoir comment se comportent en ville les épidémies de 
fièvre puerpérale, en même temps qu’elles sévissent dans. les établissements 
hospitaliers. Faute de cette comparaison, l’étudé dé la fièvre puerpérale dans 
leShôpitaux ne saurait conduiré à des conclusions ayant la valeur que l’Aca- 


ie et le public sont en droit d'exiger. 


M: Devauz offre à l'Académie! aux nôms des auteurs MM. Boeck, de Christiania, 
Danielssen, la deuxième livraison de leur grand ouvrage sur les maladies 
la peau. Cette livraison se compose de quatre magnifiques planches colo- 
set d’un double texte explicatif (français et norwégien); elle est exclusi- 
nt consacrée à Ja description de la ravesyge. M.. Boeck s’est surtout ef- 
é de montrer, par de nombreuses recherches historiques et par l’observa- 
in clinique, que cette affection n’est autre chose qu'une syphilide serpigi- 
Le pe Kercaranse donne lecture d'un rapport qu'il n’a point laissé au secr é- 
jat, et que nous mentionnerons däns ui prochain numéro, 


DISCUSSION SUR L'ACTION DES MÉDICAMENTS. 


Le réste de la Séance’est rémplie par un discours de M. Poggiale, que nos 
pübliérons plüs tard. 





















VARIÉTÉS, 


— 


MMichel Lévy, membre du conseil de santé, directeur de l'École du Val- 

râce, vient d'inspecter: l'École de médecine militaire de Strasbourg. 

d'avancement des {ravaux et l'impulsion qui leur est imprimée font es- 

‘que la mesure du casernément des élèves militaires pourra être appli- 
"dès la rentrée du mois de novembre prochain. 


11 
. bu: i s 

ar suite des récents concours ouverts deyant la Faculté de médecine de 
bourg, ont été nommés internes des hospices : MM. Zimberlin, Sommeil- 
Sieffermann, de Mirbecq et Feldmüller. Ont été nommés externes dans 
re suivant : MM. Bernheim, Oustalet, Siouls, Christian, Anstett, Sarni- 
Claudat, Fritsch, Phelipeau, Flamant et Moutes. 


On lit dans la Gazelle médicale de Strasbourg : « Nous apprenons qu'une 
ification importante doit être introduite dans l'ordre des examens de doc- 
et dans l’époque de leur soutenance, pour les élèves de l'École de santé 
aire, établie près la Faculté de médecine de Strasbourg. On reviendrait 
ces élèves aux dispositions qui ont précédé le règlement actuel. Le pre- 
examen roulerait sur 14 chimie, la physique et l'histoire naturelle, il au- 
aiblieu à la fin de la première année; le second examen comprenurait l'ana- 
omie et la physiologie, il sérait soutenu à la fin de la seconde année; le troi- 
ième examen, de pathologie interne et externe, serait placé après la troisième 
année; le quatrième et le cinquième examen, ainsi que la thèse, seraient, 
& aujourd'hui, renvoyés à la fin de la scolarité. Les examens de fin 
d'année seraient soutenus à Pâques. 


» obsèques de M. le docteur Monin viennent d'avoir lieu à Blois. Un 
and nombre de citoyens’ de toutes les classes ont rendu un dernier hom 
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. mage à la mémoire de cet homme de bien, en suivant of convoi. A cat: à 
de l'heure avancée et du mauvais temps, M. le docteur Dufay à ëru hé pas des 
voir retenir l'assistance en lisant au hord de la fosse dé l'honorable défunt 

qu'il avait préparée. La lecture que nous en avons 

faite dans le journal de Loü-et-Cher nous permet de dire qu'elle résume avec 
un grand bonheur la vie du défunt, et exprime excellemment les héureuses 
lités de son caractère . e Ÿ 


— 


Le doyen des médecins de la ville de Nimes, M. Montagnôn, vient de mourir 
dans sa quatre-vingt-deuxième annék. 


M. le doctenr Couronné, ancien directeur de l'École secondaire de Rouen, 
vient de mourir à l’âge de soixante et onze ans. 


M, le docteur Simond vient de mourir à l'âge de soixante ans, au Châtelard . 
en Bauges (Savoie). 
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Des taches de la cornée ct des moyens de les faire dis- 
paraitre, par M. le docteur P.-L, de Larrorr, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 4860, prix 4 fr. &©, au bureau du 
ournal. 





Sirop antiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Pusos, successeurs. — 
D'une efficacité incontes'ée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, saûs redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gaxelte et le Moniteur des hopituux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il Suffit de faire connaître les si :nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, eaëh°t Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bo ichons; étiquett: en fer à chevalet 
note explicative de son usage joint aux flacous, siznées BRIANT:; im) imerié 
Malteste. | 

L'Essence de salsepareille, V'Elivir de r'ub u'be, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron etl'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Note sur 1es préparations de Smiiax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rune Richelieu, 66. — Les mélecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et e’est avec raison. L'anteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont tonjours où de mauvaise qualité on avariées, et qu’on doit 
leur préférer de b'aucoup le Smilax aspera indigèn?, dont il a so'gneuse= 
mentétudié le divers principes. [la composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a sou nises aux doc= 
teurs CrassaiGxac. Cosricnes, Guisour, elc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'ecsémit, l'acné, l'inpéligo et les acci- 
dents secondiires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendu à.la thérapeutique en réhabilitant par au travail fort remarquable une 
plante que Dioscoridé regardait comne une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections reb2lles. 


— 


Notice sur l'Hydrocotyle asiatica, par E. Fourer. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites daus l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
ja scrofule, la syphilis et les rnumatismes chroniques. 

Les proprictés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médécine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède à été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M.-Devergie,-qui à admiuistré -avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cetie forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour adminisirer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont #4 
employées avec le plus grand, succés contre les diverses maladies de a 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


Remarques sur 12 PYROFHOSPHATE DE FER ET DE 


SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 


ebservalions, par MM. Anna, Barra, Berxurz, Denour. 


Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 


qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 
ministralion et de Sa composilion, je crois devoir répéter icitout ce qui 
coucerne ce nouveau ferrugineux. 


La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 


goût ni saveur de fer, Elle contient. par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une pelite quantité de solution. 11 se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui eutrent dans la composition des 
os et dun sang. File ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 


ue je l'avais déjà démontré, et que l'ont prouvé les récentes expériences 


e M. Cliude Bernard. 


On l'administre généralement par cuillerée à bouche, uns demi-heure 


avant Chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 


On en fait un sirop très-blane et très-agréable, qui contient la même 


quantité de sel qne la solntion; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c'est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 


Quaut aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 


tions faites par des médecins distingués : 
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« Sa forme liquide, qui permet une absorptioh rapide, lui donne un avan- 
tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
niêre trompe le médecin, fatigue en pure perle l'estomac, passe dans les 
intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
tons rebelles que l'on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
sels Ge fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
soit dans le diabète, bref, dans toutes jes circonstances où il est néces- 
saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
cipes normaux aïltérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 
« Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soudé 
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« Chez une malade très-gravement affectée, pour laq 


soluble à été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement. amé: 
liorée. » 4. Beau 1 istene 
« Le pyrophosphate de fer et de soude de Lera: n’exerce aucune act 
sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé: 
nomènes d’excitation qui forcent qu'iquefois d'abandonner la médicatia 
ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs 
et très-prompts. 68h 
Docieur Desour, L1ANTPE 

Bulletin thérapeutique, 28 février 1857; 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faite 

avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depui 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nous 
veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman: 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tont le monde connai 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 
avoir expérimenté sur une large échelle. i 
« Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce sAvanl 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qui 
faites, il n’avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médi 
ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malad 
excessivement irritables, avaient d'avance unè répugnance invincible 
un parti pris contre tons les ferrugineux, et que l'imagination a probab 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 4 


(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 14 


« Le pyrophosphate de fer et de soude deM. Leras m'a rendu de gratid# 
services dans différentes affections de la peau, avec complications 
chlorose et d’anémie; il n'a jamais été suivi d'accidents d’intoiéran 
comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CAZENAYE, 

Médecin de l'hôpital Saint-Louis. ” 

Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feu» 


‘0 


7: 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés#. 


tions iodées. » 


Médecin de S. M. l'empereur. 





EAUX MINÉRALES et THERMALES 
BD'AEIK EN PROVENCE. 


BAINS D'EAUX-MÈRES DES SALINS DU MIDI. 


Sous le rapport médical, les Bains d'Aix, cé- 
Jèbres dès l’opoque de la domination romaine, 
sont, de mos jours, de plus en plus recherchés. 

On peut y administrer non-seulement des dou- 
ches. des bains d'eaux minérales, ferrugineuses, 
iodiques et azotées, mais encore des bains 
d'eaux-méêres bromurées chloro-iodiques, et y 
guérir toutes les affections utérines, scrofuleuses, 
contagieuses, rhumatismales et pulmonaires. 

Cet étab issement de bains offre, sous le double 
rapport ae la santé et de l'agrément, tout ce que 
le pubic peut désirer : appartements vastes, 
élégants et nombreux; table d'hôte exquise, res- 
laurant luxieux , salon de réunion , vastes jar- 
dins, etc., ete. 

Ouvertcre depuis le 4° avril. 

Par le chemin de fer, Aix est à une heure de 
Marseille, à huit heures quinze minutes de Lyon 
et à dix-neuf heures de Paris. 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes ohservations ont démontré les 
excellents eflers dans les cas aù les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac n2 supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
Ja Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 
qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la suience, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
@ration où la PEPSINE soit: conservée INALTE- 

EE et sou: une ferme agréable au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 

bli duus les principales pharmacies de France. 


ARNAL, 


GOUTTES NOIRES ANG 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


PANIER 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l’air dans un milieu d’acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Anprou- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 
Contre cette affection, 


CONSTIPATION quelle qu’en soitla cause, 


MM. les médecins ordonnent de préférence Îles 
Bonbons Duvignau. qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 


DE PO- 
PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguel; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et Contre la salivation mercurielle. 9 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Suint- Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sonmités médicales. sont : 
1° Vésicaroires D’ALgesrevres, agelnlinalifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2" Parier 
D'ALBESPEYRES, POUr entretenir en bon état une 
suppuration abondaute et régulière ; 3° Parier 
DULCIFIANT POUr, Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowrresses en papier 
spongieux; 5° Carstzes Raçuin, au Copabu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes Îles autres, — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


g. d. g., par M. le Dr Derasarre,, Médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d’Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. À 


s 






EAU SULFUREUSE 


DE LAPBASSÈRE 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyréni} 


Richesse minérale: « L'eau sulfureust 
de Labassère est la plus richement minéralis 
des sulfureunses sodiques. » (Pérrequix 61 Socquer. 


Stabilité: « Trois ans d'embouteillage san 
altération. » (O:sian Henry.) — « L'eau de Laras: 
sÈère se place en tête des eaux propres à l'expor 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des source 
les eaux naturellement froides sont à préfé 
et, en particulier, celles de LarassÈre. » (Bout) 

Applications thérapeutiques: « L'ea 
de Lavassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » | 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saural 
mettre en doute dans le calharre chronique 
bronches, les toux convulsives , les congestions p 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaires 
laryngite chronique et les maladies de la peau 
(Firno1..) (Cazazas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique trés 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’imp 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte 
croire que cette eau remarquable sera beancoüf 
plus souvent- prescrite quand elle sera mieux. 
connue des médecins. » (Fizor.) : 

Prix inférieur à celui des eaur minérales Me 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères= 
Bigorre.) 5. 


rt 
É PEL 
ÉLEXIR Er DRAGÉES. 


DE PEPSINE 


(1.138 
de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens 


Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquils, 
lière, 25. Net 
Ces préparations, dont les propriétés sont au 
jourd'hni parfaitement connues, constituent ut 
excellent ron-mcesnir. Elles sont inaltér bles, 
d’une administration facile et d'un goùt agréable. 


a ——_——————— 


Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30, 
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Coup d'œil bibliographique sur les maladies des 
ET femmes (1). 


(Suite et fin.) 


Puisque je suis en train de confesser mon incrédulité, je vais faire un aveu 
complet. Je ne crois pas que le déplacement de l'utérus direct ement en avant 
soit aussi fréquent que l’affirme l’auteur ou les auteurs. Ma conviction repose sur 
un très-grand nombre de faits; les déplacements en avant sont plus fréquents, 
il est vrai, à eux seuls que tous les autres déplacements réunis; cependant, 
dans l'immense majorité des cas, l'utérus m'a paru se diriger non pas directe- 
ment en avant, mais à peu près suivant une ligne qui, partant du tiers interne 
du grand ligament sacro-sciatique gauche, aboutirait vers la partie moyenne 


sera annoncé daus les huit jours, et anaiysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
| Les lettres et paquets doivent élre affranchis. 
"2 En À DU") pee NOM ASS N AAENAD)T Jen Pet 0 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 


IEEE,» ———————— 
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de la branche horizontale du pubis droit, et j'ai noté presque toujours une. 


douleur dans le flanc gauche, qui tient probablement au tiraillement du liga- 
ment large de droite. Par l'examen de la région anatomique, on se rend par. 
faitement compte du sens de cette déviation. Le fond de l'utérus, porté en 
avant, repose sur la vessie qui lui présente un plan mobile disposé à se déro- 
ber et à rejeter l’organe à droite ou à gauche. Leligament rond est plus court à 
droite, et ramène naturellement l'utérus de son côté. Je pense que cette ma- 
nière d'expliquer le mécanisme de la lésion est plus naturelle que celles qu'on 
a données jusqu’à présent. 

L'auteur a consacré cent pages à l'étude des lésions mécaniques de l'utérus; 
il serait possible d’en retrancher la moitié, et de satisfaire encore les lecteurs 
qui n'aiment pas la concision. 

On pourrait également supprimer le chapitre de la mérrORRHAGIE LATENTE, et 
surtout celui de l’APOPLEXIE DE L'OVAIRE, qui n’est rien autre chose que la con- 
séquence de l’évolution périodique de l'œuf humain. M. Nonat, se méprenant 
évidemment sur la nature de ce qu'il considère comme une maladie, décritles 
modifications anatomiques que subit la vésicule de Graaf après sa rupture, les 
deux feuillets qu’elle présente, les modifications du corps jaune, tout cela sans 
dire un mot de la vésicule de Graaf, du corps jaune ou de l'ovulation. Il voit 
à une hémorrhagie simple qui est la cause La plus ordinaire des petits kystes de 
l'ovaire ou du phlegmon subaigu des ligaments larges, et traite ces hémorrhagics 
du parenchisme de l'ovaire par... les antiphlogistiques... Ne confondons pas 
le Pirée..., non, la physiologie avec la pathologie. 

Si M. Aran aime la saignée, on peut dire que M. Nonat l'adore. Quelle ter- 

rible lancette! seulement il n'use pas des émissions sanguines sous la même 
forme, car il reconnait que les sangsues appliquées sur le col utérin, — qui 
DONNENT DE S{ MAGNIFIQUES RÉSULTATS À SON COLLÈGUE, — Ont été impuissantes en- 
tre ses mains. De son côté, M. Aran compte très peu sur les saignées générales, 
—— QUI FOURNISSENT A M. NONAT DE SI HEUREUX SUCCÈS. 

Quelle condamnation sans appel de cette thérapeutique sanguinaire! 

Lesgynécologues dont nousavons analysé les ouvrages, —M. Béquerelexcepté, 
— Ont une prédilection malheureuse pour ies émissions sanguines; bien peu de 
malades trouvent grâce devant leur lancette. On appelle cela de l'empirisme ; 


(1) Voir les numéros du 19 juin et des3 et 28 juillet 1860. 
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pour moi c’est du vampirisme. Si les saignées n'étaient qu’inutiles, passe en- 
core; mais elles plongent les maiheureuses femmes qui en sont les victimes 
dans un état d'éréthisme nerveux qui persiste souvent des années. Dans tous les 
cas, elles rendent les convalescences interminables. 

Une dernière observation. M. Nonat dit à la fin de sa préface: «Je ne ter- 
« minerai pas sans adresser ici mes sincères remerciements à M. le docteur 
« Linas, dont le concours m'a été si utile pour la rédaction de cet ouvrage. », 
Que signifie cette phrase? Si M. le docteur Linas n’a pas écrit le livre, il ne 
faut pas le laisser supposer (et sur ce point, je déclare n'avoir absolument 
aucun autre renseignement que celui fourni par la préface). Si, au contraire, 
cet écrivain distingué a tenu la plume, il est juste de le dire, car le livre est 
bien écrit. La phrase citée dit donc trop ou trop peu. Dans les œuvres théä- 
trales, on fait la part de chacun. On dit d'un opéra : Musique de Meyerbeer, 
paroles de Scribe. Pourquoi n’en serait-il pas de même pour les œuvres médi- 
cales; pourquoi ne dirait-on pas : Expérience, observation et idées de M. Pierre, 
style de M. Paul? On serait juste pour tout le monde, et la justice est chose 
si rarë — sur notre misérable planète, — qu’il ne faut pas perdre une seule 
occasion de lui rendre hommage. * , 

Quelle que soit l mportance du rôle joué par M. Linas dans cet ouvrage,nous 
le répétüns, c’est un bon livre-qui‘restera. Je n'ose pas en dire autant des 
autres. 

Si je jetteun coup d’œil d'ensemble sur les travaux qui sont le sujet de cette 
analyse, je les trouve individuellement trop volumineux. Chacun des auteurs 
me semble préoccupé surtout de l’idée de ne point se laisser vaincreen épais- 
seur; c'est plutôt une lutte de papier noirci que de progrès scientifique. 

Lorsqu'on a dit sur un sujet tout ce qu’il y a de vrai à dire et qu'on veut 
parler encore, on est bien forcé de faire du roman. Si on continue à suivre 
celte voie, on finira par faire comme Alexandre Dumas, vingt-cinq volumes 
sur un sujet qui tiendrait à l'aise dans un petit in-octavo. Le progrès pour moi 
consiste, non pas à allonger des choses déjà trop longues, mais à en retran- 
cher tout ce qui n’est pas sanctionné par une sévère observation. Depuis que 
j'ailu nos quatre gynécologues, je suis plus convaincu que jamais qu'on peur 
faire, sur les maladies des femmes, un ouvrage très-complet en quatre cents 
pages. IL est vrai que l'extension des symptômes, ce roman, cette tache d’huile 
qui menace d’envabhir la pathologie spéciale, ne pourrait y occuper une place. 

On avait le droit d'espérer que les questions neuves ou peu étudiées trouve- 
raient un asile au moins dans un de ces traités spéciaux, et que les auteurs 
payeraient leur bien venue en plaçant leurs livres sous la protection d'une pe- 
tite découverte. Le champ de la pathologie des femmes n’a pas été tellement 
exploité qu'on n’y trouve encore quelques épis à glaner. Non-seulement je 
nai rien rencontré de très-neuf, mais j'ai remarqué une grande sobriété à 
propos des nouveautés gynécologiques. Je dirai plus, j'ai eu le regret de cons- 
tater de nombreuses omissions. J'en signalerai seulement quelques-unes. 

D'ibord la question de l’exfoliation de la membrane utérine (en dehors de 
la gestation). M. Raciborski a traité, il y a déjà trois ans, ce sujet avec beau- 
coup de talent; mais l'affaire n'est pas encore jugée et les spécialistes doit 
vent s'attacher à résoudre, ou au moins à faire progresser un peu ces questions 
non résolues. | 

Les petits abcès très-douloureux de la périphérie du col utérin, signalés pa- 
M. Nélaton, et que l’éminent professeur m'a dit rencontrer assez fréquemment. 
Ce reproche s'adresse suriout à M. Nonat, qui a fait son domaine du péri- 
mètre utérin. 

Une affection spéciale du canal de l’urètre chez la femme, dont je possède 
neuf ou dix observations, ce qui prouve qu'elle n’est pas absolument rare. Je 
me propose de réparer sur ce point et sur le suivant, les omissions que je 
regrette. 

Une altération spéciale du col utérin que mon savant ami M. de Castelneau 






RESTE 


a observé encore plus souvent que moi à Saint-Lazare, et qui est ég a 

bien connue de M. Nélaton. Jecrois pouvoir ajouter plusieurs etc., à la liste 

des-omissions sans être injuste envers les auteurs que j'ai eu l’honneur d'exa- 
à dés Ù y 

miner. . 


Æn résumé, si un jury était chargé de leur décerner des prix, il accorderait 


le premier à M. Nônat, le second à M. Becquerel, un accessit à M. Aran, et 
il engagerait M. Scanzoni à ne jamais se laisser traduire en français. 


Docteur JOULIN. 


DEUXIÈME DISCOURS DE M. POGGIALE. 


(Suile et fin) 


Lorsqu'on plonge dans l’eau un végétal où un animal, vivant, on ob- 
serve que l’eau pénètre dans leurs tissus et que les membranes vivantes 
absorbent ce liquide absolument comme les corps inertes. Lorsqu'on in- 
jecte, dans le tube digestif d'un anirnal, une dissolution d'iodure de po - 
tassium, ce sel ne tarde pas à être absorbé par la tunique séreuse, il passe 
ensuite dans le sang et arrive en très peu de temps dans l’orine. Ou peut 
le suivre facilement dans cette marche rapide à l’aide de quelques réac- 
tifs. 

Si l'on plonge pendant deux ou trois heures les extrémités inférieure 
d’une grenouille dans une dissolution de cyanure jaune de potassium e 
de fer, il sera facile de démontrer, par les sels de péroxyde de fêr, que let 
cyanure jaune pénètre dans ioutes les parties de l'animal. Plongez les 
racines d'une plante dans une dissolution de nitrate de potasse , ce sel ser a 
äbsorbé et vous le trouverez dans toutes les parties du végétal. 

Je vous le demande, ces phénomènes d'absorption se produisent-ils par 
Ja force vitale? Non, mille fois non. L'eau, l'iolure de potassium, le ni- 
trate de potasse et une foule de substances, ne traversent ainsi l'économie 
qu'en vertu des lois physiques. C'est parce que nos Lissus sont poreux, c’est 
parce qu’ils possèdent la propriété de s'imbiber, que ces substances peuvent 
passer.de lestomac dans le sang et dans l'urine. 

Tout le monde connait les phénomènes si curieux des tubes capillaires 3 
on sait que, lorsqu'on plonge dans l'eau un tube de verre très-fin, de liquide 
s'élève d'autant plus dans ce tube que son diamètre est plus petit. 

Les phénomè:es capillaires s'obxervent dans les corps bruts comme dans 
les corps organisés et l’on admet aujourd’hui que les actions capil laires 
exercent une grande influence dans les fonctions physiologiques. Il nepe Ut 
en être autrement, puisque les tubes capillaires des tissus des animaux e t 
des végétaux sont extrêmement fins; on éva ffet, leur diamotre à 
ea : re 1h ; On évalue, en effet, leur diam£tre à 

Les phénomènes d’imbibition sont absolument les mêmes dans les corps 
bruts et dans les corps organisés. Plongez dans l'eau, par une de ses extré- 
mités, une mèche de coton et elle ne tardera pas à s’imbiber et même à 
faire l'office de siphon; plongez égalzment dans l'eau un tissu dese éché, un 
tendon par exemple, et vous verrez le tendon absorber l'eau comme le co - 
ton et reprendre ses propriétés primitives. Tout le monde eonnaïit la belle 
expérience de Spallanzani sur le rotifère qui, quoiquê mort en appare nce, 
reprend la vie et le mouvement si on le mouille avec une goutte d’eau. 

L’imb:bition joue un grand rôle dans l'ascension de Ja séve; il suffira de 
vous rappeler les belles expériences de M. Boucherie, qui a reconnu'qu'un 
peuplier de 28 mètres de hauteur absorbe, par le tronc, dans l’espace de 6 
jours, la quantité énorme de trois hertolitres d'une dissolution de pyroli- 
gnite de fer. La cause de l'ascension des lignides dans les végélaux réside 
dans les racines et dans les feuilles. Les liquides pénêirent dans les racines 
par endosmose et l'évaporation qui se fait à la surface des feuilles pro duit 
une sorte de vide qui détermine l’ascension. 

Direz-vous que ces dissolutions, que ces liquides, s'élèvent par la force 
vitale? Or, les mêmes lois s'appliquent aux animaux et aux végétaux 
mème à ce pauvre chou que M. Trousseau à si maltraité. À ’ 

L'action capillaire produit les effets de l'affinité chimique : ainsi, pendant 
l'imbibition, il se développe de la chaleur. Un mélange d'eau et d’alcoo! 
introduit dans une membrane animale, laisse passer l'eau et retient l'alcool. 
Lorsqu'on fait passer de l’eau chargée desel marin à travers le s 
ci retient tout le sel. 

Les phénomènes de la capillarité se lient avec un autre phénomène qui 
porte le nom d’endosmose, et qui consiste dans l’action de deux liquid es 
séparés par une membrane. Si l’on prend un tube de verre termiué à la 
partie inférieure sous forme d’entonuoir, si on ferme celle-ci par un mor- 
ceau de vessie, et si, après y avoir versé une dissolution de sucre par 
exemple, on plonge dans l'eau distillée l'extrémité fermée, l’eau pire De 
tarde pas à traverser la membrane et à s'élever dans le tube. Le liquide 
pourra même s'écouler par la partie supérieure. C’est par l’endosmose que 
l'œil d'un cadavre, qui à perdu une partie de ses hume urs, augmente de 


able, celui- 
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ène sulfur 
suftisent pour empêcher l'endosmose. OnafaitMot ie 
général les liquides animaux produisent avec st 
qu'on les met en rapport avee Veau. 1 
EH] résulte des expériences des phgsiologistes que Ja mature des bra- 
nes augmente ou diminue le courant endosmométrique, que l’end smose 
est un des phénomènes les plus importants de la physique au point dre 
des fonctions physiologiques, et que probablement cette force est une des. 
causes qui déterminent l'absorption par les vaisseaux chilifères: 0 
Toutes les membranes animales sont perméables aux gaz qui traversent 
l'économie, absolument comme ils s’échappent d’une vessie dans laquelle 
on veut les conserver. On ne peut expliquer la transformation du sang Vei- | 
peux en sang artériel, qu'en admettant que l’air inspiré traverse la mem- 
brane qui tapisse les ramifieations bronchiques. C'est par l'absorption d’au-, 
tres gaz que les gaz du sang veineux s’échappent; c’est parce qu’il absorbe. ; 
du gaz oxygène qu’il exhale de l'acide carbonique ; c'est'ainsi que les gre-" 
nouilles, d'après les expériences des plus célèbres expérimentateurs, laïs* 
sent échapper de l'acide carbonique daus l'hydrogène et dans l'azote. On an 
fait des expérieuces analogues sur des chiens, des lapins et d’autres ani= 
maux mis dans l'hydrogène, et l'on a constamment observé que ces gaz 
étaient absorbés, et on a trouvé à leur place de l’acide carbonique et de 
l'azote. L'izote était remplacé par de l’acide carbonique. Si l'on ajoute à 
ces faits que les mouvements nécessaires à la respiration représentent le 
simple jeu de soufflet, il est impossible de ne pas admettre que l'acte de “4 
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respiration n’est qu'un phénomène physico-chimique. 

Les tissus vivants, les liquides animaux, les gaz sont élastiques, absolu- … 
ment comme les solides, les liquides et les gaz du monde extérieur. On 
peut même affirmer que l’élasticité joue un rôle très-important dans les 
fonctions organiques. La respiration, la marche des mouvements, des artis 
culations, le jeu des ligaments, la circulation, etc., sont autant de fonctions: 
qui ne péuvent s’accomplir que par l’élasticité des tissus qui forment les 
organes. ! 

La contraction du cœur et l'élasticité des parois artérieiles sont les prin- \ 
cipales puissinees de la circulation du sang, et ce n’est pas à l'Académie de M 
médecine que j'ai besoin de démontrer que les fonctions de l'appareil dela M 
circulation s'expliquent par les lois de l'hydraulique. "A 

Si l'on cherche à se rendre compte de la manière dont le sangarrive dans \ 
les capilaires, l'esprit écarte les hypothèses absurdes qui ont élé émises à 
ce sujet et ne peut admettre qu'une explication basée sur les lois de la phy- : 
sique. Le cœur est une admirable machine hydraulique qui se compose dem 
cavités pouvant s’agrandir et se resserrer, de soupapes et de tuyaux char- 
gés de porter le sang dans les tissus; celte espèce de pompe fait mouvoir 
le sang, non-seulement dans les artères, mais aussi dans les capillaires et 
dans les veines. On ne saurait donc admettre cette supposition ridicule que L 
l'action du cœur s'arrête aux vaisseaux capillaires, et que c’est par une aus 
tre force que le saëg revient au cœur, 4 

Mais tout cela ne se fait pas sans le concours du système nerveux ; aussi 
M. Bernard a fait voir que, dans les glandes, le sang veineux apparait tantôt 
rouge, tantôt noir, et que ces conditions chimiques sont déterminées par 
deux nerfs distincts qui ont, l'un la propriété de faire couler le sang veineux 
rouge, et l’autre noir. Les nerfs n’agissent chimiquement sur le sang qu'en“ 
modifiant d’une mauière opposée les phénomènes mécaniques de la circu- 
lation capillaire. 

On voit donc que les lois physiques exercent leur empire sur les corps 
organisés comme dans les corps bruts, et que les phénomènes de la vie 
sont constamment sous l'influence de ces lois. | À 

Outre les phénomènes physiques que nous venons d'exposer, les corps 4 
vivants en présentent d'autres qui les rapprochent des corps inertes. Je 
citerai comme exemple la phosphorescence animale et les courants: élec 
triques. | 

La phosphorescence animale rentre évidemment dars les théories phy= 
sico-chimiques. Ceux qui ont voyagé dans les contrées méridionales con-M 
naissent le phénomène qui est produit par un coléoptère, le lampyris italica, 
qu’on appelle vulgairement ver luisant. Des observations faites avec sOin 
prouvent que la matière jaune qui se trouve dans les derniers anneaux de 
l'insecte reste quelque temps phosphorescente, mème lorsqu'elle en est sésl 
parée. Si l’on met des vers luisants dans une éprouveite de verre remplie: 
d'eau et renversée sur la cuve, ces insectes cessent d'être phosphorescents: 
au bout de quelques minutes; mais si l'on y introdait quelques bulles d'air, 
ils redeviennent phosphorescents. Si l'on triture dans un mortier les, seg= 
ments d'un certain nombre de vers luisants, et si l'on introduit la poudre 
grossière qui en résulte dans une cloche sur le mercure, la phosphorescence 
cesse, mais la lumière reparaîit en y faisant passer quelques bulles d'oxy= 
gèue. Ces expériences permettent de conclure que la vie n’est pas absolus 
ment nécessaire à la production de la phospharescence. 

Si le dégagement de chaleur et de lumière est dù aux actions chimiques. 
et physiques, n'est-il pas permis de supposer que l’éleciricité est produite ÿ 
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ares à mê s actions? Plusieurs expériences viennent à l'appui &e cette 
ière de voir. Chacun connait l'expériecce si remarquable de Galvanisur 
À renouille, qui prouve qu’il se forme un courant électrique lorsque deux. 
points d’une masse musculaire sont mis en rapport à l’aide d'un conduc- 
r. La grenouille se contracte; mais pour que ce phénomène ait lieu, il 
aut toucher avec le conducteur deux points différents du nerf qui traverse 
les muscies. Les contractions sont beaucoup plus énergiques lorsqu'on 
mouille le nerf avec une liqueur saline ou acide. On peut, à l’aide d'un 
. galvanomètre, reconnaitre l'existence, la direction et l'intensité du courant 
électrique. | 

- Ona varié ces expériences de mille manières, et l’on croit généralement 
- que les courants électriques sont produits par les actions chimiques qui ac- 
compagnent la nutrition des muscles. 

Certains poissons, comme la torpille, contiennent un véritable appareil 
électrique qui détermine une décharge électrique, si lon tient l'animal eu- 
tre les mains, Les secousses deviennent quelque!ois tellement vives et ra- 
pides, qu'il est impossible de les supporter longtemps. Il n’y a absolument 
aucune différence entre ce courant électrique et celui que nous produisons 
avec les appareils ordinaires. M. Faraday a obtenu avec un gymnote tous 
les phénomènes du courant électrique : l’étincelle, la décomro:ition é!ec- 
“tro-chimique, l’action sur l’aiguille magnétique, ete. Un cheval succomhe 
“aux décharges de ce poisson, dont le pôle posilif se trouve à la tête, et le 
“pôle négatif à l'extrémité opposée; de sorte que, Gars le galvanomèétre, le 
courant a lieu de la tête à la queue de l'animal. M. Matteucci a reconnu, à 

_ Naples, l'exactitude des faits observés par M. Faraday. 

Tous les observateurs ont reconnu l'analogie qui existe entre le courant 
électrique et ce qu’on pourrait appele: la force nerveuse. Mais peui-on 
“conclure des nombreuses expériences qui ont été faites dans cette direction 

“qu'ils sont identiques et que, par conséquent, l’action nerveuse se rattache 
‘aux forces physiques? Nous ne saurions adopter une semblable Coctrine 
dans l’état actuel de la science, bien que cela paraisse vr:isemblable. J'a- 

| jouterai seulement que, sous l'influence de certains poisons, tels que le cu- 

…. rare, l’excitabilité nerveuse est détruite. En effet, si, à l'exemple d2 M. Ber- 

| _nard, on galvanise les nerfs lombaires d’une grenouille tuée par décapita- 

… tion, immédiatement les membres auxquels se rendent les nerfsentrent 
en convulsion. Si l'on galvanise, au contraire, les nerfs lombaires d’une 
grenouille tuée par le curare,.on ne détermine aucune contraction des mem- 
bres postérieurs. Lorsqu'on galvanise le pneumogastrique on détermine im- 
médiatement l'arrêt du cœur ; mais si l’on galvanise le pneumogastrique des 

animaux empoisonués par le curare, il devient impos ible d'arrêter le cœur. 
Ces faits sont extrèmement intéressants, bien qu’on ne puisse pas encore les 
rattacher à une théorie générale. 

…  Sije ne craignais pas d’abuser des moments de l'Académie et de sa bien- 

veillante attention, il me serait facile de prouver que la pesanteur, la lu- 
-mière, le calorique, les courants électriques, agissent sur les corps organi- 

“sés en vertu des lois physiques; que la mécinique animalè, que les 
“fonctions de l'appareil vocal, de la vision et de l’ouie ne s'expliquent que 
“par les lois deda réflexion et de la réfraction. Est-ce par la force vitale ou par 
l'optique qu'on y parvient? Pourquoi un bras qu'on élève se dégorge-t-il de 
sang? N'est-ce pas par la pesan‘eur? Le calorique ne dilate-t-il pas les tis- 
sus vivants comme les corps bruts? Les tissus vivants ne sont-ils pas, au 
contraire, resserrés par le froid? et le sang lui-même ne devient-il pas plus 
épais? 

+ Devons-nous conclure de tout ce que nous venons de dire que les phéno- 
. mènes des corps vivants peuvent être expliqués par les forces physiques ? 
Ce serait une erreur aussi grave que celle que nous reprochons aux viialis- 
tes, et aucun physicien sérieux n’a jamais énoncé une semblable prélen- 
tion. 11 y a dans l'organisme autre chose dont il faut tenir compte, bien que 

. nous en ignorions la nature : il y a l'ensemble des fonetions; il y a l'action 

nerveuce dans les animaux supérieurs; il y a des actions plus obscures dans 
les animaux supérieurs. Si nous pouvons expliquer par les lois de Ja physi- 
que et @e la chimie la plupart des phénomènes des corps vivants, nous n'a- 
vons pas la prétention de les expliquer tous. Il en est qu’on doit appeler vi- 
taux, mais il faut bien se garder de leur donner le nom de forces vitales. 
Conservons le nom empirique de phénomènes vitaux, qui devient d’ailleurs 
tous les jours plus restreints ; mais évitons l’emploi des mots qui n’expri- 
‘ment aucune vérité et qui jettent la confusion dans les sciences. Si Newton, 
.dit M. Matteucci, s'était borné à donner le nom d'attraction à la force qui ré- 
-git le merveilleux système de la mécanique céleste, son nom serait tombé 
dépuis longtemps dans l'oubli; mais il a démontré que l'attraction s’exerce 
en raison directe des masses, en raison inverse du carré de la distance, et 
il a ren du son nom immortel en dévoilant ainsi les admirables lois de cette 
force. Nous l'avons déjà dit dans notre première argumentation, disserter, 
argumenter sur le principe vital, sur les forces vitales, et ignorer les Jois 
d’après lesquelles elles agisssent, £e n’est rien faire du tout, c'est arrêter 
Je progrès, c'est s'opposer à la recherche de la vérité. 
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démie un grand nombre d'exemples qui prouvent que les aetïons chimiques 
de l’économie s’accomplissent en vertu des mêmes lois que eelles du monde 
physique. Pour que ma démonstration soit aussi ‘complète que possible, et 
dans l'espoir d'ébranler mes contradieteurs, je demande à l'Académie la 
permission d'ajouter de nouveaux arguments à eeux qué j'ai déjà pro-, 
duits, és 

J'ai déjà appelé l'attention de l'Académie sur les composés organiques 
qu'on est parvenu à obtenir par voie de synthèse, et je lui ai présenté des : 
échantillons d’urée, d'alcool, d'essence de moutarde, de stéarine, de marga-\ 
rine, de butyrine, obtenus artificiellement. Je voudrais prouver maäinte- 
ant que nous pouvons produire dans nos laboratoires un grand nombre 


“d'opérations chimiques qui s'accomplissent dans l'économie. Examinors 


pour cela ce qui se passe dans l'acte de Ja digestion, et particulièrement 
l'action de la salive, du suc gastrique et du suc pancréatique sur les ali- 
ments. 

Bien que la salive paraisse avoir une action chimique restreinte dans le 
phénomène de la digestion physique, elle possède les, propriétés de conver- 
tir l'amidon en glucose. d 

M. Bernard a fait voir que les sécrétions parotidienne et sous-maxillaire, 
isolées ou réunies, ne sont pas susceptibles de produire eette transforma- 
tion ; mais la sécrétion sous-maxillaire acquiert cette propriété lorsqu’elle 
est mêlée avec le macus de la bouche. On observe ces divers phénomènes 
dans un ballon de verre, dans la bouche ou dans le tube digestif, On ne 
peut donc pas admettre qu'ils soient produits par la force vitale. 

Le suc gastrique possède la propriété de dissoudre les matières albumi- 
poides, c: les tissus qui donnent de la géiatine; il les gonfle, les rend demi- 
transparents, les désagrége et entin les dissout. H les transforme ainsi en 
produits facilement absorbables. 

Ces phénomènes s’observeut également en dehors de l'organisme. Tout. 
le monde connaît les célèbres expériences de Spallanzani, et celles de 
MM. Beaumont, Tredmeur et Grelin. Quand on mêle le sue gastrique avec 
des aliments mâchés, et que l’on introduit ie mélange dans de petits tubes de 
verre à la température du corps humain, au bout de quelques heures, les 
aliments se transforment en une gelée ou en ure bouillie liqaide. Que l'on 
oyère dans la cavité de l'estomac ou dans des tubes en verre, il est indis- 
pensable que le suc gastrique ait une réaction aeïde. 11 perd, en effet, dans 
les deux cas, la propriété digestive, si on le neutralise par un carbonate al- 
calin. Il perd également cette propriété par la chaleur, qui détruit la pep- 
sine, el par l'addition de diverses substances, telles que l'acide arsénieux, 
Pacide sulfureux, l'alun, ete. M. Mälgaigne dira-t-il que ces phénomènes. 
ne s'accomplissent qu'en vertu de la force vitale? 

« S'il y a quelque chose de clair en physiologie, dit M. Dumas, c’est que 
les opérations digestives s'accomplissent sans l'intervention de cette force 
vitale, de cet agent inconnu, jadis tant de fois invoqué, et qui se prêtaitavec 
complaisance à toutes les études de la physiologie empirique. Les recher- 
ches modernes ont c'airement établi que les changements que subissent les 
aliments dans le tube digestif sont dus à une suite de réactions purement 
chimiques. » 

Que le chimiste qui a fourni à M. Malgaigne des arguments si beureux et 
surtout si bien choisis sur la synthèse des matières organiques, qui est peut- 
être un élève de M. Dumas, combatte, s’il le peut, cette opinion. Mais nous 
lui demandons de le faire au grand jour, et non sousle couvert de M. Mal- 
gaigne, si toutefois M. Maigaigne n'a pas inventé une fable. 

L'action du suc pancréatique sur les matières grasses nous fournira un 
nouvel argument. M. Bernard a observé que le sue pancréatique agitsur les 
matières grasses d'une manière énergique; 1l les émulsionne instantané- 
ment etles réhd absorbables. Le suc pancréatique transforme également la 
fécule en glucose. Si l’on agit en dehors de l'organisme, on observe les 
mêmes phenomènes sur les matières grasses et sur l’amidon. 

Je répéterai encore qu'il faut admettre, bien entendu, dans les fonctions 
digestives, comme dans toutes les fonctions, l'influence du système 
nerveux. Ainsi, quand on coupe les pnenmogastriques, la sécrétion du suc 
gastrique acide cesse, et l'on voit prédominer la sécrétion aicaline ou mu- 
eus gastrique. La digestion n'est plus pos-ible dans ces conditions. Dans 
plusieurs états pathologiques, le suc gastrique n’est plus secrété, et les 
fonctions digestives ne s’'accomplissent plus. On comprend dès lors que, sous 
l'influence d'un chagrin violent, d’une triste nouvelle, la composition du sue 
gastrique soit modifiée, et que l'acte de la digestion £oit empêché. 

Nous venons de voir que les matières grasses sont émulsionnées par le 
suc pancréaiique. Après avoir subi cette modification, elies passent dans 
les chylifères et donnent au chyle son opacité et sa blancheur. Les matières 
grasses des aliments végétaux et animaux sont l'origine principale de Ja 
graisse; cependant, de nombreuses expériences faites avec le plus grand 
soin ont prouvé qu’il se produit de la graisse dans l'organisme. MM. Damas 
et Milne Edwards ont reconnu, en effet, que les abeilles produisent de la 
cire, mème quandelles ne sont nourries qu'avec du sucre. MM. Pelouze et 
Gelis ont constaté qu’en dehors de l’économie, le suc donne naissance à un 


Dans ma première argumentation, j'ai eu l'honneur de présenter à l'Aca- | acide gros, l'acide butyrique, 


La graisse qui pénètre ou qui se forme dans l’économie est destinée à être 
brûlée et à produire de l’eau et de l'acide carbonique qui entretiennent 
la chaleur animale; aussi Lavoisier n’a-t-il considéré la respiration que 
comme une combustion lente de carbone et d'hydrogène, qui est, dit-il, sem- 
blable en tout à celle qui s’opère dans une lampe ou dans une bougie qui 
brûle. Les animaux qui respirent, ajoute-t-il, sont de véritables corps com- 
bustibles qui brûlent et se consument. « Siles animaux ne réparaient par 
les aliments ce qu'ils perdent par la respiration, l'huile manquerait bientôt à la 
qmpe, etl’animal périrait comme une lampe qui s'éteint lorsqu'elle manque 
de nourriture, On dirait que cette analogie, qui existe entre la respiration 
et la combustion, n’ayait point échappé aux poëtes ou plutôtaux philosophes 
de l'antiquité. Ce feu dérobé du ciel, ce flambeau de Prométhée, est la pein- 
ture fidèle des opérations de la nature. On peut donc dire avec les anciens 
que le flambeau de Ja vie s'allume au moment où l'enfant respire pour la 
première fois et qu'il ne s'éteint qu’à la mort. » 


Est-il possible d'admettre, avec les ultra-vitalistes, que la chaleur animal, 
est due à la force vitale et non à la combinaison de l’oxy gène avec le car 


bone et l'hydrogène? On sait cependant que le corps humain est traverse 
par un poids énorme d'oxygène et que, d'après les expériences de MM. 
Faure et Silbermann, on représente la chaleur de combustion par 34.462 
calories, et celle du carbone par 8,080 calories, quand il se transforme direc- 
tement en acide carbonique. Pourquoi dans l’économie la chaleur ne se 
produirait-elle pas par l’action chimique, comme en dehors de l'organisme ? 
Pourquoi avoir recours à une force occulte, au lieu d'expliquer ces phé- 
nomènes par les véritables forces de la nature. Je ne cesserai de protester 
au nom de la science contre de pareilles doctrines. 

M. Malgaigne a osé dire que Lavoisier n'avait fait aucune expérience et 
que la théorie physico-chimique de la respiration repose entièrement sur 
des calculs. Il est impossible de montrer plus d’audace ou de commettre 
une erreur plus grossière. Puisque M. Malgaigue ignore les grands travaux 
accomplis dans cette direction depuis 70 ans, il me permettra de lui enrap- 
peler sommairement quelques-uns. 

(M. Poggiale expose les nombreuses expériences faites par Lavoisier, Du 
long, MM. Despretz, Regnault et Reiïset, Boussingault, Liébig, Barral, Du- 
mas, Andral el Gavarret, etc.) 

Que M. Malgaigne nous fasse connaître maintenant les exnériences si 
délicates qu’il a faites, dit-il; qu'il nous dise comment ilexplique la produc- 
tion de la chale ur animale. Il nousavait promis cette révélation; mais, dans 
Y'ardeur de l'improvisation, il a sans doute oublié de nous en parler. Du reste, 
nous connaissons d'avance sa théorie. Est-ce que le principe vital n’ex- 
plique pas tout ? Est-ce que ces messieurs ne sont pas en possession de la 
vérité? Est-ce qu'ils ont besoin de faire des expériences ? 

Les recherches des chimistes ont établi que les composés organiques et 
inorganiques obéissent aux mêmes lois, et que quand on opère dans les mêmes 
conditions, on obtient les mêmes résultats. Sans doute, les éléments orga- 
niques présentent une grande mobilité dans leurs actions, mais il serait 
contraire à toutesles notions scientifiques si l’on admettait des agents mys- 
térieux et des forces spéciales pour leur formation. Il n’est plus possible de 
supposer qu’un composé chimique perd son caractère fondamental dans l’é- 
conomie, et au contraire un grand nombre de faits attestent que les corp 
qui ont les mêmes propriétés chimiques remplissent les mêmes fonctions 
physiologiques ; M. Roussin, professeur agrégé de chimie au Val-de Grâce, 
en a fourni, dans ces derniers temps, des exemples remarquables. On sait 
que la coquille des œufs de poule renferme 90 pour 100 de carbonate de 
chaux et de matière gélatineuse : M. Ruussin.a recherché si d'autres carbo- 
pates voisins ne pourraient pas être substitués au carbonate calcaire, dans 
l'alimentation des poules et passer comme lui dans l'économie. L'expérience 
a justifié ses prévisions, et dans un grand nombre d'essais, que je ne puis 
pas exposer ici, il a reconnu que les carbinates ou les oxydes métalliques, 
qui possèdent les propriétés chimiques fondamentales du carbonate de 
chaux et de la chaux, peuvent les remplacer. Tels sont le carbonate de ba- 
ryte, la maonésie, le car!onate de magnésie, le carbonate de manganëêse, 
le carbonate de protoxyde de fer, l’oxyde de plomb, etc.; l'alumine, le 
sesquioxyde de fer, le-sesquioxyde de manganèse, au contraire, ne sont pas 
assimilés. 

L'albumine et le jaune d’œuf contiennent une proportion notable de 
chlorure de sodium. Les bromures et les iodures alcalins, qui sont isomor- 
phes avec le chlorure de sodium, passent dans la partie liquide de l'œuf en 
quantité tellement considérable qu’il est permis de supposer que la moyenne 
partie s’éimine par cette voie, lorsque les poules commencent à pondre 
L’œuf n’acquiert, par l'introduction de ces substances , aucun goût étranger 
On observe un fait curieux lorsqu'on donne aux poules. des iodures et 
des bromures alcalins : c’est qu'à mesure que l'iode augmente dans l'œuf. 
l’enveloppe calcaire diminue et finit par disparaitre. L'ingestion des iodures 
et des bromures aicalins empêche donc l'assimilation du carbonate de chaux 
et du phosphate de chaux. 

De l’ensemble des expériences de M. Roussin, il semble déjà ressortir 
une loi générale qu'il a formulé ainsi : 
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« Les substances isomorphes , au point de vue de Papa penent mo- 
léculaire , sont isomorphes également au point de vue p ogique. » 

Par quels procédés le phosphate de chaux et le carbonate | le > chaux , qui 
forment la charpente des animaux, arrivent-ils dans l’ économie? Par un 
moyen bien simple, d’après les Éxpériences de M. Dumas. Ces sels qui sont 
insolubles dans l’eau pure se dissolvent dans l'eau contenant de l'acide. 
carbonique , et l’on sait que toutes les eaux qui baignent le sol en ren- 
ferment. C’est donc à la faveur de cet acide carbonique que les sels cal- 
caires , indispensables à l'organisme vivant, pénètrent dans les plantes. Là, 






sous l'influence de la radiation solaire , l’acide carbonigee est décomposé,. x. | 


et les sels calcaires, redevenant TANT , entrent dans la composition 
des tissus desla plante, qu'ils rendent plus fermes et plus solides. Ces sels 
passent ensuite des végétaux dans l’économie animale, comme tous les 
aliments qui sont nécessaires à Ja conservation et au développement des. 
organes. « Tous les changements qui s’opèrent continuellement à la surface 
du globe, dit M. Dumas, sont dus à des combinaisons qui se font ou à des 


combinaisons qui se défont. La matière du tapis de verdure, qui aujourd'hui 


revêt une prairie, fait partie le lendemain des animaux qu’elle nourrissait; 
quelques jours encore, et elle passera peut-être dans notre propre organi- 
sation, d'où elle s’en ira dans l'atmosphère qui, la cédant à de nouvelles 
plantes, reproduira plus tard une nouvelle végétation. La matière du bois 


que nos foyers consument aujourd'hui, fera peut-être demain partie de M 


quelque végétal dans un pays lointain. » 
Les plantes fixent du carbone, de l'hydrogène, de l'azote et de l’eau, et 
mettent en liberté l’oxysène de l’acide carbonique. Les animaux, au con- 


traire, brülent les matières organiques fournies par les végétaux, et pro- 


duisent de l’eau, de l'ae e carbonique et de l’urée, qui peut être considérée 
comme un sel ammoniacal. C’est donc avec raison que les chimisies mo- 
dernes considèrent la plante comme un appareil de réduction, et l'animal 
comme un appareil de combustion. 

M. Boussingault a prouvé par des expériences concluantes qu’en semant 
des pois dans du sable calcaire, ces pois peuvent germer, développer leurs 
feuilles, fleurir et fructifier, pourvu qu’onles arrose et qu’on renouvelle leur 
atmosphère. L’eau, l'air et l'acide carbonique peuvent donc suffire au dé- 
veloppement des plantes. 

L'acide oxalique, l'acide lactique, la formation des calculs urinaires, la 
conversion des tartrates en carbonates, la production de l'hydrogène sulfuré 
dans l'intestin quand on donne aux animaux des substances légumineuses 
contenant une proportion nctable de soufre, sont autant d'exemples qui 
prouvent que les réactions chimiques que nous observons dans l’organisme 
vivant peuvent se produire en dehors de l’économie. 


En résumé, il est impossible d'admettre que les substances de l'organisme « 


vivant soient soustraites aux lois de la physique et de la chimie. Nous con- 
sidérons, au Contraire comme démontré que les mêmes lois président aux 
transformations qui s'opèrent dans l'économie aussi bien que dans les corps 
bruts. Les matières organiques éprouvent des transformations variées, et 


l’on comprend que les forces physiques et chimiques produisent des résul- W 


tats différents. Dans les corps organisés et dans la nature morte, ce sont 
d'autres appareils et d’autres opérations, comme l’a dit M. Bouillaud. La 
science ne permet pas d'expliquer les propriétés du système nerveux et de 
remonter à la cause des phénomènes qu’on appelle vitaux: mais ce n’est 
pas une raison pour supposer une force nouvelle qui n’est soumise à aucune 
loi, et qui, par conséquent, au lieu d'appartenir aux sciences physiques, est 
du domaine de la métaphysique, dont nous n’avons pas à nous occuper. l 
Dans les sciences, expliquer un phénomène, c’est le soumettre à des lois ! 
connues, et la physiologie ne pourrait pas être classée parmi les sciences 
exactes si elle admettait un priucipe vital, une force vitale. 

Au lieu d'engager les jeunes médecins dans cette voie sansissue, au lieu 
d'arrêter l'esprit de recherche, encouragez les études de chimie, de physio- 
logie et d'anatomie; que ces études soient fondamentales au lieu d'être acces- 
soires, el soyez convaincus qu'en appliquant sagement les sciences physi- 
ques à Ja physiologie, on parviendra tôt ou tard à bien comprendre l’en- 
semble des phénomènes physiques et chimiques de la vie. 


oo 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


OBSTETRIQUE. 


De l'influence de la mort du fœtus dans la cessation des | 
hémorrhagies puerpérales dues à l'insertion vicieuse , 
du placenta; 

Par M. F. Mourer, 
Professeur ayrégé à la Facullé de Médecine de Montpellier. 


Le hémorrhagies comptent parmi les accidents les plus immédiate- | 
ment redoutables, -qui surviennent pendant le cours et au terme dela 
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grossesse. Cette gravité emprunte encore à quelques conditions loca- 
les un surcroît de dangers qui en augmentent les chances funestes. 
L'insertion du placenta sur le col ou sur le segment inférieur de l'uté- 
rus passe à bon droit peur une des plus fâcheuses et expose presque 
inévitablement à des pertes dont les suites tendent trop souvent à se 
réaliser en effets mortels. 
La fréquence de cette cause n’est heureusement pas en rapport 


_ direct avec sa léthalité. Il faut attendre souvent un temps fort long 


ayant d'en réunir un certain nombre de cas qui permettent de donner 
aux conclusions tirées de leur rapprochement ce caractère de généra- 
lité propre à leur assurer une importance et une utilité un peu éten- 
dues, Mais l'apparition ordinairement brusque de l'événement, et les 
conséquences toujours sérieuses a{tachées à sa manifestatton, suffisent 
pour attribuer à l’histoire des faits particuliers un intérêt réel, soit 
qu'il s'agisse d'en tirer quelques éclaircissements théoriques sur les 
diverses phases du phénomène, soit qu'il s'agisse de juger la valeur 
thérapeutique des moyens proposés, afin d'y mettre un terme. C'est 
à ce titre que je rapporte l’observation suivante : 


OBSERVATION . 


Insertion du placenta sur le col de l'utérus. Hémorrhagie au huitième mois et à la 
fin du neuvième. Cessation spontanée de l'hémorrhagie avant le commencemen 
du travail. — Mort du fœtus. — Terminaison nalurelle de l'accouchement. 


Le 24 février 1858, je fus appelé à quatre heures après midi, auprès de la 
femme B...., qui était déjà assistée de mon collègue M. Lesceilière-Lafosse, 
pour un accident fort grave survenu depuis la veille. 

Cette femme, âgée de 27 ans, d'un tempérament sanguin et d’une assez 
vigoureuse coustitution, était enceinte pour la troisième fois; elle avait, dans 
ses précédentes couches, éprouvé quelques ennuis, bien différents d’ailleurs de 
l'accident actuel. Au huitième mois de sa grossesse, elle avait été atteinte d’une 
légère hémorrhagie qui s'était arrêtée spontanément et qui n'avait été l'occa- 
sion d'aucune exploration; elle était, sans nouveau contretemps, parvenue à 
peu près à l'époque de la parturition. La veille, un peu avant minuit, à Ja 
suite d’une émotion assez vive, une perte abondante se déclara et dura pendant 
près d’une heure; mais la quantité ne put en être exactement évaluée, les traces 
en ayant été presque immédiatement supprimées, Le matin du 24, à sept 
heures, l'hémorrhagie reparut avec une nouvelle intensité et engagea les 
parents de la femme à faire prévenir son accoucheur, M. Lafosse. A son arrivée, 
cet honorable confrère constata que la perte avait pris des proportions inquié- 
tantes ; il évalua à cinq ou six livres la quantité de sang déjà répandue, et 
trouva sa malade dans un état de subdélirium avec lipothymies, légers mou- 
vements convulsifs, petitesse et fréquence du pouls, pà eur et refroidisse- 
ment, etc., etc. Cependant la pertes’était alors bien réduite; le toucher vaginal 
lui fit reconnaitre en arrière et à gauche un corps mollasse et comme spongieux 
dans le col légèrement entr'ouvert. 11 ordonna le repos dans la position hori- 
zontale, la diète et la limonade sulfurique. Au moment où je me rendis, sur 
son invitation, auprès de la patiente (quatre heures après midi), elle était en 
proie à de vives appréhensions; le pouls était remarquable par sa fréquence et 
sa petitesse; le visage, entièrement décoloré, avait un fonds jaunâtre. L'écou- 
lement sanguin, qui s'était à peu près arrêté vers midi, semblait vouloir repa- 
raître depuis deux heures; mais il n’avait pas encore dépassé les proportions 
d’un suintement sanguinolent. Le doigt, introduit dans le vagin, rencontra à 
6 centimètres de profondeur, des caillots au ceutre desquels il pénétrait avec 
la plus grande facilité; mais je le retirai immédiatement du milieu de cette 
masse pour n’en pas diminuer la consistance, et, le dirigeant en arrière dans 
la concavité du sacrum, j’arrivai au col qui était à peine dilaté ; j'y rencontra; 
une tumeur molle et dépressible, qui masquait entièrement les parties placées 
au-dessus et empêchait dè reconnaitre la nature de la présentation, L'abdomen 
était un peu oblique de droite à gauche; on ne sentait aucun mouvement actif 
du fœtus, et depuis onze heures ou midi la femme affirmait très-nettemen 
n'en avoir plus eu la perception. Les bruits du cœur du fœtus ne s'entendaien 
dans aucun point, pas plus que le bruit du souffle. Au reste, le suiniement 
sanguinolent presque insignifiant que j'ai noté ne tarda pas à s'arrêter. Les 
mêmes moyens furent continués; nous y ajoutâmes-uniquement une potion 
antispasmodique et narcotique, et des onctions sur l'abdomen avec le baume 
tranquille. 

Au commencement de la nuit survint une légère agitation qui fut bientôt 
suivie d’un sommeil calme. Le 25, à quatre heures du matin, un caillot volu- 
mineux se détacha, et vers sept heures la femme signala quelques douleurs 
fort éloignées et fort légères qui, partant des reins, se portaient vers l'hypo- 
gastre. A quatre heures du soir, les douleurs se rapprochèrent, mais elies 
devinrent plus marquées et plus fréquentes vers ciuq heures et demie. Du 
reste, la perte n’avait pas reparu. Vers six heures et demie, le pouis, qui jus- 
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qu’à ce moment était resté petit, rapide, fréquent, était plus fort et plus large, 
et ne différait pas sensiblement de celui des femmes en couches à l’état nor- 
mal. A sept heures et demie, le toucher fit reconnaître une dilatation du col 
de trois centimètres de diamètre. En arrière et à gauche faisait saillie une 
couche de caillots préominant dans le vagin, et superposés à un corps mollasse 
qu'ils cachaient en partie. En avant, au contraire, on distinguait une poche 
Fémisphérique tendue pendant les contractions, et dépressible dans leur inter- 
valle. Il était d’ailleurs impossible d'apprécier encore la présentation. Bientôt 
un Caillot volumineux, mais ancien, sortit par la vulve sans être suivi d'aucun 
liquide. Les contractions se succédant, la poche des eaux se rompit à huit 
heures et demie, spontanément. Immédiatement nous touchâmes dans le vagin 
une nouvelle poche ou tumeur sphérique, tendue, résistante, épasise, à tra- 
vers laquelle nous sentions fort imparfaitement des parties osseuses. Un quart 
d'heure après, la tête de l'enfant se présentait au détroit inférieur, se déga- 
geait rapidement et se plaçait dans son mouvement de restitution dans la 
direction de la position occipito-cotyloïdienne gauche. L'enfant, du sexe 
masculin, était mort. La tête était fort volumineuse, les os disjoints très- 
mobiles, et le cuir chevelu fortement œdématié en était comme détaché et 
séparé. La section du cordon ne fut suivie d'aucuue espèce d'écoulement 
sanguin. 

Eu s'ivant son bout placentaire, nous rencontrâmes, à 6 centimètres environ 
dans le vagin, à gauche et en arrière, une portion du placenta recouverte par 
quelques caillots sanguins. Une légère traction suffit pour l’entrainer , et il fut 
immédiatement l'objet d’un examen attentif. 

Ce corps était oblong; son extrémité inférieure, celle que rous avions trouvée 
la première dans le vagin, celle que nous touchions aussi avant le travail, of- 
frait à sa face utér ne, dans l'étendue d’une pièce dé six francs, une infiltra- 
tion sanguine jusqu'a une assez grande profondeur et était recouverte de 
quelques caillo!s noirâtres; elle était plus turgescente ,plus épaisse que le 
reste de ce corps. Dans toutes ses autres parties celui-ci paraissait presque 
sec; il était entièrement décoloré et présentait sur sa face adhérente des traces 
d’une séparation récente. 

Les suites de l'accouchement furent très-simples : les lochies furent presque 
nulles; la femme resta pendant quelque long temps dan$ un état de faiblesse 
assez prononcé; elle éprouva même des douleurs névralgiques dans la cuisse 
droite. Mais un traitement où les toniques, les ferrugineux, les calmants furent 
combinés avec un régime fortifiant, amena, au bout de trois mois, un retour 
complet à la santé. 


Les points de vue spéciaux que j'ai l'intention de faire ressortir à 
propos de cette observation, sont au nombre de deux : je veux y 
chercher la raison de la cessation d’une hémorrhagie qui a débuté et 
s’est interrompue avant le travail de l’enfantement, et des motifs d’une 
appréciation générale, relativement aux manœuvres employées dans 
ces derniers temps, pour faciliter cet arrêt de l'écoulement sanguin 
dans les cas d'implantation du placenta sur le segment inférieur de 
l'utérus. 

Je ne crois pas devoir m'arrêter sur le siége de l'hémorrhagie; il 
me paraît hors de propos de déterminer si elle a eu lieu par le pla- 
centa ou par l'utérus, cette précision important peu à l'étude des cir- 
constances qui ont favorisé le résultat salutaire, pour la mère du 
moins, que j'ai mentionné. Ces circonstances n’ont pas eu et ne pou- 
vaient pas avoir un mode d'action borné à l'un des points par lesquels 
l'accident est susceptible de se produire, car il y a entre la circulation 
utérine et celle du fœtus des relations trop étroites pour qu'elles puis- 
sent se circonscrire aux limites de l’une ou de l’autre. 

Un premier fait sur lequel j'appelle l'attention, c'est le moment 
mème de la manifestation de l'hémorrhagie : apres une courte et lé- 
gère perte survenue au huilième mois, elle s'est déclarée avec une 
intensité bien plus menaçante au terme de la grossesse, mais avant 
le début du travail. Ce n’est donc pas dans les conditions qui en amè- 
nent parfois l'arrêt, quand elle a lieu pendant le cours de la partu-# 
rition, qu’il faut chercher le motif de son heureuse terminaison. Des 
observateurs intelligents ont bien saisi le mécanisme des ressources 
déployées par la nature pour rémédier aux dangers trop certains que 
la prolongation ou la rapidité de cet accident fait courir aux femmes 
en couches : mais aucune de celles qu’ils ont décrites ne donnerait du 
cas présent une explication satisfaisante. Si la promptitude Eh En 
couchement a fait cesser parfois un écoulement rue 1e tee 
ses Conséquences fâcheuses eussent eu le temps wi . er IPS 
tête, en franchissant de bonne heure le col de l'utérus, à P 





MONIT 
fice d'un tampon exactement adapté à la configuration des parties ; si 
la poche des eaux, en pénétrant dans le col entr'ouvert ct refoulant 
sur un des côtés le placenta anormalement placé sur cette partie, 
exerce en Certaines occasions une compression favorable, il est évi- 


dent que rien de pareil ne pouvait avoir lieu, alors que l'expulsion du 
fœtus n’avait pas encére commencé. J'ai d’abord rappelé ces ressour- 
ces de la nature, parce qu’elles s'appliquent plus spécialement à cette 
implantation latérale dont l'observation précédente est un exemple 
bien posilif. Celles qui concernent l'implantation centrale avaient en- 
core bien moins de raison d'être. Ainsi, parfois la rupture préma- 
turée de la poche des eaux, sur l’un des bords du placenta, laisse au 
liquide amniotique la faculté de s’insinuer entre le bord décollé et 
l'utérus, en facilite le détrchement complet et le refoulement. sur l’un 
des côtés, quand le fœtus s'engage bientôt après dans le col utérin. 
D'autres fois, le fœtus perfore le placenta dans une partie plus ou 
moins rapprochée de son centre, et pénètre à travers cette ouverture 
dans le vagin, pour arriver au dehors. Eofin, l'œuf se divise sur un 
point élevé, le placenta se détache presque aussitôt et descend dans 
l'excavation avant le fœtus, qui le repousse à mesuse qu'il progresse 
lui-même. Ces phénomènes, plus ou moins heureux, ne sont pas 
communs, et ils ne peuvent d’ailleurs jeter aucun jour sur un fait 
anatomiquement différent. Pour se rendre compte de ce dernier, il 
faut se reporter en outre à une époque antérieure aux premières pé- 
riodes de l'accouchement lui-même que ceux-ci, comme les autres, 
supposent en voie de s'oppérer. 

Or, l'hémorrhagie , après avoir duré pendant cinq heures environ 
(en négligeant une première et bénigne apparition), s'est suspendue, 
et d’une manière assez complète et assez sûre pour que le travail, 
commençant dix-neuf heures plus tard, n'en ait pas déterminé la re- 
production. En étudiant avec.soin les divers détails qui ont signalé la 
cause et l'interruption de cette complication, on constate un fait nou- 
veau et fort important qu’il est bon de mettre en lumière, pour que 
sa réalité donne à sa signification toute la valeur qu'il me paraît avoir 
dans l'espèce. La femme a fort exactement préeisé l'instant où 
les mouvements du fœtus n'ont plus été perçus; à partir de cet 
instant, l'écoulement à notablement diminué . pour arriver en- 
suite à un arrêt définitif. L'auscultation. pratiquée plusieurs heures, 
après; a permis de confirmer la certitude de la mort du produit, et 
l'état dans lequel il s’est présenté au moment de la naissance ne pou- 
vait plus faire douter qu’elle ne remontät à cette période. Nous voici 
donc amené à établir une relation intime entre cette mort et la fin 
de l'hémorrhagie, ct à trouver le salut de la mère dans l'extinction de 
Ja vie de l'enfant. 

Mais ce rapport a, pour moi, plus que le caractère d’une simple 
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supposition , et des motifs physiologiques méritent de le faire prendre | 


en sérieuse êonsidération. Il est peu d’accoucheurs qui n’admettent 
aujourd'hui que, dans la plupart de ces hémorrhagies utérines, on 
ne peut se contenter d’une explication mécanique , comme la rupture 
des moyens d'union entre le placenta et l'utérus, pour en donner une 
idée exacte et complète. Presque tous sont d'accord pour reconnaître 
l'existence d’un molimen homorrhagicum, d'une fluxion plus ou 
moins intense , de nature et d’origine première fort variables, inter- 
venant efficacement dans le début et le cours de l'écoulement sanguin. 
Parmi les conditions qui favorisent le plus ce molimen ,-ce mouvement 

uxionnaire , en est-il une seule qui soit comparable , au point de vue 
de l'énergie, à l’action du fœtus lui-même sur la circulation , soit uté- 
rine, soit placenraire? La direction du sang de la mère vers le pro- 
duit n'est pas uniquement le résultat d'une sorte d'harmonie prééta- 
blie entre deux êtres intimement unis, quoique distincts, ou l’effet de 
cette tendance des liquides à s'introduire dans toutes les voies qui se 
trouvent sur leur passage. Une attraction parüculière s’exerce sur 
toute la sphère génitale, et spécia!'ement sur les points qui maintien- 
nent les deux têtes en rapport, au bénéfice du plus faible, qui devient 
d'autant plus exigeant, à cet égard, qu'il s'individualise de plus en 
plus. Ainsi comprise, cette action attractive du fœtus rend oiseuse Ja 
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restreinte au placenta, et qu'elle s'étend à la paroi utériné la plus voi= 
sine, et même à des parties éloignées ; elle nous présente en outre, 
sous son véritable jour, l'influence que la mort du fœtus peut avoir: 
sur la conservation de la mère, quand l’hémorrhagie par insertion 
vicieuse du placenta prend des proportions inquiétantes. En effet, du: 
moment qu'il a cessé de vivre, cette sorte d'aspiration dont je viens de 

parler n’appelle plus une masse de sang aussi grande vets 11 matrice. 
et celle-ci n'étant plus le siége d’une congestion aussi active , n’est: 


recherche du siége même de l'hémorrhagie, parce-qu'ell 


’elle n’est pas 







point dès lors une voie ouverte à l'extrasasion de ce liquide, indispen= 


sable au maintien de l'existence, parce qu’à la faveur de ce retentisse= 
ment , les vaisseaux utérins déchirés ne tardent pas à subir le travail 
ordinaire d'oblitération. 

Cette interprétation me paraît trouver u ne justification satisfaisante 
dans la formule consacrée par rapport à la gravité respective du pro- 


nostic de ces hémorrhagies, pour l’enfant et pour la mère. Ainsi, il 


est bien établi que la vie de l'enfant court plus de risques si l'hémor- 
rhagie survient à une époque rapprochée de la conception, et celle de 
la mère, au contraire, est plus souvent compromise quand elle se 
manifeste vers les derniers temps de la grossesse. Dans le premier cas, 
l’action du fœtus sur la circulation maternelle est moins prononcée, 
et iln’est pas lui-même en état de résister à une soustraction un peu 
not able de fluide nourricier. De là vient que l'abondance de l'hémor- 
rh agie est moindre et que sa mort interrompt rapidement l'accident. 
P'as tard, le danger pour la mère est fort considérable , parce qu’en 
prenant plus de volume, en tendant de plus en plus à l'indépendance, 
il est mains suscepüble de succomber à la suite de ces pertes , et que 
sa résistance vilale, en les prolongeant, a ggrave une situation qu 
n’est plus dès lors un péril pour lui seul. C’est ainsi qu'on est amené 
à considérer comme un moyen de salut la reproduction d'une condi- 
tion dont l’heureux résultat , dans les premiers temps de la gestation, 
fait apprécier l’unité relative dans sa période extrême. 

I importe d’ailleurs de remarquer que cette conséquence ne va pas 
jusqu’à forcer d'admettre une interruption complète de la circulation 
entre toutes les parties de l'œuf et de la mère, HI suffit que celle-ci 
soit ralentie ou réduite à une faible étendue pour qu’elle se réalise. On 
ne saurait donc trouver une objection sérieuse à cette explication 
dans les faits de fœtus conservés dans l'utérus longtemps après leur 
mort, et dont l'expulsion se serait accompagnée d’un écoulement san- 
guin plus ou moins considérable, ou dans le séjour et dans Je déve- 
loppement consécutif d’un placenta abandonné dans la cavité de la 
matrice après un avortement. Des adhérences normales ou patho- 
logiques ont, dans ce cas, maintenu entre le délivre et l'organe ges 
tateur des relations suffisantes pour entretenir la vie et favoriser l’ac- 
croissement du premier ; mais on n’a jamais, à ce propos, mentionné 
des suites analogues à celles que la présence d’un fœtus vivant fait 
toujours appréhender, dans les conditions précédemment détermi- 
nées. 

Cette manière de voir ne dérive pas uniquement de ce besoin impé- 
rieux qui nous porte à chercher la raison de tous les phénomènes un 
peu insolites; elle est fondée sur des données physiologiques certai- 
nes, etse rapproche à tous égards d’une théorie fort rationnelle, dans 
une certaine mesure, de l’hémostasie spontanée, telle qu’on l'observe 
parfois après les grandes opérations, les amputations en particulier. 
Il'est inutile d'énumérer tous les motifs qui portent à faire considérer 


chacun des organes comme un foyer d'attraction venant en aide aux 


mouvements du cœur pour favoriser la progression du sang dans les 
extrémités les plus éloi gnées et dans la trame destissus. L'activité des 
capillaires, les soustra ctions opérées sur la masse circulatoire pour 


fournir les matériaux de la nutrition, des secrétions et des excré-. 


tions, etc., etc., sont autant de conditions dont il n’est pas permis de 
méconnaître l'importance dans l’accomplissement de cette grande 


fonction. C’est à l'absence de vaisseaux capillaires, compris dans une 


partie qui vient d’être séparée du corps, qu’on est autorisé à rappor- 
ter, sinon entièrement, du moins en partie, la suspension de l‘hémor- 


. 
+ 
| 


* 


“rhagie à la surface d’un moignon. Il y aurait sans doute exagération à 
ne tenir compte que de ce défaut d'attraction, et l’on ne peut y voir 
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-enréalilé qu'un moyen propre à favoriser les modes hémostatiques 
que la nature-emploie pour mettre une barrière plus solide à l'écoule- 


ment du sang. Mais il est certain qu'en modérant son cours , il laisse 
Je temps au caillot de se former, à la lymphe plastique de s’amasser à 


la paroi interne et sur la lumière des vaisseaux, et constitue ainsi un 


élément préparatoire à l’hémostasie définitive. En rappelant à ce su- 


jet la pratique de Kooch (de Munich), on donne de la puissance de cet 
effet une idée suffisante. On sait qu’en se fondant uniquement sur elle, 
il s’abstenait d'appliquer aucun lien à l'extrémité des artères après les 
amputations. Je ne veux pas entrer dans une discussion, souvent re- 
prise et abandonnée, sur la réalité des succès attribués à cette prati- 
tique; c'est assez d'avoir indiqué l'influence que cette confiance sup- 
pose à l'énergie d'action du système capillaire. Celle que j'ai attribuée 


plus haut au produit de la conception pourrait-elle dès lors surpren- 


dre. et le rôle que j'ai cru devoir assigner à la mort du fœtus, dans la 
cessation d’une hémorrhagie menaçante pour les jours de la mère, 


at-il rien de plus extraordinaire? 


Ainsi envisagée, la mort du fœtus devient donc un événement favo- 
rable. S'il est une règle universellement reconnue aujourd'hui en obs-- 
tétrique, c’est celle qui consiste à faire prévaloir l'intérêt de la mère 
sur celui de l'enfant; et, en considérant, dans le cas particulier qui 
m'occupe, comme avantageux de le voir succomber à l'accident, qui 
compromettait une autre existence avec la sienne, je ne viole aucun 
principe d'humanité. Mais je n'ai pas à aborder cette complexe et dé- 
licate question ; je dois en ce moment m'enquérir des déductions pra- 
tiques qui découlent de cette observation, et de la théorie dont elle a 
été l'occasion. 

Les indications, dans ces circonstances, sont au premier abord ur- 
gentes et semblent se refuser à toute temporisation ; sous ce rapport, 
on à même formulé des préceptes d’une rigueur absolue, et quelques 
chirurgiens ont fait une loi, dans toute parturilion compliquée d’hé- 
morrhagie grave, de terminer l'accouchement soit par le forceps soit 
par la version, suivant la présentation. Il est bon cependant de ne pas 
se laisser dominer entièrement par les craintes que trahissent ces pré- 
ceptes inflexibles, et de faire entrer en ligne de compte des questions 
d'opportunité et de gravité relative qu’ils ont le tort de trancher sans 
ménagement. L'hémorrhagie précède souvent le moment même de la 
parturition, elle offre des degrés divers; et supprimer ces différences 
pour placer tous les cas à un niveau commun, c’est faire trop bon 
marché des indications spéciales et individuelles qui modifient souvent 
d'une manière si profonde les indications générales les plus légitimes. 

La prompütude de l'intervention directe est nécessairement justifiée 
quand, le travail étant commencé, l'hémorrhagie fait courir aux deux 
êtres qu'elle affaiblit, un danger imminent. Alors tout concourt à la 
rendre ulile, indispensable, cette situation désespérée comme une fa- 
cilité d'action provenant des progrès mêmes de l’enfantement. Ma s 
changeons ces deux conditions, et cette conduite nous paraîtra moins 
rationnelle et moins heureuse. Si la matrice est encore inactive, quoi- 
que le terme de la grossesse soit proche, et que l'écoulement prenne 
déjà des proportions sérieuses, peut-on se proposer le même but que 
précédemment et doit-on s'attendre à le réaliser avec autant de sim- 
phaité? Si, dans le premier cas, l'intervention, imyérieusement com 
mandée par l’état de la mère, donnait en même temps l'espérance de 
sauver l'enfant, elle fait ici courir à ce dernier des risques très-réels, 
tout en faisant naître pour elle des dangers spéciaux. Ce n’est pas, en 
eflet, sans inconvénient que la main pénètre de force dans l’intérieur 
de l'utérus, ou qu'on sollicite violemment de sa part, avant l'heure, 
des efforts d'expulsion. L'existence de l'enfant est donc sérieusement 
compromise, ces manœuyres précoces exposent la mère à des suites 
fâcheuses, Pourquoi ne pas attendre? Nous voyons, par notre obser- 
vation, que la nature n’est pas dépourvue de ressources : pour si pé- 
nible que’soit le sacrifice au prix duquel elles se manifestent, on doit 
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se féliciter d'une terminaison qui ne jette aucun trouble dans l'accom _ 


plissement d’une fonction importante et ne porte aucune atteinte à 
l'intégrité d’un appareil très-impressionnable, 


La mort du fœtus survenant pendant la durée d'une hémorrhagie 
qui précède le moment dé la parturition, me paraît donc comporter 
l'expectaiion. Cependant, je ne voudrais pas à mon tour tomber dans 
un excès contraire et substituer une sécurité trop profonde à la règle 
d'intérventisn à tout prix posée par quelques accoucheurs. Remar- 
quons d'abord que l’expec'ation n'exclut aucun de ces soins nombreux. 
applicables à la plupart des hémorrhagies, et qui trouvent ici plus 
qu'ailleurs une indication naturelle. Elle n'empêche pas davantage 
l'administration des moyens hémostatiques et même l'introduction 
d'agents mécaniques (le tamponnement en particulier), qui joignent à 
la propriété de mettre une digue à l'écoulement sanguin, celle de pro- 
voquer avec discrétion et mesure des contractions utiles. Elle ne doit 
pas non plus se prolonger, en dépit de l’aggravetion de l'accident, de 
l'abondance toujours croissante de la perte, et laisser périr la mère, 
dans l'attente infructueuse des effets que j'ai reconnus à la mort du 
fœtus, lorsqu'ils sont trop lents à se produire ou font même entière- 
ment défaut. Le praticien s'inspire des circonstances et doit propor- 
tionner l'énergie de sa thérapeutique à l'intensité et à la rapidité des 
actes morbides. Ce que j'ai voulu surtout mettre en relief, c’est que, 
même dans les plus redoutables, il faut subordonner le choix des. 
moyens à la marche de la nature. En faisant voir le rôle que la mort 
du fœtus peut jouer danslacessation des hémorrhagies puerpérales par 
insertion vicieuse du plecenta, j'ai eu pour but d'engager à mettre 
une certaine réserve dans l'usage des manœuvres obstétricales les plus. 
graves, et d'en exclure même certaines qui semblent plus directement 
affectées aux faits de cet ordre. 


Parmi ces dernières, il en est une qui a eu récemment un grand 
retentissement, à cause du nom et du rang considérable de l’homme 
quis’en est fait l'insigateur : Je veux parler de l'extraction du placenta 
avant l'enfant. Ce n’est pas ici le lieu de discuter la théorie qui a été 
le point de départ de cctte pratique, ni d'entrer dahs l'analyse minu- 
tieuse de toutes les conditions qui ont figuré au rang des indications 
spéciales de ce moyen. Qu'il me suflise de dire que la mort du fœtus 
est celle qui a été regardée par M. Simpson et ses adversaires eux- 
mêmes, comme la moins contestable. Si l'on se rend exactement 
compte de son mode d'action, on voit pourtant qu'on ne peut accep- 
ter cette réserve et que cette opération doit être rejetée, même ainsi 
restreinte, parce qu'elle est au moins inutile. 


L’extraction du placenta avant l'enfant, dit-on, saspend en général 
l'hémorrhagie, mais elle entraîne nécessairement ou presque toujours 
la mort du produit ; c’est donc en supprimant l’action spéciale de ce 
dernier sur la circulation utérine, qu'il amène ce résultat. Si cette 
mort est déjà un fait accompli, ou l'hémorrhagie tendra à s'arrêter, 
ou elle persistera avec la même intensité ; distinction essenticlle que 
n'a point faite M. Simpson. Dans le premier cas, il est clair qué l’o- 
pération n’a aucune raison d’être. Mais si elle continue, qu'ajoutera 
l'extraction du délivre à la cessation de l’action fœtale sur la circulation 
utérine, pour tarir l'écoulement sanguin ? Il est certain pour moi que, 
dans cette occurrence, l'hémorrhagie tient à des causes: qui ont leur 
siége ailleurs que dans le fœtus et ses annexes, à des causes qui n'é- 
prouvent de la sortie de l’œuf entier aucune modification, et qui exi- 
gent des moyens, soit généraux, soit locaux, d’un caractère différent. 
Retirer le placenta tout d'abord n'offre donc d'autre avantage que de 
compliquer inutilement les opérations indispensables que l’état de la 
mère force souvent alors de tenter. En donnant le conseil de procéder 
sur-le-champ à l'extraction du fœtus, quand l'issue préalable du dé- 
livre n’atténue pas le danger, M. Simpson n’a-t il pas indiqué lui- 
même la mesure de l'importance de sa méthode? Dans les cas d ur- 
rence, elle apporte un retard ; dans ceux qui permettent la temport- 
PATIO elle‘est superflue ; dans ceux enfin qui commandent une sur- 
veillance active, elle est dangereuse ou inférieure aux moyens vulgaires 
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qui, comme Je tampon, le seigle ergoté, préparent, sans le brusquer, 
Je travail régulier de la parturition. 
(Montpellier médical.) 








VARIÉTÉS. 


L’Abeille du Nord et l’Invalide russe annoncent qu'une maladie contagieuse, 
connue sous le nom de pestis Syberia ou carbonculus, s’est manifestée aux en- 
virons de Saint-Pétersbourg; cette maladie attaque principalement les animaux 
domestiques. (Presse médic. belge). 


La dernière séance de l’Académie des sciences a été consacrée à des sujet 
étrangers à nos études. 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et xico 
logique de ia Codéime, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hè- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédat 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Berthé a fait connaitre dans le temps la cause de cette re 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , Conl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coquelucke, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de Ja Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- | 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. : 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetéss. 
g. d. g.,par M. le Dr Derasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 





ournal. de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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# A Ne DRAGÉES DÉPURATIVES anerpes 
de Laurewr. Le suc d'herbes du Codex français 


mières, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure @e fer est le docteur Deleau, et il a 
u, grâce à ses expériences extrêmement multipliées , faites dans son service de la prison de la 
oquette, déterminer les meilleures préparations pour appliquer le perchlorure, car dans un article 

chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Vezveav, ce professeur éminent déclare que, « d'après 
des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le docteur Deveau ont donné au perchlorure de fer, 
dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous croyons rendre aujourd’hui on service à la 
pratique médicale en mettant à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) dont l’action 
2. ir Une Y : un sirop, une pommade, des 
pilules, des imjections, une solution mormale et une solution caustique, laquelle 
marque 45 degres, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du médecin. 

Dépôt principipal des préparations de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie 

Baudry, rue de Richelieu, 44; dépôts dans les pharmacies suivantes : Gagniére-Desbrières, rue 
Lepelletier; Steinacker, 32, rue Dauphine ; Saint-Genez, 2, rue de Sèvres; Blandet, 6, rue de la 


est garantie par une vasie expérience. Ces préparations sont 


Cossonnerie, et dans les principales Pharmacies de province, 


Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. ESTÊVE, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 





PERCHLORURE DE FER 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquetie. 


… L'importance du perckilorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’'Acauémie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 


jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 6 ! 

« Ilest facile, dit M. le professeur Casexavs, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peul en faire usage 
qu’au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu'il 
recouvre d'une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des : 
sus chaque dose. 


Dépor À Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 19 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
Ù DE LAURENT, 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 
ces affections que celle du sulfate de quinine 
contre les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
Mes ayec succès contre les hydropisies pas- 

ives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scuramore, 
auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 
goutteux, et par M. le professeur Boucrarpar, 
comme la meilleure de ces préparations. 

. Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- 

tion , il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurewr, que l’on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 


Dose : 1 à 6 par jour. 


Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 402, et dans 
toutes les pharmacies. 20 


Pilules d'extr aît d'Olivier 


De Favoren, Pharmacien, 53, rue de la Paix, 
à Batignolles, Paris. 

Les résultats obtenus dans les hôpitaux et par 
un grand nombre de médecins démontrent leur 
efiicacité contre les névralgies, les migraines, les 
fièvres intermittentes et les fièvres symptomatiques 
de la phthisie. Cette nouvelle préparation a tou- 
jours réussi où d'autres agents spéciaux avaient 
échoué. 

Dépots : Chez M. Serres, pharmacien, 66, rue 
Richelieu ; et Griexon, pharm., 2, rue Duphot, Paris. 
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L'EAU DE LÉCHELLE, er via 
TE, est ordonnée dans les maladies du sang, des 
bronchites, des poumons et des organes sexuels, 
crachals sanguinolents, perles, hypersécrétions , etc. 
MM. les docteurs Barth, L. Boyer, Devulf, Demar- 
quay, Michon, Huguier, Heurteloup, etc., la con- 
seillent à la dose d’une cuillerée à soupe toutes 
les heures, et deux heures, selon les cas. — Dé- 
fe Fr Léce ie rue Lamartine, 35, à Paris, et 

ans les pharmacies de tous pays. — Flaçon 

2 fr, 50 et 5 fr. de FA 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recuéillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 


Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. 35 
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M. Rousseau, médecin-chef-interne à l’asile d'Auxerre. --- CLINIQUE CHIRURGICALE. -=- Celui qui, dans l'Union médicale, a commencé le feu, ne compte pe 25 
rément au nombre des adversaires de M. Trousseau. Il lui a néanmoins tiré, 
pour ainsi dire à brûle-pourpoint, sous forme de lettre à lui adressée, un 
de ces projectiles dont la blessure eût peut-être longtemps saisné, si l’arme 
dont il s'était servi, je veux dire sa plume, semblable à la lance d'Achille, 
n'avait bientôt pris soin de guérir la plaie qu’elle avait faite. 

, Dans cette lettre, écrite d’abord d’un ton assez mélancolique, l’auteur finit 
par conseiller à M. Trousseau de se mettre à la tête du mouvement médical de 
notre époque. Pour ma part, je souscris bien volontiers à la proposition de 
notre confrère; car, il faut le reconnaitre, la nouvelle génération médicale a 
— grand besoin, en effet, d’un nouveau chef; oui, 
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Discussion sur l’action du perchlorure de fer dans le purpura. 


DISCOURS DE M. BOUILLAUD. I faut un nouveau chef à l’aveugle univers. 


Que M. Trousseau soit donc le prophète, le Mahomet de notre univers 
médical, 

Mais-pour régner et gouverner à la satisfaction du savant rédacteur de 
l’Union médicale, certes, il lui faudra profondément réformer l'espèce de 
charte ou de constitution qu’il nous a formulée dans son dernier discours. 
Par exemple, le panégyrique de l’empirisme qu’on y trouve n’est pas abso- 
lument du goût de M. Am. Latour. En effet, il éprouve, dit-il, à propos de 
ce système, « il éprouve comme un sentiment de honte de s'élever contre 
ce calte du fait, culte sacrilége, car il étouffe et il éteint les plus beaux at- 
tributs de l'âme humaine, ses plus généreuses aspirations; il la détourne de 
ses plus nobles destinées pour la plonger dans les plus sottes croyances, 
dans les plus viles pratiques. L'empirisme, érigé en système, conduit à la 
négation de tout (1), à l'indifférence pour tout, à la théorie égoïste du fait 
accompli, théorie immorale, car en politique comme en médecine, elle jus- 
tifie ou incrimine tout par le résultat, Or, en médecine, l’empirisme n’est 
que la consécration de cette immense absardité : Post hoc, ergo propter 
hoc. » 

Voilà ce que dans sa lettre à son cher maître, qui se vante d'être empi- 
risle, écrit l'éloquent rédacteur de l’Union médicale sur le compte de l’empi- 
risme. Il est vrai qu’il ajoute : « Ne vous vantex pas trop de rester dans 
l’empirisme et de rejeter les explications, car de toutes les explications, 
vous prenez la plus abstraite, la plus ontologiste, l’aptilude. » Je laisse à nos 
deux confrères le soin de se mettre d'accord. Mais c’est ici le lieu de placer 
ce que nous lisons dans un autre journal, la Gaxetle médicale de Paris, sur le 
même sujet, et toujours en réponse au passage du discours de M. Trous- 
seau, relatif à l’empirisme. 

« L’empirisme ! s’écrie l'honorable M, Peisse, c’est détruire l’idée même 
de la science; c’est, par une insupportable contradiction, demander dans le 
domaine scientifique l’abdication de la raison que certaines autorités impo- 
sent dans le domaine religieux. Il n’y a plus guère aujourd’hui de médecins 
véritablement empiriques que ces guérisseurs pour lesquels cette désigna- 
tion même est comme une flétrisssure morale. Il n’y en a point assurément 
dans l’Académie. 

Mais revenons à l’Union médicale, et voyons comment elle apprécie 
M. Trousseau sous le point de vue du vitalisme et de l’organicisme. Elle lui 
reproche d’abord de se défendre d'êlre vilaliste, car, selon elle, à! pousse le vi- 
lalisme jusqw’à son extrême puissance. Elle pourrait, ajoute-t-elle, refourner la 
médaille, et le faire poser sous la forme organicienne, car il a successivement 
pris ces deux rôles dans son son discours. 


M. Bouvau : Avant d'aborder jes grandes questions que M. le professeur 
Trousseau à cru devoir agiter, à l’occasion du rapport fait par notre collè- 
gue, M. Devergie, au nom d’une commission dont j'avais l'honneur d'être 

| membre, je dois déclarer que ce rapport a été trop bien défendu par son 
savant auteur pour qu'il me reste autre chose à faire, sinon que de m'en 
référer complétement à cette défense. M. Devergie est de ceux qui n’ont 
pas besoin qu'on les aide. 

Que si je monte à cette tribune au sujet de ces hautes questions qui, de- 
puis le discours de M. Trousseau, s’y trouvent débattues, ce n’est pas que, 
Sous certains rapports, elles n'aient été suffisamment approfondies par les 
précédents orateurs, MM. Poggiale et Piorry, qui, tous les deux, ont captivé 
si puissamment l'attention de l’Académie. Mais, messieurs, il reste encore 
‘dans le discours de notre éminent collègue M. Trousseau , en matière de 
Mosographie spéciale comme en matière de nosographie générale, et de ce 
iqu'on appelle encore philosophie médicale, quelques assertions qui me tou- 
chent de trop près; je dirai plus, trop contraires à des doctrines que je 
 professe, pour que, avec le consentement de l’Acadé:nie, je ne doive pas 
prendre la parole. 

Qui l’eût pensé, messieurs, qu'un rapport sur le perchlorure de fer soulè- 
verait une discussion aussi orageuse, n0n-seulement au sein de cette Aca- 
démie, mais dans la presse médicale tout entière? C’est que nous n'avions 
«pas prévu qu’à cette occasion M. Trousseau vienérait formuler une de ces 
“professions de foi médicale, dont plusieurs articles, s'ils étaient acceptés, 
“bouleverseraient de fond en comble la constitution actuelle de la médecine. 
Mon savant collègue M. Trousseau ne sera point surpris, lui qui cepen- 
dant nous conduit depuis quelque temps de surprise en surprise, si, avant 
de prendre la parole, j'ai désiré savoir, de sa propre bouche, quel est défi- 
nitivement, pour me servir de l’une de.ses expressions, le camp auquel il 
appartient. En effet, il m'est bien difficile, il m’est absolument impossible 
même de savoir à quoi m'en tenir à cet égard, en présence des jugements 
contradicioires qui, dans cette enceinte et hors de celte enceinte, ont été for- 
mulés depuis le célèbre discours de M. Trousseau. Dans cette enceinte, on 
va dit que notre brillant collègue n'avait point de conviction: qu'il était une 
sorte de vitaliste honteux. Hors de cette enceinte, il a élé salué par les uns 
du nom de spiritualiste, parles autres du nom de matérialiste, et reçu dans ces 
deux camps sisouverainement, j'ai presque dit si mortellementopposés, avec 
les plus éclatants témoignages de satisfaction. Je ne connais même d'autre 
exemple d’une aussi bonne fortune que dans la personne de l’éminent ami 
æt compatriote de M. Trousseau, je veux dire M. Velpeau, lequel, à l'époque | 
de la fameuse discussion sur le microscope, fut à la fois porté en triomphe (1) Si l'empirisme conduit x la négation de tout, il est difficile de comprendre com- 
vetdans le camp des micrographes et dans le camp de leurs adversaires. C’est | ment il plonge aussi l'âme humaine dans les plus sottes croyances. 
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Ainsi, d’après l’Union médicale, M. Trousseau serait à la fois organicien et 
vitaliste, c'est-à-dire partisan de deux systèmes qu’on oppose l’un à l’autre, 
&, É | 


que l’on considère comme confradieloires. » 
# Je suis oiseau, voyez mes aîles ; 


[Ps Je suis souris, vivent.les rats. à FA me 


ÿ be. 2 
En somme, il est encore difficile de savoir au juste quelle est l’école de M. 
Trousseau. D'après ce que nous lisons dans la lettre qui luisa été adressée | 
parM. Am. Latour, le rédacteur de l’Union médicale n'en sait guère plus que 


nous à ce sujet. Il recommande à son maitre de ne pas éteindre la foi dans 
le cœur de cette jeunesse qui l'aime, qui l'écoute et qui le suit, et, nouveau Dé- 
dale, il invite le nouvel Icare à se tenir dans le juste milieu : inter utrumque 
tene; trop sage conseil pour que nous ne lui donnions pas notre approbation. 
Mais, hélas! le conseil est plus facile à donner qu’à suivre, et l'on sait com- 
ment Icare le suivit, car tout le monde a lu Ovide, et répète avec moi, dans 
ce moment, ce vers fameux : 


Icarus Icarias nomine fecit aquas. 


Certainement, si M. Trousseau tente Ja gloriense expérience à laquelle 
M. Am. Laiour le convie, il n’aura pas le sort d'Icare. 

Passons maintenant au jugement d’un autre journal, la Gaxette hebdomu- 
duire. Son rédacteur en chef, aussi distingué par la finesse, la pénétration 
de son esprit, que par la solidité et la hauteur de sa raison, M. Dechambre, 
se prononce plus catégoriquement que M. le rédacteur de l’Union médicale. 
« Quel est, en deux mots, dit-il, le sens du discours de M. Trousseau ? 
Le corps humain est un mécanisme tout semblable à ceux que l’homme peut 
exécuter de sa main: une montre que Dieu a montée un jour et qui mar- 
che ensuite toute seule. C’esi du matérialisme tout pur, et afin qu'on ne s’y 
méprenne pas, M. Trousseau a soin de le déclarer très-explicitement. » 

Un autre journal, organe de la médecine posiliviste, et dans lequel 
M. Fleury a composé un si remarquable artiele sur les diverses écoles mé- 
dicales, le Journal du progrès, s'exprime ainsi par l'organe d’un écrivain 
plein de verve et d'élégance, M. le docteur Tartivel : « Le discours de 
M. Trousseau a dû combler à la fois de surprise et de joie les adeptes de 
l’école positiviste qui ont eu le bonheur d’entendre ce merveilleux orateur. 
À coup sûr, is ne s’attendaient pas à voir leur drapeau arboré par M. Trous- 
seau sur la tribune académique. Quoi qu’il en soit, il n’y a pas à en douter, 
M. Trousseau appartient à l’école positiviste; il a fait à la tribune une pro- 
fession de foi tellement nette, tellement explicite, qu’il n'y à pas de place 
possible pour une interprétation équivoque. Les forces sont toujours inhé- 
rentes à la matière, inséparables de la matière. M. Trousseau rejette. le 
principe vital. En ce seus, M. Trousseau se proclame franchement maté- 
rialiste. » 

M. le docteur Tartivel ajoute avec son éloquence accoutumée : Comme 
autrefois Thémistocle à Salamine, M. Trousseau a pris soin de brüler ses 
vaisseaux; il s’est rendu impossible à jamais le retour dans le giron de 
l'école métaphysico-vitaliste, et M. Tartivel félicite l'école positiviste de cette 
conquête aussi briliante qu’inattendue. 

Oui, messieurs, j’en conviens, si tous ceux qui ont apprécié le discours de 
M. Trousseau s'étaient expliqué d'une manière aussi claire que MM. De- 
chambre et Tartivel, j'aurais eu bien mauvaise grâce à demander à mon 
savant collègue quel est, en définitive, son système, son credo médical. 
Mais il n’en est rien, messieurs, ainsi que je vais vous le faire voir. 

Voici, d'abord, ce que le rédacteur en chef de la Revue médicale, dont on 
ne contestera pas la haute compétence en matière de vitalisme, d’animisme 
et des autres systèmes médicaux, voici, dis-je, de quelle manière ce ré- 
dacteur, M. le docteur Sales-Girons, a jugé le discours de M. Trousseau : 
« Le discours de M. Trousseau,. dit-il, est un événement; comme le nom de 
M. Trousseau oblige, et que cette ob'igation pour lui, en définitive, est d’é- 
difier quelque chose après avoir démoli beaucoup, nous croyons qu'à bon 
entendeur il suffira de lire son discours pour voir que la théorie vitaliste 
des actions médicamenteuses est celle à laquelle il s'est bien et dûment 
rangé. » Mais M. Sales-Girons est un trop excellent logicien pour contester 
que si M. Trousseau est vitalisle en matière d'actions médicamenteuses, il 
ne saurait ne pas l'être en matière de maladies. Done, de l'avis de notre 
savant confrère, M. Trousseau est bien et dûment vitaliste, tandis que, de 
l'aveu de MM. Dechambre et Tartivel, qui s'appuient sur la déclaration for- 
melle qu’il en a faite à la tribune de l’Académie, M. Trousseau est bien et 
dûment matérialiste. Or, à moins qu'il ne soit logique de trouver une 
équation entre les contraires, j’ayoue qu’il m'est difficile d'admettre qu’on 
puisse être à la fois matérialiste et vitaliste, et que M Sales-Girons lui- 
même travaillera longtemps avant de pouvoir nous donner la solution de 
cette équation médicale : matérialisme = vitalisme. 

Et comme pour M. Sales-Girons, le mot vitalisme doit être remplacé par 
celui d’animisme, l’équation qu’il lui faudra résoudre doit être posée en ces 
termes : malériulisme — animisme. 

Au reste, en dépit de ce que M. le docteur Tartivel à dit sur l'impossi- 
bilité où se trouverait M. Trousseau de rentrer jamais dans le giron de 
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sico-vitaliste, M. Sales-Girons (le jeu de mots, si le lecteu 
s'aperçoit qu’il y en a un ici, n’est pas de mon fait), M. Sales-Girons, dis-je, 
n’est pas le seul qui ait di de M. Trousseau une pro-. 
fession de foi vitaliste. ( on restera parfaîtem s 
la lecture d’un article publié dans ja de juillet 1860, du | 
dial, par M. le docteur Pécholier, professeur agrégé à la F l 
pellier. ; NX 1: F8; 
M. Pécholier commence bien par reconnaître que M. Trousseau s’est 
écrié : Je suis matérialisle organicien! Mais, plus incrédule que saint Tho- 
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mas, il ne veut s’en rapporter ni à ses yeux, ni à ses oreilles, et pour lui, 


malgré une déclaration si formelle, si explicite, si éclatante, il ne peut con- 
sentir à reconnaitre un matérialiste dans M. Trousseau. 04 
Cemment M. Trousseau, qui à signé un remarquable livre dans lequel est 
plaidée avec chaleur la cause du vitalisme, aurait-il pu, dit M. Pécholier, 
se proclamer le champion d’un système contradictoire ? Après STONE et | 
relu l’éloquent discours de M. Trousseau, M. Pécholier affirme qu il n’a pas 
cessé d'être lui-même, que, poussé à bout, emporté par la chaleur de a 
discussion, il a pu être matérialiste mALGRÉ LUI, UN instant, un jour, comme 
Sganarelle fut médecin, mais que telle n’est pas vraiment son Opinion 
Toutefois, comme M. Trousseau pourrait objecter, non sans quelque raison 
qu'il connait encore mieux son opinion que ne la connait M. Pécholier Juis« 
même, et qu'il n’est pas trop flatté de jouer le rôle de Sganarelle, M. PEchoS 
lier s'évertue à prouver péremploirement que, quelles qu'aient élé ses prétentions 
d'un moment, il n'est pas matérialiste. Je laisse, bien entendu, à M. Trousseau À 
le soin de décider si la démonstration de M. Pécholier est aussi péremploire 
que son auteur le pense. Mais je ne puis terminer sans signaler ici un ingé-M 
nieux rapprochement qu'a fait M. le docteur Pécholier entre M. Trousseau« 
et le personnage de Pauline dans l’admirable tragédie de notre grand Cor= : 
neille. Tout le monde sait par cœur se beau vers que prononce Polyeucte, 
en parlant de Pauline : 


























Elle a trop de vertus pour n'être pas chrétienne. ‘ 


Eh bien ! ce que Polyeucte espérait de Pauline, M. Pécholier l'attend de 
M. Trousseau. Cela ne signifie pas, je n’ai pas besoin de le dire, que M 
Trousseau deviendra chrétien, on sait assez qu'ilestun très-bon chrétien. Cela 
veut dire que M. Trousseau, ce que nul n'ignore non plus, ie doué de trop 
belles qualités intellectuelles pour n'être pas vitaliste, ou qu il est trop spi 
rituel pour n’être pas spiritualiste. Au reste, laissons ençore ici parler M. le 
docteur Pécholier, dont l’article, remarquable sous tant d’autres rapports, 
est écritavec un rare talent de style. «Le passé de M. Trousseau, dit-il, nous 
a toujours prouvé que, s’il n’était pas tout à fait des nôtres, il se “approçhal 
de nous, à beaucoup d’égards. Que penser de l'avenir ? Le camp, aujourd bu | 
heureusementtrès-restreint,des matérialistes a battu frénétiquementdes mains 
et a ouvert les bras avec transports à celui qu’il poursuivait naguère de ses, 
amers sarcasmes. Son enthousiasme sera court, car grande est son illusion ; 
M. Trousseau n'est pas venu se joindre à lui, il ne s'y joindra jamais. Cette] 
grande intelligence pourra bien avoir encore quelques moments de vertige 
et d’oubli, mais elle ne fermera pas longtemps les yeux à la vérité. » 

En conscience, messieurs, peut-on trouver, au sujet de la foi médicalé 
de M. Trousseau, deux jugements plus diamétralement Opposés que cen | 
de MM. Tartivel et Pécholier? Le Progrès, journal de Ja méiscine pasiiiste 
le Montpellier médical, journal de la médecine vitaliste, n affirment-ils pas 
avec la même assurance et le même bonheur, que M. Trousseau leur ap= 
partient ? Ne semblent-ils pas l’un et l’autre jaloux de cette précieuse con- 
quête? Ne se la disputent-ils pas, en vérité, comme Hermione et AIO M ENES 
se disputaient le cœur de Pyrrhus? Le Montpellier médical a choisi le rôle 
d'Hermione, son amour, sa passion va presque jusqu'à la fureur. Cetie pes 
sion, peut-être aussi malheureuse que celle d Hermione survivrail à 1 in ; 
délité du Pyrrhus de l’Académie, comme celle d'Hermione survivait à 
l'infidélité du Pyrrhus, fils d'Achille. Et pour nous servir encore une ci 
ici de la langue des dieux, non plus avec Corneille, mais avec le seul ris 
digne de lui, avec Racine, nous dirons que le Montpellier médical, si jamais 


M. Trousseau lui répondait : | 


Rien ne vous obligeait à m’aimer en effet, 


après avoir réplique : { 
Je ne t'ai point aimé, cruel, qu’ai-je donc fait? | 


ne manquerait pas d'ajouter : 
Je t'aimais inconstant, qu'aurai-je fait fidèle ? 


Mais c’en est assez sur l’heureuse étoile et les bonnes fortunes médicales, 
de M. Trousseau. Ce qui précède, messieurs, ne démontre-t-il pas à tous 
les yeux qu'en effet, avant de discuter avec M. Trousseau, j da me 
d'apprendre, de sa propre bouche, quel était son système médical ? nd 
conviendrait pas plus, vous le comprenez facilement, de jouer en “ 
présence le rôle d’un autre don Quichotte, en combattant des doctrines k 
ne seraient pas celles de notre collègue, qu’il ne lui plairait, quoi qu en | 
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ipomds ses juges, de représenter devant vous le personnage de Sganarelle. 
Sidj'en croyais les jugements si, divers rapportés tout à l'heure, je serais 
tenté de prendre M. Trousseau, non pas pour un Sganarelle, Dieu m'en pré- 
serve, mais plutôt pour un sphinæ. Malheureusement je ne suis pas un 
 DEdipe, et le mot de l'énigme m’échappe. 

_… Ainsi done, cher collègue, soyez assez bon, je vous prie, pour me dire, 
de la manière la plus nette et la plus intélligib'e, comme vous le savez si 
bien faire, quand vous le voulez, quelle est votre réelle profession de 
foi (4). 


© — M. Trousseau : La voici en deux mots. Je crois qu'il n'y a chez l’ani- 
mal vivant aucune manifestation qui ne suppose un subeir alu c'est-à-dire 
un tissu ou un organe : je suis donc organicien. 

Je crois, avec Descartes, que le principe immatériel et libre n'a, chez 
l’homme (et j'ajouterai chez les animaux), rien à faire avec les fonctions 
uutritives, ou ce que M. Dollfus a si spirituellement agpelé le pot-au-feu 
de l’économie : je ne suis donc pas animisle au point de vue physiologique. 

Je crois que la matière vivante, animale ou végétale, a des manifesta- 
tions qui lui sont propres, qui n'appartiennent qu'à elle. Je les appellerai, 
quant à présent, et faute de mieux, forces vitales ou propriétés vitales : je 
suis donc vilaliste. 

— M. Bouiraun : Il ne me reste qu’à remercier M. Trousseau de ce qu’il 
vient de nous déclarer. Le voilà donc définitivement connu le secret du vi- 
lalisme de notre collègue, en ce qui concerne les actions du corps vivant 
sain et malade où l'âme, selon M. Trousseau, n’a rien à faire; on ne pourra 
plus prétendre qu’il ne mérite pas le nom de maférialiste organicien ou d'or- 
ganicien matérialiste, que ce mot lui est échappé dans la shaleur de la dis- 
cussion, et « qu'il a pu être un instant matérialiste malgré lui, comme Sga- 
parelle fut médecin, mais que telle n’est pas vraiment son opinion. » 

. Polyeücte aurait-il donc trop espéré de Pauline, en disant : 


Elle a trop de vertus pour n'être pas chretienne ? 
- Et Hermione serait-elle réduite à lui dire : 
Je t'aimais inconstant, qu’aurais-je fait fidèle ? 


Je ne sais. Mais il me parait plus que difficile de faire rentrer le vitalisme 


de M. Trousseau dans quelqu’une des diverses variations de l’école ou de 


l’église vitaliste, de sorte qu’il ne s’agirait de rien moins que d'une variation 
nouvelle. En effet, des manifestations ne sont pas des forces. Mais nous n’in- 
sisterons pas ici davantage sur la question du vitalisme et de l'organisme, à 
laquelle une partie de ce discours doit être spécialement consacrée. 

Après ces préliminaires, je vais enfin aborder la discussion à laquelle 
plusieurs séances de l’Académie ont été déjà consacrées, et qui néanmoins 
captive encore l'attention du monde médical, comme on en peut juger par 
le nombreux auditoire qui se presse dans cette enceinte. Cette sorte de ba- 
taille académique se livre sur une immense étendue de terrain ; toutefois 
en y regardant bien, on voit que toute l’action se concentre sur trois points 
principaux. 

Sur le premier, la latte à pour objet les préparations martiales, la chlo- 
rose, l’anémie, et quelques autres états pathologiques qu'il a plu à notre sa- 
vant collègue M. Trousseau de rapprocher, à tort ou à raison, de ces deux 
premiers états. 

La question générale de l'application de la chimie à la médecine se débat 
sur le second champ de bataille. Là, messieurs, se rencontrent des intérêts 
plus graves encore que ceux relatifs au sujet précédent. 

Enfin, sur le troisième champ de bataille, les combattants sont aux mains 
pour vider la grande, la suprême question : le problème capital de l'orga- 
nisme et du vialisme, où, pour parler plus nettement avec les combattants, 
du matérialisme et Qu spiritualisme, où de l'animisme. Une telle discussion, 
qui roule sur les systèmes fondamentaux de la science de l'homme, étant 
portée devant l’Académie, le vrai, le légitime juge du camp en pareille ma- 
tière, il ne faut pas s'étonner, messieurs, si, comme je le faisais remarquer 
tout à l'heure, le public médical accourt à ses séances avec le mème empres- 
sement que le public ordinaire assiége un théâtre où se joue quelque pièce 
éminemment dramatique. 


Première PARTIE, — Chlorose, anémie, préparations martiales. — Les idées 
de M. Trousseau sur l’anémie et sur la chlorose, sur cette dernière plus 
spécialement, se trouvent, sous certains rapports, tellement peu d'accord 
avec l’exacte et rigoureuse observation, qu'il semblerait, au premier abord, 
que notre collègue a moins décrit la chlorose réelle qu’une chlorose dont 


(1) M. Trousseau a répondu que l'âme, dont il admettait l'existence, n’avait d'ailleurs 
rien à faire avec les actions qui se passent dans le corps vivant, et que, en ce qui con- 
cerne celles-ci, comme Descartes, il était matérialiste-organicien. Pour notre compte, nous 
saisissuns l’occasion de proclamer ici que, non moins que M. Trousseau, et comme les 
Socrate, les Platon, les Cicéron, les Augustin, les Fénelon, les Descartes, les Newton, etc., 
nous croyons à l'existence de l’âme proprement dite, à l'âme immatérielle et immortelle. 
Telle a été, dans tous les temps, notre profession de foi bien sincère, 
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son imagination aurait en quelque sorte fait les principaux frais, qu'une 
chlorose idéale, une chlorose un peu platonique. 


M. Trousscau poursuit en demandant à l’Académie la permission de com- 
parer deux maladies toujours confondues, la chlorose et l'anémie procédant 
des pertes abondantes de sang (M. Trousseau voudra bien me faire la grâce 
de mw’excepter du moins du nombre de ceux qui ont pu tomber dans cette 
confusion). L'anémie, dit-il, est constituée de toutes pièces et en uu instant, 
ce qui, dans le cas particalier qu'il prend, dans l'espèce, est parfaitement 
vrai, qu'ils’agisse d'un homme ou d'unefemme. Mais , ajoute-t-il avec esprit, 
n’est pas chlorotique qui veut; la chlorose est une maladie presque exclu- 
sive à la femme, éfrange dans son évolution, étrange par son mode de guéri- 
son, et qui à toutes les allures d'une maladie générale attaquant profon- 
dément la constitution. C’est une maladie générale, sans doute, mais 
laquelle ? Voilà c: que M. Trousseau ne détermine pas. 1l insiste, en invo- 
quant des autorités dont il n’a nul besoin, un peu suspectes d’ailleurs aux 
yeux de certains médecins ; il insiste, pour earactériser la chlorose confir- 
mée, sur des troubles de tout le système nerveux, ce souverain régulateur dé la 
machine humaine. Mais des troubles de tout le système nerveux se rencon- 
trent dans des cas autres que ceux de la chlorose confirmée, dont il est ici 
particulièrement question. D'ailleurs, encore une fois, M. Trousseau ne nous 
définit pas cette chlorose, j'ai presque dit sa chlorose, et l’on va voir que je 
ne suis pas loin de la vérité, en donnant ici à entendre que la chlorose telle 
que la comprend, la conçoit notre ingénieux collègue, n’est pas la chlorose 
de tout le monde, la chlorose vulgaire où commune, la chlorose classique, 
mais une chlorose de nouvelle invention, une chlorose comme-on en voit 
peu, aussi rare que le dahlia bleu, en un mot, une chlorose éminemment 
romantique. « Qu’une jeune fille imprudente (c'est M. Trousseau qui parle), 
peu soucieuse de sacrifier sa santé à une partie de plaisir, prenne un bain 
de pieds froid afin de supprimer ses règles, en peu de jours elle deviendra 
chlorotique , non point comme dans l’anémie , parce qu’elle aura perdu du 
sang, mais parce qu’elle en aura trop conservé; une impression morale vive 
produira les mêmes effets; et plus tard un flux cataménial abondant venant à 
paraître, la chlorose guérira, et, cette fois, cette prétendue anémique, de- 
venue anémique (c’est chlorotique, je pense, qu'il faut lire), parce qu’elle 
n'avait pas assez perdu de sang, cessera de l’être du moment qu'elle en per- 
dra de nouveau. » Voilà, messieurs, la chlorose de M. Trousseau. La voilà 
telle qu'il nous l’a faite ! Avais-je raison de vous dire que cette chlorose n’est 
pas la chlorose ordinaire? Une chlorose provenant de ce qu'une jeune fille 
aura conservé trop de sang! Une chlorose qui guérira par un flux cataménial 
abondant! N'est-il pas vrai, messieurs, qu’une telle chlorose est une sorte 
de dahlia bleu, une chlorose romantique, une chlorose bleue? Oui, sans 
doute, une chlorose ainsi constituée et organisée est, comme le dit M. Trous- 
seau, une maladie étrange dans son évolution, étrange par son mode de guérison. 
Mais quel est celui de vous, messieurs, qui en ait jamais, en ÿ regardant 
bien, rencontré sur son passage une pareille? Quant à moi, je le déclare, 
cette bonne fortune ne m'est jamais arrivée, et cependant, depuis près de 
trente ans, je vis, je le dis sans exagération, je vis chaque jour, au milieu 
des chlorotiques, des anémiques, des chloro-anémiques, des hydrémiques, 
véritable race de malades qui pullulent avec une fréquence sans égale, soit 
à l’état simple, soit surtout à l’état de combinaison avec d’autres maladies. 
Telle est, messieurs, la fréquence sans égale de ces états anormaux, consi- 
dérés dans tous leurs degrés et sous les diverses formes que leur impri- 
ment les complications, les accompagnements dont ils sont susceptibles, 
formes si multipliées, qu’il nous est bien permis de comparer la chloro-ané- 
mie au Protée de la fable ; telle est, je le répète, cette fréquence incompa- 
rable que, comme j'avais l'honneur de vous le dire dans une discussion ré- 
cente, il n’est peut-être aucun de vous et de tous les auditeurs renfermés 
dans cetle enceinte qui, en rentrant dans le sein de sa famille, n’y reconnüt, 
s'il savait bien chercher et diagnostiquer, un ou plusieurs chlorotiques, 
anémiques ou chloro-anémiques. 


J'en demande pardon à mon éminent collègue M. le professeur Trous- 
seau, si je me suis cru obligé de réfuter, avec quelque chaleur, et peut-, 
être avec trop de complaisance, sa doctrine sur la chlorose. Mais s’il savait” 
au juste et jusqu'à quel point cet état pathologique et ses semblables, ses 
analogues, ont été, de ma part, l'objet d’études journalières depuis près de 
trente ans, il s'expliquerait facilement l'espèce d'émotion avec laquelle j'en 
parle, et qui ressemble beaucoup au sentiment de la paternité: cela soit dit, 
messieurs, je vous supplie de le croire, sans que j'aie la moindre intention 
de porter atteinte aux travaux de nos anciens maitres et à ceux de nos con- 
temporains, qui ont si bien mérité de la science et de l’numanité, sous ce 
rapport, Comme sous tant d’autres. 


(La suite au prochain numéro.) 
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DISCOURS DE M. GIBERT. 
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M. Giserr : Je me garderai bien, Messieurs, de prolonger une discussion 
à laquelle, assurément, le rapport académique de M. Devergie n'aurait pas 
dû servir de prétexte, mais qu'est venue provoquer l'éloquence un peu 
aventureuse du savant professeur de thérapeutique. Invité à formuler net- 
tement son opinion sur le vitalisme et l’organicisme, qui ont toujours par- 
tagé et partageront toujours les médecins en deux camps opposés , 
M. Trousseau s'est empressé de déclarer qu'il n’était point animiste. Si 
l'éloquent orateur s'était borné à dire, avec le restaurateur de lhippocra- 
tisme moderne, qu'il ne croyait ni utile ni convenable de faire intervenir 
l'âme dans nos théories physio-pathologiques, je n'aurais eu qu'à louer sa 
parole et à m’y associer. Mais quand il s’écrie, ajoutant le cynisme de l’ex- 
pression à la hardiesse de la pensée... (Murmure général d’improbation.) 


M. le Présmenr : Je prie l’orateur de retirer cette expression qui me pa- 
rait peu académique. 


M. Gigerr : Soit. Je dirai, si l’on veut... la rudesse de l'expression... 
Quand il s’écrie : Que l’âme ne se mêle en aucune façon de ce qu'il lui a 
plu d’appeler le pot-au-feu de l'économie... 


M. Trousseau: Ce n’est pas à moi qu’il a plu de me servir de cette ex- 
pression, que je trouve très-spirituelle ; elle appartient à M. Dolfus. 


M. Giserr : Soit ; c’est une triste autorité. 


M. Trousseau : J'ai donc dit: « Je crois avec Descartes que chez l'homme, 
— et j'ajouterai chez les animaux, — le principe immatériel et libre n’a 
rien à faire avec les fonctions organiques, avec ce que M. Dolfus a si spi- 
rituellement appelé le pot-au-feu de l’économie. 


M. Giserr : Oui, c’est d’après une triste autorité que M. Trousseau a dit 
cela ; mais je me permettrai de lui faire observer , malgré cette triste auto- 
rité, qu’il n’en sait absolument rien. L'union de l'âme avec le corps est et 
sera toujours un mystère, malgré tous les efforts des savants pour l'éclairer 
et le pénétrer. 

La grande erreur de nos adversaires de l’école organique est de croire 
que nous prenons la vie comme une explication, tandis que nous nous bor- 
nons à l'adopter comme un fait. 

A la vérité, ce fait est un fait de principe qui a ses lois et ses conséquen- 
ces. Mais, avec Hippocrate, qui l'avait recommandé 2,000 ans avant notre 
savant et éloquent collègue M. Bouïllaud, nous cherchons à les déduire de 
l'observation et de l’expérience. 

La véritable question, qui n’a pas même été posée dans tout le cours de 
cette longue discussion, et qui pourtant fait tout le fond de la division 
entre les vitalistes ou hippocratistes et les organiciens, c'est celle de savoir 
si la vie est une cause ou un effet. 

C'est de là que découle l'opposition en physiologie, en pathologie, en 
thérapeutique, entre les uns et les autres. 

Les hippocratistes considèrent l'économie vivante comme animée par un 
consensus, Un ENoRMÔN, qui fait converger tous les actes de la vie vers un but 
commun, qui tend sans cesse à défendre le corps contre les agents physiques 
et chimiques, en se les assimilant ou en les annulant au besoin, qui cherche 
à rétablir l'équilibre des fonctions lorsqu'il vient à être troublé... Tandis 
que les organiciens purs ne voient dans l’homme qu’une mécanique plus ou 
moins perfectionnée, dont les dérangements matériels réclament à chaque 
instant les efforts réparateurs de l'artiste armé de toutes les ressources ma- 
térielles de la physique et de la chimie. 

Pour faire cesser cette opposition en thérapeutique, un praticien dont le 
nom doit vous être encore présent, M. le docteur Renouard, vous proposait 
naguère de reconnaitre ayec lui que tout l’art de traiter les maladies peut 
être affranchi des théories physiologiques et pathologiques, puisqu'il ne re- 
pose, en définitive, que sur l’empirisme, c’est-à-dire sur l'observation pure 
et simple des bons ou des mauvais effets de telle ou telle médication dans 
tel cas donné. A l'appui de sa proposition, il vous montrait que tous les 
remèdes héroiïques éprouvés sont également adoptés par tous les praticiens, 
à quelque école qu’ils appartiennent, et indépendamment de toute théorie 
vitaliste, organicienne, chimique, etc. Exemples : le quinquina, le soufre, 
le mercure, l’iocure de potassium, le baume de copahu, etc. 

M. Bouillaud, dans le beau discours que nous avons tous écouté avec un 
si vif intérêt, s’est efforcé de nous prouver que les sciences physiques et 
chimiques revendiquaient une place importante dans la science de l'homme 
en général et dans la médecine en particulier. Mais qui a jamais dit le 
contraire ? Est-ce que les anciens, dans leur langage énergique et pittores- 
que, n’appelaient point le corps de l’homme un microcosme, c’est-à-dire un 
abrégé de tous les éléments, de tous les principes, de toutes les forces qui 
se retrouvent dans le monde matériel? 

Seulement M. Bouillaud, et avant lui l'héroïque représentant des doctrines 
physiques et chimiques dans cette enceinte, notre savant collègue M. Pog- 
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giale, est bien obligé d'admettre qu’il y a dans l’homme, autre chose que 
de la mécanique, autre chose que de Ja physique, autre chose que de la chi- 
mie. et cette autre chose, c'est la vie, c’est la force vitale qui se montre 
si souvent en opposition directe avec les forces physiques et chimiques. 

M. Bouillaud s'étonne qu’on lui dise : « Faites-moi du sang, et je croirai 
qu’il n’y a, en effet, dans le corps de l’homme, que de la physique et de la 
chimie. » Et il croit répondre à cette objection en disant qu'avec les appa- 
reils de l’économie et les conditions de vitalité qui les animent, il lui est fa- 
cile d’en faire, du sang. Mais qu’il veuille bien me permettre de répliquer, 
à mon tour, que son esprit, pourtant si intelligent et si élevé, se paye de 
mots dans cette circonstance, et que, dans sa réponse même, il confesse le 
vitalisme comme distinct et comme supérieur à toutes les forces physiques 
ei chimiques. 

M. Poggiale, de son côté, nous oppose que les chimistes ont bien réussi 
à faire de l'urée. Mais, qu'est-ce donc que l’urée ? Est-ce que c’est une 
matière douée de la vie ? 

Evidemment non, ce n’est qu’un produit chimique. 

En somme, et tout en reconnaissant mon infériorité en regard des savants 
Orateurs qui ont pris part à cette discussion, je ne crains pas de poser en 
fait que le principe vitaliste est resté debout, puisque ceux-là même qui se 
sont efforcés de prouver l'omnipotence de la matière ont été contraits à re- 
connaître que les lois, les actes et les produits de l’économie vivante diffé- 
raient de ceux de la nature morte. 

Ajoutons, pour la thérapeutique, que les connaissances physiques et chi- 
miques les plus perfectionnées n’ont jamais pu et ne pourront jamais nous 
fournir un seul remède, sans l'intervention de l'observation clinique, seule 
apte à nous révéler expérimentaiement ou empiriquement ce qui peut être 
utile ou nuisible au malade, indépendamment de toute théorie préconçue. 


} 


M. Trousseav : Je ne voudrais pas insister, on le comprend ; cependant, 
je dois dire un mot sur l’animisme. Les plantes vivent et se reproduisent 
comme les animaux ; jusqu’à ce qu’on me montre l'âme d'un potiron, je nie 
quel’âme ait rien à faire dans ces actes. J'admets, avec saint Thomas et Aris- 
tote, qu’il y a dans l’homme et dans les animaux une âme, un principe im- 
matériel; mais je pense, encore une fois, qu'il reste étranger aux fonctions 
de l'organisme. 


M. Bouiczaun : M. Gibert s’imagine qu’il représente le vitalisme et que 
nous représentons un principe opposé. M. Gibert se trompe, et la question 
serait de savoir quel est le véritable vitalisme. Comme M. Trousseau, il n’est 
qu’un hérétique si nous remontons à saint Thomas et à Stahl, qui admettent 
que l’âme préside également aux fonctions de la vie animale et de la vie 
végétative. Quant à moi, voici ma doctrine: 

Admettant l’âme avec tout le monde, et sans pouvoir en démontrer 
l'existence (c'est un article de foi), je trouve dans l’organisme, malgré son 
unité, deux ordres de phénomènes distincts : d’une part, des phénomènes 


“physico-chimiques; de l’autre, des phénomènes psychologiques ; de là des lois 


physico-chimiques et des lois psychologiques. Je suis vitaliste en ce sens 
que j’admets un principe qui régit nos actions, que nous ne saisissons que 
par la pensée, auquel nous croyons par la foi, et dont l’essence nous sera 
probablement toujours inconnue. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE MENTALE. 


Par M. Rousseau, 


Médecin-chef-interne à l'asile d'Auxerre, 


Manie jugée par une affection substitutive. 


L'idée de guérir certaines affections graves ou tenaces en provo— 
quant d’autres maladies plus légères ou moins rebelles jouit aujour- 
d’hui d’un certain crédit en thérapeutique, j'entends même en théra- 
peutique sérieuse. C’est sur cette idée qu'est fondée ce qu'on a appelé 
la méthode substitutive. Ce que la thérapeutique fait artificiellement, 
on à cru voir que la nature le faisait seule, et l'on a trouvé dans ce 
fait une confirmation de l’idée thérapeutique de la substitution. C'est 
done là une grande question, une question à l'ordre du jour, et l'on 
comprend tout l'intérêt que peuvent avoir les observations de nature 
à l'éclairer. C’est un intérêt de cette espèce qu'aurait l'observation 





qu’on va lire, si les faits dont elle se compose répondaient à son titre. 
Mais il s’en faut bien qu’il en soit ainsi. 
Une simple remarque, d’abord, sur ce titre lui-même. L'auteur de 
l'observation donne le nom de substitutive à une maladie (érysipèle 
dans le cas présent) qui se serait substituée à une autre; c'est là plus 
qu'un vice de langage, dont il importe qu’un jeune observateur 
se corrige de bonne heure, afin de ne pas s’habituer à cette confusion 
de langage, si fréquente, et qui engendre si souvent une confusion 
dans les choses. On conçoit qu’une maladie puisse se substituer à une 
autre ; mais une maladie ne peut avoir pour caractère d’être substitu- 
tive, comme cela devrait être pour que le titre de l'observation fût 
exact. Il peut y avoir une méthode substitutive; il ne peut pas y 
avoir une maladie substitutive. Ce n’est pas la seule rectification de ce 
genre qu'il y aurait à faire dans l'observation que nous allons rap- 
porter. Nous espérons qu'en y réfléchissant l’auteur trouvera les 
autres de lui-même. 

Quant au fait même de la substitution, il n’est rien moins qu'éta- 
bli par l'observation : on voit bien qu’un érysipèle a été la forme ter- 
minale d’une évolution morbide dont les détails n’ont pas été suffi- 
_samment indiqués pour qu’on puisse avec certitude lui donner un 
nom d’après nos classifications nosologiques ; mais ce serait, en tous 
cas, se faire de cette évolution une très-fausse idée que de voir dans 
l'érysipèle une affection tout à fait indépendante des autres, et qui 
serait venue s’y substituer. Tout doit nous faire croire que l’érysipèle 
était lié à l’ensemble des autres phénomènes observés, qu'il n’en a 
été qu’une des phases. 

Le délire observé chez ce malade était dans le même cas, et quoique 
ce délire s’écarte notablement de celui qui se développe le plus sou- 
vent dans les fièvres continues, et que, sous ce rapport, il offre un as- 
sez grand intérêt, ce serait s’écarter singulièrement des idées admises 
en médecine mentale que de classer cette forme dans la folie, et si l’on 

“doit s'étonner de quelque chose, c’est de voir un malade comme Ch... 
placé dans un asile d’aliénés après trois jours de maladie. 


Nous n’avons pu nous dispenser de faire précéder de ces remar- 
ques l’observation qu'on va lire, puisque les savants rédacteurs d’un 
journal spécial n’ont pas songé à les présenter dans les annales, où 
elles auraient été encore mieux placées qu'ici. — H. de C. 


Ch... est un militaire âgé de 24 ans, d’un tempérament nervoso-sanguin, de 
taille moyenne, robuste, bien constitué, d’une intelligence assez développée, 
ayant mené jusqu’à présent une conduite exemplaire. Il a toujours été très- 
susceptible d'émotions, et cette impressionnabilité était déjà remarquable chez 
son père ; du reste, ses parents n’ont jamais été affectés d’aucune maladie ner- 
veuse se rattachant de près ou de loin à l’aliénation mentale. 

Il y a quatre ans, il eut presque coup sur coup deux affections graves des 
organes respiratoires, qui exigèrent l'emploi d'une médication antiphlogistique 
des plus actives et qui le jetèrent dans un état de faiblesse dont il n’a jimais 
pu se relever complétement. 

Après la campagne d'Italie, il obtint un congé de semestre et se rendit dans 
son pays natal. Là, sous l'influence de ses fatigues récentes et de cet état va- 
létudinaire déjà indique, il fut pris d’une fièvre continue accompagnée de ver- 
tiges, de céphalalgie, de subdelirium, d’excitation et de troubles fonctionnels 
du côté des voies digestives. Ge fut alors qu’il quitta son pays et s’en vint à 
Auxerre ; il exécula ce voyage à pied et d'une seule haleine, malgré la lon- 
gueur du chemin. 4 

A peine arrivé dans cette ville, sa famille le fit entrer à l’hôtel-Dieu, où il 
fut saigné abondamment ; mais la céphalalgie et la congestion des centres ner- 
veux pers'stant, on lui administra, mais en vain, plusieurs pédiluves irritants. 
Le troisième jour, l'excitation et le délire étant devenus extrêmes, il fut trans- 
féré à l'asile des aliénés, le 48 mars 1860, 

Lors de son entrée dans l’établissement, le malade est tellement agité qu’on 
est dans la nécessité de le faire passer immédiatement au quartier cellulaire, 

La tête est le siége d’une congestion sanguine considérable; la face est 
rouge, vultueuse ; les pupilles sont énormément dilatées et n'éprouvent aucune 
modification sous l'influence d'une lumière vive ou de l'obscurité. 11 est très- 
difficile de fixer son attention, car il est sous le poids d’un délire anxieux et 
il demande instamment la mort, prétendant qu’il a commis un acte impardon- 
nable de déloyauté à l'égard de son père et de l’un de ses amis. Il a de vives 
hallucinations de l’ouïe et de la vue, et ces troubles sensoriels entretiennent 
ses convictions délirantes ; il croit reconnaitre les personnes qui l'entourent et 
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les prend pour ses compagnons d'armes ; il'a honte de se trouver en leur pré” 
sence, Car il suppose qu’ils sont au fait de sa conduite. Il supplie qu’on le 
fasse sortir de l'asile, afin d'aller lui-même se mettre à la disposition de la 
justice, et S’exalte jusqu'à vouloir frapper, parce qu'on ne satisfait par ses 
désirs. 

Le pouls est fréquent, régulier, mais d'une petitesse qui n’est pas en rapport 
avec la violence des symptômes indiqués. L'appétit est presque nul ; il yade 
la constipation; les urines sont rouges, hriquetées, peu abondantes ; le som- 
meil est rare et très-agité. 

Le 19 et les jours suivants, le délire persiste avec la même intensité ; le ma- 
lade refuse d'aller au bain, s'emporte, veut sortir à tout prix de l'établissement 
et lutte avec les surveillants sans avoir égard à leur nombre. Le délire se gé- 
néralise de plus en plus; seulement de temps à autre Ch. fait entendre des 
paroles si vides de sens et d'une telle incohérence, qu'on suppose que-la pé- 
riode dynamique de la folie a cessé et que de graves lésions s'effectuent dans 
les centres nerveux. La congestion cérébrale se maintient au même degré, et 
est entretenue par une constipation opiniâtre qui résiste aux moyens appro- 
priés; le: urines offrent les mêmes qualités, les nuits sont sans sommeil. 

Le 23, le malade a été assez calme. 


Le 24, on l'envoie au travail avec les autres aliénés, mais il est repris aussi- 
tôt d’une vive excitation, il se précipite sur les malades et les frappe à coups 
redoublés. On le fait repasser au quartier cellulaire. 

Le 25, la surexcitation est aussi intense que la veille; persistance de la 
constipation ; le cerveau est toujours le siége d'une stase sanguine ; les pupilles 
sont largement dilatées; les urines sont rares. 

Le 26, les mêmes phénomènes se font remarquer, le malade n’urine pas de 
la journée. 

Le 29, on lui fait une application de 8 sangsues à l’anus. 

Le 30, l'agitation persiste, les pupilles sont toujours dilatées ; le malade n’a 
ni uriné ni été à la selle. 

Le 4° avril, Ch... est très-abattu ; la tête est rouge et brûlante ; il passe à 
l'infirmerie, où on lui administre un lavement purgatif, et le soir on lui fait 
une nouvelle application de six sangsues à l'anus. Ce même jour, on remarque 
à la lèvre supérieure et sur la muqueuse nasale quelques vésicules eczéma- 
teuses. 

Le 2, le malade est toujours abattu ; il a été abondamment à la selle : le dé. 
lire a changé de forme : c'est un subdelirium alternant avec des périodes de 
stupeur et de somnolence, troublées par de continuelles rêvasseries. L'intelli- 
gence et la sensibilité sont voilées ; la plupart du temps, il ne répond pas aux 
questions qu’on lui adresse. La lèvre supérieure et la muqueuse nasale sont 
très-gonflées ; il y a de la diarrhée. 

Le 3, les mêmes symptômes persistent; le nes est le siége d’une rougeur 
érysipélateuse qui se propage de chaque côté sur les joues. Excrétions invo- 
lontaires.: 

Le 4, l'érysipèle s'étend sur toute la face. — Application de 6 sangsues 
derrière les apophyses mastoïdes. 

Du 5 au 7, l'abattement devient plus profond; le subdelirium cesse presque 
complétement ; la diarrhée continue et l’érysipèle gagne les côtés de la région 
cervicale. : 

Le 7, on applique 4 sangsues au creux sus-claviculaire du côté gauche, sur 
les limites de l'érysipèle. C'est à cette époque que la phlegmasie cutanée est à 
sa période d'état; elle a envahi toute la face, le cou et les muqueuses nasale 
et buccale; les phénomènes de la respiration et de la déglutition s’exécutent 
avec la plus grande difficulté. Le malade est insensible ; les pupilles sont re- 
venues presque à leur état normal; les excrétions sont toujours involontaires. 
On combat la diarrhée par la tisane au riz gommée, et l’on calme l'irritation 
de la bouche au moyen de gargarismes émollients. 

Les huit jours suivants, les différents symptômes ci-dessus énumérés restent 
stationnaires, et c’est à partir du 45 que l'amélioration commence à se mani- 
fester : la fièvre tombe; les parties envahies par l’érysipèle reviennent peu 
à peu à leur volume primitif, et la desquammation s'opère; presque tout l’épi- 
thélium des premières voies digestives et respiratoires fut éliminé successive- 
ment. La diarrhée seule persista et ne céda qu’à un traitement à la fois tonique 
et astringent, après avoir jeté le malade dans un état de faiblesse extrème. 

A la fin du mois d'avril, Ch... entrait en convalescence, après avoir long- 
temps oscillé entre la vie et la mort. Il est à remarquer qu'aussitôt que l’état 
physique commença à s’améliorer, les facultés mentales se réveillèrent et se 
fortifièrent progressivement ; toute trace de délire avait complétement disparu. 
Ce fut avec la plus grande prudence qu'on alimenta ce malade, à cause de LE 
nertie de ses organes digestifs. La convalescence suivit une marche toujours 
régulière, et le 45 mai, Ch... rentrait dans son quartier, dans un état de santé 
physique et morale aussi satisfaisant que possible. Là, après avoir été DE 
à un régime tonique et réparateur, après s'être encore fortifié par "2 exercice 
musculaire approprié à sa position, enfin, après avoir subi sans aucun ns 
vénient le contact des autres malades, Ch... sortit de l'asile, par guérison, le 
27 mai 1860. 





* La maladie qui fait le sujet de cette observation est intéressante à 


étudier sous différents points de vue, à cause des phases multiples 
qu'elle a présentées dans son début, dans ses manifestations et dans 
sa terminaison. C'est l'élément typhoïde qui domine ; il ouvre la 
scène, determine une série de phénomènes en rapport avec sa nature 
pathologique. Ces phénomènes sont caractérisés par de la fièvre, de 
la céphalalgie, des vertiges et des troubles fonctionnels du côté des 
voies digestives et du cerveau. Puis survient le délire de la fièvre ty- 
phoïde, autrement dit subdelirium, à manifestations vagues, indéci- 
ses, et qui semble occuper seulement la surface du cerveau. L’exci- 
tation sympathique et consécutive est en rapport avec l'irritation en- 
céphalique ; elle est tout d’abord légère et indéterminée. Tout à coup, 
sous l'influence d’un traitement antiphlogistique, ou peut-être d’une 
autre cause inconnue, l'élément typhoïde se larve, et le délire de l'a- 
liénation mentale éclate avec une excitation des plus vives ; il s’accom- 
pagne des désordres psychiques et somatiques qu’on lui connaît, et, 
de plus, d'un état hémorrhoïdal qui, réagissant à son tour, détermine 
une congestion cérébrale opiniâtre. Cette période dure à peu près 
quinze jours, et l’état typhoïde reparaît encore plus nettement carac- 
térisé. Enfin, comme dernier épiphénomène, un érysipèle se déclare, 
se substitue à tous ces différents états morbides, et termine la scène 
par une guérison complète. 


D' Rousseau, 
Médecin-chef-interne à l'asile d'Auxerre. 


(Annales méd. psychol.) 





REVUE CLINIQUE CHIRURGICALE. 


HopiTAL NEcKER. — M. FoucreEr. 


De l'emploi du séton dans le traitement de l’hydropisie 
des bourses séreuses sonus-cutanées. 


‘Les injections iodées donnent dans cette affection de si merveilleux résul- 
tats qu’elles ont dù être adoptées comme méthode générale de traitement. On 
aurait tort de croire cependant qu'elles réussissent toujours ei d'une ma- 
nière complète; on a fait remarquer plus d’une fois que ces injections res- 
taient sans effet contre les kystes à parois épaisses : il est d’autres cas où elles 
échouent, malgré les antécédents et les apparences qui semblaient promettre 
uB succès. 

Le chirurgien doit alors avoir recours à un procédé plus convenable. C'est 
ainsi que M. Foucher a obtenu, par le séton, deux guérisons chez des mala- 
des dont nous rapporterons l’histoire. 

On verra dans la première observation que, l'injection iodée ayant échoué, 
M. Foucher n’a pas hésité à employer le séton : le succès a été complet. 

Dans le second cas, le chirurgien à pu reconnaître que les parois étaient 
très-épaisses ; il a considéré cette disposition comme une contre-indication à 
l'injection iodée, et de prime abord il a mis un séton. — Il a donné la préfé- 
rence au séton à fils multiples; en retirant un fil chaque jour, on ouvre une 
porte à la suppuration; les orifices se ferment progressivement, en même 
temps que la poche diminue d'étendue. Comme dans d'autres cas oil a été 
employé, le séton à fils multiples parait avoir des avantages non douteux, sur 
lesquels M. Foucher à insisté au lit des malades. 

M. le professeur Laugier a, du reste, préconisé cette espèce particulière de 
séton dausle traitement de certaines hydrocèles. 


Oss. I. — Letocart (Augustin), quarante-sept ans, serrurier, entre à lhôpi- 
tal Necker le 19 juin 1860, pour se faire traiter d'un hygroma développé dans 
la bourse séreuse de la rotule. 

Cet hygroma, qui a été remarqué pour la première fois par le malade au 
commencement de février, offre les caractères ordinaires de cette affection : il 
est du volume d’un œuf de poule; il a des parois molles et souples, circon- 
stance qui paraît favorable à l’injection iodée; à travers ces parois on recon- 
naît la présence de quelques concrétions fibrineuses dans le kyste, 

45 mars. — Ponctions et injections iodées. 

48 mars. — La tumeur est à peu près du même volume qu'avant Fopéra- 
tion ; elle n’est ni rouge nidouloureuse. 

22 mars. — Même état. 

12 avril, — A deux reprises, on a introduit un stylet dans la poche, dans le 
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but de déchirer edit eh de la sursis AS favoriser “ainsi la: 
résorption du liquide : ces tentatives ayant été infructueuses, on se décide à, 
recourir à un autre mode de traitement , et la tumeur est traversée par un 
séton, de sa base dans son sens transversal. 

15 avril. — Le séton est retiré; du pus et des concrétions fibrineuses sor- 
tent par les ouvertures qui Jui livrent passage.  * ESPION 

47 avril. — Une seule des ouvertures du séton resté ouverte, et donne is=t 
sue à une petite quantité de pus. It n'y a plus qu’un peu de liquide dans la 
poche, dont les parois paraissent s'être amollies dans une grande étendue. 

49 avril. — La suppuration est presque entièrement tarie. 

23 avril. — A part quelques gouttes de pus qui sortent encore par le trajet 
du séton, la guérison peut être considérée comme complète. 


Le malade sort de l'hôpital. 


Oss. II. — Buchert (George), vingt-six ans, jardinier, rue de Javel, à Issy. 

Cet homme est depuis six ans jardinier dans une maison religieuse. Il est. 
de taille moyenne et ne présente pas les apparences d'une très-forte santé. IL 
entre à l'hôpitat pour une tumeur peu douloureuse qu’il porte au genou 
gauche. Cette tumeur est assez volumineuse; elle occupé toute la face anté- 
rieure de la rotule et la moitié supérieure du ligament rotulaire. La peau n’a 
pas changé de couleur, elle est un peu épaisse, comme dans les cas où elle: 
Supporte des pressions. La fluctuation est bien manifeste, on déplace difticile- 
ment la tumeur. 

Interrogé sur ses antécédents, cet homme nous dit qu'en moyenne il reste 
deux heures par jour à genoux sur un petit banc de bois. IL s’est aperçu de 
l'augmentation de son genou il y a environ trois ans; il ne s’en est jamais oc- 
cupé; mais, au mois de février dernier, il a commencé à soufirir lorsqu'il! 
s’agenouillait; malgré l'emploi des cataplasmes, il n’a pas eu d'amélioration, 
etil se décide à entrer à l'hôpital le 43 mars 1860. 

Le diagnostic était facile : le siége de la tumeur, la durée de la maladie, 
les antécédents, la fluctuation, faisaient reconnaitre un hygroma. La marche 
n’est pas douloureuse, elle n’est qu’un peu gênante, Quand on presse sur la tu- 
meur, il n'y a pas de douleur. Les parois de la poche paraissent très-épaisses : 
aussi M. Foucher pense-t-il que le meilleur traitement est un séton. 

Jeudi 15 mars. — Au moyen d’un trocart, on traverse l'hygroma de droite 
à gauche et de haut en bas, puis on passe cinq fils cirés dans les deux sens; 
au moment où l’on introduit le trocart, il s’écoule un peu de liquide rous- 
sâtre. 

Vendredi 16. — M. Foucher retire un fil transversal et un fil longitudinal. 
En pressant, on fait écouler un peu de liquide. — Cataplasmes. 

Samedi 17.— La tumeur est gonflée, un peu douloureuse. On retire deux . 
fils transversaux et trois fils longitudinaux. On fait écouler un liquide peu. 
abondant. Le malade a de la fièvre le soir. — Cataplasmes. 

Mercredi 20, — On retire tous les fils. L’hygroma est en pleine suppura- 
tion, la peau est rouge, douloureuse à la pression, et on voit couler du pus. 

Samedi 24. — En pressant, on fait sortir un jet de pus louable. Pas de 
réaction générale. Le malade ne souffre pas. 

Mardi 27. — Le genou est très-gros, très-douloureux. Il sort du pus en 
grande abondance. Frictions avec l'onguent napolitain. — Cataplasmes. 

Vendredi 30. — On cesse les frictions d’onguent gris. L'inflammation a 
beaucoup diminué. Toute la partie supérieure de la poche est recollée , il ne 
resté plus QU'uu foyer purulent à la partie interne et inférieure. Le pus sort 
en pressant. 

A partir du mardi 3 avril; il ne sort plus rien quand on comprime l'hygroma; 
on exerce une légère compression an moyen d'une bande roulée;, le malade 
se lève et marche dans la salle. 


Le samedi 7 avril, le genou est presque revenu au volume de l’autre, les 
petits orifices sont cicatrisés. Le malade quitte l'hôpital. 


Be l’abrasion de l'exostose sous-umguéale. 


L'exostose sous-unguéale est une affection peu commune; il convient toute- 
fois de s’en occuper, parce que la gêne et les douleurs qu’éprouvent les ma- 
lades réclament l’intervention active de la médecine. 

On à contre l’exostose sous-unguéale pratiqué l’abrasion, à l'exemple de 
Dupuytren; ou la désarticulation de la phalangette, comme l'ont conseillé 
Liston et Lenoir. Enfin, M. Debrou a récemment proposé de faire la section 
de la phalangette à l'union de son col avec sa base. 

De ces opérations, labrasion est celle qui offre le moins de difficultés 
comme manuel opératoire; c’est aussi celle qui entraîne la moins grande mu 
tilation. On lui a reproché de ne pas guérir les malades : l'exostose sous- 
urguéale a récidivé plus d’une fois après l'abrasion. 

Si la récidive était constante ou seulement très-fréquente, ïl est évident 
qu'il faudrait pour toujours renoncer à l'abrasion; mais il n’en est rien, et, 
sans entrer dans de plus longs détails, nous dirons qu’il est des cas où la tu- 
meur est si petite, où la maladie parait être si bien limitée, que le chirurgien 
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doit commencer par l'opération la plus simple; si la maladie revient, il 
‘pourra pratiquer la désarticulation ou section de la phalangette. | 
… La cautérisation faite dans le but de détruire le pédicule est le complément 
nécéssaire de l’abrasion et doit diminuer le nombre des récidives. 


“Voici un fait que nous avons observé à l'hôpital Necker, dans le service de 


M. Foucher. Il fera connaître la conduite que les médecins doivent tenir en | 


pareille circonstance. } 
® Ons. — Muller (Louise), vingt ans, blanchisseuse, rue de Sèvres, 182. 

Cette jeune fille a toujours été d'une bonne santé ; elle entre le 13 mars à 
Thôpital Necker, salle Sainte-Marie, n° 8, pour y être traitée d'une tumeur si- 
tuée à la partie interne de l’ongle du gros orteil droit. 

Dans le mois de septembre, cette malade éprouva un peu de gêne dans la 
marche: l'ongle était un peu soulevé à l'angle supérieur et interne : il fut coupé 
obliquement, et on vit alors une petite tumeur grosse comme une lentile et 
d'une couleur rosée. —La malade alla consulter un médecin, qui lui fit, tous 
les deux jours, pendant six semaines, des cautérisations avec le nitrate d’ar- 
gent. Les cautérisations eurent l'avantage d'empêcher l'accroissement de la 
"tumeur. Un mois après, on fit des applications d'onguent Canet, mais sans ré- 
Sultat. Aucun traitement pendant les mois de décembre et de janvier. Vers la 
fin de février, la tumeur, qui avait beaucoup grossi, commença à détermin:r 
des douleurs très-vives : un médecin entoura la tumeur avec un fil de soie pour 
en opérer la section; mais la malade, souffrant davantage, se décida à entrer 
à l'hôpital le 13 mars 1860. 

A son entrée, nous constatons l’état suivant : la tumeur est large comme une 
pièce de vingt centimes, peu douloureuse, ayant l’aspect d’un bouton charnu; 
elle est aplatie, elle s'étale sur l’ongle et un peu sur le bord interne du gros 
orteil; en la soulevant, on reconnait qu’elle est supportée par un pédicule qu’on 
limite très-facilement, et qui est moitié plus petit que Ja tumeur. On ne 
peut lui communiquer aucun mouvement: les autres parties du gros orteil ne 
sont pas douloureuses. 

On diagnostiqué une exostose sous-unguéale. Cette jeune fille ne peut don- 
ner aucun renseignement sur les causes de cette maladie ; elle n’a pas eu d’ac- 
cidents syphilitiques. 

M. Foucher se décide pour l’excision de la tümeur, et, le 45 mars, après 
avoir déterminé l’anesthésie locale au moyen de la glace et du sel, ce chirur- 
gien coupe le pédicule de la tumeur. L'opération ne présenta rien de particu- 
culier ; on fit recouvrir le doigt avec des compresses d’eau froide. En exami- 

“nant le pied, on voit que le pédicule est formé d’un tissu fibro-cartilagineux, 
la partie externe est constituée par une masse fongueuse. 

47 mars. — Pas d’accidents, on voit le pédicule d’un aspect blanchätre, 

Vendredi 21 mars. — M. Foucher cautérise le pédicule avec le crayon de 
nitrate d'argent. 

97 mars. — La cautérisation n’a nullement fait diminuer le pédicule; on 
passe un pinceau imbibé d'acide nitrique, et l'on répète cette application le 31 
mars: mais il n’y a qu’une très-légère diminution dans le volume du pédi- 
cule. 

4 avril. — M. Foucher fait une application de pâte de Vienne sur le pédi- 
cule. L’escarre tombe le 41 avril ; le pédicule a beaucoup diminué, on le sent 
à peine. La malade ne souffre pas, elle quitte l'hôpital le 15 avril. 





VARIÉTÉS. 


— La section de pathologie chirurgicale a placé les candidats dans l’ordre 
suivant, qui a été adopté par l’Académie : 

4° M. Gosselin; d 

% Ex æquo MM. Broca et Richet; 

3 M. Follin; 

4 M. Giraliès ; 

8° M. Morel-Lavallée. 
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Remarques sur 10 PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 


SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Anxaz, Barrm, Bernurz, Devour. 


Quelques réflexions m'ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 


qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 
ministration ei de sa composition, je crois devoir répéter icitout ce qui 
coucerne Ge nouveau ferrugineux. 


La solution du pyrophosphatede fer est de soude ert incolore, elle n’a ni 


goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. 1l se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais Aéjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 


de M. Claude Bernard. 


L 


On l’administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 


ayant Chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec Île 
vin, quelle ne décompose pas. 


On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 


quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
gremmes de pyrophosphate de fer etde soude. Fnoutre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dâns la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 


Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 


tions faites par des médecins distingués : 


RAR RARE SE A 


à 


BALE RE 


« 


« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne on avan- 
tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
nière trompe le médecin, fatigue en pure perle l'estomac, passe dans les 
intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
tions rebelles que l’on observe si souventà la suite de l'emploides autres 
sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfo, il produit à 
peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
dans la chlorose, soit dans laménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d’ajouter encore 
que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
tions iodées. » ; * Anna, 

Médecin de S. M. l’empereur. 

(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1588.) 


« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re- 
noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 
Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
soluble à été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
liorée. » Bernurz, 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’exerce aucune action 
sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication 
ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs 
et très-prompis. 
Docteur Desour, 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentaieurs de ce nou- 
veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connait 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui paraît 
avoir expérimenté sur une large échelle. 

« Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu'il à 
faites, il n’avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 
ment n’avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, avaient d'avance une répuguance invincible et 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 


(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
chlorose et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d’intolérance, 
comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CAZENAVE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 


lade, en face la Banque de France. 


— 


YVALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLOT. 
Médicament special contre les affections nerveuses. 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô- 


pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, ete, ete., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ete, etc., et dans la pratique privée d'un 


grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu 


l'utilité 


du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 


Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, 1 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rat 


e Valérianate d'ammo- 
ionel d’administrer la 


valériane, — 11 n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de 1 inventeur. 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 1 


Notice sur les immenses avantages des deniers en guta-percha, brevetéss. 
g. d. g., par M. le D° Deraparre,, Mmédecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. ab rad FA 30h | 


Dose : À à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée. 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine, et dans toutes les 
pharmacies, 3 






LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents eflets dans les cas aù les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 





au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘rio - 
nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1851). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam ant par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 


Tous les médecins, aujourd'hui , connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 40 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 


——_——————— 


EAUX MINÉRALES » CONTREXENVILLE. 


Saison de 41860. 





QGuverture le 25 Mai. 


Des agrandissements et des améliorations considérables donnent à ce précieux Etablissement une 
importance digne de la célébrité de ses Eaux. On connaît leur souveraine efficacité dans le traitement 
dela Gravelle, de la Goutte, du Catarrhe, de la Vessie, de la Prostatite, des Rétrécissemernts de l’urè- 
tre, de la Dyspepsie, des Affections des reins et des accidents spéciaux au sexe féminin, 


Bel Etablissement, bien installé, Jogements nom 


d’être très-notablement augmenté. 


breux, cabinets de bains, dont le nombre vient 


Salons de Conversation et de Lecture. Soirées musicales pendant la saison. Vaste parc bien ombragé. 
Promenades agréables au milieu des beaux sites des Vosges. 


On va de Paris à Contrexéville par le chemin de fer de J’Est, ligne de Mulhouse, station de Laferté 


Bourbonne. 


Correspondance assurée depuis Paris. 















41 Médaille d'Or, 






GRANULES DE DIGITALINE 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE . 


(Auteurs de la découverte) 
« La digitaline est le 
« admirable proptié 


« la quinine la propriété non moins préci 


de l'Académie, 4851, t. XVI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (4) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donnert la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et d'action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 


la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. 
ce double avantage, 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs de 
environnés, pour }’obtenir, d 
pos de la qualité et de 

rique et mum de leur cachet, 

Les principales affections contr 
employée jusqu'à ce jour, sont 
pilalions nerveuses; 3° l'anasarque 

Les granules de digitaline d’Ho 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 


PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Rem se d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, S, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent 1 
peulique et d'Hygiène, 1843. 


principe auquel la digitale doit la précieuse et 
1e pi té que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
« régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 


Pr euse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 


(Rapport de la commission de l'Académie de médecine, — Bulletin 


FER 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 


BAU SULFUREUSE | 


DE LABASSÈRE, 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 


Stabiliéé : « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hexry.) — « L'eau de Lapas- 
sÈère se place en tète des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzuay.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Larassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fiznoz..) (Cazazas.) 

« L'usage de l'eau de Lapassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiznor.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


GOUTTES NOIRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Deuarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 

















Smpriverie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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QUEVENNE 


Autorisé par circulaire spéciale déMinistre. 


les plus actives. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapportde l’Académie (22 août 
an est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmi 


On lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucrrarnar : 

«Aujourd'hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
«indiqués, avec la majorité des praticiens, j'emploie le FER QUE- 
« VENNE à la dose de 0,03 à 0,10 centigr. au principal repas. » 


2. — Por: que le praticien puisse compter sur 
il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 


la découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
des plus grandes précautions. — Ils ré- 
l'identité pour tolt flacon, sorti de leur fa- 


e lesquelles la digitaline a été 
: 1° les maladies du cœur ; 2° les pal- 
; 4° la phthisie; 5° la upermalorryée. 

MOLLE ET QuEvENNE se Yendent par 


e premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 


(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
dose 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur ; il doit étre administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né- 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 

Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 100 mesures 3 50 


id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
JO .GENTIG, id... NOT. . : id HE à 


Mesure de dosage- À 
Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


(4) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Queyenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unigve de la part de M, Micqaclord dans cette affaire. 
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MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Ce journal parait & fois TT € EX — BUREAUX | 
par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
LE MARDI, LE JEUDI Rédacteur en Chef : M. K. DE CASTELNAU. quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 


ET LE SAMEDI. 
(dimanches exeeptés), de 9 à 5 heures 


3 mois. ... fr. 4 Î j , y =: 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . { 5 ee PRE "t. fe Chaque ER .. ss exemplaires ON S'ABONKNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal, 
1an..... 22fr. sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, Dans les Départements et à l'Etranger : chez lôs princi. 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s'il ya lieu. POP CITES se tous les bureaux de poste et Messageries. 
conventions postales. Les lettres et paquels doivent êlre affranchis. Paris ps a ètre envoyé ën traites sur 


"SOMMAIRE. — Discussion sur l’action du perchlorure de fer dans le purpura. — Dis- 
<ours de M. BouizLaun (suite). — Discours de M. MALGAIGNE, — REVUE PHARMA- 
CEUTIQUE. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE.— CHIRURGIE CLINIQUE. — 
Éléphantiasis du pied et de la jambe, traité par la ligature de l'artère fémorale, par 
M. le-docteur T-L. Ocrer (de Charlestun). — VARIÉTÉS. 


tions que les ultra-vitalistes opposent entre elles comme étant essentiel- 
lement d’une nature différente. II n'appartient, en vérité, qu'à des ultra-vi- 
talistes de prétendre que dans la chlorose les préparations ferrugineuses ou 
martiales n’agissent pas chimiquement, mais vitalement. Supposons pour un 
moment que le mode d'action chimique qui leur a été attribué ne füt pas 
réel ou du moins rigoureusement démontré, il faudrait bien se garder d’en 
conclure que l’action des préparations martiales n’est pas chimique. Il fau- 
drait seulement faire de nouvelles recherches, et continuer jusqu’au 
moment où l’on aura trouvé la véritable théorie de cette action, à moins 
toutefois qu’on n’eût reconnu, ce qui n’est pas le cas, que de telles recher- 
ches ne pourraient jamais nous conduire à la découverte de cette théorie. 
Mais admettre que les préparations ferrugineuses, préparations de l’ordre chi- 
mique s’il en fût jamais, n'exercent pas une action chimique, en tant que - 
l'un des moyens curatifs de la chlorose, voilà, je l'avoue à ma honte, ce 
que je ne puis comprendre. Qu'est-ce que l’action vitale ou non chimique 
de préparations chimiques? Prétendre que les agents chimiques n’orérent 
pas d’une manière chimique, c’est absolument comme si l’on prétendait que 


les agents opèrent contrairement à leur nature; prétention contre laquelle 
se révolte en quelque sorte la saine logique. 


Mais voyons maintenant par quelles explications certains vitalistes rem- 
placent ici les théories chimiques, et si elles satisfont aux conditions du 
problème; persoune plus que moi ne sera disposé à les accepter et à les 
défendre dans la mesure de mes faibles moyens (1). Ces vitalistes sont bien 
bons, d'ailleurs, de chercher l'explication de l’action antichlorotique du fer, 
puisque, selon eux, cette substance ne guérit pas la chlorose. Mais une telle 
explication leur coûte si peu! 

« Les vitalistes, dit M. Trousseau, qui se proclame vitaliste pour son pro- 
pre compte, en même temps que malérialiste-organicien, les vitalistes, en ce 
qui regarde l’action du perchlorure de fer, ne sont pas aussi sûrs de leur 
fait que les chimistes; ils diront qu'ils supposent que le fer met en jeu l'ac- 
tion des tissus vivants, de manière à modifier les fonctions de sécrétion et 
de nutrition, d'où la cessation des flux, d'où la reconstitution du sang. » 

Si nous ne connaissions pas M. Trousseau pour un médecin sérieux, nous 
croirions qu'il a voulu nous donner ici une plaisanterie plutôt qu’une expli- 
cation, une {héorie. 

On voit bien, en effet, par cette explication, que certains vitalistes ne sont 
pas sûrs de leur affaire, et qu'en matière d’action du fer, comme en tant 
d’autres, il ne leur arrive, pas selon une heureuse et spirituelle expression 
de Fontenelle, de prendre la nature sur le fait. 

Remarquez d'abord qu'ils commencent, dans le cas actuel, par supposer. 


Discussion sur l’action du perchlorure de fer dans le purpura. 


— 


DISCOURS DE M. BOUILLAUD. 
(Suite..) 


J'aihâte maintenant de passer à un autre chapitre dudiscours de M. Trous- 
seau, où se trouvent exposées ses idées thérapeutiques. Si, dit il, vous com- 
parez l'anémie simple à la chlorose et autres formes d’anémie (1) dont il 
vient d’être question, vous constatez que, tandis que l'anémie hémorrhagi- 
que se guérit sans l'intervention de l'art (2), parce que toutes les apliludes 
de l’économie sont conservées, il faut, pour guérir les autres espèces d'a- 
némies, lutter contre les causes qui détruisent les aptitudes normales de l’é- 
conomie. Le quinquina dans la cachexie palustre, le mercure et l’iodure de 
potassium dans la cachexie syphilitique, sont les spécifiques de ces maladies, 
au même titre que le fer est le spécifique de la chlorose (3). 

Tout en partageant ici la doctrine de M. Trousseau, mon culte pour l'exac- 
titude, en matière de choses et de noms, m’oblige de faire remarquer que 
mon savant collègue Jaisse quelque peu à désirer sous ce double rapport, 
La cachexie syphilitique, la cachexie palustre ne sont pas, en effet, à rigou- 
reusement parler et à rigoureusement penser, des espèces d'anémie, mais 
bien des maladies sui generis, dont l’anémie elle même n’est qu'un des élé- 
ments. 

Assurémeut, on peut se dispenser d’administrer des préparations martiales 
pour guérir la chlorose élrange, créée de toutes pièces par M. Trousseau. 
Mais comme celte chlorose n'existe peut-être que dans les espaces ôu 
mondes imaginaires, il S’agit de savoir si, dans la chlorose ordinaire, celle 
que l’on rencontre à chaque pas dans le monde réel, tel que nous l'habitons, 
les préparations martiales peuvent être impunément abandonnées. Quant à 
présent, tous les praticiens, sans en excepter M. Trousseau lui-même, ad- 
ministrent, chaque jour, avec un tel succès, les préparations martiales 
contre cette chlorose, qu'avant de cesser de les employer, ils ont bien le 
droit d'attendre que M. le professeur Trousseau ait démontré par les faits 
cliniques les plus authentiques, qu’elles ne possèdent aucune vertu anti- 
chlorotique. Au reste, ce n’est pas précisément de cela qu'il s’agit. Le vé- 
ritable problème à résoudré consiste, au contraire, l'efficacité des prépara- 
tions martiales étant unanimement reconnue, à déterminer de quelle manière 
elles agissent, et contribuent à la guérison des chlorotiques (4). Opérent-elles 
par un mode d'action chimique où par une mode d'opération vilale, opéra- 


rose n’est pas la seule qui existe. Les globules, dont la proportion est alors plus ou moins 
au-dessous de la moyenne, se composent assurément d'autre chose que de fer (en admet-, 
tant, comme C’est encore l'opinion généralement reçue, que le fer du sang se trouve 
dans Jes globules), et pour opérer cette reconstitution particulière, il faut recourir à une 
alimentation dite substantielle, à un air pur, des exercices convenables et autres adju- 
vants de la médication principale. Ce n’est pas encore assez : il reste à éloigner la cause 
où les causes sous l'influence desquelles la chlorose s’est produite, ete. La médecine cli- 
pique serait trop facile, si les objets dont elle s’occupe étaient d’une simplicité arithmé, 
tique où géométrique. Mais rien n'est plus compliqué, au contraire, que cette science, 
et ce n’est pas sans travail qu'on parvient à résoudre ces problèmes à si nombreuses 
inconnues, que nous trouvons sans cesse au lit des malades. * 


(1) On n’a pas oublié quelles sont ces formes d'anémie. Elles constituent ces composés 
pathologiques dént je parlais plus haut, c’est-à-dire des affections dans lesquelles l'anémie 
s'associe, se combine avec d'autres états ou éléments pathologiques plus où moins nom- 
breux, et plus ou moins différents les uns des autres, ainsi que de l’anémie, 

(2) L'art néanmoins peut et doit souvent intervenir. 

(3) Le fer n’est spécifique de la chlorose que sous un rapport: il ne saurait, à lui seul 
guérir la chlorose, car il faut bien autre chose que du fer pour reconstituer le sang 
chlorolique. 

(4) Je dis contribuent à la guérison, et non pas guérissent, parce que, en effet, l’in- 
dication de fournir à l'économie vivante la quantité de fer qui lui manque dans la chlo- 


(1) Je dois bien insister sur ce point, savoir, que ma critique ne porte que sur 1e vita- 
lisme exagéré, l’ultra-vitalisme, puisque je fais moi-même profession d'être vitaliste ou 
dynamisle. Mais, comme je le démontrerai, loin d’être en opposition avec le rem 
modéré et bien compris, l'application de la chimie à la physiologie en constitue un bad 
table élément; la chimie, en effet, est au nombre des sciences constiluantes dela méde- 
eine ou de la science de l’homme. 
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plication supposée, et à laquelle rien ne manque, sinon la suprème condition 

. sans laquelle nulle hypothèse, nulle assertion, nulle proposition, ne saurait 
être scientifiquement aceeptée,à savoir, la démonstration. Quod erat demons- 
trandum, répondrons-nous ‘donc à ceux qui nous proposeraient formelle- 
ment l’explication précédente. Et quelle explication! Qu'est-ce que l'action des 
tissus vivants mise enjeu? Qu'est-ce que lumodification des fonctions de sécrétion 
et de nutrition? Comment cette modification, non précisée, fait-elle cesser les 
flux et reconstitue-t-eLe le sang? Est-ce là de l'exactitude ? L’antichimiâtrie 
doit-elle être bien fière de sa définition? Au reste, il est temps de nous ren- 
dre sur notre second champ de bataille. 


Secoxne panne. — Des vrais rapports de la chimie et des sciences physiques 
en général avec la médecine. — Sur ce nouveau champ de bataïle, la ques- 
tion prend de plus grandes proportions. Le précédent combat west qu'une 
sorte d’escarmouche, un combat d'avant-garde. Il ne s’agit plus de l’action 
chimique du fer en partieulier, mais bien de tout ce qu'il peut y avoir de 
chimique en médecine, de la chimidirie tout entiere, pour nous servir de 


l'expression de M. Trousseau. C’est donc une bataille générale, succédant à 


l'affaire partielle qui s’est engagée dans notre premier champ de bataille. 
Ce n’est pas d'aujourd'hui, messieurs, qu’à ma connaissance notre élo- 
quent collègue a déclaré la guerre à ce qu'il 4ppelle la chimiâtrie. Combien 
de fuis, en effet, ne lui est-il pas arrivé de me parler contre l'espèce d’excès 
avec lequel on étudiait, on enseignait dans notre école les sciences physico- 
chimiques, autrement dit les sciences accessoires de la médecine ? J'igaore 
s’il ne s’est jamais aperçu que je faisais alors un peu, comme on l'a dit, la 
sourde oreille. N ne savait pas, j’en suis bien sûr, à ma confusion, qu'il ti- 
rait en quelque sorte sur moi à bout portant. En effet, depuis longues an- 
nées j'ai professé, enseigné un principe opposé à celui de mon savant col- 
lègue, mais conforme à l’esprit général qui préside à mes doctrines médicales, 
savoir : l'esprit de la plus rigoureuse exactitude, tant sous le rapport de ce 
qu’on appelle la philosophie médicale que sous le rapport de l'étude de tout 
ce qu'il y a de spécial, de particulier, dans la connaissance des diverses ma- 
ladies et des moyens de les guérir. Or, ce serait manquer: bien gravement 
. à l'esprit d’exactitüde, en maiière de philosophie médicale, que d'exclure du 
domaine de la médecine les recherches, les données, des sciences mécani- 
ques et physico-chimiques. En considérant avec exactitude cette grande 
matière, on reconnait qu'à chaque pas, dans les études dites médicales, qui 
comprennent l'homme tout entier, on rencontre des questions de l'ordre ma- 
thématique, mécanique et physico-chimique (1), sans préjudice des questions 
physiologiques ou médicales proprement dites. Et pour se conformer à la loi 
de l'exactitude, en matière de langage comme en toute antre, les sciences 
physico-chimiques ne doivent plus être appelées des sciences accessoires, 
mais bien des, sciences conslituantes de la médecine, celte science composée 
par excellence, et tellement composée qu’ en l’analysant de la manière la plus 
complète, il n'est aucune des sciences dites physiques et morales ou psy- 
chologiques, qui ne concoure, dans une certaine mesure, à sa composition 
ou à sa constitution. De même donc que l’on a dit de l’homme que c'était 
une sorte de microcosme, ainsi l’on pourrait dire de la médecie ou de la 
science de l’homme, que c’est une sorte de microcosme Scientifique. Ce qu'il 
y a de certain, du moins, c’est qu’il n’existe pas de science dite naturelle, 
avec laquelle la médecine ne soit unie par quelque rapport. 


(La fin prochainement.) 


DISCOURS DE M. MALGAIGNE. 


Peu de moments encore avant de monter à cette tribune, j'étais sous 
l'empire d'une fàcheuse préoccupation ; je craignais que l'Académie, fati- 
guée par la longue durée de: cette discussion, ne vit arriver un nouvel ora- 
teur avec quelque impatience. Après les grands et beaux discours que vous 
avez entendus, que pouvait-il donc rester à dire ? Et lorsque les chefs et les 
maitres de l'Eco'e de Paris, on pourrait cire de la médecine, française , étant 
venus tour à tour exposer leurs opinions, à quoi songeait ce chirurgien d'in- 
tervenir dans de pareils débats ? Je reconnais d'abord avec joie, à la vue de 
cette nombreuse assemblée, à l'animation qui vient de se révéler, que latten- 
tion de l’Académie n’est pas épuisée; je crois utile aussi, alors que la méde- 
cine interne a seule jusqu'ici élevé la voix, de réclamer une petite place pour 
la chirurgie, d'examiner quelque peu la question au point de vue chirurgical. 
Enfin, messieurs, il me semble que, dans tout ce qui s’est dit, la cause du vi- 


(1) Je crois devoir déclarer ici, une fois pour toutes, que dans bien des cas où je n’af 
parlé, où jene parlrrai que des sciences physiques ou physico-chimiques dans leurs rap- 
ports avec la médecine, il était ou il scra question aussi des sciences mathématiques et mé- 
caniques ; c’est par abréviation alors que je me suis servi du mot seul de sciences phy- 
sico-chimiques, 


Or, une supposition n’est pas une explication; ce n’est du moins qu'une ex-. 
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Vitaliste très-décidé, messieurs, fort dédaigneux des propriétés vitales, ad- 
versaire déclaré et des théories physico-chimiques et de l'organicisme ; Nous 
voyez donc que j'aurai à discuter et à combattre presque tout ce qui s’est dit 
jusqu'ici à cet égard. 

Le premier de nos adversaires par 1a date, et non le dernier par le talent, 
est M. Poggiale. Il faut avouer qu'il ne professe pas une bien grande considé- 
ration pour les vitaljstes. 

« Je me demande, dit-il, comment il se fait que des hommes d’un esprit 
élevé puissent encore être Abies Cela ne peut tenir qu’à une chose: c’est 
qu'ils ne connaissent ni les phénomènes physiques, ni les phénomènes chimiques, 
ni la langue qui les représente... Dépourvus de notions chimiques et physiolo= 
giques, ils préfèrent l'em;irisme, el Sont incapables de comprendre; et d'applique 
les découvertes de la chimie el de la physiologie. Cependant, comme il faut à 
l'homme une théorie quelconque, ils ont imaginé une force singulière, c'est la 
force vitale, qui explique tout, qui REYPIL tout, et qui leur permet de se re- 
poser. » 

Le portrait n’est pas flatté, messieurs; mais lorsque M. Poggiale a prétendu 
mettre au grand jour et notre ignorance et notre inintelligence, peut-être 
eût-il fait prudemment de se demander à lui-même s’il connaissait bien, s’il 
comprenait bien les doctrines vitalistes, Nous préférons l'empirisme! Mais,! 
loin de là; iln’y a rien de si opposé à l'empirisme que. le vitalisme ; le vita 
lisme seul a établi en thérapeutique des lois générales, les vitalistes seul 
agissent eu vertu d'une théorie ; et plût au ciel qu'ils eussent été plus sobres 
de théories! , 

En regard, M. Poggiale met les doctrines physico-chimiques et ceux qui les: 
professent; et tout d'abord il ne veut pas pour ceux-ci du nom de chimidires 
il le regarde presque comme une injure; ce motn'est plus usité, dit-il, il n°y a 
plus aujourd’hui que des chimistes. M. Poggiale voudra bien permettre à un 
vitaliste ignorant de rectifier ses idées à cet égard. Le nom de chimiâtre, qui 
tient une grande place, une trop grande place dans l’histoire de la médecine 
qu'on ne saurait supprimer sans mutiler cette histoire, appartient à une secte 
considérable fondée par Sylvius (de le Boë), qui prétendait, elle aussi, expli- 
quer toutes les fonctious de l'organisme avec les pauvres ressources de la chi 
mie du XVII: siècle. On n’a jamais confondu les chimistes et les chimiâtres 
quand M. Poggiale s'occupe des belles analyses, des belles synthèses, du récit 
desquelles il nous à ébl uis, c’est un éminent chimiste; quand il sort de la 
chimie pour faire de la médecine, et quelle médecine! quand il prétend donnen 
des lois à une science qu'il ne connaît pas, c'est un chimiâtre. Si le nom 
porte en soi quelque chose de mal sonnant, c'est qu'il rappelle et les erreurs 
grossières et la triste chute de ceux qui l'ont porté les premiers. 

Et à cet égard, sans bien savoir de qui l'on parle, M. Poggiale a cru devoir 
rompre une lance en faveur des opprimés. 

« Parlez-vous, s'écrie-t-il, des célèbres chimiâtres des temps passés, tels 
que Basile Valentin, Paracelse, Arnauld de Villeneuve, Raimond Lulle, Isaac 
Hollandais et tant d'autres? Prenez garde! parlez avec moins de dédain de 
ces hommes qui... ont cherché à mieux étudier les lois de la vie et à guéril 
les maladies par des moyens nouveaux... J'honore ces chimiâtres..…., etc. 

Je ne saurais, en vérité, laisser passer cela sans une petite remarque, J 
suis tout prêt à m'incliner devant la supériorité des connaissances chimiques 
de M. Poggiale; mais je voudrais qu’il eût une connaissance aussi étendue dé 
l'histoire.de sa propre science. Devant quels auditeurs a-t-il donc cru parle 
quand il es! venu nous étaler ce ramassis de noms pris au basard dans Jes XI, 
XV: et XVI siècles, brouillant toutes le; dates, confondant tous les travaux® 
Où a-t-il pris que ce tas d'alchimistes eussent même songé, pour la pluparf 
à étudier les lois de la vie ? Et parmi ces hommes qu'il honore, n'aurait-il pas 
dû commencer par s'assurer si quelques-uns avaient réellement existé? 

Mais laissons ces détails et arrivons au fond. J’ayais bien appris, par quel 
ques échos lointains, qhe dans cette Allemagne si savante, mais p rfois si fs 
conde en chimères, quelques chimistes avaient tenté'de relever le drapeau dé 
Sylvius, de réduire encore une fois l'homme au rôle de la cornue, avec 
toute petite différence .que cette cornue va et vient, ct peut même au besoi 
monter à la tribune des Académies; mais que cette école pût prendre pied 
en France, je ne l'aurais pas cru, avant d'entendre M. Poggiale. Aujourd’hui 
le doute est impossible, ses assertions sont formelles. 

« Comment, la force chimique, qui est une des forces les plus puissantes de 
nature, perdrait son empire dans l'organisme? Il y aurait dans l'économie! 
vivaute des phénomènes qui ne se ratlacheraient pus à lanalure morte? » 

. Comment ne pas admettre que les corps composés que l'on trouve dans 
+ ganisme sont le produit d’une réaction chimique, lorsque nous voyons tous 
les jours les chimistes les reproduire par simple synthèse? » 

Et pour appuyer ses dire, il nous a présenté, il a déposé sur le bureau « des 
échantilions d'urée, d' alcool, de stéarine, de margarine, de bulyrine, et d'es= 
sence de moutarde préparéspar voie de synthèse. » ! 

A quoi M. Gibert, tout à l'heure, répondait que ce n'étaient là que des "2 


54 





w—d 


_ duits chimiques. Soyons justes avant tout, messieurs ; il y à trente ans, nul de 


nous, médecins, n'aurait pensé que la chimie irait jusque-là, et certes elle 
n’est pas au bout de ses conquêtes. Aussi, lorsque M. Gimelle est venu de- 


_marder qu'elle lui fit du sang, M. Poggiale semblait avoir prévu la question et 


donné par avance la réponse. 

« Si la chimie ne rend pas encore les services qu'on attend d’elle, c'est, 
comme on l'a fait remarquer ‘ailleurs, La faute du temps et non celle du prin- 
cipe.… N'oubliez pas que la chimie n'existe, comme science, que depuis 80 
ans. Les générations futures feront ce que nous n'avons pu faire. » 

Que répondre, messieurs, devant cet appel à l'avenir? Ah! l’appel à l'ave- 
nir, c'est parfois le revours des hommes de génie; c'est aussi le recours de 
bien des rêveurs. I y a une chose, du moins, qui devrait le maintenir dans de 
justes bornes : c'est la connaissance exacte du pouvoir de chaque science et 
des limites de chaque science. Pour moi, messieurs, je n'aurais pas 0sé m'a- 
venturer à la légère, contre M. Pogsiale, sur la puissance de la chimie; mais, 


_ comme j'étais fort embarrassé, ma bonne fortune a mis sur mon chemin un 


homme que je puis bien opposer à M. Poggiale comme une autorité en chimie, 
M. Robinet, que l'Académie a récemment placé à sa tête, et qui l’éclaire si 
souvent par ces rapports où la chimie ne joue pas le moindre rôle. Tous ces 
composés qu'on vous montre, m’adit M. Robinet, sont des corps cristallisables 
soumis uniquement aux lois de la chimie pure ; tout ce qui sera cristallisable, 
la chimie peut espérer de le recoustituer, mais elle ne saurait aller plus loin. 
L'albumine, la fibrine, par exemple, sont déjà de la matière organisée; il lui 
est défendu de recomposerune goutte d'albumine. Voilà ce que m’a dit M. Ro- 
binet. J'aientendu aussi un autre chimiste, qui illustre à la fois et l'Académie 
et la Faculté, qui mettait une limite plus étroite à la puissance de la chimie. 
Cela se disait en petit comité, et j'ai longtemps hésité si je produirais cet ar- 
gumentà la tribune. 11 ne prouve pas plus que l’autre, mais il y a certains es- 
prits sur lesquels il agira plus fortement que tout autre, et c'est là ce qui ma 
décidé. Que l’on donne donc, disait mon second chimiste, que l'on donne à 
ces faiseurs de synthèse du pain, du vin, de la viande, tout ce qui sert à la 
nutrition, et dans leurs creusets ils n’en feront pas seulement de la... matière 
fécale! (Rires prolongés.) 

M. Pocciaue. Cela est tout à fait inconvenant. 

M. Trousseau. Il n’y a pas la moindre inconvenance. 


M. Mazcucxe. L’argument n’est pas d’un goût parfait, je le reconnais, je 
répète que j'ai hésité à m'en servir; mais je crois aussi que, pour beaucoup 
d'esprits, c'est celui qui fera l'impression la plus forte etla plus durable. Au 
reste, voilà M. Poggiale mis en demeure; pour moi, je m'en lave les mains. 
(On rit.) 

Pour revenir à la puissance de la chimie dans la composition des matières 
organiques, je veux, pour un moment, me montrer plus large que M. Robinet, 
plus large même que M. Gimelle. La chimie est la science de la composition 
et de la décomposition des corps; je lui accorde donc qu’elle arrivera à faire 
de l’albumine, de la fibrine, du sang, de la matière cérébrale, etc. Est-ce là 
tout? Mais, messieurs, ce sont là des éléments de nos tissus, la matière pre- 
mière si vous voulez. Ji faut maintenant les tisser, et ce n’est plus l'affaire de 
la chimie ; il faudra s'adresser à une science toute nouvelle dont le nom n’est 
pas même inventé ; le tisserand devra prendre la place du chimiste. Eh bien, 
l'avenir est grand, j'accorde que vous trouverez ce tisserand; vous n’en serez 
pas plus avancés. Car je vous livre, moi, l'albumine, la fibrine, les tissus, les 
organes ; voilà, sur cette table, l'organisation achevée, voilà le cadavre, À 
quelle science physique ou chimique allez-vous faire appel pour lui donner la 
vie, pour lui dire : Ressuscite et lève-toi! 

Cest qu'il y a entre ce grand phénomène de la vie el tous ceux que 
peuvent produire la physique et la chimie, un abîme infranchissable, dont ces 
sciences ne sauraient descendre séulement les prem ers degrés. Certes je ne 
veux pas nier qu’elles ont une part, une belle et large part, dans l'explication 
de plusieurs de nos fonctions; je ne nierai ni les services rendus ni ceux 
qu'elles peuvent rendre encore. Mais lorsqu'elles élèvent plus haut leurs pré- 
tentions, la médecine, la vraie médecine, doit les repousser et Les combattre; 
et même pour certaines de leurs théories secondaires, il est essentiel, messieurs, 
d'y regarder de très-près. M. Poggiale lui-même nous offre un exemple tel que 
j'aurais pu le souhaiter. 11 s’agit de la fameuse théorie qui rapporte à la com- 
bustion la production de la chaleur animale. UE 

Les chimiâtres, selon M. Poggiale, ont renversé la théorie de la chaleur 
innée, et frayé ainsi la route à Lavoisier. 

« … Lavoisier démontra le premier que dans l’acte de la respiration, Poxy- 
gène de l'air se combine avec le carbone et l'hydrogène du saug, pour former 
de l'acide carbonique etde l'eau; il prouva aussi, dans des mémoires immortels, 
que la production de l'eau et de l'acide carbonique était la source de la chaleur 
animale. Je prie M. Trousseau de nous dire ce qu'il en pense. » 

M. Trousseau en dira sa pensée, s’il lui convient, à son heure ; mais, avant 
lui, je relèverai l'interpellation pour mon compte. Cette théorie dont vous êtes 
si fiers, que vous mettez au rang des découvertes immortelles de Lavoisier, il 
n'y a pas, dans les frivoles imaginations de la vieille chimiâtrie, de théorie 
plus fantastique et plus éloignée de Ia réalité. I y a, daus les mémoires qui 
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ont servi à la fonder, des analyses patientes, laborieuses, faites avec un soin 
scrupuleux, des gaz qui entrent dans les voies aériennes et des gaz qu en 
sortent; je n’oserais en porter un jugement par moi-même, mais il faut qu’elles 
soient bien belles pour qu'après plus d’un demi-siècle on les offre encore pour 
modèles. Mais, les analyses faites, comment se produit la chaleur ? Ici, mes- 
sieurs, pas une expérience, pas un fait; un oubli à peu près complet des faits: 
Lavoisier n’était pas médecin, il était chimiste. A la place des faits absents, ce 
sont des calculs à perte de vue sur la chaleur que doivent produire les deux 
principales combustions, calculs qui aboutissent à cette conclusion adoptée par 
M. Poggiale, que la chaleur animale se produit dans le poumon. Lavoisier, 
cependant, ne s'en fiait pas absolument à ses calouls, il regardait seulement sa 
théorie comme probable : mais, trente années plus tard, MM. Dulong et Des- 
pretz ont repris ses travaux, refait de nouvelles -analyses, refait de nouveaux 
caleuls; et cette fois, plus de doute, la chaleur était décidément produite par 
la respiration. 

Des calculs, messieurs! Je me souviens d'avoir lu que le grand Frédérie, 
voulant avoir des jets d’eau dans son jardin de Sans-Souci, s’adressa aux phy- 
siciens de son Académie de Berlin; ceux-ci jetèrent des chiffres sur le papier, 
firent des calculs : on agit d’après leurs données, et l’eau ne jaillit point. 
Certes, il y avait eu quelque erreur. Les caleuls furent repris, l'erreur décou- 
verte, et l’eau ne jaillit point encore. Le roi, esprit positif, abandonna les sa- 
vants calculateurs, et s'adressa à un fontainier qui lui donna les jets d'eau 
désirés. | 

J'entends bien d'ici la réponse; il y à des calculs faux, qui n’empêchent 
pas qu'il y ait des calculs vrais, A merveille! mais qui jugera de la valeur des 
calculs? Une seule chose au monde, l'expérience. Vous, physicieus, vous, chi- 
mistes, qui siégez sur ces bancs, que je me félicitais d'y voir pour donner aux 
médecins, qui en ont besoin quelquefois, cette grande leçon de ne croire qu’à 
l'expérience, vous figurez-vous Lavoisier, l'un de vos maitres, écrire et con- 
clure sur la chaleur animale, sans avoir fait une seule expérience directe sur 
la chaleur animale? Or des expériences ont été faites depuis, qu'ont-elles ap- 
pris? La chaleur, d'après les calculs, devait se produire dans le poumon; on à 
examiné la température du sang dans le cœur droit et dans le cœur gauche ; 
je puis bien en parler, c'est moi. Résultat: le sang se refroidit en passant par 
le poumon. Modification de la théorie : autre caleuls, tendant à prouver que la 
combustion s'opère dans les capillaires généraux. Expériences : le sang se re- 
froïdit en passant par les capillaires des membres, il se refroidit dans Ja tête, il 
se refroidit à l'extérieur du troncet même à la partie inférieure de l'abdomen; 
il n’y a qu'au haut de l'abdomen qu'il se réchauffe quelque peu dans les capil- 
laires des reins, de la rate, du foie. Direz-vous que c’est cette miuime partie 
des capillaires du corps entier qui seule est chargée d'entretenir la température 
générale? Mais encore alôrs prouvez-le donc! Pour Dieu, chimistes et physi- 
ciens, disciples de l'expérience, faites-nous donc des expériences. 

C'est peu de se passer d'expériences, si l'on ne luttait à la fois et contre l'ob- 
servation et contre les expériences déjà faites. Le passage subit du froid au 
chaud, du chaud au froid, dans les fortes émotions, dans la syncope, dans les 
maladies; le froid produit par le choléra plus rapide que le froid produit géné- 
ralement par la mort même; je pourrais multiplier ces exemples. Il y a, dans 
J. Hunter, des expériences directes qui en disent vingt fois plus sur la chaleur 
animale que toutes les analyses de Lavoisier, 

Revenons à la question générale. Arrivé à ce point, messieurs, et légitime- 
ment fondé, comme je le pense, à affirmer que les choses se passent autrement 
dans l’economie vivante que dans une cornue, je me suis aperçu que M. Pog- 
giale n’était pas si loin de mon opinion qu'il me l'avait fait croire. Par une 
heureuse inconséquence que nous retrouverons dans d'autres théories, il laisse 
échapper cet aveu que je recueille avec soin : 

« Nous ne connaissons pas le premier moteur, et probablement l'homme ne 
le connaîtra jamais ; mais, quand la machine est organisée, nous admetions-que 
toutes les manifestations de celte cause inconnue SOnt des phénomènes physico- 
chimiques. L'existence des êtres orgauisés n’est qu'une suite non interrompue 
de réactions chimiques sous la dépendance de la vie. » 

Je ne suis nullement disposé à admettre que, quand la machine esl organisée, 
il ne s’y passe que des phénomènes physico-chimiques. Mais enfin, je voudrais 
demander à M. Poggiale quand il juge la machine organisée ? Est-ce au mo- 
ment où le sperme du mâle vient féconder l’ovule de la femelle ? Est-ce duran 
ja vie fœtale, l'enfance, l’âge adulte? Mais la machine n’est jamais défnitive- 
ment organisée ; jusqu’à l'extrême vieillesse, elle s'organise et se désorganise 
tous les jours. Passons et arrivons à ceci: que les réactions chimiques s'o- 
pèrent sous la dépendance de la vie. à 

La vie! qu'est-ce que cela? Pour un homme qui à un tel mépris 
pression de force vitale, la vie me paraît une expression bien vague et D 
aventurée. Et puis la vie aurait les actions chimiques sous s4 dépendance: ce 
serait donc un fait, une loi, une force d'un ordre supérieur? Et Si © est une 
: mis à roïeter l’épithi ji lui convient le 
force, pourquoi donc vous opiniairer à rejeter l’épithète qu 
mieux ? 

Ici, messieurs, je ne saurais assez m'étonner de 
mots rencontrent et parmi certains chimistes et par 


pour l’ex- 


l'opposition que ces simples 
mi nombre de médecins. Ce 
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sont des savants toutefois; eh bien! on dirait qu’ils ont oublié les premières 
notions de la méthode scientifique, de la philosophie de toute science. 

Toute science débute par l'observation pure; on recueille des faits, on les 
accumule; ce sont des matériaux pour la science, mais ce n’est pas encore la 
science. Celle-ci commence à se former quand, comparant les faits, elle range 
à part tous ceux qui semblent se produire dans les mêmes conditions, obéir à 
la même loi; elle établit ces premières lois, généralement d’ordre secondaire. 
Puis ces lois secondaires se rangent à leur tour sous un principe supérieur, et, 
de lois en lois, d'échelons en échelons, à la fin vient un homme de génie qui 
rallie le tout à une loi suprême, terme fatal au delà duquel l'esprit humain ne 
saurait aller, du moins avec sécurité. Cette loi suprême, ce principe suprême, 
nous en ignorons la nature; c’est l'inconnu, c’est l’X dont se servent les algé- 
bristes. 1 lui faut un nom cependant, si l’on veut s'entendre; les physiciens, 
les chimistes, les astronomes n’en ont pas trouvé qui répondit mieux à leur 
pensée que celui de forces. Ces forces varient cependant; il a fallu encore les 
spécifier; c’est l'attraction, c’est l’affinité, c’est l'électricité, le calorique, etc. 
M. Poggiale lui-même, si sévère pour le langage d'une autre science, ne s'est 
pas fait faute, dans son discours, de parler des forces chimiques et de la puts- 
sance des forces chimiques. 

Eh bien! messieurs, que faisons-nous lorsque nous étudions l’organisation 
vivante ? Nous constatons d’abord un cert in nombre de faits qui sont du res- 
sort de la physique, de la chimie; mais, au delà de ces faits, il y en a d’autres 
que la physique et la chimie sont impuissantes à expliquer, Nous comparons 
ces faits, nous rangeons à part ceux qui ont entre eux le plus d’analogie, nous 
en déduisons des lois partielles ; puis, quand nous arrivons à considérer l’en- 
semble, nous nous élevons nécessairement, inévitablement, à l’idée d'une loi 
supérieure, d’un principe supérieur qui régit tout : c’est là notre X, notre in- 
connue ; comme les physiciens, comme les chimistes, nous n’avons pas trouvé 
de mot plus simple à lui appliquer que celui de force; et comme cette force 
diffère de toutes les autres, il a bien fallu la caractériser : nous l'avons appe- 
lée force vitale. D’autres se sont servis de noms différents, et plus particuliè- 
rement de celui de nature. Pourvu que le sens soit le même, je ne dispute pas 
sur les mots. S 

Mais à présent, est-ce tout, et n’y a-t-il plus qu'à se reposer? Il y a, la force 
reconnue, à l’étudier dans ses manifestations, à vérifier ses divers modes d'agir, 
à en rechercher les lois. Ainsi a fait Newton pour l'attraction ; ainsi pour la 
force vitale, qu'elle appelait la nature, a fait l’école hippocratique. 

Hippocrate lui-même n’a rien écrit directement sur la puissance de la na- 
ture : il s'occupait beaucoup plus de Ja pratique que de la théorie; mais sa 
pratique relève tellement de l’idée d’une force intérieure dans l'homme, que 
tout le monde s’est accordé à la lui attribuer. Du reste, elle est clairement 
formulée dans un livre qui, s’il n’est pas de lui, porte tout au moins l'em- 
preinte de ses doctrines, et que l’on rapporle avec toute vraisemblance à son 
fils Thessalus. On lit, au sixième livre des Epidémies : 

« Les natures sont les médecins des maladies. » 

Je traduis littéralement cette phrase bizarre, qui se retrouve dans tous le 
Manuscrits, Mais il faut probablement entendre la nature, et, d’ailleurs, elle 
est nommée ainsi dans la phrase qui suit : 

«La nature trouve par elle-même les voies et moyens sans qu’on le lui in- 
dique; sans direction, sans maitre, elle fait ce qui convient, » 

Puis, au livre de l'Aliment, qui est postérieur , 
école : 

«La nature suffit à tout et pour tout... Il y a en nous une cause inconnue 
qui travaille pour le tout et pour les parties... » 

C'est là aussi que se trouve cet aphorisme tant de fois célébré : Confluxio 
Una, Conspiratio una, consenlientiaæ omnix. 


mais relève de la même 


Tout consent, tout concourt ét tout conspire ensemble, 


Ainsi done, le corps viv ant est un grand tout gouverné par une force unique, 
cause inconnue, qui agit pour le tout et pour chaque partie, qui fait par elle- 
même ce qui convient, qui suffit à tout et pour tout; c’est là, dans l'état de 
santé, une fidèle image de la force vitale, Dans les maladies, c’est elle encore 
qui guérit; nalure médicat rice, grand mot, dont il ne faut pas cependant abu- 
ser. Oui, la nature est souvent médicatrice, et alors qu'y a-t-il de mieux à faire 
que de la laisser agir, en écartant seulement ce qui pourrait la troubler, 
Mais elle ne l’est pas toujours; quelquefois elle s'égare, et il faut la redresser: 
ou même elle semble délirer et travailler à sa propre ruine; c’est alors qu'il 
faut lui opposer les plus énergiques remèdes, et au besoin le fer et le feu. Là 
est tout le secret de la pratique d'Hippocrate; mais je me réserve de revenir 
sur cette question tout à l’heure. Au total, et je tiens à le faire remarquer 
Hippocrate et son Ccole ont fait comme Newton devait faire plus tard, et se 
sont arrêtés où devait s'arrêter Newton. Il y a dans le microcosme humain une 
cause inconnue; ils la constatent, ils la nomment : c’est la nature; ils en étu- 
dient les lois autant que le permettait la science d'alors, ils ne vont pas plus 
loin. Est-ce une force existant par elle-même, ou n'est-ce qu'un attribut de 
la matière? cette force est-cile simple ou double? Is on laissé ces questions fort 
secondaires à débattre à leurs successeurs. 





Mais ceux-ci n’ont pas été si sages. Les uns ont penché dn côté du spiritua: 
lisme ; pour saint Thomas d'Aquin, il y a dans l’homme, unie à la matière, 
une force unique, réelle, immatérielle : c’est l'âme; et Stahl s’est ainsi trouvé 
le successeur de saint Thom s. Le catéchisme nous donne le corollaire de 


cette doctrine : La mort est la séparation de l'âme d'avec le corps. Mais comme 


la vie n’existe pas uniquement chez l'homme, comme nous la considérons de 

plus haut, la définition du catéchisme est fausse quand on l’applique aux 

animaux, à moins que, comme M. Trousseau, on ne leur attribue libéralement- 
une âme, un principe immalériel et libre, et sans doute également immortel. 

M. Trousseau : Je n'ai pas dit immortel. 

M. Mazccarexe : Vous avez dit immateriel, et je vous renvoie aux métaphysi- 
ciens, qui vous prouveront qu'un être immatériel est nécessairement immor- 
tel. Et, en fin de compte, les végétaux aussi vivent et meurent ; leur donne- 
rez-Vous, Comme aux autres, un principe immatériel ? 

Je n’irai pas plus loin dans ce débat, messieurs ; je ne crois pas que l’âme 
ait rien à faire avec les phénomènes de nutrition des végétaux ni de l’homme; 
l'âme immortelle, passée de la philosophie dans Ja théologie, est devenue un 
article de foi qui intéresse les médecins comme tous les autres, sans doute, 
mais qui sera plus convenablement discuté à la Sorbonne qu’à l'Académie de 
médecine. M. Lordat, pour avoir voulu tout concilier avec son double dyna- 
misme, a été accusé de matérialisme et de paganisme. Évitous cet écueil, 
messieurs ; restons tout simplement physiologistes et médecins. 

Mais d’autres, que j’appellerais volontiers les puritains de la matière, n'ont 
point voulu d'une force, même à l’élat de théorie pure ; Bichat n’y veut voir 
que des propriétés de la matière vivante, qu’il appelle propriétés vilales ; et 
d’autres, à qui cette épithète répugne encore, les ont nommés propriélés orga- 
niques. C’est la doctrine de l'organicisme, professée bien haut par M, Piorry 
à cette tribune, et à laquelle semblent se rallier, si peu que ce soit, 
MM. Trousseau et Pouillaud. 


(La suite au prochain numéro.) 








Eevue pharmaceutique. 


Titrage des potasses extraites des vinasses de betteraves. — Fer réduit par l'hydrogène, 
par M. de Luca. — Oxyde noir de cuivre par voie humide, par MM. Vogel et Reis- 
chauer, — Nouveau procédé de panification des pains médicamenteux. — Iodures 


et bromures définis, par M. Nicklès: 
Titrage des potasses extraites des vinasses de betteraves. 


L'on sait que les mélasses fermentées et distillées laissent un résidu 
assez abondant de carbonate de potasse brut. Cette potasse, dont la 
découverte est due à notre confrère M. Dubrunfaut, est assez abon- 
dante pour alimenter un commerce assez Important dans le départe- 
ment du Nord. De là l'importance d’une méthode sûre et uniforme 
pour son titrage, qui sert de base aux transacions. 

La chambre de commerce de Lille a chargé du mandat de recher- 
cher et d'indiquer le meilleur mode d'essai de ce sel alcalin une com 
mission composée de MM. Pesir, Corenwinder, Desespringalle et 
Girardin, rapporteur. hui rt 

La commission a reconnu que les diférences signalées souvent dans 
les tirages effectués par divers chimistes tiennent particulièrement à 
la prise de l'échantillon et à la nature de la liqueur alcalimétirque. 

Les précautions suivantes ont été recommandées : a 

4° Faire un lot de 50 kilog. avec des fragments pris en différents 

oints de la masse, diviser le tout avec soin, mélanger la poudre, en 
prendre 10 kilog. qu’on pile et tamise de nouveau, Prélevez ensuite 
sur ce 2° lot un poids d’un kilogramme que vous divisez en échantil- 
lons de 400 grammes ou de 40 grammes. C'est avec ces échantillons 
que seront faits les titrages. | 

2 Liqueur alcalimétrique. — Pour préparer la liqueur normale, on 
prend 420 grammes d'acide sulfurique pur et on les mêle avec un litre 
d'eau distillée, On mesure 50ce. de la liqueur alcaline titrée que 1 on 
sature avec la liqueur acide, comme pour un essai alcalimétrique ordi- 
naire. Les 50 ce. de liqueur alcaline renfermant 5 gr. AO8 de carbonate 
de soude pur qui saturent exactement 5 gr. d'acide sulfurique mono- 
hydraté, il estévident que, si la liqueur acide était en degré convenable, 
il faudrait employer les 400 divisions de la bureite alcalimétrique. 
Mais comme, avec les proportions indiquées plus haut, la liqueur acide 





_esttrop forte, on en usera toujours moins de 100 degrés pour la neu- 
_tralisation. 

On trouve la quantité d’eau à ajouter à cette liqueur pour la rendre 
normale en divisant 100,000 par le titre alcalimétrique trouvé, et en 
retranchant 4,000 du résultat obtenu. Si l'on a trouvé, par exemple, 
95, on aura 100,000/95 = 1,052,66 — 1,000 — 52 ce. 6. 

On prendra donc 1 litre de liqueur acide à 95° et l'on y ajoutera 
52cc. d'eau. On fera un nouvel essai pour constater que 400° de li- 
queur acide correspondent exactement à 50 cc. de liqueur alcaline. 

On prépare la liqueur alcaline qui doit servir au titrage de l’acide 
sulfurique normal, en pesant 408 gr. 173 de carbonate de soude pur 
et sec. On les dissout dans un peu d’eau distillée et l’on verse la solu- 
tion dans une carafe d’un üitre. 

La commission insiste sur la nécessité de lessiver avec soin l’échan- 
tillon sur lequel on opère. Elle conseille de placer la liqueur alcaline 
dans un petit ballon et de la faire bouillir pendant qu’on verse l’acide 
normal de la burette, On chasse ainsi l'acide carbonique et l'on n’ob- 
serve pas alors les variations de teinte dues à l’action de ce dernier 
acide. La liqueur passe immédiatement du bleu au rouge pelure 
d'oignon. 


Fer réduit par l'hydrogène, 
par M. de Luca. 


Pour obtenir du fer exempt de soufre, l’auteur recommande l'emploi 
du chlorure acide de fer décomposé au moyen de l’'ammoniaque. 
L'excès d'acide a pour eflet d'éliminer tout le soufre à l'état d'acide 
sulfurique, surtout à l'ébullition. Le sel ammoniac formé par suite de 
la précipitation, s’enlève facilement et peut être utilisé. 

_L'hydrogène destiné à la réduction doit traverser de la pierre ponce 
imprégnée d'acétate de plomb; le tube doit être horizontal et le gaz 

arriver par la partie supérieure. 

Si l’on emploi des tubes en caoutchouc vulcanisé, il faut au préa- 
lable avoir soin de les faire bouillir dans une dissolution de potasse. 

Enfin M. de Luca recommande la conservation du fer réduit dans 
des ampoules de verre pour le garantir de toute oxydation atmosphé- 
rique. Ces ampoules seront bien séchées et remplies d'hydrogène 
sec. 


Oxyde de cuivre noir par voie humide. 


Ce corps est employé depuis quelque temps dans des pommades 
anti-ophthalmiques. On le prépare ordinairement par la calcination 
du nitrate de cuivre; mais le procédé suivant, proposé par MM. Vogel 
et Reischauer, nous semble donner un meilleur produit, plus appro- 
prié à un topique destiné à un organe très-susceptible d'irritation. 

On prend une solution de nitrate de cuivre qu’on divise en deux 
parties égales. Dans l’une on ajoute de l’'ammoniaque liquide jusqu’à 
ce que le précipité, d’abord formé, se soit redissous. On y verse alors 
la seconde moitié de la solution. Celle-ci détermine la précipitation 
d’un sel basique bleu ; mais il reste assez d’ammoniaque dans la disso- 
lution pour qu'en portant la liqueur à l'ébullition le sel basique soit 
décomposé et le précipité transformé en oxyde de cuivre noir. 

L'ébullition se fait sans difficulté au bain de sable et l’oxyde cui- 
vrique se dépose rapidement. Comme le nitrate d’ammoniaque qui 
surnage contient un peu de cuivre, on l’en précipite en y versant un 
peu d'hydrosulfate d'ammoniaque. Le nitrate d’ammoniaque est alors 
très-pur et peut servir pour des mélanges refrigérants. 


(Revue scientifique.) 


Nouveau procédé de panification, 
par M. Davcuisn, 


La porosité du pain est déterminée par le dégagement lent et suc- 
cessif de l'acide carbonique qui résulte de la fermentation de la pâte. 
Ce gaz se produit aux dépens du sucre, qui est le premier degré de la 
transformation de la farine, sous l'influence du levain ou ferment, 

Le procédé de M. Dauglish supprime cette fermentation, mais con- 
serve la levée de la pâte et la développe avec de l'acide carbonique, pré- 
paré à cet effet, 
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| L'intervention de ce gaz est ménagée au moyen de l'eau employée 
à la confection de la pâte ; cette eau, saturée de gaz carbonique com- 
primé, est mêlée à la farine sous une pression suffisante. Lorsque la 
pâte est arrivée à la consistance voulue, on rétablit la communication 
avec l'air. La pression diminuant, le gaz tend à reprendre son volume 
normal et gonfle la pâte, qui n’a plus alors qu’à être enfournée. 

Tel est le principe de ce procédé, qui marche pour ainsi dire tout 
seul, grâce à la mécanique et aux forces physiques auxquelles il a re- 
cours, comme dans le procédé ordinaire, En moins d’une heure et 
demi de travail, la pâte se trouve ainsi convertie en pain d'excellente 
qualité, (?.) 


(Journal de pharmacie. Juillet.) 


Observation. Nous ayons reproduit ce procédé, plutôt à cause de 
son originalité que de son efficacité. Il nous semble que son auteur 
s’est fait une idée peu exacte de la fermentation panaire. 

[n’y voit rien qu’un fait mécanique qui, en réalité, n’est que se- 
condaire. Il oublie qu’il s'opère ici une transformation de parties in- 
solubles en parties solubles, de matières féculentes en matières su- 
crées, qui disparaît dans son procédé. Le dégagement de l'acide 
carbonique n’est que l’ellet de cette fermentation, ainsi que cela a lieu 
également dans la fermentation alcoolique. C’est comme si l’auteur, 
pour faire le vin, se contentait de saturer de gaz le jus encore sucré 
du raisin, sauf à laisser partir l'excédant gazeux à l'air libre. Nous au- 
rions là une pauvre boisson, très-peu digestive, comme nous devons 
avoir un assez mauvais pain avec de la pâte non fermentée. 

C’est pourtant un sujet plein d'intérêt et capable de bien inspirer 
les chimistes, que celui de la panification. Peu de progrès ont amé- 
horé ses vieux procédés. La qualité du pain diffère d’un pays à l'autre. 
La mécanique tend à supprimer la peine, à assainir la pâte ; mais sa 
qualité serait susceptible d'importants perfectionnements. Nous ne 
sayons si la prochaine récolte amènera l’abondance, mais le prix actuel 
est déjà lourd. 

Neserait-ce pas l’occasion de provoquer de nouvelles recherches 
pour panifier des mélanges raisonnés de farine de pommes de terre, 
de riz, de maïs et de tous autres éléments d’une bonne alimentation? 
Si c’est l'azote qui manque au pain obtenu, incorporez-y l'azote. Les 
moyens ni les substances azotées ne manquent pas. Si la légèreté fait 
défaut, rendez-le gazeux par le procédé de M. Dauglish. 

Au reste; notre intention est de revenir un jour sur cette question, 
trop importante pour être traitée par voie mcidente. Elle nous à sou- 
vent préoccupé. Nous livrerons à la publicité, tout incomplètes soient- 
elles, les diverses études que nous avons faites à ce sujet. 

Pour nous, le problème le plus difficile à résoudre est moins d’a- 
méliorer la panification, de varier, de multiplier les pâtes alimentaïres, 
que d’en faire adopter et surtout d’en vulgariser l'emploi. Un homme 
d'esprit nous disait, à l'époque de la promulgation du système déci- 
mal : Il serait beaucoup plus aisé d'amener le peuple à changer de 
gouvernement qu’à changer ses habitudes monétaires, et de dire cinq 
cents grammes pour une livre, cinq centimes pour un sou. | 

Nous terminerons ces réflexions par une pensée thérapentique. 
Des pains médicamenteux ont été proposés, il y a douze ans, par 
un médecin de Paris, M. Derouet-Bossière. Il y avait des pains ferru- 
gineux, des pains au bicarbonate de souge, des pains au bismuth, et 
l'idée nous semble heureuse. Elle était susceptible de nombreuses 
applications. Les indiquer nous semble superflu. Eh bien, nous ne 
sachions pas que le moindre succès de propagation et de vente l'ait 
accueillie. Elle s'est brisée contre le granit de l'indifférence et de la 


routine. 
Bromures et iodures définis par M. J. Nicklès, 


Nous sommes bien en retard, et je dirai plus, bien injuste à l'égard 
de notre confrère et ami M. Nicklès, professeur de chimie à la fa- 
culté des sciences de Nancy. C’est un de nos travailleurs les plus In- 
fatigables; ensuite, il publie, dans chaque numéro du dorer 4 
pharmacie, une revue des travaux étrangers (ès A ÉRORES 
notre chronique s’abreuve à longs traits. Malgré tous ces mc d 

ane dette qui, sem 


nous l'avons à peine cité. Acquitter, il est vrai, M 
= "eouse ns cesse, HUUS € 4 
blable au tonneau des Danaïdes, se recreuse sans C 


ii :« L'analyse qui suit 
blait un travail presque inutile. Essayons une fois. L'ana!yse q 





est extraite du Moniteur scientifique. Cette analyse, très-claire os 
que succincte, suffit pour l'intelligence des procédés. 

Aujourd'hui il s’agit des bromures et iodures définis de bismuth 
d’antimoine et d’arsenic. Le principe est le même pour tous ces com- 
posés. Il consiste tout simplement à faire- rougir le brome ou l'iode 
sur le métal en présence d’un liquide qui soit à la fois un dissolvant 
pour le métalloïde et pour le composé qu'il s’agit d'obtenir. C’est ainsi 
qu'on prépare le bromure de bismuth, en projetant le métal en poudre 
dans l’éther anhydre contenant son volume de brome; le bromure 
d'arsenic où d’antimoine, en faisant réagir le métal en poudre sur du 
brome étendu de sulfure de carbone. 

Autant pour l’iodure d'arsenic et celui d’antimoine, tous deux so- 
lubles dans le sulfure de carbone et cristallisables dans ce liquide. 

Les trois bromures sont très-altérables en présence de l’eau; pour 
peut que le dissolvant contienne de ce liquide, on obtient une quan- 
üté équivalente d’oxybromure à l’état de dépôt blanc. Cette réaction 
est tellement sensible qu’elle peut servir à reconnaître la présence 
même d'une très-petite quantité d'eau dans l’un ou l'autre des hi- 
quides en question. 

Le procédé général qui vient d’être exposé réussit facilement même 
entre des mains peu exercées. Sans doute, le liquide bromé s’échauffe 
Jorsqu'on opère promptement ; mais les accidents peuvent être facile- 
ment conjurés en plongeant le ballon dans l’eau froide : on calme 
ainsi immédiatement la réaction, de même qu'on peut l'activer en 
plongeant le ballon dans l’eau chaude. 

Ces précautions sont moins indispensables avec les iodures : la lu- 
mière active la réaction. 

L'iodure d’arsenic étant utilisé en médecine, sa préparation par 
voie humide le fournira avec une composition parfaitement constante, 
ce qui n'est pas le cas avec l’iodure préparé par voie sèche. 


PaRISEL. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Elephantiasis du pied et de la jambe traité par la ligaiure 
de l’artère femorale. 


(Communication à la Société de médecine de la Caroline du Sud.) 


Par M. le docteur T.-L. OciEr (de Charleston), 


La ligature de l'artère principale du membre dans le cas d’éléphantiasis a 
été proposée et mise à exécution par un habile et hardi chirurgien américain, 
M.Carnochan (de New-York), qui a fait connaître quatre succès dus à ce mode 
de traitement. A l'exemple de M. Carnochan, le professeur Erichsen (de Lon- 
dres) à fait la ligature de l’artère tibiale antérieure dans un cas d’éléphan- 
tiasis du pied ; cette opération a encore été couronnée de succès. 

M. Ogier, de son côté, a lié récemment l'artère crurale, au sommet du 
triangle de Scarpa, chez un nègre âgé de vingt-six ans, porteur d'un éléphan- 
tiasis énorme du pied et de la jambe, et jouissant, d’ailleurs, d’une excellente 
santé. Le volume de l'extrémité et les douleurs qu’il y ressentait empêchaient 
complétement cet homme de travailler et lui faisaient réclamer l’amputation 
comme un bienfait. L'opération et les suites immédiates ne présentèrent rien 
de particulier; mais, le quinzième jour, il y eut une hémorrhagie secondaire 
épouvantable que l'on parvint cependant à arrêter à temps. Le malade ne 
tarda pas d’ailleurs à se rétablir. 

L'extrémité affectée commença à diminuer de volume dès le deuxième jour 
après la ligature, et au bout de trois mois, époque à laquelle l'observation a 
été publiée, ces parties avaient presque repris leur volume normal. Le malade 
marchait sans difficulté et sans douleur avec un bas élastique. 

M. Ogier fait remarquer avec raison que ce succès ne devra être considéré 
comme définitif que lorsqu'une année au moins se sera écoulée sans que l’af- 
fection ait récidivé. Le fait n’en mérite pas moins d'être connu, vu l’incura- 
bilité de l’éléphantiasis par les moyens médicaux et chirurgicaux ordinaires. 
(Charleston Médical Journal and Review, mars 1860, et Gas. kebdom.) 
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Le classement des candidats à Ja place vacante dans la section de patholo- 
gie-chirurgicale n'est pas précisément tel que nous l'avons indiqué. Nous te- 
nons d'autant plus à rectifier notre erreur, qu'elle pourrait nuire à l’un de nos 
chirurgiens les plus originaux, quoique son mérite soit comme la première 
République française, lagnelle, ainsi que chacun le sait assez, si ce n’est trop. 
était comme le soleil. Voici donc la liste corrigée : 

En première ligne, M. Gosselin ; 

En seconde ligne, ex æquo, MM. Broca et Richet ; 

En troisième ligne, M. Morel-Lavallée, seul comme M. Alexandre Dumas. 
En quatrième ligne, ex æquo, MM. Follin et Giraldés. 


Sont chargés de présider les sessions d'examen des écoles préparatoires de 
médecine et de pharmacie, qui doivent avoir lieu pendant le mois de septem- 
bre prochain : 

Pour les écoles situées dans les Académies de Paris, de Douai et de Caen 
(écoles de Reims, d'Amiens, d'Arras, de Lille, de Caen et de Rouen) : MM. De- 
nonvilliers, inspecteur général de l'enseignement supérieur, et Bussy, direc- 
teur de l’école supérieure de pharmacie de Paris ; 

Pour les écoles situées dans les Académies de Rennes et de Poitiers (écoles 
de Rennes, de Nantes, d'Angers, de Poitiers, de Tours et de Limoges) : 
MM. Jarjavay, professeur à la Faculté de médecine de Paris, Gaultier de 
Claubry, professeur à l'école supérieure de pharmacie de Paris ; 

Pour les écoles situées dans les Académies de Strasbourg, de Nancy, de 
Besançon, de Lyon et de Dijon (écoles de Nancy, de Besançon, äe Lyon et de 
Dijon) : MM. Coze, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg, et Op- 
permann, directeur de l’école supérieure de pharmacie de Strasbourg ; 


noble, de Clermont, de Toulouse, de Bordeaux et d’Alger (écoles de Marseille, 
de Grenoble, de Clermont, de Toulouse, de Bordeaux et d'Alger) : MM. Courty, 


professeur à la Faculté de médècine de Montpellier, et Planchon, directeur 
de l'école supérieure de pharmacie de Montpellier. 


Ministère de la guerre.— AVIS. — Concours pour l'admis- 
sion aux cumplois d'élève du service de santé militaire. — 
Un programme, en date du 3 avril 1860, détermine les conditions à remplir 
par les candidats aux emplois d'élève du service de santé militaire à l’école ins- 
tituée près la faculté de médecine de Strasbourg. 
Comme modification à ce programme, il pourra être admis aux concours qui 
s’ouvriront à Strasbourg, Bordeaux, Toulouse, Montpellier, Lyon et Paris, les 
26 septembre prochain, 8, 11, 14,17 et 22 octobre suivant, des candidats qui, 
ne possédant encore aucune inscription aux écoles préparatoires de médecine et 
de pharmacie, ou aux facultés de médecine, seraient en état de prendre leur 
première inscription. 
Les conditions d'admission de ces candidats aux concours dont il s’agit sont 
les suivantes : 
4° Être né ou naturalisé Français; 
% Avoir, au 1°" janvier 1861, moins de vingt et un ans révolus; 
3° Avoir été reconnu apte à servir activement dans l’armée, aptitude qui sera 
justifiée par un certificat d’un médecin militaire du grade de major au moins; 
elle pourra être vérifiée, au besoin, par l'inspecteur du service de santé qui 
présidera le concours d'admission ; 
% Être pourvu du diplôme de bachelier es sciences complet, ou des diplômes 
de bachelier ès lettres et de bachelier ès sciences restreint ; 
3° Souscrire un engagement de service dans le corps de santé militaire pen- 
dant dix ans, à compter de l'achèvement des études préparatoires et complé- 
mentaires; 
6° Avoir satisfait aux épreuves ci-après indiquées : 

I. Composition sur un sujet d'histoire naturelle ; 

IL. Interrogations sur la physique et la chimie dans leurs parties affé- 


rentes aux sciences médicales. 
Les candidats admis à l’école de Strasbourg y resteront quatre années pour 


cine et de pharmacie militaires. 


Toutes les autres conditions énumérées au programme précité du 3 
imposées aux candidats sans inscriptions, lesquels peuvent être appelés, selon 


leur position de famille, à jouir des avantages que ce programme fait égale- 


ment connaitre. 


À l'avenir, le recrutement de l’école de Strasbourg n'aura plus lieu que par 


arriver, avec le grade de docteur, à l'École impériale d'application de méde- 


avril sont" 


2 SLR 


Pour les écoles situées dans les Académies de Montpellier, d'Aix, de Gre- . 


mnt tent. 
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des élèves d'uve catégorie identique à celle à laquelle le présent programme 
_modifi: fait appel. r 


Paris le 23 juillet 1860. 


L'amiral ministre secrélaire d'État de la marine, chargé par 
intérim du département de la guerre, 


- 
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Bes taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
pawaîére, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 14860, prix 4 fr. 8, au bureau du 
ournal. 


Be l’ééranglement interne (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Houez, conservateur du 
musée Dupuytren. 


Paris,1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 


En vente, chez Victor Massox, libraire-éditeur, place de l’École-de- 
Médecine, 


De Ia Pepsine et de ses propriétés digestives, par MM. Mna- 
LE @t Pressar, — Prix : À fr. 

De l’Évidement des es, par M. Sénior, professeur de clinique et de 
pathologie chirurgicale à la Faculté de Strasbourg, membre correspondant de 


l'Institut, ete., etc.; avec planche. \ 
Paris 1860 ; brochure in-8° de 192 pages. 


En vente chez P. ASSELIN, gendre et successeur de Lart, libraire de la Faculté 
de Médecine, place de l'École-de-Médecine. 


Du Diagnostic des maladies des yeux à l’aide de l’opli- 


thalmoscope, cé de leur éraîitermemé; par ledocteur Gu£rmEau, au-: 


cien interne des hôpitaux de Paris, professeur à l’École de Médecine, et chi- 
rugien de l'Hôpital général de Poitiers, etc., etc. — 1 vol. in-8&, avec 7 plan- 
ches, représentant 30 sujets. — Prix : 7 fr. franco dans toute la France et 
l'Algérie. 


Des remèdes réputés spccifiques contre la goutte: des 
imoycns à mettre en usage pour prevenir le retour des 
aceès, et coup d'œil sur Ia colchique; par le docteur Auracmer. 
médecin principal des armées, retraité, ancien médecin en chef de l'École po- 
lytechnique, etc. — 2° édition. — E. Dentu, galerie d'Orléans, Palais- 
Royal. 


Bulietins de la Société anatomique de Paris (anatomie nor- 
male, anatomie pathologique, clinique), année 1859, 34° année de la publi- 
cation, 2° série, t. IV, rédigé par les docteurs Mizzarn et Cnarn:ER, secrétaires 
de la Société. 

Un vo:ume in-8°, prix : 7 fr. 





Etude chimique, physiologique, thérapeutique ct toxico- 
logique de Ia Codéine, par M. Benrné, ancien interne-lauréat des hÔ- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant cur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d’ Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc. ete., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédät 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la mogphine et 
de ses sels. M, Bertné a fait connaitre dans le temps la cause de cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , €'onl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de lincrédulité du corps médical, 
.et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 


cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à Ja Codéine, contre les : 


rbumes, les toux opiniètres et fitigantes du catarrhe, de la coquelucle, de 
la bronchite et de la phthisie, n'ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 


Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- ! 


thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 


bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine 
morceau de Pâle 1 milligramme, , Pie, chaque 


—— 


De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette 
plante, par M. Lanéonve, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
présiaent de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de | Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de Ja 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatf et un puis» 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 

. Il prépare, à l’aide de ce menstrne, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
ton, Un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
A à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 

cirop. 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villenenve, 19) dans les 
maladies organiques on non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, brouchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 


— 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PHERELOT. 
Médicament special conére les affections merveuses. 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô- 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, cte., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc, etc., et dans la pratique privée d’un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu lutilité 
du VALÉRIANATE D’AMMONIAQUE. 


Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
miaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d'administrer la 
valériane. — 11 n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : À à 5 cuillerées à café par jour, étendues dans-un peu d'eau sucrée. 

À Paris, à la pharmacie PIERLOT, 49, rue Mazarine, et dans toutes les 
pharmacies, 


Sirop amtiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Puior, successeurs. — 
D'une efficacité iucontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gaelle et le Moniteur des hopitaux, V'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bonchons; étiqueite en fer à cheval et 
noteexplicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imp. imerie 
Malteste. 

L’Essence de salsepareille, l'Elivir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Notice sur l'IMydrocotyle asiatica., par E. Fourwær. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu’elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
ja scrofule, la syphilis et les rnumatismes chroniques. 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remêde à été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 


C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcsolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

. Telle est égalemeat l’opinion de M. Devergie, qui à admiuistré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lis$s très rebelles. 

‘4, Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses malalies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpitai Saint-Louis, MM. Cazenave el 

lillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


—— 


cha, brevetés s. 


H j np fl ] WU ! i -1 ñ 
Notice sur les immenses avantages des dentiers en qulta-pé chevalier 


g. d. g., par M. le D' Devapanne,, médeein-dentiste des hôpitaux, 
de la Légion-&’ Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 








Produits pharmaceutiques 
AFPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
L'extréme réserve avec laquelle l'Académie de médecine 
accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
lui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. è k 1 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Gette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand snecès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazzer, les médecins doivent s’en 
défier. 

À Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du docteur BELE@€, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. * 
Les expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu’elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'affec- 
lion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 
À Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 
du docteur CLEREAN, à 


PERLES V'Eiher, à l’Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolès d’Assa- 
Fœlida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant l’éther et les éthérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLerran donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conauits à penser que l’Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Perles d'Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de RGGE, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de cilrate de 
magnésie. X1 suffit de faire dissoudre uu flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgalif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

À Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUM 
de Airren LABARERA@UE er Cie. Préparations 
éminemment loniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les cas 
où les médecins ordnnnent les vins ou les élixirs 
de quinquina, aaxquels on le préfère, à cause de 
l’autheniicité et de la richesse de sa composition. 
Il fortifie les constitulions faibles, et rétabit l’équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
c" autrement, éprouvent cet état d’atonie, de 
débinie ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'enaui et détruit l'appétit, Les pilules s’emploient 
spécialement contre la fièvre. 

Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 
42. 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





MONITEUR DES 








DRAGÉES STOMACHIQUES rr PURGATIVES | 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des 

jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l’état adynamique, : 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 
À la dose de deux à trois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l'estomac et tient le 
ventre libre, Elles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l’estomac, et n’ont pas 
les inconvénients des pilules aloétiques et 
autres, etc. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belatére.— Approu- 
vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 


Contre cette affection, 
quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtoutfen lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. 3 


CONSTIPATION 





DE PO- 
TASSE 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivité, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


PASTILLES DE CHLORATE 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicarones p'Azsesegyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parier 
v'ALgesPeyrEs, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parner 
DULCIFIANT Pour Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowrresses en papier 
spongieux; 5° Carsues Raqui, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





Des règles a suivre dans 
l'administration des . 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,par M.A.Roverr, Chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu , membre de l'Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwic, suivi d’une : 
note sur un moyen facile et exact de constater la - 
pureté du chloroforme, , 


Par M. Berrné. — Paris, 1859; 


Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur’ des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. 15 








DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUEXL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Paris, 1860. — Prix nef, 2 fr., au bureau du 
journal. 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents eflets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151,rue Saint-Honoré. 47 





On trouve à la méme Pharm. du Louvre | 
LES ù | 

PASTILLES DIGESTIVES | 

| 

: 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 
préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la <éience, dans les cas où la digestion 


paration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une ferme agrèable au goût. 1418 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 





GOUTTES NOÎRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Dépôt dans toutes Ics pharmacies. 








A L'IODURE DE FER INALTÉRAB 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. k 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 
Mfialhe, prof. agrég. h la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la ihérapeutique, 1856, p. 329.) 
1 résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- jË 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Tore et du Fyr, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, À 
l’anémie, ete. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour , 
modifier les constitutions fymphaliques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. | 


N.S. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- ? 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- 








PILULES DE BLANCARD 





LE 


des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 

possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
* 
1 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un CACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, ct la sGNATTRE ci-contre apposée au ; 
bas d'une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 






Pharmacien, rue Bonaparte, 40. £ 


| prier , — 'Wome 2°. da rad 


D ANNÉE, 


Samedi 44 Août 4850; 
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Paris, 10 août 1860.” 


Séance de l'Académie des Sciences 


Nous ne croyons pas que les régénérations osseuses soient aujour- 
d’hui contestées par personne. Ce n’est donc pas au point de vue de 
la nécessité de leur démonstration que la communication de M. Bour- 
guet peut avoir de l'intérêt. Quoique fort curieux, sous le rapport 
clinique, les trois faits de l’honorable praticien n'étaient pas néces- 
saires à la doctrine qu’ils viennent confirmer. Il n’en est pas de même 
sous le rapport de l’étiologie de la régénération. Toutes les recherches 
exécutées dans ces derniers temps semblent démontrer que les régé- 
nérations osseuses sont dues à une sécrétion périostique. Un des faits 
de M. Bourguet tend à prouver que l'intervention du périoste n’est 
pas indispensable, et que les autres parties molles peuvent donner 
leu à une formation osseuse. Cette doctrine serait d’une importance 
pratique que tout le monde comprend ; mais on trouvera sans aucun 
doute que le fait de M. Bourguet est insuffisant pour l’établir. 


— Un chimiste dont les remarquables travaux avaient déjà marqué 
la place à l'Académie, mais qui depuis longtemps semblait avoir re- 
noncé aux honneurs scientifiques, M. Fordos a communiqué un tra- 
vail sur cette coloration bleue que prend le pus dans quelques cas, et 
qui a tant intrigué les chirurgiens et les physiologistes. M. Fordos a 
isolé la matière colorante de ce pus, et il lui donne le nom de pyocya- 
nine. C’est un progrès chimique qui ne peut manquer de faire honneur 
à M. Fordos. Un progrès plus intéressant encore serait de déterminer 
les conditions physiologiques et pathologiques qui donnent lieu à la 
formation de ce singulier principe immédiat. 


— Un autre chimiste d’un grand mérite, M. de Luca, a commu- 
niqué l'analyse qu'il a faite de plusieurs matières et portions d’ergane 
recueillies sur le cadavre d'un individu dont le pancréas était atrophié. 
Mais les inductions qu'il a tirées de ces analyses ne nous paraissent 
pas avoir, tant s’en faut, la portée qu'il leur attribue. 


— Un naturaliste qui fait peu de bruit, mais dont la rectitude 
d'esprit et le zèle scientifique sont en raison inverse du bruit qu’il fait, 
M. Dareste a communiqué un cas fort intéressant de monstruosité, 
obtenu artificiellement. Il faut dire toutefois que ce que M. Dareste a 
annoncé aura bien plus d'intérêt encore que ce qu’il a communiqué, 


RE 


car ce qu'il a annoncé, c’est une loi, partielle tout au moins, des con- 
ditions sous l'influence desquelles se forment les monstruosités. Les 
naturalistes attendent certainement avec une vive impatience la com- 
munication promise par M. Dareste, et ils ne l’accueilleront pas avec 
moins de faveur que nous, si elle tient ce qu'elle promet, chose dont 
ne doutent guère ceux qui connaissent toute la réserve de M. Dareste. 

H. 


DE CASTELNAU. 





Discussion sur l’action du perchlorure de fer dans le purpura. 


DISCOURS DE M. MALGAIGNE. 


(Suite.) 

Mon Dieu! messieurs, la force vitale, comme nous l'avons admise jusqu'ici, 
c’est-une théorie ; les propriétés organiques, c’est une autre théorie; et comme 
toutes deux offrent des difficultés, je comprends parfaitement qu’on se range 
pour lune ou pour l’autre. Il y a aussi de ces exemples en physique, comme 
la double théorie de la lumière. Que fait-on, cependant, en physique; que doit- 
on faire en toute science, lorsqu'on se trouve entre deux théories? On doit 
rechercher, ce me semble, quelle est celle qui rend le mieux compte de tous 
les faits, qui permg le mieux de les rallier à des lois. Voilà un premier point. 
Second point, quelle est celle qui étend le plus loin les applications des lois 
connues, et ouvre une voie plus facile à la découverte des faits nouveaux et 
des lois nouvelles? C’est à ce double point de vue que je veux examiner l'or- 
ganicisme. M. Piorry, l’un de ses plus fervents sectateurs , en a beaucoup 
parlé sans dire un mot des preuves qui l’appuient ; il a jugé sans doute que Ia 
démonstration avait été suffisamment faite. Et, en effet, il faut rendre à Céser 
ce qui est à César : il y a un homme dont le nom n’a pas même été prononcé 
dans ce débat, qui a formulé les lois de l'organisme, qui lui a donné jusqu'à 
son nom : c’est M. Rostan. M. Rostan a écrit sur l'organisme un livre très-re- 
marquable; c’est là que je vais étudier la doctrine et lui demander ses preu- 
ves. 

« Pour le médecin, dit M. Rostan, il n’existe dans l’homme que des organes 
et des fonctions. Les fonctions ne sont que les organes en exercice ; elles ne 
sont que les effets. » (Page 84.) 

« Organes sains, fonctions saines; organes malades, fonctions malades; 
voilà toute la médecine. » (Page 85.) 

Ici revient la comparaison de l'horloge, qui a séduit M. Trousseau , l’hor- 
loge montée par Dieu, pour un temps dit illimité. Il est vrai que cette 
étrange horloge se remonte elle-même, et, bien plus, qu’elle se répare elle- 
même, ce qui pourrait faire soupçonner que Dieu y a mis un horloger. Mais 
ne nous arrêtons pas pour si peu. Voici ma première objection, au-devant de 
laquelle, d’ailleurs, M. Rostan va de lui-même. S'il n'y a dans l’homme que 
des organes, que dire donc des premiers mouvements de la vie embryonnaire, 
où les organes n'existent pas? Réponse : 

« Dès le premier instant de la conception, l'embryon reçoit, avec son Cr- 
ganisation, la nécessité de son évolution ultérieure, comme le grain de blé 0 
le gland. » (Page 95.) 

La réponse est déjà un peu obscure, et cette nécessité, qui est dans re 
bryon, paraît quelque chose de surajouté aux organes et aux fonctions, qui 
devaient seuls constituer l’homme. Mais enfin, lorsque le grain de blé reste 
trois où quatre mille ans enseveli dans les tombes des Pharaons, où sont les 
fonctions, où est la nécessité de l’évolution qu’il a reçue ? ? Et puis le grain de 
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slé vivant ressemble terriblement au grain de blé mort; l’organicisme n’y 
rouve-t-il pas cependant une petite différence ? Réponse : : 


€ « Si le grain de blé ne se meut pas, si Lœufn ne se Mmeul pas, c'est qe leur or- | 


| MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES 


anisation ne les rend pas aptes àse mouvoir … Si les: sens ne font apercevoir | 


aucune différence entre le grain de blé mort et le grain de blé vivant, vous 
devriez seulement conclure que*vous n’en trouvez pas... Sans doute, il serait 
préférable de montrer cette différence ; mais, de ce que, dans l’état actuel des 


sciences, on ne peut pas la démontrer, on n'est pas autorisé à ja nier. » | 


{Pages 99 et 100.) 

Eh! grand Dieu! je ne voudrais rien nier, etencore moins rien aférmer sans 
de bonnes preuves ; mais voici une doctrine qui prétend nous débarrasser des 
subtilités métaphysiques, s'en tenir à la matière, rien qu'à la matière, c’est-à- 
dire à ce qui se voit, se palpe, se sent, et au premier argument, elle confesse 
qu’elle estréduite à admettre ce qu’on ne voit pas, ce qui ne se touche pas, ce 
qui ne se sent pas! Mais c’est bien autre chose quand on lui demande, en face 
de la mort récente, pourquoi ces organes ne fonctionnent plus : 

« Lorsqu'un corps organisé existe sans la vie, c’est que la disposition orga- 
nique nécessaire à ses fonctions a subi quelque dérangement. » (Page 95.) 

Ici, messieurs, ce n’est pas moi qui vais répondre. Il y a, grâce au ciel, 
daus le livre de M. Rost:n, deux hommes : ie théoricien effréné, qui ne re- 
cule devant aucune subtilité; maïs à côté le praticien éminent, dont le sens 
exquis se rit des extrémités où sa théorie est réduite, et semble prendre plaisir 
à la combattre : 

« L'expérience la plus commune, dit ce dernier, a fait voir à tout le monde 
qu’il existait souvent des désordres fonctionnels considérables là où l'on ne 
trouvait, après la mort, que de très-légères altérations anatomiques ; bien plus, 
que, dans quelques cas, rares à la vérité, on ne trouvait, après la mort, 
aucune espèce d'altération, aucun vestige de cause organique de la cessation de 
la vie; que, dans d’autres cas, on rencontrait des altérations considérables 
qui, pendant la vie, n'avaient produit aucun dérangement fonctionnel. Ces cas 
existent, ils sont incontestables, malheureusement pour la certitude de l’art. » 
(Page 198.) 

Permettez-moi d’:jouter : Et malheureusement pour les assertions de Ja 
théorie. Il y avait d’ailleurs dans ces assertions quelque chose de bien diffi- 
cile à faire accepter à la raison humaine, à la logique humaine. Quoi? ce 
cadavre, encore parfaitement organisé, n'aurait plus rien des propriétés que 
vous dites être les propriétés de l’organisation ? Que vous eussiez dit proprié- 
tés de l'organisation vivante, à la bonne heure; mais vous retombiez dans 
les propriétés vitales de Bichat, et l’organicisme aurait perdu sa raison d'être. 

Mais arriv ons aux points les plus importants de la question, la pathologie et 
la thérapeutique. Pour la pathologie, vous avez entendu la loi: organes ma- 
lades, fonctions malades; voilà toute la médecine. Cela s'accorde déjà assz mal 
avec ce fait avoué, qu'il y a des dérangements de fonctions sans altérations 
organiques, et des altérations organiques sans aucun dérangement fonctionnel. 
Mais que dire de ces malacies spécifiques, comme la rage, comme la vérole, 
qui enveloppent toute l'économie, sans donner, pendant dÊ longues périodes, 
aucun indice ni d’altérations organiques ni de troubles dans les fonctions? A 
nous arrêter seulement aux fièvres, et particulièrement aux fièvres éruptives, 
ce n’est pas moi, c'est M. Rosisn qui déclare que « la lésion organique n’est 
qu'un phénomène secondaire, qui fait remonter toutefois à la connaissance de la 
cause.» Et quelle est cette cause? Une cause spéciale. (P. 161.) 

« Il faut bien admettre qu'il existe un principe, une essence, un élément, que 
nous ne saisissons que par ses effets, et qui constitue celle cause spéciale et spé- 
cifique de certaines affections. » (P. 187.) 

Dans un débat aussi difficile, je ne saurais dire, messieurs, combien je me 
trouve heureux d’avoir, contre M. Rostan, un allié aussi puissant que M. Ros- 
tan; il m'aurait déplu d’avoir raison contre lui; et si M. Rostan subit un 
échec, au moins i! n’aura été vaincu que par lui-même. Écoutons encore cet ob- 
servateur si éminent et si juste : 

« Il est bien vrai de dire que, dans le plus grand nombre des cas, l'altération 
organique n’est qu’un effet... Ainsi, nous accordons bien que la lésion ana- 
tomique n'est, en général, qu'un effet secondaire, qu'elle ne constitue pas l’es- 
sence de la maladie; mais c'est le dernier point auquel l'observateur puisse 
s'arrêter ; au delà, il n'y a plus que conjectures, il n'y à plus que ténèbres. » 
(P. 195.) 

N'est-ce pas là un grand pas pour se rapprocher de nous? et, en vérité, au- 
rions-nous pu dire mieu x ou même si bien? Mais s’il vous restait quelques dou- 
tes, écoutez cet autre passage : : 

«aEtmaintenant, en considérant toujours comme un effet la lésion anatomi- 
que, quel effet plus que celui-ci est capable de faire connaître l'essence, la na- 
ture intime des maladies, autant du moins qu'il nous est permis de connaître 
l'essence de quelque chose? Les chimistes, les physiciens connaissent-ils l'es- 
sence de la gravitation, de l'électricité, du calorique? Non, certes, ils n’en 
connaisseut que les effets. La chute des graves, les attautions et les répul- 
sions..…, voilà les phénomènes qui leur révèlent une Cause, une puissance 0c- 
culle, inconnue, qu'ils ont nommée attraction, électricité, calorique. Eh bien! les 
lésions anatomiques sont l'équivalent pour le médecin ; elles lui dévoilent une 
cause spéciale qui a dù produire cet effet, et cela {out aussi sûrement que les 
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cause qui les fait maitre. » P. 195. 

+ A merveille, mais alor cette se occulte, inconnue et Pl 
pourquoi done, à l'exemp des physiciens et des chimistes, ne voulez- 
lui donner un nom ? C'était bien la peine d'imaginer une théorie des p 
tés organiques pour en revenir à la cause inconnue dont vous espérez 
ment dérober le nom, et ne saurait en avoir un autre que celui de pote" 
tale! if “si 

Ainsi, messieurs, HAL n'explique pas tout; il y a nombre ce Mes, 
nomènes pour lesquels il a recours à des subtilités qu’il finit par répudier lui- 
même; et, enfin, pour d’autres, il est obligé de reconnaître son impuissance, 
de revenir à la théorie qu’il prétendait remplacer, de porter lui-même témoi- 
gnage en faveur de la force vitale. Nous devrions donc nous trouver d'accord; 
mais, messieurs, les théories sont plus tenaces. En dépit de ces aveux, l’orga- 
nicisme maintiendra ses conclusious premières; et il me reste à vous faire as- 
sister au spectacle de ses contradictions. ' 

Tout à l’heure, par exemple, la lésion anatomique souvent n ’était pas en. 
rapportavec la maladie ; quelquefois même on n’en trouvait aucun vestige. Alors 
qu’elle existait, elle n'était duns le plus grand nombre des cas qu'un effet, un 
effet secondaire. Conciliez tout cela avec cette déclaration nouvelle : 

« La lésion anatomique tombe sous les sezs; elle offre un point solide sur 
lequel l'esprit peut s'appuyer. Elle doit donc être considérée comme le phé- 
nomène le plus important des maladies. » (P. 196.) 

Tournez la page : 

« Qu'on ne s'étonne plus si nous les considérons maintenant comme le plus 
solide fondement des indicatious thérapeutiques ! » (P. 197.) 

Etenfin, p. 260 : 

« En un mot, c’est l'anatomie pathoïogique à laquelle sont confiées les desti- 
nées de l’art de guérir. » " 

J'ai besoin, tout d’abord, messieurs, de faire remarquer une chose. En rédui- 
sant ainsi l’homme vivant à un assemblage d'organes, l'organisme fait abstrac- 
tion de l’ensemble; chaque organe a sa vie particulière, ses fonctions particu- 
lières; plus de lien, plus de loi générale, rien de cette Providence intérieure 
qui veille sur toutes les parties, qui souffre de chaque souffrance, qui réagit 
contre toute offense, que celle-ci vienne du dedans ou du dehors. Si quelqu'un 
cependant s'inquiète de cette lacune, se demande comment marche l’ensemble 
dès que vous n'y considérez que des parties séparées, on vous fait une réponse 
péremptoire : Dieu a monté la machine, qui n’a p'us qu’à a!ler comme el!e a 
été montée. Il est bien, sans doute, de tout rapporter à Dieu; et, à leur plug 
haut degré d'élévation, toutes les sciences arrivent à s’incliner devant la canse 
première. Mais, avant d'y recourir,'il convient aussi de rechercher si Dieu n’a 
pas disposé les choses selon certaines lois qu'il est douné à l’homme de con- 
naitre, et soumis la matière à certaines forces qui se révèient par leurs effets. 
Eu invoquant Dieu de trop bonne heure, vous suppr mez toute science, toute 
recherche ; il est trop clair que Dieu a tout fait. Même à un certain degré de la 
science, si vous vous en remettez prématurément à cette cause suprême, vous 
fermez la voie au progrès. Avant Newton on connaissait déjà ces mondes qui 
peuplent l'espace ; on avait étudié leurs mouvements ; c’étaient là comme des 
organes et des fonctions saus lien général; et, comme nos modernes organi- 
cistes, à ceux qui voulaient pénétrer plusavant dans ce grand mystère, on ré- 
pondait : L'univers va comme Dieu l’a fait. Un homme de génie est arrivé qui 
nous a révélé l’une des plus grandes lois de ce monde; qui a signalé, qui a 
nommé la force éternelle qui rallie les planètes et les étoiles dans un vaste en: 
semble. Il est encore permis au vulgaire de dire qu’elles marchent selon l'ordre 
de Dieu; la science a dérobé le secret de cet ordre; et nous savons que, dans 
les cieux, tout obéit à la loi de l’attraction. 

Le point de vue de l’ensemble, répudié en physiologie, l’a été bien antrez 
ment en pathoiogie. Je ne parle pas pour M. Rostan, dont j'ai relevé.tout à 
l'heure les heureuses inconséquences; mais M. Piorry est un tout autre logi- 
cien. C'est lui surtout qui ne voit que des organès malades, qui réduit tout à 
l’état organopathique, qui a morcelé, étriqué la pathologie; et que dirai-je de 
la thérapeutique? Il est trop clair que, dès qu'un organe est souffrant, il n’a 
rien dans ce système à espérer des antres : point d'effort de la nature à at- 
tendre, et dès lors pas d'expectation à tenter. Vous avez entendu, dans une 
discussion antérieure, M. Piorry, s'adressant à moi-même, me demander, 
comme sûr de la réponse, si j'attendais pour donner un coup de bistouri, si la 
chirurgie attendait. Ii n'attend pas, lui, conséquent avec ses principes: dès 
qu'un organe est souffrant, il va au secours, il se précipite sur la maladie, je 
voudrais bien ne pas dire sur le malade. 

M. Piorry. Je demande la parole. 

M. Mazcarexe. Ici encore M. Rostan a quelque peu divorcé avec cet élroit 
organicisme : il admet que la différence des forces joue un grand rôle dans les 

maladies et doit influencer leur thérapeutigne (p.85). Seulement je voudrais Jui 


demander ce que c'est que ces forces. Il ne s’agit pas, sans doute, de la force / 


musculaire; il ne s'agit même pas de la force nerveuse, attendu que dans le 
langage de l'organicisme, ce serait une fonction qui n’aurait pas besoin d’être 
signalée à part. Hélas! messieurs, j’ai bien peur que ce ne soient encore les 
forces vitales 
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Yitale est ce qui domine dansla pathologie, et bien plus encore 
_dans la thérapeutique. M. Piorry nous demandait d'un ton de haute supério- 
_ riorité ce qu'avait produit le vitalisme. Le vitalisme, sainement étudié, nous 
- a appris que l’ensemble souffre en même temps que la partie, qu'il y à là un 
_ agent intérieur, une cause occulle, qui veille au salut commun, qui fait très- 
4 souvent, très-souvent, des efforts salutaires, dont le devoir du médecin est de 
. profiter. Cest là ce que l'école d'Hippocrate appelait la nature médicatrice, 
dont l'organicisme a mis la notion à néant; erje ne crains pas de dire qu'il a 
ainsi fait reculer la science, qu’il a détrait la meilleure partie de la thérapeu- 
tique. Vous vous adressiez aux chirurgiens, et vous faisiez bien; car, il faut 
que vous le sachiez, la chirurgie est plus apte que la médecine à éclairer ces 
questions ardues, attendu qu'elle voit de ses yeux, qu’elle peut suivre chaque 
jour, à toute heure et sur le vivant, les conditions et la marche d’une foule de 
lésions qui restent cachées à la médecine dans la profondeur des organes et 
qu’elle ne voit que sur le cadavre; les deux hommes qui, depuis l’origine de 
la science, ont scruté le plus profondément les mystères de la vie, la nature et 

la marche des maladies, Hippocrate et J. Hunter, ces deux hommes étaient 
chirurgiens. Et si vous voulez bien consulter la chirurgie actuelle, vous pour- 
rez en lirer de salutaires leçons. La chirurgie française, je le dis avec orgueil, 
marche de plus en plus dans la voie de l'observation de la nature, de la saine 
expectation, du respect pour l'œuvre médicatrice de la nature. Libre au vul- 
gaire de se figurer que nous guérissons les fractures; notre œuvre, à nous, 
consiste à remettre les fragments en contact, et s'ils ne sont pas dérangés, à 
nous abstenir, à lai ser agir Ja nature, soigneux seulement d'écarter les causes 
de trouble ; et no: appareils n’ont pas d'autre office. L'école de Boyer crovait 
encore avoir besoin d'arroser le membre d'eau-de-vie camphrée ou d’autre 
chose, pour faire quelque chose, messieurs, pour avoir une petite part dans le 
traitement, pour venir en aide à la nature. Nous avons rejeté tont cela, sa- 
chant que la nature fera mieux que nous si elle ne s'égare point, mais en la 
surveillant de près et la corrigeant si elle venait à s’égarer. Et qu'est-ce que la 
réunion immédiate, si ce n’est un appel à la nature réparatrice, en plaçant 
uniquement les parties dans des rapports tels qu’elle puisse travailler à la 
réunion ? Et que signifient autre chose le pansement simple des ul:ères recou- 
verts seulement de diachylon, et les pansements rares, et cette sobriété cha- 
que jour plus grande dans l'emploi des divers onguents si chers’ à nos prédé- 
cesseurs? Mais, d’un autre côté, nous savons bien que la nature n’est pas tou- 
jours médicatrice; nous la laissons agir tint qu’elle agit dans ce sens, mais en 

la surveillant, l'arme au bras, en quelque $orte, prêts à la corriger quand elle 
s’égare; et si elle agit d’une façon tout à fait perverse, hostile, destructive, 
comme dans l'infection syphilitique, comme dans la carie, les tubercules, le 
cancer, ce n’est pas aux chirurgiens qu'on reprochera une expectation exa- 
gérée, une inaction imprudente ; après les médicaments internes ou externes, 
nousavons le fer et le feu, comme Hippocrate, et de plus qu'Hippocrate, les 
caustiques énergiques, présents de la chimie qu'Hippocrate ne connaissait pas. 


Mais pour s'arrêter à l’expectation avec quelque sécurité, il est cependant 
une condition indispensable : il faut être en mesure de juger comment la na- 
ture se comportera, il faut pouvoir prédire la marche de la maladie, il faut 
être armé du pronostic, Les organiciens s’attachent surtout au diagnostic lo- 
cal; quand ils ont reconnu le viscère attaqué, quand, à l’aide de l'auscultation, 
de la percussion, ils ont délimité la portion du viscère attaqué, ils croient 
avoir assez fait; sur ce diagnostic ils établissent leur thérapeutique. Bases 
stériles s’il en fut jamais; et comment voulez-vous donc que je me dirige d’a- 
près ce que je vois aujourd'hui, si j'ignore ce qui sera demain ? Que je sache, 
au contraire, que la maladie abandonnée à la nature aura un cours favorable, 
je me garde d'intervenir et me borne à surveiller ; mais si je prévois que la 
nature sera impuissante ou hostile, alors, alors, j'ai une raison pérempoire 
pour agir. Ce n’est donc pas le diagnostic qui doit diriger la thérapeutique, 
c'est le pronostic, que j'appelle volontiers le diagnostic de l'avenir. C’est aussi 
sur le pronostic qu'est basée la pratique d'Hippocrate; mais pour fonder le 
pronostic, il étudiait patiemment, selon les ressources dont il disposait, la 
marche des maladies; nous lui devons ces notions capitales de l’influence des 
septénaires; nous lui devons d'autres tentatives, moins achevées, sur les épo- 
ques des crises, sur la valeur des crises, dout M. Piorry s’est agréablement 
raillé. Vous ne les retrouvez pas, dites-vous, je le crois bien; comment les 
observeriez-vous, quand, avec votre thérapeutique turbulente et précipitée, 
vous vous attachez à troubler l'ordre des phénomènes, vous faussez la marche 
naturelle des maladies? Nous avons ouï les reproches adressés par M. Piorry 
à l’evpectation ; ils ne sont pas de lui; ils remontent beaucoup plus haut; As- 
clépiade, grand partisan de la matière organique, des doctrines mécaniques, 
appelait la pratique d'Hippoerate une méditation de la mort; il n'admettait ni 
la force vitale, ni la chaleur innée, ni les crises; dites-moi ce qu'est devenue 
l'école d’Asclépiadel 


Chose étrange, que les sectateurs de l'organicisme, qui prétendent régler 
le traitement des maladies, commencent par laisser de côté l’étude des mala- 
dies! Ce reproche pourra sembler excessif; n'est-ce pas à eux, en grande 
partie, que nous devons les progrès de l’anatomie pathologique, la localisation 
des lésions pathologiques, la précision du dia ;nostic local ? Certes, messieurs, 
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c’est là une partie, une grande partie de la pathologie ; mais cela est bien loin 


‘de constituer la pathologie tout entière. L'étude des maladies, c’est, avant 


tout, l'étude de leur origine, de leur développement, de leur marche, de leur 
termina:on, j'entends leur marche naturelle, leur terminaison naturelle; j'ai 
déjà en occasion de le dire dans une autre discussion, ce que nous savons le 
moins, c’est la marche naturelle des maladies. Eh! mon Dieu, messieurs, afin 
que chaqne doctrine soit jugée par ses faits, permettez-moi de dire ce qu’elles 
m'ont rapporté l’une et l’autre. Vous connaissez les tumeurs blanches come 
une de ces affections opiniâtres, rebelles, contre lesquelles l’amputation est 
trop souvent le dernier remède ; nous avons vu, dans ces derniers temps, de 

très-beaux travaux, de très-belles recherches sur l'anatomie pathologique des 
tumeurs blanches. Qu'en est-il résulté pour le traitement ? Rien. Le traitement 
des tumeurs blanches était demeuré l’œuvre du plus déplorable empirisme ; 

c’est là que que triomphaient, et les vésicatoires, et les cautères, et les moxaAs. 

Nous ne nous sommes pas trouvés du même avis, M. Bouvier et moi, dans la 

question du séton ; mais je renverrais volontiers à M. Bouvier ceux qui vou-. 
draient s’enquérir de la valeur des cautères dans le traitement des tumeurs 
blanches. Or, lorsqu'une expérience déjà longue, lorsque la médication éclai- 

rée par cette expérience, m'ont conduit à des vues plus saines sur la pathelo- 
gie, sur la thérapeutique, je me suis demandé : Mais qu'est-ce done qu'une 
tumeur blanche ? Dans l’origine, c’est une inflammation ; pourquoi ne se com- 
porterait-elle pas comme la plupart des inflammations ? N’en faudrait-il pas 
accuser la thérapeutique empirique, irrationnelle, qui trouble la marche na- 

turelle de la maladie, et qui amène ainsi les désordres, les dégâts irréparables 
que nous voyons? Sur cette idée, j'ai voulu laisser suivre à la maladie sa 
marche naturelle, en me boruant à écarter les causes de trouble ; j'ai mis le 
membre dans une bonne position comme pour une fracture, dans un appareil 
d'immobilisation comme pour une fracture ; rien de plus, sinon, lorsque la 

douleur était un peu vive, l'application de cataplasmes émollients. La nature 

a fait son œuvre, messieurs; elle a guéri mes tumeurs blanches comme elle 

guérissait mes fractures, et depuis bientôt vingt ans que je suis cette pratique, 
que j'ai publié les premiers résultats de cette pratique, je ne saurais le pro- 

clamer trop hautement : lorsque les traitements antérieurs n’ont pas amené 

des désordres irréparables, la nature, ainsi secondée, suffit à guérir l'immense 

majorité des tumeurs blanches. 

Il faut donc, messieurs, et c’est aussi le plus grand principe de Bacon, re - 
venir à la nature, à l'observation de la nature, et savoir comment la nature se 
comporte, avant de prétendre faire plus sagement qu'elle. N'écoutez pas ceux 
qui vous disent que l'anatomie pathologique doit être considérée comme le 
plus solide fondement des indications thérapeutiques. L'anatomie pathologique ! 
Quand j'ai lu cette proposition pour la première fois, à peine si j'ai pu em 
croire mes yeux, tant elle dépassait les limites de mou intelligence. Du cadavre 
conclure au vivant, d'un fait anatomiqu2 conclure à un fait thérapeutique ! 
Entendons-nous bien toutefois : en chirurgie, tous les jous l'anatomie patho- 
logique nous met sur la voie du traitement, mais comment ? En nous montrant 
un obstacle mécanique, en assignant un siége plus précis à cet obstacle méca- 
nique, contre lequel nous aurons à diriger des moyens principalement méca- 
nique$. Ainsi du mode de déplacement des fractures, ainsi de la route suivie 
par la tête de l'os dans les luxations, ainsi du siége de l’étranglement dans les 
hernies. Mais, pour les affections dynamiques, comme les inflammations! 
Dites-moi donc ce que vous révèle l’aspect d'un poumon hépatisé? Par quel 
rrpport inconnu l'aspect de ce poumon vous a-t-il conduit à l'indication de la 
saignée, par exemple, qui fait encore en ce moment la base de votre théra- 
peutique, et dont vous usez et vous abusez tous les jours? 


M. Bouizrau» 8e récrie avec force contre une attaque qui lui paraît t ‘te 
personnelle. 


M. Mazeace : Je suis vraiment peiné de cette interruption. Je n'ai rien dit, 
que je sache, qui ait pu atteindre personnellement M. Bouillaud, pour qui je 
professe toute l'estime et le respect que mérite un tel maître, et je ne l’asnis 
pas en vue plus que tout autre. — Tout ke monde saigne dans la preumo:ie, 
les uns plus, les autres moins, M. Bouillaud peut-être un peu plus que Îles 
autres; encore n’ignore-t-il pas qu’il a eu à cet égard de bien vieux devanciers. 
Mais je suppose que j’eusse voulu le prendre à partie, ce qui était mon droit, 
puisqu’enfin nous ne professons pas les mêmes doctrines, je suis certain que 
ce n’est pas M. Bouilaud qui essayerait de limiter la liberté de discussion ; et 
nous aurions tous perdu à ce qu'il se fût arrêté devant des considérations per- 
sonnelles quand il a rectifié certaines idées de M. Trousseau à l'endroit de la 
chlorose. 


L (La suile au prochain numéro.) 
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La vie vient de la vie, disait Cuvier, Je partage l'opinion de ce grand 
homme : je suis vitaliste. Contrairement aux qualifications de mon savant col- 
lègue M. Poggiale, j'ai étudié la physiologie avec tout le zèle dont mon intel- 
ligence était capable. Je reconnais les savantes et nombreuses découvertes qui, 
dans ces derniers temps, ont été faites par la chimie, et leurs merveilleuses 
applications dans les seiences, dans Tes arts, dans l'industrie, dans la théra- 
peutique et dans l'hygiène; mais ces résultats, ayant les produits chimiques à 
sa disposition, le chimiste peut les détruire, les refaire, les corriger, les amé- 
liorer; ayant les éléments, il peut en établir la synthèse. C’est ce qui se fait 
tous les jours dans les sciences physiques et chimiques, lesquelles donnent des 
conséquences qui, il y à trente ans, paraissaient impossibles. 

Mais si de ces beaux résultats, qui frappent de toutes parts nos regards et 
notre intelligence, nous faisons un retour vers les êtres vivants, nous sommes 
bien loin d’y rencontrer les mêmes progrès, et forcés de reconnaître que leurs 
fonctions ne sont pas mieux interprétées que lorsque la chimie ne reconnais- 
sait-que quatre éléments. 


J'ai étudié ces organes, leurs formes, leur structure, leur position; ces or- 


ganes étaient morts. Je n'ai vu que la matière inerte se décomposant comme 
les substances animales privées de la vie, et ne produisant que la décomposi- 
tion sur les matières que l’on aurait mises en contact avec elle. 

Ces organes, au contraire, dans l'animal vivant, sous l'influence de la vie, 
changent les substances que l’animal vivant introduit dans leurs cavités, leur 
font subir des modifications spéciales et en retirent un produit qui vient forti- 
fier tous les organes, et fournir à chacun d’eux les élémentsde sa composition 
et de ses sécrétions : c’est le sang. Qué ce soient des substances animales pour 
les carnivores, que ce soient des herbes ou des graines pour les herbivores, le 
résultat est le même : c’est toujours le sang. 

Mon savant collègue me dira : C’est par des actions chimiques souvent répé- 
tées dans les organes que parcourent les matières alimentaires, que ces change- 
ments s'effectuent; il me fera intervenir l’action des acides de l’estomac, des 
ferments salivaire et gastrique et d’un certain degré de température ; m’ex- 
pliquera chimiquement, par toutes ces interventions, la formation du sang 
d’après le savant discours qu'il a prononcé dans l'avant-dernière séance, il 
sera satisfait. Mais, en ma qualité de vitaliste, je ne le serai pas, et je lui dirai: 
Je veux bien admettre votre qualification d’action chimique des organes et des 
divers sucs qu’ils fournissent sur les matières alimentaires pour les changer en 
sang, mais à une ape c'est qu'a la qualification d'action chimique, vous 
ajouterez le mot vitale, à moins que, dans votre laboratoire, soit dans vos cor- 
nues, soit dans les organes d’un animal mort, en employant tous les moyens 

que vos grandes connaissances chimiques peuvent vous donner, vous ne me 
produisiez du sang comme il se forme chez l’animal vivant. Vous connaissez 
tous les éléments qui constituent ce liquide; vous le décomposez exactement, 
je vous demande la synthèse. Si vous ne pouvez pas la produire, convenez 
qu'il manque quelque chose à la chimie ; que ce quelque chose est'la vie, puis- 
que, chez l’animal vivant, elle le produit et le renouvelle plusieurs fois par 
jour. 

Puisque c’est à l’occasion du sang que cette discussion fut établie, nous avons 
du sang, et Vous avez pu voir quel effet produit ce liquide sur toutes les es- 
pèces d'animaux qui ont été réunies au palais de l'Industrie. Tant que ce sang 
est sous l'influence des organes vivants, vous avez pu constater la force, l’'ac- 
tivité, l'énergie des êtres chez lesquels il circule ; mais ôtez une certaine quan- 
tité de ce sang chez un des snimaux les plus forts et les plus vigoureux, i] 
s upportéra cette soustraction sans accidents, si elle n'est pas trop considéra- 
ble. Donnez ce sang à la chimie, elle vous dira tous les éléments qui le cons- 
lituent, moins toutefois celui qui pourrait en produire la synthèse, car, une 
fois analysé, elle ne pourra plus le reproduire, et si vous injectez par l'ouver- 
ture qui vous a donné ce sang les éléments que la chimie en a retirés, cette 
injection peut causer la mort de l'animal fort et vigoureux qui l'avait fourni. 


Le sang, qui est resté peu de temps hors de la veine, injecté de nouveau par ? 


l'ouverture qui lui a donné issue, peut avoir le même résultat. Eh bien! mon 
savant collègue, que manque-t-il à ces deux quantités de sang qui, quelques 
heures auparavant, donnaient la force, la santé, l'énergie à l'animal, lorsqu'il 
circulait dans ses vaisseaux, et qui maintenant détruisent son existence, quoi- 
que réunissant tous les éléments que la chimie peut y découvrir? Pour moi, 
c’est la vie. 

Si du sang le foie sécrète la bile, le pancréas le suc pancréatique, les 
glandes salivaires la salive, les reins l'urine, en vertu d’une action chimique 
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aucune de ces sécrétions qui s’ effectuent tous les jours dans ne vi 14 
vants, sous T influence de cette action vitale que mon savant collègue ne veut. à 
pas reconnaître. hunit dt: 140 MR edit 
Eh bien! mon très-honoré collègue, tant que par vos savantes bre re tant 
que par vos admirables découvertes vous ne parviendrez pas à établir la syn- a 
thèse des substances animales dont vous aurez retiré des éléments par Panae | 
lyse chimique, tandis que ces substances animales se produisent, se renoue) k 
lent et s’entretiennent chez l'animal vivant, vous me permettrez de restér dans ! 
la croyance que la chimie n’est ‘pas la/naturé ; qu'elle peut bien dotiner Le 
mort, mais qu’elle est impüissante pour donner ou rétablir la vie, qui me‘mét ” 
en rapport avec vous. À 


L 
Voilà pourquoi je suis vitaliste. “4 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 


(Conférences cliniques de M. GENpRi.) 
Des accidents de la croissance. 


M. Gendrin partage l'opinion des observateurs attentifs qui, de 
tout temps, ont admis que certaines époques de la vie : la première 
dentition, le sevrage, la seconde dentition, le passage de la première à 
la seconde enfance, celui de l'enfance à la puberté, puis enfin la tran- 
sition de l’âge mür à la vieillesse (de 50 à 60 ans), favorisent l’éclo- 
sion des maladies. Il croit qu’à ces diverses phases de l'existence, l’in- 
tégrité des fonctions plastiques est compromise et altérée. Dans la 
première portion de la vie, cette altération est produite par une dé- 
pense plus considérable de tout l'organisme, appelé à fournir au déve- 
loppement d'éléments jusqu'alors latents ou incomplets; dans la der- 
nière elle-résulte de l’affaissement naturel et progressif de ces mêmes 
fonctions sous l'influence des années. M. Gendrin admet aussi qu'à 
telle ou telle de ces périodes, correspond de préférence tel outel ordre 
d’aflections morbides. 

Comme exemple à l'appui des assertions qui précèdent, le médecin 
de la Pitié a invoqué le cas d’une jeune fille de seize ans, entrée depuis 
quelques jours dans son service et qui présente un état digne d’atten- 
tion. Cette jeune fille est maigre, pâle, petite; elle offre tous les signes 
d’une constitution détériorée. Son caractère participe de sa débilité 
physique; elle est craintive, pusillanime, passe avec rapidité et sans 
moiifs du rire immodéré aux larmes et réciproquement. Ce phéno- 
mène se remarque souvent à l’époque de transition qui sépare l’en- 
fance de la puberté. Il est toujours l'indice d’un affaiblissement phy- 
sique et moral de l'individu. C’est à une influence de même nature 
que M. Gendrin rapporte l’ apparition des chorées si fréquentes aussi 
à cet âge dans les deux sexes et surtout chez les filles. Celle qui fait 
le sujet de ces remarques est très-imparfaitement réglée; la menstrua- 
tion, d’abord tardive, s’est montrée ensuite très- irrégulière dans ses 
apparitions et dans la quantité de sang qui s’écoulait; mais ce qui a 
principalement déterminé l'entrée de la malade à l hôpital, c'est une 
douleur survenue sans cause appréciable dans un genou. 

Cette arthralgie, a dit M. Gendrin, est évidemment une de ces dou- 
leurs si communes au moment de la croissance, qui apparaissent sans 
cause connue, remarquables par la mobilité excessive avec laquelle 
elles se portent d’une articulation sur une autre pendant plusieurs se- 
maines ; se produisant avec des exacerbations spontanées, quelquefois 
avec un peu de fièvre, de tuméfaction, de chaleur, de sensibilité ; 
s’exagérant par la pression, par le mouvement, de manière à simuler 
une affection rhumatismale ou scorbutique. Le plus souvent pourtant, 
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fièvre s'allume, prend l'aspect de l'embarras gastrique et même d’un 


typhus léger ; puis, au bout de trois à cinq jours, cet orage se dissipe. 


Les douleurs, qui la veille étaient assez intenses pour arracher des 
cris, s'apaisent et l'affection prend les allures signalées ci-dessus pour 
persister sous cette forme pendant deux à trois septenaires. Une mo- 
dification si prompte dans l’ensemble des symptômes suffit à coup sûr 
pour éloigner l’idée d’une fièvre continue au début ou d'un rhuma- 
tisme articulair e; mais le doute est encore moins possible quand le 
médecin interroge les progrès de la croissance qui, dans certairis cas, 
s’est révélée en un temps très-court par l’élongation considérable du 
squelette des membres. 

Ce tableau peut se reproduire plus au moins complétement, à inter- 
valles très-inégaux, pendant plusieurs mois, avec une intensité variable 
et un état de croissance rapide et marquée du sujet. C'est qu'en eflet, 
iln’y a là que l’exagération du travail physiologique qui a pour but 
d'amener la soudure des épiphyses avec les diaphyses et de compléter 
ainsi l’essification desos longs. Il suffit d’avoir examiné la turgescence 
et la richesse du réseau vasculaire sanguin dans les os à cette époque 
de leur développement, pour comprendre sans peine combien l'état 
physiologiqne est ici voisin de l’état morbide. Aussi, pour l'affection 
qui.nous occupe, voit-on arriver quelquefois une hydarthrose, et plus 
rarement, ce qui est bien. plus grave, la tuméfaction considérable d’un 
condyle et par suite une déviation du membre en dedans ou en dehors, 
déviation qui peut persister et constituer le vice de conformation qui 
fait que le sujet reste bancal ou piètre, selon que ses jambes sont 
déviées en dedans ou en dehors. Maintenant, supposez chez ce ma- 
lade une diathèse.en imminence, elle aura toute facilité d’éclosion et 
surtout, ‘si la constitution lymphatique prédomine, on pourra voir ap- 
paraître une tumeur blanche et dans une disposition voisine ou opposée 
de l'organisme, les os chez le jeune enfant tendront à se ramollir, et 
1 on aura du rachitisme, indice non équivoque de l'insuffisance des 
fonctions plastiques. 

On conçoit, d’après cela, que le traitement des accidents de la crois- 
sance devra consister à calmer ou à modérer les douleurs, à l’aide 
d'applications émollientes et légèrement narcotiques, à prescrire le 
repos au lit et à placer les parties endolories dans une position conve- 
noble. Puis, après avoir remédié par un éméto-cathartique à l'em- 
barras des premières voies qui coïncide parfois avec l’état fébrile, on 
excitera promptement l'appétit par des boissons amères et l’on s’ap- 


pliquera à relever l'organisme débilité, en combinant l’action d’une ali- 


mentation réparatrice avec l'influence salutaire d’une hygiène bien 


entendue. 
Docteur Goxpouin, 


(Journ. de méd. et de chir. pral.) 





CHIRUÜRGIE. 


HopiTaz NECcKER. — M. Foucner. 


Traitement du ptérygion. 


Le ptérygion a singulièrement exercé la sagacité des ophtalmologistes, qui 
ont recherché pourquoi cette maladie de la conjonctive oculaire affecte une 
forme et un siége si bien déterminés. La nature mème de cette production 
morbide n'a pas toujours été envisagée de la même façon, puisque, d'après 
Scarpa, elle consisterait en un amas de vaisseaux variqueux placé sur la con- 
jonctive et qui dégénèrerait en une membrane fine et opaque, et que, d'après 
Middlemore, la maladie appelée ptérygion se développe toujours dans le tissu 
cellulaire sous-conjonctival. Rognetta, au contraire, pense que Ja maladie est 
due à la vaseularisation et au développement morbide de expansion des mus- 
cles droïs, et M. Desmarres adopte une opinion mixte, qui consiste à consi- 
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F4 HE 18 HUE hs RER 0 7 Æ Ë FA : CR LES 
un cas, les douleurs éclatent sur plusieurs articulations à la fois, la 


(MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





| 
| 
| 
| 
| 
s 


me 
QE 
+ 





dérer le ptérygion comme consistant en un épaississement du tissu cellulaire 
sous-muqueux et dans la vascularisation et le développement morbide de l’ex- 
pansion aponévrotique de l'un des muscles droits. 

Nous ne voulons point discuter ici ces opinions diverses, non plus que 
celles qui ont été produites pour expliquer la forme'et le siége de la maladie. 
Nous désirons seulement, à propos d'un malade que nous venons d'observer à 
Necker, dans le service de M. Foucher, rappeler les efforts auxquels les chi- 
rurgiens se sont livrés pour amener la disparition du ptérygion , et les ré- 
flexions qui nous ont été suggérées par M. Foucher, à propos de son malade. 

Si l'on n’a pas été d'accord sur la nature et le mode de formation de la ma- 
ladie , On à pu, du moins, reconnaître de bonne heure que sa cure radicale 
offrait des difficultés sérieuses, et que, si son prouostic pouvait être benin 
dans quelques circonstances, il devenait assez souvent grave par l”. nvahisse- 
ment de la cornée et la perte de la vision , qui peut en être la conséquence. 
Les divers collyres astringents préconisés par Maiître-Jan, Scarpa, Boyer, etc., 
n'ont pas une grande efficacité et ne peuvent même être de quelque utilité 
que tout à fait au début; à ce moment, ils peuvent empêcher la mal®die de 
se développer et même la faire quelquefois rétrograder. Le collyre au nitrate 
d'argent peut avoir le même effet. C’est donc à une opération qu'on a géné- 
ralement recours quand on veut obtenir la cure radicale ; Cependant un mé- 
decin belge, M. Decondé, a voulu, dans ces derniers temps, ressusciter le 
traitement par les astringents. 

Ayant remarqué les résultats que l’on obtient par l'application de l’actate 
deplomb en poudre fine sur la membrane clignotante si étendue et si tuméfiée 
dans quelques cas d’ophthalmie de l’armée, M. Decondé a pensé que ce sel 
pourrait être efficace dans le traitement du ptérygion, et il dit avoir pleine- 
ment réussi. Il applique sur toute l’(tendue du ptérygion une couche d'acétate 
plombique, l’y laisse pendant quelques secondes, puis enlève le sel au moyen 
d'un pinceau imbibé d’eau, il renouvelle cette application pendant quatre où 
cinq jours, et au bout de 8 à 40 jours le ptérygion a disparu. M. Decondé cite 
dans son mémoire 12 cas où l'emploi &e l’acétate neutre de plomb Jui a pleine- 
ment réussi dans les diverses variétés du ptérygion. 

M. Foucher, avant d’en venir à une opération chez son malade, a pensé que 
l'on pouvait, sans inconvénient, essayer un traitement que son auteur recom- 
mande comme très-efficace. Le malade de l'hôpital Necker était âgé de 28 
ans, il exerçaitla profession de pudleur, était, par couséquent, exposé à Ja 
chaleur d’un feu ardent. Il porte un ptérygion vasculo-membraneux dans 
l’angle interne de l'œil droit. Cette maladie date de quatre ans, et s'étend 
actuellement sous forme d’un triangle, depuis la carencule jusques sur la cor- 
née. qu'elle recouvre par son sommet dans l'étendue de un mil. 4/2. Cette 
membräte cellulo-vasculaire forme un relief assez notable, d’une coloration 
rosé au niveau de la sclérotique, elle prend un aspect grisâtre sur la cornée. 
M. Foucher étend au moyen d'un petit pinceau à aquarelle sur toute la surface 
du ptérygion, une couche légère d’acétate neutre de plomb, et après avoir 
laissé cette couche quelques secondes, il l'enlève au moyen d’un autre pinceau 
imbibé d’eau. La mème opération est répétée les quatre jours suivants. Puis 
pendant six à sept jours on se contente de conseiller au malade de laver son 
œil avec l'eau froide. A cette époque, non--seulement le ptérygion n’a pas dis- 
paru, mais il est plus ‘épais, tuméfié, enflammé et recouvert d’un léger dépôt 
blanchâtre d'acétate de plomb. Le traitement préconisé par M. Decondé, loin 
de guérir ce malade, a au contraire aggravé son état; et il est nécessaire de 
faire usage pendant près de quinze jours. d’un collyre au sulfate de zinc pour 
ramener le ptérygion à l'état où il était avant tout traitement. 

A ce moment M. Foucher songe à faire l’ablation de la membrane cellulo- 
vasculaire. On sait que les procédés de cure radicale du ptérygion sont nom- 
breux. 

Le procédé le plus ordinaire est celui qui consiste, après avoir indiqué au 
malade de tourner l'œil vers la base du ptérygion, à saisir çelui-ci à sa partie 
moyenne avec des pinces à dents de souris. On l’écarte ainsi de la sclérotique, 
et, au moyen d'un bistouri à lame étroite ou de petits ciseaux, on fait l'exci- 
sion du sommet vers la base. et, respectant mème celle-ci, comme le voulaient 
Scarpa, S. Cooper, Chelius, soit de la base vers le sommet, comme le eonseil- 
lent Beer, Riberi, Carron du Villards, Middlemore, etc. Ce procédé est quel- 
quefois d'une exécution assez difficile, parce que les pinces ne saisissent 
qu'incomplétement la tumeur, ou que celle-ci n’a pas été saisie d’une manière 
convenable ; aussi M. Foucher préfère-t-il fixer la tumeur en passant au-des- 
sous, vers la base, une aiguille entraînant un fil de soie; ce fil, noué sur la 
membrane, ramasse celle-ci en un cordon saillant qui devient légèrement 
œædémateux sous l'influence de la striction des vaisseaux. L’on peut ainsi ten 
maintenant très-facilement l'œil au moyen du fil, exciser tout à son aise le 
ptérygion dans toute l'étendue et avec toute la précision désirables. 

Le fil à ligature n’est employé ici que comme moyen de fixer la tumeur, et 
non comme moyen de destruction de la tumeur, et c’est en cela que ce pro- 
cédé se distingue de celui des anciens. #1 

M. Desmarres a décrit un procédé très-compliqué, qu'il nomme procédé par 
dérivation, et qui ne nous semble que bien rarement applicable. 

Chez le malade de M. Foucher, tout s'est passé simplement : l'on s'est borné 








à faire appliquer sur l'œil quelques compresses d’eau froide pendant les jours | 


qui ont suivi l'opération, et, au bout de huit jours, le malade a pa quitter duire assez facilement ; la pression n'y fait CFPREE aucune douleur, € 


Vhôpital, gréri de sa maladie. 


La membrane qui constituait le ptérygion a été examinée avec soin. Elle : 


renfermait tous les éléments de la conjonctive oculaire et du tissu sous-con- 
jonctival; on y remarquait la couche épithéliale, le chorion muqueux, des 
vaisseaux sanguins abondants et des fibres du tissu cellulaire qui n'étaient 
nullement altérées. La production morbide était donc formée purement et sim- 
plement par une hypertrophie de la conjonctive et du tissu cellulaire sous- 
conjonctival. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


, Hydrocèle guerie par Ia galvano-punçcture , 
Par le docteur Gurrar»n, 
Professeur suppléant et chef de clinique. 


Les applications si noibreuses et si intéressantes de l'électricité à 
la guérison des maladies paraissent tous les jours se généraliser da- | 
vantage. Sans doute tout ce qui a été écrit sur la matière par les au- 
teurs anciens qui s'en sont occupés, ne porte pas toujours le véritable 
cachet de l'observation dégagée de toute idée préconçue, et ne respire 
pas toujours le parfum scientifique dont parle le philosophe, comme 
du criterium de la vérité. Cependant il ne faut pas croire aussi que ces 
innovations prétendues soient de véritables inventions de notre époque, 
c'est-à-dire que telle application électro-médicale annoncée comme 
neuve, sera scuvent indiquée dans les vieux livres avec des modes 
d'application divers, et qui tenaient forcément à la nature elle-même 
de l'agent que l'on mettait alors à contribution. Je me contenterai de 
quelques exemples : L'électrisation musculaire localisée dont on retire 
aujourd'hui de si nombreux et de si brillants résultats, même dans les 
cas désespérés ou abandonnés par la médecine ordinaire, n'est-elle 
pas indiquée et pratiquée par excellence par Jallabert, vers 1748, dans 
le traitement de son paralytique? Mauduyt, en 1778, n’avait-il pas 
préconisé l'emploi de l'électricité dans les rhumatismes, les amauroses, 
les surdités, les engorgements scrofuleux ? Et daus ces dernières 
années, n'a-t-on pas vu successivement des praticiens, d’ailleurs très- 
recommandables à tous égards, s'approprier, pour ainsi dire, les in - 
ventions de ces applications spéciales ? Que faut-il donc en penser, 
sinon que l'électricité employée de nos jours n'est plus celle d’autre- 
fois, et que les médecins de l’époque actuelle ont voulu l'essayer dans 
les “as où la première avait déjà réussi longtemps avant. Il en est de 
même pour quelques applications électro-chirurgicales, comme pour 
le traitement de l’hydrocèle par la galvano-puncture. 

Aïosi que je le démontrerai dans un travail d'ensemble que je pré- 
pare, et dont j'ai détaché l'observation que je publie aujourd’hui, l’on 
verra facilement que, de bonne heure, dans l’histoire de l'électricité 
médicale, on avait songé à traiter ainsi cette affection, et que les 
quelques faits publiés de nos jours ne sont pas les premiers que pos- 
sède la science. 

Si donc je rapporte ici un cas d’hydrocèle traitée et guérie par la 
galvano-puncture, c’est pour fournir mon contingent à la science et 
pour donner aux lecteurs de ce journal un aperçu de ce mode de trai- 
tement. | 


D... (Bertrand), âgé de 33 ans, ouvrier en limes, autrefois fossoyeur, est 
entré à l'Hôtel-Dieu, le 48 juin 1860, et est couché au n° 13 de la salle Saint- 
Lazare. 

Il y a cinq ans, en creusant une fosse, il frappa involontairement sur le tes- 
ticule droit; une orchite en survint aussitôt, et celle-ci fut traitée et guérie 
par une application de sangsues. Quelque temps après, une tumeur apparut de- 
l’autre côté, venant de la partie inférieure et gagnant toujours de bas en haut, 
sans faire éprouver aucune autre douleur qu'un peu de gêne dans le mouve- 
ment des membres pelviens. Cette tumeur ayant grossi avec beaucoup de len- 
teur, n’attira guère l'attention du malade que lorsque son volume l’eut rendue 
complétement incommode. 

Aujourd'hui, nous la trouvons dans l’état suivant : elle est cylindrique ; sa 
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tension, “assez, mire Eu same pas cependant rénitiencc 


n'y fait découvrir aucune irrégularité ou bosselure inté ri 
pas considérable relativement à son volume qui “mesuré pre centimètres de 
longueur, 20 de cireonférence à la base, et 18 au sommet. La peau du scrotun 
est fortement distendue et, par suite, amincie. La translucidité est parfaite, 
excepté à la partie postérieure et supérieure où se trouve logé le testicule. 1 
est impossible de réduire cette tumeur. “a 


19. — Après m'être assuré de la position du testicule, j je plante une sisi 
de platine au sommet de la tumeur et une autre à sa base. Je les enfonce 
que dans la cavité vaginale, et j'accroche à leurs anneaux les deux conducteurs 
d'un appareil volta-faradique. Le courant est au minimum d'intensité, et n'a 
été maintenu que pendant cinq minutes, le malade se plaignant DEAuLONS 
se trouvant sous l’imminence d’une syncope. | ‘4 

Pendant tout le temps de la séance, je n’ai rien observé qu'un léger mou 
vement de l'aiguille supérieure, provoqué par les contractions vermiculait 
presque insensibles du dartos. 1 


20. — Le matin, la tumeur a déjà disparu sans écoulement du liquide; 
les bourses sont flasques, pendantes; il existe un peu d'œdème sous-scrotal. à 


son poids n° 


gauche. (3 


MM. Estèvenet, D. Bernard, Noguès, Faurès, Basset, Dedieu et les élèves de“ 


ps 
, 


! la clinique constatent avec le plus grand étonnement la disparution de cette tua 
meur. 


Eu présence d’un résultat si surprenant, M. Estèvenet me prie de faire une 


seconde séance à ce malade qu’il fait venir dans l'amphithéâtre. J'emploie le” 


même procédé, en ayant le soin toutefois d'augmenter graduellement jusqu’au 


maximum l'intensité du courant, malgré les douleurs assez vives que le malade 
accuse. Pendant cette séance les contractions du dartos deviennent manifestes 

« par des ondulètions vermiculaires très-nombreuses et très apparentes qui fron- 
cent d'#bord le côté gauche, puis le côté droit, et qui ont pour effet de dimi= 
nuer considérablement le volume de la bourse du côté malade. 


Je fais placer un suspensoir comme la veille, et nous décidons d’attendre" 


quelques jours pour étudier ce qui surviendra; mais le malade se trouvant dé- 
finitivement guéri, sort de l'hôpital le lendemain 22 juin, après avoir promis 
de revenir pour donner de ses nouïelles. 

I serait bon saus doute de chercher à s'expliquer le mode d'action de l’é- 
lectricité dans ce cas particulier guéri aussi rapidement ; il serait encore très- 
intéressant de savoir si même cet agent a été pour quelque chose dans ce ré= 
sultat ; il ne serait pas surtout sans importance d'étudier cette guérison au point 
de yue de la récidive; mais.je réserve l'examen de toutes ces questions et de 
bien d’autres encore dans le travail spécia! que je prépare. Je n'ai eu, pour 
cette fois, l'intention que de porter à la conuaissance du publie médical un ré 
sultat tellement merveilleux, selon l'expression de quelques-uns, que j'ai été 
enchanté d'en rendre témoins des professeurs, des conf, ères et des élèves, en 
opérant dans un sa:le d'hôpital, 


(Gaz. méd. de Toulouse.) 


OPHTHALMOLOGIL. 


Traîitement du glaucome, 


Par Haxcock. 


L'auteur à été amené à substituer à l'iridectomie une autre opéra= 
tion qu'il décrit ainsi : 


« J'introduis un couteau à cataracte à la partie inférieure et externe du bord 
de la cornée, à l'union de cette membrane avec la sclérotique; la pointe du 
couteau est poussée obliquement d'avaul en arrière et de haut en bas, jusqu’à 
ce que les fibres de la sclérotique soient divisés obliquement dans une étendue 
d'environ un huitième de pouce : on divise ainsi le muscle ciliaire, et le sang 
s'écoule le long de la lame du couteau. Cette opération est rarement suivie de 
symptômes fâcheux. Dans un seul cas, j'ai vu survenir un peu d'inflammation, 


| mais qui à promptement disparu. » 


Cette opération semble présenter à l’auteur les avantages suivants : 


1° elle n’a aucun des inconvénients de l'iridectomie (difformité, impos- 


sibilité de l'adaptation à la vision des objets rapprochés); 2 elle fait 
disparaître la douleur en supprimant la tension dont l'œil était le 
siége et la pression que subissaient les nerfs par l'effet de la contrac- 
tion exagérée du muscle ciliaire ; 3° elle donne issue au sang accumulé 
dans l'œil, et, supprimant l'obstacle qui s’opposait à la circulation ré- 
gulière dans les vaisseaux choroïdiens, place ceux-ci dans des condi- 
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ivorable eur retour à l’état normal ; elle écarte en même 
les chances de la formation nouvelle d’épanchementsintra-ocu- 
Maires; 4° le siége et la direction oblique de cette incision des mem- 
rares de l'œil assurent l'écoulement du sang au dehors ; 5° l'iris n'é- 
-fant que légèrement intéressé, la pupille conserve sa position, sa forme 
et ses dimensions normales ; 6° enfin cette opération n’expose pas à la 
| Jésion du cristallin. —— Comme liridectomie, c'est dans le glaucome 
aigu que l’incision du muscle ciliaire réussirait le mieux. M. Hancock 
l'a néanmoins employée aussi avec succès dans defscas d'hydrophthal- 
mie et de staphylômes choroïdiens, M. Power chez un malade atteint 
de conicité de la cornée; les observations en sont consignées dans ce 
avail.—Les bénéfices de l'opération ne se manifestent pas, en géué- 
ral, dès les premiers jours après son exécution ; dans quelques cas, il 
s’est écoulé dix jours et même plus avant que le malade püt trouver 
une amélioration notable dans la vision. 


# (The Lancet et Annales d'oculistique.) 
uses VARIÉTÉS. 


. Notre excellent ami M. le docteur Rufz vient d’être nommé directeur du jar- 
din de la Société d’acclimatation. | 


% 

M. Dulac, médecin-major, et M. Foucard, ancien médecin du bureau de bien- 
faisauce de l’ex-11° arrondissement, viennent d’être nommés officiers de la 
Légion d'honneur. 
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Les remèdes reputés specifiques centre I: gontie; des 
moyens à metire em usage pour prevenir [Ie reiour des 
accès, et coup d'œil sur Ia colchique; par le doctéur Auraenier. 
- médecin principal des armées, retraité, ancien médecin en chef de J'École po- 

lytechnique, etc. — 9° édition. — E. Dentu, galerie d'Orléans, : Palais- 
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Remarques sur IC PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 
SOUBE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Anrxar, Barrn, Bernurz, Devour. 


Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fes 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 
ministration ei de sa Composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne Ce nouveau ferrugineux. 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n'a ni 

n goûi ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; cn s'en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. 11 se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les élémeuts qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l'ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 

On ladministre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant Chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 

On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 

. quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 


R DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 
de à Lys gd s y Le un: r DETPVET IN TESPVNTA ENT CANNES RTE) 


v 


759 





grammes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 
. Quart aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout Ja pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l’estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. 11 ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelles que l’on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
« sels de fer, et grâce sans doute an phosphore qu'il contient, il réveille. 
« l'appélit en mème temps qu’il favorise la digestion. Enfo, il produit à 
« peu prés constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite dès hémorrha- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes 
« soit dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
« cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
« que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
» tions iodées. » RNAL, 

Médecin de S. M. l’empereur. 


{Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1588.) 


« Chez une malade très gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re 
« noncer successivement au fer réduit, au Jactate de fer, aux pilules de 
« Valet, à l’eau de Spa et'de Passy, le pyrophospbate de fer et de soude 
« soluble à été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
« Jliorée. » Bernurz, 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Lera: n’exerce aucune action 
« sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
« nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication 
« ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs 
« et lrès-prompts. 
Docteur Derour, 
Bulletin thérapeutique, 28 février 4837. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
« avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 
veau moyeu se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connaît 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 
avoir expérimenté sur uae large échelle. 
« Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu’il a 
faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 
mentn’avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, avaiont d'avance une répugnance invincible et 
* un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
« ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 

(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


« Le nyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
« chlorose et d’anémie; il n'a jamais élé suivi d'accidents d’intolérance, 
« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CAZENAVE, | 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 

Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 

lade, en face la Banque de France. 
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Mémoire pratique sur l'emploi de l'Ergotine, par J. Boras, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain Baillière, 47, rue de 
PEcole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ee sclérotium. 

M. Bonjean a démontré qu'ii contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s'exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel ; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d’er de la Société de pharmacie de Paris, 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les ‘plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, ct Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
uques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possede la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant rtériuls que veineux. 

Cette solution (ergotine 10 grammrs, eau 100 gramfhes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 
plaies. ! d 

On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), ef M. Bonjean cite les praticiens 18 
plus distingués qui $’en sont servis avecavantage pour faciliter lé He r* 
l'accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont LS ts 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, ] HÉROPAE Es Fe 
easorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent AQRESA ‘ 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, elc., el en LEE UA Me 
propriété dont jouit l’Ergotine de ralentir la cireulation d se ele dE 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer ê 
phthisie pulmonaire, 
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Be l'assimilation du Lactate de fer et des avantages 
que presente ce sel sur les autres préparations ferrugi= | 
gineuses, au point de vue de la digestiom. Paris, 1839, chez | 
Labé, éditeur, plaee de l’Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des. Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 4840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
nant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil - 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, SCn 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIG® RE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequin et Socquer.) 


Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hewny.) — « L'eau de Lapas- 
sÈèRE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (BouLuay.) 

Applications thérapeutiques? « L'eau 
de Lasassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le caltharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Kizno1.) (Cazazas.) 

« L'usage de l’eau de Lapassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fimoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 
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Villeneuve, 19, Paris, 


Approbation de l Académie de Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉ PURATIVES. 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme Je dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptemerit. 


M. Laurewr concentre dans le vide, à une basse 
température, les décoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
cette concentration en un sac charolé solide qui, 
d’après la déclaration de l'Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d’un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuyant d'un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les rhumatis- 
mes, etc. 


Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
rop. 


Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 21 





la seule préparation de fer 
Dragées de Gélis et Conté, qui 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles pré 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappellé que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte:d’être pins Ar 
contestation davs, un rapport récent, lu à l’Académie impériale de 
decine, dans la séance du 43 juillet 1858. —— À la pharmacie, rue Bourbon 
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GOUTTES NOIRES ANGLAISE 
SEUL DÉPOT ë 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendée 








Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Roserr, Chi-" 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Douwc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


‘Par M. Berrné. — Paris, 1839 : 
Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. ” 15 


LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SANTONINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver- 
miluges. 


Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 


il 
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Impriwerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 








GRANULES D 


DIGITALINE 
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L 
D'HOMOLLE ET QUEVENNE 

(Auteurs de la découverte) 

« La digitaline est le principe auquel la digitale doit la précieuse et 
« admirable proptiété que nous aenons de rappeler (ralentissement et 
< régularisation des battements du cœur), comme le quinquina doit à 
« Ja quinine la propriété non moins précieuse et non moins remar- 
« quable de guérir les fièvres intermittentes. » 

(Rapport de la commission de l'Académie de médecine. — Bulletin 

de l’Académie, 1851, t. XNI, p. 426.) 


Les nombreux travaux publiés sur la digitaline (1) établissent sa 
supériorité sur la digitale et donner:t la certitude d'obtenir une préci- 
sion de dosage et d’action thérapeutique jusqu'alors inconnue dans 
la médication qui a cette plante pour base. 

Remarque importante. — Pour que le praticien puisse compter sur 
ce double avantage, il faut que la digitaline, principe d’une extrac- 
tion difficile, soit toujours identique. 

Les auteurs deia découverte, pénétrés de cette nécessité, se sont 
environnés, pour l'obtenir, des plus grandes précautions. — Ils ré- 
pondent de la qualité et de l'identité pour toit flacon, sorti de leur fa- 

rique et muni de leur cachet. 

Les principales affections contre lesquelles la digitaline a été 
employée jusqu’à ce jour, sont : 4° les muladies du cœur : % les pal- 
pitalions nerveuses; 3° l'anasarque ; 4 la phthisie; 5° la upermatorryée. 

Les granules de digitaline d'Homouse er Quevenne se vendent par 
flacon de 60, avecle cachet des inventeurs. 

PRIX, POUR LE PUBLIC : 3 FR. 
Rem se d'usage pour les Pharmaciens et Médecins. 
Maison COLLAS, rue Dauphine, $, à Paris. 


(1) Ces travaux réunis constituent le premier numéro des Archives de Physiologie, de Théra- 
Peutique et d'Hygiène, 1843. 


APPROUVÉ PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Autorisé par circulaire spéciale du Ministre. 


LE FER QUEVENNE (1), suivant le rapportde l’Académie (22 août 

1854) est de toutes les préparations ferrugineuses celle qui introduit 
le plus de fer dans le suc gastrique pour un poids donné, et qui est parmé 
les plus actives. 

n lit, page 240 de l'Annuaire (1858) de M. Boucnarnar : # 

« Aujourd’hui, dans presque tous les cas où les ferrugineux sont 
« ME GE avec la majorité des praticiens, j’emploie le FER QUE- 

« VENNE à la dose de 0,05 à 0,10 centigr. au principal repas. » # 
(Chaque dragée Quevenne contient 0,05 de fer, chaque mesure en 
0e 0,10). — (Voir au Dictionnaire : Anémie.) 

Le FER QUEVENNE doit cette supériorité à une fabrication établie 
sur une vaste échelle, au choix scrupuleux des matières premières, 
aux soins attentifs et surtout à une longue habitude. 

Notre produit est dénué de saveur; il doit étre administré aux 
repas. Il guérit la chlorose, l’anémie et toutes les affections qui né-* 
cessitent l'emploi du fer. Comme garantie de pureté, exiger le ca- 
chet Quevenne et la marque de fabrique ci dessus. 


Le FER QUEVENNE se vend en flacons de 400 mesures 3 50 
id. 200dragées(fer,0,05),5 » 
0 CETTE mn id an 1000 10 Utd 0 V3 US 


Mesure de dosage- : 
Dépôt général, chez M. Émile GENEVOIS, pharmacien, 14, rue 
des Beaux-Arts, Paris. ; 
Laboratoire de M. DEBREUIL, à Melun (Seine-et-Marne). 


({) Comme par le passé, M. Debreuil, successeur de M. Quevenne, reste seul chargé de la 
fabrication dont M: Quevenne lui avait laissé toute responsabilité depuis 1850, époque à la- 
quelle M. Debreu il devint acquéreur unique de la part de M. Micquelard dans cette affaire. 


_ 2° Série. — Tome 2°. — N° 90. 2° ANNÉES Wr #4 Mardi 14 Aoùt 1860.: 
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dication pnur la saignée, que dirai-je de ces autres moyens, l'émétique à pe- 
tites et à grandes doses, l'oxyde blanc d'antimoine, etc. etc., que l’on dirige 
aussi contre la pneumonie ? D'où viennent-ils ? Où les avez-vous pris? Vous 
les avez pris à de vieilles habitudes routinières ou bien à des théories dont 
vous ne croyez pas le premier mot. Que dans certains cas ils aient réussi, je 
le veux; que vous les ayez adoptés pour vous-même, à merveille ; mais alors 
ne nous parlez ni de diagnostic local, ni d'anatomie pathologique ; c'est l'em- 
pirisme seul qui vous guide. Et notez que je ne vise point à blâmer l'empi- 
risme raisonné, quand on a épuisé les autres ressources; ce dont je me plains, 
c'est que vous vous hâtiez de prodiguer tous ces moyens, sans attendre ce 
qu'aurait fait la nature, en troublant, en contrariant les efforts de la nature. 
Et c’est ainsi que nous avons assisté à ce scandale d'un médecin homæopathe, 
annonçant qu'il avait obtenu dans nos hôpitaux une proportion de succès 
bien supérieure à ce qu’obtient la médecine ordinaire, 

M. Barru , avec force : C'était un mensonge. {Prétestations nombreusés et 
tumultueuses dans le mème sens.) 


M. Mazcexe : C'était un mensonge! Je ne demande pas mieux, je le désire, 
je veux le croire, si cependant vous l'avez vérifié, Mais je m'étonne de la vi- 
Je répètedonc, parceque c'est ma conviction bien profonde, que l'anatomie | vacité de ces réclamations; car probablement vous n’attribuez pas plus d’in- 


3 
” Les ateliers étant fermés à l'occasion de la féte du 15 août, le es 
pathologique ne saurait fournir une indication de la saignée, que la valeur de la fluence que“moi à l’action des globules; et, cette action écartée, que reste- 


numéro du jeudi 16 ne paraîtra pas. 
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DISCOURS DE M. MALGAIGNE, 


(Suite et fin.) 


Saignée dans la pneumonie est loin d'être démontrée, et, de plus, qu'on en a | t-il? De Fexpectation. Or, vous n°’ ignorez pas, sans doute, que l’expectation 
abusé. Et, notez-le bien, ce n'est pas la médecine seulement, c'est la chirurgie. | pure a été essayée dans la pneumonie, et à l'étranger, et en France, et à 
Dans les plaies pénétrantes de poitrine, dans les inflammations traumatiques | Paris même, dans nos hôpitaux même, et que partout, jusqu’à présent, elle a 
des poumons, nos devanciers tifaient du sang coup sur coup, si vous voulez me | donné des résultats supérieurs à ceux de votre traitement perturbateur. Les 
permettre cette expression, et aussi libéralement que faisaient les médecins | homæopathes ont été moins heureux cette fois, suivant vous ; je ne vois pas 
pour les pneumonies spontanées. Et pourquoi s'en tenir aux plaies du pou- | pourquoi demain ils ne le seraient pas davantage ; car, enfin, les globules 
mon? Remontez jusqu'à Dionis, c’est Jà que vous verrez la saignée pratiquée à | écartés, leur pratique se réduit à l’expectation; seulement, lorsqu'ils réussis- 
“outrance: pour un abcès, saignée;, pour un ulcère, saignée; pour une frac- | sent, il n’est pas nécessaire de vous récrier, et ils méritent bien qu'on leur 
ture, pour une luxation, saignées. La saignée, s'écriait Dionis, est l'épée de | applique le mot célèbre : Pardonnez-leur, car ils ne savent ce qu'ils font! 
chevet de la chirurgie. La chirurgie, qu'on n'accusera pas d'avoir peur du sang, Après l’expectation, car elle n’est pas toujours ni suffisante, ni même pru- 
y'a regardé de plus près cependant; elle a vu que toutes ces saignées étaient | dente, nous avons encore un grand moyen de diriger notre traitement, que,’ 
leplus souvent inutiies, parfois périlleuses. Les indications de la saignée sont | certes, l'anatomie pathologique ne donnera jamais : c'est l’état des forces. Je 
devenues rares parmi nous, et c’est encore un exemple que la médecine gagne- | sais bien, je l'ai remarqué avec joie, que M. Rostan tient compte dans sa pra- 
rait à suivre. tique de l’état des forces, mais évidemment en opposition avec ses doctrines; 
Quant à moi, messieurs, pour arriver à la très-grande réserve que je mets au. | et laissez venir un organicien plus étroit, le nom même des forces aura dis-, 
jJourd'hui dans les émissions sanguines, il m’a fallu revenir de loin. J'ai eu | paru. Certes, je pourrais puiser à pleines mains dans les auteurs des cas où la 
Phonneur, il y a trente ans, d’être chef de clinique de Broussais; j'ai servi À considération de l'état des forces a prévalu, heureusement pour les malades, 
ensuite sous un chef, M. Damiron, qui saignait bien plus abondamment que | sur la considération de l’état local ; mais comme les faits personnels font tou- 
Broussais ; enfin, j'ai eu pour maître en chirurgie M. Gama, qui, voulant subs- jours beaucoup plus d'impression, permettez-moi de vous rapporter l'un de 
tituer au trépan un traitement mieux conçu, avait imaginé ce qu'il appelaitles | ceux qui m'ontle plus frappé. 
sangsues poaneies: 8 toutes les deux heures, 96 par jour. Je l'ai longtemps C'était en février 4848; quand je repris mon service, je trouvai dans mes 
imité, longtemps j'ai appliqué à mes plaies.de tête 5 et 600 sangsues en 5 ou | salles un des plus jeunes combattants de la veille, un véritable gamin de Paris, 
6 jours, et les succès que j'en obtenais semblaient devoir me confirmer dan qui avait reçu une balle en plein dos. La balle avait pénétré par la partie 
cette pratique. Puis un jour, je me suis demandé si cette furibonde applica_ supérieure de la poitrine, du côté gauche; toute la cavité pleurale était pleine 
tion de sangsues était bien nécessaire, si je ne devais pas attendre l'indication | de pus mêlé d'air, qui ressortait par la plaie au moindre effort; il avait le 
au lieu de la devancer. J'ai fait de l'expectalion, messieurs, avec une grande | pouls accéléré, et mon prédécesseur, vu la gravité de la lésion, l'avait tenu à 
prudence, je devrais dire avec une grande crainie. Je surveillais mes blessés, | une diète rigoureuse. Comme je l'examinais par derrière, je fis aux assistants 
je les faisais visiter plusieurs fois par jour par mes internes, l'arme au bras, | un signe pour témoigner qu’'i était perdu, quand le jeune homme, en se re- 
comme je viens de le dire, et, au premier signe de réaction violente, ils avaient | tournant, me dit : Monsieur, j'ai grand faim. — Tu as faim! repris-je. Mes- 
ordre de faire feu. Or, messieurs, la réaction ne s'est montrée urgente que | sieurs, je jugeais trop par les organes; voici un état des forces qui réclame un 
dans les cas les plus rares ; presque constamment, en écartant avec soin toute | meilleur pronostie et un tout autre traitement. — Je lui donnai une portion. 
cause de trouble, la lésion traumatique du cerveau a guéri comme une plaie or- | Le lendemain, réclamation nouvelle : deux portions. Le lendemain, le sur» 
dinaire, et les malades y ont gagné 600 sangsues de moins. Voilà un second | lendemain, nouvelles additions; à quatre portions, il me demanda du vin, älen 
exemple de l'influence sur la thérapeutique de la doctrine de la force vitale, de | eut, et il guérit avec une admirable rapidité. 
la confiance en la force vitale. Ah! l'état des forces! Combien se trompent, non pas seulement les HR 
Maïs l'interruption de M. Bouillaud m'a entrainé plus loin que je ne voulais: giens, mais les médecins, qui jugent d’après les organes en négligeant tas 
revenons à la question. Que si l'anatomie pathologique ne fournit aucune in- | de forces! Laissez-moi vous raconter encore un fait qui m'est propre, €k 0 


\ 
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le chirurgien qui vous parle, dans un cas médical, vit Se cu et plus loin | 
que deux des maîtres let plus éminents de la médecine. Un bon vieux Con. 


frèie docteur Rathery, : tteint d’une pheumonie à l à l'âge de plus de soixa 
) ans, se remit Se mains | de MM. Cho mel et Fouquier, et me à 
portait quelque : affect 





il désirait: me Voir us a, Les médeci comme. 


vous savez, ne sont: pas St faciles à traiter quë les gens du vulgaire: at pre 


mier mot de la saignée, le malade refusa net; à l’émétique, pareil refus; il 
se laissa mettre un vésicatoire, après lequel il ne voulut plus enter dre parler 
d’un autre; enfin il prétendit que l’eau de gomme lui affadissait l'estomac, et 
se mit à boire unesinfusion de véronique. La maladie avait marché, les deux 
poumons étaient pris; à ce dernier trait de rébellion, M. Chomel déclara qu’il 
n'y avait rien à espérer d'un malade aussi indocile, et qu’en définitive. il était 
perdu. Là-dessus il prit son chapeau et s'en alla. Y. Fouquiér hochait la tête 
en signe d’assentiment, lorsque j'eus l'idée d'examiner la région sacrée du 
bonhomme. Il était mâigre et sec comme une momie égyptienne ; à ma grande 
satisfaction, la peau étatintacte. Peut-être, dis-je aM. Fouquier, y a-t-il plus 
de ressources. que ne.croit M. Chomel. — Et. comment cela? fit-il. — Je lui 
contai mon affaire; il en fut vivement frappé, .et me demanda d’où cette idée 
m'était venue. Elle m était venue alors que j'étais chirurgien à Bicêtre, et que 
j'étudiais les conséquences de la fracture du col du fémur chez les vieillards. 
J'en ai vu à quafre-vingt-cinq et à quatre-vingt-dix ans; tant que les forces 
persistaient, jamais d’escarre ; dès que les forces venaient à se perdre, en vingt- 
quatre heuresla peau du sacrum était prise. Et quant à la suite de mon his- 
toire, le bon père Rathery ne fut ni saigné, ni émétisé ; il but son eau de vé- 
ronique, et en revint FAAENRRE bien; il n'y eut SU M. Chomel qui ne 
revint plus. 

Et maintenant, au point de vue de lorganicisme, son pronostic de mort 
n’était-il pas justifié? Ne l’était-il pas aussi dans le cas du blessé que j'ai cité 


auparavant? La force vitale a prévalu, ‘en dépit de l’altération des organes. A° 


M. Piorry, qui demandait fièrement au vitalisme ce qu'il avait fait, je répon- 
drai : El nous a donné une notion plus claire et plus complète de la maladie; 
il a éclairé le diagnostic, il a éclairé le pronostic, il a éclairé le traitement. 
Et sije demandais à mon tour ce qu’a produit l'organicisme, la réponse serait 
bien facile. Je ne veux pas être injuste cependant; il a considéré de plus près 
l’un des aspects de l’organfcisme ; il a grandi et précisé nos connaissances sur 
le siége des maladies ; il en a localisé plusieurs regardées à tort comme géné- 
rales, il en .a assuré. le, diagnostics; et si: quelques-unes de mes paroles ont paru 
amères à M. Piorry, il ne me saura pas mauvais gré, je pense, quand je dirai 
que ses recherches sur la plessimétrie n’ont pas été inutiles pour la précision 
de ce diagnostic local. Mais ce que je lui reproche, en physiologie et en pa- 
thologie, c'est qu’il laisse en oubli tout un côté, et le côté le plus. important 
de l’économie humaine; il a rétréei et faussé le diagnostic; il a rétréci et 
faussé le pronostic; et enfin, en .rompant avec Ja tradition et avec l’histoire, 
en foulant aux pieds les lois impérissables dictées par l'observation il y a deux 
mille ans, il a ravi à Ja thérapeutique ses ressources les plus belles et les plus 
sùres, et il l’a fait descendre jusqu'aux proportions d'un .pur empirisme, Mais 
l'histoire, qu'il a dédaignée, nous permet d'annoncer sa vengeance. Ce n’est 
pas la seule fois que des doctrines analogues ont prévalu; j'ai cité Asclépiade, 
j'en aurais pu citer bien d’autres. A chaque forme nouvelle qu’elles ont revê. 
tue, elles ont eu un éclat éphémère, un triomphe éphémère, qui ne les as pas 
empêchées de s’éclipser chacune à leur tour. Vous triomphez aujourd’hui, ou 
du moins vous le dites; c’est ce moment que je choisis. pour vous annoncer, 
Cherchez bien le déclin, la ruine prochaine de vos doctrines triomphantes, dans 
tous les âges; il n’y à qu'une doctrine qui résiste toujours, qui persiste tou- 
jours, que l'on retrouve toujours debout après ces révolutions passagères ; 
c’est la doctrine de la nature hippocratique ou de la force vitale, 

Arrivé à ce point, peut-être devrais-je m'arrêter, messieurs, J'ai fait voir 
comment, l’idée de la force vitale est venue, « dû venir aux médecins, comme 
aux chimistes et aux physiciens l’idée des forces physiques et chimiques; j'ai 
fait voir pour les uns et les autres la nécessité de les dénommer, la commu- 
nauté forcée du langage. Les physiciens ont nommé l'attraction, le calorique, 
l'électricité; les chimistes ont pris le mot d’affinité ; nous avons dit force vitale. 
Jusque-là nous restons dans la science précise, qui ne va pas plus loin que ce 
qu’elle peut affirmer ; tous nous rencontrons une cause inconnue, une æ, une 
force que nous dénommons sans rien préjuger de sa nature. Ceux qui refusent 
aux médecins le droit qu’ils laissent aux physiciens et aux chimistes font preuve 
d’une rare inconséquence, et laissent supposer qu’ils n'ont jamais compris les 
premières notions de la philosophie des sciences. 

Mais ici se présente une grande difficulté ; toutes ces formes ne sont-elles 
qu’une conception de notre esprit, ou auraient-elles une existence réelle? Les 
physiciens ne sont pas, à cet égard, dans un moindre embarras, que nous. 
Parmi ceux qui ont tenté de résoudre la question, ils’en trouve, comme parmi 
nous, qui professent le purilanisme de la malière, et n'admettent que des attri. 
buts de la matière; attraction, électricité, calorique, tous ces noms ne dé- 
signent que des attributs. D’autres ont établi une distinction à cet égard; et, 
pour le calorique et l'électricité, par exemple, l’un des maîtres de la physique 
contemporaine, J. W. Herschel, n'hésite pas à leur reconnaitre une existence 
réelle, sous le titre de formes impondérables de la matière. Courrions-nous 





'rée d'un corps, diminuée dans un corps, pour être accumulée ( dans un, au re, 


- bouteille de Leyde prête à recevoir une accumulation d'électricité ; regardez 


‘inorganique ; et déjà elle se sépare plus que toutes les’ autres forces des attri- 













la matière? Ce sera, si je ne me trompe, ce qui ‘en un ee ce ER 
retient Gostamment} uniformément, s; sans'altération, sans diminution, et sans 
quoi, enfin, “dans l’état actuel de la science, il est impossible de la concevoir. 
A ce point de vue, l'attraction et l'affinité sont bien des attribuis, des proprié- 
tés de la matière. SRE BU v ai LU 
Mais si une force quelconque, bien que partout répandue, peut . être : souti 














































je le confesse, cela m'a bien l'air de quelque chose d'indépendant. Voici Une 


y, c'est de la matière pure, avec toutes ses propriétés et ses attributs. Je charge 
la bouteille; elle manifeste urme puissance toute nouvelle, qu’elle n avait pa 1 
auparavant, qui ne lui appartenait pas. Lui appartienfelle. désormais, parcé 
que je la lui ai communiquée? Pas le moins du monde; car il dépend de moi" 
de la lui ôter. Direz-vous, comme nos organiciens, qu’il s’est passé là un chan= 
gement moléculaire, en vertu duquel la. matière.a pris d’autres propriétés? 
Mais c’est bien le moins que vous nous en donuiez quelque preuve, et cette 
preuve, il vous est impossible de ja donner. Il en est dc même du calorique E 
et tout considéré, je suis fort disposé à me ranger de l'avis d'Herschel. 

Mais, messieurs, la démonstration est beaucoup plus frappante lorsqu'il sa 
git de la force vitale. D'abord, nul n’oserait dire qu’elle appartient à la matiéré 


buts, des propriétés de la matière. Elle lui appartient si peu, que, durant ‘une“ 
longue série de siècles, selou les témoignages les plus irrécu ble de la. 
science, elle n’existait pas sur notre globe; elle n’a apparu que très-tard. Eth 
laissez-moi vaus le dire, messieurs, lorsque Newton découvrit la loi des mon= 
des, il se trouva cepeni'ant en fece d’un phénomène que toutes les lois de là 
physique demeuraïent impuissantes à expliquer ; ‘c'est ce mouvement de projec-x 
tion des planètes qui, toujours en lutte avec l'attraction, n’est jamais vaincue,« 
jamais diminuée ; mouvement éternel, incessant, inépuisable, tel que pour l'a 
voir communiqué, il ne fallait pas moins qu'une main éteruelle; c’est là, mes 
sieurs, bien au delà des subtilités métaphysiques, la preuve la plus frappantes 
qu’on ait jamais donnée de l'existence de Dieu, de l’intervention de Dieu dans 
l'ordre du monde. Eh bien! j'en ai trouvé une autre non moins puissante; 
quelques-uns ont pu croire à l'éternité de la matière, mais uniquement de 
matière brute; mais lorsqu’enfin la vie, la force vitale, a fait son apparition? 
sur le globe, non, non, vous ne sauriez concevoir qu'elle se soit, faite d’elles 
même ; elle a été créée; elle porte le plus mognifique témoignage de la créas# 
tion et du Créateur. . , 

Considérous donc par la pensée comment cette force nouvelle a pu agir. IE 
n'y a rien de vivant sur la terre : en haut, l’atmosphére déserte; en bas, FO+ 
céan et le granit, Voici des gaz qui, depuis des siècles, se rencontrent sans ja: 
mais rien produire; à un jour donné, l'oxygène, l'hydrogène, le carbone® 
soumis à cette force nouvelle, vont en recevoir de nouvelles propriétés; les vé# 
gétaux vont s'organiser et vivre; ajoutez de l’azote, et vous aurez les animaux 
Cette force, infiniment plus puissante que le calorique et l’électricité, ne se 
borne pas à donner à la matière des propriétés nouvelles; pour. un temps; 
elle lui ôte une partie des anciennes; les affinités vitales lemportent pour unk 
temps sur les affinités chimiques. Il y a entre ellesune sorte de lutte, une lutt 
dans laquelle la force vitale a déjà été au moins une fois vaincue,; où toute 
trace de vie a disparu du globe, où il a fallu une nouvelle création. 

Mais quoi! ces grands phénomènes sont-ils .si loin de nous? Tous les jours; 
sur une moindre échelle, ils se renouvellent sous nos:yeux, que l'habitude a 
un peu trop blasés. Voici la graine d’une plante; cherchez bien: rien dans 
contexture ne peut vous apprendre si elle vit ou si elle est morte. Morte, elle 
va rentrer dans la matière inorganique ; elle va transformer l'air, l’eau, les 
sels, développer un arbre immense, suivant un plan conçu d'avance, et dou 
on dirait. qu’elle a le secret, Que sont les merveilles de l'électricité à, côté de 
ces merveilles? Or, si nous étions disposés à croire, je dirais presque forcés des 
croire que, dans la bouteille de Leyde chargée, il y a quelque chose de .suras 
jouté à la matière; ici, à l'oxygène, à l'hydrogène, à l'azote, il n'y aurait rien 
de surajouté? Mais, cette fois, la matière a pris un nouvel aspect, que VOUS 
pouvez nous faire voir, ce que vous ne pouviez pas avec la bouteille de Leydesn 
Soit, laissez à la matière sa nouvelle forme; supprimez la force qui l’animegx 
cela est fait en un clin d'œil, avec une goutte d’acide prussique, avec une 
goutte de nicotine; la matière demeure la même; cependant elle a Pris 
toutes ses nouvelles propriétés. 

Nous pourrions donc, avec autant de raison qu’Herschel, avec plus de rai 
son qu'Herschel, regarder la force vitale, ainsi qu'il a fait pour l'électricité ebs 
le calorique, comme une entité réelle, indépendante jusqu’à un certain point. 
de la matière, bien qu'étroitement liée à la matière; ayant pouvoir de Com 
poser et de décomposer, de faire monter la matière brute à l’état organique: 
de faire redescendre la matière organique à l’état de matière brute; soutenant, 
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mtre les lois physico-chimiques. Maintenant, quelle serait sa nature? L’adjoin- 


….drons-nous, à l'exemple d'Herschel, aux autres formes impondérables . de la 


matière ? Je ne veux pas aller si loin; quelques probabilités même que pré- 


sente la théorie d'une entité, réelle, je ne veux pas l’affirmer, je n'ai nul be- 


. soin de l’affirmer; mais ce que j'affirme, c'est que les choses se passent dans 


‘l'économie vivante, comme si elle existait en réalité. 
Je résumerais volontiers en quelques mots, messieurs, le jugement à porter 


surdes troisgrandes doctrines qui se trouvent ici en présence. Une des pre- 
mières lois de la logique est de ne conclure que des semblables aux sembla- 


» bles. La chimiâtrie, fille bâtarde de la chimie, a conclu des corps bruts aux 


corps organisés; c’est une erreur de logique. L'organicisme, prenant son 
point de départ dans l’anatomie pathologique, a conclu du mort au vivant ; 
c'est une erreur de logique. Le vitalisme seul, en fondant ses prémisses sur 
l'observation du: corps vivant, en a tiré des conclusions logiquement applica- 


. bles au corps vivant. | 


Est-ce à dire qu’il faille négliger les enseignements de la chimie et de l’ana- 


‘tome pathologique? À Dieu ne plaise, messieurs ; aucune sciénce ne saurait se 


suffre à elle-même; elle s’eurichit de tout ce qu'elle peut légitimement em- 
prunter aux autres. À ce titre, messieurs, que la chimie soit notre tributaire ; 
applaudissons à ses conquêtes, et faisons-les tourner à notre profit. Mais qu’elle 
ne prétende pas dominer la médecine, pas plus que l'anatomie pathologique, 
pas plus qué toute autre science accessoire; et en ce qui touche particulière- 
rement l'étude des maladies et le traitement des malades, qui est le but su- 
prême de l’art, je terminerai en répétant ce vœu depuis longtemps émis, et 


auquel je ne trouve-pas un mot à changer : 


« Que les médecins arrivent enfin à reconnaitre que la première condition 


« d’une observation sérieuse, c’est de ne pas abandonner son sujet propre, 


« pour s'égarer sur les objets voisins; que l'anatomie, la physiologie, la chi- 
« mie, peuvent apporter d'utiles secours à la pathologie, mais ne sauraient 
« constituer la pathologie même; que l’anatomie pathologique en fait bien une 
« partie, mais non pas même la partie la plus importante; et qu’en définitive 
« l'objet essentiel de la médecine étant l'homme vivant et malade, c’est l’homme 
« vivant et malade qu'il faut, avant tout, après tout et par dessus tout, élu- 
« dier. » 


M. Malgaigne a reçu, pour son discours, les compliments auxquels il 
est accoutumé, et que tout le monde est disposé à lui faire. Mais, parmi 


es compliments, ceux que M. Latour a adressés sont tellement hors 


ligne, et ils contribuent d’ailleurs assez à dessiner le rôle du rédacteur 
en chef de l'Union médicale dans cette discussion, pour que nous 


«eroyions devoir reproduire l’article où ces compliments sont for- 
 mulés, 


Comme contre-poi son de l’article de M. Latour, et en attendant que 


. nous puissions faire nous-même des discours de M.Malgaigne une ap- 
.préciation moins romantique, mais peut-être plus raisonnée, nous re- 


produisons aussi un article d’un écrivain encore peu connu dans la presse 


scientifique, mais qui s’est révélé récemment par plusieurs articles qui 
. dénotent une grande instruction en même temps que beaucoup de ta- 


lent et un excellent jugement. Ces articles, dont celui que nous allons 


reproduire fait partie, ont été publiés dans une revue hebdomadaire 
pleine d'intérêt, intitulée le Causeur. Ils sont signés : Docteur Dally. 


Appréciation du discours de M. MALGAIGNE, 
par M. A. Latour. 


«Bien rugi, lion !» De tous les beaux discours prononcés par M. Malgaigne, 


* celui d'hier est incontestablement le plus remarquable, le plus élevé, le plus 


* fort et le plus savant. Sous quel drapeau ce fier et vaillant combattant s'est-il 
* rangé? Hätons-nous de le dire, M. Malgaigne a porté haut et ferme le drapeau 
* witaliste. Avec quelle satisfaction nous avons entendu soutenir par cette voix 


éloquente les idées et les principes à la défense desquels nous employons nos 
humbles efforts, nous n’avons pas besoin de le dire à ceux qui, comprenant les 
difficultés des questions en litige, se préoccupent sans cesse de cette anxieuse 
pensée : Suis-je dans le vrai, et, quelque faible que soit mon action, ne m'ex- 


posé-je pas à égarer une partie dé l’opinion publique? 


r un tempsdonné, une sorte de. lutte avec les lois,de celle-ci, en sorte que, : 
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On pourra reprocher à ce magnifique discours quelques exagérations de pen- 


sée, quelques emportements de parole, taches légères qui disparaissent pour 


nous devant la plus belle dissertation de philosophie médicale que l’Académie 
ait jamais entend 1e. Maître de son sujet, M. Malgaigne l’a traité en maître. L’as- 
sistance, émerveillée, a accueilli cette oraison avec des applaudissements una- 
nimes, et l'effet qu'il est partout appelé à produire nous paraît considérable. 
Cette direction des esprits que nous incitions M. Trousseau d'abord, M. Bouil- 
laud ensuite, à prendre, M. Malgaigne s’eu est emparé. C’est du sein même de 
l'École de Paris que vient de se faire entendre une voix inspirée pour réduirs 
à leur juste valeur les prétentions orgueilleuses de la chimie, les intolérante- 
prétentions de l’organicisme. On peut le dire, cette École, si comme Écoleelle 
a jamais existé, ce que nous gvons toujours contesté, cette École a vécu. Elle 
n’a pas, elle n’a jamais eu de doctrine; ce qu’ambitieusement elle appelle de 
ce nom se réduit à quelques propositions dont l'expérience et l'observation 
démontrent, à chaque pas fait dansla pratique, l’insignifiance ou l'erreur. M. Mal- 
gaigne s'est montré impitoyable dans: cette amère analyse des prétentions de 
la chimie à dominer la médecine, et de l'anatomie, pathologique à gouverner 
Ja pratique, 

. Ce discours est un grand événement, et nous. y reviendrons aussitôt que 
M. Malgaigne en aura arrêté la rédaction dans le Bulletin. Bornons-nous à dire 
aujourd’hui que sa signification suprême est le retour à l'antique principe qui 
a, de tout temps, gouverné la médecine prudente et progressive. Quelques es- 
prits répugnent au mot vitalisme qui représente ce principe. Mettons-nous tous 
d'accord, et cela devient de plus en plus facile, surtout après le discours de 
M. Malgaigne ; appelons ce principe le naturisme, c'est-à-dire ce grand fait in- 
commutable et dont il faut nécessairement partir, la nature médicatrice, la ma- 
ladie, fonction morbide s’exécutant tantôt dans une bonne, tantôt dans une 
mauvaise direction, d’où l’intervention légitime ou funeste de l’art, selon que 
l'art sait ou oublie qu'il n’est que le minister et interpres naturæ. Ce n’est pas 
le chirurgien qui guérit une fracture, qui réunit une plaie par première inten- 
tion; il place seulement la nature dans des conditions nécessaires à la guéri- 
son : d'où cette modeste et religieuse expression du vieux Paré : «Je le pansay, 
Dieu leguarit; » d'où encore ce grand desideratum de la science, que nous ayons 
souvent signalé nous-même, à savoir, l'ignorance dans laquelle nous sommes 
dé la marche et de la terminaison naturelle de la plupart des maladies aiguës, 
d'où, enfin, la nécessité de plus en plus urgente d’unir aux connaissances au- 
jourd'hui si avancées du diagnostic local et anatomique, cette autre connais- 
sance sur laquelle les anciens étaient beaucoup plus avancés que nous, la 
science du pronostic. 

Où voit que très-intelligemment M. Malgaigne a mis le doigt sur le véritable 
but de ces discussions, qui est dé ramener l’art à la nécessité d’une doctrine, 
sans laquelle il ne peut être qu'un déplorable et indifférent empirisme, 

Maintenant, cette doctrine dont M. Malgaigne a demandé le retour aux chi- 
miâtres et aux organiciens, cette doctrine a pour nous ses limites. Nous ne sa- 
vons si nous les reculerions aussi loin et aussi haut que M. Malgaigne les a por- 
tées lui-même. Dans l'exposition qu’il a si éloquemment produite de son vi- 
talisme, il s’est élevé à de telles hauteurs, que nous n'oserions l'y suivre sans 
avoir son texte sous les yeux. Nous demandons la permission de clore ici, pour 
le moment, cette appréciation succincte de cette belle oraison, pour laquelle 
nous ädressons à M. Malgaigne nos sincères félicitations, et non pas seule- 
ment à cause de son talent hors ligne, maïs surtout à cause de sa courageuse 
intervention, L'accueil qui a été fait à ce discours prouve évidemment qu’un 
retour s'opère, au sein même de Paris, vers des idées qui ont pu s’y trouver 
obscurcies quelquefois, mais jamais éteintes. M. Malgaigne a eu le grand bon- 
heur, alors que tant d’autres vivent à cet égard dans une indifférence profonde 
et coupable, de s’en pénétrer et de mettre au service de leur vulgarisation sa 
parole merveilleuse. 11 a passionné des débats qui allaient s’éteindre dans les 
langüeurs d’une logomachie stérile. Nous sommes de ceux qui ne répugnent 
ps un peu de passion quand elle est exprimée dans un si beau langage ; c’est 
par elle, quand elle est unie à la raison et à la vérité, qu’on agit sur les esprits, 
et dans ces conditions, le discours de M. Malgaigne lui sera compté parmi les 
actes rémarquables de sa vie médicale. Il est méritoire toujours, mais surout 
à certaines époques de défaillance et d'abaissement, de relever les esprits, de 
les retremper dans de vives et pures croyances, sans lesquelles l’esprit humain 
erre sans boussole de l'indifférence au scepticisme. 


Appréciation du discours de M, MALGAIGNE 
par M. Eugène Dazur. 


…… Enfin M. Malgaigne prit possession de la tribune, et, à ce moment, la 
célèbre mouche du proverbe n’eût pu voler sans se faire entendre ; nous avons 
dit que M. Malgaigne est éloquent, disons maintenant qu'il est aussi éloquent 
qu'aucun des orateurs que nous avons entendus, sans en excepler ceux de la 
chaire et ceux du barreau. Sa voix est sonore et pathétique, son geste puis- 
sant, sa physionomie trahit les plus fines de ses pensées, et son regard se fixe 
sur l'auditoire de telle façon que chacun se sent regardé. Et cependant, mal- 
gré ces qualités dramatiques, laisance et la noblesse de l'attitude, la souplesse 
et l'harmonie des périodes donnent l'impression exquise de ce que les Grecs 
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appelaient l’eurylhmie. Voila pour l’action, voilà pour ‘le drame, voilà pour 
l'élégance, voilà aussi pour la grâce ; et maintenant, comment rendre le sou- 

rire sirdonique et l’écrasante ironie de M. Malgaigne? Nous avons mieux à 
faire, croyons-nous, de laisser là l'orateur et de rapporter ce qu’ont dit le phi- 
losophe, le savant et le médecin. du | 
M. Malgaigne s’est adressé à M. Poggiale. A tort ou à raison, il a cru trou- 
ver dans le discours du chimiste distingué des contradictions qui, prouvas- 
“sent-elles contre lui, ne prouveraient rien en faveur de M. Malgaigne. 
M. Poggiale avait dit que la plupart des actions médicatrices pouvaient s'ex- 
pliquer par la physique ou par la chimie, et que l'intervention de cessciences 
en médecine avait constitué la vraie médecine scientifique, la médecine mo- 
derne. De ceci, M. Malgaigne ne veut rien entendre; selon lui, la force vitale 
domine l'organisme à ce point que rien ne se passe dans le corps humain à 
l'instar de ce qui se passe dans les cornues. Les lois qui régissent la vie n’ont 
rien de commun avec celles qui régissent la matière inorganique, et l’on se 
trompe grossièrement en cherchant dans les sciences de laboratoire des ap- 
plications à la médecine. Dans l'opinion de M. Malgaigne, jamais la chimie ne 
rendra compte de la digestion, jamais la physique n’expliquera Ja chaleur 
animale; quand les chimistes, conduits par des théories conçues.en pré- 
sence de la nature brute, ont cherché à assigner les causes de Ja chaleur 
humaine et à en indiquer les sources, l’expérimentation leur a infligé de con- 
tinuels démentis. Ces phénomènes n’ont point d’analogie, et c’est pour avoir 
cherché des analogies, c’est pour avoir établi des inductions que la médecine 
se fourvoie. Quand on est en présence d’une maladie, au lieu de se borner à 
surveiller la nature et à la guider dans ses efforts curateurs, les médecins chi- 
miâtres et analogistes emploient des systèmes perturbateurs et irrationnels. 


Puis, passant en revue un certain nombre de moyens médicaux énergiques, 
tels que les saignées, les vésicatoires, les vomitifs, etc., M. Malgaigne en si- 
gnale l'abus et soutient qu’en médecine de même qu’en chirurgie il faut lais- 
ser la force vitale accomplir l’œuvre de la guérison, et non venir a troubler 
par d’intempestifs agents. Que fait-on en chirurgie quand un os est brisé? 
s'avise-t-on de couvrir le membre d’emplâtres, de pommades et de potions? 
Non, on se borne à mettre les parties brisées en rapport, et on laisse à la 
force vitale le soin de les réunir. Aïnsi doit-il en être daus les maladies in- 
ternes; les médicaments n’agissent pas sur la vie, car l’action vitale est en 
dehors des lois auxquelles obéissent les médicaments. Aussi n’y a-t-il rien de 
surprenant au chiffre considérable de guérisons annoncées par l'homæopathie, 
car dans ce prétendu système on abandonne la nature à son œuvre. La mé- 
decine expectante que préconise M. Malgaigne se limite donc à. l'observation 
‘de la marche régulière du mal, et son unique rôle actif est de s'opposer aux 
complications et aux accidents. Telle est, selon M. Malgaigne, la médecine 
d'Hippocrate, d'Ambroise Paré et de tous les grands observateurs. Quant aux 
maladies et à leur degré de gravité; quelle que soit l'étendue des désordres, le 
moindre signe de vitalité chez le malade suffit pour rassurer Je médecin. En 
résumé, la pathologie n’a que faire des localisations trop nombreuses et trop 
inutilement précises, la thérapeutique n’a que faire des remèdes chimico-phy- 
siques perturbateurs, et tous les phénomènes de la maladie sont complétement 
étrangers aux lois qui régissent lesrègnes inférieurs. 


Et maintenant, qu'est-ce donc que la vie? M. Malgaigne déclare que l'on 
n’a pas plus raison d'exiger une réponse des médecins que l'on n'aurait le 
droit d'interpeller les physiciens sur la gravitation, les chimistes sur l’affi- 
nité. Qu'est-ce que la gravitation? C’est une force en vertu de laquelle toutes 
les parties de la matière s’attirent l’une l’autre en raison inverse du carré de 
leur distance. Soit. Qu'est-ce que la vie? C’est une force en vertu de laquelle 
une portion de la matière organisée se nourrit, se reproduit individuellement, 
sent et se meut. On voit done que, selon M. Malgaigne, nous en savons au- 
tant que les astronomes; mais est-ce cette même force vitale qui nous fait 
penser? Ici l’orateur, interrompu, s’est embrouillé, et il nous est impossible de 
démêler son opinion ; — M. Malgaigne s’est Jancé dans un abime de considé- 
rations théologico-médicales, au fond duquel il laissera sa réputation de phi- 
losophe et même celle d'érudit. Notre sentiment est que l'honorable chirur- 
gien de Saint-Louis est un sophiste, qu’il interprète et contourne les textes à 
sa façon pour les besoins de sa cause, et d’ailleurs, que quand on parle autant 
d'Hippocrate, on le cite plus souvent, et on le cite en grec, dût-on n'être point 
compris. 

Aussi quelle ne fut pas notre satisfaction, lorsque nous vimes le silence qui 
suivit les dernières paroles de M. Malgaigne. Quelques rares bravos S'élevèrent 
du fond de la salle et se confondirent dans le bruit du départ. Voilà qui est 
rassurant! Malgré les splendeurs du langage, malgré l'esprit, malgré l'ironie, 
malgré le charme, l'éloquent professeur à fait fiasco. Si, à l'Académie de 
médecine, le fonds même du discours l'emporte sur la forme séduisante, ia 
médecine scientifique est sauvée et la fin des luttes vaniteuses est venue. Les 
hommes nouveaux, les hommes du présent, à l'exception de M. Poggiale, n'ont 
point pris part au débat; on a laissé s’agiter les vénérables représentants de 
la dialectique spéculative et hippocratiste, et ces hommes ont épuisé leurs forces 
dans une logomachie qui a montré leur peu de ressources foncières. 


Une tentative infructueuse a montré, au début de la séance, quel était l'état 
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des esprits. Une lettre de M. le professeur Piorry a été lue, qui cherchait à 
résumer br'èvement les points sur lesquels les trois professeurs de clinique de 
la Faculté étaient d'accord. MM. Bouillaud et Trousseau se sont refusés toute 

part dans la confection de cette lettre, et toute intention d'en venir à un ac- 
cord. j à mn * TONER 01 "ati SN 
M. Poggiale n'aura point de peine à rétorquer le discours de M. Malgaigne : 
M. Poggiale répondra par des faits scientifiques aux pompeuses assertions de 
M. Malgaigne. M. Poggiale montrera qu'il y a dans l’homme des actions de 
toute nature; il montrera que la pesanteur agit à ce point sur nos fonctions 
qu’il suffit d'élever un membre pour le dégorger de sang, et que, si l’on avait 
maintenu M. Malgaigne la tête en bastpendant cinq minutes, il n’eût probable- 
ment plus fait de discours ; — M. Poggiale pourra encore, s’il juge à propos de 
relever les étranges assertions de M. Malgaigne, signaler les actions physiques 
du calorique, de l'électricité et de la lumière qui, à notre connaissance, ne 
sont point soumises à d'autres lois au sein de nos organes que dans la nature 
inorganique. — La lumière ne suit-elle point dans l'œil humain la marche in- 
diquée par la théorie physique ? Le calorique nedétermine-t-il pas la dilatation 
des tissus aussi bien que celle des métaux? Le froid ne resserre-t-il pas les 
fibres et ne coagule-t-il pas le sang? Certaines combinaisons chimiques ne 
s’effectuent-elles pas dansles vaisseaux de la mêne façon que dans une cornue® 
Il est facile de railler la ridicule définition « l’homme est une cornue; » il est 
facile d'ajouter « le pot au feu est une cornue où l’on ne fait pas de bouillon» 
et, se faisant ainsi une arme de chaque mot, il est facile de blesser ses adver- 
saires en leur prêtant des opinions qu'ils n’ont jamais eues. Il est plus difficile 
de savoir la chimie et la physique; on raille toujours ce que l'on ignore en 

France (beau pays où l'esprit paye pour l'ignorance !) 

Ah! que-M. Malgaigne a fait belle la part de M. Poggiale Et que le savant 
chimiste du Val-de-Grâce obtiendra un succès facile et retentissant! Nous 
n'aurons sans doute pas à revenir sur les questions qui, nous le craignons, 
n'intéressent que médiocrement nos lecteurs. Aussi nous résumerons en quel- 
ques lignes les opinions émises sur cette double question présentementdiscu- 
tée à l’Académie : 

4° Qu'est-ce que la vie humaine, par quoi est-elle constituée? Û 

2° Sur quelle partie de la vie humaine agissent les médicaments (supposé 
que la vie humaine n’est point-unique) ? 

Quant à la première question, une première division s'établit, selon qu'on 
admet ou non l'existence d'une âme immortelle, distincte et séparable de la 
matière organisée; secondement, parmi ceux qui admettent l'âme immaté- 
rielle, les uns veulent qu'elle ait action sur la matière, les autres affirment 
qu'elle n’a rien à voir dans le pot au feu de l’organisation (Trousseau-Dollfus) ; 
troisièmement, ces derniersiont imaginé une àmede seconde catégorie, la force 
vitale, qui est comme le majordome de la grande âme, immatérielle et immor- 
telle, et qui est chargé de tous les détails des fonctions ; quatrièmement, 
en dehors de ce majordome, d’autres supposent l'existence d’autres âmes ou 
forces, parmi lesquels l'esprit (intellect) et la force nerveuse tiennent le pre- 
mier rang... — Et maintenant choisissez ! L 

Quant à la seconde question, ceux qui admettent l’âme immortelle diffèrent 
d'avis sur la façon dont agissent les médicaments; MM. Gibert et Malgaigne 
paraissent ne point mettre eu doute l’unité vivante et pensent que l'âme ne 
dédaigne point sa part d'influence sur la santé. 

Telle n’est point l'opinion de M. Trousseau, quis’est servi d’une « expres- 
sion heureuse » de M. Dollfus pour l'indiquer. MM. Piorry et Bouillaud sont de 
l'avis de M. Trousseau, mais M. Bouillaud fait quelques réserves en faveur de : 
l'opinion de saint Thomas d'Aquin sur l'âme des bêtes, qui n’est point, dit-on, 
de ia même nature que celle de l'homme 

Enfin les physico-chimistes, les naturistes, les chimiâtres, les mécanistes, 
les iatro-mathématiciens, les atomistes, déclarent que tout se passe dans le 
corps humain de la même façon que dans les cornues, les formules d’algèbre, 
les chaudières, les machines à vapeur, les cribles, les soufflets de forge et les 
fours à plâtre, ni plus ni moins. Nous devons déclarer que nous n'avons ja- 
mais été assez heureux pour rencontrer un de ces hommes-là ; et depuis que 
Borelli, Baglivi, Boerhave et La Mettrie sont morts, nous pensons qu’il n’en 

‘existe plus. 

Et maintenant si l’on nous demande notre opinion, nous répondrons, sur la 
première question : 

Que l'observation révèle autour de nous une série d'existences de plus en 
plus complexes, qui sont, pour ainsi parler, entées l’une sur l’autre ; pue la 
plus simple de ces existences est l'existence planétaire, dont les lois sont ap- 
plicables à l'existence physique, et ainsi de suite jusqu'à l'homme, à qui toutes 
les lois inférieures sont applicables, et qui, en outre, jouit de propriétés dis- 
tinctes et exclusivement propres à son organisation. De Ja sorte les lois scienti- 
fiques s’additionnent à mesure que l'on s'élève dans la série des existences, 
mais rien ne nous autorise à croire que les propriétés des êtres sont distinctes 
et séparables de ces êtres; 

Que nous ignorons complétement pourquoi il en est ainsi, et qu'il est inu- 
tile et dangereux de spéculer sur des abstractions gui éloignent de l'étude des 
réalités, et qui, insensiblement, poussent l'esprit à négliger l'observation pour 


l'hypothèse, la proie pour l'ombre; 


RL "I L Le MS 1% IRL - 
MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET 





na Ge à à A Re RES NES = 






PHARMACEUTIQUES.: 


———————_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_——— — —— — 











mes deux malades. C'eût été une erreur bien grave; je vois avec plaisir 
qu’elle n'a pas été commise, puisque l’on dit « 1] (le chirurgien) a donné la 
« préférence au séton à fils multiples ; en retirant un fil chaque jour, on 
« ouvre Une ports à la suppuration ; les orifices se ferment progressivement 
« en même lemps que la poche diminue d'étendue. Comme dans d'autres cas 
« où il à élé employé, le séton à fils mulliples paraît avoir des avantages non 


» | Quelles lois de la vie nous séront révélées par une observation attentive de 
ses phénomènes, mais qu'elles ne ser nt jamais fournies par des raisonnements 
Ia priori sur les causes de l'existence, etc. 
» Sur la seconde question : Comment agissent les médieaments? nous répon- 
- drons que tous les agents sont applicables à l'homme et que leur action se de- 
. duit des lois propres à ces agents. 





L'agent physique agit selon les lois de la physique: 

” L'agent minéral selon les lois de la chimie minérale; 

» - L'agent organique (végétaux, etc.) selon les lois de la chimie organique; 
L'agent organisé (produits animaux) selon les lois de la chimie animale ; 
L'agent hominal (système nerveux, hypnotisme, travail intellectuel, action 

morale, mouvements artificiels, système des fonctions, etc., etc.) selon les lois 

“de la physiologie humaine, encore mal connue, 

De la sorte nous po‘sédons une méthode de thérapeutique dont le plan est 


"tiré de l’ordre naturel et des rapports de subordination des objets dés sciences, 


méthode dans laquelle toute les lois scientifiques que doit connaître la mé- 
decine trouvent leur application. | 


Te SE PO RE 


CORRESPONDANCE. 


Paris, le 13 août 1860. 
Mon cher Rédacteur, , 


Je viens de lire dans le n° 93 (mardi 8 août) du Moniteur des sciences un 


. article dans lequel M. Foucher, chirurgien à l'hôpital Necker, préconise 
, l'emploi du séton filiforme dans le traitement des bourses séreuses sous- 


cutanées. 

Après avoir lu cet article, il semblerait que M. Foucher à imaginé ee 
mode de traitement, tandis que bien avant lui d'autres praticiens l'avaient 
mis en usage dans des Cas analogues et plus variés. 

C'est ainsi que, dès 14851, à l'hôpital du Gros-Caillou, je commençai à 
traiter les bubons suppurés par cette méthode, et qu'en 1853, à l'hôpital 
du Roule, je la généralisai à tous les abcès ou tumeurs fluctuantes; mais je 
ne fus pas longtemps seul à employer ce mode de traitement ; car, peu de 
temps après moi, M. le docteur Alquié, de Montpellier, l'introduisit dans sa 
pratique et publiait les résultats satisfaisants qu'il en obtenait. 

Du reste, dans le.mémoire que j'ai lu à l’Académie des sciences, séance 


_ du 8 décembre 1856, sur l’emploi du séton filiforme dans le traitement des 


tumeurs abcédées en général, et inséré en entier dans Ja Gaxette médicale, 


. je dis : Le séton que j'emploie se compose de quatre petits fils qui traver- 
* sent la tumeur à sa base et le plus près possible de la paroi inférieure du 


foyer; puis, pour faciliter, contraindre même Ja sortie du pus à mesure de 
Sa formation, j'exerce sur le milieu de la tumeur une légère pression faite 


. de manière à ce que les ouvertures soient libres pour permettre au pus de 
… s'écouler, Cette action compressive remplit le double but de faciliter ainsi 
. l'évacuation et de déterminer plus vite l'adhésion des surfaces de l'abcès, 
en les mettant en contact l’une avec l’autre. Si les ouvertures sont trop 
L° hermétiquement bouchées par les fils, j’en enlève un ou deux afin d'élargir 


ces ouverlures. 

Vous voyez, mon cher Rédacteur, que M. Foucher ne fait que remettre 
en usage un mode de traitement déjà connu depuis plusieurs années, et 
que, très-probablement, il ignorait, puisque aucun des praticiens qui avaient 
contribué à le généraliser n’a été cité dans l’article de votre journal. 

Il est toujours pénible de faire une réclamation pour son compte; mais 


quand on n’a pas de tribune pour proclamer les faits devant un auditoire 


qui les transmet et les répète incessamment, il reste à tous les praticiens 
un moyen mis généreusement, il faut le reconnaitre, à leur disposition : 


- c'est la presse. 


J'espère donc, mon cher Rédacteur, que vous voudrez insérer ma lettre 
dans un des plus prochains numéros de votre journal, et j'espère aussi 


- qu'il suffira de signaler cet oubli à mon jeune confrère de l'hôpital Necker 
» pour qu'il rende justice plus tard à qui elle est due, 


Agréez, mon cher Rédacteur, les sentiments affectueux 
de votre dévoué confrère, | 


BOoNNAFONT. 
‘AM. Casrecxau, rédacteur du Moniteur des sciences médicales, etc. 


Mon cher ami, 
Lorsque j'ai eu pris connaissance de la lettre de M. Bonnafont, j'ai craint 


, que, par inadvertance, le rédacteur des deux observations que vous ayez 


publiées ne m’eût attribué la priorité du mode de traitement employé chez 


« douteux, etc...» Si, après avoir lu cette phrase, on trouve qu'il semble que 
j'ai imaginé ce mode de traitement, il faut avoir bien besoin d’une pareille 
interprétation. 

Je vois aussi avec plaisir que l’on n'a pas commis la faute non moins 
grave d’altribuer à M. Bonnafont la priorité du procédé des sétons à fils 
multiples dans le traitement des hygromas, des abcès,'ele.; car alors, ce 
chirurgien qui veut que l'on rende justice à qui elle est due, eût pu certaine 
ment réclamer pour le compte d’un grand nombre de praticiens. Il n'ignore 
sans doute pas que la plupart des livres classiques ont parlé du séton à fils 
iultiples, et, sans vouloir rechercher bien loin, nous rappellerons à notre 
susceptible confrère que, lorsqu'il a eu lu ce que l’on trouve à ce sujet dans 
le Dictionnaire des sciences médicales, t, LI (1821), dans le Dictionnaire de 
médecine, 1. XVIIL (1844), dans la médecine opératoirede M. Vel peau, t. LIT (1839), 
dans celle de Malle (1841), dans les communications plus récentes de 
M. Demeaux, de M. Leriche, de Lyon, etc. il ne lui aura pas fallu un grand 
effort d'imagination pour inventer le séton à fils multiples. La vérité est 
donc que, si l’on voulait dresser la liste de tous les praticiens qui ont fait 
usage du séton à fils multiples, M. Bonnafont devrait se contenter d'occuper 
un rang bien iuférieur, quant à la priorité du procédé. Peut-être les préten- 
tions de M. Bonnafont sont-elles plus modestes, et eût-il voulu seulement 
que l’on citàt son mémoire lu à l’Académie des sciences en 1856 ? Depuis 
quand, je vous ie demande, est-il nécessaire de faire tout l'historique d'un 
mode de traitement, lorsque l'on se contente d'apporter deux faits à l'appui 
de l'efficacité de ce moyen thérapeutique qui, d’ailleurs, est conau de tout 
le monde ? 

Au surplus, si l’on eût dû écrire un article complet sur ce sujet, il eùt 
encore fallu, pour être exact, donner un rang tout à fait secondaire au mé- 
moire de M. Bonnafont, qui s'occupe du traitement des collections puru- 
lentes, tandis qu'il s'agit ici du traitement des collections séreuses. Pour ne 
mentionner que les travaux que j'ai pu suivre de près, je dois dire j'ai vu 
dès 1849 et 1850, MM. Velpeau et Laugier mettre en usage le séton à fils 
multiples dans un grand nombre de cas de kystes séreux ou synoyiaux, et, 
pourmon compte, j'aurais cru devoir citer ces chirurgiens avant M. Bon- 
nafont. 

Il est vrai que ces messieurs ont une fribune pour proclamer les faits devant 
un auditoire qui les lrunsmet et les répète incessamment, et que M. Bonnafont 
n'a que la presse ; dans ce cas particulier j'aime mieux la tribune. 

Vous voyez, cher ami, que M. Bounafont n’a nulle raison de se plaindre 
et que si cette réclamation lui était aussi pénible qu'il le dit, il pouvait se 
dispenser de la faire. Je n’ai répondu que parce que ce chirurgien a laissé 
planer Sur moi un soupçon d’ignorance que sa lettre me donne parfaitement 
le droit de lui renvoyer. 

À vous, 
Foucuer. 


Paris, le 15 août 1860. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 6 août 1860. 


Présidence de M. Cuaszes. 


Physiologie. — Mémoire sur les régénérations osseuses, par M. Bouncuer. 
(Extrait par l’auteur.) — Dans ce Mémoire , l’auteur cherche à démontrer la 
réalité du phénomène de la régéné:ation des os longs à la suite de leur résec- 
tion et de leur extirpation dans une grande étendue de leur diaphyse, et il 
étudie le rôle que joue le périoste dans ces diverses circonstances. 

Son travail est basé sur trois observations cliniques. pu 

La première se rapporte à un cas de résection de Ja clavicule, pratiquée 
pour une carie étendue de cet os. La résection comprit 8 centimètres de lon- 
gueur de l'os, la régénération eut lieu dans l'étendue de 5 centimètres. Le 
malade recouvra, avec le temps, le libre exercice des fonctions du membre. 


s des : issait très-dur ; il était 
Examiné dix ans après l'opération, l'os nouveau paraissait très-dur ; 


î ‘ i irréguli comme 
plus court et plus volumineux que l'os ancien, un peu irrégulier ee eu 
chagriné à sa surface, et il se continuait sans ligne de s'mpprefes ue pe 
avec les deux fragments sternal et acromial sur lesquels la secti 
opérée, 


Le second fait est relatif à un cas de résection du quatrième métacarpien 


.. et du cinquième métatarsien, pratiquée chez le même bo à une lésion 
; identique à la précédente. La résection du métatarsien porta sur une lon- 
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gueur de 44 millimètres, l'os se régénéra dans l'étendue de 29 millimètres. Le 
. métatarsien, au contraire, fut réséqué sur une longueur de 35 millimètres, et 
. la régénération se fit dans l'étendue de 24 millimètres. Les deux. os reprirent 
après la guérison la forme générale de l'es. ancien ; ils restèrent seulement, 
comme dans le cas précédent, plus courts, plus irrégaliere et plus volumi- 


| meux. Le malade finit par recouvrer tous les usages de la main et du pied. 


Enfin la troisième observation à trait à un cas de fracture comminutive du 


. tiers supérieur de l’humérus, compliquée de plaie pénétrante, et consécutive 


à un coup de feu. tiré à bout portant. L'os était réduit en un grand nombre de 


fragments, irréguliers et anguleux, représentant par leur réunion plus de 
7. centimètres de la diaphyse humérale. Le foyer de la fracture fut largement 
mis à découvert ; les fragments enlevés, en laissant le périoste en place, et la 
Oe qui en résulta, pansée comme une plaie simple. À la place de Ja portion 
«d'os enlevée, il se De une fumeur d’abord molle et fibra-cartilagineuse, qui 
_devint plus tard osseuse. Cet os nouveau ou, si on aime mieux, cette espècé 
. de cal très- allongé et très-volumineux, examiné onze ans après l'opération, 
représentait une production osseuse, longues de 5 à 6 centimètres;"étendue du 
Col chirurgical jusqu'aux environs de l'empreinte deltoïdienne, bosselée à 


; au our parsemée de saillies et d’irrégularités stalactiformes,.se continuant 
..-en haut et en bas avec les deux fragments de la fracture. Les mouvements de 
- d'épaule étaient libres dans tous les sens. Le malade se servait parfaitement 
..de son bras et exerçait la profession de tailleur. 


L'auteur termine son travail par les conclusions suivantes : 
4° La régénération des os longs, à Ja suite de leur résection ou de leur 


æxtirpation sur une étendue considérable de leur diaphyse, est un fait réel et 


incontestable ; 
2° L'os nouveau a de la tendance à rester plus court, plus mineurs. 


+. plus irrégulier que l'os ancien; mais il conserve la forme générale de ce der- 


nier et il en remplit, avec le temps, toutes les fonctions ; 
3° Le, résultat de ces opérations, pour être sainement apprécié, a besoin 


d’être constaté longtemps après la guérison ; 


4° La scie à chaîne peut être utilisée pour détacher les chairs et le périoste 


e à la face profonde des os, dans les points où il est impossible d'atteindre à 


l'aide d'autres instruments ; 
5° Le phénomène. de la régénération osseuse mérite d’être rapproché de 


| æelui de la formation du cal, avec lequel il présente la plus grande analogie, 


. Sinon même une identité complète ; 


| 


6° La conservation du périoste est éminemment avantageuse pour la repro- 
duction de l’os ; toutefois, elle n’est pas absolument indispensable, les parties 
molles environnantes pouvant le suppléer et suffire, dans quelques circons- 
tances, à. ce travail réparateur ; 

7° Les fractures comminutives compliquées de lacération des parties molles, 


. d'esquilles nombreuses avec perte de subtance de l'os et écartement des frag- 
. ments, sont susceptibles de consolidation par régénération osseuse, si onen- 
- Jève les esquilles en ménageant le périoste, et qu’on traite la plaie consécutive 


comme une plaie simple. 


Chimie pathologique. — Recherches sur la malière colorante des 
suppurations bleues : pyocyanine; par M. Forvos.— Le pus présente dans cer- 
tains cas, assez rares, la propriété très-remarquable de colorer en bleu les 
linges à pansement. La cause de ce phénomène a déjà été étudiée par les chi- 


..mistes, et des opinions très-diverses ont été émises pour l'expliquer. J'ai été 


conduit, dès le début de mes recherches qui datent de quelques années, à con- 
sidérer comme une matière colorante spéciale la substance qui produit cette 
coloration, et j'ai proposé de la désigner sous le nom de pyocyanine (  ).Ja 
réussi depuis lors à l'obtenir cristallisée, mais en quantité trop faible pour 
l'étudier convenablement. Je crois néanmoins utile de publier dès à présent 
les résultats que j'ai obtenus, en attendant que je puisse me procurer! de la 
matière pour en continuer l'étude. 

Pour isoler la pyocyanine, j'emploie le procédé suivant : je fais macérer les 


- linges à pansement, pendant quelques heures, .dans de l'eau additionnée de 


quelques gouttes d'ammouiaque. La dissolution bleue un peu verdâtre que 


- j'obtiens est agitée avec du chloroforme; celui-ci enlève à l'eau la matière 
: bleue, des matières grasses et des matières colorantes jaunâtres qui donnent à 


la dissolution bleue une teinte verdâtre. Je sépare la dissolution chloruformi- 
que à l'aide d'un entonnoir à robinet; je la filtre et la laisse évaporer à l'air, 
Je traite le produit de J'évaporation par de l’eau distillée, qui dissout la py0- 


- Cyanine et quelques corps étrangers, sans toucher aux matières grasses. La 
* dissolution aqueuse est agitée avec du chloroforme. Je sépare comme précé- 
.emment la dissolution chloroformique à l’aide de l’eptonnoir à robinet; je 


laisse cette dissolution s’évaporer à Fair, après l'avoir filtrée. J'obtiens pour 
æésidu.de la pyocyanine contenant encore un peu de. matières étrangères jau- 


(1) Recueil des travaux de la Socièté d'émulation pour les Sciences pharma- 
ceutiques, t. I, 4° fascicule, p. xxx. 
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elques. gouttes | aide or étend 1 
qui transforme, Ja pyocyanine en une substance r rouge, que je considère comn 
une combinaison de pyocyanine avec l’acide employé; j je laisse cher à l'air; 
je traite alors par le chloroforme qui dissout les matières A tn'exerce 
aucune action dissolvante. sur Ja substance rouge. Quand cette ut ci 
suffisamment purifiée, je la triture avec un peu de carbonate de baryteenpré 
sence du chloroforme. Le carbonate de baryte s'empare de l'acide, et la pyo- 
cyanine, mise en liberté, se dissout dans le chloroforme. Je filtre la dissolu- 
tion chloroformique et j'obtiens, par l'évaporation spontanée, des cristaux de: 
pyocyanine, à DUR | Ê 

La pyocyanine est d’une couleur bleue plus où moins foncée; examinée auh 
microscope, elle présente des cristaux prismatiques bleus. Elle est soluble. dans” 
l’eau, l'alcool, l’éther et le chloroforme. La dissolution aqueuse est. décolorée 
par le chlore; les acides la rougissent et Jes alcalis lui rendent sa couleur 
bleue. La liqueur bleue, agitée avec du chloroforme, lui cède Ja pyocyanines:le 
chloroforme est sans action sur la liqueur rougie par les acides. ir 

La dissolution de pyocyanine, contenant encore du pus, perd sa couleur 
d’un jour à l’autre, si on la conserve dans un flacqn bouché ; mais il suffit des 

l'agiter à l'air pour lui rendre sa couleur primitive. Le même phénomène d 
décoloration se produit, si l'on chauffe, dans un tube à essai, la dissolution 
bleue avec quelques gouttes de solution de sulfure de sodium, et l'on reproduit 
la coloration bleue en agitant la liqueur à l'air. Ces faits prouvent que la 
pyocyanine peut, de même que plusieurs matières colorantes, devenir inco® 
lore, sous l'influence des désoxydants, pour reprendre ensuite sa couleur bleue“ 
au contact de l’oxygène de l'air, et expliquent comment un pus incolore peut, 
néanmoins colorer en bleu les linges à pansement. 

L'ammoniaque m’a paru faciliter le développement: de Ja pyocyanine ; et 
c'est pour ce motif que, dans le procédé d'extraction, je traite les linges às 
pansement par de l’eau légèrement ammoniacale. 

La pyocyanine me paraît devoir être considérée comme une base organiques 
pouvant produire avec les acides des combinaisons rouges. J'ai obtenu, en 
ajoutant sur de la pyocyanine quelques gouttes d'acide chlorhydrique étendu 
et laissant évaporer, un produit rouge cristallisé en prismes à quatre pans, 
insoluble dans le chloroforme, et qu'il a suffi de ÿaîter par le carbonate de 
baryte pour reproduire la pyocyanine. 

La même expérience faite avec l'acide acétique fournit une combinaison: 
rouge peu Stable; par l’évaporation spontanée, ph bis se dégage et les cris- 
taux bleus de pyocyanine reparaissent. 

La pyocyanine diffère complétement de la biliverdine que l’on a considérée 
comme le principe colorant des suppurations bleues ; elle différe aussi de 1aM 
cyanourine trouvée dans un dépôt urinaire bleu par Braconnot, ainsi que de” 
la matière bleue rencontrée daus la bile par M. Chevreul et dans le sang par 
M. Lecanu. 
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Recherches chimiques sur le foie et sur les matières grasses provenant du con-« 
tenu de l'appareil circulatoire d'un individu atteint d'atrophie du UE Ce par. 
M. pe Lucas. nee 


“M. le professeur Bartolini, directeur de la clinique médicale de l'hôpital de 
Pise, à l’occasion de l’autopsie d’un individu mort par une congestion cérébrale 
et qui avait le pancréas en partie atrophié, a eu le soin de recueillir quelques 
matières dans le corps de cet individu et de me les confier pour les soumettre 
à des recherches chimiques. Ces matières consistaient : 4° en une portion de 
foie et 2° en un mélange de différentes substances solides et liquides recueillies 
dans la cavité droite du cœur, dans la région de la poitrine et dans la veine 
cave inférieure immédiatement après le diaphragme. Voici les traitemen s 
qu’on a fait subir à ces matières. 


Recherches sur le foie. — 1° L'eau distillée, employée pour laver le foie 
dissout une matière qui a la propriété de réduire le tartrate de cuivre et de 
potasse et de fermenter au contact de la levure de bière avec production d'a 
cide carbonique absorbable entièrement par la potasse : c'est la matière sucrée! 
qui se trouve dans le foie. 

2° Une partie du foie, épuisée par l’eau distillée de manière que les der. 
nières eaux de lavage ne réagissaient plus avec le sel de cuivre, a été aban= 
donnée à elle-même pendant plusieurs heures : dans ces conditions il s'ylestn 
formé une nouvelle quantité de sucre séparable par l'eau. Il existe donc dans. 
le foie une matière qui peut se transformer en sucre avec l’action du tempsiet" 
par le seul contact des substances qui se trouvent dans cet organe. 

3 Le foie, débarrassé de toutes les matières solubles dans l’eau, a été broyé 
dans un mortier et exposé à l’action d'une chaleur modérée en présence d'une 
petite quantité d’eau. IL a fourni une solution laiteuse tenant en suspension 
une matière blanchâtre qui passe à travers les filtres à la manière de la solution 
d'amidon. Cette solution ne réduit pas les sels de cuivre, mais elle se colore” 
avee l’iode et devient limpide et transparente au contact de Ta salive : dans ce 
dernier état elle réduit le tartrate de cuivre et de potasse et fermente avec la 
levûre de bière. 

4 Cétte même matière blanchâtre, lorsqu'on la traite d’abord au baîn-marie 
par quelques gouttes d'acide chlorhydrique et ensuite par une faible solution | 


.#oration, quelques cristaux con 


- “qui se trouve dans le chlorure 
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ivre, 
ant une quantité de chlore moindre que celle 

* sodium pur. Ces cristaux représentént la 

“combinaison du glucose de là matière glycogène du foie avec le sel marin. 
. De tout ce qui précède, on dédait facilement que, dans le foie examiné, 
malgré l'atropbie du pancréas, se trouvent toutes les matières découvertes par 
M. Claude Bernard, ce qui prouverait que la maladie du pancréas n'a pas mo- 
“difié sensiblement la fonction glycogéniquée du foie. | 
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Recherches sur la matière grasse du mélange. — Le mélange indiqué plus 
haut, formé des matières liquides et solides, fut évapo:é au bain-marie et séché 


à 440, On a obtenu ainsi un résidu sec pesant 4 gr. 362; ce résidu fut épuisé Î 
par l’éther, qui lui a enlevé par L: premier traitement toute la matière soluble; 
les traitements successifs ne cédaient à ce dissolvant que quelques traces de ? 


matière. Les solutions éthérées, réunies, ont laissé après leur évaporation une 
matière presque fluide à la température ordinaire, pesant 4 gr. 795. Cette ma- 


tière était à réaction neutre : la teinture de tournesol mise en contact avec, 
elle, soit directement, soit en dissolvant l4 matière dans l'alcool, ne changeait 
pas $ä tenté Veau de baryte agitée avec cette même matière ne changeait pas 


detitre. Elle était saponifi:ble par la baryte avec séparation de glycérine. 
1 2 Le mélange primitif, épuisé par l'éther, cédait à peine quelqués traces de 
substances à l'alcool; mais ces quelques traces ne présentaient pas au tourne- 
sol des réactions nettes: DT. 
7 3 Après ces deux traitements, par l'éther et par l'alcool, le mélange pri- 
mitif, Séché à 410°, représentait à peu près la différence entre 4 gr. 362 
(poids du mélange) et 4 gr. 795 (poids du corps gras soluble dans léther), et 
constituait une substance fibrineuse blanchâtre, mêlée avec une autre matière 
colorée en rouge brique. PES ET TAN AUS SAT ANRONEN A 
. On est par conséquent porté à conclure que dans le mélange examiné n'exis- 
tient pas, d'une manière sensible, d'acides gras libres, et que la matière 
grasse n'avait pas été décomposée. Cela pourrait être rattaché à la maladie du 
pancréas. On sait que M. Claude Bernard a montré qu'à l'état normal le suc 
pancréatique a la propriété de décomposer les graisses. 


À 1 0 Hi 
. Teratologie. — Note sur un poulet hyperéncephale: par 
M. Daresre. — J'ai entrepris, depuis plusieurs années déjà, de poursuivre et 
d'étendre les mémorables travaux de Geoffroy-Saint-Hilaire sur la production 
artificielle des monstruosités. Mes travaux ne m’avaient donné jusqu’à présent 
que destrésultats inéomplets.. Dans ces derniers temps, j'ai été beaucoup plus 
heureux et je suis arrivé, en changeant les conditions normales de l’incuba- 
tion, à déterminer dans les embryons de poulet un certain nombre d'anomalies. 
J'espère pouvoir, dans quelque temps, faire connaître à l’Académie les résultats 
de mes études et quelques éléments nouveaux que je crois pouvoir introduire 
dans la science des monstruosités. Mais, en attendant que mes travaux soient 
terminés, je crois pouvoir, dès à présent, faire connaitre un des cas les plus 
- curieux d'anomalie qui ont été le résultat de mes expériences. 
… L'embryon qui m’a présenté cette anomalie et qui provenait d’un œuf ouvert 
au neuvième jour de l'incubation, était plein de vie, et les mouvements qu’il 
exécutait dans la: cavité amniotique, étaient aussi vifs que ceux des embryons 
du même âge qui sont en parfaite santé. Or, cet embryon présentait une ano- 
malie. fort rare. Toute la masse encéphalique est en dehors et au-dessus du 
crâne, et y forme une tumeur considérable, partagée d'avant en arrière par un 
sillon médian, ‘en deux moitiés qui’sont elles-mêmes divisées en trois parties 
-représentant l'hémisphère cérébral, la couche optique etle lobe optique. Cette 
masse encéphalique est beaucoup plus volumineuse que la tête qu’elle borde 
des deux côtés. La tête présente d’ailleurs dans sa conformation une régularité 
assez grande : seulement les yeux sont beaucoup plus petits que d'ordinaire. 
L’œil gauche présente cependant encore des paupières, tandis que l'œil droit 
ne se manifeste au dehors que par une tache noire visible au travers des tégu- 
ments. Tout le reste du corps de l'embryon était développé de la façon la plus 
normale. 
Cette anomalie reproduit très-exactement les caractères que Geoffroy-Saint- 
Hilaire avait assignés au genre Hypérencéphale. Or, il est très-digne de re- 
marque qu’à époque où M. Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire écrivait son Traité 
de Tératologie, le petit nombre de monstruosités hypérencéphaliques alors 
connues appartenait à l'espèce humaine. Depuis cette époque on n’a signalé, 
du moins à ma connaissance, qu’un seul cas d'hypérencéphalie en dehors de 
l'espèce humainè : c’est une autre poule hypérencéphale, dont M. Davaine a 
donné la description il y a dix ans. Le poulet hypérencéphale de M. Davaine 
différait de celui que je décris actuellement par l'absence complète de l’un des 

yeux. | ‘ | 
Mais ce qu'il y a peut-être de plus intéressant dans l'organisation du petit 
monstre que j'ai sous les yeux, c’est l'existence d'une bride membraneuse qui 
s'étend de l'allantoïde au côté droit de la tumeur. En effet, lorsque Geoffroy- 
eaint-Hilaire décrivait, en 4822, le monstre humain dont il faisait le type du 
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re de sodium, produit un Jguide. capable de réduire les sels de 
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genre Hypérencéphale, il signalait une particularité analogue Qi existait 
une bride membraneuse s'étendant. du placenta jusqu'à la hernie cérébrale- 
Toutes les personnes qui se:sont occupées de tératologie savent que Geoffroy. 
Saint-Hilaire a vu dans ce fait l'explication d'un très-grand nombre de mons+ 
truosités. Ce n’est point ici le lieu de discuter la valeur de cette explication. 
Qu'il me suffise de dire que, dans la plupart.des cas d'hypérencéphalie qui ont 
été signalés par les auteurs, cas qui sont encore en très-petit nombre, on a 
signalé des faits analogues. Tout récemment encore, M. le docteur Houel, 
conservateur du musée Dupuytren, a fait connaître un hypérencéphale humain 
dans lequel on remarquait une semblable disposition (2). Sans vouloir, me 
prononcer à présent sur la signification de ces faits anatomiques, je crois de- 
voir signaler un exemple de plus, et-fort curieux par les circonstances nou- 
velles où il se présente, de la fréquente répétition des mêmes types en térato- 
Ds: Monphasqen M War Sutbiat 1 ss stp 
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‘Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le doctéur PL. de Larrore, médecin en chef: des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix Æ fr. 5@, au bureau du 
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journal. L 

Be l’étranglemenmté inéerme (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 4859), par M. le docteur Houez, conservateur du 
musée Dupuytren. 

. . + 
Paris,1860.— Prix nef, 2 fr., au bureau du jo urnal. 
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Des remèdes reputés specifiques contre la goutte; des 
moyens à metire en usage pour prevenir le retour des 
accès, et coup d'œil sur Ia colchique;s par le docteur AULAGNIER, 
médecin principal des armées, retraité, ancien médecin en chef de l'École po- 
lytechnique, etc. —: 2° édition. — E. Dentu, galerie d'Orléans, Palais- 
Royal. #4 | 





VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLO®. 
Médicament special contre les affections nerveuses. 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô- 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, ete, etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, eic., etc, et dans la pratique privée d’un 
grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu lPutilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. | | 


Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d’ammo= 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d’administrer lat 
valériane. — Il n’existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans.des. 
flacons de 409 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 


Dose : 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrées 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine, et dans toutes. les 
pharmacies. | 


De Ia digitale et du meilleur mode d'emplof de cette 
pliante, par M. Laséconye, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la: Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
93, — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatif et un puis- 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 3 
Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
l'unit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes. 
les sirop. | 
Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
paires, bronchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 


‘ (4) Voir dans la Philosophie anatomique de Gerorrroy-SarnT-HiLAIRE Er 
chapitre qui est consacré à la description anatomique de l'Hypérencéphale, 
p. 156 à 221. à " L 

(2) Houez, Mémoire sur. les adhérences du placenta ou des envetoppes FRyte 
laines parties du corps du fœtus, dans les Mémoires de la Société de Biologie ; 


1857, p. 55. 
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Sirop 
437, actuellement rue de Provence, 74; Lawouroux et Puioz, successeurs. — 


D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 


JPoitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 


Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
vine, notamment dans la Gazeite et le Moniteur des hopitaur, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si:nes extérieurs 


de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons: étiquette en fer à cheval et 
hote explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste. 


L’Essence de salsepareille, l'Elirir de rhubarbe, le 


Sucre orangé pwrgatif, le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et texico- 
logique de la Codéine, par M. Benrné, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris, — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d’ Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 

quelques années, au corps médical sit emploi de la Codéine, en vantant 


MONIIEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHASE ERSRIQUR. 


antiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, aies Bien peu de médecins souisene “eiotfs eh Ja Cod. 









odébie posée 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la 
de ses sels. M. Berthé a fait connaitre dans le temps la cause 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à v 
garantie de son cachet, le irop et la Pâte à la Codéine , con | il 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l'incrédulité du corps n 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu ‘aujourd'hui il n’est pas un 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniaätres et fatigantes du catarrhe, de la coquelue e, de 
la bronchite et de la Phthisie, n'ait reconnu 1x vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des cälmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé reud l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée a 
bouche de sirop représente environ 13 milligrammes de Codéine, chaque 
morcezu de Pate 1 milligramme. 


de cette re- 






Notiee sur les immenses avantages des dentiers en guita- percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D° Devavanne,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


a 
ss-spe ne ses remarquables propriétés, ‘il rencontra un A + "ee nombre d'in- 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belaétré.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
SEE à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
inat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 
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DRAGÉES DÉPURATIVES 4%,.,#me 


de Larrevr. Le sue d'herbes du Coder français 
jouit depuis longtemps d'une grande répuiation 
comme dépuratit et tonique, et il est fréquem- 
ent employé. 

« Ilest facile, dit M.le professeur Casexavs, de 
juger, d'ailleurs, d'après la réunion des plantes 
Qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralemeit comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, ete.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis. 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à ane basse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l'administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif , lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, où pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. 

Dose : À à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des 
sus chaque dose. 


Dévor À Paris, rue RER 102, et dans les 
principales pharmacies 19 


DE EE RSS RU ee 
PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques, aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguel; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngile, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 








GOUTTES NOIRES ANGLAISES 


SEUL DÉPOT 
De anglais, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
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HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 


APPROUVÉE PAR L ’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


D'après le rapport académique, celle huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, est un médicament d’une haute valeur, qui 
présente beaucoup d'avantages sur l'huile de foie de 
morue, et on ne peut douter que, comme agent spé- 
ciat, en présentant l'iode combiné avec une substance 
assimilable, elle ne devienne un puissant modifica- 
teur des alférations du système h ymphatique. 

Ehe est employée avec succès dans le traite- 
ment des maladies scrofuleuses, contre les engor- 
gements accidentels, les affections tuberculeuses 
du poumon au début, le lupus ou dartres ron- 
geantes, les fubercules sous-cutanés, etc. ; les acci- 
dents tertiaires de Ja syphilis, pour remédier aux 
accidents mercuriels, et enfin contre toutes les 
affections contre lesquelles l'huile de foie de morue 
a été préconisée. 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 


du Caire, à Paris , et dans les principales phar- 
macies. 


PRÉPARATION S 


PERCHLORURE DE FER 


Bu docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


12 


L'importance dx Percklorure de fer en théra 
impériale de médecine, en mettant 
médicament, a donné Ja Consécration à 
mières, sinon la première de ce siècle. 

Le médecin qui à ma 
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Dépôt principipal des 


peutique n’est plus sujette à contestation : 
AU Concours Ja détermination exacte des applic 


l'Académie 
aions de ce puissant 


celle conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 


nié sur la plus vaste échelle le Derchlorure Ge fe 
4 «e fer est le docteur 
ses expériences extrêmement multipliées , f ren 


préparations 
ans l'Encyclopédie par M. Vs 
sonnelles, les travaux de M. le docteur Decrau ont 
» Nous croyons 
S préparations 
parations sont : 
uns, Une solution normale et une 
d’après l'ordonnance du 


faites dans son service de la prison de la 


pour appliquer le perchlorure, car dans un article 
LPEAU, 


ce professeur éminent déclare que, « d’après 

donné au perchlorure de fer, 

rendre aujourd’hui un service à Ja 

(rendues inaltérables) dont l’action 

un sirop, une pommade, des 

solution caustique , laquelle 
médecin. 


réparations d 
Baudry, rue de Richelieu re Fe rrorire Ve A MERE LS DELEAU,à Paris, à la pharmacie 


Lepelletier; Steinaeker», 32, rue Dauphi 
Cossonnerie, et dans les principales Phar 
épôt général, pour les demandes en 


ans les pharmacies suivantes : 


le ; Saint-Genez, 2, rue de Sèvres : Biand 
et, 6, rue 
macies de province, é A 


gros, Chez M. ESTÉVE, 31, rue Saint- Louis (au Marais), 


Gagnière-Desbrières, rue 








MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et’ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Drsarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 


LA SOIE ÉLECTRIQUE DOLORIFUGE 


est un puissant auxiliaire dans le traitement des 
douleurs, D'après l'expérience des docteurs Bazin, 
Carteaux, Costa, Magendie, Ivan, ete, etc. Elle 
guérit les rhumatismes, gouttes, névralgies, frai- 
cheurs. On la porte en gilets et caleçons. — Dé- 
pôt chez Lécueure, rue Lamartine, 35, à Paris, et 
dans les pharmacies de tous pays. — Boîte : 3 ‘fr. 


RE A F4 VA be (9m 25 4 Lo ut 
CONSTIP ATION Contre cette affection , 
quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince, 3 








PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. . 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicaroies n’ALvesrevres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parrer 
D'ÂLBESELYRES, pour entretenir en bon état une 


suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 


DULCIFIANT POUr Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; # Cowrresses en papier 
spongieux; 5° CaPsuLEs Raoun, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


GRANULES DE LABOUREUR ‘“ria- 


nale d'ammoniaque Pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianaie d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seu! reconnu pur par l'Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam at par 
M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisants. 


Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes, 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
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Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma-: 
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cies de France, 
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Imprimerie A. Henry Noblet, rue duBac, 30. 
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au Rédacteur du Journal 

sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
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BUREAUX 
F D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


y Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans lex Départements et à l'Etranger : chez les prinei- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste, 


a lieu. 
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Revue pharmaceutique. 


Des acides de la chélidoine, par M. ZwExGER. — Séparation de l'arsenic d'avec l'anti” 
s moine, par M. HorFman. — Oxyde pur de plomb, par M. BogrrGer. — Acide phos- 


phoreux, par M. Sonirr. — Les préparations d'opium et de belladone peuvent-elles . 


être associées sans danger? — Sucre de betteraves. — Récentes améliorations, — 
Oxygène antidote du chloroforme. — Iode et cyanure de potassium, par M. LanGLois. 
— Éducation et thérapeutique des vers à soie. — FORMULES. — Pilules sédatives. 


La chélidoie renfermait deux acides, suivant M. Zwenger : l'acide 
chélidonique et l'acide chélidoninique. Leur composition s'exprime de 
la manière suivante : 


." 


CU H5 01 
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Acide CHÉNUDNIQUE,S eee Ne: LL 
AIG DAONINIQUEL Re ee eve à à à ee 


Cette composition indique que le second est un dérivé du pre- 
mier. 

L'acide chélidonique se prépare en faisant bouillir la chélidoine 
(chelidonium majus) avec du carbonate de soude, précipitant par l’a- 


cétate de plomb neutre, que l'hydrogène sulfuré déplace ensuite. C’est 


dans les eaux mères de l’acétate de plomb que l’auteur a trouvé l'acide 
chélidoninique. Traitant ce liquide par l’acétate de plomb basique, 
éliminé ensuite par l'hydrogène sulfuré, le reprenant ensuite à l'état 
sirupeux par l'éther, qui enlève l’acide libre, ce dernier se dépose en 
petits mamelons qu'on purifie par sublimation. 

L'acide chélidoninique est soluble dans l'eau, l'alcool et l'éther: à 
l'état pur. il cristallise en lames rhomboïdales ; il décompose les car- 
bonates et dissout le fer en présence de l'eau. 11 fond à 193°, et par 
le refroidissement se prend en masses cristallines. Sa vapeur irrite for- 
tement les bronches. L’acide azotique se transforme en acide oxa- 
lique. 


Séparation de l'ansenic d'avec l'antimoine, 
Par M. Horrmanx. 


Cette recherche est importante, au point de vue légal, dans les cas 
d'empoisonnement par l’arsenic. 

L'azote d'argent en dissolution absorbe, comme on sait, l'hydro- 
gène arsénié, de même que l'hydrogène antimonié ; mais les produits 
qui résultent de cette absorption ne sont pas les mêmes, car le pre- 
mier forme de l'acide arsénieux, tandis que le second donne lieu à un 
antimoniure d'argent qui est insoluble dans l’eau. Ce dernier contient 
de plus de l'argent libre, et lorsqu'il a été formé par de l'hydrogène 
antimonié, accompagné d'hydrogène arsénié, il renferme nécessaire 
ment de l'acide arsénieux qu’il faut éliminer par des lavages à l’eau 
bouillante. On traite ensuite le résidu par l'acide tartrique, qui ne 
dissout absolument que l’antimoine sans toucher à l'argent. 


Cette réaction révèle la présence d’une partie d'antimoine dans 200 
parties d’arsenic, et vice versd. 

Pour mettre les métaux en état de se combine hydrogène, 
lorsqu'ils se trouvent à l’état de sulfine, on n’a qu'à les traiter par l’a- 
cide chlorhydrique. L’addition d’un peu d'acide azotique favorise cette 
opération. Cependant, il ne faut employer que le moins possible de 
cet acide, afin de ne pas troubler cette réaction. 

S'il y a en même temps de l’étain en présence, il se séparera en le 
précipitant sur le zinc employé pour le dégagement de l'hydrogène. 


(Journal de pharmacie.) 


Oxyde pur de plomb. — Préparation. 


# oxyde arrive à la grande consommation depuis qu’on l'a intro- 
duié dans la fabrication des allumettes. 

# Bœttger le prépare en faisant bouillir de l'acétate de plomb avec 
u#'excès de solution de chlorure de chaux. Il se forme du péroxyde de 
plomb ou oxyde pur, du chlorure de calcium et de l'acétate de chaux. 
On lave le précipité pur jusqu’à ce qu'il ne renferme plus de chlo- 
rure. 

On obtient encore le même oxyde en faisant passer du chlore 
dans de l’eau, tenant du minium en suspension, ou bien encore, en 
fondant le minium avec un mélange de salpêtre et de chlorate de po- 
tasse. Ce dernier procédé n’est pas sans danger d’explosion. 


Acide phosphoreux. — Préparation. 


Suivant M. Schiff, dans une dissolution de sulfate de cuivre, le 
phosphore se recouvre de cuivre métallique qui ne tarde pas à se chan- 
ger en phosphore noir. En opérant à l'abri de l'air et de façon à re- 
nouveler le sulfate épuisé, on obtient une dissolution très-acide, ne 
contenant que de l'acide sulfurique et de l’acide phosphoreux. On 
neutralise le premier avec la barite. Au bout de quelques jours, la 
dissolution ne contiendra que de l'acide phosphoreux. 


Extraits de belladone et d'opium. — Association. — Effets. 


Dans la dernière séance de la Société de pharmacie, une discussion 
très-intéressante s'est engagée sur les effets de l'association des ex- 
traits de belladone et d’opium sous le rapport thérapeutique. Cet in- 
cident est né de la présentation par M. Dubail d’un sirop opio-bella- 
doné dont les bons eflets, dans les cas de spasmes nerveux de l’esto- 
mac et surtout dans les cas de toux sèches, ont été itérativement 
constatés. Suivant M. Dubail, ces deux extraits, sous forme de pilules, 
s’altérent et acquièrent une exaltation d'activité dangereuse. Des faits 
d'intoxication auraient été observés par MM. Trousseau, Pidoux et 
Sarrazin. Avec le sirop, ce danger n'existe pas. 

M. Reveil, dans des expériences directes sur l’action d'un certain 
nombre de médicaments, a remarqué que les sphincters sont contrac- 
tés par l'opium et dilatés par Ja belladone. La réunion de ces deux 
agents semble devoir neutraliser leur action réciproque. ; 

Cette dernière opinion serait partagée par la pratique anglaise, sui- 
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vant M. Ducom ; les alcaloïdes de l’opium et de la belladone étant 


mélangés, leurs propriétés respectives sont annulées. 


M. Duroy fait observer que les conclusions sont défavorables au | 


sirop de M. Dubail. Une altération plus ou moins lente peut faire va- 
rier ses propriétés et les rendre nulles, sinon dangereuses. ” 

La conclusion à tirer de cette discussion est que de nouvelles obser- 
vations sont nécessaires pour que la lumière se. fasse sur l'importante 
question des propriétés de la belladone et de l'opium associés. 


Sucre de betteraves. — Améliorations. 


La fabrication du sucre de betteraves est toujours en progrès. 
M. Edmond Pessier, de Valenciennes, supprime le noir animal, dont 
la dépense journalière dépasse 500 fr. dans une fabrique traitant 10 
millions de kil. de betteraves. Des expériences décisives ont eu lieu, 
dans la fabrique de M. Hammoer , sur deux millions de kil. de cette 
précieuse racine. Les produits de premier jet sont plus abondants et plus 
beaux que ceux que fournissent les procédés ordinaires. L'opération 
du raflinage est tellement simplifiée que le jour n'est pas éloigné où 
le fabricant, se faisant lui-même raffineur, pourra se passer d intermé- 
diaire et se mettre en rapport direct avec le consommateur. Pour con- 
stater l'importance de cette découverte, rappelons que la consomma- 
tion toujours croissante du sucre, qui était de 5 kil. 4/2 par tête il y 
a quelques années, dépasse 5 kil. en ce moment. Ce mouvement as- 
cendant reçoit en ce moment une nouvelle impulsion de l’abaissement 
des droits fiscaux. Voici comment opère M. Pessier. 

Après avoir déféqué le jus de la betterave, 1l mélange au suc une 
quantité d'alcool égale à trois fois le volume de celui-ci. Au premier 
abord, cette opération semble être une véritable folie, car chacun 
connaît le prix élevé de l’alcool. Mais ce liquide précieux est revivifié 
par la distillation et concourt à de nouvelles opérations. L'alcool pré- 
cipite la plus grande partie des matières colorées, 11 joue le rôle du 
noir, mais avec une énergie supérieure. On cuit alors, mais à vases 
clos, de façon à faire passer les vapeurs alcooli ues dans les colonnes 
ordinaires de la distillation ; le jus suffisamment condensé est envoyé 
dans les cristallisoirs, où il fournit une cristallisation de fort beau 
sucre, susceptible d’être immédiatement livré à la consommation. 

D'autres avantages plus grands sont obtenus. La nouvelle méthode, 
en effet, donne 4 0/0 en sus du sucre de premier jet, et 4 0/0 du deu- 
xième jet ; total de l’augmentation : 5 0/0. 

La perte en alcool, pour une fabrique montée pour travailler par 
an 40 millions de kil. de betteraves, ne dépasse pas 75 fr. par jour. 


L'oxygène, antidote de l’éther et du chloroforme, 


Par M. le docteur Ozaxam. 


Suivant l’auteur, l'éther et le chloroforme provoquent dans l’écono- 
mie la création d’un excédant de carbone que l’air ne brüle que lente- 
ment, tandis que l'oxygène agit avec rapidité. De là ses bons effets 
pour combattre l'intoxication par les anesthésiques. Le docteur Ozanam 
conseille, en conséquence, au chirurgien qui doit endormir un malade, 
d’avoir à sa disposition une certaine provision d'oxygène, pour être 
en garde contre les accidents. 

(Comptes rendus de l’Institut.) 


Iode et cyanure de potassium, 
Par M. LancLois. 


Une réaction fort curieuse a lieu entre l’iode et le cyanure de potas- 
sium dissous dans une faible quantité d'eau ; le premier de ces corps 
disparaît presque instantanément et se trouve remplacé par des cris- 
taux incolores sous forme d’aiguilles prismatiques. On obtient con- 
stamment et rapidement ces cristaux en opérant sur une dissolution 
composée avec une partie de cyanure de potassium et deux parties 
d'eau distillée. M. Langlois étudie ensuite les propriétés chimiques. 
L'analyse a donné les résultats suivants : 


Foduré de/potassium 0.5: UN 1048191 
Iodure dé /Cyanogène, 2.4 00e, PSN ON 72176 
Dares sa dede sd den voue SOU MTS MERE à 8 33 
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Composition chimique des fruits de l'arbutus unedo, 
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Cette composition se caractérise par la présence de la parapectine, 


| substance que personne n'avait encore signalée dans les fruits: 


. Éducation et thérapeutique des vers à soie. 


: : \ 

M. Guérin-Méneville fait en ce moment, au bois de Boulogne, une 
expérience très-intéressante d'éducation du ver à soie de l’ailante ou 
vernis du Japon. Il y a peu de temps que les vers ont été déposés sur 
cesarbres, et cependant leur développement est très-avancé. Quelques- 
uns s'apprêtent déjà à faire leurs cocons. Cet essai n’est que le préam- 
bule d’une éducation très en grand qui sera faite au commencement 
de l'été prochain sur le domaine impérial ne Lamothe-Beuvron. 
M. Guérin-Méneville ne doute pas du succès. La soie de ce ver rus- 
tique rivalise avec celle du ver ordinaire. Espérons donc que le ver du 
vernis du Japon viendra combler peu à peu l'énorme déficit causé par 
l’épidémie qui sévit sur les vers à soie avec une persistance désolante 
pour les départements du midi. Cette maladie, mystérieuse dans ses 
causes, a échappé jusqu'ici à toutes les tentatives de guérison. Et 
pourtant il doitexister un remède. Que les médecins et pharmaciens 
des départements séricicoles se mettent à l’œuvre; le champ des 
essais est vaste, le but à atteindre est glorieux et profitable. La ma- 
tière médicale est un arsenal bien fourni, la chimie lui forgera au be- 
soin des armes nouvelles. On à guéri la vigne, pourquoi ne guéri- 
rait-on pas le ver à soie? A 

Nous aurions bien quelques indications à fournir à ce sujet, mais 
ce ne sont que des vues à priori, des projets raisonnés d'expériences à 


suivre, un programme d'observations et de traitement. Mais nous ne 


nous sentons pas assez autorisés à faire cetenseignement, quand nous 
avons beaucoup de confrères beaucoup mieux placés que nous pour 
cela. 

Nous le répétons, c’est un beau sujet d'étude et le succès ne semble 
pas impossible, le passé de la science est assez riche pour donner bon 
espoir. 

FORMULES. 
Pilules sédatives. 


Rien n’est aussi efficace que les pilules suivantes contre l'insomnie 
des hypocondriaques, des hystériques et en général de toutes les per- 
sonnes atteintes de maladies nerveuses. 


4 gr. 
20 c. pour 30 


A$sa fœtida......... nee split (a Mens e 
Sulfate de morphine........... ac cebeeee 
pilules. Une ou deux avant de se coucher. 


Ces pilules, administrées au nombre de 2 à 4 par jour, sont aussi 
excellentes pour calmer Ja toux sèche à laquelle sont quelquefois su- 
jettes les femmes nerveuses mal menstruées. 

(Bulletin de thérapeutique.) 


PariseL. 





Discussion sur l’action du perchlorure de fer dans le purpura. 


DISCOURS DE M. PIORRY. 


Le discours de M. Malgaigne, remarquable par sa forme académique et par 
la manière dont il a été exprimé ; le danger qu’il y aurait à laisser passer sans 
réponse les assertions si bien exposées que celles que l’on y trouve, ne me 
permettent pas de garder le silence, ainsi que j'avais d’abord l'intention de le 
faire ; l'Académie m’excusera, je l'espère, de prendre encore la parole alors 
qu'il s’agit de résoudre une question qui domine la pathologie et la thérapeu= 
tique tout entière. Je veux dire celle qui a rapport aux doctrines dites vita= 
listes et organiques. Pour abréger, j'aborde et je vais suivre la brillante argu- 
mentation de mon éloquent collègue et ami, M. le professeur Malgaigne. 

La chirurgie, qui n'est autre chose que l’étude des maladies ou des lésions 
des organes extérieurs, est appelée par l'honorab e professeur au secours du 
vitalisme et de l'action médicatrice de la nature. Il faut toutle talent de notre 
collègue pour trouver dans cette partie de la science, des arguments en faveur 
de ces systèmes des temps passés. 
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D’ excellents travaux ont été qu les luxations et les hernies, c'est fa) 


tomie pathologique qui en à four ïi les éléments. Ces ‘belles recherches sont 
dues à M. Malgaigne; ce n'est est vrai, le médecin qui col'e entre eux 
les fragments des os fracturés ; : ce sont là des phénomènes organiques qui ont 
lieu; mais sans la thérapeutique chirurgicale il y aurait à la suite de ces frac- 
tures de déplorables déformations. La formation d’articulations contre nature 
pareilles à celles que l’on voit sur les hommes ou sur les animaux sont de sem- 
blables lésions, sont abandonnées à l'ensemble de phénomènes que l'on ap- 
pelle la nature. Je suis persuadé que le chirurgien le plus vitaliste du monde 


né confiera pas au principe vital la curation de la cataracte, des calculs vési- | 


Caux, des abcès phlegmoneux, des corps étrangers dans Le larynx, des polypes 


du pharynx, des anévrismes artériels, d'une hernie étranglée, d'une section : 
d’artère, d’une pustule maligne, d'une tumeur cancéreuse, d'un accouthe- 
ment dans lequel l'épaule vient à se présenter, d'une hémorrhagie après l’ac- 
couchement, d'un abaissement de l'utérus, «’une morsure de vipère, d'une | 


blessure faite par un chien atteint de la rage, etc., etc. 

La chirurgie, en définitive, est fondée soit sur anatôtare et la physiologie, 
soit sur les connaissances physiques et chimiques: ces dernières sciencts ont 
appris combien sont grands les inconvénients qui résultent pour le malade du 
contact de l'air avec les surfaces ulcérées, et combien aussi il est important, 
rerativement à la cicatrisation, d’abriter les plaies contre le contact des corps 
extérieurs et de prévenir la putréfaction en évitant la présence de l'oxygène 
dans les cavités contenant des substances animales liquides. Elle n’explique 
pas le mouvement organique, elle Le voit, elle en tient compte, et la médecine 
des organes intérieurs fait comme elle; mais parler d’une chirurgie vitaliste 
est parler d’une chose complétement impossible. 

Les chimistes médecins se défendront sans doute de l’accusation qui leur a 
été portée d’avoir comparé l’homme à une cornue qui se promène. Ils ont af- 
firmé qu'ils étaient parvenus à faire des matières analogues à celles que l’or- 
ganisme forme. Ce serait déjà un immense résultat; mais je ne crois pas 
qu'aucun d’entre eux ait jamais pensé qu’il fût possible à la chimie d’arran- 
ger les éléments des corps de telle façon qu’il en puisse résulter une texture ; 
c’est l'organisme qui fait cela. On a dit que c'était à la force vitale, au principe 
vital, que cela était dû; nous admettons que le moteur de tels phénomènes est 
l’âme ou psychatôme ; mais on peut se passer pour la pratique médicale de 
l'une ou de l’autre de ces hypothèses. 

Les chimistes encore se joindront aux physiologistes pour vérifier l’éton- 
nante expérience de M. Malgaigne qi fait voir les respirations refroidissant le 
sang; ils lui rappel'eront sans doute les admirables et précises recherches de 
Lavoisier et de l’école moderne sur la production de la chaleur animale ; ils lui 
feront voir que l'hypothèse d’une force dite caloricité est insoutenable; ils Jui 
diront qu'ils admettent comme nous un mouvement organique, el qu'il n'est ja- 
mais personne qui l'ail jamais nié; mais que remonter plus haut que la consta- 
tation de ce mouvement est s’exposer à faire des hypothèses qui n’out aucune 
utilité pour la pratique. C’est, dit-on, la force vitale qui a organisé Ja matière; 
nous avons supposé, nous,.que c'était l'âme. Au fond, il n'y aurait là qu'une 
dispute de mots, mais avec cette différence que l'idée de force est plus abs- 
traite et moins bien définie que l'idée de ce point de départ unitaire et absolu 
auquel nous avons donné le nom de psychatôme, agent auquel nous avons at- 
tribué l'influence organisatrice. J'ai cherché de nouveau à savoir ce que l'on 
comprenait par force vitale; je n'avais pas nettement saisi ce que l'on avait 
voulu exprimer par là. J'ai entendu, j'ai lu, j'ai relu la nouvelle explication 
qui vient d’en ètre donnée et qui consiste en ceci : ce qui n’est réductible ni 
aux forces physiques ni aux forces chimiques. Cette définition ne m'a pas 
paru plus claire que les autres. 

La grande loi vitale a été, dit-on, ainsi formulée dans le sixième livre des 
épidémies. Est-ce par Hippocrate que cette formule a été établie? Non, mais 
bien son fils Thessalus ou Hippocrate Il. Or, ce n'est pas tout à fait par Hip- 
pocrate que cette loi a été posée. IL arrive très-souvent, en effet, que les fils 
n’ont pas les mêmes opinions que leurs pères. Et certes, qui dit Louis XIV ne 
dit pas Louis XIII, qui dit l'empereur Commode ne parle pas de Marc-Au- 
rèle, etc., etc. 

Mais enfin voyons quelle est cette loi vitale formulée par Hippocrate. 

« La nature est le médecin des malades; c’est elle qui trouve les voies et 
« moyens; elle fait ce qui convient; c’est elle qui détermine l’unité de l'être, 
« la tendance générale des organes vers cé but, la vie et conservation de l'en- 
« semble. C’est elle qui est la force primitive et unique du microcosme qui 
« représente le corps vivant. » 

A côté de cette force, a-t-on ajouté, il est des ,gens qui ont fait intervenir 
l'âme, et à cette occasion on cite saint Thomas, saint très-érudit, mais à qui 
on peut dire, comme Géronte : « Que diable allait-il faire dans cette maudite 
galère ? » 

Nous ne citerons pas saint Thomas, que nous vénérons sans doute, mais que 
nous ne consulterons pas comme médecin; et d'abord, nous n’avons pas mis 
cette âme à côté de la force vitale, nous avons supposé que son influence cons- 
tituait ce que lon a appelé force vitale, c'est-à-dire qu'à la place du principe 
vital, nous avons mis tout simplement un moteur unique, défini, qui rend 
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compte de ce qui, dans les actes de la nature vivante, diffère de la nature morte. 
L'hypothèse du principe vital devient dès lors tout à fait sans objet pour tous 
ceux qui admettent l'existence de l'âme, et M. Malgaigne lui-même n’adopte en 
rien les âmes de première et de seconde majesté dont a parlé M. le p'ofesseur 
Lordat. M. notre collègue met la force vitale à la place de l'âme organisatrice, 
et voilà tout. 

. En somme, quelles que soient les doctrines des médecins, fous, Sins eXCEp- 
tion, admettent que dans les êtres vivants il se passe des phénomènes qui en- 
tretiennent la vie, et les gens de bon sens ajoutent que ces phénomènes-là ne 
peuvent être expliqués. Par cela même que les corps sont organisés pour la 
santé, ils le sont pour remédier à la lésion qui l'altère, et quand on repro- 
che aux organiciens de ne pas tenir compte de ce grand fait, on crée des mons- 
tres pour les combattre, et l'on prête à ses adversaires des opinions qu'ils 
n'ont en aucune façon. 

M. Malgaigne dit que les meilleures théories sont celles qui rendent comp- 
tent de tous les faits. Je suis entièrement de son avis. Il ne peut nier que les 
doctrines organiques donnent la raison d'un grand nombre d’entre eux ; avec 
le progrès, elles en donneront plus tard bien davantage; ce qu'elles n’expli- 
quent pas, c’est l'influence supposée du point de départ primitif. En vérité, le 
vitalisme abstrait n’en dit pas davantage ; mais qu’explique-t-il, en définitive ? 
La réponse à cette question s'exprime en quatre lettres : rien! 

Les découvertes à venir, ce n'est pas le vitalisme qui les donnera, c’est l'é- 
tude attentive de l’organisation éclairée par les diverses connaissances hu- 
maines. 

Quelques phrases du livre de M. Rostan ont été ensuite invoquées comme 

une preuve que les organiciens les plus purs sont aussi vitalistes. Mais on 
aurait pu en citer bien d’autres dans mes publications, qui prouvent que je 
le suis non moins que lui. Je me garderai bien de faire devant l’Académie l’é- 
pumération de ces nombreux écrits; mais ce que j'ai dit à ce sujet ne se rap- 
porte pas à autre chose qu’à l'admission de ce mouvement organique primitif, 
que ni M. Rostan ni moi ne cherchons à expliquer. Tout en admettant l’in- 
fluence d'un point de départ, je ne sais en rien de quelle façon il agit. M. Ros- 
tan, dont l'absence est ici à tous les points de vue regrettable, ne reconnaît 
pas, comme on l'a affirmé, l'impuissance de ce qu'il appelle l'organisme, au 
point qu'il ne.puisse se rendre compte de la plupart des phénomènes de la 
santé et de la maladie; il avoue ne pas connaître le mécanisme primitif de 
l'organisation vivante, et Hippocrate, Barthez, Bichat et M. Malgaigne ne 
l'expliquent pas davantage. 
:. Dire que l'anatomie pathologique n’a pas éclairé la pathogénie et la théra- 
peutique est avancer une énormité qui ne tient pas un instant devant la moin- 
dre exposition des faits. Notre honorable collègue n’a en rien tenu compte de 
ces innombrables cas que je citais dans ma première allocution, et qui étaient 
tous fondés sur l'appréciation de faits anatomiques et physiologiques. Ce se- 
rait fatiguer l'Académie que d'en ajouter d’autres à cette liste déjà trop lon- 
gue. On a dit que le plus graves lésious apparentes n'étaient pas toujours sui- 
vies de phénomènes graves, tandis que des lésions légères causaient la mort, 
et que les cadavres ne différent pas comme état organique de ce qu’ils 
avaient été pendant la vie? En vérité, n'est-ce pas là de ces allégations 
qui ne sont fondées que sur l'interprétation des faits les plus superf- 
ciels! Quelques gouttes de sang épanchées dans le centre nerveux vont 
causer ja mort. Or, l'apparence de cette lésion est petite ; mais qui ne voit 
que cette liaison est suffisante pour faire à l'instant périr? Tout un poumon 
est tuberculeux, le malade vit encore cette; allération est énorme et on 
ne meurt pas, et cela parce que l'autre poumon fonctionne, parce que le 
cœur agit, parce que le sang n’est pas encore altéré, parce que le nevrax n’est 
pas désorganisé ; , la lésion, grave en apparence, est légère par rapport à 
la conservation momentanée de l'être. L’estomac est atteint d'un affreux can- 
cer, cependant le malade vit pendant des mois entiers. Mais c'est que la diges- 
tion s'opère et que le pylore, resté libre, permet encore à la nourriture de 
parvenir dans l'intestin. 

On ne trouve pas, dit-on, la cause anatomique de la mort, et de là résulte 
la proposition émise par M. Malgaigne; mais les progrès de la science ont dé- 
menti surabondamment l'existence de lésions véritables qui expliquent pour- 
quoi l’on meurt : tantôt le défaut d’abord du sang artériel vers le cerveau, dé« 
montré par la vacuité des artères; tantôt l'écume ou les crachets contenus dans 
les bronches, causes évidentes d'hypoxémie, donnent les raisons de la mort. 
Si l’on ne se rend pas compte de l'influence sidérante de l'acide cyanhydrique, 
on sait au moins que la présence de ce terrible poison dans le sang qui cir- 
cule etest porté vers le cerveau, amène la cessation de l’existence. Ne rappelez 
donc pas, de grâce, des arguments dont le progrès a fait justice; arguments 
relatifs à la comparaison des corps vivants avec les corps morts. Certes, ce 
n’est pas la vie.qui primitivement abandonne les malheureux brûlés ou gelés; 
mais ce sont les organes détruits ou rendus immubiles par ‘absence de cha- 
leur, qui, ayant cessé leurs fonctions, ne peuvent par conséquent continuer à 
vivre. ù 

Et d'ailleurs, est-ce que l’anatomie pathologique n'a dans Son domaine que 
les faits cadavériques? Est-ce qu'iln'y à pas une anatomie des orgaues vivants, 


tout aussi positive et non moins féconde en résultats thérapeutiques queles faits 
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observés après la mort? Est-ce que les variantes de volume du cœur, du foie, 


sous l'influence des respirations accélérées, ne donnent pas lieu à des applica- 


tions pratiques de premier ordre? Est-ce qu’il n’en est pas ainsi de la connais- 
sance précise des états organiques, obtenue par la détermination du diagnostic 
anatomique? Cette diagnose, que notre éloquent collègue a bien voulu signa- 
ler comme un véritable progrès, n’est-elle pas le flambeau, le guide assuré de 
la thérapeutique ? Que personne n’aille penser que M. Malgaïgne adopte les 
idées fantastiques pour déserter le drapeau de la médecine positive. Il dit que 
nous ne Savons pas le dernier mot des choses, et il a mille fois raison; mais 
la justesse de son esprit, sa probité scientifique ne lui permettent pas de nier 
le progrès et de résister à l'évidence. Qu'entend-on, en définitive, par nature, 
et surtout par nature médicatrice? Est-ce quelque chose de spécial, un être, 
une sorte d'unité divine qui régit l’organisation? Encore une fois, Hippocrate, 
dans les temps antiques, a-1-il élevé des autels à cette déité incomprise? Les 
aveugles apôtres de ce héros de la médecine antique semblent croire qu’il en 
est ainsi. Ils crient à l’anathème contre ceux qui ne lui offrent pas d'encens ? 
Non, sans doute, il n’y a pas un être spécial qui veille sur l'organisme, il n’y 
en à pas qui dirige des effets salutaires contre les propriétés et les grands 
agents de l’univers. Il y a un organisme admirablement disposé pour entrete- 
nir la vie, pour remédier aux lésions qui peuvent amener la cessation de l’exis- 
tence. 

C’est le jeu de cet organisme qui peut être considéré comme la nature et qui 
très-probablement n’a pas été compris différemment par les hippocrates n°° 1, 
2, 3, etc., qui se sont succédé. 

L’antiquité médicale a même exagéré de beaucoup et l'importance et le 
pouvoir de cette nature. Elle a cru qu’elle présidait à des actions, à des crises 
que certains médecins supposent plutôt qu'ils ne les observent. Elle a admis 
des jours critiques, alors qu'on ne pouvait et qu’on ne peut encore fixer le 
jour de l'invasion du mal; elle a frappé à mort le progrès et la thérapeutique. 
Elle a laissé les maladies s’aggraver en prescrivant d'attendre ou de ne rien 
faire à l'effet de laisser agir la bonne nature. Il est vrai que M. Malgaigne en 
admet une bonne et une mauvaise; mais comment distinguera-t-il l’une de 
l'autre, si ce n’est par l'appréciation des organes et des phénomènes orga- 
niques, c’est-à-dire par des études anatomiques, physiologiques et diagnos- 
tiques? La nature médicatrice des vitalistes abstraits est une déesse bienveil- 
lante qui combat un démon de la plus mauvaise espèce, et malheureusement 
ce dernier n’a que trop souvent en médecine une influence terrible sur la 


marche des maladies; c’est lui, c’est la mauvaise nature qui fait ouvrir les: 


abcès tuberculeux dansle péricarde, le péritoine, les bronches, et qui fait ainsi 
périr les malades ; c’est lui qui, pour éliminer le pouvoir variolique, détermine 
une éruption mortelle dans le larynx, sur l'œil, la face; c’est lui qui provoque 
les accès d’une toux suffocante qui porte l'homme en délire à se suicider où à 
attenter à la vie des autres; qui, pour porter au dehors pour éliminer le miasme 


paludéen, provoque les accès pernicieux d’une fièvre tierce, etc., etc. Si. 


encore la bonne nature pouvait mettre la mauvaise à la raison? si la médecine 
était capable de distinguer la nature dont les qualités sont bonnes de celle 
dont les intentions sont détestables? Mais il n’en est rien et le vitaliste ab- 
strait, plongé dans son admiration fantastique pour la bonne nature, laisse son 
ennemi implacable marcher plus vite qu'elle et faire périr le malade. Qu'est-ce 
donc que tout cet imbroglio? Où aurait-il conduit la science si on n’en était 
sorti? A lexpectation, dira-t-on, à la philosophie médicale, à la contempla- 
tion; l’on devrait ajouter à l'immobilité scientifique, à la routine et à toutes les 
niaiseries qu'elle enfante! . Qu'est-ce donc que cette expectation que l'on ma 
reproché de ne pas adopter comme méthode thérapeutique ? Expectation signifie 
l’action d'attendre, et en ce sens il n’est personne qui, dans certains cas, ne 
fasse de l’expectation avant d’agir. Mais on veut exp.imer par cette expression 
une méthode qui consiste à me faire aucun traitement et à laisser à la nature le 
soin de diriger seule ses moyens de défense; de déterminer des mouvements cri- 
tiques; d'opérer la coction et de guérir ainsi la maladie. 


Or, ne ricn faire, en thérapeutique, c'est à peu près impossible! Tenir un 
homme au lit, le mettre à la diète, lui donner largement de l’eau, c’est dimi- 
nuer le volume des muscles, c’est étendre ses liquides de sérosités, c'est avoir 
recours à une médication très-active et fort dangereuse alors qu'on la prolonge ! 
Admettre ontologiquement une nature qui agisse sciemment, avec intelligence 
et utilement, c’est faire des frais d'imagination et gratuitement supposer l’exis- 
tence d’une entité à laquelle les faits ne permettent pas de croire, 


Les prétendus mouvements critiques ne sont autre chose que des phéno- 
mènes naturels qui ont lieu alors que l'organisme revient à la santé : la coction 
serait une sorte de fermentation vitale et pathologique dont on ne peut parler 
sérieusement; il résulte delà que la prétendue méthode dite expectation n’a pour 
but que de laisser aller le mai sans s’y opposer; maisil arrive que ceux qui disent 
s'en servir, prescrivent un traitement quisouvent a d'immenses inconvénients. 
Dans une foule de cas, le bon sens, la médecine des organes et des fonctions 
prescrivent en général tout aussi bien que le naturisme, le repos, l'abstinence, 
les boisons aqueuses, etc. Spontanément, dans les maladies aiguës, on suit le 
traitement qui s’accorde avec toutes les théories du monde. Quand une lésion 
ou une maladie est légère, quand il n'y a pas d’inconvénient à ce qu'elle dure, 
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lorsque l'on prévoit qu’elle doit promptement se dissiper ou que lon est inhabile 


| àla guérir, il faut sans doute ne pas agir ; quand, au contraire cette affection 


est dans des circonstanees opposées, il est indispensable d'entraver Sa marche. 
le plus promptement possible; c’est comme je lai établi précédemment, ce 


L 


qu'il convient de faire dans les splénopathies, dontles symptômes, c’est-à-dire 


les accès fébriles, sont trop souvent dangereux. Ce qui permet d'attendre, . 
ce qui conduit d’autres fois à agir, c’est la connaissance d s états organiques, . 


, 


de leurs symplômes, c’est en un mot l'étude de l’organicisme et non pas la 
P g 


stérile hypothèse d'une force vitale incomprise, Dans la thérapeutique, l’orga- 
nopathisme ne proscrit en rien la prudence: mais il conduit à traiter active- 
ment les lésions, et les phénomènes dangereux qu’elles causent. Le pronostic; 
dit-on, est la véritable base de la thérapeutique et malheur, ajoute-t-on, à la 
médecine active qui puise ses instructions dans l'anatomie pathologique. Mais 
n'est-il pas évident que les éléments réels de la prognose reposent sur la con- 
naissance des états anatomiques et physiologiques et non pas sur la vague 
appréciation d’une séméiotique douteuse? Tel qui aura reconnu par les signes 
physiques de vastes cavernes pulmonaires, sera bien autrement sûr de l’événe- 
ment que celui qui aura seulement tenu compte des symptômes de la fièvre 
hectique. Dans notre précédente allocution nous avons accumulé des faits qui 
démontraient que l’anatomie des organes vivants et morts est la source d'indi- 
cations thérapeutiques des plus nombreuses et des plus positives ; il est inu- 
tile de revenir sur ce sujet; mais il ne l’est pas de faire remarquer que l’on a 
laisser passer l’'énumération de ces faits sans attaquer un seul d'entre eux. 

Ce que l’on a dit des suceès d’une méthode dite homæopathique ne repose 
que sur des faits complétement inexacts; probablement d’autres que moi feront 
justice de telles allégations; mais ce que j'affirme c’est que l'anatomie patho- 
logique et le diagnostic qui en émane, permettant de distinguer les cas, d'ap- 
précier les degrès du mal, ainsi que les effets actuels des diverses médications, 
conduisent à de tels succès en thérapeutique, que dans les services où les 
méthodes curatives basées sur l’étude de l'organisation sont le plus en vigueur, 
la mortalité est très-faible. Vous dites, monsieur Malgaigne, que les organiciens 
s'occupent exclusivement des lésions locales; qu'ils ne tiennent pas assez 
compte des forces ; qu’ils ne songent pas à l’ensemble, et que, faisant des or- 
ganes malades une sorte de damier, ils portent leur attention sur les détails et 
non pas sur l’ensemble, qui est souvent le point important de l'étude. Ainsi 
vous ne vous contentez pes d'admettre une force vitale, vous voulez encore 
qu’il y ait des forces; mais dites-nous donc, je vous en prie, ce que vous en- 
tendez par à? Ne voyez-vous pas qu'à chaque phrase vous admettez parfaite- 
ment une nouvelle entité? Est-ce que les forces, telles que vous les compre- 


nez, ne sont pas des résultantes, soit de la disposition moléculaire, soit de la 


manière dont les fonctions s'opèrent? Otez du sang ou privez-le en partie de 
l'oxygène qui doit être combiné avec lui; faites que ce liquide arrive en faibles 
proportions au système nerveux central, ettout d’abord vous verrez diminuer 
les forces, que vous rétablissez si vous agissez en sens inverse. Par cela même 
quenous apprécions nettement l’état des organes et des fonctions, nous tenons 
compte des conséquences de cet état, c’est-à-dire des forces. Nous vous met- 
tons au défi de modifier directement les forces dont vous ne cessex de parler 
comme d'êtres réels et ind’pendants. L'écorce ou le vin de quinquina, les 
amers, le fer, etc., agissent évidemment sur les organes, auxquels, dites-vous, 
ils donnent du ton (et il vous serait bien difficile de nous dire ce que c’est que 
ce ton). Ce n’est que par la médication organique que ces suhstances peuvent 
augmenter les forces. 

En vérité, c'est une étrange accusation que celle qui est adressée aux or - 
ganiciens de n’étudier que les faits de détail et de négliger l'ensemble. Sans 
doute nous examinons chaque organe, chaque tissu, chaque liquide, et cela par 
tous les moyens que les sciences modernes mettent à notre disposition; mais 
ce n’est là que l’un des éléments de notre étude; nous considérons ensuite ces 
parties dans leurs connexions anatomiques, dans leur synergie physiologique, 
dans leurs rapports respectifs de circulation, d'innervation, et après avoir étu- 
dié en particulier chacune de ces choses, nous nous élevons aux vues physiolo- 
giques et pathologiques d'ensemble, bien différentes sans doute de ces vagues 
considérations sur l'apparence des malades, qui étaient le principal élément 
de la prognose, et par conséquent de la thérapeutique d'Hippocrate ; ces con- 
sidérations étaient aussi trompeuses que l’est tel ou tel aspect de la face qui 
annonce si souvent des affections toutes différentes de celles qui existent en 
effet. Lorsqu'un architecte veut élever un monument, il commence par déter- 
miner exactement la composition et la forme des matériaux de l'édifice ; il les 
assemble, et la construction n’est solide qu’à la condition qu’il ait bien étudié 
les éléments partiels qui la constituent. Ainsi font les organiciens; et suivant 
eux pour comprendre l’homme sain ou malade, il faut connaître le mieux 
possible la disposition de ses parties élémentaires. Les vitalistes abstraits veu- 
lent procéder différemment; l'édifice qu’ils veulent constituer, dépourvu de 
solidité, s’'écroulera bientôt par sa base. £ 

La force vitale, suivant M. Malgaigne, n’est pas inhérente à la matière; elle 
en est indépendante jusqu'à un certain point; elle a été créée, elle s’ajonte à 
l'ovule pour l'animer, et c’est elle qui rerd cet ovule apte à s'emparer de la 
matière brute, des éléments de l'air et de l’eau; il lui attribue une sorte d'ins- 
tinct. Mais en quoi donc ici encore cette force vitale différerait-elle de notre 











psy chatôme ou âme ? La seule différence que l’on pourrait y voir serait que, 
dans ma théorie, j'ajoute l'intelligence aux autres attributs que M. Malgaigne 
donne à sa force vilale; puisqu'il repousse l'existence des deux âmes de pre- 
 mière et de seconde majesté, comme les appelle M. Lordat, il faut donc qu'il 
assigne aussi l’intelligence à sa force vitale, qui n’est plus dès lors autre chose 
que l'âme intelligente et organisatrice telle que nous l’admettons. 
_ Non, certes, l'organisme en exercice, la vie n'est pas dans une lutte conti- 
nuelle avec les agents et les lois de la nature inanimée. S'il est vrai que dans 
bien des cas l'organisation peut être détruite par des phénomènes appartenant 
à la nature brute, tout aussi fréquemment les êtres animés présentent dans 
Jeurs fonctions une série d'actes qui rappellent ceux qui sont propres aux 
faits exclusivement physiques; la disposition des leviers, des appareils opti- 
ques, celle de la vessie natatoire des poissons, la structure de la torpille mon- 
trent chez l'homme et les animaux des applications des lois physiques, et les 
applications sont si magnifiques, qu'elles dépassent comme perfection les plus 
remarquables appareils employés par la science et par l’industrie. 
Les images photographiques sont bien grossières si on les compare aux 
images qui se peignent dans la rétine et dont la mémoire nous retrace le sou- 
venir ! Dire enfin que la médecine doit se renfermer en elle, n'avoir de ma- 
Mtériaux queceux qui lui sont propres, c'est avancer qu'il faut, pour la pathologie 
ét la thérapeutique, ne tirer aucun parti des arts, des sciences, de la littéra- 
ture de toutes les connaissances humaines. Ah! certes, la phrase où M. Mal- 
gaigne veut ainsi rétrécir la science du médecin, lui est échappée. Il suffit, 
pour s’en convaincre, d'entendre parler M. Malgaigne, d’avoir lu ses travaux 
et de se rappeler sa vie pour savoir qu'il a cherché, comme tous les vrais mé- 
decins, à utiliser pour son art et sa science la plupart des connaissances hu- 
maines. 
. La conclusion de ce qui précède est que M. Malgaigne est beaucoup plus 
organicien qu'il ne le croit, et qu'il s'éloigne moins des doctrines sur les- 
quelles sont d'accord, avec quelques modificaiions d'une importance secon- 
“daire, MM. Rostan, Bouillaud, Trousseau, Andral, Guillot, Piorry, etc., en un 
mot qu'il est bien de l’école de Paris. Une autre conclusion est encore celle-ci, 
qu’il y a dans la querelle des vitalistes et des organiciens plutôt des discus- 
sions sur les mots que sur le fond des choses. Quand, pour guérir une mala- 
die chronique de la peau, M. Gibert fera du vitalisme, quand M. Gimelle n’en- 
lèvera pas un corps étranger qui entretiendra un mal, quant M. Malgaigne ne 
cherchera pas les meilleurs appareils possibles pour traiter une fracture, etc., 
j'aurai de la confiance à leur foi vitaliste. Mais jusque-là je croirai que, comme 
tout le monde, ils sont à la fois organiciens et vitalistes. Cette discussion aura, 
» j'espère, l'immense avantage de nous débarrasser au moins pour un temps de 
ces phrases banales, sonores, où faute d’études sévères on ne cesse de faire 
retentir les mots vitalisme et force vitale. 





DISCOURS DE M. BOUILLAUD. 


— 


(Suite. 


Qu'il me soit permis maintenant de montrer par quelques citations extraite 
de mon Essai sur la philosophie médicale, publié en 1836 (il y a par conséquen 
près d’un quart de siècle), que les traits lancés par M. Trousseau contre 
les chimiâtres ne pouvaient pas manquer de rejaillir sur moi, bien que, au 
premier abord, ma qualité de professeur de clinique semblàt devoir me 
mettre à l'abri de leurs atteintes. 

J'ai dit dans la préface de cet Essai : « Je crois avoir clairement prouvé 
dans cet ouvrage les rapports qui existent entre une partie des faits dont se 
compose la médecine et ceux dont s'occupent les sciences physiques pro- 
prement dites. Sous ce point de vue, la médecine, comme je l'ai dit ail- 
leurs (1), n'est que la mécanique, la physique et la chimie du corps vivant.» 

Ailleurs : « Plus les sciences physiques et chimiques proprement dites 
s'étendent et se perfectionnent, et mieux on entrevoit les rapports qui existent 
entre elles et certaines parties de la physiologie. Une application plus heu- 
reuse en est faite à cette science, laquelle, sous la direction de la méthode 
expérimentale, revêt une forme exacle, positive. La médecine ou la patho- 
logie, qui, tout le monde &oit le reconnaître aujourd'hui, n’est que la phy- 
siologie de l'homme malade, prend le nom de médecine physiologique ou cr- 
late 

« Cette heureuse fraternité entre la médecine (pathologie) et la physio- 
logie, la fraternité non moins heureuse entre ces deux branches d'une même 
science et les sciences physico-chimiques, voilà ce qui caractérise vraiment 
notre époque, et ce qui sera pour elle un de ses plus beaux titres de gloire. 


(1) Traité clinique des maladies du cœur. 1r° édition. Paris, 1835. Ouvrage qu’on 
voudra bien ne pas considérer comme une simple élucubration d'idéologie ou même une 
simple œuvre de cabinet. 
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« Est-ce à dire pour cela que l'époque est matérialiste, que le vitalisme 
est exclu de ia science de l’homme? Non, certes; ce sont là de vaines et mi- 
sérablés déclamations, qui ne méritent guère qu'on s’en occupe. De ce que 
l'on tient un compte sérieux des conditions physiques, mécaniques et chi- 
miques de l’économie, il ne s'ensuit pas qu'on doive négliger et qu’on né- 
glige effectivement les conditions vitales proprement dites, et d'ailleurs, 
même en physique, en mécanique et en chimie, néglige-t-on les conditions 
dynamiques ? 

« Assurément, les phénomènes de sensation, de volonté, d'intelligence, 
qui distinguent les animaux de tous les autres êtres, et les forces qui les ré- 
gissent, réclament une étude spéciale. Mais n'oublions pas que ces phéno- 
mènes eux-mêmes se passent dans le grand système nerveux,et que, quelle 
que soit la condition dynamico-vilale dont il puisse être animé, il est incon- 
testable que les phénomènes merveilleux de cette vie surajoutée qu’il possède, 
ne sont pas indépendants des conditions physiques qu’il nous présente... » 

À la page 38 de l’Essai indiqué, on lit encore ceci : « Uue erreur vrai- 
ment incroyable, c’est d'exclure du nombre des propriétés et des forces qui 
président aux phénomènes des corps organisés, les propriétés et les forces qui 
régissent les phénomènes des corps non organisés. Quoi! elle ne serait pas 
soumise aux éternelles lois de la statistique et de la dynamique, cette ad- 
mirable machine dans laquelle la nature a fait éclater un luxe de conditions 
statiques et de conditions dynamiques, dont les plus savantes machines que 
l'art ait organisées de ses propres mains ne nous offrent que des images 
fort imparfaites|i Est-ce que les Borelli, les Barthez efBichat lui-même (4) 
n'ont pas fait à l’économie vivante l'application des lois de la statique, de 
la mécanique et de l’hydraulique, dans leurs belles recherches sur la station, 
la marcke, le saut, le nager, le vol, la reptation, la circulation du sang, 
etc. ? Est-ce que le cœur, en effet, ne fonctionne pas à l'instar d’une pompe 
aspirante et foulante ? Et sa fonction ne se dérange-t-elle pas aussitôt que 
les conditions physiques et mécaniques qu’il nous offre sont elles-mêmes. 
dérangées ; lorsque, par exemple, ses valvules, véritables soupapes orga- 
nisées, deviennent rigides, immobiles, et que les orifices auxquels elles sont 
adaptées se rétrécissent, elc.? Ce que nous disons du cœur, on peut l’ap- 
pliquer à une foule d'autres organes. Quoi! les corps organisés n’obéissent 
pas, ainsi que les corps inertes, aux suprèmes lois de la gravitation elle- 
même ! Manquons-nous donc de faits et d'expériences pour nous prouver 
que, le sang et les autres liquides se portent vers les parties les plus dé- 
clives, etc., etc? Il est vrai qu'il existe dans les corps vivants des forces ow 
des conditions au moyen desquelles, dans certains cas, sont plus ou moins 
neutralisés les effets de la pesanteur ; maïs, dans le monde inorganique, ne 
peut-on pas aussi, par le jeu de certaines machines, vaincre les efforts de 
la pesanteur ? 

« Ne constatons-nous pas, à chaque instant, dans les corps organisés, des 
changements d'éfat, des phénomènes de cristallisation, de capillarité, d'hy- 
grométricité, d’imbibition, d'endosmose et d'exosmose ? Est-ce que des phé- 
nomènes chimiques, des combinaisons et des décompositions, des analyses 
et des synthèses, des réactions de loute espèce, ne s’opèrent pas incessam- 
ment dans le laboratoire des corps organisés, comme dans nos laboratoires 
de chimie proprement dits ? Est-ce par la sensibilité, la contractilité (ou le 
principe vilal, l'âme), que vous expliquerez les phénomènes chimiques de la 
respiration et de la digestion? Les sécrétions s’accompliraient-elles sans 
l'intervention de quelques-unes des lois chimiques ?..…. 

« On objectera peut-être qu’il est impossible d'expliquer intégralement 
par les principes de la chimie les fonctions dont nous venons de parler. 
Sans doute ; mais que conclure de là ? Que l’état actuel de la chimie orga- 
nique ou vivante est très-imparfait. Avouons-le, d’ailleurs, les opérations 
chimiques quise passent dans les corps vivants sont tellement compliquées, 
tant d'éléments s'y trouvent en présence, qu'il s'écoulera bien du temps 
avant que nous puissions les expliquer d'une manière complétement satis- 
faisante, et que peut-être même il est des mystères chimiques que l'on ne 
parviendra jamais à dévoiler... 

« Sans doute, ce serait un contre-sens (2) d'expliquer par la pesanteur 
ou l'affinité, etc., les phénomènes de la sensibilité, de l'intelligence, de la 
volonté, etc. Mais n'est-ce pas commettre un contre-sens non moins grossier, 
que d'expliquer par la sensibilité ou la contractilité les phénomènes physiques 
ou chimiques dont nous parlions tout à l'heure ? 

« Le moment est donc arrivé où il faut renoncer à cette doctrine barbare, 
qui nous représente les lois dites vitales comme constituées, sous tous les. 
rapports, dans un éternel état de guerre avec les lois physico-chimiqnes. On 
a beau accuser d’hérésie ceux qui défendent cette nouvelle révolution phy- 
siologique, les véritables hérésiarques seront bientôt ceux qui auront vaine- 
ment lutté contre cette inévitable régénération. » 

Ca 

(1) Ce passage s’adressait, en bonne partie, à ce grand physiologiste, 
des vitalistes qui ont le plus méconnu, dans une foule de cas, ce qu'il y 
sique et de chimique dans certains actes physiologiques, et qui, par suite, 
par eux à des conditions vitales proprement dites. 


(2) 11 eût fallu dire une ineptie abominable. 


en tant que l’un 
avait de phy- 
était rapporté 
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Bientôt! je me trompais. Il y a vingt-cinq ans, en effet, que cela est écrit, | 
æt M. Trousseau continue encore la guerre barbare, la guerre civile dontil 
y est question, et c’est l'enceinte où siége l’Académie de médecine qui a 
été choisie pour champ de bataille! 

Quoi qu’il en soit, on voit assez, par ce qui précède, combien j'étais au- 
torisé à dire que les coups portés par notre collègue contre les chimiâtres, 
retombaient de tout leur poids sur moi-même. Le dernier passage qu’on 
vient d'entendre n'est-il pas, en effet, sous presque tous les rapports, Con- 
forme aux doctrines que M. Poggiale, avec une autorité el une compétence 
devant lesquelles je m'incline, a développées dans le beau discours qu'il a | 
prononcé à cette tribune ? On y trouve jusqu’à ce mot de mystères de la cor- 
nue, qui, dans la bouche de notre savant collègue, a paru surprendre quel- 
ques auditeurs, mais qui, écrit par moi, n’a dû surprendre personne. 

Que si les attaques de M. Trousseau contre les chimiâtres eussent été 
uniquement dirigées contre les fautenrs d’un système exagéré tel que celui 
de M. Lehmann, certes, ce n'est pas au sein de cette Académie qu’il eût 
rencontré la moindre opposition. Mais ce n'est pas contre les wltra-chimiâtres 
que combäattait notre collègue, lorsque, comme nous l'avons vu dans la 
première partie de ce discours, il soutenait que les préparations de fer 
elles-mêmes, administrées contre Ta chlorose, exerçaient une action vitale et 
non une action chimique. Au reste, voici textuellement les paroles de notre 
collègue : « Ces théories chimiques, inacceptables pour les martiaux et les 
médicaments que je viens d'indiquer (la quinine et le mercure), ne le sont 
peut-être pas moins pour ceux que les chimistes-médecins, que les chimià- 
tres ont choisis comme les plus favorables à leurs opinions et à leurs théo- 
ries.….. Vous m'accusez, messieurs les chimistes, de me battre contre des 
moulins! Et Liébig, messieurs ! et Dumas ! oubliez-vous quel rôle immense 
t beaucoup trop exclusif ils font jouer à la chimie dans leurs théories 
physiologiques ou pathologiques |... Combien d'absurdes traitements sont 
formulés, tous les jours, sous l'empire d’une théorie chimique !.….. . 

« Lorsqu'un malade, après avoir passé trois ou quatre semaines près 
d’une source minérale alcaline et y avoir subi un traitement intelligent, se 
trouve guéri pour une année, pensez-vous que sa diathèse urique reste 
chimiquement neutralisée pendant tout ce temps par les alcalins qu’il a ab- 
sorbés ? Et il est permis de douter que ce soit l’action chimique des alcalins 
qui l'ait replacé dans les conditions normales, quand on voit que les eaux 
minérales qui sont le plus accréditées dans le traitement de la gravelle 
“urique, ne sont pas celles où les alcalis prédominent, ce qui ne veut pas 
-dire que les eaux alcalines ne soient excellentes ; cela veut dire seulement 
qu’il faut se garder d'expliquer par la chimie méme les choses auxquelles l'ex- 
plicalion chimique paraîl le mieux aller. 

« Je viens, messieurs, de passer rapidement en-revue les médicaments 
dont le mode d’action se prête le mieux aux explications données par la 
chimie. Mais quand il s’agit des autres médicaments, je dirais presque de 
doute la malière médicale, car ceux dont je viens de parler sont très-peu nom- 
breux, tout est chaos, tout est confusion, dès que l’on veut hasarder un 
mot d'explication. » 

La conclusion de M. Trousseäu, c’est que « il y a, en vérité, si peu de 
cas dans lesquels une théorie chimique puisse, à tort ou à raison, interve- 
nir, que les chimistes n’ont pas de camp dans la médecine, et que c'est à 
peine s'ils ont pu dresser une tente, » Que cette conclusion soit digne de 
l'exorde et des prémisses, nous le voulons bien; mais on conviendra main- 
tenant, je l’espère, que si M. Lehmann pèche par excès, en matière de 
chimiâtrie, ce n’est pas d’un tel péché que M. Trousseau s’est rendu cou- 
pable. Heureux s’il n'avait pas commis un péché diamétralement contraire ; 


s’il n’était pas tombé dans l'excès opposé à celui de M. Lehmann! C’est bien 
ici le cas de dire : 








Iliacos intra muros peccatur et extra. 


C’est contre ce double excès que nous avions protesté dans l'Essai sur la 
philosophie médicale, que nous protestonus encore à cette tribune, et c'est 
parce que, à nôtre avis, dans son beau discours, si riche de faits exacts, 
d'expériences lumineuses, d'arguments victorieux, M. Poggiale n’a pas dé- 
passé les justes limites en deçà et au de!à desquelles la vérité ne saurait se 
trouver (1), que nous avons vu, avec un vrai regret, notre excellent col- 
lègue et ami M. Gimelle s'unir à ceux qui, en dehors de cette enceinte, 
Jui ont adressé des reproches immérités. Des objections de la part d’un col- 
Jèuue aussi remarquable par sa circonspection que par la netteté, l’exacti- 
tude et la fermeté de son esprit, ne pouvaient manquer de faire sensation. 
Je me plais à croire qu il n'existe, au fond, qu’une sorte de malentendu 
entre nos deux collègues et qu'ils finiront par se réconcilier. Quant à 


(1) Horace a dit : 


Est modus in rebus, certi sunt denique fines, 
Quos ultra citraque nequit consistere: rectum. 


Cest dans ce justé-milieu vraiment philosophique qu’il faut se pl 


AM Le acer et se maintenir, 
<n chimiâtrie comme en tout. 
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trique et à mourir en quelque sorte dans l’impénitence finale ; Mais j'en se2 
rais autant surpris qu'aflligé, tant la natnre l’a doué, avec une complaisance" 
peu commune, (le toutes les qualités intellectuelles nécessaires pour appren< 
dre et enseigner les saines doctrines. Nous pourrions donc, nous autres ‘ 


chimiâtres modérés, lui prédire une conversion plus ou moins prochaine! 
“Oui, si Pauline avait trop de vertus pour n'être pas chrétienne, M. Trousseau 


a trop de vertus énfellectuelles pour ne pas devenir, s’il ne l'est pas encore,” 
un chimiätre modéré. is | Mu 
Bien que ce ne soit pas sans quelque pudeur que moï, humble clinicien | 
qui n'ai pas l'honneur d'appartenir à la section de physique et de chimie» 
de notre Académie, je vienne, surtout après M. Poggiale, vous par!er de” 
quelque sujet spécial de chimie vivante; néanmoins, comme M. Gimelle,” 
dans son argumentation, s’est surtout appuyé sar l'impossibilité où se trou=" 
vaient les chimistes de faire du sang de toutes pièces, qu’il me soit permis, 
tout profane que je suis, de dire quelqnes mots sur ce sujét. On ne peut, il 
est vrai, dans nos laboratoires de chimie, fabriquer du sang de toutes piè= 
ces, et s'il suffisait de.reconnaitre hautemant, de proclamer cette impuis=\ 
sance, pour être exclu de l'école de ceux qui nous enseigrient qu'il s’opèren 
dans l'économie vivante nne multitude de phénomènes chimiques, personne 
plus que moi ne mériterait d’être frappé de cette exclusion. Mais il n’en est" 
nullement ainsi. De ce que l'hématose artificielle constitue une opération," 
qui sera éternellement au-dessus des efforts de la science et de l'industrie" 
des chimistes, s’ensuit-il que, dans cette opération, telle que la nature l'exé-" 
cute, il ne se produise aucuns phénomènes chimiques? Ce n’est pas assu-” 
rément M. Gimelle qui oserait l’affirmer, et M: Trousseau lui-même, 
quelque anti-chimiâtre qu'il puisse être, ne serait pas capable d'une telle 
affirmation. Eh bien! messieurs, dans la physiologie de l’hématose, ce que 
M. Trousseau appelle la chimiätrie a précisément pour objet de rechercher! 
quels sont ces phénomènes, ces actes chimiques, qui font partie de cette 
grande opération vitale. 

Fixons un instant l'attention de l'Académie sur quelques-uns de ces 
curieux phénomènes. | 

Comme moi, messieurs, n’aimez-vous pas à suivre le spectacle de ces 
transformations, de ces métamorphoses chimiques que les aliments subis-" 
sent avant que de constituer le chyle? N'aimez-vous pas à voir comment 
celui-ci, continuellement versé dans le torrent sanguin, fournit, grâce à! 
ses éléments combustibies, à la lampe humaine, cette lampe vraiment mer-# 
veilleuse, bien plus merveilleuse encore que celle d’Aladin, l'espèce d'huile 
dont elle a besoin pour brüler sans relâche? Et comment, grâce aux élé-* 
ments plastiques ou proléiques (expression brillante qui prouve que les 
chimistes eux-mêmes ne sont point ennemis de lamétaphoré’et dela poésie), ! 
comment, dis-je, grâce aux éléments protéiques, les organes, par la plus 
magnifique opération d’autoplastie, par la nutrition, réparent leurs pertes 
de substance? N'aimez-yous pas à contempler enfin comment ce liquide 
vivifiant, ce pabulum vilæ, se dépouille chimiquement au moyen de certains 
appareils, tels que l'appareil urinaire, par exemple, de principes qui ne 
pourraient désormais circuler impunément, etc., etc. ? 

Mais pourquoi M. Gimelle veut-il ainsi d'un sang composé dans les labo- 
rataires des chimistes, au lieu d'un sang composé dans le laboratoire na- 
turel de l’économie vivante, avant de-se ranger sous les drapeaux des 
jatro-chimisles modérés? Quoi donc! parce que la chimie ne peut pas nom 
plus nous faire du pain et du vin de toutes pièces, faudrait-il en conclure 
que la panification et la vinification ne sont pas des opérations chimiques ? 
Et parce que, dans la fonction de l’hématose, il existe des conditions d'ac- 
tions et de réactions chimiques, bien .plus multipliées encore que celles 
dont la panification et Ja vinification supposent la présence, est-ce à dire 
que, sous ce rapport, l’hématose ne rentre pas dans les actes dont l’étud 
appartient directement, essentiellement à la chimie? 

Prenons bien garde, messieurs, de n'être pas ici, comme en tant d’autres 
circonstances, dupes des mots, et de nous disputer sur ces mots au lieu de 
nous disputer sur les choses. Quand vous nous aurez dit qu’une fonction 
de l’ordre de celles dont se compose la vie, que l’on désigne, avec Bichat, 
sous le nom de vie organique, est une action physiologique et non une action 
de chimie organique ou physiologique, ou vivante, n'est-ce pas là réelle- 
ment une question de mots plutôt qu'une question de choses? Qu’importent 
les mots si les choses restent les mêmes? Eh bien ! lorsqu'il nous faut étu- 
dier une fonction de la vie dite organique, soit, par exemple, une sécrétion 
quelconque, que fait le médecin, le physiologiste, que ne fasse pas égale- 
ment le chimiste et réciproquement? Le médecin n'est-il pas alors un véri- 
table chimiste, ou le chimiste n’est-il pas alors un véritable médecin? Ne 
procèdent-ils pas l’un et l’autre de la même manière dans leurs recherches? 
Est-ce que le chimiste, comme le médecin, ne tient pas compte de la vie? 
Ignore-t-il que la sécrétion cesse de s'opérer aussitôt que la vie cesse 
d'exister? De quelie étrange chimie veulent donc nous parler ceux qui 
s’imaginent que le cadavre seulest le sujet des études et des recherches de 
la chimie? Il y a une chimie animée, si j'ose ainsi parler, comme il y a, 


l selon l’heureuse expression de Haller, une anatomie animée (anatome ani- 
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| mata), etc est de cette chimie animée ou vivante, et non de la chimie morte 
ou cadavérique, que nous nous occupons, puisque, encore une fois, nous 
étudions des fonctions, des organes fonctionnant vivanis, un organisme 
” Quoi qu'il en soit, vous qui nous reprochez nos théories chimiques, et 
. qui auriez raison de nous adresser ce reproche si nous abusions de ces théo- 
ries, mais, qui avez tort, puisque nous n’y avons recours.que pour l’ordre 
_ spécial de phénomènes de l’économie vivante qui sont bien réellement chi- 
"miques, vous, dis-je, ultrav-italistes, qui repoussez si fièrement à la fois et 
si malheureusement, nos théories chimiques, que metiez-vous, je vous 


que les chimistes ne peuvent imiter, composer dans leurs laboratoires. Mais 
au lieu de conclure de cette éternelle impuissance que cesproduits ne sont pas 
le résultat d'opérations chimiques, nous en tirons cette conséquence irrésis- 
tible que le suprème auteur de Ja nature a fait don aux corps vivants d’ap- 
pareils, de laboratoires, qui par leur perfection et leur complication l'em- 
portent, pour ainsi dire jusqu'à l'infini, sur les appareils, les laboratoires 
les plus admirables que l'iudustrie des chimistes ait pu imaginer et exécu- 
ter. Nous enseignons, en troisième lieu,que, dans un bon nombre des fonc- 
tions des corps vivants où les opérations chimiques en particulier et toutes 


prie, à leur place? Nous en avons vu un échantillon dans la première partie 
de ce discours, à l’occasion de la théorie vitaliste de M. Trousseau, en ce 
“qui concerne l’action des préparations marliales. Certes, messieurs, vous 
ne m'en avez ras paru de grands admirateurs. 
N'allez pas, faut-il vous le répétèr eucore une fois, n’allez pas nous 
accuser de méconnaitre, en dépit de nos déclarations si formelles, de faire 
abstraction de la vie. Nous vous supplions, au reste, de nous exposer ce 
que vous savez sur la vie dite organique (1) considérée, non pas d’une ma- 
“nière abstraite, mais d’une manière concrète, c'est-à-dire dans les'organes 
“et l'organisme fonctionnant. Nous sommes là pour vous écouter et profiter 
“de vos leçons. Mais nous attendrons longtemps avant que vous ne preniez 
‘la paro!te, pour nous faire ici un long discours sur la vie considérée dans 
‘les organes ou l'organisme, sans y rien placer qui soit de l’ordre mathéma- 
tique, de l’ordre physique ou de l’ordre chimique. La vie ! essayez, s’il vous 
plait, de nous en donner une définition. Nous disons s’il vous plait, parce 
que nul de nous n’a besoin d’une elle définition pour avoir une idée de la 
vie. Cette idée est au rang de ces idées premières, inhérentes en quelque 
"sorte à notre esprit, et distincte, pour qu'on ne puisse pas la coufondre avec 
aucune autre. Par cela même que l’idée de la vie est une idée première, 
“primordiale, elle n'est pas de celles qu’on doive et qu'on puisse définir. 
“Voyez Bichat, qui s’y connaissait : il a voulu, après tant d’autres, définir la 
- vie, et il a dit : La vie est l'ensemble des fonctions qui résistent à la mort. Cette 
définition a paru très-simple à Bichat, et il ne s'est pas aperçu qu'en par- 
lant de la mort dans sa définition, sans avoir défini la mort elle-même, il 
ne faisait qu’introduire une seconde inconnue dans le probième. Une défini- 
tion proprement dite de la mort n’est pas moins impossible que celle de la 
vie, et la définition de l'uue de ces choses amènerait forcément après elle 
la définition de l’autre, laquelle ne serait que l'inverse. 

Coutentons-nous donc de savoir que nous avons une idée fondamentale de 
la vié, mais que nous ne connaissons pas la vie dans son essence, dansson 
principe même. C'est là une sorte de mystère de physiologie : nous avons 
là devant nous une éternelle inconnue. Bichat lui-mème à vainement cher- 
ché la valeur de cette suprême inconnue. Mais cette ignorance de l’essencs 
d’une cause première ne l’a pas empêché de nous composer un ouvrage 
aëmirable sur la vie et la mort. 

Qu'on retranche, de ses belles Recherches sur la vie et la mort, les notions, 
les connaissances de l’ordre mathématique, mécanique, physique et chimi- 
que, en ce. qui concerne la vie organique ; les connaissances de l'ordre psy- 
chologique, en ce qui est relatif à la vie animale, et qu'on nous montre en- 
suite ce qui restera d'autres phénomènes connus, déterminés, pour ainsj 
dire définis. Je crains bien qu’il ne reste rien, messieurs, puisque, comme 
nous l'avons vu, la physiologie, la médecine est, non une science simple, 
mais une science composée, et dont les éléments scienlifiques constituants 
appartiennent aux ordres des connaissances dont nous venons de parler. 
Mais enfia, s’il reste encore quelque chose, qu'on nous l’enseigne, ei nous 
nous empresserons d’en faire notre profit. 

Vous venez, dira-t-on, de nous parler d’un principe de vie. Qu’entendez- 
vous par là? Cette question nous conduit directement à la troisième partie 
de ce discours, consacrée à l’examen de ces grands systèmes célèbres sous 
les noms de vitalisme, d’animisme, d’organicisme, de matérialisme. Dernière 
expression dont je regrette qu’il ait été fait mention d’une manière si expli- 
cite, car j'avoue qu’il m'en coûte de m'en servir, qu’elle exhale je ne sais 
quelle odeur désagréable à laquelle mon odorat s’habitue difficilement, à ce 
point qu’en la prononçant je suis tenté de me fermer les narines. 

Avant de. passer à la troisième partie de ce discours, je résumerai de la 
manière suivante celle que nous venons de terminer. 

Quel que soit le mystère de la vie considérée en elle-même, cette vie 
étant donnée, nous enseignons d'abord qu’il existe dans les corps vivants di- 
vers ordres de phénomènes, d'actes, d'actions, d'opérations, parmi lesquels 
se trouve l'ordre des phénomènes, des actes, des actions, des opérations chi 
miques, et que, partant, il n’est pas de médecin complet qui ne soit chimià_ 
tre. Nous enseignons, en second lieu, qu’il est vrai que certaines opérations 
des corps vivants, auxquelles nous donnous le nom de chimico-vitales, telles 
que l'hématose, la digestion, les sécrétions, elc., fournissent des. produits 


(4) La vie animale, comme ce mot l'indique, suppose un principe spirituel tellement 
caractéristique et distinct, que nulne peut pas voir que sous ce. rapport, elle n’a rien 
à faire avec la chimie, non plus qu'avec les autres sciences physiques, 


les opérations mécaniques et physiques en général jouent un si grand rôle, 
comme la respiration, la digestion, etc., il se trouve sussi des phénomènes 
d’un ordre essentiellement différeut. Ainsi la soif et la faim, le besoin de se- 
débarrasser de certains produits de la digestion, le besoin de respirer, ete., 
voilà, sans contredit, des phénomènes où la physique, la mécanique et la 
chimie n'ont rien à voir, et qui font partie de cette merveilleuse vie psycho- 
logique, si merveilleuse qu’on s'incline instinclivement etavec une respec- 
tueuse admiration devant son divin auteur. 


(La suile au prochain numéro) 





VARIÉTÉS. 


Nous avons appris avec une profonde douleur la mort de M. le docteur 
Collineau, membre de l’Académie de médecine, doyen des médecins des pri- 
sons, au service médical desquelles il était attaché depuis 52 ans, ancien 
médecin du bureau de bienfaisance, etc., et, par dessus tout, modèle de 
l'homme de bien. Nous espérons que notre excellent ami M. Costilhes, qui, 
plus que personne, a pu apprécier les hautes qualités de son digne collègue à 
Saint-Lazare, fera connaître avec quelques détails les vertus, — tout autre 
mot serait insufflsant, — qui recommandent la mémoire de M. Collineau à la 
vénération publique. —M. Collineau était âgé de 18 ans. 


Le corps médical vient de perdre un autre de ses doyens, qui, depuis 50 
ans, paraissait défier les outrages du temps. M. le professeur Duméril, dont 
les forces baissaient à vue d'œil depuis quelques mois, s’est éteint lundi der- 
nier à un âge très-avancé, mais que nous ne connaissons pas d'une manière 
exacte. 


— 


Le concours qui vient d’avoir lieu pour trois places de professeurs agrégés 
près la Faculté de médecine de Paris, s’est terminé par la nomination de 
MM. Mare Sée et Liégeois, pour l'anatomie et la physiologie, et de M. Lutz, 
pour la chimie. 


M. le docteur Morel-Lavallée, chirurgien de l'hôpital Cochin, est nommé 
chirurgien de l'hôpital Necker, en remplacement de M. Lenoir. 

M. Desormeaux, chirurgien de l'hôpital de Lourcine, est nommé 
de l'hôpital Cochin, en remplacement de M. Morel-Lavallée. k 

M. Richard, chirurgien du Bureau central, est nommé chirurgien de l'hôpital 
de Lourcine, en remplacement de M. Desormeaux. 


chirurgien 
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Be l’assimifation du Lactate de fer et des avantages 
que presente ce sel sur les autres préparations ferrugi- 
gineuses, au pointé de vue de la digestion. Paris, 1859, chez 
Labé. éditeur, plaee de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait rescortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
Préparauons de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugimeux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
pant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
jaud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, scn 
succés à grandi de jour en jour. et à été justifié par les résultats chiniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactute de fer es- 
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Ja seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur eff cacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, que le que soit l'acidité le 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il ‘rappelle qué 
cetle dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation daus un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
decine, dans la séance du 13 juillet 4858. — A la pharmacie, rue Bourbon 
Villeneuve, 19, Paris. Se | 


—— 


Note sur les préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d’inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur | 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- | 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité on avariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- | 
ment étudié le divers principes. Ila composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux doc» | 
teurs Cnassaicxac. CosriLnes, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'ecxéma, l'acné, l'impéligo et les acci= 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres 4 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d'’affections rebelles." 





Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par E. Founer. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica 5. 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contrée 
la lèpre, l'éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre - 
a scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. | 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
reméde à été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
da 1s le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

lelle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l’Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de Ja 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d.g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honfèur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


DRE RENE PEER SE SSSR CR RO, 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la gouite et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 
ces affections que celle du sulfate de quinine 
contre les fièvres iutermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scünamore, 
auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 
goutieux, et par M. le professeur Boucaarpar, 
comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé éans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion , il forme les bases des dragées de colchique 
de Lacrexr, que l'on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d’extrait. 


Dose : 1 à G par jour. 
Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
toutes les pharmacies. 20 


————_—_———— 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewanquav, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 





LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas aù les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 


lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou: 


même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile où im- 
possible, parce qu'elles constituent la seule pré- 
paralion où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


CD NAISSENT 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





Pilules d'extrait d'Olivier 


De Faucrer, Pharmacien, 53, rue de la Paix, 
à Batignolles, Paris. 

Les résultats obtenus dans les hôpitaux et par 
un grand nOmbre de médecins démontrent leur 
efficacité contre les névralgies, les migraines, les 
fièvres intermittentes et les fièvres symptomatiques 
de la phthisie. Cette nouvelle préparation a tou- 
jours réussi où d'autres agents spéciaux avaient 
échoué. 

Dépots : Chez M. Serres, pharmacien, 66, ru 
Richelieu ; et Griexon, pharm.,?, rue Duphot, Paris® 





Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Lecons faites à l'Hôtel-Dieu, par M.A.Roerr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D' Doumic, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrué. — Paris, 4859 ; 


Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 21, Quai de l’Horloge, 
Paris. 15 
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" Discussion sur l’action du perchlorure de fer dans le purpura. 


L ie 
DISCOURS DE M.  BOUILLAUD. 
(Suite) 








rement, tout se tient, messieurs, dans le monde scientifique €o mé 
monde proprement dit lui-mème, ou dans l’admirable ensemble 
auquel on a donné le nom de nature. Mais jusqu'ici je me suis particulière- 
ment appliqué à considérer dans les corps vivants les divers ordres de phé- 
nomènes dont ils nous offrent le spectacle. Or, il ne suffit pas d'étudier les 
phénomènes et les actes, il faut aussi étudier les lois qui les régissent et re- 
monter aux forces, aux principes qui les déterminent. C'est précisément là 
question transcendantale, le problème capital, qui doit nous occuper dans 
cette troisième partie. 

Eh bien, puisque nous avons établi, avec une évidence parfaite, que, 
outre les conditions mathématiques et statistiques ou passives que nous 
présentent tous les corps sans exception, il existait chez l'homme des phé- 
nomènes actifs, les uns mécaniques, chimiques, les autres psychologiques, 
il est clair que nous devons examiner ici quelles sont les forces particu- 
lières ou spéciales qui concourent essentiellement à la production des phé- 
nomènes propres à chacun de ces ordres. 

Mais, diront peut-être quelques-uns, où est la nécessité, les phénomènes 
et les lois qui les régissent étant donnés, de passer outre et de s’occuper de 
ces forces, qui ne sont, selon certains auteurs, que des êtres de raison, de 


pures inventions de l'imagination ? On me demande quelle est Ja nécessité 
de procéder ainsi à Ja recherche, à la connaissance des forces, des causes 
premières des phénomènes et des actes de la naturel Ah! ce n’est pas à moi, 
messieurs, qu'il faut adresser une telle demande; il faut l’adresser à tous 
ces grands hommes qui ont profogdément remué le monde scientifique aux 
diverses époques de son existence, de son évolution, de ses progrès. Con- 
sultez tous les philosophes les plus illustres de l'antiquité, les Socrate, les 
Platon, les Aristote, les Hippocrate, les Galien, tous les savants célèbres 
qui, dans le moyen âge ou à une époque plus rapprochée de nous, ont 
continué si merveilleusement l'œuvre de ces philosophes, et particulière- 
ment les Galilée, les Bacon, les Descartes, les Newton, les Leibnitz, les 
Laplace, et, pour en venir à des noms qui nous touchent de plus près, les 
Barthez, les Bichat, etc., et vous verrez qu’il n’est aucun d’eux qui n’ait 
agité l'éternelle et inévitable question des forces, des causes premières, des 


- principes d'action. La connaissance, la détermination de ces causes, de ces 


forcess/est comme le couronnement de toutes les autres connaissances dont 
se compose l’édifice scientifique. : 

I estaussi impossible à l’entendement humain de s’abstenir de eet ordre 
supérieur de recherches, que de s’abstenir de celles qui sont du domaine 
de l’ob ion et de l'expérience. Dans cet entendément, composé d'un 
si grand nombre de facultés fondamentales spéciales et distinctes, il en est 
une, en effet, dont la glorieuse destination est de rechercher les causes des 
choses, causes dont la connaissance procure un de ces plaisirs de l'âme, de 
ces bonheurs que Virgile lui-même a chantés, pour ainsi dire, dans ce vers 
aussi beau que vrai et philosophique : 


Felix qui potuit rerum cognoscere causas! 


Quiconque n’a pas reçu le don de cette précieuse faculté, est, pour ainsi 
dire, un homme incomplet : il lui manque un sens intellectuel. C’est en do- 
tant l'humanité d’un tel sens et d’une foule d’autres du même ordre supé- 
rieur, que le Créateur a fait de l’homme un être privilégié, l’a placé autantau- 
dessus des autres animaux qu'il y a de distance entre le ciel et la terre, et 


1 


FEUILLETON. 


Notice sur M. le Docteur COLLINEAU, 
Doyen des Médecins des prisons, etc. 


M. le docteur Collineau (Jacques-Charles), doyen des prisons de Ja Seine, 
médecin titulaire de Saint-Lazare depuis 52 ans, chevalier de la Légion d’hon- 
neur, membre de l’Académie impériale de médecine, membre honoraire de la 
Société de médecine de la Seine, ex-médecin du Bureau de bienfaisance et 
vérificateur des décès du 6° arrondissement, etc., etc., a succombé, le 
44 août, dans sa 78° année. 

M. Collineau est né à Châtillon-sur-Indre, le 7 mai 4783. Sa position de 
fortune et les événements politiques ne permirent pas de soigner son édu- 
cation. Cependant il se trouva un brave curé de campagne qui lui donna des 
leçons de latin, et comme il était doué d’une grande mémoire, grâce à un tra- 
vail opiniâtre, les personnes qui le fréquentaient n’ignoraient pas qu’il savait 
en faire usage, et que les citations latines faites à propos étaient pour lui des 
jeux d'esprit. 

À 44 ans, il entrait à l’hôpital d'Angers, patrie de Bérard, en qualité d'in- 
terne; il suivit les cours de médecine dans cette ville et passa à l'hôpital de 
Saumur, toujours comme interne. 11 vint ensuite à Paris, y suivit assidûment 
les cours et fut apprécié par Richerand et Leroux. 


Reçu docteur en médecine en 1808, à l’âge de 25 ans, il succéda, en 1809, 


à M. Didier, docteur en chirurgie, chez lequel il était entré comme élève, dans 
ses places de médecin des prisons de Saint-Lazare et des Madelonnettes, mé- 
decin du Bureau de bienfaisance et du Bureau des nourrices. 

S'il fut un praticien aussi intelligent qu'éclairé, il faut envisager ce vénéré 
confrère sous un autre point de vue. Celui-là est rare dans le siècle d’égoïsme 
où nous vivors, et si sa conduite à l'égard de la famille Didier eût été connue 
des dispensateurs de Montyon, assurément Collineau eût mérité le prix qu’on 
décerne annuellement. Je parle de longtemps; ceci se passait, en effet, il y a 
cinquante-deux ans; aussi, éprouvé-je le besoin de rappeler ce fait qui honore 
autant le bienfaiteur que ceux qui en étaient l’objet. 

Didier, son ancien maître, meurt sans fortune; mais il laisse une veuve et 
des enfants. Collineau devient tout aussitôt le père de cette honorable famille, 
habite sous le même toit qu'elle et lui donne religieusement tous les mois les 


‘honoraires qu’il perçoit à Saint-Lazare, et paie de plus une pension alimen- 


taire. C’est qu’en effet, sous les dehors d’une simplicité primitive, comme on 
n’en voit.que chez des gens d'élite, il renfermait un cœur généreux et sympa- 
tique pour cette famille qu’il avait adoptée. 

Esprit fin, droit, caustique, aimant beaucoup la controverse, il était un 
travailleur infatigable; aussi était-il souvent chargé de faire à l'Académie de 
médecine des rapports qui sont, du reste, restés des modèles de concision et 
d’une sage et consciencieuse critique. à 

D'une régularité mathématique pour toutes les fonctiods publiques qu il 
avait à remplir, il restait impassible aux récits et doléances des détenues à 
Saint-Lazare, s’abstenant toujours d'approbation ou d'improbation. Avan 


Len L' 
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l'a, d’après le livre sacré lui-même, fait à son image. C'est sous ce rapport, 
vraiment sublime, que l'homme est.bien réellement.Je roi des animaux, et. 
qu'il est digne de constituer ce règne nouveau qu'on a désigné sous le nom 
de règne hominal. C'est grâce à ces hautes et royales facultés qu'il erée tant 
d'œuvres industrielles, intellectuelles et morales, dont aucune espèce d'a 
nimal n’est capable; qu'il conçoit l'idée de Dieu, de l'âme; qu’il constitue des 
sociétés politiques, etc., etc. Qu'on me dise dans quelle espèce animale, 
par exemple, on a fondé une Académie telle que celle devant qui j'ai l'hon- 
neur de prononcer ce discours, et qui a prédit cette éclipse de soleil dont 
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_etce monde, livré aux disputes des philosophes, la cause du mouvement 
_doit être recherchée comme toutes les autres, et considérée en soi, de telle 
| sorte qu'on la puisse disti er de toutes celles qui e Sont pas elles, et 
| signée par un nom spéeial. | pe 'E 
* Bacon, qui, dans diverses parties de ses ouvrages, s’est b 
de Ja question du mouvement, mé veut pas qu'on se borné à le 
mais que l’on pénètre jusqu'aux principes, aux sources, aux causes de ce 
| phénomène. Revenons à la cause des mouvements des corps célestes, et 
par suite, de tous ceux qui peuvent être rattachés à la même cause. 
nous serons témoins demain sur les une heure après-midi ? Une éclipse de Toutes les recherches faites sur cette cause, avant Descartes et Newto 
soleil prédite! Ah! messieurs, avouons-le, il y a de quoi fléchir le genou quelque curieuses qu’elles soient, peuvent être ici passées sous silenc 
devant l'intelligence capable de prévoir, de pronostiquer ce grand phénomène Voyons donc ce que ces deux puissants génies nous ont enseigné au S 1j 


de mécanisme céleste. de la véritable force ou de la cause réelle du genre de mouvements qui nous ) 

Cela dit, commençons notre sujet, notre nouvelle étude, celle des forces | OCcupe. - "T0 
qui donnent en quelque sorte le branle au monde vivant comme au monde Descartes, comme il le déclare lui-même de la manière la plus expresse, 
non vivant, et procédons du plus simple au plus composé. se résolut de laisser tout le monde réel aux disputes les doctes, « et de pars } 


I. Forces du monde inorganique non vivant. — Le premier phénomène, l'acte | ler seulement de ce qui arriverait dans un monde nouveau, si Dieu créait 
le plus simple que nous offrent les corpsinertes (1),c'est lemouvement;c'est | Maintenant quelque part, dans les espaces imaginaires, assez de matières 
donc par l'étude de la force ou des forces mofrices que nous allons com- | pour le composer, et qu'il agität, diversement et sans ordre, les diverses 
mencer; viendront ensuite les forces physiques, puis les forces chimiques. | parties de cette matière, en sorte qu’il en composät un chaos aussi confus” 

Parmi tous les mouvements que nous pouvons observer, ceux de ces | que les poëtes en puissent peindre, et que, par après, il pe fit autre chose 
grands corps qui, sous les noms d'astres de divers genres, occupent ces es- | que prêler Son concours ordinaire à la nature, et la laisser agir suivant Jess 
paces immenses que nous appelons les cieux, ont, dans tous lestemps, fixé | lois qu’il a établies (1). » Cela fait, Descartes dit: « Comment, encore qu'il 
Vattention des savants d’une manière toute spéciale. Or, ces savants, recon- | ail expressément supposé que Dieu n’avait mis aucune pesanteur enla mas 
naissant, du moins pour la plupart, eue les corps célestes, comme tière dont sa terre imaginaire élait composée, toutes ses parlies ne laissaient 
tous les autres corps en général, ne pouvaient se mouvoir d'eux-mêmes, ils | pas de tendre exactement vers son centre, ses mers d'être agitées par un 
ont laborieusement cherché la force ou la cause qui leur imprimait le mou- | flux et reflux, par la disposition des cieux et des astres, principalement de 
yement. Le mouvement étant une action, ont-ils dit, est l'effet d'une cause | la lune. » Quant à cette pesanteur, il la définit ainsi : « C'est la force qui 
dont le repos n’est que l'absence. Mon esprit se refuse, dit J.-J. Rousseau, | unit toutes les parties de Ja terre, et qui fait qu’elles tendent toutes vers son 
tout acquiescement à l'idée de la matière non organisée se mouvant d’elle- | centre, chacune plus où moins, selon qu’elles sont plus ou moins grosses} 
même, ou produisant quelque action. Descartes lui-même, qui fait jouer un et solides. » 4 
si grand rôle à la matière et à ses propriétés, à été fort embarrassé quand A + à % 
il s’est agi de l’explication du mouvement. Après avoir examiné ce quil toutes en la même façon et ayec les mêmes lois qu'il leur a fait observer en leur créations, 
appelle l'analyse du mouvement, il en considère la cause. Or, selon lui, la | iléonserve incessammenten cette matière une égale quantité de mouvement. » & 
première et la plus universelle cause de mouvement, c’est Dieu. De là, c'est-à-dire de l'immutabilité des lois dverses et primordiales, Descartes cons 


“ 


On ne peut pas aller chercher plus haut la cause du mouvement,et, certes, | Clut que nous pouvons parvenir à la connaissance de certaines règles, qu'il | 
ce n’est pas moi qui. nierai cette cause, en tant qu’il s’agit de la première lois de la nature, et qui sont les causes secondes des divers mouvements que nous M » 


$ . (©. 
cause du mouvement (2), mais le monde et le mouvement une fois créés, marquons en tous les corps. Et comme les choses ont pu être ordonnées de Dieu en. 
\ une infinité de diverses façons, « c'est par la seule expérience, dit Descartes, et non. 







Ca par la force du raisannement, qu'on peut savoir laquelle de toutes ces forces il a ch 
!-(4) Tel est l'empire de cette grande faculté qui nous porte à reconnaitre l'existence | Sie. » (Principes de philosophie, p. 150-151.) 
des forces qu’on a créées, même une force d'inertie, deux mots étonnés de se trouver (1) Dans son livre intitulé Le monde, ou Traité de la lumière, Descartes dit expres 
ainsi associés, sément que, parmi les qualités de la matière, il a supposé que ses parties avaient 


(2) Le texte même de Descartes mérite d’être rapporté ici. Quant à la première cause | divers mouvements dès le commencement qu'elles avaient été créées. Il admet dans 
du mouvement, « il me semble, dit-il, qu'il est évident qu’il n'y en a point d'autre que | eorps la vertu ou la puissance de se mouvoir soi-même, doctrine si formellement répu 
Dieu, qui, par sa toute-puissance, à erté la matière avec le mouvement et le repos de | diée par J.-J. Rousseau, comme nous l'avons vu tout à l'heure, et il ajoute que cet 
ses parties, et qui conserve maintenant en, l'univers, par son conçours ordinaire, autant | pu ssance ou vertu peut bien passer toute ou partie dans un autre corps, mais qu’ell 
de mouvements et de repos qu'il y en a mis en le créant. Nous connaissons que c’est | ne peut pas n'être pas du tout dans le monde, « Cependant vous pouvez, pousuit Des- 
une perfection en Dieu, non-seulement de.ce qu'il est immuable en sa nature, mais en- | cartes, imaginer, si bon vous semble, ainsi que font la plupart des doctes, qu'il ÿ4 
core de ce qu’il agit d’une façon qu’il ne change jamais ; tellement qu’outre les change- | quelque premier mobile qui,roulant autour du monde avec une vitesse incompréhensible, 
ments que. nous voyons dans le monde, et ceux que nous croyons parce que Dieu les a | est l'origine et la source de tous les autres mouvements qui S'y rencontrent. » (Cha: 
révélés, et que nous savons arriver ou être arrivés çn la nature sans aucun changement | pitre mr.) à 
de la part du Créateur, nous ne devons point en supposer d'autres en ses ouvrages, de Ce premier mobile serait alors précisément la cause seconde, la force: naturelle, au 
peur de lui attribuer de l'inconstance; d'où il suit que, quisqu’il a mû en plusieurs fa- | moyen de laquelle Dieu, considéré par Descartes comme la cause première du mouves 
çons différentes les parties de la matière lorsqu'il les a créées, et qu'il les maintient ment, produirait ce mouvement. 

+ | 
RS IRAN T LENS PU RENNES SEEN NP EE EEE EP REE EEE SERRE EEE OR EEE ere UNE QU à M : | 
tout, il était dévoué à l'administration; aussi craignait-il de faire la moindre | ner qu’il était en outre un excellent musicien, et qu’il possédait un certain 
dépense, füt-elle même urgente. Seulement, il était ombrageux pour tout ce | talent sur le roi des instruments à cordes. . 


qui touchait à son service ou à ses prérogatives médicales; il ne voyait pas Ii laisse plusieurs ouvrages qui lui ont valu.diverses récompenses et l’onts 
d'un bon æ1ses collègues venir visiter par hasard et sans invitation des ma- | fait entrer à l’Académie en 1824. Ces ouvrages et ces distinctions sont : 4 
lades dans ses salles. Un mémoire sur les fièvres essentielles, pour lequel il a obtenu une més=s 
Pendant sa longue carrière médicale il put acquérir une certaine aisance; | daille d'or; | à 
malheureusement, trop confiant en un de ses amis, il perdit dans des affaires Divers mémoires et rapports; 4 
industrielles une partie de $a fortune; 1848 fit de nouveau une brèche sur ce Un ouvrage intitulé : Analyse physiologique de l'entendement humain; ! 
qu’il avait encore amassé. | La décoration dé la Légion d'honneur et des médailles de diverses Sociétés” 
Une des particularités qui faisaient de Collineau un homme à part, c'est | à l'époque des épidémies. ‘ D' Casnzues. % 
4 


qu'il ne dinait jamais en ville, qu’il préférait les mets simples, les plus frugals, 
aux tables somptueusement servies. Cette sobriété est chose rare, dit-on, dans 


le monde médical. A 


ir DdoiThi is, in 
Depuis trois ans, Collineau sentait ses forces l’abandonner; d’abord il ne 4 7 
fit plus assidüment, mais bien à contre-cœur, ses visites matinales à Saint- Des remèdes réputés specifiques contre la goutte; des | 
Lazare; il se contentait de faire dans la journée une visite du soir, une confre- | mmoyems à mettre en usage pour prevenir le retour des 

visite, comme il disait. Ce fut là le débutde son affaissement physique, mais n0n | accès, et coup d'œil sur la colchique; par le docteur AULAGNIER 
intellectuel. C’est de là que date son changement de caractère : de gai qu'il | médecin-priacipal des armées, retraité, ancien médecin en chef de l'École po- 
était, il devint triste, morose, taciturne, s'abandonnant aisément à dés idées | Aytechnique, ete. 2 édiion.,rr Æ:,Dentu,, galerie. d'Orléans, Palais 
tristes, parlant sans cesse de fin prochaine, que ne pureut surmonter ni les royal, , di 

soins affectueux, ni les caresses, ni les prévenances sans bornes de sa nou- : ' | 11416 

velle famille, qui l’adorait comme uu ami, comme un père, en un mot. À ces 
qualités si appréciées de ses clients, de ses amis, n'oublions pas de mention-  —"#ts—— | 










Au r 
dinaires dla nature, « et sachez , dit-il, que par la nafure, je n'eutends 
ici quelque déesse ou quelque autre sorte de puissance ünaginaire, 
que je me sers de ce mot pour signifier la matière même, .en tant que 
la considère avec toutes les qualités que je lui ai attribuées, comprises 
putes ensemble, et sous cette condition que Dieu continue de la conserver 
en la même façon qu'il l’a eréée. » 
Dans ses Principes de philosophie, Descartes revient nécessairement sur Les 
questions ci-dessus exposées, entre autres: 4°.sur l’agilalion conlinuelle des 
petites parties de la maière du ciel, agitation si grande, que nou-seulement elle 
“suffit à leur faire faire un grand lour chaque année autour du soleil, el un autre 
chaque jour autour de la terre, mais aussi à-les mouvoir cependant en plusieurs 
“autres facons; 2° eur l’action qui rend les corps pesants, et qui résulte du mou- 
wement autour de la terre d'une manière subtile qui pousse vers elle tous les corps 
“qu'on nomme pesants, lesquels en sont les parties. 
“Pour faire entendre plus parfaitement en quoi consiste la nature de la pe- 
“santeur, Descartes ajoute que si la terre tournait dans le vide, rotation sur 
axe qu’elle a exécutée en vingt-quatre heurés, toutes celles de ses parties 
qui ne lui seraient pas fortement jointes s’en sépareraient et s’écarteraient 
Lu côtés vers le ciel, en même façon que la poussière qu'on jette sur 
ne pirouette pendant qu’elle tourne est rejetée par elle de tous côtés; et si 
ela était, tous les corps terrestres pourraient être appelés légers plutôt que 
pesants. 
Voilà, messieurs, ce que Descartes nous dit pour eæpliquer la chute des 
graves, les mouvements des corps célestes. Je suis persuadé que cette ex- 
Dlicatiou ne vous séduit guère plus que l’explication vifaliste de l'action des 
préparations martiales. Je crains bien aussi, pour ma part, que le monde 
mouveau imaginé par Descartes ne soitguère moins sujet que l’ancien aux 
dispules des doctes et que la précaution philosophique de ce grand penseur 
mait été, comme bien d’autres, une précaution inutile; toujours est-il que 
Descartes a prononcé le mot de force, en parlant de la pesanteur, force qui 
fait que toutes les parties de la terre tendent vers son centre ; toujaurs est-il 
éncore qu'ilattribue l’action qui rend les corps pesants à une matière subtile 
qui pousse vers la terre tous les corps qu’on nomme pesants, c’est-à-dire 
qu'il s’agit pour Descartes, non d’un mouvement par attraction, mais d’un 
mouvement par impulsion. | 
». Cela bien entendu, voyons ce que nous a découvert l'immortel Newton 
sur le mème sujet, que l’un de ses biographes, l’illustre M. Biot, appelle 
le créateur de la philosophie naturelle (1). 1 naquit le jour de Noël, en 1649, 
l'année même de Ja mort de Galilée, de ce Galilée qui, nouveau Josué, ar- 
rêta, non pour un jour, mais pour toujours, le mouvement du soleil, et 
poursuivant l’œuvre de l'auteur inspiré de la Genèse, vint révéler au monde 
€t démontrer le mouvement de là terre autour du soleil (2). C'est aussi 
wers l'année de la naissance de Newton que parut la première édition du 
célèbre Discours de la méthode, dont l’auteur était en quelque sorte le nou- 
weau prince de la philosophie, lorsque Newton commença ses premiers tra- 
vaux (3). 

Un jour assis sous un pommier, Newton voit tomber une pomme, et se 
met à réfléchir sur la nature de ce singulier pouvoir qui sollicite les corps 
+ le centre de la terre, qui les y précipite avec une vitesse continuelle- 
LR 
(1) Qu'est-ce que cette philosophie naturelle dont Newton a essayé de formuler les 
principes? Il va nous le dire lui-même : p 
a. L’essence de la philosophie naturelle consiste à raisonner sur les phénomènes sans 
S'appuyer sur les hypothèses e£ à conclure les causes d’après les effets, jusqu'a ce que 
l'on remonte ainsi à la première de toutes les causes, qui certainement n’est point 
mécanique. Le but que cette science doit Se proposer n’est pas seulement de développer 
Me mécanisme de l'univers, mais de résoudre des queslion plus générales, telles que 
“eHles-ci : Qu'y a-t-il dans les parties de l’espace qui soit tout à fait vide de matière ? 
Et pourquoi es planètes gravitent-elles vers le soleil, comme cet astre gravite vers 
elles, sans qu’il existe de matière tangible entre ces corps? D’où vient que la nature ne 
fait jamais rien inutilement, et d'où naît tout cet ordre, merveilleux, ainsi que. cette 
admiralle beauté que nous voyons dans lunivers? A quelle fin serv nt les con:ètes ? Qui 
retient les étoiles fixes et les empêche de tomber les unes sur les autres ? Comment est-il 
arrivé queles corps des animaux vivanis fussent formés avec tantd’art, et pour quelles 
fins leurs diverses parties ont-elles été, faites? L'œil a-til été construit sans aucune 
science de l'optique, et l'oreille sans aucune Connaisssuce des sons? Comment les mou- 
Wements des corps vivants sont-ils déterminés par la volonté? Et d'où naît l'instinct 
“dans les animaux? etc., etc. » 
® On voit assez par cé passage que, à l'instar de Bacon, de Descartes, Newton, entrainé 
Muismême par cette sorte de parenté, de fraternité « ui règne entre toutes les sriences 
s'oceupe à la fois et: de physique, d'astronomie, etc., et de physiologie, On voit en inême 
temps qu'il ne veut pas qu'on s'en tienne à l'étude des phénomènes et des lois, mais 
qu'on faisonne sur les phénomènes et que. l’on rémonte des effets aux causes, sans 

en excepter la cause première elle-même devant laquelle il ne reste qu’à s’incliner. 


val (2) On connaît assez quel fut alors le prix de cette immortelle découverte. 





J1 fallut expier au sein d'une prison 
L'inexcusable tort d'avoir trop tôt raison. 


19h j 
(3) Selon M. Biot, la géométrie de Descartes fatundes premiers livres que lut Newton 
à son collége de Cambridge. 


tu) 


e, Descartes enseigne que le monde, une fois créé, obéit aux lois: 


_carré des distances. Mais aucun d'entre eux ne l'avait démontrée, 


ment: accélérée. Tout à coup, par une sublime inspiration, par une sorte 
d'illumination soudaine, tout à soup il se demarde pourquoi ce pouvoir ne 
s’étendrait pas jusqu'à la lune même, et ce qu'il faudrait alors pour la rete- 
air dans son obite autour de Ja terre, -contre l’effort de la force centrifuge 
qu’excite en elle son mouvement de cireulation. Puis il songea que si la 
Jane était en effet retenue autour de la terre par la pesanteur terrestre, les 
planètes qui se meuvent autour du soleil devaient être retenues de même 


dans leurs orbites rar leur pesanteur vers cet astre, pesanteur dont l'éner- 
gie serait en raison directe de la masse, et inverse du carré des dis- 
tances. 

: Ce n’estpas sans peine, et sansysonger toujours, que Newtonparvintà mettre 
d'accord le calcul, l'hypothèse, le résultat théorique, dit M. Biot, avec l'obser- 
vation. Un premier calcul ue s'était pas trouvé conforme avec celle-ci; mais 
plus tard, armé en quelque sorte de nouvelles données, le grand mathéma- 
ticien refit son premier calcul, ét reconnut qu'il s'accordait avec l’observa- 
tion à mesure qu'il avançait et qu'il voyait d’une manière de plus en plus 
évidente la vérité briller dévant lui. Son émotion fut telle, qu'il ne put con- 
tinuér davantage son ealeul, et pria un de sesamisde l'achever. Vous voyez 
ici, messieurs, dans la personne du grand Newton, un de ces éclatants 
exemples de la joie, du bonheur que procurent les travaux de l'esprit, et 
notamment l'exercice de cetie faculté, qui a pour objet la recherche des 
causes, et c'est bien là une nouvelle occasion de répéter, avec le poëte 
Jatin : 


Felix qui potuit rerum cognoscere causas! 


Quoi qu'il en soit, ce ne fut qu'après le second caleul dont nous venons 
de parler, que Newtou reconnut enfin pour véritable cette loi; savoir, qu’en 
supposant un pouvoir attractif émané de tous les corps célestes, ce pouvoir 
ou cette force s’exerçait en raison directe des masses et inverse du carré 
des distances ; loi générale à laquelle sont d’ailleurs soumis tous les autres 
corps de la pature. 

Cette généralisation hardie du mystérieux pouvoir dont Ja chute d’une 
pomme avait fait naître l’idée dans le puissant géuie de Newton, la démons= 
ration de la loi du carré des distances (1) et les conséquences qu'il en tira, 
voilà, dit M. Biot, ce dont il ne s’était jamais vu, dont il ne se verra peut- 
être jamais d'exemple chez un mortel. « Car, quel autré aura désormais 
à démontrer le premier des vérités de cet ordre ? Toutes les parties de Ja mas 
tière gravitent les unes vers les autres avec une force preportionnelle à 
leurs masses et réciproque au carré de leurs distances mutuelles. Cette 
ronce rétient lés planètes et les comètes autour du soleil, comme “haque 
système de shtellites autour de sa planète principale ; et, par la communica= 
tion universéllé d'influences qu’elle établit entre ces parties matérielles de 
tous ces corps , elle détermine la nature de leurs orbes, la forme de leurs 
masses, les oscillations des fluides qui les recouvrent et leurs moindres 
mouvements, soit dans l’espace, soit sur eux-mêmes, tout cela conformé- 
ment aux lois observies. Qui pourra jamais donner la solution de ques- 
tions naturelles plus élevées que celles ci : trouver la masse relative des 
différentes planètes; déterminer les rapports des axes de laterre; montrer 
la cause de la précession des équinoxes ; trouver la force du soleil et de la 
lune pour soulever l'Océan. » 

Quelle que soit maintenant la manière dont on conçoive la cause qui dé- 
termine tous les phénomènes dont il s’agit, et de la grande loi à laquelle ils 
obéissent, qu'on la considère comme une force distinete ou comme une pros 
priété des corps, les mouvements de ces corps et la loi du carré des dis- 
tances n’en resteront pas moins éternellement vrais. 

Ii ne sera peut être pas déplacé de rappeler ici ce que J.-J. Rousseau, 
dans la célèbre Profession de foi du vicaire savoyard, à dit des théories de 
Descartes et de Newton, telles que nous venons de les rapporter. « L’uni- 
vers, dit-il, est en mouvement, et dans ses mouvements réglés, uniformes, 
assujettis à des lois constantes, il n’a rien de cette liberté qui paraît dans les 
mouvements spontanés des animaux. Il y a donc de ces mouvements quelque 
cause étrangère à lui, laquelle je n’aperçois pas; mais la persuasion inté- 
rieure me rend cette cause tellement sensible, que je ne puis voir rouler 
le soleil sans imaginer une force qui le pousse, au que si là terre tourne, je 
crois sentir une main qui la fait tourner... Que Descartes nous dise quelle 
Joi physique a fait tourner ses tourbillons: que Newton nous montre la main 
qui lança les planètes sur la tangerte de leurs orbites. » 

La conclusion de Rousseau, C'est qu'une volonté meut l'univers et anime 
la nature, et qu'une intelligence préside à ces mouvements de l’univers. 
Cette conclusion est rigoureuse quant à la cause première, à la cause créa- 
trice de l’univers, et elle ne diffère nullement de celle de Descartes, ainsi 
que nous l'avons déjà vu, ni de celle de Newton, comme nous allons le 


montrer. . 


QUE ur me 
(4) D’autres savants, soit avant, soit en même temps, que Newton (Borelli, l'astrono 


! < exemple), ont eu l'idée de la loi du 
Bouillaud ou Boulliau, mon homonyme, Hoocke,p ar ple), EN EN lle 


mêmes conséquences que Newton. 
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Que dit, en effet, ce grand homme dars l’épilogue si remarquable de son 
livre des Principes de philosophie naturelle? Le voici : « Les corps célestes 
persisteront dans leurs mouvements cireulaires par les lois de la gravita- 
tion; mais ils n’ont pu, dans l’origine, recevoir de ces lois mêmes la place 
régulière de leurs orbites. Cette belle coordination du soleil, des planètes 
et des comètes, n’a pu se former que par la sagesse et par l’empire d’un 
être intelligent et puissant (pantocratos, dit ailleurs Newton). C’est lui qu 
régit tout, non pas comme l’âéme du monde, mais comme le maître de toutes 
choses; car Dieu, sans sa sonveraineté, sans sa providence et les causes 
finales, n'est autre chose que la fatalité et la nature. » 

Quelque générale et hardie que soit la théorie de Newton, telle que nous 
venons de l’exposer, elle n'avait pas encore atteint ici le dernier terme de 
sa hardiesse et de sa généralisation. En effet, M. Biot, que je ne saurais trop 
souvent citer, nous apprend que, en 4675, dans son Optique, «Newton avait 
conçu une hypothèse physique si hardie et si générale (au sujet de l’éther qui 
remplit l’immensité de l’espace), qu'il en déduisait la nature de la lumière. 
celle de la chaleur, et l’explication de tous les phénomènes de combinaison 
ou de mouvement qui semblent produits par des principes intangibles, im- 
pondérables. » 

Ce n’est pas tout encore. Newton, qui admet ainsi, avec Descartes, l’exis- 
tence d’un fluide imperceptible à nos sens, répandu dans tout l’espace, et 
qu’il appelle malière éthérée ou éther, ajoute que cet éther, d’une rareté 
excessive, jouit d’une élasticité extrême, et il demande s’il ne suffirait pas 
pour produire la gravitation universelle et tous les phénomènes, mème des 
mouvements des animaux. 

Ou voit que Newton, tout ennemi qu'il se soit déclaré des hypothèses, 
leur paye largement son tribut. Il est vrai, si nous l’en croyons, qu'il ne 
s’est décidé qu'avec une certaine répugnance à proposer une conjecture sur 
la nature de la lumière. Il n’en sent pas, dit-il, le besoin pour lui-même, 
puisque les vérités qu'il a découvertes étant des faits physiques, il n’im- 
porte nullement à leur certitude qu’elles soient ou ne soient pas explicables 
par tel ou tel système. « Mais, ajoute-t il, comme j'ai cru voir que les têtes 
de beaucoup de grands savants courent fort après les hypothèses, je dirai 
celle que je serais porté à regarder comme la plus vraisemblable, si j'étais 
obligé d’en adopter une. » 

Newton parait oublier complétement ici qu’il en est de même de ses 
admirables découvertes en matière de mécanique céleste, et que sa force 
d'attraction n'est elle-même qu’une magnifique hypothèse, 

L’étendue que nous avons donnée à l'examen de la grande force motrice, 
connue sous le nom de force d'attraction et de gravitation universelle, nous 
oblige à glisser très-rapidement sur les forces physiques et chimiques. 

Il est bon de faire remarquer sur-le-champ que c’est dans l'étude des 
corps dits impondérables, tels que la lumière, le calorique, l'électricité, l’é- 
lectro-magnétisme, que les physiciens s’occupennt des forces dites physi- 
ques. Or, c’est bien souvent par des mouvements divers, d'attraction, deré- 
pulsion, dont quelques-uns, ceux des corps aimantés, par exemple, sem- 
blables en cela aux mouvements astronomiques, affectent toujours une 
direction déterminée, que les agents physiques de l’ordre qui nous occupe 
nous manifestent leur présence et font éclater leur puissance. D’où il suit 
que, à ce point de vue, ils se rapprocheraient de la force dont nous venons 
de nous occuper scus le nom de force motrice, en général, et plus particu- 
lièrement sous celui de force d'attraction ou de gravitation universelle. Ce 
Tapprochement n’est pas, d’ailleurs, nouveau : un physicien, secrétaire de 
‘Ja Socété royale de Londres, contemporain de Newton, dont il enviait la 
gloire, Hoocke, à, l’un des premiers, cherché si la gravité ne serait pas un 
pouvoir magnétique ou électrique. « La gravité, dit-il, quoiqu’elle semble 
être l’un des principes les plus actifs de la nature, a cependant été, jusqu'à 
ces derniers temps, négligée et dédaignée comme si elle eût été sans impor- 
tance. Mais l'esprit scrutateur du dernier siècle à commencé à faire naître 
d’autres idées. Gilbert, le premier, la considéra comme une sorte de pouvoir 
maguétique propre à toutes les parties du globe. Bacon embrassa ce senti- 
ment, et Keppler, non sans raison, en fit une propriété commune à tous les 
Corps célestes. Je pourrai, plus tard, examiner cette proposition; mais, 
avant tout, il est nécessaire de déterminer si ce pouvoir est inhérent à toutes 
les parties du globe terrestre, et ensuite s’il est magnétique, électrique, ou 
de quelque autre nature différente. Or, en le supposant magnétique, son 
énergie devra décroitre à mesure que l’on s’éloignera de la surface terrestre. 
C’est cette propriété que j'ai voulu éprouver. » 

Une autre force qui j oue aussi un grand rôle dans les phénomènes phy- 
siques est celle qui porte le nom de force élastique ou d’élasticité. Les gaz 
‘et les vapeurs, doués, au plus haut degré de cette force, sont également 
employés comme forces motrices, ainsi que les locomotives de nos chemins 
de fer et de nos bateaux à vapeur l'attestent chaque jour. Or, nous venons 
de voir que Newion, dans son hypothèse d'une matière éthérée qui prési- 
derait en quelque sorte à presqué tous les phénomènes mécaniques et phy- 
sico-chimiques, et même au mouvement des animaux, avait considéré cet 
éther comme possédant une force élastique de la plus grande intensité. 

Tout ie monde sait aussi combien est importante l'influence que le calo- 


rique, l'électricité, ete., jouent dans un bon nombre de phénomènes, d'actes. 
chimiques, de réactions, de combinaisons et de décompositions, 
Quant aux forces spéciales qui, sous les noms de force d’affinité, de for ‘4 
catalytique, interviennent dans ce dernier ordre de phénomènes, j'ai toujours 
été étonné que nos ouvrages classiques de chimie contenaïent si pet 
de développements sur leur compte. Quoi de plus merveilleux, en effet, et 
de plus diversifié que ces combinaisons, ces décompositions, ces nalyses: 
ces synthèses, ces réactions de tout genre, qui s’opèrent lorsque les divers 
corps, simples ou composés, sont, dans certaines conditions déterminées, 
mis en présence les uns des autres, et se comportent, en quelque sorte, 
dans le jeu de leurs affinités électives, de leurs attractions ou répulsions rés 
ciproques, comme s'ils étaient animés les uns pour les autres d'inclinatior ns 
de sympathie ou d’antipathie, etc., véritables instincts chimiques particu= 
liers. ( 
Déjà Bacon avait signalé ce genre de lacune dont nous parlons ici, c'est 
à-dire le défaut de notions sur les causes primordiales des réactions chi- 
miques. ; fi 
Dans un travail intitulé : Pensées sur la nature des choses, Bacon reproche, 
en effet, aux anciens, leur négligence sur le mouvement et sur les principes 
du mouvement (4). T1 dit que placer l’étude de la nature dans l'examen et 
contemplation du mouvement, c'est se montrer observateur des phénomé 
nes; mais observer et présenter les principes inertes des choses, il appellé 
inertes les principes qui enseignent de quoi les choses se composent et en 
quoi elles consistent, mais qui ne disent rien de la puissance et du moyen 
qui les réunissent, et c’est cependant, poursuit-il, à la recherche et à l'é 
tude de ces principes inertes que les hommes se sont spécialement appliqués, 
semblables en cela à celui qui se proposerait et se contenterait de se livrer 
à l'anatomie de la nature morte, sans rechercher les facultés et les pro 
priétés de la nature vivante. | y 
Ce n’est pour ainsi dire qu’en passant qu’on a parlé des principes du moi 
vement, et c'est ce qu'il y a de plus grand et de plus utile... Quant au mo 
vememént violent et naturel (c’est toujours Bacon qui parle), au mouvement 
spontané et d'autre espèce, aux termes du mouvement, on ne s’est livré qu'à 
de creuses arguties, on n’a pas cherché à pénétrer dans les entrailles de A 
pature, mais on s’est plutôt arrêté à l'écorce. Qu'on recherche enfin, s'écrie-t-il} 
les penchants et les affections des choses, source d'où jaillit l'immense variété 
d'effets et de mutations, qui nous surprend“däns les œuvres de l’art et de Ja 
nature, Tâchons de lier la nature comme Aristée enchaîna Protée.…... Qu'of 
trouve en effet lès causes et les difficultés du mouvement , c’est-à-dire def 
CAUSES MOTRICES ET RÉPULSIVES, et l'on parviendra facilement ensuite à la conver: 
sion et à la transformation de la matière même. 1 
Il est assez singulier que Bacon, après avoir exprimé ici un tel désir, ai 
ailleurs, en ce qui concerne précisément le sujettraité dans la seconde partie 
de ce discours, la chimiâtrie, selon l'expression de M. Trousseau, ait, dis-je, 
tonné si fortement contre Paracelse et les chimistes en général. Il est vrai que, 
dans l’article dont il s’agit, Aristote, Hippocrate, Galien et Fernel ne sont pas 
mieux traités que le fameux créateur de l’alchimiâtrie (2). ‘4 
Le résumé le plus général de tout ce qui vient d'être exposé, c’est queles 





+ 


(1) Bacon, à l'instar de beaucoup d’autres philosophes, désigne sous le nom générique 
de mouvement, des actes d'espèce ou de nature très-différente, ainsi que le prouve 2 
le passage suivant : « La division du mouvement admise en philosophie n6us sembl& 
étroite et sans fondement, parce qu’elle divise la chose seulement par ses effats, et une , 
telle donnée ne peut nullement instruire sur les causes, car la génération, la co 
Lion, l'augmentation, la diminution, l'allération et la translation ne sont autre choss 
que les œuvres et les effets du mouvement. 4 

Cette division, dit-il avec raison, indique ce qui s’opère sans donner à peine la raisom 
du phénomène. Il veut qu'on détermine les véritab'es différences des mouvements, ét 
qu’on pénètre jusqu'aux points les plus simples, « car, ajoute-t-il, les principes, IS 
sources, les causes et les formes du mouvement, c’est-à-dire les affections ebles 
propriélés de toute espèce de matière ont besoin d’être connues de la philosophie. 
ainsi que les impressions et les impulsions du mouvement, le frein et la résistance. 

Bacon oublie seulement de faire ce qu'il reproche aux autres de n’avoir pas fait. 

! 


(2) Dans le chapitre II des fragments de trois livres sur l'In'‘erprétition de la na», 
ture, voici ce que l’on peut lire, sous le titre de Censures des phul osophes : Î 

« Aristote, détestable sophiste, ébloui d’une subtilité vaine, vil jouet des mots... 

« Galien, homme d’un esprit fort étroit, déserteur de l'expérience, dissertateur fr 
vole... » dl 

« Allons, qu'Hippocrate s'avance, cette grande renommée consacrée par l'antiquité, ce 
distributeur delongévité, Quand Galién et Paracelse se disputent ardemment l'un et l'autre 
l'honneur de s’abriter sous l'autorité d’un pareil homme comme à l'ombre d’un âne; qui 
n'éclaterait de rire?.. .» | 

Quant à Fernel, il appartient, de par Bacon, à la pire et à la plus absurde espèce 


 des-diseurs de rien. Voici le tour de Paracelse : 


« J'aperçois la cohorte des chimistes à la tête desquels se pavane Paracelse, qui, Par 
son audace, mérite d'être pris à part. Ceux que nous venons de fustiger sont des apôtres 
de mensonge; toi, tu en es un type monstrueux... plus absurde que le hasard, tu es 
toujours prêt à jurer sur l’énoncé du plus grossier mensonge, fanatique à triompher des 


| fantômes. » Croirait-on que Bacon est l’auteur de ce qui précède ? 
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- philosophes, les savants, en même temps qu'ils s'occupent de l'étude des phé- 


nomènes et des lois du monde non vivant, s'efforcent de remonter à des prin- 
cipes, à des causes premières d'action qu'ils désignent, les uns sous le nom de 
force, les autres sous le nom de faculté ou de propriété. Mais on se dispute en- 
core sur la question de savoir si ces forces ou ces facultés sont inhérentes aux 
corps, à la matière. 


IT. Forces des corps vivants, forces vitales. — Nous arrivons, et il est plus 
que temps, à la dernière des grandes questions qu’il s'agissait de discuter dans 
cette troisième partie de notre discours. Ce n’est pas, malheureusement, la 
moins compliquée, et, partant, la moins difficile. 

Le vilalisme, l’animisme, l’organicisme, ces mots-là, messieurs, ne retentissent 
pas pour la première fois dans cette enceinte, et les systèmes physiologiques 
qu’ils désignent ont été bien souvent débattus. Nous ne parlerons ici que des 
principaux représentants de ces systèmes, et particulièrement de Barthez et de 
Bichat, et nous verrons à quelle école, d’après sa profession de foi, telle qu'il 
vient de nous la formuler, appartient M. Trousseau, si tant est qu'il appar- 
tienne à quelqu’une des écoles médicales reçues. 

Toutefois, avant de nous occuper de Bichat et de Barthez, nous dirons quel- 
que chose de Descartes, dont notre collègue M. Trousseau a fait intervenir 
la grande autorité, et qui mérite bien, d’ailleurs, de tenir sa place dans une 
discussion telle que celle-ci, car je ne sache aucun philosophe qui, plus que 
Descartes, ait, dans ses ouvrages, agité les questions physiologiques, médi- 
cales. Ce grand penseur avait comme un goût tout particulier pour la méde- 
cine, et nous le voyons, non sans quelque orgueil, déclarer quelque part que 
c’est surtout dans l'inténtion de se perfectionner dans l'étude de notre science 
qu’il s’est livré à de si longs travaux. 

Eh bien ! messieurs, ce Descartes qu’on nous représente, comme un méta- 
“physicien renforcé, peut, sous le rapport de la médecine ou de la science de 
homme (en tant, bien entendu, qu'il n’y est pas question de l’âme pensante), 
être cité comme le représentant par excellence de l’organicisme, je dirais, 

avec M. Trousseau, du matérialisme, si cette expression, ainsi que,j’en ai fait 
J'aveu, ne me paraissait essentiellement malsonnante et ne blessait quelque 
peu nos oreilles spiritualistes. Essayons de démontrer, cela sera fort aisé, notre 
assertion. 

Dans son Traité des principes de philosophie, dans son Traité de l’homme et 
du fœtus, dans son Trailé des passions, dans son Trailé du monde, même dans 
“son Discours de la méthode, le premier et le plus généralement estimé de ses 
ouvrages, Descartes nous enseigne les doctrines suivantes : 

Dans le Traité de l’homme (rappelons que, pour l’homme, de même que pour 
le monde, Descartes imagina d’abord les êtres dont il veut parler), Descartes 
commence ainsi ce qu’il se propose d'écrire sur les hommes de son invention 
ou de son imagination. « Ces hommes seront composés, comme nous, d’une 
âme et d'un corps; il faut que je vous décrive premièrement le corps à part, 
-puis après l'âme aussi à part, et enfin que je vous montre comment ces deux 
natures doivent être jointes et unies pour composer des hommes qui nous res- 
semblent. » Il est bien compris, messieurs, que ce qui va suivre ne regarde 
que le corps de l’homme. Je citerai textuellement. 

Descartes suppose que le corps n’est autre chose qu’une statue ou machine 
de terre que Dieu forme tout exprès pour le rendre le plus semblable à nous 
qu’il est possible, en sorte que non-seulement il lui donne au dehors la couleur 
et la figure de tous nos membres, mais aussi qu'il met au dedans toutes les 
pièces qui sont requises pour faire qu’elle marche, qu’elle mange, qu’elle res- 
pire, et enfin qu’elle imite toutes celles de nos fonctions qui peuvent étre ima- 
ginées procéder de la matière et ne dépendre que de la disposition des organes. 
Nous voyons des horloges, des fontaines artificielles, des moulins et autres 
semblables machines qui, n’étant faites que par des hommes, ne laissent pas 
d’avoir la force de se mouvoir d’elles-mêmes en plusieurs diverses façons, et il 
me semble que je ne saurais imaginer tant de sortes de mouvements en celle- 
ci que je suppose être faite des mains de Dieu, ni lui attribuer tant d'artifice, 


: que vous n’ayez sujet de penser qu’il y en peut avoir encore davantage. 


Ce qui précède est tiré de la lettre à Clerselier. On lit encore ceci dans cette 
lettre : « Avant que je passe à la description de l’âme raisonnable, je désire 
encore que vous fassiez un peu de réflexion sur tout ce que je viens de dire 
de cette machine, et que vous considériez, premièrement, que je n’ai supposé 


en elle aucuns organes ni aucuns ressorts qui ne soient tels qu’ou se peut très- 


aisément persuader qu'il y en a de tout semblables tant en nous que même 
aussi en plusieurs animaux sans raison. Je désire que vous considériez après 
cela que toutes les fonctions que j’ai attribuées à cette machine (digestion, bat- 
tements du cœur et des artères, respiration, action des sens extérieurs, l’im- 
pression de leurs idées dans l'organe du sens commun et de l’imagination, etc.), 
que ces fonctious suivent tout naturellement en cette machine de la seule dis- 
position des organes, ni plus ni moins que tous les mou vements d’une horloge 
ou autre automate, de celle des contre-poids et de ses roues ; en sorte qu’il ne 
faut point à leur occasion concevoir en elle aucune autre âme végélalive ou 
sensilive, aucun autre principe de mouvement et de vie que son sang et ses es- 
prits, agités par la chaleur du feu qui brûle continuellement dans son cœur et 


qui n'est point d’une autre nature que tous les feux qui sont dans les corps 
inanimés. » É 

Peut-on pousser plus loin le système de l’'organicisme? La hardiesse de 
Descartes n'éclate pas moins dans son Traité de la formation du fœtus (4). 

Il déclare d’abord qu’il n’y a rien à quoi l’on puisse l'appliquer avec plus 
de fruit qu'à tâcher de se connaître soi-même, et que l'utilité qu’on doit espé- 
rer de cette connaissance ne regarde pas seulement la morale, mais particu- 
lièrement aussi la médecine, en laquelle il croit qu'on aurait pu trouver beau- 
coup de préceptes plus assurés, tant pour guérir les maladies que pour les 
prévenir, et même aussi pour retarder le cours de la vieillesse, si l'on s'était 
assez éludié à connaître la nature de notre corps, et qu'on n’eût point attribué à 
l'âme les fonctions qui ne dépendent que de lui et de la disposition de ses organes. 
Puis il continue de la manière que je vais exposer. 

Mais, dit-il, parce qne nous avons tous éprouvé, dès notre enfance, que plu- 
sieurs de ses mouvements obéissent à la volonté qui est une des puissances de 
l'âme, cela nous a disposés à croire que l'âme est le principe de tout ; à quoi 
aussi a beaucoup contribué l’ignorancè de l'anatomie et des mécaniques ; car, 
ne considérant rien que l'extérieur du corps humain, nous ne nous sommes 
point imaginés qu’il eût en lui assez d'organes ou de ressorts pour se mouvoir 
de soi-même en autant de diverses façons que nous voyous qu'il se meut, ef 
cette erreur a été confirmée de ce que nous avons jugé que les corps morts 
avaient les mêmes organes que les vivants, sans qu’il leur manquât rien autre 
chose que l’âme, et que toutefois il n’y avait en eux aucun mouvement. 

Au lieu que, lorsque nous tâchons à connaître plus distinctement notre na- 
ture, nous pouvons voir que notre âme, en tant qu’elle est une substance dis- 
tincte du corps, ne nous est connue que par cela seul qu'elle pense, c'est-à- 
dire qu'elle entend, qu’elle veut, qu’elle imagine, qu’elle se ressouvient et 
qu’elle sent ; parce que toutes ces fonctions sont des espèces de pensées et que, 
puisque les autres fonctions que quelques-uns lui attribuent, comme de mou- 
voir le cœur et les artères, de digérer les viandes dans l’estomac, et semblables, 
qui ne contiennent en elles aucune pensée, ne sont que des mouvements cor- 
porels (2), et qu’il est plus ordinaire qu'un corps soit mû par un autre corps 
que non pas qu’il soit mû par une âme, nous avions moins de raison de les 
attribuer à elle qu’à lui. Il est vrai qu’on peut avoir de la difficulté à croire 
que la seule disposition des organes soit suffisante pour produire en nous tous 
les mouvements qui ne se déterminent point par notre pensée ; c’est pourquoi 
je tâcherai ici de le prouver, et d'expliquer tellement toute la machine de 
notre Corps, que nous n’aurons pas plus de sujet de penser que c’est notre âme 
qui excite en lui les mouvements que nous n’expérimentons point être 
conduits par notre volonté, que nous en avons de juger qu'il y a une âme dans 
une horloge qui fait qu’elle montre les heures. 

Descartes, enfin, développe la même doctrine dans le Traité des passions. 

Pour connaître les passions de l'âme, il faut, dit-il, distinguer ses fonctions 
d'avec celles du corps (3). C’est erreur de croire que l'âme donne le mouve- 
mentlet la chaleur au corps ; il existe une différence essentielle entre un corps 
vivant et un corps mort. La mort n’arrive jamais par la faute de l’âme, mais 
seulement parce que quelqu’une des principales parties du corps se corrompt, 
et le corps d'un homme vivant diffère autant de celui d’un homme mort que 
fait une montre ou autre automate (c’est-à-dire autre machine qui se meut de 
soi-même), lorsqu'elle est montée, et qu’elle a en soi le principe corporel des 
mouvements pour lesquels elle est instituée, avec tout ce qui est requis pour son 
action, et la même montre, ou autre machine, lorsqu’elle est rompue, et que 
le principe de son mouvement cesse d’agir. 

En voilà plus qu’il n’en fant ponr prouver mon assertion, savoir, qu'en phy- 
siologie (l’action de l’âme raisonnable, toujours réservée, comme essentielle - 
ment différente de celle du corps), Descartes est le plus intrépide organicien 
que l’on puisse rencontrer, etmême imaginer, pour me servir d’une expression 
et d’une logique familières à ce philosophe. Ni M. Rostan, ni M. Porry, ni 
M. Trousseau, ce me semble, ne se sont déclarés partisans d’un organicisme 
plus avancé. 

N'oubliez pas néanmoins, messieurs, que Descartes, ce moderne Prométhée 
n'a pu, de même que le Prométhée de l'antiquité, se passer de quelque feu 
sacré pour animer les statues, ou mieux les coprs humains de son invention. En 
effet, pour servir d'âme végétante ou sensitive à sa statue humaine, il demande 


(4) Voici le titre complet : De La formation du fœtus ; la description du corps hu- 
main et de toutes ses fonctions, tant de celles qui ne dépendent pas de l'âme, que de 
celles qui en dépendent, et aussi la principale cause de la formation de ses membres. 


(2) Il faut savoir que, par mouvements, Descartes et la plupart des philosophes de 
son époque ou d’une époque antérieure, ainsi que nous l'avons noté plus haut, n'enten- 
daient pas seulement des mouvements proprement dits, ais divers actes physiques ef 
même chimiques, tels que ceux qui s'opèrent dans les fonctions comp iquées de la circu- 
lation, de la respiration, de la digestion, etc. 

(3) A quoi, dit-il, on ne trouvera pas grande difficulté, si on prend grrde que tout ce 
que nous eæpérimentons être en nous, et que nous voyons aussi pouvoir étre en des 
corps tout à fait inanimés, ne doit être attribuée qu’à notre corps ; et, hs que 
tout ce qui est en nous, et que nous ne concevons en aucune fagon pouvoir appartenir 
à un corps, doit être attribué à notre âme. 
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à Dieu (et il ne lui demande, dit-il, aucune autre chose), sinon qu'il ecit@t en | génie de Bichat en même temps que des organes pour le servir 1 de 


son cœur un de ces feux sans lumière, qu'il ne concevait point d'autre nature que 
celui qui échauffe le foin lorsqu'on l’a renfermé avant qu'il fût sec, où qui fait 
bouillir les vins nouveaux lorsqu'on les laisse cuver sur la râpe (1). 

Or, messieurs, le feu sans lumière que Descartes demandait à Dieu pour ani- 
mer, vivifier du moins sa statue humaine, savez-vous ce que c’est ? Ce n'est 
autre chose que ce gaz irrespirable, asphyxiant par excellence, qu'on appelle 
de l'acide carbonique, de sorte que, pour principe de vie, Descartes demandait 
précisément un principe de mort, présent plus fatal aux hommes vivants, cela 
va sans dire, que la boîte de Pandore elle-même. Et voilà comment le puissant 
génie de Descartes, ce navigateur si hardi sur l'océan de la pensée, s’est égaré 
de la plus étrange manière, pour n'avoir pas consulté l'étoile polaire, la boussole 
de l’entendement, c’est-à-dire l'expérience: et l'observation. 

A part cette idée d'un feu sans lumière, l'organicisme de Descartes ressemble 
singulièrement à celui de M. Trousseau, sous son point de vue fondamental, 
puisque, dans l’un et l'autre, l'âme raisgnnable, principe immatériel, immortel, 
n'a rien à déméler avec le corps, en tant qu'il vit purement et simplement de 
la vie dite organique ou végétative, et que ce corps une fois formé, ilua pour 
ainsi dire comme un automate, une horloge, etc. Je me demande seulement, et 
je demande aussi , avec sa permission, à mon savant collègue M. Trousseau, 
coment il peut concilier son vifalisme avec un pareil organicisme. En d'autres 
termes, comment, bien moins conséquent que Descartes, il soutient que les 
phénômènes, les actes, les op rations du corps humain, sont d'un ordre essen- 
tiellement différent de l'ordre des opérations, des actes, des phénomènes mé- 
Caniques, physiques et chimiques, doctrine qui ne va rien moins qu'à renverser 
lorganicisme carlésien. Je serais heureux que M. Trousseau voulül bien nous 
donner quelques explications à cet égard. 

Nous arrivons aux deux célèbres physiologistes, Bichat et Barthez, qui, 
d’après l'opinion généralement reçue, représentent, le premier l'organicisme, 
le second le vitalisme des temps modernes. 

Parlous d'abord de Bichat, le glorieux auteur de l'Anatomie générale. Or, il 
est assez curieux de voir que, à l'instar de Descartes, il procède à l'exposition 
de son système physiologique en commençant par le chaos et la création du 
monde. 

Voilà, d’ailleurs, les articles de l'espèce de Genèse de Bichat. Le chaos, dit-il, 
n'était que ia matière sans propriétés ; pour créer l'univers, Dieu la doua de 
gravité, d’élasticité, d’affinité, ete. et, de plus, une portion eut en partage la 
sensibilité et la contractilité. Ces propriétés sont tellement inhérentes aux deux 
ordres de corps (inertes et vivants), qu’on ne peut les concevoir sans elles. 
Exister et jouir sont deux choses inséparables pour eux. Supposez qu’ils en 
soient tout à coup privés : à l'instant tous les phénomènes de la nature cessent, 
et la matière seule existe. 

Ailieurs, Bichat compare les propriétés vitales au feu du ciel dérobé par 
Prométhée pour animer quelques statues d'hommes qu'il avait formées. Ce feu 
est l'emblème de ces propriétés : tant qu'il brûle, la vie se soutient; elle s’a- 
néantit quand il s'éteint. La nutrition, ajoute-il, faisaut passer sans cesse les 
molécules des matières des corps bruts aux corps vivants, et réciproquement, 
on, peut évidemment concevoir la matière comme constamment pénétrée, dans 
l'immense série des siècles, des propriétes physiques. Ces propriétés s’en em- 
parèrent à la création; elles ne la quitteront que quand le monde cessera d’exis- 
ier. Eh bien! en passant de temps à autre par les corps vivants, pendant l’es- 
pace qui sépare ces deux époques, espaces que l'immensité mesure, en passant 
par les corps vivants, la matière s'y pénètre, par intervalles, des propriétés vi- 
tales, qui se trouvent alors unies aux propriétés physiques. Voilà done, conti- 
nue-t-il, une grande différence dans la nature, par rapport à ces deux espèces 
de propriétés : elle ne jouit des unes que par intermittence ; elle possède les 
autres d’une manière continue. 

Ici, messieurs, j'expose l'analyse et je n'enseigne pas. J'avoue que la doc- 
trine de Bichat n’est pas, sous tous les rapports, d’une rigoureuse orthodoxie, 
et que l'élément spiriuel de V'homme est ici un peu tr0p négligé (1). Ce nou- 
veau, Prométhée forme aussi des statues d'hommes, et pour les animer, au 
lieu de dérober le feu du ciel ou le feu sans lumière de Descartes, il se con- 
tente d'emprunter au Créateur la sensibilité et la contractilité. Certes, il y au- 
rait loin d'une statue ainsi animée au grand homme qui porte le nom de 
Bichat, Mais pourquoi parler d'une statue imaginaire ? Grâce au ciel, nous 
possédons une statue de Bichat dans l'enceinte de notre école de médecine. 
Accordons-lui, par hypothèse, aux plus larges doses, la: sensibilité et Ja 
contractilité de toutes les espèces, et tous les organes qui les possèdent ; elle 
a là plume à la main : eh bien! qu'elle nous compose le Trailé d'anatomie 
générale. et les Recherches sur la vie et la mort!!! 

Mais non ; elle n’écrit point, elle ne pense point. C'est qu’elle n’est pas 
animée du vrai feu sacré, c’est qu’elle n’a pas d'âme, c'est qu’elle n'a pas le 


(1) Le seul mot que.ne prononce pas explicitement Barthez est précisément celui de 
propriété, le principe par excellence dans le système. de Bichat. Mais, à ce mot près, 
tout est ici semblable au fond dans les systèmes de ces deux illustres physiologistes. Je 


étonne vraiment que Bichat et Barthez d’abord, puis leurs disciples, n'aient pas aperçu 
la ressemblance, la parenté, que nous signalons. 


Quoi qu’il en soit, dans l’école de Bichat, les propriétés physiques et vitale 
sont le principe, le mobile premier de tous les phénomènes que nous présen- 
tent les corps ineries et les corps vivants. 11 enseigne formellement qu'il ne 
faut point remonter au delà dans nos explications, qu'elles offrent les prin- 
cipes, et que ces explications doivent en être déduites comme autaut de con- 
séquences. « Les sciences physiques, ainsi que les physiologiques, se compo- 
sent donc, selon ses propres expressions, de deux choses : 1° de l'étude des 
phénomènes qui sont les effets ; 2 de la recherche des connexions qui exis- 
tent entre eux et les propriétés physiques ou vitales qui sont les causes. » 
Ainsi donc, je le répète, dans la doctrine de Bichat, les propriétés physiques 
et vitales sont les véritables causes premières; et, comme les causes de cet 
ordre sont les dernières limites, et pour ainsi dire les colonnes d'Hercule de 
l'entendement humain, ces propriétés, une fois trouvées, il ne reste plus qu’à 
s'arrêter. 

On voit qu’il n’est pas question de forces vitales dans la doctrine de Bichat. 
Mais, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer bien souvent dans plusieurs 
passages de ses ouvrages, ce grand physiologiste se sert des mots propriétés 
vitales, forces vitales, et même lois vitales, comme de mots synonymes. C’est 
ainsi, par exemple, que dans l’article consacré à sa classification des fonctions 
et à sa théorie des deux vies, il dit expressément que ce sont surtout les forces 
vitales qui caractérisent spécialement l’une et l’autre vie. 

Il n’en est pas moins vrai que la vraie pensée de Bichat, telle que nous l'a- 
vons énoncée précédemment, ne comporte aucune espèce d’ambiguité, ef 
que, pour s’y conformer, il faut considérer les propriétés vitales comme étant 
le principe essentiel de tous les phénomènes observés dans les corps vivants. 

Que S'il lui échappe, par inadvertance, de substituer le mot forces vitales au 
pluriel à celui de propriétés vitales, jamais, au contraire, on ne le voit se ser- 
vir de ce même mot au singulier. Il s'élève même de toute la puissance de sa 
conviction contre le système d'une force ou d’un principe vital unique. Sa ré- 
pugnance, son antipathie pour ce système étaient bien profondes, puisque les 
premières “attaques qu'il dirige contre lui viennent immédiatement après des 
félicitations qu'il adresse à Newton, parce que cet illustre physicien avait re- 
marqué l’un des premiers que, quelque variables que fussent les phéno- 
mènes physiques, tous se rapportent cependant à un petit-nombre de prin- 
cipes. « Rendons grâces à Newton, s'écrie-t-il, il a trouvé le prémier le secret 
du Créateur, savoir la simplicité des causés réunie à la multiplicité des effets.» 

Après avoir rappelé que, pour Stahl, l'âme fut tout dans les phénomènes de 
la vie, que cet auteur sentit ce qui n’était pus le vrai, mais que le vrai lui-même 
lui échappa, Bichat ajoute que plusieurs auteurs ont marché sur les traces de 
Stahl, en rapportant à un principe unique, diversement dénommé, suivant 
chaque auteur, tous les phénomènes vitaux. Or, selon l’auteur de l’Anatomie 
générale, ce principe, appelé principe vital par Barthez, arché par Van Hel- 
mont, etc., est une abstraction qui n’a pas plus de réalité que n’en aurait.un 
principe également unique qu'on Supposeruil présider aux phénomènes physiques. 
Parmi ceux-ci, poursuit-1}, les uns dérivent de la gravité, les autres de l'élas- 
ticité, d’autres des affinités, étce.; de même, dans l’économie vivante, il en.est 
qui dérivent de la sensibilité, d’autres de la contractilité, etc. 

Puisque le nom de Barthez est prononcé dans le passage de l’Anaiomie gé- 
nérale que nous venons de rapporter, saisissons cette occasion d'examiner ra- 
pidement la théorie de ce prince des vitalistes modernes. J'ai signalé, dans 
une précédente discussion, les points de contact qui existaient réellement 
entre cette théorie et celle de Bichat, et j'ai en même temps fait ressortir les 
différences capitales qui les distinguent l’une de l’autre. 

Nous venons de voir que Bichat attaque particulièrement Barthez sous le 
point de vue de sa conception du prinpipe vilal, lequel, dit-il , est une pure 
abstraction et ne possède aucune réalité. Mais c’est bien à tort que Bichat 
reproche à Barthez d’avoir marché sur les traces de Stahl. L'auteur des Élé- 
ments de la science de l’homme déclare hautement, en effet, que sa doctrine 
diffère à la fois et de celle de Boerhaave et de celle:de Stahl. De. plus, Bar- 
thez se défend formellement d’avoir jamais affirmé, comme on le lui a faig 
dire, que ce principe, auquel il a rapporté les phénomènes de l’économie ani- 
male, soit un être existant par lui-même et distinct. de l'âme et du corps de 
l’ho mme. Il n’a jamais pu penser (quoique plusieurs personnes le lui aient faus- 
sement aliribué) que le nom de rRwcwe viraz, introduit dans la science de 
l’homme, donnait l'explication où la clef d'aucun phénomene. Il est, dit-il, on.ne 
peut pas plus indifférent pour lontologie, en tant qu’elle est la science des 
entités ; et il reconnait, qu'on ne peut pas décider si le principe vital de 
homme existe par lui-même, ou s’il n’est qu'un mode du corps humain vi- 
vant. 3 


, 


(La suile au prochain numéro.) 
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Par décret en date du 44 août 1860, rendu sur la proposition du ministre de 
l'instruction publique et ‘des cultes, ont été promus ou nommés dans l'ordre 
impérial de la Légion d'honneur : 

Au grade de grand officier : M. Elie de Beaumont, membre de l’Académie 
des sciences, secrétaire perpétuel de cette académie pour les sciences mathé- 
matiques. 

Au grade de commandeur : MM. J. Cloquet, membre de l’Académie des 
sciences, professeur honoraire à la Faculté de médecine de Paris; Ricord, 
membre de l'Académie impériale de médecine. 

Au grade d'officier : MM. Le Canus, professeurà l'École supérieure de phar- 
macie de Paris; Guérin (Jules), membre de l’Académie impériale de méde- 
cine. 

Au grade de chevalier : M. Benoît (J.), professeur à la Faculté de médecine 
de Montpellier; Stæœber, professeur à la Faculté de médecine de Strasbourg ; 
Pajot, agrégé à la Faculté de médecine de Paris; Herpin, directeur de l'École 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Tours ; Leudet, directeur de 
TÉcole préparatoire de médecine et de pharmacie de Rouen; Ville (Georges), 
professeur au Muséam d'histoire naturelle; Blanchard, aide-naturaliste au 
Muséum d'histoire naturelle; Desportes, membre de l'Académie de médecine ; 
Guyot (Jules), médecin à Sillery ; Lefebvre, médecin à Yvetot, 
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"brÆEnuvente-chez Adrien DELAHAYE, :libraire-éditeur, place de 


l'École-de-Médecine, 23. : à 


Eraïté pratique sur les applications du perchlorurce de 
fer en médecine, par M. T. Decgau, docteur en médecine de la Faculté 
de Montpellier, médecin en chef de la prison de la Roquette. 


. Des taches de la cornee et des moyens de les faire dis- ; 
paraitre, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 4860. Prix 4 fr. B@, au bureau du 


journal. 





Remarques sur Île PYROPFHOSPHATE DE FER EX DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Arwaz, Barru, Bennurz, Depour. 

Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne ce nouveau ferrugineux. 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petile quantité de solution. Il se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l’avais déjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 

On l’administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 

On en fait un sirop très-blanc- et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grammes de pyrophosphate de fer etde soude. Fnoutre, grâce au sulfate de 


‘soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 


qui ne provoque pas de constipation. 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi Ja moindre altération, et franchit le rectum lui- 
« même, à l’instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
< tions rebelle s que l’on observe si souyentà la suite de l'emploi des autres 
« sels.de fer, et grâce sans doute au phosphore qu’il contient, il réveille 
t« l'appétit en même temps qu’il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« sojt dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang. ses prin- 
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cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d’ajouter encore 


‘que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 


tions iodées. » RNAL 
ss L 


; Médecin de S. M. l’empereur. 
(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1588.) 


« Chez une malade très..gravement é j'avai 
sc nt affectée, pour laquelle j'avais dû re- 
Vale. eCcessirément au fer réduit, au Jactate de fer, a à. pilules de 
et, à l'eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 


pr à été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
D. D 
ERNUTZ, | 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n'exerce aucune action 
sur eStOMaC, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
pr a lt is quelquefois d'abandonner la médication 
-TTugineuse. Enfin, les effets de cette préparation is >s- 
te à préparation me paraissent très-sûrs 
Docteur Drrovr, 


Bulletin thérapeutique, 28 février 4837. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faîtes 
avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 
veau moyen Se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connaît 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement. et qui parait 
avoir expérimenté sur une large échelle. À 

« Ce rest pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que, Sur un nombre considérable d'expériences qu'il a 
faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 
ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades 
excessivement irritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
Un paru pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 


(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 
« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
pervicus dans différentes affections de la peau, avec complications de 
Chlorose et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d’intolérance, 
comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux, » 
| VX D CazENAVE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 


 lade, en face la Banque de France. 


\ 
Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico-= 


logique de Ia Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
ÿ à quelqu?s années, au corps médical, l’emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédât 
des propriétés spéciales ettout à fait éifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaître dans le temps la cause de cette re 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à vendre, sousla 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , €onl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’inerédulité du corps médical , 
el nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhé, de Ja coquelucle, de 
la bronchiteñet de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. | 


thé rend ladministration de ces. préparations facile 


Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
: chaque cuillerée à 


bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette 


plantée, par M. Laséconve, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 
23, — M, Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochare, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatf et un puis- 
sant diurétique, non à un principe nnique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 


Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l’abri de toute altéra- 


tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, -et, pour en rendre l'emploi plus facile, ‘il 
l'unit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 


les sirop. 


sirop de Labélonye (à la pharmagie, 
maladies organiques où non organiques du cœur, 
naires, bronchiques, et dans les hydropisies, prouvent, 


Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les 
dans les affections pulmo- 
en effet, qu'il jouit 


de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale, 
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. Produits pharmaceutiques 
AFPROUVÉS PAR L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de médecine 


accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
lui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. ' ï 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Gette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazzer, les médecins doivent s’en 
défier. 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES zr POUDRE 


du docteur BELLOC, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l’estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. . 

Les expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu’elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d’affec- 
lion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 

A Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 
PERLE S du docteur CLERTAN , à 

l’'Elher, à l’Essence de Téré- 
benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d’Assa- 
Fœlida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant l’éther et les éthérolés directement 
dans l’estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur Crerrax donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d'Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d'une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conduits à penser que l’Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Perles d’Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de ROGE, pour préparer soi-même Ja véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de citrate de 
magnésie. I] suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

À Paris, rue Vivienne, 12. 








VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUM 
de Arrreo LABARRAQUE er Cie. Préparalions 
éminemment loniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les cas 
où les médecins ordonnent les vins ou les élixirs 
de quinquina, auxquels on le préfère, à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composition. 
Il fortifie les constitutions faibles, et rétabit l'équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
2 autrement, éprouvent cet état d’atonie, de 
débile ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'ennui et détruit appétit. Les pilules s'emploient 
spécialement, contre la fièvre. . 

pe Paris, rue Caumarlin, 45, et rue Vivienne, 
12. 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


etises applications à la chirurgie et à la médecine, 
par M. Dewarouay, chirurgien des hôpitaux. Bro- 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 








au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘“ria- 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d’ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam nt par 
M. Aran, médecin de l’ôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 


Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons done de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur rèpoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 grarules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 








DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l'Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUKEL. 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris, 4860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 
journal. 





ps 


ÉLIXER Er DRAGKRÉES 


DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 
lière, 25. 

Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd’hui parfaitement connues, constituent uu 
excellent roni-nicesmr. Elles sont inaltérables, 
d’une administration facile et d’un goût agréable. 


LES BOLS DE CUBÈBE AU TAN- 
NATE DE FER, bien supérieurs au copahu, 


entre les mains des médecins MM. Puce, A. 
Fournier, DécLar, A. Lancererr, etc., réalisent 
les plus promptes guérisons des maladies où ils 
sont applicables. — Chez Lécnezze, rue Lamar- 
tine, 35, à Paris, et dans les pharmacies de tous 
pays.. —# et 4 fr. la boite. 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES 
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LES 


TASE 
Dontles récentes observations ont nE é le 
excellents effets dans les cas où les di W 2 
sont depuis longtemps troublées ; €t notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine où 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 47 
On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN: 
préparées par B, PEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile où im- 
possible, parce qu’elles constituent {a seule pré- 
paration où la PEPSINE soit conservée INALTE- 
REE et sous une forme agréable au goût. 18. 

Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Pb. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








Des règles a suivre dans 
l'administration des 


ANESTHESIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu,parM.A.Roserr, Chi- 
rurgien de l’Hôtel-Dieu, membre de l’Académie 
de médecine, etc., recueillies et publiées sous 
sa direction, par M. le D: Doumc, suivi d’une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrné. — Paris, 1859 ; 


Prix : 4 fr. 50. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales et 
pharmaceutiques, 24, pe de l’Horloge, 
aris. 





Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 








PILULES DE BLANCARD 


A L’IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 

« qui a été indiqué par M. Blancard, » 
Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 
1 résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenaun- 
‘une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l’ayantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, 
l’anémie, etc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions lymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un ACHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 


N.S. L’iodure de fer impur ou altéré cst un médicament infidèle et quel- "> 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- / fi 


10 Dépôt dans toutes les pharmacies. 





Pharmacien, rue Bonaparte, 40, 
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Lettres à DE. le professeur ROUSSEAU, 


SUR L'EMPIRISME , LE DOGMATISME , LE VITALISME, LE MATÉRIALISME OU 
ORGANICISME, LE POSITIVISME ET QUELQUES AUTRES CHOSES. 


LETTRE PREMIÈRE. 


Mon cuer AM, 


I. — Il appartenait à l’orateur qui a si brillamment ouvert la grande 
discussion que M Piorry vient de clore, de résumer tous les points es- 
sentiels agités dans ces longs débats; de lever les dernières incertitudes 
au milieu desquelles les discours prononcés laissent encore flotter les 
esprits ; de dissiper, aux lueurs de son éloquence, les derniers nuages 
qu'ils laissent encore planer sur la vérité. Vous n’avez pas voulu com- 
pléter votre tâche, « afin d’épargner, dites-vous, à l'Académie l'ennui 
de vous entendre une seconde fois. » Cette crainte est-elle bien sincère ? 
Il n’est peut-être pas très-galant de vous adresser cette question ; mais 
je crois qu'il le serait moins encore d’y répondre. Vous aviez, d’ailleurs, 
dans votre discours, donné une raison qui n’en demande pas d’autres, 
et que j'ai besoin de rappeler : 

« Jeffleurerai seulement cette question; »— (Du vitalisme et de l’or- 
ganicisme ;) — « je sens que je ne suis pas fait pour ces discussions un 
peu nébuleuses, et je craindrais, en essayant de m'élever si haut, que, 


a cire de mes ailes venant à fondre, je ne fisse une trop lourde chute. » | 


M. Bouillaud avait déjà exprimé des appréhensions pareilles, en 
abordant la première discussion sur le vitalisme, qui eut lieu à l’Acadé- 
mie il y a Cinq ans. 

« Les questions que nous devons exanïiner ici, disait-il, roulent sur 
les principes les plus élevés de Ia science de l’homme. Dans ces hau- 
teurs de la physiologie, on se trouve en quelque sorte au milieu des 
nuages et l'on est exposé à éprouver quelques vertiges. » 

Malgré ces craintes, M. Bouillaud se jeta avec ardeur au plein milieu 
de la mêlée, et il s’y est jeté de nouveau cette année, sans bouclier, 
c’est-à-dire sans précautions oratoires, ce qui prouve, et je m'en féli- 
cite cordialement, que depuis cinq ans son courage s’est raffermi. 

Je regrette, mon cher ami, que vous n’ayez pas suivi le méritoire 
exemple de M. Bouillaud. Vous n'êtes pas fait pour ces discussions un 
peu nébuleuses, dites-vous ? Et pourquoi donc sont faites, ou pourquoi 
donc plutôt, dirait M. Malgaigne, la Nature a-t-elle fait les intelligences 
d'élite? Est-ce pour défricher les champs déjà cultivés ? pour inventer 














la poudre au XIX° siècle ? Où donc serait le mérite l'ajoutare des lu- 
mieras au soleilo, comme dirait le confrère Argant ? C’est dans les té- 
nèbres, mon cher ami, qu’il faut porter la lumière; c’est la gloire de 
Pascal de l'avoir fait; peut-être aurait-ce été la vôtre, si vous aviez 
moins douté de vos forces ; peut-être alliez-vous remporter la plus belle 
des victoires, au moment où vous avez manqué de courage. 


IE. — Au reste, on aurait tort de croire que ce courage soit aussi 
grand qu'on pourrait le supposer au premier abord, et j'ai besoin de le 
dire, afin qu’on ne m'accuse pas de sotte présomption pour avoir entre- 
pris une tâche devant laquelle vous avez reculé, et que M. Bouillaud 


| lui-même n’acceptait, il y a cinq ans, qu'avec beaucoup d’hésitation. 


Le courage pourrait être grand d’aller se jeter dans une mélée où l’on 
n'a que faire; mais ce n’est pas ici le cas : chacun de nous se trouve 
fatalement plongé dans la mêlée vitalico-organico-positiviste ; il nous est 


impossible de prononcer les noms de eause, d'indication, d'action théra- 
peutique, ou de prescrire une tasse de tisane, sans trancher, par notre 
préscription même, les questions qui se sont débattues à l’Académie, 


sans faire de l'empirisme ou du rationalisme, du vitalisme, de l’orga- 
nicisme ou du positivisme : la seule différence qu’il y ait entre les divers 
prescripteurs, c’est que les uns raisonnent tant bien que mal leurs or- 
donnances, et se conduisent en vertu d'une doctrine plus ou moins ju- 
dicieuse, tandis que les autres, et je crains bien que ce ne soit le plus 
grand nombre, font de la prose sans le savoir. 


IE. — J'entends bien, parmi ceux-là, quelques esprits torpides me 
dire : « A quoi bon ces discussions ? en saurons-nous plus avant qu'a- 
près ? cela changera-t-il quelque chose à notre manière de voir, à notre 
manière de presérire ? cela nous apprendra-t-il à guérir le cancer ou la 
phthisie ? etes, etc. | 

Eh! mes bons amis, il serait bien HÉRSHIE qu’en effet ces grandes 
discussions ne éhangeassent rien à votre manière de voir, alors même 
que vous loucheriez ; qu’elles ne vous apprissent point à guérir la rage 
ou lé cancér; mais veuillez considérer, de grâce, que toutes les objec- 
tions que vous faites aux orateurs/de l'Académie, vous les pourriez faire 
avec non moins de raison à Galilée, à Newton ou à La Place. Il y à 
longtemps qu'un magistrat en goguette nous a appris que la découverte 
d'un mets nouveau faisait plus pour le bonheur de l'humanité que la 
découverte d’une étoile. Veuillez réfléchir qu'il n’est pas absolument 
nécessaire d’être médecin pour trouver des objections de cette force, et 
qu'il suffit pour cela d'être pourvu d’un diplôme de concierge ; veuillez 
considérer aussi que toutes les ignorances ne se ressemblent pas ; qu'il 
en est d’intelligentes et qu'il y en a de stupides ; que si les savants pa- 
raissent condamnés à une ignorance éternelle sur les principes des 
choses, il y a pourtant quelque distinction à établir entre l'ignorance des 
savants” qui ont découvert les lois de la lumière et celle de l’allumeur 
chargé de la direction des lanternes de votre quartier ; que l'ignorance 
de Bichat n’est pas absolument pareille à celle de votre cuisinière, 
quoique celle-ci puisse, à la rigueur, conseiller à votre valet de chambre 
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un aussi bon lavement que l’auteur des Recherches sur la vie etla mort; 
donnez-vous la peine de songer qu'il n’est pas impossible que ce soit 


| Le 72 ë, de 
pour avoir trop peu réfléchi aux ressorts de leur corps et de leur âme, | & 0 se, 


que la plupart des hommes mettent trop souvent l’un et l'autre entre les | 


mains des charlatans; qu’enfin, ce n’est point en vous attachant un 
parchemin sur le dos et en formulant des potions, que vous vous distin- 
guerez de ces honnêtes praticiens, mais bien en apprenant à connaitre 
les phénomènes et les lois de la vie, ainsi que l’a écrit, dans un de ses bons 
moments, Hippocrate dont vous parlez beaucoup, mais que vous ne lisez 
guère. Et comme le gros des hommes, dont vous faites partie, ne s’oc- 
cupe que rarement des choses qui l’intéressent le plus, qu'il ne réflé- 


chit que dans les grandes occasions, vous profiterez, si vous voulez me 


permettre un conseil d'ami, de celle qui vous est offerte, pour raisonner 
un peu votre cuisine thérapeutique, pour tenter de mettre, s’il est pos- 
sible, quelque ordre dans vos idées ; et, si vous y réussissez, ne crai- 
gnez pas de remercier un peu M, Trousseau et ses collègues de vous 
avoir procuré cet avantage. 


tv: = Voilà, mon cher ami, ce que j'ai à répondre à ceux qui s’em- 
pressent de juger d’avance toutes les grandes discussions académiques, 
comme le renard de la fable appréciait les raisins, et tout justement par 
les mêmes motifs ; ce qui me conduit à leur donner un second conseil. 


De ce que chacun est obligé de faire de la prose et d'appliquer à sa 
façon les règles de là syntaxe, il ne s'ensuit pas qu’il soit aussi facile 
de décoüvrir l’origine, le mécanisme, les règles des langues, que de 
composer une harangue à la Prudhomme ; il ne s’ensuit pas, en d’autres 
termes, que vos appréhensions et celles de M. Bouillaud soient sans 
fondement, et qu’il soit aussi facile d'étudier, de discuter et de com- 
prendre les fonctions des êtres organisés, que de prescrire un catac- 
plasme où même un pansement à l’onguent de la mère ; il ne s’ensuit 
point, en conséquence, que le premier formuliste venu puisse prendre 
une part active, quoiqu'il soit fort disposé à le croire, à des débats. 
comme ceux que vous avez provoqués ; il faut qu'il se contente du rôler 
de juge du camp, rôle fort honorable assurément, mais qui, pour être 
rempli en conscience, demande que l'on ne s’endorme pas sur son fau- 
teuil, mais que l’on accorde au contraire aux combattants toute l’atten- 
tion dont on est capable ; on n’aura jamais trop d’attention ni de dis- 
cernement. Avec beaucoup d'efforts, ceux qui discutent peuvent bien 
parvenir à jeter quelque lumière sur un sujet naturellement obseur ; 
mais ils ne peuvent pourtant faire que des matières aussi abstraites 
puissent être exposées comme une aventure de roman; il y a longtemps 
qu'un maitre en l’art d'écrire a dit, au commencement d’un certain 
chapitre du Contrat social, qu’il ne savait pas l’art d’être clair pour qui 
ne voulait pas être attentif. 0 

Après ce préambule un peu long, mais qui m'a paru indispensable 
pour ne pas prendre mes lecteurs en traître et pour arrêter aux pre- 
mières lignes ceux qui ne seraient pas armés d’une patience suffisante, 
nous allons, si vous le voulez bien, examiner ensemble les discours et 
les articles de ceux qui ont pris part à la discussion ; et, après avoir 
discuté en détail tous leurs arguments, nous Rod de résumer le 
débat et de formuler des conclusions. 

Quoique Cicéron recommande à lorateur de placer en fête de ses 
discours les arguments moyennement bons, de disperser dans le milieu 
les médiocres, et de garder pour la fin ceux qui peuvent le plus intéres- 
ser l auditoire, j Je ne suivrai pas cet ordre, et je commencerai par vous 


parler de quelqu'un à qui vous vous intéresserez certainement, © "est-à- 
dire de M. Trousseau. : 


H. px Casreznau. 
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On ne saurait, en vérité, faire meilleur marché du principe vital, et, pour 
achever de dén ontrer ce qu’en pensait l’auteur, nous ajouterons que, dans la 
note 2 du premier volume (édition de 1806), Barthez signale comme singuliè- 
rement conforme à sa doctrine le passage suivant d'un ouvrage de physiologie 
publié en 1800 : « La chose qui se trouve dans les êtres vivants et qui ne se 
trouve pas dans les morts, nous l’appellerons dme, archée, principe vilal, x, y, 
#, comme les quantités inconnues des géomètres. » 


Ainsi donc, le principe vital est une inconnue, un æ dont il reste à détermi- 


ner la valeur. Barthez consentira volontiers à ce qu’on substitue à' ce nom 
tout autre nom qui serait pareillement abstrait et vague. Mais ce à quoi cet 
auteur tient beaucoup, c’est que, dit-il, sa doctrine, sur tous les pofnts les 
plus importants de la science de l'homme, diffère essentiellement de toutes les 
doctrines connues avant lui, et mème qu’elle est diamétralement opposée aux 
opinions de Van Helmont, de Stahl et des solidistes, entre lesquels il met au 
premier rang son illustre ami M. Bordeu. A ces détracteurs indirects qui ont 
affecté d'avancer et de redire que des cpinions des auteurs ci-dessus indiqués 
s’est formée, dans l’école de Montpellier, une nouvelle doctrine, qu'ils préten- 
dent sans aucun fondement être la sienne, Barthez se borne à répondre ici 
qu’on ne peut désigner un seul article fondamental en physiologie sur lequel 
il n'ait combattu, par des asserlions qui lui sont propres, les idées qui appar- 
tiennent à Van Helmont, à Stahl et aux solidistes idées qui ont pu, d’ailleurs, 
être ou n’êlre pas adoptées par tels ou tels membres de l’école de Montpellier. 

Exposons ici quelques notions plus précises sur le système fondamental de 
Barthez en physiologie, cette science de la nature humaine, comme ül le dit. 
Il enseigne d’abord que la philosophie naturelle a pour objet la recherche des 
causes des phénomènes de la nature, mais seulement en tant qu'elles peuvent être 
connues d’après l'expérience. On ne peut, selon Jui (dans la philosophie natu- 
relle), connaîire les causes générales que par les lois que’ l'expérience, réduite 
en calcul, a découvertes dans la succession des phénomènes. Selon lui encoré, on 
peut donner à ces causes générales, qu’il appelle expérimentales, ou qui ne 
sont connues que par leurs lois trouvées par l'expérience, les noms synony- 
mes et pareillement indéterminés de principe, de puissance, de force, de fa- 
culté, etc. (1). 
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Toute explication des phénomènes naturels ne peut, dit Barthez, en indiquer 


que Ja cause expérimentale. Or, comme cette cause expérimentale n’est autre 
qu'une propriélé dans le langage de Bichat, une faculté dans celui de Bar- 
thez, n'est-il pas clair comme le jour que la doctrine de ces deux auteurs est 
encore ici exactement la mème ? Comme Bichat, Barthez glorifie Newton d’a- 
voir rattaché à un petit nombre de causes expérimentales ou de propriétés, 
l'immense variété des effets observés dans la physique céleste, et il applaudit 
notamment la théorie de ce grand astronome, lequel ,après avoir trouvé que 
la pesanteur et la force centripète de la lune suivent une même loi dans leurs 
effets, a dit que leur cause commune est la gravitation. Barthez, toujours 
d'accord avec Bichat, veut que, dans les sciences naturelles, le nombre des 
causes expérimentales, c'est-à-dire des propriétés, ne soit ni trop étendu, ni 
trop resserré. Heureux tous les deux s'ils s’étaient rigoureusement ES 
à ce grand principe de philosophie scientifique ! 

Comme Bichat, encore une fois, Barthez recommande Li HNENne de ne 
pas confondre entre eux les principes qui régissent les phénomènes des scien- 
ces différentes les unes des autres, et il reproche au plus grand nombre des 
physiologistes du dernier siècle d’avoir cru pouvoir expliquer tous les phéno- 
mènes de la physique des animaux par des principes de mécanique ou de phy- 
sique générale. 

Comme Bichat, Barthez fait honneur à Stahl d’avoir très-bien réfuté cette 
secte des mécaniciens, en même temps que tous deux lui reprochent d’avoir 
attribué uniquement à l'âme pensante tous les phénomènes de la santé et des 
maladies. Ici, Barthez professe que « les faits ne démontrent d'aucune ma- 
nière que tous les mouvements qui s’exécutent dans le corps vivant (sans être 
sensiblement dépendants de la volonté), soient causés par le même être pen- 
sant dont l'influence détermine les mouvements volontaires. Cela est d’autan- 
moins probable, dit-il, que la nature et les facultés essentielles de cet être 
n’ont été jusqu'ici définies que par des notions purement mélaphysiques ou théo- 
logiques. Selon lui, finalement, dans l’état actuel de nos connaissances sur 
l'homme, on doit rapporter les différents mouvements qui s’opèrent dans le corps 


(1) En effet, Barthez comme Bichat, combat tout système exclusif de solidisme ou 
d'humorisme, et il étudie les forces vitales de sa conception (forces motrices et forces 
sensitives) dans les solides et dans les liquides. I reconnaît, sans toutefois pouvoir la 
définir rigoureusement, une vitalité dans le sang, opinion qui lui est encore commune 
avec Bichat. Mais la question des forces vitales est bien autrement générale que celle 
du solidisme et de l’homorisme, depuis longtemps vidée. 
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“vivant à deux principes différents, dont l'action west point mécanique, et dont la 

nature est occulte : l'un est l'âme pensante et l’autre est le principe de la vie. » 

= Pourquoi Barthez, après une déclaration aussi formelle, aussi explicite, re- 
lativement à la coexistence de deux principes différents auxquels doivent être 
rapportés les différents mouvements qui s'opèrent dans le corps vivant, pour- 
quoi Barthez n’en persiste-t-il pas moins dans son hypothèse d’un seul principe. 
vital? » La bonne méthode de philosopher, dit-il, dans la science de l'homme, 
exige qu'on rapporte à un seul principe de vie dans le corps humain les forces 
vivantes qui résident dans chaque organe et qui en produisent les fonctions, 
tant générales, de sensibilité, de nutrition, etc., que particulières, de diges- 
tion, de menstruation, etc. F 

Une aussi flagrante contradiction n'est-elle pas faite pour nous étonner ? 

Barthez considère comme uue bonne méthode de philosopher une méthode 
d’après laquelle on doit rapporter à un seul et même principe des choses aussi 
essentiellement distinctes que la sens bilité et la nutrition, que la sensibilité 
et la menstruation !!! Mais une mauvaise méthode de philosopher pourrait- 
elle, en vérité, procéder d’une autre façon ? La bonne méthode de philoso- 
pher exigerait, par exemple, que les phénomènes de la respiration, sous le 
rapport de l’action de l'air, de son oxygène en particulier, soient rapportés 
au même principe vital que les mouvements du cœur ou les phénomènes de 
la marche et de la station!!! 

De nos jours, un homme doué d’une haute et brillante intelligence, un vi- 
taliste illustre, qui n’a point négligé de teuir compte des organes dans sa doc- 
trine, M. le professeur Lordat, le plus glorieux des disciples de Barthez, a 
bien su éviter la contradiction, au moins apparente et trop apparente, si elle 
n’est réelle, dans laquelle était tombé son illustre maître. L'homme est formel- 
lement, seion lui, un double dynamisme, un possesseur de deux àmeés, l’une 
de première majesté, ou l'âme pensante, l'autre de seconde majesté, ou âme 
non pensante, le principe vital proprement dit. 

Ce système est vivement combattu de nos jours, par M. le docteur Sales- 
Girons, lequel , comme saint Thomas d'Aquin et Stahl, n’admet qu'un seul et 


même principe, l'âme, et de là le nom d’animisme sous lequel ce dernier sys, 
tème est connu. Mais il est dans la nature un règne tout entier, le règne vé= 


gétal, qui vit sans le concours de l'âme, telle que la conçoivent les animistes 
dont nous parlons. Or, pourquoi, dans le règne animal, rapporter à l'âme 
pensant les phénomènes de l'espèce de vie que les animaux possèdent en 
commun avec les végétaux, et qui, pour cette raison, est connue sous la dé- 
nomination de vie végétative, à laquelle Bichat a substitué celle de vie orga- 
nique? 

C’est bien à tort, et, sans doute, pour n’y avoir pas assez réfléchi, que le 
système de la pluralité des principes pour la production et la manifestation 
des phénomènes si variés du corps vivant, est considéré, par certains auteurs, 
comme portant atteinte à l'unité de l’homme. Est-ce, d’ailleurs, qu’on a jamais 
contesté cette unité, bien qu’il soit universellement admis que l’homme est 
composé d’une éme et d'un corps? L'unité reste toujours dans le possesseur da 
tous les organes, de toutes les forces, de toutes les lois, de toutes les proprié- 
tés, de toutes les facultés, dont la merveilleuse économie humaine est l'as- 
semblage. Qui donc, il est bon de le répéter, nie cette unité non moins écla 
tante que le soleil, aussi certaine que notre existence même ? Que signifient 


donc ces mots : je, moi, tu, toi, il, lui? Ne sont-ils pas le signe toujours vivant 


de l'unité? Que signifient les noms propres si divers que nous portons, sinon 
notre unité, notre individualité, notre personnalité? Chacun de nous est donc 
un, et constitue une entité distincte, ce qui n'empêche pas que chacun de nous 
possède plusieurs organes, plusieurs fonctions, plusieurs forces, etc., et que 
chacun de nous se distingue des autres par des particularités innombrables. 
Nous ne touchons donc nullement à l’unité de l'individu, la seule réelle, en 
admettant deux vies distinctes bien que réunies, des fonctions infiniment va- 
riées dans chacune d’elles, deux principes de vie distincts, deux ordres de pro- 
priétés vitales pour ces deux grandes vies, et même des conditions dynamiques 
particulières pour les fonctions essentiellement distinctes que nous connais- 
sons, etc., etc., conditions dont, toutefois, le nombre ne doit jamais dépasser 
le stricte nécessaire. 

Redisons donc, une dernière fois, avec Bichat, qu’il est également dange- 
reux et de trop généraliser et de trop particulariser. Ce serait tomher dans ce 
dernier excès que de rapporter chaque phénomène de la nature vivante ou 
non vivante à une cause particulière, d'admettre, en un mot, autant de cau- 
ses que de phénomènes, tardis que la nature, comme l’a dit encore Bichat, 
est avare de moyens ou de causes et prodigue de résultats ou de phénomènes. 
Mais ce serait tomber dans l’excès contraire, que de rapporter à une ou deux 
causes seulement tous les phénomènes de la nature non vivante ou de la na- 
ture vivante, telles que la pesanteur et l'élasticité, par exemple, pour la pre- 
mière; la sensibilité et la contractilité pour la seconde (forces sensitives et 
forces motrices de Barthez). 

11 ne suffit pas, d’ailleurs, de considérer les forces, les causes dites premières, 
les principes, les propriétés, d’une manière générale, abstraite et pour ainsi 
dire en bloc, mais il faut aussi les diviser, les classer, les catégoriser, selon les 
divers ordres de phénomènes et de lois constatés par l'expérience, et donner 
à chacune son nom caractéristique. La constatation des phénomènes d’ori- 
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gine dynamique est la première condition de toute saine dynamologie, ainsi 
que l'enseigne Barthez lui-même, lequel, comme nous l'avons rappelé, pose en 
principe que la philosophie naturelle a pour objet la recherche des causes gé- 


- nérales des phénomènes, mais seulement en lant qu'elles peuvent êlre connues 
. d'après l'expérience, et qu'il nomme expérimentales. 


Au reste, ainsi que nous l'avons déjà bien démontré, sous le rapport qui 


nous occupe, la doctrine de Barthez et la doctrine de Bichat se ressemblent 


exactement, Cest dans l'application seulement qu'elles diffèrent, différence 
très-importaute, sans doute, mais sur laquelle nous ne devons pas insister 
pour le moment. » 

Bichat et Barthez, chacun à sa manière et dans une certaine mesure, mé- 
ritent seulement le grave reproche de n'avoir pés neitement distingué les pro- 
priélés, les facultés, qu'ils considèrent comme les causes des phénomènes et 
des actes, ete., et d’avoir oublié de nous exposer clairement les diverses pro- 
priétés statiques et en quelque sorte passives, les condilions de forme, de con- 
figuration, d’étendue, de volume, de structure, etc., des corps, des instru- 
ments, des organes plus ou moins simples ou composés dans lesquels s’opèrent 
les phénomènes, les actes, les fonctions, etc. C'est particulièrement sous le 
rapport de la science ou de la connaissance des conditions s{aliques, passives, 
ci-dessus indiquées, science dont l'anatomie elle-même constitue une partie si 
essentielle, que l’école dite organicienne s’est illustrée par tant d’admirables 
travaux, par des conquêtes si nombreuses et de si belles découvertes. C'est par 
la féconde et sainte alliance de cet organicisme avec le vrai dynamisme ou le 
vrai vilalisme, que l’école de Paris, imprimant à toutes ses recherches le ca- 
ractère et en quelque sorte le sceau de l'exactitude, est parvenue à rallier la 
médecine aux sciences dites exacies. 

C’est donc avec une haute raison que Bichat s'élève contre ceux qui se ser- 
vent du mot de nature, force vitale, de principe vital, d'archée, etc., sans en 
préciser le sens. Combien d’entre eux, à leur insu peut-être, personnifient 


réellement ces abstractions, et, comme le dit Descartes, à propos de la nature, 


en font une déesse, laquelle connaît, raisonne, agit, etc., en un mot, se Ccom- 
porte comme un éfre doué des mêmes facultés qu'une personne réelle. Expli- 
quer indistinctement tous les phénomènes de l'organisme vivant par une seule 
et même force dite vitale, un seul et même principe, surtout aujourd'hui que 
la médecine s’est élevée à un si haut degré de précision, d’exactitude, et dans 
les choses dont elle s'occupe et dans son langage, c’est la plus malheureuse 
logique, la plus déplorable philosophie qu'on puisse concevoir. Sous ce rap- 
port, et Descartes, et Bichat, bien plus compétent en cette matière, ont rem- 
porté sur les adversaires une victoire décisive. 

Tous les médecins que l'on peut considérer comme les représentânts les plus 
autorisés de l’école dite de Paris proclament, de la manière la plus unanime, 
leur adhésion à cet article de foi médicale. Aucun d'eux assurément ne se don- 
nerait la peine de procéder, en examinant un malade, à la recherche d’une 
force vitale unique, d'un principe vital unique, etc., pour lui rattacher, en der- 
nière analyse, tous les phénomènes ou actes anormaux, organopathiques, qu’il 
a formel ement, exactement observés, constatés, soit dans l'organisme tout en- 
tier. (maladies générales), soit dans les divers organes en particulier (maladies 
locales), soit dans l'organisme tout entier à la fois et dans un ou plusieurs des 
organes spéciaux. 

Le monovitalisme, conçu comme Bichat l'a reproché à ses auteurs ou parti- 
sans, est donc jugé et condamné en dernier ressort. 

Quant au double dynamisme ou, ce qui est la même chose, le double vita- 
lisme, c'est autre chose. En effet, puisque, par une heureuse et grande géné- 
ralisation, on a pu ramener à deux princigales divisions, sous les noms de vie 
organique et de vie animale, l'ensemble des phénomènes vitaux que l’économie 
nous présente, et que les phénomènes compris dans l’une de ces divisions dif- 
fèrent foncièrement de ceux compris dans l’autre, il était naturel, il était d’une 
saine logique, d'admettre l'existence de deux ordres de force ou principes, 
dont chacun avait sous son empire, Sous Son commandement, une des deux 
divisions établies. 

Ajoutons enfin qu’à côté de ces grandes causes primordiales, diversement 
dénommées, auxquelles on peut ainsi ramener tant de phénomènes et d’actes 
divers, se place un nombre considérable de causes secondaires, diversement 
dénommées aussi, sans lesquelles les actes, les opérations de la foule immense 
d'appareils et d'organes spéciaux, ne sauraient être CONNUS, expliqués, autant 
que nous pouvons Les expliquer dans l'état actuel de la science. Ainsi, par 
exemple, prenez la digestion, l'hématose, la respiration, la calorification, la 
nutrition, les sécrétions, l'absorption, la circulation, les sensations, tes mou- 
vements volontaires et instinctifs, avec toutes leurs combinaisons et coordina- 
tions, les facultés générales et spéciales de l'intelligence, les affections et les 
passions si diversifiées, etc. etc.; puis faites intervenir, comme Bichat, la 
sensibiité et la contractilité, avec leurs diverses espèces, les forces mO- 
trices et sensitives de Barihez, le double dynamisme de M. Lordat, et dites- 
nous, la main sur la conscience, si ces systèmes, ces théories, VOUS “a 
une explication claire, exacte, complète, de toutes les fonctions numér es 

ibilité tractilité, les forces sensitive 
plus haut. Comment, avec la sensibilité et la con I né ATOME TARE 
et motrices, expliquerez-vous la transformation des aliments To: 
chyle? Comment, avec ces mêmes propriétés ou forces, COMpr es 
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transformations des matières alimentaires en chyle et en sang; la production 
de la chaleur, la nutrition des organes, la génération, la germination, l’ovula- 
tion, etc., ete.? Comment, avec la sensibilité et la contractilité, les forces mo- 
trices et sensitives, aurez-vous une théorie assez large pour faire entrer, non 
pas les sensations seulement, mais toutes ces opérations intell-etuelles mer- 
veilleuses, au moyen desquelles ont été composés l'Iliade, l'Odyssée, l'Énéide, 
Cinna, Phèdre, le Tartuffe, les principes de philosophie de Platon, d’Aristote, 
de Descartes, de Newton, les livres de Voltaire et de Rousseau, l’'Encyclopé- 
die, et généralement tous les livres que contient la bibliothèque immense de la 
rue Richelieu? Comment, avec ces propriétés, ces forces si vaguement défi- 
nies, éxpliquerez-vous les hefs-d'œuvre de Michel-Ange et de Raphaël, et 
toutes ces œuvres merveilleuses que nos ingénieurs, nos mécaniciens, nos in- 
dustriels, ete., exécutent chaque jour? Évidemment, il restait beaucoup à faire 
pour compléter les systèmes des Bichat et des Barthez, aidés, sous le rapport 
des actes de la vie dite animale ou de relation, de toutes les théories de nos 
métaphysiciens ou idéologistes, et particulièrement de celle de Condillac avec 
Sa sensalion transformée. Gloire à Gall, qui, le premier, a si formellement ap- 
pelé l'attention sur les facuités spéciales de l’entendement et de la volonté ! 

- Il serait bien à souhaiter qu'un de ces hommes supérieurs qui se sont suff- 
samment livrés à l’étude de la délicate et suprême question des forces, consi- 
dérées sous tous leurs rapports, dans la doub’e sphère des sciences des corps 
inertes, non vivants, inanimés, et des corps dits organisés, vivants, animés, 
compost, ex professo, un traité de dynamologie. Je voudrais même aussi, pour 
Ma part, qu'une sorte de concile philosophique, ou, si l'on aime mieux, scien- 
tifique, fût convoqué pour examiner spécialement le sujet capital qui nous 
occupe. Mais, hélus ! de tels vœux ne seront point entendus de qui de droit, et 
n'auront d'autre sort que d’être plaëés à côté de ces projets de l’abbé de Saint- 
Pierre et autres utopies qui dorment d’un sommeil éternel ! 

En résumé, sous le rapport des divers genres de mouvements, et en général 
de tous les actes, de toutes les opérations des corps non vivants et des corps 
vivauis, deux grandes écoles seulement sont désormais en présence. L'une. 
rapportée à l’activité de la matière ces actes , ces phénomènes; l'autre 
considère ces phénomènes et l’activité de la matière elle-même comme 
étant des effets de forces, de causes ou de principes qui ne tombent 
Pas Sous les sens extérieurs, mais que lentendement, par un sens intel- 
lectuel spécial, conçoit, pour ainsi dire, qui tombent sous l'œil de la pen- 
sée, qui Sont touchés par le doigt de la raison. Qu'importe qu’on donpe à ces 
Concepts ou conceptions le nom d’éfres de raison, S'il est pour la raison des. 
êtres invisibles, intangibles, impondérables, mais réELs? Or, en ce qui con- 
cerne les actes les plus nobles, les plus sublimes de l’homme, l'existence d’un 
étre de ce genre, éternellement connu sous le nom d'âme, un être immatériel 
mmortel, a été, dans tous les temps et dans tous les lieux, universellement 
admise. Il en est de même de l'existence d'un être créateur de toutes choses, 
d'un étre des étres, si j'ose ainsi dire. Est-ce que l'âme, est-ce que Dieu, dont 
l'existence, selon Descartes, est la vérité la plus certaine de toutes celles que 
nous possédons, nous sont CONNUS par nos sens extérieurs? Est-ce que le genre 
humain tout entier, à part des exceptions qui confirment la loi au lieu de la 
détruire, ne se lève pas unanimement et comme un seul homme pour la défense 
et l’adoption de cette sainte vérité? Eh bien! messieurs, ne serait-il pas permis, 
je vous le demande le plus sérieusement qu'il se puisse, d'admettre, pour ja 
production des phénomèmes, des actes dont le monde inorganisé, non vivant, 
nous présente le spectacle, sous le nom de principes d'action ou de forces, des 
êtres intangibles, invisibles, impÉdérables ? 

Mais c’est précisément ainsi que nous en agissons lorsque nous admettons 
lexistence d'êtres, tels que la lumière, le calorique, l'électricité, le magné- 
tisme terrestre, etc., l’éther universel dont nous parlent ensemble et Newton 
et Descartes, êtres que les physiciens classiques étudient sous le nom de Corps 
impondérables. Que si maintenant, en vertu de cet esprit des rapports, précieuse 
faculté dont Bacon, comme il le déclarait avec la modestie philosophique, 
avait été abondamment pourvu; que si donc nous voulions établir, avec toute 
la réserve commandée par le sujet, qüe ces êtres physiques, impondérables, 
intangibles, etc., sont, jusqu'à un certain point, pour les COrps non vivants, 
ce que l'âme est pour les corps vivants, serait-on en deoit de condamner un 
tel rapprochement? Et que si ce rapprochement était permis, si cette compa- 
raison était légilime, ne pouriions-nous pas, par voie de métaphore, dire que 
ces principes d'action, dont le monde non vivant est agité et comme travaillé, 
constituent une espèce d'âme du monde, essentiellement distincte, cela n’a pas 
besoin d’être déclaré, de l'âme dont nous'avons parlé plus haut ? Alors, més- 
sieurs, nous ne Mmanquerions pas de mettre encore une fois sous vos Yeux ces 
beaux vers dans lesquels Virgile à chanté une doctrine qui ne diffère jas, au 
fond, de celle que nous venons, en toute humilité, de vous exposer. » 
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Spiritus intus alit totamque infusa per artus | 
Mens agitat molem et magno se in corpore miscet. 





pleinement convaincus que je n’atiache pas plus d'importance qu’elle n’en mé- 


Vous voudrez bien, messieürs, je vous en prie pour la dernière fois, rester 
à la doctrine ci-dessus développée. Je ne puis même me défendre, je le | 
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répète, de la craïînte d'ébneiusé de m'occuper d'une mat ière q 
ni à mon genre d'enseignement spécial, la clinique, ni à ces principes d’exacti- 
tude dont je me suistoujours fait une loi. Quoi! dira-t-on, nous vousavons bien 

- des fois entendu proclamer, à cette tribune, que vous ne connaissiez pour 
vôtre aucune des écoles passéeset présentes, tout en acceptant néanmoins ce 
qu’il y avait de vrai dans chacune d'elles. Nous vous avons entendu leur re- 

procher particulièrement de n'être pas suffisamment exactes, vous flatter 
même quelque peu d’être l'inventeur de nous ne savons quelle école de méde- 


cine exacte, et vous venez disserter ici sur de vaines abstractions de forces vi- 


tales, de principe vital, etc., sur des fantômes de. métaphysique médicale, 


i ne convient 






. 


comme si, en pareilles choses, du moins à notre avis, une école de médecine | 


exacle avait rien à voir ni à faire. | 

Je puis avoir tort, mais je pense qu’un pro 
d’ailleurs égales, possède, par cela même qu'il est incessamment en présence 
des maladies de toute espèce, et qu’il doiten exposer aux élèves toutes les con- 
ditions, tous les éléments sans exception, possède, dis-je, au plus haut degré, 
toutes les données nécessaires pour traiter les questions de la philosophie ou 
de la métaphysique médicale, laquelle aussi doit être ramenée à l'état exact. 

Dégageons-nous de toute prévention et de tout esprit de dispute, et pen- 
sons-y sérieusemeut. Dans cet état, si favorable à la recherche et à la consta- 
tation de la vérité, ne sommes-nous pas obligés de reconnaître que ce mot 
FORCES, bien compris, ne doit pas être considéré comme un vain son, vide de 
toute espèce de sens, pu sque les forces, dans tous les. temps et dans tous les 
lieux, ont été l'objet des recherches et des méditations des intelligences les plus 
hautes, des plus vastes génies, auxquels il ait été donné de laisser un nom 
immortel dans les sciences qu'ils ont cultivées. Mais comme, d'un autre côté, 
malgré toutes les recherches et toutes les méditations des observateurs et des 
penseurs, On ne s'accorde pas encore en celte matière, reconnaissons aussi 
que, soit parce que les auteurs n’ont pas donné une idée, une définition suffi- 
samment claires de ce qu'ils ont désigné sous le nom de forces, soit parce que 
les recherches et ies méditations n’ont pas encore été suffsamment prolon- 
gées, soit pour toute autre raison, la grande questions des forces est, il faut 
bien l'avouer, encore à l'étude, et il est permis d'espérer que la discussion 
dont elle est le sujet au sein d'une assemblée telle que celle-ci, fournira d'im- 


portantes données pour sa solution. - 


Conclusion. — 4° Dans l'organisme humain, considéré sous tous Jes rapports 
de son ensemble ou sous le rapport Ge chacun des rouages, des instruments, 
des organes, des appareils dont il se compose dans l'organisme humain, la 
plus merveilleuse machine qui soit sortie des maies du Créateur, on observe un 
double ordre de phénomènes, d'actes, d'opérations et de lois. 

Le premier ordre comprend les phénomènes, les actes, les Opérations, les 
lois mécaniques, physiques et chimiques; le second ordre est relatif aux phé- 
nomènes, aux actes, aux opérations, aux lois psychologiques. 

2° En ce qui concerne le premier ordre, on peut, avec Descartes, admettre 

que l’organisme humain, la machine humaine, œuvre de Dieu, ne diffère pas 
essenliellement des machines, et s'il est permis de s'exprimer ainsi, des orga- 
nismes que l'homme lui-même, par un art qui n'appartient qu’à lui, est par- 
venu à composer, à construire. Je dis essentiellement, et rien de plus, car.il 
est clair comme Ja lumière qu'entre la machine la plus compliquée, la plus 
belle, la plus étonnante, que l’homme ait pu fabriquer, et la machine humaine 
elle-même, il y a la distance immense, infinie, qui sépare l'intelligence humaine 
de l'intelligence divine. 
. 3° En ce qui regarde le second ordre (phénomènes, actes. opérations, lois 
psychologiques), l’organisme humain diffère essentiellement, au contraire, de 
tous les corps de la nature, de tous les instruments, de toutes les machines, de 
tous les organismes, conçus, inventés par l’intelligence humaine et construits 
par ses mains (1). 

Si l’on veut désigner sous le nom commun de vie, les deux grands ordres de 
phénomènes dont il vient d’être question, il est évident qu’il faut diviser, avec 
Bichat, cette vie en deux espèces distinctes, quelque étroit, quelque intime que 
soit d’ailleurs le nœud mystérieux, le nœud gordien qui les unit. La première 
espèce est la vie dite organique ou végétaiive; la seconde espèce est la vie que 
Bichat a désignée sous le nom d'animale, et qu'on pourrait appeler aussi vie 
psychologique. 

4° Mais les phénomènes, les actes, les opérations. les lois de l'organisme hu- 
main, constituent-ils l’unique sujet des études, des recherches de Ja science 
de l'homme où de la physiologie humaine ? En d’autres termes, étant données, 
étant connues toutes les diverses espèces d'organes dans leur ensemble comme 
dans leurs élements constituants: étant données on connues toutesles actions, 


| toutes les opérations, toutes les fonctions de ces diverses ‘espèces d'organes, 


(1) Ajoutons que, sous certains rapports de première importance, l'organisme Au- 
main essentiel doit être distingué de tous les autres organismes du règne animal, et 


que, nous le réfétous, sous ces grands rapports, on a eu raison de fonder un règne * 


hominal, 1 suit de cette nouvelle division que l’on pourrait admettre aussi une vie #o- 
minule, embrassant tous les phénomènes toutes opérations de l’ordre physiolagique; dünt 
l'homme seul a recu le glorieux, le royal privilége. 


fesseur de clinique, toutes choses . 















_toutes les lois qui les régissent, ne restera-t-il plus rien à rechercher en phy- 
_sio ogie humaine, le système de nos connaissances physiologiques sera-t-il 
complet? Non, cent fois non, répondent d’une voix unanime tous les disciples 
de l’école vitaliste ou dynamisle, et je suis de cette grande école. 
Que faut-il donc de plus à la physiologie humaine ainsi constituée, ainsi Or- 
ganisée? Ce qu'il lui faut, c’est ee qui fut donné aux statues de Prométhée et 
de Pygmalion, aux automates ou statues de Descartes ; c'est le feu du ciel, 
c'est le principe vivificateur, animateur, c’est l'âme. Le corps de la physiolo- 
gie tel que nous venons de le voir, serait un Corps Sans âme. Il re peut agir, 
il ne peut se mouvoir, il ne peut se nourrir, il ne peut se conserver, il ne peut 
se reproduire, il ne peut fonctionner, en un mof, comme nous l'avons sup- 
posé, qu’à la condition de posséder des principes animateurs, vivificateurs. 
5° Il y a donc, en nous, des principes de vie, des forces vitales ou vivifica- 
trices, des puissances animatrices, de même qu’il y a pour des corps mis en 
mouvement une force motrice, un principe de mouvement (soit la pesanteur ou 
l'attraction, soit une autre force de l’ordre physique); de même qu'il y à pour 
la composition et la décomposition des corps, pour les combinaisons et les 
autres actions, et réactions où opérations chimiques, une force spéciale à la- 
quelle, pour le dire en passant, le dernier mot n'a pas encore été peut-être 
prononcé, toutes forces, d’ailleurs que nous possédons aussi, comme nous l'a- 
xons reconnu précédemment. 
». Or, puisque, dans l'organisme humain, nous avons reconnu deux ordres es- 
-sentiellement distincts de phénomènes, d'actes, d'opérations, de lois, et que 
des forces essentiellement différentes doivent être assignées à des phénomènes, 
des actes, etc., essentiellement différents, il nous faut absolument conclure 
que l'organisme humain est mis en action par deux ordres essentiellement dis- 
tincts de forces dites vitales, de conditions dynamico-vitales ou de principes vi- 
.vificateurs, excitateurs, animateurs. 
T° Les systèmes vitalistes de Barthez, de Bichat et de leurs disciples, quel- 
que différents qu'ils puissent être sous certains rapports, et quelque défec- 
 tueux qu'ils puissent être en certains points ; les systèmes de Barthez et de 
Bichat sont au fond essentiellement conformes à cette conclusion (4). Or, 
comme cette conclusion est aussi la nôtre, on sait aujourd’hui, de même qu’on 
aurait pu le savoir par le discours que nous avons prononcé à cette tribune 
dans une autre occasion, que nous appartenons à l’école des organiciens-vita- 
listes, et non à l’école des organiciens-matérialistes, dont notre éminent collè- 
gue M. Trousseau paraissait d’abord avoir déployé le drapeau. 
& Tout serait fini, messieurs, si, après avoir ainsi déclaré que le système vi- 
taliste auquel nous nous rallions est celui des deux vies, des deux ordres de 
propriétés vitales, des deux principes de Barthez (2), du double dynamisme de 
M. Lordat, il ne nous restait à déterminer le support, le substratum des principes, 
des forces dynamico-vitales que nous venons d'admettre, et pour ainsi dire à 
les incarner. Eh bien! nous complétous notre acte ou profession de foi physio- 
logique en reconnaissant que le double système nerveux de l'organisme vi- 
vant, lé système nerveux de la vie organique ou végétative, et le système ner- 
veux de la vie animale ou psychologique, constitue le support ou le substra- 
tum dont il s’agit, et en désignant sous le nom représentatif de DOUBLE INKERVA- 
mon, l’action particulière, spéciale, dévolue à ce double système nerveux. 
Nous voilà parvenus, messieurs, à n0S colonnes d'Hercule, aux dernières li- 
. mites que puisse atteindre notre entendement: non progredieris ultrà. Sans 
doute on pourra nous demander encore quelles sont en elles-mêmes ces forces 
. mystérieuses, intangibles, invisibles (3), auxquelles nous rattachons, en der- 
nière analyse, tous les phénomènes, actes, elc., dont l’ensemble est désigné 
sous le nom de vie. Elles sont ce qu’elles sont, telle doit être notre suprême 
réponse. ; 
Les Grecs, ce peuple si ingénieux en toutes choses, les Grecs, avant Ta con- 
naissance du vrai Dieu, avaient élevé un autel avec cette inscription : Deo ignoto. 
Saint Paul lui-même nous apprend qu'il a vu cet autel. Eh bien! messieurs, si, 
. comme les Grecs, mais en matière de physiologie seulement, nous avons admis 
de faux dieux, élevons aussi un autel au dieu inconnu, deo ignoto, du monde 
physiologique, et faisons des vœux pour qu'un autre Messie vienne nous ap- 
porter la connaissance du vrai dieu de la physiologie, ét qu'un autre saint 
Paul vienne nous en prècher l’évangile. 

Mais, en attendant, messieurs, n'oublions pas qu’au-dessous des forces dites 
vitales, il y a un organisme,’ un système d'appareils simples où composés, 


(4) Les systèmes vitalistes de Stahl, de Van-Helmont et de quelques autres, qui con_ 
sistent à n’admettre qu'un seùl et même principe vital, une seule et mème force vitale, 
l'âme où l'archée, ne peuvent-donz satisfaire aux conditions Qu problème à résoudre qu’au- 
tant que leurs auteurs supposent dans leur principe unique deux parties cssentielle- 
ment distinctes, ce qui, en dernière analyse, est exactement la mème chose, sous une 
forme différente, que le système des deux principes distincts, des deux forces distinctes 
ou du double dynamisme. 

(2) Nous rappelons ici que Barthez admet à la fois et l'âme proprement dite, l'âme 
rais nnable, et un principe vital qu'il considère comme en étant essentiellement dis- 
tinci. 

(3) Aux yeux et à la main du corps, bien entendu, car ces principes sont visibles à 
J'œil de l’entendement et n’échappent pas au doigt de l'intelligence, 
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agissant, fonctionnant, conformément à des lois éternellement les mêmes, et 
que, dans cet immense champ, malgré les conquêtes de nos devanciers, il 
reste encore de riches moissons de vérités à recueillir : imperium sine fine 
dedi. - | 


Extrait des articles de M. PEISSE, 


Parmi les écrivains de la presse qui devaient prendre la part la plus 
brillante à la discussion ouverte par M. Trousseau, le public se plaisait 
à mettre au premier rang M. Peisse, et nous étions personnellement 
au premier rang de ce public. M. Peisse n’a malheureusement répondu 
qu'imparfaitement à notre attente; soit que la discussion ne lait pas 
suffisamment intéressé, soit par tout autre motif, il n’a publié que quel- 
ques réflexions sommaires, où se trouvent bien, il est vrai, la plupart 
des qualités de l'écrivain, mais où celles du penseur ne sont pas telles 
qu’on aurait pu les attendre d’un savant aussi philosophe et d’un philo- 
sophe aussi savant. Nous reproduirons cependant ce qu'il y a de plus 
essentiel dans les quatre articles publiés par M. Peisse à propos de la 
discussion, et comme ces articles sont loin de donner une idée suffi 
sante des opinions de M. Peisse sur les rapports qui existent entre les 
phénomènes de la vie et ceux dela matière brute, nous reproduirons un 
article plus développé rédigé par M. Peisse à tête reposée et qui forme 
une note de son édition de l'ouvrage de Cabanis. Grâce à ce supplé- 
ment, ilne nous sera pas peut-être impossible de porter sur notre émi- 


nent confrère un jugement motivé. 


PREMIER ARTICLE. 


Dé ces questions spéciales sur le mode d'action d'un agent médicamenteux 


déterminé, à la question plus haute du mode d'action des médicaments en gé- 
néral, c’est-à-dire des principes même de la thérapeutique rationnelle, il n’y 
avait pas loin. M. Trousseau n’a donc pas fait dévier là discussion en la con- 
duisant sur ces hauteurs. 

Le débat engagé n’est certes pas nouveau. Depuis Paracelse la chimie a fait 
souvent, comme on dit, invasion dans la médecine; ce qui, en termes plas gé- 
néraux et plus exacts, signifie que lesprit scientifique moderne à manifesté 
une tendance de plus en plus forte à réunir et même à confondre le domaine 
des faits et des lois des corps organisés avec celui des faits et des lois des corps 
inorganiques, à absorber la biologie dans la physique générale. Cette tendance 
a été principalement encouragée, sinon justifiée, par le besoin de plus en plus 
vivement seuti, de donner à la biologie en général, et par suite à la médecine, 
ce caractère positif de rigueur scientifique, de certitude expérimentale dont se 
vantent les autres branches des sciences naturelles, à en faire, en un mot, une 
science exacte. Or, comme d'une part la sûreté des investigations, l'exactitude 
des notions en physiques et en chimie sont dus à l'usage de certaines mé- 
thodes de recHérche et de vérification, et comme, d'autre part, ces méthodes 
ne sont applicables qu'à des faits d'un certain ordre, on a dû, pour rendre 
possibles en biologie leur application, admettre sinon une complète identité, 
au moins une très-grande analogie entre les phénomènes si divers, si spéci- 
fiquement distincts en apparence, dont les corps inorganiques et les corps 
vivants sont le théâtre. \ 

C'est grâce à ce rapprochement opéré per fas aul nefas, que les théories chi- 
miatriques ont pu, et ajoutons, Ont dù prendre pied dans la science. Mais si 
leur persistance à reparailre sans cesse si une présomption en faveur de leur 
droit én général, la résistance non moins énergique qu’elles n'ont cessé de 
rencontrer doit faire présumer que leurs prétentions dépassent de beaucoup 
leur droit. Lorsque, dans les sciences, deux principes s’établissent face à face 
en opposition et en lutte constante, on doit soupeonner que chacun des partis 
qui lesreprésentent a le droit d'occuper au moins une partie du terrain dispuié 
où de s'y établir en commun avec Pautre. Le différend ne peut donc résulter 
que d'un malentendu. Ne serait-ce pas là le cas de la controverse actuelle sur 
l'iatro-chimisme et le vitalisme ou dynarhisme ? 

M. Devergie, après avoir, en exact rapporieur, exposé avec beaucoup d’ha- 
bileté les raisons apportées en faveur des deux thèses sur la question particu- 
lière du mode d'action du perchlorure de fer, n’a pas cru devoir se prononcer 
soit pour l’une, soit pour l’autre explication. Par accommodement; il les a re- 
jetées d'abord séparément toutes. deux, en tant qu'exclusives, puis admises si- 
multanément toutes deux, en tant que chacune expliquerait une partie &es effets 
obtenus par l'administration du perchlorure de fer; à savoir, l'an: (chimique) 
ja reconstitution du sang par la présence du fer, l’autre (dynamique), la sti- 
mulation fortifiante exercée par ce même fer sur les organes (on ne dit pas 
quels organes) auxquels il donne plus d'énergie. Cette division est, tres-sage, 
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en ce sens qu’elle admet la réalité des deux ordres de phénomènes chimiques 
et vitaux, simultanément produits dans l’économie. Maïs en localisant l'action 
chimique dans le sang et l’action dynamique dans les tissus, il les sépare et les 
isole. Il rouvre ainsi la porte aux prétentions exclusives du chimiâtre et du 
vitaliste, qui seront de nouveau admis à dire, le premier que le retour des forces, 
Pamélioration de Ja nutrition, de la coloration, résultent de là régénération 
chimique des globules sanguins; le second, que la reconstitution du sang est 
la conséquence naturelle du réveil de l'énergie vitale communiquée à tous les 
organes par l’action tonique des préparations ferrugineuses. Et adhuc sub 
judice lis erit. ; 

Comment donc faire pour échapper à ces difficultés, pour concilier ces as- 
sertions théoriques, en apparence contradictoires, et avec elles-mêmes et avec 
les faits? En admettant avec M. Devergie qu'il y a dans les Corps organisés 
des actions chimiques et des actions dynamiques, mais en n’admettant pas, 
comme lui, que ces actions se manifestent séparément et à l’exclusion les unes 
des autres, surtout en admettant pas qu’elles se localisent isolément, soit dans les 
solides, soit dans les fluides. Loin de là, il faudra les supposer constamment et 
indissolublement unies et solidaires dans tout changement effectué daus les 
rapports moléculaires des tissus et des liquides, enfin dans tout phénomène 
Organico-vital. ’ 

On vw’insistera pas sur cette vue qui, pour se faire accepter et peut-être 
comprendre, aurait besoin d’être développée. Peut-être, si la discussion con- 
tinue de se tenir dans ces régions spéculatives, y aura-t-il une occasion d’y 
revenir, En attendant, elle peut servir à indiquer le sens ou même à tenir lieu 
des objections auxquelles la partie essentielle des brillantes disquisitions de 
M. Trousseau nous paraît exposée. Nous voulons parler de cette charge à fond 
qu’il a dirigée contre ce qu’il appelle la chimiâtrie et de son plaidoyer corres- 
pondant, non moins véhément, en faveur du pur vitalisme. En approuvant avec 
certaines restrictions et rectifications le sage parti auquel s’est arrêté M. De- 
vergie, nous avons implicitement exposé nos principaux motifs de dissidence 
avec M. Trousseau. Du reste, c'est moins à des assertions particulières de son 
argumentation contre les adversaires réels ou même fictifs qu’il a pris à partie 
que pourrait s’adresser une critique sérieuse, — car ses arguments ont le plus 
souvent porté juste comme arguments ad hominem, — qu’à l'esprit général qui 
l'a inspirée et dirigée. C’est ce parti pris de négation absolue de la valeur 
d’un ordre de recherches auquel se sont dévoués tant de travailleurs distingués 
depuis un quart de siècle; cette protestation sans condition, non-seulement 
contre tout ce qui s’est fait, mais encore contre tout ce qui pourra être fait ou 
tenté dans cette voie. Comment M. Trousseau, qui est si sceptique sur les 
choses qu’il a le plus étudiées et qu’il connaît le mieux, la thérapeutique par 
exemple, peut-il être si violemment dogmatique sur celles qu'il ignore, comme 
la chimie, ou qu'il fait profession d'ignorer? Ce sont surtout les chimistes qui 
auront à lui demander sur ce point une explication — ils n'y manqueront pas 
sans doute, — et c’est à eux qu'il devra adresser sa réponse, 


DEUXIÈME ARTICLE. 


M. Trousseau n’avait pas seulement contesté sur les faits, il avait surtout at- 
taqué l'explication toute chimique que M. Pize et d’autres médecins ont donnée 
du mode d’action hémostatique du perchlorure de fer, et celle aussi mi-par- 
tie de chimisme et de vitalisme, adoptée par le rapporteur. Le besoin de sa 
défense poussait ici M. Devergie sur ce terrain théorique sur lequel il venait 
de déclarer qu’il ne voulait pass’engager. Etil n’y est entré, en effet, qu'un ins- 
tant pour dire d’une manière générale qu'il maintenait sa solution éclectique, 
par la raison que si l'explication chimique était, comme le prétendait M. Trous- 
seau, très-obscure et même incompréhensible, l'explication vitalisme ne l'était 
pas moins, et qu'en conséquence, en l'absence de tout motif probant de pré- 
férer celle-ci ou celle-là, il les adoptait toutes deux. Au surplus, pour M. De- 
vergie, il importe peu qu’on explique ou qu'on n’explique pas, qu'on explique 
bien ou qu'on explique mal le mode d'action d'un agent thérapeutique quel- 
conque, et particulièrement celui du perchlorure de fer. Il suffit que les effets 
curatifs soient constatés. C'est là tout ce qui intéresse le médecin et le ma- 
lade. Les théories explicatives ne sont tout au plus bonnes qu’à satisfaire l'es- 
prit; ce qui ne vaut vraiment pas la peine qu’on se donne pour découvrir le 
pourquoi et le comment des phénomènes. 

C'est à cette profession de foi empirique qu’a abouti toute l'argumentation 
de M. Devergie. C'est aussi celle de M. Trousseau. Partant ainsi de points de 
vue opposés, ils arrivent à une conclusion identique : l'empirisme! 11 est con- 
cevable qu’on s’y réfugie faute de mieux et comme pis-aller. Mais qu’on le re- 
commande, qu’on l’érige même en méthode, c’est rabaisser outre mesure, plus 
que cela, c’est détruire l’idée même de la science ; c'est, par une insupporta- 
ble contradiction, demander dans le domaine scientifique l’abdication de la 
raison que certaines autorités imposent dans le domaine religieux. 

Réduire à la connaissance empirique la médecine, sous prétexte d’assurer 
sa marche, c’est lui ôter et le droit et les moyens d’être une science, et absou- 
dre ainsi l’opinion, de tout temps assez répandue dans le monde et jusqu'ici 
malheureusement trop justiflée, qu’en se décorant de ce titre, elle usurpe. C’est 
notamment ravaler le noble art de guérir à la condition de ces arts inférieurs, 
dont la pratique, privée de toutes notious rationnelles et scientifiques, comme 
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la cuisine et la parfumerie, n’a d’autres règles et d'autre guide, suivant Platon, 
| que la routine ou, en gec, l’empirisme. RL 4 °% 


Mais rassurons-nous. Pendant que par ostentation de prudence scientifique 
on professe de bouche l’empirisme, la raison proteste intérieurement. J1 n'y à 
plus guère aujourd’hui de médecins véritablement empiriques que ces guéris- 
seurs pour lesquels cette désignation même est comme une flétrissure morale. 
Il n’y en a point assurément dans l’Académie. Nous n’en voudrions pour preuve 
que la discussion actuelle qui n’intéresse et ne passionne et les acteurs et les 
spectateurs que parce qu’elle a mis en présence ce qu'on appelle des théories, 
des systèmes, des hypothèses, c'est-à-dire des idées, c'est-à-dire des efforts de 
l'esprit qui veut se satisfaire. Non, M. Trousseau, M. Devergie ont beau dires 
ils ne sont des empiriques ni de fait, ni de système. Si véritablement ils repo= 
saient tous deux leur tête sur cet oreiller, ils ne se querelleraient pas si fort sur. | 
le chimisme et le dynamisme. Ils auraient laissé tranquillement voyager le per-. 
chlorure de fer dans l’économie, sans s’enquérir de ses aventures et sans lui 
demander compte de sa conduite. Et de même si M. Poggiale n'avait pas été. 
frappé au vif dans les intérêts les plus chers de son esprit, par le réquisitoire. 
antichimique de M. Trousseau, il n’aurait certainement pas distribué, dans sa" 
réponse, autant de coups de dents que d'arguments. ou 

M. Poggiale a déclaré en terminant qu’il n'appartient pas, qu'il n’appartien=« 
dra jamais au camp des vitalistes, et qu’il dira pourquoi dans la prochaine 
séance. L'exposition de cette profession de foi est attendue avec d'autant plus. | 
de curiosité et d'intérêt qu’ele nos apprendra probablement ce que c’est au 
juste que le chimisme en tant qu'opposé au dynamisme ou au vitalisme, et ré= 
ciproquement ; et par là, beaucoup d’entre nous, qui ne voient pas bien clair 
dans leurs propres idées, sauront alors à quel parti ils appartiennent. 


TROISIÈME ARTICLE. 


M. Poggiale n’a tenu parole qu'à demi. Il avait promis de dirë pourquoi i] 
est vitaliste ; il s’est contenté de dire pourquoi il est iatrochimiste, sinon chi-" 
miâtre, puisque cette dernière appellation lui déplait si fort. En effet, prouver. 
l'intervention des lois purement chimiques dans un nombre aussi grand qu’on 
voudra des phénomènes organiques ne suffit pas pour renverser, ipso facto, les 
fondements du vitalisme ni même pour les ébranler. Le vitalisme pourra, sans 
s’'émouvoir, accorder tout ce que demande M. Poggiale, et plus encore, à sa-" 
voir, que dans la plupart des fonctions de l'organisme, dans toutes si l’on veut, 
ont lieu des réactions et des combinaisons chimiques dans la rigueur du terme, 
tant qu’on ne montrera pas en même temps qu'il n’y pas autre chose dans les 
phénomènes que ces réactions et ces combinaisons, tant qu’on n'aura pas 
prouvé que la formule chimique embrasse tout le contenu du fait, sans laisser 
en dehors aucune de ses circonstances et particularités caractéristiques, qu’elle 
en est l’expression adéquate. Or, il s'en faut beaucoup qge la chimie soit en 
mesure de remplir ces conditions. Jusqu'ici, les plus entreprenants chimiâtres 
ont avoué que certains actes de l'économie vivante, — l’action nerveuse, par 
exemple, qui, en fait, est universelle, et s'étend, sans exception, à tous les 
phénomènes de la vie animale et de la vie végétale, — se dérobent à toute ex- 
plication chimique, et constituent un ordre de faits sui generis, spécifiquement 
différents de ceux qui, de près ou de loin, peuvent se formuler en une notion 
de mécanique, de physique ou de chimie. Bien plus, ils sont également forcés 
de reconnaître que dans les opérations mêmes où l’action chimique est le plus 
manifeste, comme la digestion, la respiration, il y a toujours quelque chose. 
d'irréductib!le aux lois de la chimie pure. 

Cet aveu, M. Poggiale ne Pa-t-il pas fait lui-même, bien qu’involontaire- 
ment sans doute, lorsqu’après avoir proclamé l’universalité d'empire des lois 
physique: et chimiques sur toute la série des êtres organisés et non organisés, 

il lui est échappé d’ajouter que ces lois, dans le règne organique, s’exécutaient 
sous la dépendance de la vie? lorsqu'après avoir soutenu que la digestion est 
un acte essentiell ment et exclusivement chimique, il ne veut pas cependant 
que l’estomac soit tout à fait assimilé à une cornue, car dans la cornue du la- 
boratoire, bien qu’elle ait aussi ses mystères, il n’y a pas des forces inconnues 
qui viennent troubler la marche régulière des opérations. Le vitalisme n’en 
demande pas davantage pour le maintien de sa thèse. Par cette concession, 
M. Poggiale se trouverait être vitaliste, non point vitaliste honteux, comme est, 
selon lui, M. Trousseau, mais vitaliste sans le savoir (1). É 

Il ne suffit pas non plus, pour ruiner ou discréditer la doctrine vitaliste, de 
récriminer contre la force vitale, le principe vital, le dynamisme organique, « 
les propriétés vitales, ou tel autre terme sacramentel de ce genre, employé 
pour désigner, comme on dit, la cause inconnue d'effets connus. Rien, sans 
doute, n’est plus ridiculement naïf que de prétendre expliquer un phénomène 
par une cause imaginée tout exprès pour la circonstance, comme lorsqu'on 
fait apparaître une force nutritive, une force plastique, une force psychique, 
pour expliquer la nutrition, le développement des organes, l'intelligence. Ce 
mode d'explication par les causes ou propriétés occultes était universellement 
admis avant Descartes, et nous ne voudrions pas assurer que la science soit au 





(1) Dans le discours imprimé de M. Poggiale, ces concessions sont retirées ; mais les 
paroles soulignées ont été prononcées et comprises dans le sens et avec la portée que 
nous leur donnons. . 
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jourd'hui tout à fait corrigée de cette habitude, surtout en médecine. M. Pog- 
giale peut donc être fondé à s’égayer sur ces physio’ogistes, ces pathologistes, 
qui n’ont pour réponse à toute question que force vibale, commele marquis de 
Molière, {arte à la crême. Seulement, il devra leur permettre, en retour, de s’é- 
gayer un peu sur le chimiste qui, à la question sur le quare l'oxygène, par 
“exemple, et l'hydrogène, mis ensemble en certaines proportions, se combi- 
nent et deviennent de l'eau, répond : parce que ces gaz ont de l'affinité lun 
pour l’autre ; quare une minime quantité ide levûre de bière ajoutée à de l’eau 
sucrée détermine dans le mélange, l'agitation, l'effervescence et les autres phé- 
nomènes de la fermentation, répond : par une vertu de présence, ou, comme 
nous disons doctement, par catalyse. L’affinité, la catalyse, conçues comme 
principes d'activité, et, à ce titre, comme expliquant les phénomènes, n’ont 
certes rien à envier à la force vitale. 

- Mais, en réalité, la question n’est pas là. Le physio'ogiste ne prétend pas 
plus expliquer les opérations organiques que le chimiste les phénomènes chi- 
miques, par ces prétendus principes ou forces. Ils n’entendent ou ne doivent 
entendre désigner par ces formules que des groupes de phénomènes assez dis- 
tincts et divers pour qu’on ne puisse pas les confondre dans une notion com- 
mune. A ce point de vue, qui est le vrai, la négation de la force vitale équi- 
vaut à la négation des phénomènes vitaux comme tels, et à l'affirmation de 
l'identité spécifique de ces mêmes phénomènes avec d’autres, que la science 
de tous les temps, le bon sens vulgaire, comme l'expérience savante, déela- 
rent essentiellement différents, et qui, en conséquence, ont un nom différent 
dans toutes les langues. 

à sembie que la question ainsi posée ne devait par arrêter une minute, car 
comment pouvoir identifier et confondre les modes d'activité, les formes d’exis- 
tence des êtres organisés ou vivants (c’est la même chose) avec les formes et 
modes d'existence et d'activité des corps inorgauisés et non vivauts? Comment 
admettre qu'il n’y a rien de plus, ni d'autre dans les premiers que dans les 
derniers ? qu’ils sont les uns et les autres régis par les mêmes lois, et, par 
suite, relèvent de la même science? que, par conséquent encore, la biologie 
n’a pas d'objet propre et n’est qu'une branche de la physique et de la chimie? 
Une conception pareille parait si étrange, qu'on à de la peine à croire qu’elle 
ait jamais pu se présenter à l’esprit. Et cependant l’histoire-de la science mon- 
tre que la tentative de M. , some n’est pas seule dans le débat actuel 
et parle au nom d’une école, — n'est rien moins que nouvelle. Nous avons der- 
uièrement rappelé quelques-urs de ces précédents, dans lesquels figurent des 
noms imposants. Il y a donc des raisons, sinon valables, du moins scientifique- 
ment exeusables, à l'appui de ces systèmes. Quelles sont-elles ? 


_ Il en a été précédemment signalé une : l’idée louable d'introduire dans les 
connaissances biologiques et médicales la certitude, la netteté des résultats 
obtenus dans les sciences physico-mathématiques par l'application des métho- 
des de vérification et de démonstration en usage dans ces sciences. Or, comme 
parmi les éléments des phénomènes si complexes de la vie, il y en a un cer- 
tain nombre de réfractaires à cette application, on a pris le parti tantôt de les 
laisser de côté, tantôt et plus souvent de les faire entrer de force, c'est-à-dir 
en les mutilant, dans la classe de ceux qui s’y prêtent plus aisément; et comme 
ces derniers sont ceux d'ordre physico-chim que et mécanique, il n'y a plus 
que ceux-là de mis à l'étude, et ils semblent constituer seuls le phénomène to 
tal de la vie. C’est ainsi que dans une image souvent citée, mais dont la portée 
a été démesurément exagérée par les disciples de l’éloquent professeur, les 
corps des animaux ne sont que des appareils de combustion dans lesquels vien- 
nent se brüler, avec dégagement de chaleur et production de mouvement et de 
forces, les matières organiques emmagasinées dans les végétaux, comme dans 
Ja machine à vapeur le charbon accumulé dans les entrailles de la terre! C’est 
_ äinsi que M. Poggiale, enchérissant sur la hardiesse de ces assertions, affirme 
que l'existence des êtres organisés, de l'homme, des animaux et des plantes w’es, 
qu'une suile non interrompue de réactions chimiques! 


Une autre raison d’un ordre supérieur et plus philosophique de cette ten- 
dance est le besoin rationnel de l'unité dans la connaissance. Tout expliquer, 
dit un philosophe, c’est tout unir. Le principe est vrai: mais unir n’est pas 
réunir, c’est-à-dire identifier, et, par conséquent, confondre. Et c’est là ce 
que font en médecine les systèmes unitaires et spécialement le physico-chi- 
misme. 


1] faut accorder à ce système et à M. Poggiale, qui le défend avec tant de 
vigueur et de taleni, que la part de l’action chimique est dans l'exercice des 
fonctions organiques réelle et en outre très-étendue; qu’elle est même uni- 
versellement admise dans toute modification moléculaire des solides, des li- 
quides, des fluides. Maïs on ne peut accorder que tous les phénomènes des 
corps vivants se réduisent à ces réactions et combinaisons; pas plus qu’on ne 
pourrait, d'après la considération exclusive de la figure et du mouvement, les 
réduire, comme ont fait, conformément au principe de la philosophie carté_ 
sienne, quelques intro-mathématiciens du dix-septième siècle, en pur méca- 
nisme. On ne peut pas, surtout, accorder à M. Poggiale qu'il ait prouvé qu’il 
n'y à nulle part dans l’économie des phénomènes vitaux, en prouvant qu’il y 
a partout des phénomènes chimiques. Ces deux ordres de phénomènes 
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coexistent, en effet, dans une relation étroite, qui ne détruit pas leur spécifi- 
cité, et dont il s'agit seulement de constater les lois. ; 
Mais nous nous apercevons — un peu tard — qu’il aurait mieux valu peut-être 


ne pas aborder la discussion de'questions si difficiles, n'ayant guère que le 
temps de les effleurer. 


(La suile au prochain numéro.) 
© 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 13 août 1860. 


Présidence de M. Cases. 


Physiologie, — Note sur la Pression du sang dans le système artériel, 
par M: Poreuce. Les tableaux que renferme ce travail nous obligent à en 
renvoyer la publication au prochain numéro. | 


Chirurgie. — Nole sur un nouveau perfectionnement apporté à l'opération 
des polypés nasopharyngiens, par M. Maisonneuve. (Extrait par l’auteur.) — 
Ces polypes constituent une classe redoutable de tumeurs qui, prenant nais- 
sance dans le périoste ou les tissus fibreux de la voûte du pharyox, s’insinuent 
par leurs prolongements multiples dans les diverses anfractuosités de la face, 
y déterminent les plus hideuses déformations, et finissent par compromettre la 
vie en obstruant les voies respiratoires et digestives. 

Parmi tontes les méthodes opératoires proposées pour la guérison de ces 
tumeurs, une seule jusqu’à présent a été reconnue efficace et radicale : c'est 
celle de Fiaveerr, de Rouen, Elle consiste à extirper préalablement l'os maxil- 
laire supérieur pour aller saisir le polype à son point d'implantation. Mais 
quand on l'exécute par les procédés ordinaires, cette précieuse méthode est 
d’une exécution si longue et si compliquée, elle détermine sur le visage de si 
graves mntilations, que les chirurgiens hésitent à en faire usage ou ne s’y dé- 
cident qu’à la dernière extrémité. 

Parsmon procéde, tous ces inconvénients disparaissent, et l'opération, tout 
en conservant son efifcacité, a l'immense avantage de s’exécuter avec une ra- 
pidité merveilleuse et de ne laisser aucune trace sur le visage. Au moyen d’une 
pince incisive puissante, dont un des mors est introduit dans la narine, l’autre 
dans la bouche, j'incise d’un seul coup la voûte palatine ; avec la même pince, 
dont un des mors reste dans la narine, tandis que l’autre embrasse la face ex- 
terne du maxillaire, j'opère la section transversale de l’os, qui, n'ayant plus de 
soutien, est extrait facilement et met à découvert l'insertion du polype, dont il 
devient alors très-simple de faire l'extirpation radicale. 

Comme complément de cette description, je rapporte, dans le mémoire que 
j'ai l'honneur de soumettre au jugement de l’Académie, l'observation d’un 
jeune homme auquel j'ai fait l'application de ce procédé et qui, en quelques 
semaines, à été guéri radicalement, sans qu’il restät sur son visage la moindre 
mutilation. 


Chimie médicale. — M. Gourer, de Niort, soumet au jugement de 
l’Académie un mémoire ayant pour titre : « Théorie chimique pour expliquer 
l'assimilation du phosphate calcaire et la nécrose phosphorée. Conséquences 
physiologiques qui en dérivent. 


Len 


VARIÉTÉS. . 


Par décret du 14 août 1860, l'Empereur, sur la proposition de Son Exec. le 
maréchal ministre secrétaire d'État de la guerre, a nommé : 

A un emploi de médecin principal de 1° classe : M. Garreau, médecin princi- 
pal de 2° classe à l’École impériale spéciale militaire. 

A un emploi de médecin principal de 2° classe : M. Menuau, médecin-major de 
4: ciasse aux hôpitaux de la division d’Alger. 

A un emploi de pharmacien principal de classe : M. Choulette, pharmacien- 
major de 4'° classe à la réserve de médicaments de Marseille. 


Par décret du 45 août 1860, l'Empereur, sur la proposition de S. Exc. le 
maréchal ministre secrétaire d'État de la guerre, a nommé M. Vaillant, méde- 
cin inspecteur, président du conseil de santé, commandeur daus l’ordre de la 
Légion d'honneur. 


Notre honorable et excellent ami, M. le docteur Costilhes, depuis longtemps 
médecin adjoint de Saint-Lazare, vient d’être nommé médecin titulaire en rem 
placement du vénéré docteur Collineau. 
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Aux promotions dans l’ordre de la Légion d'honneur que nous avons den ! culaire artériel ; l'importance 


fait connaître, il nous faut ajouter les suivantes. Nous voudrions pouvoir adres- 
ser nos félicitations à un grand nombre de ceux qui ont été l’objet de ces fa- 


weurs ; mais, dans l'impossibilité où nous serions de varier assez nos formules. 


pour exprimer à chacun l'opinion que nous avons de son mérite, chacun nous 
pardonnera de laisser au public le soin d’applaudir aux récompenses légitime- 
ment acquises. 

Commandeur : M. Moher, directeur du service de santé à Rochefort. 

Officters : MM. Tardieu, membre de l’Académie de médecine, etc.; Forteau, 
médecin-major de 1'° classe au 2° régiment des grenadiers de la garde; Dobbé, 
médecin-major de 1" classe au 3° régiment des grenadiers de la garde ; Roux, 
4% pharmacien en chef de la marine; Brousmiches, chirurgien principal de la 
marine. 

Chevaliers : MM. Vingtrinier, docteur en médecine, membre honoraire de la 
société de secours mutuels l'Alliance, à Rouen ; Santy, médecin sanitaire des 
paquebots de la Méditerranée; Houssard, médecin des épidémies, à Avranches; 
Lespès, médecin des épidémies, à Saint-Sever (Landes); de Puysaye, médecin 
des eaux d'Enghien; de Crouseilles, inspecteur-adjoint des Eaux-Bonnes; 
Delaporte, médecin du Corps législatif et du palais de l'Industrie ; Labouibène, 
médecin par quartier de feu S. À. I. le prince Jérôme; David, médecin aide- 
major de 1'° classe au 2° régiment de voltigeurs de la garde ; Chasles, médecin 
aide-major de 1°° classe au régiment de zouaves de la garde; Martin, médecin- 
major de 2° classe au régiment de chasseurs de la garde; Spilleux, médecin- 
major dé 2° classe au régiment des guides; Boraud, chirurgien aide-major au 
3° régiment d'infanterie de marine; Gorvel, médecin aide-major en retraite ; 
Fantin, médecin; Marie, ancien chirurgien; Gouzian, ancien chirurgien ; Bru- 
neau, ancien chirurgien en chef. 


A M. D... à Savigny. — Votre intéressante lettre a été reçue; mais nous 
ne savons si vous désirez qu’elle soit publiée ? 














Mémoire pratique sur l'emploi de l'Ergotine, par J. BonEax, 
chinuste à Chambéry, Paris, 1838, chez Germain Baillière, 47, rue de 
J'Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ce sclérotium. 

M. Bonjean a démontré qu’il contient deux principes bien distincts, un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s'exerce surtout sur le système vas- 
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mp de cette découverte lui a valu une médaille 
d’er de la Société de pharmacie de Paris. à 

= Ilindique dans son 1 Écrans Aire es apr tions de ce m 

| faites par les pratiei Jes p us recommandables ati 

_ MM. les professeurs Sédillot, ct Retzius , édeein ün de S 
placent la solution d'Er e au premier rang parmi les liquides 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est ll S. 
remède que possede la médecine contre les hémoérrhagies des vaisseaux” 
taut artériels que veineux. 218 


Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. M 

A plus faible dose (ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
est employée comme cicatrisante dans le pansement des blessures e 
plaies. 4 

On emploie l’Ergotine à l'intérieur sous forme de dragées (à la pharma 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avecavantage pour faciliter le travail de” 
l'accouchement, arrêter les pertes fondroyantes qui en sont quelquefois la: 
suite, pour combattre les hémorrhagies de 1oute nature, l’hémoptysie, les: 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de la. 
propriété dont jouit l'Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très= 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire, | 


est employée. 


Sirop antiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lawouroux et Pusoz, successeurs. — 
D'une efficacité incontes!ée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefaite 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de médes= 
vine, notamment dans la Gazelte et le Monileur des hopitaux, V'Union, Aa: 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si:nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule em 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imp imerie« 
Malteste. ; 

L'Essence de salsepareille, l'Elivi de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, 1e“ 
Baume Chiron et l’Apiol sont dans la même pharmacie. 4 


à 

Notice sur les immenses avantages des Pa en gutta-percha, brevetés SM 
g. d. g., par M. le Dr Derasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Æ 





1 DE PO- 
PASTILLES DE CHLORATE rasse 
de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguel; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
disat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 


AIG Contre cette affection 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duwvignauw, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 











PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicatoines D’Asesreyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures: 2 Parier 
D'ALBESFEYRES, POUTr entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Papier 
DULCIFIANT POUr Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4 Cowrresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raqux, au Copahü pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 


MAISON FAVREUX 
(87 ans d'existence.) 


EAUX MINÉRALES NATURELLES. 


Toutes les eaux minérales naturelles de France 
et de l’Etrauger. — Gros, détail, commission et 


“exportation, 28, rue Grenelle-Saint-Honoré, à 


Paris. 





EAU SULFUREUSE 


DE LAPBASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Haxtes-Pyrén.) 


Richesse minérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Séabäiité s « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hexny.) — « L'eau de Laras- 
sÈnE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fimoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
ct, en particulier, celles de Lasassère. » (Bouzray.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngtie chronique et les maladies de la peau. » 
(Fizno.) (Cazazas.) 
. « L'usage de l'eau de Larassère, quoique trés- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'imper- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fiznor.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (}. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


au va= 
GRANULES DE LABOUREUR ri 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé-« 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam nt pan 
M. Aran, médecin de l’sôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propors 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leu 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianatén 
d’ammoniaque de Laboureur est la seule prépara= 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop=« 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes« 
— La dose ordinaire est de 10 à 42 granules dans 
les vingt-quatre heures. ; 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des-« 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma= 
cies de France. S 

















COULIES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 1 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l'Académie de médecine 
au concours de 4859, 
par M. le docteur H@UEL,, 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Paris, 14860. — Prix net, ® fr., au bureau du 
journal. . 








Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Sur la fécule du cacao. 


Par MM. J. Girarpn et Barr. 


Le bon marché auquel le commerce fournit certains chocolats 
s'explique facilement par la falsification que l'on fait subir à cette 
substance alimentaire en y ajoutant une quantité plus ou moins grande 
de fécule de pomme de terre. Quel est le meïlleur procédé et le plus 
prompt pour découvrir cette fraude ? 

La graine de cacao contient de la fécule : ces graines de fécule sont 
parfaitement sphériques et environ d’un diamètre vingt fois plus petit 
que celles de la fécule de pomme de terre. Il n’est donc pas surpre- 
nant que le produit de la décoction dans l’eau bleuisse par la teinture 
d’iode. Pour découvrir les graines de fécule dans le cacao, graines qui 
y sont disséminées dans l’amande d’une manière très-irrégulière, voici 
comment nous ayons opéré. On coupe l’amande en tranches excessi- 
vement minces ; on verse sur une de ces tranches quelques gouttes de 
teinture éthérée d’iode, puis on fait sécher légèrement. La dessicca- 
tion a pour but de chasser l’excédant d’éther et d’iode. Si l’on examine 
une tranche ainsi préparée sous le champ d’un bon microscope, on 
aperçoit facilement les granules d'amidon colorés en bleu intense. 

Nous avons opéré dans les mêmes circonstances sur un chocolat 
préparé sans sucre; en additionnant ce chocolat de teinture éthérée 
d’iode, on obtient une masse homogène qu'il est facile d'étendre sur 
une lame de verre en couche aussi mince que possible ; on fait sécher 
sur la lame de verre même, et, après avoir par cette dessiccation chassé 
l'éther et l’excédant d'iode, on peut facilement voir les granules 
d’amidon colorés en bleu en opérant au microscope. 

Pour les chocolats préparés avec du sucre, on commence par se 
débarrasser du sucre en traitant le chocolat par l’eau ; le produit étant 
imparfaitement séché entre les feuilles de papier à filtre, on la traite 
par la teinture éthérée diode, et le microscope permet de se prononcer 
sans hésitation. * 

Il résulte de nos expériences que le seul bon moyen de reconnaître 
la fécule contenue dans l’'amande du cacao et les mélanges de fécules 
diverses ajoutées au chocolat par fraude. c’est le microscope rt la 


teinture éthérée d'iode. La teinture éthérée d’iode a cet avantage, que, 
dissolvant la matière grasse du cacao, elle permet d’obtenir sur verre 
une couche uniforme aussi mince que possible, &: : -tout translucide, 
que l’on peut examiner sous le champ du microscop.. En traitant le 
chocolat par l'eau ou l'alcool, on n'obtient q:Yune ;..asse informe 
qu'on ne peut pas diviser, et qui, sous le microscope, ne peut être 
analysée. Ce fait tient à l’insolubilité du beurre de cacao dans l’eau ou 
l'alcool. 
(Comptes rendus de la Société des pharmaciens de Rouen.) 


Présence du cuivre dans l'eau minérale de Balaruc. 
Par M. Pécaawr. 


« J'ai traité l’eau de Balaruc comme pour une analyse minérale 
quelconque. Dans la recherche des bases, le précipité déterminé par 
le sulfure de potassium s’est partagé en deux parties par l’action 
dissolvante de l’acide chlorhydrique. La partie soluble des sulfures 
contenait le fer, la partie insoluble était formée par du sulfure de 
cuivre. | 

« FE. 40 litres d’eau de Balaruc acidulée, réduits à un petit volume, 
ont fourmi 08r ,017 d'oxyde de cuivre. 

€ IL 35 litres de la même eau, réduits à 6 litres par l’ébullition, 
donnent lieu à un précipité qui contient tout le cuivre. Le dosage a 
fourni Ogr ,015 d’oxyde de cuivre pour ce volume d’eau. 

« IIE. 49 litres traités de la même manière ont fourni Osr,0062 
d'oxyde de cuivre. 

« La quantité de ce métal est donc telle, que si elle existait à l'état 
de sulfate dans l’eau, il y aurait plus de 44 centrigrammes de ce sel 
par 40 litres. Aussi est-il très-facile de découvrir le cuivre dans 300 
centimètres cubes d’eau de Balaruc. 

« Ces trois dosages, faits dans trois saisons différentes de la même 
année, des constatations nouvelles faites depuis, les soins les plus 
minutieux pris contre les chances d'erreur, soit sur les lieux, en 
puisant l’eau, soit au laboratoire, nous ont assuré que le cuivre est un 
élément constant de l’eau de Balaruc. Il explique les propriétés pur- 
gatives de cette eau thermale, beaucoup mieux que la nature de ses 
autres éléments minéralisateurs, ainsi que nous le montrerons dans 
le Mémoire que nous aurons l'honneur d'adresser prochainement à 
l’Académie. 

« Depuis que ce fait a été constaté, M. Moitessier, en suivant la 
même marche, a trouvé le cuivre dans d’autres eaux. Nous avons 
entrepris en commun des recherches sur la diffusion du cuivre dans 
les eaux minérales de nos contrées. 

« L'eau de Bourbonne que m'a envoyée M. le D' Tamisier contient 
aussi des tracés de cuivre, mais en proportion bien moindre que celle 
de Balaruc et non dosable dans les mêmes limites. » 

(Comptes rendus de l'Institut.) 


De l'antichiore et de son action. 
Par MM. Fonpos et Géuis. 


On désigne sous le nom d’antichlore certains réactifs qui ont pour 
but d’enlever soit d’un tissu ou d’une pâte (pâte à papier, par exemple) 















e - TE 
les dernières traces de chlore dont on s’est servi pour les blanchir, 


L'antichlore le plus avantageux est, d’après MM. Fordos et Gélis, 
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qu'un lavage insuflisant n’a pu purger entièrement. L'antichlore gs 
elé à “rendre de grands services dans toutes.les industries où l'on, 
FH es hypochlerites pour décolorer les matières organ iques. On 
sait que dans les toiles destinées à l'impression, et que l'on ablanchies 
au moyen da chlore, la présence de cet agent a l'inconvénient de 
bruler le tissu, pour nous servir d’une expression consacrée ; il peut 
aussi agir sur les couleurs et nuire à la netteté du dessin. Dans le 
blanchissage du linge, l'emploi de l’eau de javelle contribue à mettre 
celui-ci bientôt hors de service. Dans le blanchiment en général, la 
persistance du chlore dans les tissus produit à la longue les effets les 
plus fâcheux ; il serait à désirer que, dans toutes ces industries, l'usage 
des antichlores se généralisât. 
l'hyposulfite de soude, qui détruit une quantité de chlore considé- 
rable. L'action de ce sel sur le chlore donne naissance à du sulfate de 
soude, de l’acide sulfurique et de l'acide chlorhydrique, corps que les 
lavages enlèvent avec la plus grande facilité. Rien n’est plus facile 
que de reconnaître la nécessité de l'emploi de l’antichlore ; MM. For- 
dos et Gélis se servent pour cela d’uue HANApE d’é épreuve composée 
comme il suit : 

On fait dissoudre à l’aide de la chaleur l’amidon dans les 500 gr. 
d'eau, puis on ajoute l’iedure de potassium à la liqueur refroidie. 
Comme cette liqueur s’alière promptement, il sera préférable de la 
préparer chaque fois qu’on en aura besoin, car elle ne se conserverait, 
pas plus d’une semaine. 

Or, toutes les fois que l’on mettra quelques gouttes de cette liqueur 
en contact avec une substance quelconque, contenant du chlore à l’état 
de liberté, il Y aura une coloration bleue. En effet, ce chlore décom- 
posera une quantité équivalente de l’iodure, liode sera mis en li- 
berté, et cet iode formera avec l’amidon de l'iodure bleu d’amidon. 
Lorsqu'on aura enlevé la plus grande partie du chlore par des lavages 
à l’eau, on devra ajouter Tontichlore par petites portions ef essayer 
de ternps en temps la matière à purifier ; lorsque la couleur bleue 
cessera de se produire, on pourra être certain que tout le chlore aura 
- été enlevé, Si on opère sur de la pâte à papier, on en pressera dans 
la main une petite quantité, de manière à former une petite boule, et 
c'est cette petite boule que l’on touchera avec la liqueur d'épreuve. 
Quand tout le chlore aura été détruit, on laissera écouler ce li quide, et | 
on terminera l'opération par un lavage à à l’eau simple ou à P eau lé- | | 
gèrement alcaline, afin de faire disparaître les dernières traces de l'a- | 
cide formé sous l'influence de l’ antichlore. 

MM. Ribière et Moride, de Nantes, ont proposé le protochlorure 
d'étain comme antichlore; mais l’ hyposulfite de soude, dont la réac- 
tion est beaucoup plus nette, paraît préférable. Le sulfite de soude 
pourrait aussi être employé comme le protochlorure d’étain. 


(Monileur scientifique.) 
Nouvel émail du fer. 


M. Paris, un des premiers, a fait connaître, sous le nom de con- 
troxyde, un émail qui a eu un certain succès dans l’industrie. Cet 
émail a donné naissance à des imitations où les doses seules paraissent 
varier : voici une recette qui rappelle l'émail Paris. On nettoie les 
objets en fer que l’on veut émailler avec du sable et de l'acide faible : 
on lave, on fait sécher et on passe sur la surface une légère couche 
de gomme arabique ; ensuite on saupoudre les objets avec un mélange 
préparé avec 130 parties de verre pulvérisé, 20 parties de soude cal - 
cinée et 12 parties de borax; ces substances ont été préalablement 
fondues ensemble et réduites en poudre. On dessèche les objets ainsi 
préparés dans un four chauffé à 100° c. : ensuite on les porte dans un 
autre four chauflé au rouge, pour que la poudre se fonde et produise 
e vernis vitreux; enfin on laisse refroidir peu à peu dans un espace 
CI0S, 


(Loc. cit.) 
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liqueur est plus stable et aus plus sensible; elle ne laisse Rene 
l’ébullition aucune trace de protoxyde decuivre, pas même lors elle 
a été préalablement acidulée par une petite quantité d'acide acétique 
Lorsqu'on veut doser le glucose directement par la quantité de liqueu F 
employée, il est bon d’ ajouter au réactif une certaine quantité d 
quo caustique étendue, ce qui rend la coloration plus intense. | 









Fleurs fraichement cueillies. — Conservation prolongée. 








Qui n'aime à conserver des bouquets de fleurs naturelles? Plusi 
moyens de conservation ont été conseillés, mais ils remplissent plu 
ou moins le but. En définitive, l’eau se corrompt, et on est obligé d 
la renouveler au moins une fois le j jour, sans beaucoup retarder l 
tération des fleurs, qui commence bientôt après leur séparnfron de I 
plante. 

Le procédé suivant, qui a réussi complétement, consise à intr 
duire une cuillerée plus ou moins grande de poudre de charbon dan 
l’eau que contient le vase destiné à recevoir la fleur ou la branche” 
cueillie, et à y placer celle-ci de manière, bien entendu, que l'extrémité” 
inférieure plonge dans le liquide. On obtient par ce procédé les plus” 
beaux résultats ; c’est à ce point que les plantes se conservent sans 
altération sensible au moins aussi longtemps que dans leurs conditions" 
naturelles, sans qu’il soit nécessaire de renouveler l’eau ni le charbon, (1 
C'est-à-dire sans leur donner aucun éoin. ‘L'eau, dans ces conditions, 
se conserve limpide. 


Se te 


Allumettes phosphorées. — Conclusion de la discussion.— Rap-" 
port de M. Pegg aies | 

Le Moniteur a rendu compte des débats. Nos confrères liront avec 
intérêt les conclusions que nous donnons textuellement : ù 

4° Pour faire disparaître une partie des dangers inhérents à la fa- 
brication des allumettes, la première condition à remplir est la sépa- 
ration complète des ateliers. Il importe que la préparation de la pâte. 
inflammable, que le trempage au soufre et au mastic, que la dessicca- 
tion des allumettes, la mise en presses et en boîtes se fasse dans des 
ateliers séparés les uns des autres et convenablement disposés. 

2 Les établissements devraient être pourvus d’un appareil de ven-. 
tilation, afin que les ouvriers ne soient point exposées à l’action desw 

vapeurs phosphorées ; 

3° Les étuyes sont généralement mal construites. 

A l'exemple de M. Payen, nous demandons que le sol de l’étuve 
soit recouvert de sable fin, qu’elle soit pourvue d'un appareil de ven- 
tilation, qu’elle soit divisée en plusieurs pièces et que les casiers soient 
en fer. 

4° Exclure le soufre du nombre des substances qui composent la 
pâte inflammable, comme cela se pratique, du reste, dans la plupart 
des EPA = 

5° Proscrire le mélange de phosphore et de chlorate de potasse, et 
remplacer ce sel par le nitrate de potasse; 

6° Exiger que les allumettes soient mises dans des boîtes solides 
aussitôt qu’elles sortent de l’étuve, et interdire d’une manière absolue 
leur transport et leur débit en paquets. Pour éviter les accidents qui 
surviennent pendant le transport, il conviendrait d'adopter le moyen 
employé par quelques fabricants d'Allemagne, et qui consiste à rem- 
placer les boîtes par de petits tonneaux de bois de sapin d’une 
seule pièce, creusés autour et fermés au moyen d’un couvercle en 
bois ; 

7° Recommander aux consommateurs de conserver les allumettes 
dans des vases fermés et dans des lieux convenables, et de les 
mettre à l'abri de la curiosité des enfants. On préviendra ainsi 
la plupart des accidents causés par imprudence ou par impré- 
voyance. 

La fabrication des allumettes au phosphore amorphe, dit M. Pog- 
giale, diflère de celle au phosphore blanc en ce que le chlorate de 
potasse y est séparé du phosphore rouge, qui, d’ailleurs, n’est pas vé- 
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néBéur orme le phosphore blanc. Pour s’en servir, on frotte l’allu- 
| phosphore rouge. 


_ Si, pour des motifs qu'il 1e nous appartient pas de discuter, l’auto- | 


rité ne croit pas pouvoir interdire la fabrication et l'emploi des allu- 
mettes au phosphore blanc, nous demandons qu’elle impose à tous 
les fabricants les mesures les plus sévères pour amoindrir les causes 
| d’insalubrité dans les ateliers. 

Le rapport a été adopté avec l’addition, après les mots phosphore 
| amorphe, du mot pur, c’est-à-dire exempt de phospore blanc. 


Thérapeutique. — Brülures. — Sous-mitrate de bismuth. 


Il est bien prouvé aujourd’hui qu'il n’y à pas de remède spécial 


contre les brülures; cependant, l'expérience est là pour prouver que 
dans des cas semblables un moyen réussit mieux que l’autre. Beau- 
coup de praticiens s’en tiennent encore au liniment oléo-caleaire (eau 
de chaux et huile d'olive à parties égales). | 

IL ya un an, M. Velpeau traitait aussi encore les brülures par ce 
moyen; mais depuis l'emploi des poudres désinfectantes, 1! a expéri- 
menté à ce titre la poudre de sous-nitrate de bismuth, et il a vu que 
ce sel était le.topique le plus doux et le plus convenable sous tous les 
rapports qu'on pût employer contre la brülure. 

Une femme présentait à la face dorsale du bras et de l’avant-bras 
des brülures au premier, second et troisième degrés. Le sixième jour, 
à son arrivée à l'hôpital, la lésion s’accompagnait d’une assez vive in- 
flammation qui semblait contre-indiquer l'emploi de la poudre de bis- 
muth. Néanmoins, celle-ci ayant déjà donné de bons résultats dans 
des cas analogues plus graves, M. Velpeau se déeida à l'employer ici. 

’épiderme a été enlevé, et le derme, dénudé, a été saupoudré avec le 
sous-mitrate bismuthiquewpulvérisé, pansement d'autant plus simple, 
que les parties sont laissée à l'air libre et qu'on renouvelle seulement 
la poudre au fur et à mesure qu’elle s’humecte et forme des petits gru- 
meaux. 

Le lendemain, la malade ne souffrait plus : le gonflement, la rou- 
geur, l'inflammation s'étaient amoindris d’une manière notable, et la 
plaie a marché régulièrement vers sa guérison. 

Chez plusieurs autres personnes atteintes de brûlures, le sous-ni- 
trate de bismuth a été employé avec un égal succès. 

(Loc. citat.) 


Formules. — Teinture de cévadille. 


La cévadille entre pour bon nombre de formules destinées au trai- 
tement de la gale. Désireux de réduire ces formules à leur plus simple 
expression, M. Lafargue, pharmacien à Moissac, a eu eu l'idée de pré- 
parer une teinture de cette plante ainsi qu'il suit : 


Pr. Cévadille en poudre.............,.. 
Alcool à 24 degrés Cartier. . ..… 


60 grammes. 
500 


Laissez macérer pendant huit jours; passez avec expression et 
filtrez. 
Trois ou quatre lotions avec cette teinture suffisent, suivant M. La- 


fargue, pour faire disparaître la gale. 
(Bullet. de thérap.) 


Sirop de santonine. 
L'usage fréquent de la santonine dans la médecine des enfants, 
comme vermifuge, a suggéré l’idée de préparer le sirop suivant : 


SanÉODINe ee EL Cu, : OUU SOEUR OO TU ER; 600 
Siropisimple sat nu, ut S00Igr! » 


Dissolvez la santonine dans une petite quantité d’alcool, et ajoutez 
la solution au sirop bouillant, Chaque 30 grammes de sirop contient 
20 centigrammes de santonine. 

(Loc. cit.) 


PanriseL. 


, chargée de chlorate de potasse, sur un frottoir spécial garni de 
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Extrait des articles de M. PEISSE. 


(Suite..) 
QUATRIÈME ARTICLE. 


Les questions d'ordre spéculatif sont très-probablement destinées à rester 
éternellement des questions. Mais, s'il était permis d'espérer un accord des 
esprits en faveur d'une solution quelconque, ce n’est assurément qu’à la con- 
dition que les points controversés seraient nettement posés et définis; à la 
condition que les thèses diverses, matière du débat, seraient rigoureusement, 
déterminées; que les doctrines en conflit se résumeraient en propositions pré- 
cises, ne laissant aucune prise à l’équivoque; que de part et d'autre on saurait 
bien ce qu'on affirme et ce qu'on nie, ce qu’on attaque et ce qu’on défend; à 
la condition que les arguments empruntés à l’histoire de la science, les appels 
à lautorité, la critique des faits et des idées seraient fondés sur une connais- 
sance exacte des livres et des systèmes, sur une érudition un peu sérieuse et 
de bon aloi. 

Ces conditions — on est bien forcé de le dire — n’ont pas été jusqu'ici 
remplies dans la discussion actuelle; le public et l'Académie sont édifiés sur 
ce point. Il serait aussi oiseux pour la science que peu bienveillant pour les 
personnes de montrer en quoi, comment, par quel ou quel orateur elles ont 
été plus ou moins négligées. ; 

Tous les phénomènes de l'univers ont été, sont et seront toujours la consé- 
quence des propriétés de la matière ou des lois qui régisent tous les êtres : 
c’est par ces propriétés et par ces lois que la cause première se manifeste à 
nous. Aussi Van Helmont les appelait-il, dans son style poétique, l’ordre de 
Dieu. 

Cette grande question de l'origine des êtres organisés est de soi insoluble. 
Les sciences physiques ne commencent qu'avec l'observation et finissent avec 
elle; en deçà comme au delà, il n’y a que des opinions ou des croyances, 
qu’on appelle aussi quelquefois des hypothèses, mais à tort, car elles ne mé- 
ritent pas proprement ce nom, Il est, en effet, de l'essence d’une hypothèse 
scientifique légitime d’être susceptible de vérification, c’est-à-dire de pouvoir 
devenir un sujet d'expérience. La pesanteur de l'air alléguée par Toricelli et 
Pascal pour expliquer l'élévation de l’eau dans la pompe, était une hypothèse 
légitime, car elle établissait un fait qui pouvait bien, à la vérité, n’être jamais 
constaté par une expérience, mais qui était de l’ordre de ceux qui peuvent 
l'être. Par la raison contraire, l'opinion de Laplace, qu'explique la formation 
primitive des planètes par des condensations de l'atmosphère solaire, n’est pas 
une hypothèse scientifique, mais une simple conjecture, parce que les condi- 
tions de vérification qu’elle implique pour devenir une vérité physique ne sau- 
raient jamais être réalisées. Les explications de la formation originelle des êtres 
vivants sont du même genre. Toutes reposent sur des suppositions dont aucune 
expérience ne pourra jamais prouver la réalité ou la fausseté et qui par cela 
même échappent à toute détermination scientifique. 

Deux systèmes sont en présence. L'un veut que toutes les espèces animales, 
et l'homme en particulier, soient un produit direct et instantané de la puis- 
sance créatrice qui, à un moment donné, les tira du néant de toutes pièces et 
les répandit sur Ja terre, jusque là déserte et morte. La nécessité de cette 
création absolument spontanée résulte, selon ce point de vue, de l’impossibi- 
lité que les forces chimiques et physiques aient pu construire les organismes 
avec toutes leurs conditions d'existence, de durée et de propagation. L'autre 
système soutient que cette prétendue incapacité de la nature est une supposi- 
tion gratuite et qu’il n'y à aucune absurdité à admettre que les corps organisés 
ont été le résultat d’élaborations et des combinaisons des éléments opérés dans 
des circonstances et sous des conditions cosmiques toutes particulières. 

Ces deux thèses peuvent se formuler de diverses manières dans le détail et 
servir de point de départ à toutes les hypothèses subsidiaires qu’on peut former 
sur la nature et le nombre des corps organisés primitifs. Ainsi on peut, par- 
tant de l'une ou de l'autre donnée, supposer : 4° que la création ou production 
des organismes à été simullanée où successive; 

2 Que les premiers produits de la vie ont été ou des êtres complétement 
développés ou seulement des semences ou des germes; 

3° Qu'il y a eu primitivement autant de types produits qu’il y a maintenant 
d'espèces distinetes, ou que ces espèces sont sorties par des modifications ou 
des mélanges successifs d’un moindre nombre de types et même d’un seul ; 

4 Que chaque type primitif a été originairement réalisé dans un grand 
nombre d'individus ou de couples, ou bien qu’il a été représenté d'abord par 
un seul couplesou individu, etc., etc. 

Toutes ces déterminations secondaires s'appuient sur des inductions ou des 
analogies plus ou moins plausibles. Elles prétendent toutes n'être que des 
interprétations des faits fournis par l'histoire générale de Ja nature ; elles onf 
done, à la rigueur, une base scientifique. Nous n'avons pas à les discuter, car 
elles ne portent que sur la question de la propagation et de la multiplication 
des organismes, et non sur celle de leur origine même, la seule dont nous 
ayons à nous occuper ici. 

Quant à ce dernier problè 


me, il est évident que les deux solutions oppo- 
sées qu'on donne, ne reposant que sur une simple possib 


ilité métaphysique, et 
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n’ayant aucun fondement dans l'expérience, sont également indémontrables, 
et par conséquent également irréfutables; et s’il est vrai qu’on soit rationnel- 
lement forcé d'adopter celle-ci ou celle-là, il ne l’est pas moins que, lorsqu'on 
se décide pour l’une des deux, Cest moins à cause de son évidence intrinsè- 
que qu’à cause des difficultés plus grandes qu’on croit apercevoir dans 
l'autre. 

Mais, indépendamment des raisons internes et purement spéculatives qui 
peuvent faire préférer l’un ou l’autre de ces points de vue, il en est une qui, 
quoique étrangère à la question, peut en général être considérée comme le 
motif principal et déterminant dy choix. Nous voulons parler des conséquences 
que chacune de ces hypothèses est supposée entraîner sous le rapport reli- 
gieux. C’est, en effet, une opinion assez répandue que l’un de ces systèmes 
d'explication est fortement suspect ou même convaincu de matérialisme, de 
panthéisme et d’athéisme, tandis que l’autre passe pour éminemment ortho- 
doxe. Comme cette considération, bien qu’extra-scientifique, continue à inquié- 
ter beaucoup d’esprits, et s’opnose à l'étude indépendante de la question, il 
peut être utile d'en examiner brièvement la valeur. 

Commençons d’abord par bien fixer le sens des deux thèses. 

La solution théologique, et la solution que j’appellerai, faute d’un meilleur 
terme, physique, s'accordent en ce point qu'elles supposent l’une et l’autre un 
temps où aucun organisme n'existait. Elles admettent toutes deux un commen- 
cement de la vie animale et végétale. La position de la question est détermi- 
née, comme on voit, par le besoin logique de mettre un point d'arrêt à la série 
régressive des productions organiques, sous peine de se perdre dans l'infini. 
Mais ce commencement n’est pas conçu de la même manière dans les deux hy- 
pothèses, Dans le point de vue théologique, il est absolu, À un moment donné, 
les êtres organisés, jusque-là absents, ont subitement paru sur la terre en vertu 
d’un fiat instantané; ils ont été, dans le sens le plus rigoureux, créés, et non 
pas simplement produits; c'est-à-dire que leur apparition doit être conçue 
comme un événement absolument nouveau et sans liaison aucune avec les phé- 
nomènes cosmiques préexistants. Cette hypothèse établit donc, dans la série des 
phénomènes et dans la chaîne des causes et des effets physiques, un hiatus for- 
mel, et comme cet hiatus est en soi inintelligible, elle le comble, ou plutôt le 
masqu €, en faisant intervenir ex machina la volonté et la toute-puissance de 
Dieu. 

Cette manière de concevoir l’origine des êtres organisés, eten particulier de 
l'homme, est, à ce qu’on croit généralement, celle qui s'accorde le mieux avec 
des autorités réputées indiscutables, et ce motif est, comme nous le disions, 
d’un tel poids, qu’il suffit seul le plus souvent pour déterminer l'exclusion de 
l’autre hypothèse. Philosophiquement parlant, ce n’est pas là sans doute une 
explication, car l'intervention divine supprime le problème au lieu de le ré- 
soudre ; mais on ne s’étonnera pas cependant que cette solution se maintienne, 
sinon comme vérité scientifique, du moins comme croyance spéculative, si l’on 
considère, d’une part, qu’elle n'offre aucune impossibilité intrinsèque, et, d'au- 
tre part, que les explications dites naturelles étant absolument indémontrables, 
elle reste toujours en réserve, en attendant mieux, comme l'ultimatum de la 
raison. 

La doctrine physique repose, comme la précédente, sur la nécessité logique 
de poser une limite à la succession des organismes dans le temps; elle admet 
donc aussi que les êtres organisés ont commencé. Mais, à son point de vue, ce 
commencement n'est pas absolu; il n’est que relatif. Elle se brise par la chaîne 
du temps et des phénomènes. Conformément à cette loi de la raison qui nous 
oblige à considérer tout événement matériel comme indissolublement lié à l’é- 
tat antérieur des choses, elle ne voit dans l'apparition des organismes qu’une 
résultante des phénomènes cosmiques préexistants. Elle est, du reste, absolu- 
ment muelte sur la nature des conditions qui ont pu amener ce résultat, et on 
ne peut pas même prévoir qu'elle soit jamais en mesure d'avancer quelque 
chose de plausible à cet égard. Sous ce rapport, elle n’a donc aucun avantage 
sur l'explication théologique. Comme celle-ci, elle laisse le problème au point 
où elle le prend; elle aboutit également à un X, que la raison est en même 
temps invinciblement forcée d'admettre et complétement impuissante à dé- 
gager. 

Cette impuissance de la raison se révèle dans toutes les applications secon- 
dâires des deux solutions. Rien n’est plus curieux, par exemple, que la manière 
dont les partisans de l’une et de l’autre thèse s'expliquent à l'égard de la ques- 
tion des générations dites spontanées ou hétérogènes. 

C'est un fait d'observation, disent les uns, et Cabanis avec eux, que des 
êtres organisés se forment chaque jour sous nos yeux, au sein de la matière, 
sans paren{s ni germes, et plusieurs de ces êtres sont aptes à se reproduire 
par les voies ordinaires de propagation ; donc, tous les êtres vivants ont pu, 
dans l’origine, être produits d'une manière analogue. 

C’est, disent les autres, une des lois à Ja fois les plus universelles et les mieux 
constatées, que tout organisme provient d’un autre Organisme ; par conséquent, 
il ne saurait y avoir de générations spontanées, et si l’on a cru en observer de 
semblables, c’est uniquement par suite de l'imperfection de nos sens et de nos 
moyens d'investigation. Les premiers êtres vivants n’ont donc pu être produits 
que par un acte spécial et direct de la puissance créatrice. 
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Ici, comme on voit, les uns invoquent le fait contre l’universalité de la loi, 
les autres la loi contre la possibilité du fait. da 1131 

Mais, quoique, en définitive, la valeur respective de ces hypothèses soit toute 
négative et ne repose que sur la nécessité purement logique d'opter entre l'une 
ou l’autre, l'explication naturelle est évidemment plus philosophique dans sa 
forme et son procédé. 

Elle maintient dans la série des causes et des effets la loi de continuité con- 
firmée par toutes les analogies de la nature, tandis que la formule supernatu- 
raliste la rompt arbitrairement. Au point de vue du naturalisme, le fait n’est 
pas expliqué, sans doute, mais il est supposé explicable ; car, du moment où 
l'on admet que ce fait est dans une relation nécessaire quelconque avec le. 
temps, l'espace et les phénomènes antérieurs, rien n'empêche de concevoir). 
qu’une intelligence supérieure à celle de l’homme, ou l’homme lui-même, . 
placé dans d’autres circonstances, serait capable de déterminer les conditions 
de sa production. Le point hyperphysique, au contraire, niant a priori l'exis- " 
tence de ces conditions, affirme par cela même l’inexplicabilité, c’est-à-dire * 
l'inintelligibilité absolue du phénomène. Or, cette assertion est gratuite. Il 
faudrait, pour la légitimer, démontrer d’abord l'impossibilité de la supposition ! 
contraire, démonstration qui ne saurait jamais être faite, puisque, d'une part, : 
cette supposition n’a rien de contradictoire en soi, et que, d’autre part, elle’ 
s'appuie sur l’analogie universelle de la nature. Le recours à Dieu n’est ad-° 
missible qu’autant qu'il est rigoureusement indispensable, mais ce n’est pas ici 
le cas. L'apparition des êtres organisés est un événement qui a lieu dans le . 
temps et qui, à ce titre, fait partie de la chaîne des phénomènes de l’univers 3 
les conditions de sa production, pas plus que celles de tout autre fait physique, 
ne doivent donc être cherchées hors du monde. Si l’on admet une seule excep- 
tion à cette règle, il n’y a pas de raison pour ne pas en admettre une foule 
d'autres, et dès lors il n’y a plus de science, car la sience n’est pôssible que 
sous la condition de la continuité et de l’indissolubilité de la relation causale 
des phénomènes. Pour prévenir cette conséquence, on a essayé de tracer une 
ligne de démarcation entre l’ordre naturel et l'ordre surnaturel; mais, pour 
faire cette distinction, il faudrait un criterium que la théologie cherche encore, 
et qui, nous le soupçonnons, ne sera jamais trouvé. 

L'hypothèse théologique ne peut donc justifier logiquement de sa nécessité. 
C’est là son vice principal et irremédiable. À 

Reste à savoir maintenant si le point de vue opposé mérite la réprobation | 
dont il est l’objet, c’est-à-dire s’il implique nécessairement des conséquences 
irréligieuses. Ce reproche peut se formuler de bien des manières. Cependant, 
si nous le comprenons bien, il se réduit à dire que l’origine des êtres organi- 
nisés et en particulier de l’homme, n'étant, dans cette manière de la conce- 
voir, qu'une combinaison fatale des forces aveugles de la matière, les idées de 
plau, d'ordre, d'harmonie, de finalité, d'intelligence et de providence, dont 
le monde organique semble porter partout l'empreinte, disparaissent de la na- 
ture et de l'esprit humain, et avec elles les principes de toute morale et de 
toute religion. Ilest possible que cette imputation aille à l'adresse de quelques 
systèmes particuliers du matérialisme vulgaire, fondés sur l'antique anato- 
misme épicurien ; mais si on l’applique en général à toute doctrine qui se 
borne à contester, jusqu'à preuve du contraire, l’absolue nécessité logique de 
l'application supernaturaliste, et partant sa légitimité, elle est tout à fait dé- 
placée. En effet, réduite à ces termes, la doctrine en question laisse parfaite- 
ment intactestoutes ces choses et leurs conséquences. Rattacher la production 
des êtres organisés, comme celle de toutes les existences contingentes, à des 
causes Ou Conditions physiques, ce n’est nullement effacer de la nature la fina- 
lité et la pensée. La loi de continuité et de dépendance entre les phénomènes 
de l’univers fait, elle aussi, partie du plan général de la création, ou plutôt 
elle est la réalisation même de ce plan; elle est ainsi, dans le sens le plus 
éminent, pour parler comme Van Helmont, l’ordre de Dieu. L'organisation et 
la vie cesseraient-elles d'être une œuvre divine , parce qu'elles seraient 
des résultats nécessaires du développement cosmique universel ? L'opération 
créatrice deviendrait-elle une force aveugle, par cela seul qu’elle se serait 
manifestée, dans cette occasion, suivant la loi imposée par elle-même à tout 
ce qui arrive dans le temps? et y aurait-il de l’impiété à croire que l'éternel 
producteur de toutes choses procède dans la construction d’une: mouche 
comme dans celle d’un cristal ? 

Nous terminerons ici ces réflexions. Plusieurs des lecteurs de Cabanis, et 
la plupart peut-être, les jugeront superflues ; mais elles paraîtront au moins 
Opportunes aux hommes qui, témoins comme nous du réveil de certains pré- 
jugés qu’on croyait détruits, savent l'usage qu'on en a fait de tout temps et 
qu'on saurait en faire encore contre la science et aussi contre les savants. 
(Notes à la 8 édition des Rapports du physique et du moral de Cabanis, 
p. 476.) 
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Remarques et MS pl un Sur un mouveau procédé 
_ apporté à l'opération des polypes maso-pharyngiens, 


Par M. le docteur Maisonneuve, 
Chirurgien de l'hôpital de la Pitié. 
[Communiqué à l'Académie des sciences.] 


Il est une classe redoutable de tumeurs désignées sous le nom de 
polypes naso-pharyngiens, qui, prenant naissance dans le périoste ou 
les tissus fibreux de la voûte du pharynx, s’insinuent |par leurs pro- 
longements multiples dans les diverses anfractuosités de la face, y 
déterminent les plus hideuses déformations et finissent par compro- 
mettre la vie en obstruant les voies respiratoires et digestives. 


Contre ces horribles parasites, la chirurgie n'avait eu longtemps que 
des ressources incertaines, et si, de loin en loin, il s’était rencontré 
quelques opérateurs assez hardis pour en entreprendre la cure et asse z 
habiles pour la mener à bonne fin, la science n ’enregistrait leurs succès 
qu'à titre de faits exceptionnels, sans en déduire # méthode géné- 
rale. 


C'est seulement en 1840 que MM. Flaubert (de Rouen), mettant 
à profit les remarquables travaux de Gensoul sur l’extirpation de l'os 
maxillaire supérieur, résolurent définitivement le problème en appli- 
quant l'opération nouvelle à la cure des polypes naso-pharyngiens. 


Dans le premier cas, resté célèbre, M. Flaubert père pr atiqua d’a- 
bord'la résection de la voûte palatine, qu'on a tenté depuis d’ériger en 
méthode générale; mais cette résection ayant été reconnue insuffisante, 
M. Flaubert fils se décida plus tard à sacrifier le maxillaire tout entier, 
ce qui lui permit d'arriver au pédicule de la tumeur et d’en pratiquer 
l'éradication complète. Cette opération hardie fut couronnée d'une 
guérison définitive. Répétée depuis lors avec le même succès par 
M. Michaux (de Louvain) en 1847, par M. Robert en 1849, et par 
moi-même en 1852, 53, 55, 56, 57, 58, 59 et 60, ellefut définitive- 
ment acceptée parmi les opérations régulières de la chirurgie. 

Cependant, malgré les excellents résultats obtenus par cette mé- 
thode, il était évident que les difficultés de son exécution, jointes à la 
grave mutilation qu'elle entraine quand on l’exécute d’après le procédé 
primitif, constitueraient pour longtemps encore un obstacle sérieux à 
sa vulgarisation. De là les nombreuses modifications de détail appor- 
tées PA son exécution par chacun des opérateurs qui l'ont répétée. 

C'est ainsi que, pour ma part, ] ‘étais successivement arrivé : 

1° A conserver intact le voile du palais, ce qui, sans nuire au ré- 
sultat principal, laisse le malade dans des conditions incomparablemen t 
meilleures ; 

2 A rendre la section des os plus rapide et plus simple en em- 
ployant simultanément plusieurs scies à chaînes ; 

3° À amoindrir la difformité en dirigeant l’incision extérieure 
dans les sillons naturels du visage. 

Mais tous ces perfectionnements laissaient encore beaucoup à à dési- 
rer, lorsque, dans une opération récente, jesuis arrivé, je crois, à ré- 
soudre définitivement la question : 

1° En supprimant presque entièrement la division des parties molles 
extérieures ; 

2° En réduisant à deux temps aussi simples que rapides la résection 
des parties osseuses. 

Ainsi modifiée, la résection de l’os maxillaire me parait avoir at- 
teint les dernières limites de la promptitude et de la simplicité d’exé- 
cution, tout en conservant sa supériorité sur les autres méthodes dans 
l'extirpation des polypes naso-pharyngiens. 


DESCRIPTION DE L'OPÉRATION. — Premier temps. — Si le malade 
a la bouche grande, toute incision extérieure est parfaitement inutile. 
Dans le cas contraire, il suffit de fendre la lèvre d’un seul trait, depuis 


| 


la narine du côté malade ; jusqu’à son bord libre. Portant ensuite la 
pointe du bistouri au fond du sillon maxillo- buccal, on isole rapide- 
ment la face externe et antérieure de l'os en ramenant l'instrument 
d'arrière en avant, puis on termine en divisant la muqueuse palatine 


d’arrière en avant sur la ligne médiane, et transversalement au niveau 
du bord adhérent du voile du palais. 


Deuxième temps. — Ceci étant fait, on porte les deux mors d’une 
forte pince incisive, l’une dans la narine, l’autre dans la bouche, pour 
diviser la voûte osseuse du palais ; puis, avec la même pince, dont un 
des mors reste dans la narine et l'autre embrasse la face externe du 
maxillaire, on divise horizontalement cet os au-dessous de l'os malaire. 
Une simple pesée suffit alors pour dégager la portion osseuse, qui 
comprend l’apophyse palatine, l’arcade Ref et la presque totalité 
de l'apophyse ptérygoïde. 

À travers l’hiatus qui résulte de cette résection, le polype naso- 
pharyngien devient facilement accessible, quel que soit son volume. 
Le doigt peut alors reconnaître son implantation, ramener dans la 
Bobthe les embranchements temporaux et zygomatiques, et diriger 


l'application des érignes, des pinces, des ligatures destinées à terminer 
l'opération. 


La conservation de l'apophyse montante, ainsi que celle du plan- 
cher de l'orbite, n’entrave en rien la manœuvre opératoire, tout en 
laissant le malade dans des conditions meilleures pour la prompte 
guérison. 


Polype fibreux naso-pharyngien avec prolongements mulliples dans le nex, le pha- 
Tynx el la fosse xygomatique. — Résection de l'os maxillaire supérieur. — 
Guérison. 


+ (Benjamin), cultivateur, âgé de vingt et un ans, me fut adressé par M. le 
a té Merland, chirurgien de l'hôpital de Napoléon- Vendée. D’après les ren- 
seignements fournis par mon honorable confrère, lorsque ce jeune homme se 
présenta, il y a quelques mois, à l'hôpital de Napoléon-Vendée, le polype avait 
un développement considérable. L'un de ses embranchements remplissait le 
pharynx, et refoulait en avant le voile du palais; de sorte que la déglutition, 
la phonation et la respiration elle-même étaient devenues des plus laborieuses. 

Un second embranchement non moins volumineux envahissait la fosse nasale 
droite, distendait ses cavités, et sortant par la narine, venait à l'extérieur for- 
mer une pandeloque au devant de la bouche. 

Enfin, un troisième embranchement envahissait la fosse zygomatique, s’éten- 
dait d’une part vers la fosse temporale, et, d'autre part, contournait la face 
externe de l’os maxillaire supérieur, en formant dans l'épaisseur de la joue une 
tumeur du volume d’un œuf de poule. 

Au moyen de manœuvres habiles, M. le docteur Merland parvint, par les 
voies naturelles, à opérer en grande partie la destruction des prolongements 
nasal et pharyngien; mais, ne pouvant atteindre la racine du mal, non plus 
que les prolongements zygomatiques et temporaux, et n’ayant pas personnel- 
lement l'expérience des perfectionnements récents de la médecine opératoire 
à ce sujet, il conseilla au malade de venir à Paris se confier à mes soins. 

Lors de son entrée à l'hôpital de la Pitié, le 4 mai 1860, ce jeune homme 
était complétement remis de ses opérations antérieures, sauf un peu d’anémie 
qui persistait encore. 

Les fosses nasales étaient libres ; le pharynx lui-même ne laissait apercevoir 
à l'œil aucune tumeur; mais en explorant avec le doigt, on reconnaissait, à la 
partie latérale droite et supérieure, une masse saillante formée par une repul- 
lulation du polype. 

D'une autre part, dans l’épaisseur de la joue du même côté, existait une tu- 
meur de consistance fibreuse, du volume environ d’un œuf de poule, assez cir- 
circonscrite en bas, mais qui, par sa partie supérieure, se perdait sous l’ar- 
cade zygomatique. 

Il ne restait donc de la tumeur première que l’embranchement externe et la 
base d'implantation. 

Au premier coup d'œil, il semblait que cette circonstance dût rendre plus 
facile l'éradication complète de la tumeur; mais ce n’était qu’une apparence, 
car le point d'implantation du polype n’en restait pas moins inaccessible par 
les voies naturelles. s j 

Après mûr examen, je me décidai donc à proposer au malade d'ouvrir une 
voie artificielle pour attaquer le mal jusque dans ses racines. 

Cette proposition ayant été acceptée, je procédai à l'opération de la ma- 
nière suivante, le 26 mai 1860. 


Premier temps. — Le malade étant soumis au chloroforme, je fis à la lèvre 





supérieure une incision oblique de 3 centimètres environ de hauteur, au ni- 
veau de la canine droite. De deux coups de bistouri donnés l’un en avant, 
l’autre en arrière, je dégageai la face antérieure et latérale de los maxillaire 
de ses adhérences aux parties molles; puis, dirigeant l'instrument dans la 
profondeur de la bouche, je divisai d’un trait l'insertion maxillaire du voile 
du palais, et j’incisai d’arrière en avant la muqueuse palatine. 
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Fæplication des planches. — Figure 1". Application des pinces incisives.— 
A. Pince opérant la section horizontale du maxillaire. — B. Pièce opérant la 
section verticale de la voûte palatine. 

Figure 2°. Os maxillaire enlevé avec le polype qui l'enveloppe. 


Figure 3°. Visage du malade après la guérison. — C. Cicatrice de la lèvre 
supérieure. 


Figure 4. Os maxillaire supérieur isolé. 


Deuxième temps. — Ceci étant fait, je saisis une forte pince incisive, dont 
je portai les mors d’abord dans la narine droite et l’intérieur de la bouche, 
pour diviser longitudinalement la voûte du palais; puis dans la même narine 
et sur la face externe de l'os, pour isoler par une section transversale Ja voûte 
palatine du plancher de l'orbite, 

Faisant ensuite une légère pesée sur l'os, je le détachai en brisant l’apo- 
physe ptérygoïde, et l’enlevai. 

Ces deux temps de l'opération préliminaire ayaient à peine duré deux mi- 
nutes. 

A travers le large hiatus résultant de l’extirpation de l'os, mes doigts purent 
facilement atteindre le polype, reconnaître ses embranchements, les ramener 
dans le pharynx ; mais surtout constater son point d'implantation et en opérer 
larrachement. 

Ce dernier temps fut pénible, à cause pr écisément des opérations antérieures 
qui avaient détruit partiellement les embranchements principaux du nez et du 
pharynx. 

Les doigts, en effet, ne trouvant plus à saisir que des tronçons, n'avaient 
pas de prise suffisante pour opérer convenablement les tractions nécessaires. 
A force de patience, je parvins cependant à terminer de la manière la plus 
heureuse cette partie capitale de l'opération ; car, avec le pédicule, j'arrachai 
les lamelles osseuses sur lesquelles il était implanté. 

Une seule artère, la palatine, donnait du sang avec quelque abondance ; 
j'en fis la Jigature ; puis je me contentai, pour arrêter l’hémorrhagie capillaire, 
de faire un léger tamponnement avec del la charpie, à laquelle j’eus le soin 
d’attacher un fil, afin de pouvoir plus facilement lextraire. Enfin je réunis la 
plaie de la lèvre supérieure au moyen de trois points de suture entortillée. 

Suites de l'opération. — Grâce à la précaution que je prends toujours, dans 
la résection du maxillaire supérieur, de conserver le voile du palais, le malade 
eut, immédiatement après l'opération, la possibilité de boire. La nuit fut assez 
calme ; le lendemain, je retirai le tamponnement et j'accordai quelques ali- 
ments qui passèrent sans difficulté. Je recommandai de faire, trois fois par 
jour, dans la bouche, des injections à grande eau pour enlever les mucosités 
sanguinolentes et la suppuration. 

Bientôt la plaie se détergea ; toute sa surface se couvrit de bourgeons de 
bonne nature, et la cicatrisation suivit son cours. Pendant que s’opérait ce 
travail de réparation locale, le malade recouvrait l'appétit, ses forces se ré- 
tablissaient, et lorsque le 30 juillet il sortit de l'hôpital pour retourner dans 
son pays, il se trouvait à tous égards dans l’état le plus satisfaisant. 

Sa santé générale était excellente ; le visage était d’une régularité parfaite, 
et ne présentait pas-la moindre di Normité. Quant à la perte de substance de 
l'os maxillaire, les tissus voisins en se cicatrisant l'avaient réduite à une ou- 
verture de 1 centimètre à peine de diamètre, de sorte que je ne crus même 
pas nécessaire de faire confectionner un obturateur, le malade y suppléant fa- 
cilement avec une boulette de charpie. 
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script des parties enerées — Les parties norte dans l'opération 
comprennent : : & Le LE 

41° L'os maxillaire RNA droit tout entier, sauf le bus de Morte 
et l’apophyse montante; | ts 


% L'os palatin du même côté; ANNE 

3° L’apophyse ptérygoïide du sphénoïde, dont les débris sont restés adhé- M 
rents au pédicule du polype; L j A | 

4 Le polype lui-même, composé de trois embranchements: le premier, qui 
remplissait la fosse zygomatique, était parfaitement intact et présentait le Joe” 
lume d’un gros œuf de pigeon. Il était spécialement implanté sur l'aile ex 
terne de l’apophyse ptérygoïde, dont une portion est restée adhérente à son. 
pédicule; un deuxième, à peu près du même volume, mais plus court et SR 
coup plus large à sa base, tirait plus particulièrement son origine de lapo+" 
physe basilaire du sphénoïde et de l’aile interne de l’apophyse ptérygoïde; on !, 
reconnaissait à sa forme déchiquetée qu'il avait été antérieurement soumis à 4 
un arrachement partiel; enfin, le troisième, moins volumineux que le précé- . 
dent, adhérant à la même base, portait aussi des traces non équivoques d’une 
opération antérieure ; il se prolongeait dans la fosse nasale droite, sans ce- 
pendant l’obstruer complétement. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 

#4 L' 

THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 

Note sur les effets remarquables de l'emploi du ehloro= l 


forme, intus et extra, dans le traitement de la contrac= ’ 
dure spasmodique des extromités, 


Par M. le docteur F.-A. Aran. ù 


Le traitement à diriger contre la contracture spasmodique des 
extrémités est resté jusque-là fort incertain, et les moyen que l’on a 
employés dans ce but (antiphlogistiques, révulsifs, etc.) ont été trouvés 
le plus souvent très-peu efficaces. M. Aran lui-même, dans une épi- 
démie de contracture qu’il a observée, et dont il a donné Ja descrip- 
ton à la Société médicale des hôpitaux, avoue qu'il s’est trouvé 
très-embarrassé, et que, à part l'extension prolongée des membres 
contracturés et les applications révulsives faites sur ces mêmes mus- 
cles, il n'avait trouvé rien de bien satisfaisant. Il a été amené à essayer 1 
l'emploi du chloroforme en réfléchissant aux bons résultats que lui 
avaient fournis, dans un cas de contracture très-grave et véritable- 
ment tétamique, les inhalations de cet agent, et dans deux ou trois 
autres cas, les applications topiques du chloroforme sur les membres 
contracturés. 

En employant le chloroforme à l'extérieur et à l’intérieur (28r,50 
dans une potion) dans une contracture spasmodique des extrémités 
des plus intenses, portant à la fois sur les membres supérieurs et sur 
les inférieurs, M. Aran vit cette affection céder en quelques heures. 
Reste à savoir seulement quel est, des deux modes d'administration du 
chloroforme, des applications extérieures ou de J'ingestion par la 
bouche, celui auquel il faut rapporter la plus grande part dans le 
succès, où si tous les deux ont contribué au soulagement et à la gué- . 
rison. Quelques essais, dit M. Aran, tentés, mais, il faut l'avouer, 
sans grande suite et avec beaucoup de réserve, lors de cette épidémie 
de contracture dont j'ai donné la description à la Société médicale des # 
hôpitaux, m'avaient bien fait voir les bons résultats que l’on pouvait 
attendre des applications topiques du chloroforme sur les muscles con- à 
tracturés; mais l'amélioration avait été momentanée, et je me de- 
mande par conséquent si, tout en accordant aux applications externes! 
une très-grande part dans le soulagement obtenu, il ne faut pas? 
faire honneur de la guérison définitive à l'ingestion du chloroforme à | 
une dose un peu élevée. J'ai fait cesser si souvent des phénomènes 
spasmodiques par le chloroforme administré à l'intérieur, qu'il m'est 
impossible de ne rien accorder dans le succès à une médication quia | 
triomphé entre mes mains des phénomènes spasmodiques de la! 


» 


| 


: colique de plomb, de la colique hépatique, néphrétique, etc. | 
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si les applications topiques, M. Aran se sert d'un linge fin et 
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ven contact avec les muscles contracturés. Le contact du chloroforme 
4 ivec les parties malades doit être assuré par plusieurs tours de bande. 
Quant à la quantité de chloroforme à donner à l’intérieur, on peut, 
. sans inconvénient et sans danger, en donner de quarante à cinquante 

gouttes dans une potion gommeuse de 425 à 150 grammes, par 
* cuillerée, d'heure en heuré. Tout au plus déterminerait-on un peu 
. d'ivresse. 

(Bulletin général de thérapeutique, t. LIL, G° liv. et Gaz. hebdom.) 


ige soit imbibé partout, mais seulement dans la partie qui se trouve 





CORRESPONDANCE. 


EL Paris, le 20 août 1860. 


Mon cher rédacteur, 


Phare set 


La réponse que M. Foucher a faite à ma lettre ne peut rester sans quelques 
réflexions, qui seront les dernières; mais je réclame mon droit ei je le sou- 
tiens. | 

M. Foucher a d’ailleurs donné, pour le besoin de sa cause, un sens trop 
général à cette question. Dans ma lettre, pas plus que dans mon mémoire, 
je n’élève aucune prétention à l'encontre du séton filiforme, mais seulement à 
l'emploi du séton à quatre ou plusieurs fils réunis, passant par les mêmes 

- ouvertures ;'et il faut bien que ce mode opératoire ait quelque valeur pour 

x qu'un praticien du mérite de M. Foucher lui ait donné la préférence sur tous 
les autres procédés, et cela pour des raisons qui sont absolument les mêmes 
que celles que j'ai exposées dans mon mémoire . 

Quant aux articles qu’il cite et qu’il invoque contre moi, je les connaissais 
(par raison d'âge seulement) bien avant lui, et je sav ais surtout que M. Vel- 
peau avait proposé l'emploi des sétons multiples. Mais il y a entre le séton du 
savant professeur et le mien une grande différence pratique, le séton de 
M: Velpeau consistant da nslintroduction de plusieurs fils simples se croisant e n 
divers sens au travers d'une tumeur où d’un kyste. 

On voit qu'il y a entre le mode opératoire que j'ai proposé et ceux de mes 
prédécesseurs, même de M. Velpeau, toute la distance qui sépare deux pro- 
cédés opératoires appliqués à la même opération. C’est absolument comme si 

… on voulait confondre le procédé de Larrey avec celui de Lisfranc pour la dé- 
sarticulation de l’épaule. 

Je n'ai nulle part élevé la prétention d’avoir inventé le séton filiforme, 

comme M. Foucher mele fait dire; mais je peux avoir celle d’avoir modifié 
plus ou moins heureusement son application. Toute la questton est Ià. Que 
M. Foucher me cite l'ouvrage où cette forme de séton a été employée avant 

Mmoi, la question sera jugée, et alors seulement il me faudra bien accepter le 

“brevet qu'il me d'livre à la fin de sa lettre. 

… Encore un mot et j'ai fini. En parlant des deux modes de proposer et de 

“proclamer les faits pratiques, j'ai dit que les uns, plus heureux, avaient la 
tribune, un auditoire et la presse; les autres, plus modestes, n’avaient que la 
presse. Seulement, M. Foucher, qui veut être au nombre des heureux, dit 
franchement qu'il aime mieux la tribune. Je le crois sans peine et il partage 

* ce désir avec bien d’autres. Mais j'en connais et j'en vois tant qui de ce 
trône n’ont pu être les conquératns, qu’il faut souvent se résigner à accepter, 
même avec reconnaissance, l'accueil plus modeste des journaux. Tel est, mon 
cher rédacteur, celui que je réclame pour cette note, en y joignant l'expression 
de mes sentiments affectueux. BonNaFonr, 


IL est sans doute pénible de détruire les illusions d’un honnète chirurgien qu; 
voudrait bien avoir imaginé quelque petite chose; mais je suis pourtant encore 
obligé de dire à M. Bonnafont que le fil auquel il veut rattacher sa gloire 
F d'inventeur est bien fragile, car tous les chirurgiens, M. Velpeau entre autres , 
quand ils ont employé le séton à fiis multiples, ont introduit soit un fil 
simple, soit un fil multiple, soit un fil double outriple, dans chaque ou verture. 
Les lecteurs du Moniteur des Sciences, qui sont gens instruits, savent cela, et 
“il serait parfaitement inutile de prolonger une discussion sur une question 
d’ailleurs aussi puérile. M. Bonnafont réclamera encore , si bon lui semble ; 
“mais, quelque haut qu’il élève la voix, comme tant d'autres qui ont eu af- 
faire à lui, je demeurerai sourd . 


Foucaer. 


> imprégné de chloroforme ; il n’est même pas nécessaire que le 
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AVIS. 


Ministère de Ia guerre. — Programme d'un concours pour l'admission 
aux emplois de médecin stagiaire à l'École impériale d'application de médecine 
“et de pharmacie militaires à Paris. 


L. Conditions d'admission. — Le concours qui doit s'ouvrir en exécution du 
présent programme aura lieu : 

A Strasbourg, le 3 décembre 1860 : 

A Montpellier, le 10 du même mois ; 

Et à Paris, le 47 du même mois. 


Les conditions d'admission aux emplois de médecin stagiaire à l'École im- 


| périale du Val-de-Grâce ont été ainsi déterminées par l’article du décret du 


0 


13 novembre 1852, aujourd’hui modifié : 

1° Etre né Français ; | 

2° Etre docteur en médecine de l’une des trois facultés de l'empire ; 

3 Etre exempt de toute infirmité qui rende impropre au service militaire ; 

4° N'avoir pas dépassé l’âge de 30 ans, à l’époque dé l’ouverture des con- 
cours (Cette limite est absolie, et nulne pourra élre admis à la dépasser que 
dans la proportion de services civils ou militaires antérieurs et pouvant être 
compris dans la liquidation d’une pension de retraite) ; 

3° Avoir satisfait à des épreuves déterminées par le ministre de la guerre ; 

6° Souscrire un engagement d'honneur de se vouer pendant cinq années au 
moins au service de santé militaire. 

(L'inexécution de cel engagement donnera lieu au remboursement des frais de 
première mise alloués aux stagiaires.) 

Les candidats auront à requérir leur inscription sur une liste ouverte à cet 
effet dans les bureaux de MM. les intendants des première, sixième et dixième 
divisions militaires. La clôture de cette liste aura lieu à Strasbourg, le 25 no- 
vembre ; à Montpellier, le 4* décembre, et à Paris, le 15 du même mois. 

Les candidats des concors de Strasbourg et de Montpellier reconnus admis- 
sibles recevront, pour se rendre à Paris, une feuille de route portant alloca- 
tion de l'indemnité attribuée au grade de médecin sous-aide. 


IL: — Formalités préliminaires. — En exécution des dispositions qui précè- 
dent, chaque candidat doit déposer dans les bureaux de lintendance mili- 
taire: | 

49 Son acte de naissance dûment légalisé ; 

2 Le diplôme de docteur en médecine, ou le certificat d'aptitude à recevoir 
ce diplôme (Ces pièces pourront n'êlre produites que le jour même de l'ouverture 
des éjreuves) ; 

3° Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins le grade 
de major, et constatant qu’il est apte au service militaire : cette aptitude 
pourra d’ailleurs être vérifiée par le jury d'examen ; 

4 L'indication exacte de sa demeure, pour qu’il puisse être convoqué en 
temps utile aux épreuves du COnCOurs ; 

5° Pour les candidats comptant des services militaires ou civils, les pièces 
constatant ces services. 

L'entrée à l'École du Val-de-Grâce des candidats admis aura lieu du 5 au 40 
janvier 1861. 


III. — Nature des épreuves. — 1° Une composition sur une question de pa- 
thologie et de thérapeutique médicale; 

2° Une épreuve orale de l’anatomie des régions, avec application à la mé- 
decine et à la chirurgie pratique ; 

3° Une épreuve orale de chirurgie, suivie de l’application de deux appareils 
ou bandages. 

Ces épreuves auront lieu devant un jury composé d’un inspecteur de service 
de santé militaire, qui le présidera, et de deux officiers de santé militaire dé- 
signés par le Ministre. 

Après la dernière épreuve, le jury procède en séance particulière au classe- 
ment des candidats par ordre de mérite. 

Le classement général de tons les candidats à lieu à Paris. 

Ce classement général sera établi d’après les chiffres d'appréciation obtenus 
par les candidats ; en cas d'égalité de deux candidats, il est fait une nouvelle 
lecture de leurs compositions en séance du jury, qui prononce sur le rang dé- 
finitif de chacun d’eux. 


IV. — Mode d'exécution des épreuves. — Il est accordé quatre heures pour 
rédiger la composition écrite, sans livres ni notes, sous la surveillance d’un 
membre du jury ; la question est la même pour tous les candidats. 

Pour traiter la question orale d'anatomie des régions, il est accordé quinze 
minutes de réflexion. 

Au commencement de-la séance, chaque candidat tire sa question, qui est 
numérotée par le président, dans l’ordre que le sort a fixé pour son audition ; 
elle lui est remise dans le cabinet de réflexion quinze minutes avant l'épreuve. 

La durée de l'épreuve orale de chirurgie, suivie de l'application de deux 
appareils ou bandages, est fixée à vingt minutes, dont cinq à huit, au Sté du 
candidat, pour l'épreuve. 
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V. — Stage à l’École impériale du Val-de-Grâce. — La durée de ce stage ne 
peut dépasser une année et peut être abrégée si les besoins du service l’exi- 
gent. 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Pendant leur séjour à l’école, les stagiaires sont exercés à l'examen des 
malades, aux prescriptions d’après le régime et le formulaire des hôpitaux | 


militaires, aux opérations, aux pansements, aux analyses de chimie usuelle 
dans l’armée, aux expertises d'hygiène et de médecine légale militaire, à la 
connaissance et à l'application des lois et règlements qui concernent le service 
de santé militaire. 

Ils sont soumis aux obligations de la discipline militaire, et reçoivent, pen- 
dant leur séjour à l’École, des appointements fixés à 2,160 francs par an. 

Ils ont droit, en outre, à une indemnité de première mise d'habillement 
fixée à 500 francs, et payable : 250 francs au moment de leur admission à 
l'École et après avoir souscrit l'engagement dont il est question ci-dessus, et 
250 francs après qu’ils ont satisfait aux examens de sortie. 

Au terme de leur temps de stage, ils obtiennent, sous la réserve de ces exa- 
mens de sortie, le brevet du grade de médecin aide-major de deuxième classe, 
et ils jouissent, à partir de ce moment, des priviléges inhérents à la position 
d’officier. 

En vertu du décret du 23 avril 1859 (art. 2), les médecins aides-majors de 
deuxième classe passent à la première classe après deux années de service effec- 
hf. 

Paris, le 4 août 1860. 


L'Amiral, Ministre Secrètaire d'État de la marine; 
chargé par intérim du département de lu guerre. 


Pour le Ministre et par son ordre : 
Le Conseiller d'État , Directeur , 
DARRICAU. 


VARIÉTÉS. 


Mariages consanguins. — La Gaxetie hebdomadaire publie la courte 
appréciation suivante d’un travail relatif à une question qui occupe un certain 
nombre d’esprits depuis quelque temps : 

« Le docteur Bemis (du Kentucky) vient de publier un travail d’où il résulte 
que les mariages entre cousins germains ont une funeste influence sur les en- 
fants qui en naissent. 1l assure que ses recherches statistiques, faites dans di- 
vers établissements hospitaliers des États-Unis, prouvent que, sur 100 idiots, 
45 sont nés d’époux cousins germains ; que, sur le même nombre de sourds- 
muets, 10 appartiennent au même genre de mariage; et qu’enfin, sur 400 
aveugles, il y en a cinq dans le même cas. » 

Dans cette appréciation, il est assez visible que notre confrère a été plutôt 
narrateur que critique. On doit donc considérer, jusqu’à plus ample informé, 
comme extrêmement douteux les résultats donnés par le docteur Bemis. Les 
travaux ou plutôt les spéculations déclamatoires qui ont été imprimées en 
France sur cette question, sont dépourvues de toute valeur scientifique, et les 
quelques recherches sérieuses qui ont été faites tendent à démontrer que les 
graves conséquences attribuées aux mariages consanguins sont purement ima- 
ginaires. 





BIBLIOGRAPHIE. 


En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place de 
l'Ecole-de-Médecine, 23. 
Traité pratique sur les applications du perchlorurc de 
fer en médecine, par M. T. Deceau, docteur en médecine de la Faculté 
de Montpellier, médectn en chef de la prison de la Roquette. 


Des taches de la cornee et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
ans Runte — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix 4 fr. &@, au bureau du 
journal. 
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Be l’assimifation du Lactate de fer et des avantages 
que presente ce sel sur les autres préparations ferrugi= 
gineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 1859, chez 
Labé, éditeur, plaee de l’Ecole-de-Médecine, 93. — M. le docteur Cordier 
a publié recemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
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lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 13400 i 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi le 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de mél 
pant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les pr 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis ce n 
succès a grandi de jour en jour,et a été justifié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 

breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de. 
M. Claude Bernard (de l’Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les » 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique, s 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que“ 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé=" 
decine, dans la séance du 43 juillet 4858. — À la pharmacie, rue Bourbon-" 
Villeneuve, 19, Paris. FES 
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. Sirop anéiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Saint-Denis 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lawouroux et Pusoz, successeurs. = 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de Ja 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux desméde= 
cine, notamment dans la Gaxelte et le Moniteur des hopitaux, l'Union, las 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les siznes extérieurs: 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en» 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste. ë 


L’Essence de salsepareille, l'Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron etl'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Note sur les préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d’inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse=« 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu’on doit, 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse=« 
ment étudié le divers principes. Ila composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a soumises aux doc 
teurs Cuassacxac. Cosriznes, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l’ectéma, l'acné, l'impétigo et les acci= 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une: 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles 


Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par E. Fournier. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des” 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ss 
elles prouvent qu’elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
a scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 


M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. : 
C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l’extrait alcoolique obten 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. M 
Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec l@ 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas locas 
lisés très-rebelles. | 
M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la “plus. 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. D 
Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de I& 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave el 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. f h 


— 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLOT. 
Médicament special contre les affections nerveuses. 

C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô-. 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale den 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de | 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc., etc., et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. ‘ ; 


Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d’administrer la 
valériane, — 11 n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. ê 

Dose : À à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée: 

A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine , et dans toutes. les 
pharmacies. 

PR PRE RES DR mn 
Imprimerie A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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“SOMMAIRE. — Paris#— Séance de l'Académie des sciences. — REVUE ANALYTI- 
let -QUE ET CRITIQUE. -— THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. — De l’aménorrhée et de la dys- 
. ménorrhée, de la diversité des indications thérapeutiques qu'elles réclament, et parti- J k TOUT 2 s Er 
. eulièrement de l'emiploi de l'apiol contre ces deux affections, par le docteur Joner. ——- seconde partie.de l'opération, le limbeau pouvant vivre par lui-même après la 
. De la faleur des hypophosphistes de soude et de chaux dans le traitement de la À S€Ction du pédicule. C’est le 10 février que je songeai à utiliser le pédicule 


: : = , 
| ce qui fut facile à prouver par la sortie d'un sang rouge à la suite de piqûres 
phtiysie pulmonaire. — Mévece oPéRatomE.— Luxation complète en haut et en | POur effacer le reste de la difformité. Pour cela, je ravivai les surfaces, je dé- 


superficielles, dès lors il me fut démontré qu’il était temps d'entreprendre la 


arrière du deuxième métatarsien; réduction à l'aide d’un procédé particulier, par | tachai obliquement le pédicule du lambeau, je l'inclinai vers les paupières, le 
M. le docteur Brauzr. — Observation de greffe animale, par M. Azam. — Revue | grand angle de l'œil, et je le fixai à ces diverses parties à l’aide de points de 
” CLINIQUE. — Traitement de l’entropion, --- ACADÉMIE DES SCIENCES. suture enfrécoupée. 

Le déplacement total du pédicule a suffi pour compléter l’autoplastie na- 
sale et palpébrale. Cette greffe charnue permet à la vision de s’exécuter faci- 
lement, et avant l’opération il en était autrement. 

L'opération sanglante qui a été pratiquée chez ce malade, la réparation qui 
l’a suivie, et les phénomènes quise sont passés alors, méritent de fixer l’at- 


: Paris, le 27 août 1860. 
ra tention. 

D'abord il est à noter que la base du lambeau a pris racine sur le tissu ino- 
dulaire ravivé. La communication s’est nécessairement établie dans ce point 
entre les parties molles du nez et le lambeau lui-même. Là il s’est fait une 
circulation nouvelle entre les surfaces saignantes. Pendant quelques jours, le 
1 ambeau a été principalement alimenté par le pédicule jusqu'à ce que la con- 
tinuité. vasculaire fût établie. Jusqu'à ce que la circulation du pédicule et celle 
de la base du lambeau.se fussent-prêté.yn mutuel concours, le lamb ees 
demeuré insensible, flasque, et à basse température dans la plus grande partie 
de sa surface. Ce n'est qu’exclusivement dans le pédicule que la sensibilité 
s’est conservéeet est demeurée intacte. Aussi n'existait-il aucune communauté 
de fonctions entre la base du lambeau et son pédicule. Il n’y a eu de sensibi- 
lité réelle dans la surface de la greffe animale que lorsque la circulation nou- 
velie a été établie entre les surfaces saignantes. 

L'examen attentif que nous avons fait jour par jour des changements surve- 
nus dans les parties prothétiques nous a permis de voir naître la sensibilité, 
d’abord douteuse, puis obscure, et enfin évidente. Les piqûres, les attouche- 
ments ont été d’abord nuls, et par degré on a pu y découvrir des changements 
de température et d’excitation qui étaient rapportés par le malade au pédicule, 
dans le principe. 

On comprend qu’on se soit vivement intéressé au résultat de la seconde opé- 
ration, au déplacement du pédicule du lambeau. Ici on voit ce pédicule deve- 


Séance de lAcadémie des Sciences 
Du 20 août 1860. 
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SENSIBILITÉ TACTILE. — Cancer récidivé occupant le sourcil, le 
dos du nez, le grand angle de l'œil droit. — Ablation. — Au- 
toplastie double avec le méme lambeau ; par M. Joserr (de Lam- 


balle). 
(Communiqué à l'Académie des sciences.) 


Qu'il me soit permis de parler d'un fait qui a rapport à la sensi- 

bilité tactile. 

L'Académie se rappellera peut-être que j'ai eu l'honneur de lui 
communiquer mes recherches sur la nature du tissu cicatriciel et sur 
“les moyens de remédier aux difformités qu’il cause quelquefois. Au- 
jourd'hui je me permets de rapporter à l’Académie le fait d’un nommé 

Saint-Roy, âgé de 49 ans, lequel est entré à l'Hôtel-Dieu le 24 no- 
vembre 1856, pour y subir l’ablation d'un cancer récidivé au milieu 
d'un tissu cicatriciel. L’altération occupait la tête du sourcil droit, le | nir insensible après sa section, et ce n’est que lorsqu'il a pris des adhérences 


bord interne des paupières correspondantes, le sac lacrymal et le dos À solides avec les deux paupières que des phénomènes curieux et intéressants ont 
du nez. pu yôtre découverts, Iis ont tous rapport à la circulation et à la sensibilité. 
; : A : La circulation ne se fait plus du tout par la primitive place où le lam- 
Je ne A EAN NE du mode d'apparition de la maladie et de beau avait été pris, puisqu'il s’en trouve complétement détaché : aussi une nou- 
deux applications de caustiques faites dans l'intention de l’anéantir; velle circulation s’est-etle complétement créée entre le lambeau et les parties 
mais je désire surtout faire savoir ce qui s’est passé après l'opération | sur lesquelles il a été fixé. Dès lors ce sont de nouveaux vaisseaux qui établis- 
et ce qui a rapport à la physiologie. sent de nouveaux rapports entre les surfaces. Cette circulation nouvelle s'est 
perfectionnée avec le temps, c'est-à-dire que les vaisseaux ont pris des propor- 
tions plus considérables ; aussi les piqûres du lambeau fournissaient-elles du 
sang rouge avec la plus grande facilité. s 


Ce fut le 26 novembre 1856 que je pratiquai avec le bistouri l’ablation 
d’une partie du sourcil, des deux portions internes des paupières devenues 
dures et tendues comme une lame de carton, et l’extirpation d’un tissu ci- 
catriciel recouvrant un côté du nez et le sac lacrymal. 

Immédiatement après cette ablation, je procédai à la réparation de la pette 
de substance en taillant un lambeau aux dépens du front; il fut abaissé, in- 


Des nerfs ont dù se créer probablement aussi à la manière des vais- 
seaux etse perfectionner en raison directe de la sensibilité. Voilà pour- 


cliné, et sa base fut fixée sur le côté du nez par la suture entrecoupée. quoi, sans doute, la sensibilité suit progressivement le développement 
Le septième et le huitième jour , les points de suture furent enlevés. La | de la circulation. 
greffe avait pris racine, et une continuité des tissus et un accord de vitalité Mais ce qu'il y a de fort remarquable dans ce renouvellement de 
'indiquai i L +1 2j ; DE : : ité en rai- 
+. agen resp sn) ne sensibilité, c’est son apparition, son augmentation d'intensité en rai 

ë S le pédicule seul s'était localisée la sensibilité, et plus tard : : $ \ offre plus: 

PUR “#kR lieu où le lambeau n'offre plus aucune 

elle gagna la totalité du lambeau, qui fut susceptible de toutes les impressions. son de laGircalation, ; dans QE DT: té br il ya 
Mais les piqüres et les excitations étaient rapportées au pédicule lui-même, | Communication avec la région où il a été emprunte. à 


Dès que la sensibilité et Ja vitalité furent incontestables dans le lambeau, | séparation vasculaire et séparation nerveuse complètes entre les par- 


\ 
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ties prothétiques et le lieu qui les a fournies; 
complétement rapportée par l'opéré au nouveau domicile du lambeau. 
Par conséquent, äl s’est étabh une communauté de sensibilité et de 
circulation avec Ja région répare. Rien, suivant moi, ne prouve 
mieux l'unité du système nerveux en_ce qui à rapport à la sensibilité, : 
quels que soient les rapports indirects des nerfs du lambeau avec les 
nerfs du point réparé. D Œ'TEr 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


 THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


De l’'Aménorrhée et ds la Dysménorrhéc. de la diversité 
.des indications thérapeutiqnes qu'elles réclament, et 

particulièrement de l'emploi de l’apiol contre ces deux 
_ affections. 


Par le docteur Jorer. 


I y a déjà huit ans que M. Joret, dans un travail fait avec 
beaucoup de soin, et qui avait pour objet l’action de l’apiol dans les 
affections intermittentes, fébriles ou névralgiques, signalait accessoi- 
rement les propriétés emménagogues de cette substance. Le temps 
qui s'est écoulé depuis la publication de son premier travail n’a pas 
été perdu pour l'observation. M. Joret a saisi les occasions qui se sont 
offertes pour contrôler et compléter les premières données qu'il 
avait recueillies, et il publie aujourd'hui les résultats auxquels l'ont 
conduit ses nouvelles expériences. Ces résultats nous paraissent assez 
utiles à la pratique pour que nous croyions devoir les mettre à peu 
près textuellement sous les yeux de nos lecteurs. 

Malgré l'opinion motivée des‘auteurs du Compendium, nous pensons avec 
Valleix que l’on doit maintenir une distinction entre l’'aménorrhée et la dys- 
ménorrhée, comme constituant, au point de vue de Ja pratique médicale, dedx 


états pathologiques d'fférents, bien que, sous le rapport des causes, et même du 
traitement, ils se confondent dans une foule de circonstances, 


DE L'AMÉNORRHÉE. 


L'aménorrhée peut être primitive ou accidentelle; mécanique, c’est-à-dire dé- 
pendant d'un obstacle anatomique situé dans une partie de l'appareil génito- 
utérin; constilutionnelle, c'est-à-dire liée à un état général de l'économie. Elle 
est encore symplomalique d'une affection étrangère aux organes génitaux; sym- 
pathique d’un état particulier de l'organisme; enfin elle est essentielle,c'e st-à- 
dire indépendante de toute lésion anatomique, et ne peut être attribuée qu'à 
une perversion ge la sensibilité ovarienne. 


Éliologie de l'aménorrhée. — Nous n’avons pas à nous occuper des causes 
mécaniques de l'aménorrhée, qu’un examen atteutif permet le plus souvent de 
reconnaitre, et qui sont du ressort de la chirurgie, Nous ferons également abs- 
traction des vices de conformation congénilaux ou acquis des ovaires et des 
trompes qui peuvent constituer un obstacle mécanique à l’évolution mens- 
truelle, mais qui, soustrait par leur siége profond à l’examen du médecin, ne 
peuvent le plus souvent, qu'être soupconnés. 

Nous ne ferons que mentionner également cette variété de l’'aménorrhée, en 
quelque sorte physiologique, compatible avec la santé, que l’on observe chez 
quelques femmes qui n’en éprouvent aucun inconvénient, et qui ont pu même 
devenir fécondes. 

Nous fixerons particulièrement notre attention sur l’aménorrhée primitive , 
dite de la première époque, et sur l’aménorrhée par suppression, ou de la se- 
conde époque, 
| Causes générales de l'aménorrhée. — L'’aménorrhée primitive: ou acquise 
peui étre déterminée par un trouble général de l'hématose ou de l'innerva- 
tion. 

La pléthore, portée à un certain degré, empêche l’excrétion du flux ft 
nil, en congestionnant l'appareil génito-utérin au delà des limites nécessaires 
à l'exercice de ses fonctions. Dans un sens contraire, l’anémie et la chloro- 
anémie, en diminuant la vitalité de ce même appareil, s'opposent à la venue 
des règles, ainsi qu'on le remarque chez les chlorotiques, les scrofuleuses et 
les femmes épuisées par des hémorrhagies. 

L'iunervation ganglionnaire, lorsqü'elle pèche par défaut, ou lorsqu'elle 
présente l’état particulier de perturbation qu'on peut désigner sous le nom 
d'ataxie nerveuse, devient la source d’aménorrhées qui se rapportent à cette 

Mine cat gcrie, Eufin, dus notre organisation si complexe, où les fonctions 
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hors de ces états généraux qu peuvent provoqu ‘le trouble di 
tion «et déterminer sa suppression, äl est une autre classe d'aménort 
duites par les causes physiques. pe. | 
L'impression du froid, l'immersion des pieds, des mains, du corps dans 
l’eau froide, la suppression de la sueur et surtout de celle des pieds, l'invasion 
d'une maladie inflammatoire du poumon, de l'intestin, tete., da présence 
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productions accidentelles dans un organe splanchnique (entozoaires, tuber- 
cules, etc.), produisent souvent l'aménorrhée. dat 1440 










Causes morales. — Aménorrhées essentielles, c’est-à-dire ändépendantes d'un 
état anatomique appréciable. — Les impressions morales vives :.joie,.colèr 
frayeur, etc., en retentissant sur l'appareil génito-utérin, par l'intermédiaire 
du système nerveux ganglionnaire, constituent une cause incontestable et fré 


quente d'aménorrhées. ati 


DE LA DYSMÉNORRHÉE. 
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Causes particulières. — Nous avons, au point de vue étiologique, fortp 
à ajouter relativement à la dysménorrhée. Mèmes causes générales se ratta- 
chant à l'hématose et à l’innervation; mêmes influences physiques, mêmes 
réactions symptomatiques ou sympathiques des organes souffrants. Mais ici le 
causes mécaniques méritent une attention spéciale : l'antéversion ou l rétro=\ 
version de l'utérus, sa flexion antérieure, pos'érieure ou latérale Sur le col, 
l'étroitesse de l'ouverture ou de la cavité de ce dernier, réclament des moyens 
appropriés pour remédier, quand faire se peut, à l'obstacle que ces étais phy- 
siques apportent à l'accomplissement de la fonction menstruelle. 

Enfin l'appareil génito-utérin peut, considéré indépendamment de l'état gé 
néral de l’économie, présenter des causes toutes locales de dysménorrhée : l'en-. 
gorgement du col et du corps de l'utérus, l’inflammation érythémateuse, gra- 
puleuse ou ulcéreuse des lèvres antérieure ou postéri ure du col utérin, les in- 
flammations, les phlegmons ou les hématocèles péri-utérius, entrainent inévi- 
tablement un trouble considérable de la fonction cataméniale. 


Symptomatologie. — Le caractère en quelque sorte exclusif de l’'aménorrhée 
est l'absence complète du flux cataménial; les autres symptômes: spasmes et W 
convulsions hystériques, congestions ou hémorrhagies supplémentaires ne sont 
que des corollaires de ce fait capital. 

La dysménorrhée n'est pas caractérisée par l'absence des règles, maïs bien: 
par la difficulté de leur écoulement et l'irrégularité de leur retour. Ce n'est pas w 
l'abolition, c'est la perversion de cet acte vital. L'ovulation, entrayée par les M 
causes générales ou locales que nous avons énumérées, détermine une excita- M 
tion tout à fait anormale de l'appareil génito-utérin, et s'accompagne de tran- 
chées parfois assez douloureuses pour arracher des cris à la malade, comme 
dars l'accouchement ; c’est la strangurie menstruelle. En même temps s’obser- 
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vent de la pesanteur hypogastrique, une fatigue toute spéciale de la partie an- 
térieure et interne des cuisses, des douleurs vives et poignantes dans les ré-" 4 
gions iliaque et lombaire, une congestion plus ou moins douloureuse des 
glandes mammaires, des douleurs de tête, des bourdonnements d'oreilles, des. 
troubles de la vue, des palpitations, des spasmes précordiaux ou diaphrigma- ; 
tiques, des nausées et mème des yomissements, quelquefois aussi de la diarrhée. | 
Le caractère devient irritable ou mélancolique, et enfin des convulsions hysté- M 
riques ou épileptiformes peuvent survenir. Ë 

La sensibilité ovarique s’exalte d'autant que le flux cataménial éprouve plus 
de difficulté à s'établir, et la matrice congestionnée arrive à un état d'orgasme 
qui réagit sympathiquement sur tout l'ensemble du système nerveux. 

« Au lieu de se concentrer sur les plexus du bassin, dit M. Raciborski, las 
surexcitation menstruelle gagne d'autres plexus, les ganglions du grand sym- 


| pathique et jusqu’au centre cérébro-spinal, d'où découlent une foule de phé- 


nomènes appartenant à l’innervation. » 

Ces symptômes ne se présentent pas au même degré chez toutes les malades, 
mais chez toutes on peut constater cette relation directe entre le dérangement’ 
de la menstruation et le trouble plus ou moins profond de linnervation. 

Les causes nombreuses de l’aménorrhée et de la disménorrhée, que nous 
avons passées en revue, indiquent assez que le traitement ne saurait se for- 
muler d'une manière générale et absolue, et qu'il doit nécessairement varier 
en raison des circonstances dans lesquelles sont survenus les dérangements de” 
cette importante fonction; elles font comprendre la nécessité de déterminer 4 
avant tout les conditions de leur développement. Aussi élablissons-nous 
comme précepte que le traitement de l’aménorrhée et de la dysménorrhée ! 
devra toujours se déduire de la cause qui les a produites. - à 

4° Si cette cause tient à un état pléthorique, les émissions sanguines gé 
nérales ou locales, les bains, les émollients sont les meilleurs emménagogues. 

® Si la cause git dans un état chloro-anémique, spontané ou accidentel, 
les ferrugineux, une bonne alimentation, une habitation saine, l'exercice au’ 
grand air seront les moyens les plus propres à rétablir le flux cataménial. h— 

3° Si les troubles de la menstruation se rattachent à un état de surexcita- 
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Si la eauce, au contraire, provient essentiellement d'un défaut de sti- 
mulus nerveux général ou localisé dans l'appareil génito-utérin, d'une per- 
Version de la vitalité de cet appareil, et spéc'alement de la sensibilité ova- 
rienne, lesexcitants qualifiés d'emménagogues sont indiqués, et c'est dans 
ces cas, très-nombreux daus la pratique, que l’apiol nous a paru présenter une 
supériorité incontestable sur tous les autres. 

5° Enfin, si nous supposons un de ces états complexes où plusieurs causes 
semblent se combiuer pour provoquer l’aménorrhée ou la dysménorrhée, on 
devra combattre préalablement les états généraux ou locaux que nous venons 
d'exposer avant de recourir à l'emploi des emménagogues. 
"A l'appui de notre opinion, rappelons sommairement deux faits qui nous 
reviennent en mémoire. 
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Il y à quelque vingt ans, nous vimes dans le service de Lisfranc, à la Pitié, 
un jeune fille de vingt et un ans, de forte constitution, éminemment plétho- 
rique, qui n'avait pas encore eu ses règles, bien qu'elle en eût éprouvé à plu- 
nr reprises les symptômes précurseurs : pesanteur hypogastrique, dou- 
1 ms Tombaires, etc. Les toniques, le fer et les emménagogues largement 
‘administrés n'avaient pas réussi à faire paraître le flux cataménial. Lisfranc 
reconnut, par le toucher, que l'utérus avait doublé de volume; il pensa que 
cet engorgement avait dû augmenter plutôt que diminuer, sous l'influence 
des traitements précédemment conseillés, et prescrivit : saignée dérivative, 
Sangsues, baius, cataplasmes, ete. Ces moyens ne tardèrent pas à provoquer la 
résolution de l’engorgement, et consécutivement l'éru ption des règles. 


René Vanoye (Annales de Roulers, 3° livraison , 1849) rapporte le fait sui- 
“want: ‘ 


Une fille de vingt-deux ans, régulièrement menstruée depuis sa dix-neu- 
vième année, fut prise d'amménorrhée. En même temps, sa santé s'altéra, ses 
_ digestions devinrent capricieuses, pénibles, elle eut des vomissements. A ces 
dérangements gastriques se joignirent des symptômes d'hystérie. On opposa 
à cette affection les emménagogues les plus énergiques, qui demeurèrent 
sans effet; et ce n’est qu'après que la malade eut rendu deux lombrics qu'on 
eut l’idée de lui administrer des anthelminthiques. Cette fille rendit un très- 
grand nombre de vers, et ses règles reparurent d’abord en petite quantité, 
puis plus fortement et régulièrement, 


Ces deux observations, toutes concises qu’elles sont, portent avec elles leur 
enseignement. Dans la première, on constate un état congestif de la matrice 
qui s'oppose à la venue des règles ; un traitement est dirigé dans ce sens et la 
menstruation s'effectue. Dans la seconde, la présence des lombrics dans le 
tube digestif provoque une irritation gastro-intestinale, puis des symptômes 
nerveux qui retentissent jusque dans l'appareil utérin et s’opposent à l’accom- 
plissement de la fonction menstruelle; on administre des anthelminthiques, 
les verssont rejetés et le flux cataménial reparait. 

Ces résultats sont faciles à comprendre : la médication était rationnelle dans 
les deux cas: elle s'adressait directement aux causes, elle devait avoir un plein 

“succès, et l'on conçoit aisément pourquoi les emménagogues primitivement 
prescrits avaient été inefficaces. 

Nous ne saurions trop le répéter : Le traitement de l'aménorrhée et de la dis- 
» ménorrhée doit toujours se déduire de la cause qui leur a donné naissance. Ce 
précepte n’admet pas d’exceptions. 

IL nous reste à présent à établir par des faits la valeur emménagogue de 
Papiol, beaucoup plus sûre que celle de tous les excitants qui ont été préco- 
nisés jusqu’à ce jour, son iunocuité parfaite même dans les cas de grossesse 
commençante, et son mode d'administration. 


Action physiologique de l'apiol. — Nous avons suffisamment fait connaître, 
dans notre premier mémoire, l’action physiologique de l'apiol, par des expé- 
riences qui nous étaient personnelles. Nous nous bornerons à ra ppeler que ce 
principe actif est d’une innocuité parfaite. Administré à la dose de 30 centi- 
grammes par jour, il n’a jamais occasionné ni soif, ni vomissements, ni coli- 
ques, ni diarrhée. Quelques jeunes filles ont éprouvé après son ingestion des 
rapports désagréab'es, rappelant le goût et l'odeur du médicament, quelques 
autres ont ressenti une excitation cérébrale légère, semblable à celle que pro- 
duit le café. Une dame qui, antérieurement déjà, avait, à plusieurs reprises et 
avec un grand succès, employé l'apiol, se trouvant à la campagne dans des 
conditions qui paraïssaient réclanser son emploi, crut pouvoir y recourir sans 
nous consulter ; mais, au lieu de prendre le médicament pendant un nombre 
limité de jours et à l'époque d'élection, elle en fit usage pendant trois semaines 
sans interruption, à la dose de 25 centigrammes matin et soir: des symptômes 
de pléthore avec turgescence de la face, excitation cérébrale évidemment con- 
gestive, la décidèrent à venir prendre notre avis. Renseigné sur la médication 
que. cette dame avait suivie, et convaincu que les phénomènes observés se 
rattachaient exclusivement à l'usage trop longtemps continué de l'apiol, nous 
nous borrâmes, après avoir fait cesser le médicament, à prescrire des bains 
tempérés. dir 
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Deux jours suffirent pour dissiper un état inflammatoire qui nous avait paru, 
au premier abord, re devoir céder qu’à une émission sanguine. 

Deux autres dames ont pris impunément chacune 40 ou 42 capsules d’apiol 
de 25 centigrammes, sans éprouver le moindre dérangement dans leur santé, 
bien qu'elles fussent arrivées au deuxième mois d’une grossesse jusque-là non 
soupçonnée, qui suivit néanmoins sa marche régulière et se termina par un 
heureux accouchement. 

D'autres faits analogues nous ont démontré que l'apiol, au début d’une 
grossesse, était complétement inoffensif. 

Mode d'administration de l'apiol; nécessité de préciser le moment opportun de 
son emploi; doses auxquelles on le prescrit. — 11 n'importe pas seulement de 
déterminer la cause de l'aménorrhée ou de la disménorrhée que l’on estappelé 
à combattre, il faut fixer le moment pour administrer l'apiol ou tout autre 
emménagogne. Ce moment devra toujours être celui du retour de la menstrua- 
tion : mais les règles ne se montrent pas à des intervalles égaux, elles peuvent 
avancer ou retarder, et souvent il est à peu près impossible à la malade-comme 
au médecin de préciser l'époque à laquelle elles doivent reparaître. Ce pro- 
blème devient encore plus difficile quand le flux cataménial a disparu depuis 
plusieurs mois. Cependant il est des signes à peu près constants qui révèlent 
l'approche de la menstruation. 

Les femmes éprouvent de la douleur dans les reins, de la pesanteur dans le 
bas-ventre, du mal de tête avec légère élévation du pouls, de l’agacement 
nerveux et même de la morosité. Ces phénomènes, indices d’une congestion 
de l'utérus, sont les symptômes précurseurs de la menstruation, c’est le mo- 
ment qu'il convient de choisir pour administrer l'apiol, et c’est dans ces con- 
ditions que son efficacité est surtout remarquable. 

L’apiol se prend en capsules gélatineuses : chaque capsule renferme 23 
centigrammes d’apiol. Habituellement nous administrons une capsule le matin 
et une autre le soir, dans une cuillerée d’eau sucrée ; nous continuons ainsi 
pendant toute la durée de l’époque menstruelle (quatre ou cinq jours). Le mois 
suivant, nous prescrivons le même traitement à la même époque et pendant le 
même laps de temps; enfin, nous recommençons letroisième mois, si la mens- 
truation n’est pas suffisamment ahondante et parfaitement régularisée. D’après 
de nombreux essais, la dose de deux capsuies d’apiol prise journellement ne 
nous paraît pas devoir être dépassée. Si, après cinq ou six jours de l’adminis- 
tration de l’apiol, la menstruation n'avait pas eu lieu, il serait plus sage d’a- 
journér à l’époque suivante plutôt que d'en continuer l'emploi. 

Ordinairement les règles reparaissent à la première prise du médicament ; 
elles viennent plus ou moins abondamment, mais toujours sans douleur, et il 
est rare qu'au troisième mois on soit obligé d'en continuer l'usage. 

Dans la dysménorrhée, nous ne changeons rien à ce mode d'administration 
qui nous a toujours réussi, 

Nous n’entrerons pas dans d’autres considérations, et nous arrivons à l’ex- 
posé de quelques-unes de nos observations, que nous rangeons dans l’ordre 
suivant : 

4° Observations d'aménorrhée primitive ou par défaut de sécrétion ; 

2% Observations d'aménorrhée accidentelle ou de suppression ; 

3° Observations de dysménorrhée. 


Ons. I. Aménorrhée primitive. — Administration de l’apiol à la dose de 50 cen- 
tigrammes. — Guérison immédiate. — Marie F*”, jeune fillle de dix-neuf ans, 
venue de la province pour se mettre en condition à Paris, réunit tous les signes 
extérieurs d’une santé parfaite. Grande, forte, un peu brune, d'une bonne 
constitution, elle n'a pas encore été meustruée. Depuis un an, elle souffre 
chaque mois, pendant plusieurs jours, de coliques violentes, avec pesanteur 
dans le bas-ventre, douleur dans les aines et dans les reins. Quelquefois, ces 
douleurs sont tellement fortes qu’elles l'obligent à garder le lit. Le bas-ventre 
est tendu, comme globuleux ; il s'écoule du vagin un flux muqueux, qui dispa- 
raît au bout de quelques jours. 

Dans sou pays, on l’a saignée, on lui à appliqué des sangsues aux cuisses, 
elle à pris des bains entiers, etc., enfin, on lui a donné tout aussi inutilement 
du safran, de l'absinthe, de l’armoise, etc. Mandé au moment d’un de ces pa- 
roxysmes que nous avons décrits, nous prescrivons l’apiol à la dose d’une 
capsule, matin et soir, daus une cuillerée d’eau sucrée. Le lendemain, notre 
jeune malade ne souffrait plus ; les règles avaient paru et coulé abondamment 
toute la nuit. Nous avons continué l’usase de l’apiol pendant la durée des 
règles. [ 

Le mois suivant, avertie par quelques tranchées utérines de l’arrivée du flux 
cataménial, la malade a repris des capsules d'apiol, comme elle l'avait fait la 
première fois. Non-seulement elle ne s'est pas alitée, mais elle a pu continuer 
son travail et n'a éprouvé aucune douleur. 

Deux ans après, nous avons revu Marie F°" ; 
santé et sa menstruation était régulière. 


Ons. II. Aménorrhée primitive guérie, au premier mois, par l'emploi de l'apiol. 
— M... J..., âgée de dix-huit ans, d’une constitution robuste et d’un tempéra- 
ment pléthorique, n’a jamais fait de maladie grave. Depuis un an environ, elle 
ressent, tous les mois, des douleurs dans les reins et dans l'hypogastre, avec 
yassitude dans les cuisses et tendance à la mélancolie. 


elle jouissait d’une bonne 
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Ces symptômes n’ont que quelques jours de durée. La menstruation n'ayant 
pas encore paru chez cette jeune fille, nous profitämes d’une de ces époques 
pour lui faire prendre de l’apiol à Le dose d’une capsule matin et soir. Dès 
le second jour, c’est-à-dire après la prise de la quatrième capsule, les règles 
firent éruption et les douleurs se dissipèrent instantanément. Le mois suivant, 
par précaution, nous fimes continuer l'usage de l’âpiol ; la jeune malade n'a 
pas ressenti de coliques utérines, et, depuis lors, la menstruation a lieu régu- 
lièrement et abondamment tous les mois. à 

A la lecture de ces observations, il n’est guère possible de révoquer en doute 
l'influence de l’apiol sur l’éruption de l’hémorrhagie menstruelle. Ces deux 
jeunes filles avaient le même âge et la même constitution ; elles avaient res- 
senti à un égal degré les prodromes d'une menstruation à laquelle il ne man- 
quait que l’hémorrhagie habituelle. Chez toutes deux conséquemmen les mêmes 
indications se présentaient ; il s'agissait de venir en aide à la fluxion de la 
matrice qui était insuffisante. Nous prescrivons l’apiol à la dose d'une capsule 
matin et soir. Le lendemain, les tranchées utérines s’apaisent, les douleurs de 
reins cessent, les règles apparaissent, et tout le temps de leur durée se passe 
dans un calme parfait. 

Ici l'action de l’apiol ne nous semble pas douteuse; c’est en élévant au 
degré convenable le stimulus nécessaire à l’accomplissement de la fonction 
que l’hémorrhagie s’est produite; c’est la goutte d'eau qui est venu faire dé- 
border le vase déjà plein, comme l’a dit M. le professeur Trousseau. On ne 
produit pas la venue des règles, on la favorise, on l’aide. Pour cela, il faut 
profiter du moment opportun et agir dans le sens de la fluxion utérine. 

L'efficacité de l’apiol n’est pas moins grande dans l’aménorrhée par suppres- 
sion que dans l’aménorrhée primitive. 

Nous avons dit que la plupart des femmes atteintes d'aménorrhée offraient 
un changement notable dans le caractère. Il en est chez lesquelles la sensibi- 
lité ovarique s’exalte au point de produire l’aliénation mentale. Honoré, notre 
ancien maitre, à observé à l'hôpital Saint-Louis une fille qui, tous les mois, à 
l'approche de ses règles, ne savait plus ce qu’elle disait ni ce qu’elle faisait ; 
elle ne recouvrait son libre arbitre qu'après la cessation de l’hémorrhagie 
menstruelle, M. Brierre de Boismont en a vu d’autres qui étaient prises de 
manie aïguë; elles injuriaient et frappaient les personnes. M. Landouzy, de 
Reims, prétend que rien n’est plus fréquent que l’éc'ampsie à la suite de l'ex- 
citation nerveuse qui se montre au moment des règl.s. Enfin MM. Maisonneuve 
et Marrotte ont rapporté chacun un cas d’épilepsie revenant périodiquement 
avec les règles. ’ 

Le fait suivant ne nous paraît ni moins curieux, ni moins intéressant que 
ces derniers : c'est une aménorrhée fonctionnelle accompagnée d'accès épi- 
leptiformes revenant périodiquement tous les deux jours. 


Os. III. Aménorrhée par suppression provoquant tous les deux jours, à la 
même heure, des convulsions épileptiformes. — Grossesse survenue au bout de 
huit mois de l'apparition des attaques, — Disparition de celles-ci jusqu'après 
l'accouchement, et six semaines ensuite réapparition des accès sous le même typ e 
intermittent tierce. — Administration de l’apiol, cessation immédiale de l'amé- 
norrhée et des convulsions épileptiformes. — Madame Mauny, née Durchamps, 
maraichère, agée de vingt-sept ans, demeurant à Issy, rue de Sèvres, n° 3, est 
une femme forte, bien constituée et d'un tempérament pléthorique. Réglée à 
treize ans, sans difficulté, elle l’a été très-régulièrement jusqu'à l’époque de 
son mariage, qui a eu lieu à vingt ans. A vingt-deux ans elle est accouchée 
d’une fille, L'accouchement et ses suites ont été très-naturels. Au bout de six 
semaines les règles ont reparu et se sont montrées régulièrement pendant six 
mois. A dater de cette époque, la santé de madame Mauny s’est dérangée sen- 
siblement. La menstrua'ion a diminué en quantité et en qualité. Le sang est 
décoloré, la malade se plaint de maux d'estomac et de palpitations très-fortes; 
elle éprouve de violentes douleurs névralgiques dans la tête, tantôt d’un Côté, 
tantôt de l’autre ; enfin, les règles ayant cessé de paraitre, elle a été prise, tous 
les deux jours, de sept à huit heures du soir, d'un accès épileptiforme dont la 
durée variait d'une à plusieurs heures. Chaque attaque s’annouçait par des 
pandiculations et des douleurs dans la tête. Au moment de l'invasion, la ma- 
Jade éprouve un sentiment de suffocation, un éblouissement; elle perd con- 
paissante, tombe, et aussitôt elle est prise de convulsions générales. Le fa cies 
est rouge, il n y a pas d'écume à la bouche. Chaque accès est suivi d'un sommeil 
profond, comme léthargique, qui dure de huit à dix heures. 

Notre honorable confrère, M. le docteur Lombard père, a donné longtemps 
ses soins à la malade. Il l’a saignée, lui a administré des antispasmodiques de 
toutes sortes, du sulfate de quinine et beaucoup de grands bains, sans résul- 
tat. L'éther, à petites doses, amenait un,peu de calme durant les attaques; 
elles étaient moins longues quand on parvenait à lui en faire avaler un peu, 
ce qui était fort difficile, en raison de la contraction des mâchoires. Cet état a 
duré huit mois. 

Au mois de septembre 1857, la menstruation ayant reparu, les convulsions 
épileptiformes ont cessé comme par er:chantement. 

Madame Mauny est redevenue enceinte, et pendant toute cette grossesse, 
dont l'issue à été aussi heureuse que la première, elle a toujours joui d'une 
parfaite santé. Mais six semaines après ce deuxième accouchement, les règles 





n'étant pas revenues, les accès épileptiformes se sont reproduits sous le même 
type, à la même heure et avec la même intensité qu "auparavant, 1 ta | 
Déjà madame Mauny avait eu dix ou douze attaques lorsque nous = vimes 


pour Ja première fois, le 41 octobre 1858. : RE À 

Du 12 au 16 octobre, nous lui fimes prendre deux capsules a chaque 
jour. Pendant ces quatre jours, elle eut encore deux accès. Le 16 octobre, les 
règles ayant fait éruption, l’accès n’est pas revenu, et la malade n’a même pas 
ressenti les prodromes de ses attaques. ‘4 

Le mois suivant, trois jours avant l’époque présumée des règles, madame 
Mauny ayant éprouvé de la pesanteur dans le bas-ventre, avec douleur dans 
les reins et fatigue dans les aines et dans les cuisses, a repris ciaq capsules 
d'apiol seulement; le flax cataménial est revenu avec abondance, il a duré cinq 
jours. Depuis lors, madame Mauny a toujours joui d'une parfaite santé; elle” 
continué d’être régulièrement menstruée, et elle n’a plus eu de convulsions! 
épileptiformes. 

Cette observation est vraiment très-remarquable. Non-seulement elle 4 
démontre la nature essentiel:ement nerveuse de l’aménorrhée, mais elle no 
fait connaître encore la vaieur emménagogue de l’apiol. Avant l’adminis tration + 
de ce principe immédiat, toutes les médications avaient été pour ainsi dire 
épuisées par notre confrère M. Lombard, sans aucun profit pour la malade 
La saignée, les sangsues, les bains, les ferrugineux et le sulfate de quinine lui 
même étaient impuissants à r primer les accès épileptiformes qui revenaient,! 
tous les deux jours, avec une désolante ténacité. Nous administrons l’apiol à 
la dose minime de 50 centigrammes dans les vingt-quatre heures ; quatre jourss 
après, la menstruation s'effectue, et à dater de ce moment les convulsions 
épileptiformes cessent de se montrer. È 
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Il y a eu ici une relation trop évidente de cause à effet pour nier l'efficacité” 
de l’apiol; car, si l’on admet, comme nous croyons l'avoir suffisamment démon-" 
tré, que les accès épileptiformes de la femme Mauny soient néssous l'influence » 
de l’aménorrhée dont elle était atteinte, il faut reconnaître également que À 
l'aménorrhée a cédé à l'emploi de l’apiol. Nous n’insisterons pas davan!age SUP 
cette démonstration. pe 

L'aménorrhée de cause rhumatismale peut être avantageusement traitée par 
l'apiol, alors que sous l'influence d'une médication appropriée on est arrivé à» 
la guérison de l'artbrite. ; à 

En voici un exemple : 


Os. IV. La fille E. B*", couturière, âgée de vingt-six ans, réglée à dix-huit 
ans, l’a toujours été régulièrement; seulement, chaque époque menstruelle était 
précédée de douleurs de reins avec pesanteur au bas-ventre. 

Au mois de septembre 4854, la fille E. B‘* eut une blennorrhagie. Le moi 
suivant elle fut prise d’arthrite, et à partir de cette époque ses règles disparu- M 
rent complétement. 

Le rhumatisme articulaire fut traité par les émissions sanguines et le 
sulfate de quinine à hautes doses; il dura jusqu’à la fin de mars de l’année 
suivante. 

Le 95 de ce mois, la malade ne souffrait plus de ses anciennes douleurs; 
elle accusait de la pesanteur dans l’hypogastre, des tranchées utérines et de 
la céphalalgie: ses règles n’avaient pas paru depuis six mois. Nous lui prescri- 
vons une capsule d’apiol à prendre dans lasoirée. Le lendemain elle en a pris 
deux. Dans la nuit du 26 au 27 mars, les règles reparurent avec abondance et: 
coulèrent pendant trois jours. 

Le mois suivant, à pareille époque, nous fimes reprendre l’apiol aux mêmes 
doses ; les règles sont revenues sans douleur et avec la même abondance. 

Ainsi, sous l'influence d’une fluxion vive dans un des points de l'économie, 
les règles se suppriment et restent six mois sans reparaître; puis une nouvelle 
congestion spontanée, sans exhalation sanguine, se faisant vers l'utérus, il 
sufat d’administrer trois capsules d’apiol pour rappeler la menstruation. Notons 
que, pendant toute la durée de son arthrite, la malade n’a ressenti aucun des 
prodromes qui dénotent d'ordinaire l’arrivée prochaine des règles. On aurai 
vainement tenté l'administration de l’apiol à cette époque, il n'aurait pas eu 
plus de succès que les autres emménagogues. Le moment était inopportun; il 
f 1lait d'abord faire disparaître l’arthrite rhumatismale. 

Nous pourrions multiplier infiniment le nombre de nos observations ; celles . 
que nous veuons de rapporter ontété prises parmi plus de deux cents autres; 
elles suffisent, croyons-nôus, pour établir la valeur emménagogue de l’apiol; 
en insistant davantage, nous craindrions de fatiguer l’attention du lecteur. 

Dans la dysménorrhée, l’action de l’apiol n’est pas moins manifeste que dans . 
l’aménorrhée. Il n’agit pas seulement comme excitant, mais aussi comme ré- 
gulateur de la fonction menstruelle. ‘ 

Comme spécimens, nous rapporterons les faits suivants : 


Oss. V. Dysménorrhée ancienne guérie par l'emploi de l'apiol. — L. F°", 
à :ée de 21 ans, grande, forte, d'uue bonne constitution et d'un tempérament: 
pléthorique, a toujours été ‘très-irrégulièrement menstruée. Les règles:sont. 
toujours précédées et accompagnées de douleurs si violentes dans les reins,t 
les lombes et le bas-ventre, que la malade est obligée de garder le lit péripes . 
plusieurs jours. 

On a essayé vainement les bains et les fumigations. L'emploi à l’intérieur du 


safr de l'armoise, de l'absinthe et de la millefeuille en infusion, n’a 
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pas 

odifié davantage son état maladif. Depuis trois ans que madame F°” est ma- 
riée, ses douleurs utérines sont toujours les mêmes. Madame F'"* n’a pas eu 
d'enfant ni même un commencement de grossesse. 

Au mois de mars 4855, elle est venue nous consulter. Nous lui prescrivimcs 
de faire usage de l’apiol à la dose d'une capsule main et soir, aussitôt qu’elle 
ressentirait les premières atteintes de ses coliques utérines. 

Le 15 mars, elle commença son traitement et le continua pendant quatre 
jours. Le 17, ses règles parurent avec plus de force et durèrent quarante-huit 
heures. La malade n’a éprouvé que quelques douleurs lombaires très-suppor- 
tables. 

Le mois suivant nous l'avons soumise au même traitement. Les coliques uté- 
rines n’ont pas reparu et la menstruation a eu lieu durant quatre jours d'une 
manière continue et abondante. 

Au mois de maï, madame F”” est devenue enceinte ; elle s’est toujours bien 
portée pendant tout le temps de sa grossesse, et elle est heureusement acc ou- 
chée à terme. 

_Depuissept ans, la santé de madame F 


Ons. NI. Dysménorrhée datant de trois ans, guérie par l'apiol. — Madame Ty 
est'âgée de dix-huit ans. Réglée à quinze ans, elle a été mariée dans la même 
année. Cette jeune femme a toujours été irrégulièrement et mal menstruée. A 
chaque époque de ses règles elle est prise de douleurs si violentes dans les 
reins, l'hypogastre et les aines, qu'elle est obligée de s’aliter. Elle ne sait 
quelle position garder ; elle se courbe en deux, se tortille, mord ses draps et 
jette des cris. J mais elle n’avait entrepris de traitement, lorsqu'elle vint nous 
consulter au mois de décembre 1857. Nous fimes prendre l’apiol à la dose que 
nous prescrivons habituellement. Le 42 décembre elle avala 2 capsules. Le 
43,les règles ont paru; elles ont coulé pendant quatre jours, durant lesquels 
nous avons continué l'usage de l’apiol. Au lieu des tranchées utérines qu'elle 
éprouvait auparavant, la malade n’a ressenti que quelques coliques légères 
qui ne l’ont pas empêchée de continuer ses travaux. 

Au mois de janvier nous avons persévéré dans le même traitement; la men- 
struation a eu lieu sans douleur et depuis lors elle s’efectu e régulièrement et 
normalement. 


Oss. VII. — Dysménorrhée datant de deux ans, guérie par l'apiol. — Ma- 
dame L‘“* est une femme de vingt-six ans, n'ayant jamais fait de maladie grave 
dans son enfance. Mariée à viugt ans, elle a eu successivement quatre enfants. 
Depuis sa dernière couche, sa menstruation s’est dérangé. Les règles sont 
devenues irrégulières et moin$ abondantes ; elles s'acecompagnent chaque fois 
de douleurs très-vives dans les reins et les aines, et d’un sentiment de pe- 
santeur qui persiste plusieurs jours après leur cessation. De deux époques 
V'une est caractérisée par le malaise que nous avons rapporté, l'autre par des 
tranchées utérines beaucoup plus violentes, qui occasionnent des convulsions 
et obligent la malade à garder le lit. 

Le premier jour, le sang ne coule que très-difficilement et par caillots; 
quarante-huit heures après, il devient plus fluide et coule plus abondamment. 

On a vainement essayé l’usage des emménagogues les plus actifs, la saignée 
seule et des injections de gaz carbonique sur le col utérin soulageaient un 
moment la malade. Mais le mois suivant, ou plutôt le deuxième mois, car il y 
avait une intermittence franche dans ces accidents, fé mal revenait avec la 
même intensité. 

D'après ces données, nous ne crûmes mieux faire que de prescrire l'usage 
de l’apiol. 

Au mois d'octobre 4838, madame L'** a pris 2 capsules d’apiol au moment 
de l’arrivée de ses règles ; elle les a continuées pendant cinq jours. 

L'hémorrhagie menstruelle a été plus facile et plus abondante; les douleurs 
ont été presque nulles. 

Au mois de novembre, qui était l’époque la plus douloureuse, le même 
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ne laisse rien à désirer. 
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traitement a été suivi, et nous avons obtenu le même résultat, c’est-à-dire que 


la malade n’a éprouvé ni tranchée utérine, ni aucune douleur. 


Nous avons persisté deux mois encore dans J’administra ion de l'apiol, et 


“ 


depuis lors madame L‘* a toujours joui d’une parfaite santé. L'écoulement 
menstruel est régulier et aussi facile qu'avant sa première couche. 

A côté de ces succès incontestables d’une guérison entière et durable de la 
dysménorrhée par l'apiol, il est des cas où le même médicament ne réussit 
qu’à pallier momentanément les douleurs utérines, et où il devient nécessaire, 
conséquemmeut, d'en répéter l’emploi, tous les mois, si l’on veut empêcher 
les malades de souffrir. En voici un exemple. 


Oss. VIII. Dysménorrhée datant de quatre ans trailée par lapiol.— Dispari- 
tion des tranchées utlérines chaque fois que la malade prend des capsules, el 
réapparition des douleurs si elle en cesse l'usage. — Madame P°", née G*, de 
Charleroi, âgée de vingt ans, d'une forte constitution et d'un tempérament 
pléthorique, n’a jamais été malade. Réglée à quatorze ans, elle l’a été régu- 
lièrement, mais peu abondamment, et toujours avec difficulté. L’hémorrhägie 
menstruelle est suivie d'un écoulement leucorrhéique, que ne disparait qu au 
bout de six à huit jours. 

Au mois de septembre 4856, nous ayons vu la malade pour la première 
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fois, et nous avons pu l'observer avec beaucoup d'attention. Tous les mois, à 
l'époque des règles, elle était prise de douleurs très-vives dans les reins, les 
aines et le bas-ventre; les coliques utérines ont été parfois assez intenses pour 
l'obliger de se coucher. Ces douleurs précédaient de vingt-quatre heures 
l'apparition des menstrues, 

Nous lui prescrivimes l'usage de lapiol. Dès le premier mois les douleurs ne 
reparurent pas. Il en fut de même le deuxième et le troisième mois. Pensant 
qu’il était inutile de persévérer plus longtemps dans l'emploi de ce médica- 
ment, nous le cessämes. Le mois suivant les tranchées utérines revinrent auss i 
intenses qu'auparavant. À la nouvelle époque nous reprenons le médicament ; 
tout le temps de la menstruation se passa sans tranchées ni coliques, ni dou- 
leurs. Deux fois encore, à de longs intervalles, nous avons répété la même 
épreuve et constaté que l'apiol faisait disparaitre la difficulté de l'écoulement 
sanguin et les douleurs très-vives qui l’accompagnent; mais aussitôt qu'on en 
cessait l'usage, ces mêmes douleurs revenaient avec une ténacité déses- 
pérante. 

Mademoiselle G* s’est mariée en 1857. L'année suivante elle a eu un enfant. 
Sa grossesse a été pénible, mais l’accouchement s’est fait heureusement. 

Au retour des règles, les douleurs utérines ont été aussi fortes qu'autrefois. 
Elle a repris l'usage de l’apiol dont elle se trouve bien, mais elle ne peut pas 
abandonner sans risquer de voir renaître sa dysménorrhée avec toutes ses 
suites. 


Ces faits n’ont pas besoin de commentaires, l'efficacité de l'apiol dans la 
dysménorrhée ne saurait être mise en doute. Dans les trois premières observa- 
tions, le résultat a été immédiat : quelques capsules d’apiol ont amené la ces- 
sation subite des maux de reins, des douleurs des aines et des tranchées uté- 
rines. Dès le jour même de l'administration du médicament, et quelquefois le 
lendemain, les règles ont paru et coulé avec abondance et sans difficulté. 
C'est là la règle générale, c’est ce que nous avons observé chez le plus grand 
nombre de nos dysménorrhéiques. Cependant, nous nous hâtons d’ajouter, et 
uous avons eu le soin d’en fournir la preuve dans notre dernière observation, 
l’apiol ne guérit pas toujours la dysménorrhée, mais il réussit constamment à 
dissiper les symptômes douloureux qui l’accompagnent. 

Tous ces faits nous semblent dignes de l'attention de nos confrères; nous 
croyons pouvoir les résumer par les propositions suivantes : 

4° Le traitement de l’aménorrhée et de la dysménorrhée devra toujours 
varier en raison des causes qui lui ont donné naissance. 

29 Quelle que soit la médication à mettre en usage, il ne faut jamais l’em- 
ployer qu'à l’époque précise du retour des règ'es. Ce retour, indiqué par les 
congestions spontanées qui ont lieu du côté de la matrice, est facilement 
reconnaissable aux phénomènes qui l'accompagnent. 

3° Quand l’aménorrhée ou la dysmésorrhée proviennent d'une diminution, 
d'un excès ou d'une perversion de vitalité de l'utérus avec névrose locale ou 
générale, l’apiol administré suivant les règles que nous avons posées est le 
meilleur et le plus sûr des emménagogues. Cest l’excitateur et le régulateur 
de la menstruation. On peut toujours l’administrer sans danger. 


( Bulletin de Thérapeutique.) 





De Ia valeur des hypophosphites de ‘soude et de chaux 
«dans le traitement de 1a phthisic pulmonaire. 


On sait que M. Vigla contesta le premier, et d'après des observations rigou- 
reuses, la vertu curative attribuée à ces sels dans la phthisie pulmonaire. 
(Voir Monit. des Hôp...,....... 1e compte rendu de ces observations. ) 
Plus tard, M. Dechambre obtint des résultats analogues. Des expériences qui 
viennent d’être faites à l'hôpital de Brompton par M. Quain confirment les 
précédentes et ne laissent malheureusement aucune place à la contestation. 
Le remède curatif de cette terrible maladie est encore à trouver. 

Viogt-deux malades affectés de phthisie pulmonaire, deux au premier 
degré, dix au second et dix au troisième, ont été soumis à ce traitement. La 
dose d’hypophosphite administrée en commençant à été de 50 centigrammes, 
trois fois par jour, excepté chez un enfant, qui D'en à pris que 25 centi- 
grammes. La dose du médicament a été, suivant les indications de M. Chur- 
chill, graduellement augmentée. Ainsi dans quatre Cas celle dose a été portée 
à 4 grammes, trois fois par jour ; dans dix cas, la dose a atteint 2 gr. 50 cb 
mème plus ; enfin dans huit cas, la dose est restée à 2 grammes. On voit, par 
conséquent, que le médicament a été administré assez largement, et cepen- 
dant M. Quain n’a jamais noté les faits physiologiques indiqués par M. Chur- 
chill à la suite des grandes doses. Quant à la durée du traitement, elle à été 
de six mois dans un cas, de quatre mois dans un autre, de trois mois dans SIX 
cas, de deux mois dans neuf cas, et d’un mois dans cinq cas. pendant tout ce 
temps, M. Quain n’a jamais vu paraïtre les phénomènes ROUE at" 
par M. Churchill, ni l'amélioration de l’innervation, oi la croissante P J Le 
des cheveux et des ongles, ni la pléthore apparente, nl la sensation de Dbien- 

-être ou de force, 
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.Veut-on savoir maintenant quels ont été les résultats définitifs de cette mé- | 
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dication ? Sur ces virgt-deux cas, seize ont perdu peu à peu du terrain, à de SE PAR OP BE TA) DE |: 4 q 
mesure qu'on continuait le traitement, et pour six d’entre eux le traitemen | su HAL 0 Par M. Azax, as is k LCA 
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habituel (les toniques et l'huile de foie de morue, etc.) à été suivi d'une Professeur adjoint de clinique chirurgicale à l’école préparatoire 
amélioration des plus remarquables. En revanche, six malades ont éprouvé PERARAEETER Fe de Bordeaux. RAA | 


une amélioration plus ou moins notable; mais de ces six cas il n'y en a qu'un 
dans lequel l’amélioration ait été permanente, Dans trois cas l'amélioration a 
été légère et peu durable. Deux autres malades qui avaient continue l'hypo- 
phosphite, en sortant de l'hôpital, pendant trois mois, se sont affaiblis et ont 
fini par mourir. Il en est de même du sixième, M 

« Que conclure de ce qui précède, si ce n'est, comme l’a fait M. Quain, que 
les hypophosphites ne paraissent avoir aucune action favorable sur la marche 
de la phihisie pulmonaire, qu’ils sont entin sans aucune utilité? Quant à l'amé- 
lioration obtenue dans ces six cas, elle ne prouve rien en faveur du traite- 
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Bien que la science compte un bon nombre de faits de greffe ani-" 
male, je crois devoir citer le suivant: il sera un encouragement de, 

plus à tenter toujours la conservation des extrémités de doigts séparés 
par l’action d’un instrument tranchant. ab 
Le 5 mai 1860, Jean Desplats, de Talence, près de Bordeaux, façonnait un | 


morceau de bois avec une hachette très-tranchante; un coup mal dirigé porté 7 
sur l'index de la main gauche, et le taillant en bec de flûte en enlève trois centi- 


ment, puisque des résultats analogues ont été obtenus par d’autres traitements 
très-peu actifs et même sans traicement aucun. » 


(Bull. génér. de thérap.) 
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Luxation complète en haut et en arrière du deuxième 
_metaiarsien ; reduction à l’aide d'un procede parti- 
culier, 

Par M. le docteur Braur, 
Médecin en chef de l'hopital militaire de Colmar. 


Un cuirassier montait un escalier lorsque son sabre, en se décrochant, lui 
passa entre les jambes et le fit trébucher sur la marche. Le bout du pied gauche 
porta contre cette marche et se renversa fortement en dehors, tandis que le 
sabre et le genou droit vinrent presser fortement sur le pied gauche au niveau 
des os cunéiformes. Quand le blessé se releva , il ne pou'ait plus s'appuyer 
sur la jambe gauche; il fut immédiatement transporté à l'hôpital, où M. Brault 
COnStata une luxation complète du deuxième métatarsien en haut et en ar- 
rière. Cet os, si solidement fixé dans son articulation, en avait été violemment 
chassé par suite de la courbure exagérée et de la torsion du pied pendant 
l'accident, aidées de Ja pression du sabre et du genou droit; il chevauchait 
sur le deuxième cunéiforme, et formait une saillie de 43 millimètres environ, 
très-distincte, sur le pied malade. 11 y avait, en outre, une petite plaie au 
niveau du deuxième cunéiforme, à l'endroit où le sabre avait pris son point 
d'appui. 

Des tentatives de réduction furent immédiatement faites, et tandis qu’un 
infirmier opérait des tractions très-fortes sur le bout du pied, qu’il avait saisi 
à pleine main, M. Brault essaya de replacer le métartasien, qu'il parvint, après 
des pressions excessives, à ramener un peu vers son articulation. Le lende- 
main, 20 mai, il essaya de nouveau, après avoir chloroformé le malade jusqu’à 
résolution complète, et malgré des efforts multipliés il ne put obtenir une ré- 
duction plus notable que la veille. On appliqua alors un bandage compressif 
et des fomentations résolutives. 

Le 27 mai, aucun accident n'étant survenu, M. Brault se décida à faire de 
nouvelles tentatives. [l eut d’abord l’idée de se servir d’un poinçon, ainsi que 
l'avait fait M. Malgaigne; mais, redoutant des accidents, il préféra employer 
un moyen beaucoup plus simple, et qui lui réussit au delà de toute attente. 
Après avoir matelassé la plante du pied, il passa comme un dur ie 
forte bande qu’il fixa à la partie supérieure d'un tourniquet. Entre le pied et 
la pelote, il*plaça un petit cylindre de bois dur, de 3 centimètres de haut, 
garni de charpie, qu'il appuya contre la tête de l'os luxé, dans une direction 
oblique d’arrière en avant, parallèle d’ailleurs à l'axe du tibia; puis, faisant 
agir la crémaillère, il obtint une force assez puissante, aidée de la pression 
des doigts, pour ramener presque entièrement l'os à sa place. Il suffit alors 
d’une pression un peu forte dans une direction perpendiculaire à l’axe du pied 
pour obtenir la réduction complète. 

Le bandage contentif consista en une plaque de liége, surmontée d'une 
compresse graduée et soutenue par une bande fortement appliquée contre une 
attelle plantaire solide dépassant un peu le pied de chaque côté. Des fomenta- 
tions d’eau blanche furent continuées jusqu’au 31. Alors la réduction s'étant 
maintenue, et le gonflement a yant disparu on appliqua un appareil inamovible. 


(Gaxelle médicale de Sirasbourg, 1860, n° 6.) 


mètres, Suivant une direction oblique de haut en bas et de dedans en dehors. 
La ligne de séparation partage l’ongle en deux, rase latéralement la phalan-t 
gette sur laquelle l'instrument à dù glisser, et emporte la pulpe du doigt pres! 
que en entier. La douleur et la perte du sang amènent une syncope complète, 
— Un voisin, présent à accident, donne au blessé les premiers soins, et lors- 
qu'il est revenu à lui, c’est-à-dire après environ dix minutes, il a l’heureuse ‘2 
idée de ramasser la partie séparée et de la replacer sur la plaie, ‘puis il en« 
toure le doigt d'un morceau de linge recouvert de baume de copahu. rh 

Trois heures après, le malade se présente dans ma salle d hommes, non: 
pour y ‘’emeurer, mais pour demander un conseil. L'interne-adjoint, M. Ver! 
gely, qui se trouvait dans le service, dépanse le malade avec soin, constate. 
que la séparaticn a été complète, et entoure le doigt de bandelettes de toile- 
dieu soigneusement imbriquées. — Le malade ne souffre que très-peu. 

Trois jours après, Desplats vient à l'heure de la visite; il n’a pas souffert; ! 
le pansement est respecté, mais je puis constater qu'il ne s’en échappe au" 
cune odeur gangréneuse. Après trois à quatre jours il se présente de nouveau, 
et je reconnais qu'un stylet, introduit à l'extrémité de la pulpe, entre deux 
bandelettes, est parfaitement senti par le malade. Le succès de la greffe me 
parait certain. Cependant une portion de la pulpe a une couleur noire qui me 
fait craindre un sphacèle partiel. 

Le quatorzième jour, les bandelettes sont enlevées complétement; la por- 
tion noirâtre de la pulpe n'était autre chose qu'un caillot de sang épanché,, 
sous l’épiderme mortifié. — La pulpe est entière, et tout le lambeau présente 
une adhérence parfaite. — L'’épiderme seul est mortifié. — Une ligne cicatri- 
cielle ovalaire indique, de la manière la plus évidente, que le lambeau étai- 
complétement séparé, et restera la preuve indélébile du sucvès de cette tentat 
tive, qu’en pareil cas on ne saurait trop imiter, 


(Journ. de méd. de Bordeaux.) 


REVUE CLINIQUE. 


ErAiéement de l’entropion. 


Le renversement en dedans des cils, du bord libre de la paupière et du 
cartilage tarse, conetitue une difformité qui entraîne souvent à sa suite les con- 
séquences les plus fâcheuses pour l'organe de la vision. La présence des cils 
sur le devant de l'œil produit non-seulement de la douleur et la sensation de 
corps étrangers, mais elle amène, par une irritation continue, la vascularisation 
de la conjonctive et de la cornée ; et celle-ci peut devenir opaque, se ramollir, 
s’ulcérer et même s’infiltrer de pus et se perforer. 

I n’y a dès lors pas lieu de s'étonner que les praticiens aient cherché par de 
nombreux moyens à corriger une telle difformité, souvent fort rebelle. Chacun 
de ces moyens peut trouver son application dans certains cas, car il faut dis- 
tinguer plusieurs variétés d'entropion. 

La variété aiguë doit assez souvent son origine à une attaque d'ophthalmie 
pendant laquelle le malade a tenu les paupières longtemps fermées ; on la voit 
aussi survenir pendant le traitement consécutif à l'opération de la cataracte 
par extraction. La peau de la paupière renversée est ordinairement gonflée 
et œdémateuse, son bord a conservé sa forme régulière; il n’est ni épaissi ni 
induré, mais il est complétement enroulé en arrière vers l'œil, de sorte qu'on 
n'aperçoit plusles cils qui se trouvent couchés entre le globe de l'œil et la sur- ! 
face interne de la paupière. En appliquant les doigts sur la surface externe 
de la paupière et en l'attirant un peu, on voit les cils, collés à la surface de 
l'œil, se montrer tout à coup; en tirant ur peu plus fort, le bord de la pau- 
pière reprend sa position normale. La conjonctive n'est pas rétrecie, ni Ià ! 
paupière raccourcie, et le cartilaze n’a subi aucun changement de structure. 
Cette espèce de renversement paraît dû au gonflement du tissu cellulaire sous= 
cutané, la muqueuse ne s’allongeant pas en proportion, ou bien encore à l’ac-* 
tion irrégulière de l'orbiculaire des paupières. La portion circonférentielle de 


‘ce muscle paraît avoir perdu la faculté, qu’elle a normalement, de soutenir Ja 


paupière; tandis que la portion qui avoisine les cils, agissant d'une maniè 
 désordonnée, détermine l'enroulement, ea dedins du bord de la paupière. 
Cette espèce d'entropion s’observe surtout sur les personnes âgées, chez qui la 
eau à perdu sa contractilité naturelle. 
 L'entropion aigu cède ordinairement aux remèdes antiphlogistiques et narco- 
liques employés pour combattre l'ophthalmie, surtout si ces rémèdes sont aidés 
de quelques moyens mécaniques propres à maintenir la paupière dans sa situa- 
tion normale. On peut appliquer dans ce but deux bandelettes agglutinatives 
qui se croisent sur le milieu de la paupière. Le collodion est encore d'u n 
usage plus simplé; après avoir replacé la paupière dans sa position normale , 
où peint toute sa surface externe à l'aide d’un pinceau trempé dans le col!o- 
dion; celui-ci, séchantsur-le-champ, empêche le renversement de se reproduire. 
On doit renouveler cétte application tous les deux ou trois jours. On peut 
encore utiliser avec avantage les petits appareils introduits dans la pratiqu 
sous le. nom de serres-fines par Vidal de Cassis. : 
… L'entropion chronique est ordinairement rebelle et ne cède qu’à un traite- 
ment chirurgical. Les causes qui produisent cette variété sont traumatiques ou 
inflammatoires. Les causes traumatiques sont : 1° les plaies dont la cicatris a- 
tion entraine à leur suite des brides ou la rétraction de la conjonctive palpé- 
brale, devenue dès lors trop courte comparativement à la peau ; 2° des brûlures 
par les acides ou par la chaux, qui ont produit des escarres etraccourci la 
- muqueuse; 3° des cautérisations répétées trop souvent, dans le but de faire 
disparaître une blépharite granuleuse chrouique; 4° l'ablation des tumeurs 
enkystées sur la face interne des paupières, lorsqu'on à enlevé une portion 
considérable de la conjonctive, 

L’entropion chronique par cause inflammatoire survient lorsque la phle g- 
masie s'accompagne d'ulcération successive du bord libre, qui, en se cicatri- 
sant, diminuent l'étendue et l’extensibilité de la conjonctive, ou modifient le 
tissu de cette membrane, le rendent plus dense, le rétractent et le raccour- 
cissent. IL se peut aussi que le spasme qui a existé pendant la période aiguë 
ait donné au cartilage tarse une nouvelle direction, que les cicatrices ou Ja 
rétraction de la conjonctive maintiennent et augmentent pendant la période 
chronique. Quelle que soit donc la caise de la difformité, le résultat est le 

. même, et le renversement de La paupière se maintient par suite de la dispro- 
portion de la longueur de la peau et de la muqueuse, l’une étant trop lougue, 
Pautre trop courte, d'où l’origine des deux principales méthodes de traitement 
qui se proposent, soit de raccourcir la peau, soit d’allonger la muqueuse. Nous 
signalous toutefois deux autres méthodes exceptionnelles, dont l'une a pour but 
de diminuer la largeur de la paupière, soit en extirpant tout le cartilage tarse, 
comme dans le procédé deSaunders, soit en excisant toutle bord libre, comme 
dans les procédés de Schreger et de Gerdy, et dont l’autre, déduite de cette 
hypothèse, que la contraction spasmodique de l’orbiculaire prend la plus 
grande part à la produetion du mal, consiste essentiellement dans la section 
des fibres de ce muscle. 

La méthode par laquelle on se propose d’allonger les couches internes de 
la paupière, comprend plusieurs procédés, dont le plus important esi celui de 
Crampton. Ce prorédé consiste à pratiquer une incision verticale qui comprend 
toute l'épaisseur de la paupière à droite et à gauche. Ces deux incisions étant 
faites, on les réunit par une incision transversale pratiquée sur la conjonctive. 
Le redressement est maintenu au moyen de fils passés par le bord libre et 
fixés au front où à la joue. a 

On peut modifier ce procédé, comme l’a fait Guthrie, en excisant un pli 
transversal de la peau entre les deux incisions verticales. La méthode, qui a 






pour: but de raccourcir la peau de la paupière est d’une application plus gé- 


nérale; le but de cette méthode est atteint en faisant éprouver à la peau de la 
paupière une perte de substance d'autant plus considérable que le renverse - 
ment est plus complet. Si l’on vient à pincer un pli transversal de la peau de 
la paupière, on remarque que lerenversement est corrigé; ce pli étantdétruit, 
il se formera à sa place une cicatrice qui maiutiendra ke bord libre de la 
paupière. 

Bartich, de Nuremberg, comprimait le pli de la peau entre deux branch es 
ou deux plaques réunies par une charnière, de manière à en obtenir la mor- 
tification. Demours engageait Le pli dans une anse de fil d'archal qu'il tordait 
aux deux extrémités, et produisait ainsi un étranglement suivi de gangrène. 
Vidal a proposé de pincer la peau avec de fortes serres-fines à mors plats. Ces 
procédés sont longs, douloureux, et n’offrent aucun avantage qui permette de 
les conseiller dans la pratique . 

Celse, Albucasis, A. Paré, Delpech, et de nos jours M. Jobért, ont obtenu 
quelques succès au moyen d’un fer rouge promené transversalement sur la pau- 
«pière. Après la chûte de l'escarre, la rétraction des tissus pendant la suppu- 
- ration ramène en dehors le bord libre, et la cicatrice l'y maintient définitive 
ment. Quelques auteurs modernes ont préféré les caustiques, qui effraient 
moins lies malades, mais sont plus lents dans leur ac ion et doivent être appli- 
qués à plusieurs reprises. Ainsi Quadri, au moyen d’un morceau de bois ou 
d'un pinceau d'amiante, appliquait l'acide sulfurique sur une surface ovalaire 
de la paupière, en rapport, pour «és dimensions, avec l'étendue du renverse- 
ment: cette application devait être répétée trois ou quatre fois. 
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17e C'est par l'exeision, au moyen du bistouri ou des ciseatix, que la plupart des 


chirurgiens détruisent le pli de la peau; et le procédé de Celse, ‘plus ou moïns 
modifié quant à son mode d'exécution, a paru mériter la préférencg Cette 
petite opération se compose de trois temps : | 

4° On fait un pli transversal à la peau en pinçant celle-ci avec les doigts, de 
manière à ramener exactement le bord libre à sa postion normale ; on peut 
alors tracer deux lignes d'encre à la base du pli, 6ù bien le maintenir avec 
une serre-fine où une pince spéciale; ® le chirurgien excise avec le Bistouri 
suivant les deux lignes tracées; cette excision peut-être faite d'un seul coup h 
avec des ciseaux; 3 il ne reste plus qu'à panser la plaie à plat si l’on veut 
obteuir une réunion secondaire, comme le conseillait Scarpa; mais la plupart 
des chirurgiens préfèrent rapprocher les bords de la plaie au moyen de deux 
ou trois points de suture entrecoupée ou entortillée. MM. Velpeau et A. Bérard 
ont donné le conseil de passer les fils où les épingles à la base du pli cutané 
avant d'en faire l’excision. Ou évite ainsi l'embarras causé par le sang, outre 
qu'il est moins difficile de traverser ainsi les tissus que s’il fallait passer suc- 
cessivement après coup les fils au travers des lèvres de la plaie. 

Le procédé de l’excision transversale, surtout quand on réunit la plaie par 
suture, est prompt et procure ordinairement la guérison; mais lorsque l’en- : 
tropiôn est très-prononcé, ilexige que la perte de substance de la paupière 
soit considérable. Nous savons que quelques chirurgiens, à l'exemple de 
Sanson, de Lisfranc, accordent la préférence à l’excision d'un pli vertical de 
la peau. 

Ainsi nous avons vu M. Foucher, à l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. le 
professeur Laugier, donner le conseil de procéder de cette dernière façon, et 
fournir à l'appui de sa manière de voir deux beaux exemples de guérison 
d’entropions très-anciens. 

Chez l’un de ces malades l’entropion existait aux deux paupières supé- 
rieures et était assez marqué pour que les cils fussent complétement collés 
sur la cornée, et cette membrane avait perdue, en grande partie, sa transpa- 
rence. 

Cependant le renversemeut était plus marqué en dedans qu’en dehors. 
M. Foucher, saisissant avec une pince un pli vertical de la peau vers le milieu 
dela paupière, s’assura que le bord libre de la paupière avait répris sa posi- 
tion normale, et alors il passa à la base du pli cutané trois petites épingles à 
suture; puis il excisa le repli immédiatement en avant des épingles. La plaie 
fut réunie-par un fil entortillé autour des épingles, et dont les chefs furent 
maintenus sur le front au moyen d’une bandelette de dyachylum. Cette petite 
opération, grâce à la précaution que pritle chirurgien de passer les épingles 
avant d'exciser la peau, fut prompte, peu douloireuse,el:; réunion fut com - 
plète ad bout de deux jours. Il en résulla une petite cicatrise tout à fait li- 
néaire, représentant une sorte de corde verticale qui en la rétractant maintint 
parfaitement le bord libre de là paupière. Chez le second malade, l'entropion 
n'existait qu'à la paupière supérieure gauche, le mème procédé opératoire 
procura aussi une guérison parfaite et très-prompte. Ces deux malades auraient 
pu quitter l'hôpital au bout de deux ou trois jours s’il n’eût pas été utile de 
traiter l'inflammation et l’opacité des cornées, dont l’état s’améliora assez 
rapidement pour qu’au bout d’une quinzaine de jours la vision fût devenue 
presque parfaite. 
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Séance du 20 août 1860. 


Présidence de M. Cases. 


Sensibilite tactile. — M. Joserr donne lecture d’une observation que 
nous publions ci-dessus. 


Suppuratious bleues.—M. Decore rappelle, à propos de la commu- 
pication de M. Fordos, qu'il a publié, au mois de juin 1860 , sur ce sujet, un 
mémoire qui renferme les propositions suivantes : 

Le principe colorant bleu ou vert tient à une substance particulière que j'ai 
appelés cyanopyine. 

J'ai indiqué ses divers modes d'extraction; sa solubilité dans l'eau, l'alcook, 
l'éther, le chloroforme ; la manière dont ellese comporte vis-à-vis des acides 
et des alcalis. J'ai cherché à distinguer la cyanopyine de la biliverdine et de la 
cyanourine, tout en leur attribuant une origine commune, l'hématine. J'ai dé- 


| montré par des faits que le principe colorant avait pour origine une modif- 


cation inconnue de la plaie qui suppure, mais que lecontact de l'air étaio une 
condition indispensable de manifestation. | 
La lettre et l'opuscule de M. Delore sont renvoyés, à titre de mA oO 
ments, à l'examen d’une Commission composée de MM. Chevreul, Dumas, su£ : 
lard, commission qui prendra également connaissance de. la note de M. For 





Prix, — M. Rocuar», en présentant au concours pour le prix du legs fÉnes remèdes reputés specifiques contre la goutte; des 


Breant le premier volume de son Traité des maladies de la peau, y joint une 
analyse portant plus particulièrement sur l'étiologie et le traitement des | 
dartres, ce qui, comme il le fait remarquer, est un des objets désignés par le | 


testateur comme sujet du prix annuel. 


Hygiène publique. — Ventilation : remarques à l’occasion d'une com- 


municalion récente de M. Morin; extrait d’une lettre de M. R. Wavrers. — En | 


Angleterre et en Écosse, les moyens proposés par l'illustre académicien ont 
été maintes fois mis,en pratique, mais jamais avec le succès qu’on en attendait. 


Ou bien la ventilation était trop faible et inefficace, ou bien il y avait pro- 


duction de courants d'air si intenses, que tout le monde s’enrhumait. Tel est 
le cas, par exemple, à l'hôtel de ville de Birmingham, belle salle de concert, 
où l’on a arrangé tous les becs à gaz près du plafond, afin de les faire servir 
à la ventilation en même temps qu’à l'éclairage. Or les courants d'air dans 
cette salle sont quelque chose de vraiment extraordinaire ; aussi est-elle aban- 
donnée par les dames de la ville, qui ne peuvent s'y trouver quelque temps 
sans gagner des rhumes ou d'autres maladies plus graves. Je pourrais citer 
quantité d'exemples pareils. 

Dans une petite ville de province, en Angleterre, j'ai trouvé une salle de 
fumeurs qu’on avait essayé de ventiler en établissant des tuyaux au-dessus de 
chaque bec à gaz. Ces tuyaux conduisaient l'air échauffé en dehors de la 
chambre. Or il n’est pas possible de rester dans cette saile lorsqu'il y a plus de 
six ou huit personnes qui fument à la fois, et la salle est faite pour contenir 
quarante à cinquante personnes. Ici la ventilation est aussi inefficace qu'elle 
était trop forte dans le premier exemple. 

Je profiterai de cette occasion pour dire combien j'ai admiré, pendant un 
récent séjour à Paris le système de ventilation du D' Van Hecke, établi à 
l'hôpital Beaujon, à l’hôpital Necker, à l'asile impérial du Vésinet, etc. Ce 
système est le plus efficace et le plus économique que j'aie encore vu. L'air 
des salles est pur comme celui d’un champ; on n’y sent pasla moindre odeur, 
et de plus il n’y a pas le moindre courant d'air. Hiver et été, les salles sont 
maintenues à une température de Æ 15°, en chauffant l’air dans l'hiver, en le 
reproidissant pendant l'été. L’excès de vapeur de la petite machine qui fait 
mouvoir le ventilateur sert à donner des bains de vapeur et à chaufier les 
autres bains. Enfin un seul homme suffit pour soigner le tout. 


——. 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico= 
logique de la Codéine, par M. Berrré, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences" 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé proposa, il 
y a quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédät 
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la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. . 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée a 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 4 
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DULCIFIANT Pour Cautères, préférable aux papiers 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabilité ? « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Lapas- 
sÈRE Se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fiznoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Lapassère. » (BouzLay.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Larassire peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congeslions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fizno..) (Cazazas.) 

. « L'usage de l'eau de Lapassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 


connue des médecins. » (Fizmor.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 


GOUTTES NOIRES. A 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


C NSTIPATION Contre cette affection, 
quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tottes les villes de pro- 
vince. 3 















PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° Vésicarorres »'ALesPeyres, agglutinaiifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
D'ALBESPEYRES, pOUr entretenir en bon état une 
Suppuration abondante et régulière ; 3° Papier 


résineux ordinaires ; 4° Comrressxs en papier 
spongieux; B° Carsuzes Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro 


duit porte la signature de l'inventeur. 


PASTILLES DE CHLORATE Prés 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint 
Denis, à Paris. À 
Préconisées dans les stomatites ue 


14 « 





diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité,« 
pharyngile, gangrène de la bouche, le scorbut,« 
et contre la salivation mercurielle. 92% 








de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 

servant tous leurs principes actifs; préparees à 

l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 

carbonique, par le docteur Belattre.— Approu- 

vées par l’Académie de médecine. — Usines ef 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 

dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 


a ——— 2 —————_—— 
Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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bio: Lettres à M. le professeur TROUSSEAU, 
L SUR L'EMPIRISME, LE DOGMATISME, LE VITALISME, LE MATÉRIALISME OU 
$ 4 ORGANICISME, LE POSITIVISME ET QUELQUES AUTRES CHOSES. 


| LETTRE DEUXIÈME. 


. M. TROUSSEAU. 
[Empirisme résolu, Positivisme naissant. Matérialisme gazé.] 


(Suite.) 


V. — Vous étiez aux premières loges, mon cher ami, quand 
M. Trousseau prononça son discours; je ne j ss donc pas 
Véclatant succès qu'il obtint; vous savez que le génie de l’éloquence 
jamais ne l’inspira mieux, et que les auditeurs, suspendus à ses lèvres, 
croyaient voir sortir de sa bouche une scintillante veine de flint-glass, 
tant sa voix était pure et limpide sa parole. D'où vient donc que, malgré 
cette facilité, cette netteté de langage, quelques-uns se soient plaints de 
n’avoir pu saisir la véritable pensée de M. Trousseau, et que la plupart des 
autres aient cru pouvoir y trouver un appui pour leurs doctrines, quelque 
contradictoires qu’elles fussent ? Cela me paraît tenir principalement 

“aux dispositions d'esprit de ceux qui ont interprété ou cherché à inter- 

“préter M. Trousseau, et peut-être aussi un peu à la contexture générale 
de son discours. 

Un combattant comme M. Trousseau, mon cher ami, n’est pas à dé- 
daigner, et il est bien naturel que chacun cherche à l’enrôler dans son 
régiment, surtout quand il n’a pas grande confiance dans la justice de 
sa cause : les vitalistes ne le sont pas encore assez pour ne pas savoir 
qu'on peut se passer d’un peu de justice, pourvu qu’on ait un peu plus 
de canon : ils se sont donc hâtés d’enrôler M. Trousseau sous la ban- 

‘ nière des vitalistes de toutes les couleurs. , 

D'un autre côté, le discours de l’éloquent orateur tendait bien quel- 
que peu à favoriser cette tactique : pour qu’une opinion se dégage clai- 
rement d'une dissertation, il ne suffit pas que chaque phrase brille d’un 
éelat isolé ; c’est surtout dans l'harmonie des diverses parties, dans leur 
enchainement réciproque, que l'idée apparaît et doit frapper l'esprit. 
Mais lorsqu'une fausse note vient à troubler cette harmonie, il ne faut 

pas que le critique s’évertue à exagérer la dissonnance ; son devoir est, 
au contraire, ce me semble, de saisir la dominante, de prendre ce qu'il 
y à de capital däns l’œuvre et de négliger ce qui est accessoire. Si l’on 
avait étudié dans cet esprit l’œuvre de M. Trousseau, on aurait pu, je 
crois, sans trop de peine, y découvrir sa véritable pensée. C’est ainsi 
que je vais procéder, et je vous demande instamment de me rectifier 
s’il m’arrivait de me tromper. 


VE — Deux grandes questions, connexes à certains égards, mais 
assez indépendantes pour qu’on ne puisse les confondre, ont été posées 
dans la discussion que vous avez allumée : 

4° La question du mode d’action des médicaments, ou question de 
l'empirisme et du rationalisme ; 

2 La question de la nature des phénomènes vitaux, ou question du 
vitalisme et de l'organicisme. | 

De ces questions, la première a été très-négligée dans la suite de la 
discussion, les orateurs ayant mis une sorte d’amour-propre à quitter 
promptement la terre pour s’élevér de prime-saut dans les plus hautes 
régions de la spéculation. Je n’aime pas les sauts périlleux et je ne suis 
pas de force à les aimer ; nous procéderons done par gradation, et nous 
examinerons successivement les deux questions que vous avez traitées. 


MIL. — Sur la première de ces questions, vous avez exprimé votre 
opinion de façon, ce me semble, à écarter jusqu’au plus léger nuage. 

« Noys ignorons rour, » avez-vous dit, « du mode d'action in- 
time des agents de la matière médicale, et pourtant nous savons beau- 
coup Aussi, ét nous saurons d'autant plus que nous nous résoudrons à 
ignorer ce qu’il ne nous sera jamais donné de connaître. » 

« La thérapeutique, dites-vous ailleurs, sera, d'autant plus près de 
la vérité, qu'on se décidera plus franchement à confesser son 2gnorance 
relativement au mode d'action intime des remèdes ; que l'on sera 
plus servilement attaché à l'expérimentation. » 

Si j’ayais eu à exprimer une pareille idée, je ne me serais peut-être 
pas servi exactement des mêmes termes, et je vous dirai pourquoi, Mais, 
au fond, ne résulte-t-il pas clairement de ces mots, qu’à l'exception de 
ee que la seule expérience nous apprend, nous ne connaissons rien, 
d'après M. Trousseau, absolument rien, de l'action des médicaments ; 
que M. Trousseau, par conséquent, en thérapeutique, est un empiriste, 
un empiriste pur, complet, absolu, en un mot un véritable empiriste ? 
Si cela n’est pas clair, il faut renoncer à croire à la lumière, et comme 
on ne doit raisonner qu'avec ceux qui ne la nient pas, nous répétons 
encore une fois pour eux : 

M. Trousseau est EMPIRISTE , 


= Ce dont nous le félicitons, en lui souhaitant, dans son mtérêt et dans 
celui du progrès scientifique, dans celui de la médecine pratique, qui 
ne saurait jamais être séparée de la science, de tenir ferme le drapeau 
qu’il a si vaillamment arboré, drapeau de la vérité et, par conséquent, 
de l'avenir. 

VIT. — Sur la seconde question, M. Trousseau à été peut-être un 
peu moins explicite dans la forme ; mais, au fond, a-t-il été beaucoup 
moins clair ? Je ne sais ce qu’en pensent les autres ; quant à moi, Je n en 
crois rien, et j'espère que tout le monde sera de mon avis quand on 
aura lu attentivement et commenté les deux déclarations SRE 
dont l’une, il est vrai, a été tronquée, — involontairement, } ra “ 
croire, — par toute la presse, et que pour ce motif je suis obligé de 
rétablir ici dans son intégrité. 


Sous vous rappelez, mon cher ami, qu’à l'interpellation, j'allais 
presque dire à l'apostrophe ter de de M. Rud a | 
répondit ainsi? 


Je crois qu’il n’y a chez l'animal vivant aucune manifestation qui ne suppose 


un substralum, c’est-à-dire un tissu ou un organe : je suis donc organicien. - 

Je crois, avec Descartes, que le principe immatériel et libre n’a, chez. 
l’homme — (et j'ajouterai chez les animaux), — rien à faire avec les fonctions. 
nutritives, où ce que M. Dolfus a si spirituellement appelé le pot-au-feu de l’é- 
conomie : je ne suis donc pas animiste au point de vue physiologique. 

Je crois que la matière vivante, animale ou végétale, a des manifestations 
qui lui sont propres, qui n'appartiennent qu'à elle. Je les appellerai, quaAsT À 
PRÉSENT, €l faute de mieux, forces vitales ou propriétés vitales : je suis donc 
vitaliste. 


Par un singulier hasard, les deux mots que j'ai soulignés deux fois 
ont été omis, ainsi que je l’ai dit, dans toutes les versions du discours 


de M. Trousseau. On trouvera, je pense, qu'ils valaient la : d’être 
conservés. 


MONITEUR DES SCENE me DA 


M. Trousseau reconnait que la matière vivante a des manifestations 


qui n’appartiennent qu'à elle; fout le monde est de cet avis, car ces 
manifestations mêmes constituent. da vie; c’est donc une proposition 
tautologique, par conséquent essentiellement vraie. M Trousseau, en 
outre, appelle ces manifestations forces on propriétés vitales; en quoi 
il n’est pas très-rigoureux, car les manifestations, c’est-à-dire les 
Phénomènes, — se développent en vertu de forces ou de propriétés, nous 
verrons plus tard ce qu'il faut penser de chacun de ces mots, — mais 
ne peuvent être les forces ou les propriétés mêmes; mais ce n’est à 
qu'un lapsus et je ne m'y appesantirai pas; ce sont les idées que j'ap- 
précie et non pas les mots. M. Trousseau pense donc que les phéno- 
mènes vitaux s’accomplissent en vertu de propriétés qu'il appelle 
vitales ; mais pourquoi et comment les appelle- -t-il vitales ? Il les appelle 
vitales « faute de mieux, » et « quant à présent, » Qu'est-ce à dire ? 
M. Trousseau parle-t-il sans savoir ce qu'il dit? Bien hardi qui oserait 
le prétendre. Mais si M. Trousseau sait ce qu'il dit, il sait, donc que 
faute de mieux ne peut signifier rien autre chose, sinon quo on n’est 
pas bien sûr que les propriétés en vertu desquelles s ’accomplissent les 
phénomènes vitaux ne soient pas identiques aux propriétés générales de 
la matière; mais que, n'étant pas entièrement édifié à cet. égard, 

M. Trousseau ne veut pas encore les confondre sous la même D 
nation, et que, dès qu'il est obligé de leur donner un nom différent, 
autant vaut celui de vitales que tout autre qui ne serait pas meilleur ; 
illeur donne donc ce nom faute de smieux. Mais soutient-il ue ce 
faute de mieux soit définitif? Prétend-il que jamais on ne démontrera 
l'identité des propriétés générales de la matière et des pr opriétés vitales ? 
En aucune façon : non-seulement M. Trousseau n “appelle ces propriétés 
vitales que faute de mieux, mais il ne les appelle ainsi que quant à 
. Présent, ce qui est dire assez clairement qu’il est fort disposé. à leur 
donner un autre nom à la première réquisition dûment justifiée. Si 
M. Trousseau est vitaliste, il est donc vitaliste provisoire, avec ten- 
dance marquée au matérialisme d léfinitif. C’est une nuance tou par- 
ticulière de vitalisme, que les vitalistes purs auraient dû saisir far ils 


sont très-sagaces, et qu'ils auraient dû signaler, car ils sont aussi justes 
que sagaces. 


IX. — Quand je dis que M. Trousseau a des tendances marquées au 
matérialisme pur, entendons-nous pourtant, mon cher ami, car je vou- 
drais bien faire en sorte , dans toute cette discussion, d'être, s'il est 
possible, aussi juste qu’un vitaliste, et de ne pas attribuer aux gens 
des opinions qu'ils n’ont pas, surtout quand ces opinions peuvent 


« sentir mauvais, » suivant l'expression de M. Bouillaud , qui aura 


peut-être appris, dans la physiologie de M. l'abbé Bautain, que les per- 
sonnes en état de grâce, et même leurs cadavres, répandent un suave 
parfum (1). Quand; je dis que M. Trousseau à de fortes tendances au 


(1) « De même qu'une fleur épanouie exhale une douce odeur en répandant autour 
d'elle l'esprit qui l'anime et qui vient affecter agréablement notre organe, ainsi une âme 


pleine d'innocence, de vertu et de charité, s'ouvrant avec amour sous l'influepce vivi-. 


les spiritualistes sont justes, ils sont sévères aussi, — ceux qui nient 
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sité que nous approuvons pleinement. Mais c'est p : 
cette largesse qui le perd. Les spiritualistes sont enchantés d’avoir un 
esprit, ou, si l’on veut, une âme; mais quoiqu'ils n’en fassent Lu to 
jours un grand usage, ils en sont fort jaloux; si bien qu'ils n’y ti nt 
plus du tout, dès qu’ils ne le possèdent pas exclusivement, et qu'il $ 
confondent dans un même dédain, dans un même anathème, — (ar Sin 









l'esprit et ceux qui l’accordent indistinetement aux bipèdes, aux qua 
drupèdes et même aux myriapèdes et aux apèdes. Ont-ils entièrement, 


tort ? Puisqu’il faut parler franc, je ne le c crois pas ; mais nous réglerons 
cette question plus tard. 


" 1 


X. — M. Trousseau, d’ailleurs, attache si peu d'importance à l’âmé, 
qu'il lui conteste toute espèce d’action dans opération dite du pot-au- 
feu, mot spirituel qui a tant scandalisé les prudes et surpris les 
Prudhommes. En cela, mon cher ami, je ne pense pas que M. Trousseau: i 
ait été aussi heureux dans le fond que dans la forme; je ne dis rien de 
M. Dollfus, qui, en trouvant la forme, a probablement découvert tout | 
ce qu'il cherchait. Quand j'examinerai l’argumentation du redoutable 
professeur Malgaigne, j'espère bien montrer que les fitmées du pot-au- 
feu s'élèvent jusqu'à l'âme, et si M. Trousseau veut bien se donner la 
peine d'observer sur un conscrit les effets d’une première décharge 
d'artillerie, je ne doute pas qu'il ne trouve dans cette observation la 
preuve que les agitations de l'âme troublent notablement l'opération 
du pot-au-feu. Si je ne me trompe, une observation "analogue, fort ju-! 
dicieuse, a été faite par mon ami M. le docteur Houël, etse trouve con- 
signée dans une de ses thèses de concours. 


XI. — M. Trousseau a bien dit un mot charmant à l'appui de son 
opinion sur l’inactivité culinaire de l’âme : « Les plantes vivent et se 
reproduisent comme les animaux; jusqu'à ce qu'on me montre l'âme 
d’un potiron, je nie que l'âme ait rien à faire dans les actes de l’orga- 
nisme. » Mais un mot, quelque charmant qu’il soit, n’est pas un argu- 
ment. Jai dit que je ne chicanerai pas M. Trousseau, — ni personne, 
— sur les mots, quand la chicane ne sera pas nécessaire à l'intelligence” 
des idées ; je ne lui demanderai donc pas s’il lui serait beaucoup plus: 
facile de me montrer l'âme d’un escargot où même d’un Boschisman,- 
qu'à moi de lui montrer celle d’un potir on; il a sans doute voulu dire 
par À qu'un potiron n’oceuperait pas si bien que lui la tribune acadé— 
mique, et Cela » je ne fais aucune difficulté pour le reconnaître. Mais cela 
même prouve qu'un potiron ne vit pas comme M. Trousseau, qu'il n’a* 
pas une âme comme M. Trousseau ; or, si le potiron n’a pas une âme» $ 
comme les animaux, il est tout naturel que cette âme absente n’agissem 
pas sur Je pot-au-feu du potiron ; mais cela ne prouve nullement qu d'elle 
ne se mêle pas du pot-au-feu de l’homme et de l’escargot ; en fait, elle“ 
s’en mêle; nous dirons plus tard dans quelles limites. 

Ce serait peut-être tomber dans Ja faute que je veux éviter que d’in= 
sister sur cette autre partie de ce qu’on a appelé le credo de M. Trous- 
seau, et dans laquelle il dit qu’il est organicien, parce qu'il n’admets 
pas qu’il y ait des fonctions sans organes ; c’est probablement éncore 
un lapsus. Les animistes les plus éthérés, mon cher ami, admettent 
qu’il faut des organes pour que l'âme puisse se manifester, et on n 


fiante du soleil des âmes, rayonne autour d'elle l'esprit céleste qui la remplit : etree 
esprit. en pénétrant dans les âmes capables de le recevoir et de le sentir, y porte avech 
un parfum du ciel une joie douce et intime. C’est ce qu'on ppelle la bonne odeur“ 
d'une sainte vie. Ce qui peut expliquer jusqu'a un certain point ce qu’on raconte des. 
corps des saints, savoir qu’ils exhalkent souvent après la mort, et même longtemps après, 
leur inhumation, une odeur agréable. L'esprit divin, dont les âmes qui habitaient ces 
corps étaient abondamment pénétrés, a pu y laisser des émanations vivifiantes capables 
d'empêcher la corruption, comme cela arrive d’ailleurs par l'embaumement avec des 
substances aromatiques. » (L'espril humain et ses facullés, par M. L. BauTaix, ex-pr0- 
fesseur de philosophie à la faculté des lettres de Strasbourg, ancien vicaire général 
de Paris, professeur de théologie morale à la Sorbonne, etc., etc.) 
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Ire qu’on peut digérer sans estomac et faire du sperme sans glande 

finale ; leur préténtion est seulement que ce n’est point en vertu 
d’une disposition particulière des molécules matérielles que le testicule 
séerète du sperme, mais bien en vertu d'une impulsion particulière de 
Tâme, d’une sorte de manipulation. Si M. Trousseau n'avait été orga- 
nicien que de cette facon, les vitalistes auraient eu raison de l’incorpo- 
rer dans leur bataillon ; s’il déserte leur camp, c’est uniquement parce 
qu'il n’admet les forces et, qui plus est, les propriétés vitales, que 
quant à présent. | 


- XIE, — Je ne dirai rien, pour le moment, de l'opinion que M. Trous- 
seau dit partager avec Aristote et saint Thomas touchant ce même 
principe étranger au pot-au-feu, « principe immatériel et libre. » Ceci, 
mon cher ami, est de la pure métaphysique; nous nous expliquerons, 
en moment opportun, sur cette chimère, à laquelle quelques esprits émi- 
ments, mais égarés, veulent encore aujourd’hui donner le nom de science, 
qu'ils osentmême appeler science positive, quoiqu'ils prouvent à chaque 
Page, presque à chaque ligne de leurs discours, que sa véritable défini- 

tion soit cette choquante antithèse : science de l'intelligible. 


“ XIII. — Revenons en quelques mots sur l'empirisme, non pour faire 
“aucune restriction aux félicitations que je me suis permis d'adresser à 
M. Trousseau, je serais bien plutôt tenté de les considérer comme très- 
insuffisantes ; mais j'ai dit que, pour faire une pareille profession de foi, 
je ne me serais peut-être pas servi des mêmes termes, et c’est sur ce 
point que j'ai besoin d'entrer dans quelques explications. 


H. pe Casreznau. 


(La suite au prochain numéro.) 


TROISIÈME ARTICLE DE M. DECHAMBRE. 


L’étendue que nous avons donnée aux diverses productions qu'a fait 
maître la discussion sur le vitalisme et l’organicisme, nous avait fait re- 
noncer à reproduire un troisième article publié, à l’occasion de cette 
“discussion, par M. Dechambre. Mais notre très-distingué conf:ère nous 
ayant manifesté le désir de voir au moins la substance de cet article 
figurer à côté des deux premiers, nous nous sommes d'autant plus vo- 

ontiers rendu. à son désir, que nous n'avions renoncé qu'avec peine à 
méttre sous les yeux de nos lecteurs une dissertation qu’on doit classer, 
‘sans contredit, parmi les plus remarquables que la grande question du 
vitalisme et de l’organicisme ait produites. Nous ne retrancherons de 
cet article que quelques généralités servant de préambule, un court pa- 
“ragraphe relatif à l'opinion de M. Malgaigne sur la chaleur animale, 
opinion que nous aurons à examiner spécialement, et quelques déve- 
loppements relatifs à un débat personnel, j'entends scientifiquement 
personnel, entre MM. Dechambre et Pidoux. 


Vitalisme, Organicisme et Mécanisme. 


Nous voilà loin assurément du sujet de thérapeutique qui a été le prétexte 
-de ces débats; et qui songe au perchlorure de fer? Mais puisque le courant 
s’est ainsi établi, il faut Le suivre, et nous le ferons d’autant plus volontiers 
que, nous étant déjà prononcé sur plusieurs points isolés de la question, nous 
aurons une occasion naturelle de faire un corps de nos opinions, et en même 
temps de montrer que le faisceau convenu des dogmes vitalistes doit êtrerompu, 
que le principe fondamental et constitutif du vitalisme ne conduit pas néces- 
sairement à toutes les conséquences doctrinales qu’on y a enchainées, et que 
Je tort réciproque des écoles adverses a été souvent de se refuser les unes aux 
autres l'intelligence des phénomènes les plus positifs et les plus patents de l’é- 
conomie,. : 

La permanence de la forme, le perpétuel renouvellement de la matière dans 
un moule fixe, l’intussusception au lieu de la juxtaposition, la transmission 
du type, le développement harmonique des organes et le consensus des fonc- 
tions, imposent à notre raison l'admission d'un principe initial de mouvement 
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leur savoir grand gr oncession ; elle est toute dans qui orge et qui conserve. Il faut, avec Spinoza, contester l'unité du corps 

rêt, car vous sentez bien qu'il serait par trop plaisant de pré" Me ne voir ans le corps que desproportions, pour lui dénier un centre 
| "activité. 


Maintenant, comment cette force doit-elle être conçue? Question oiseuse 
pour beaucoup dé personnes, mais qui cessera de paraître telle, si l'on réflé- 
chit qu'elle s’est toujours liée étroitement et se lie encore aux destinées de la 
médecine pratique. A toutes ses périodes, la philosophie a été contrainte de 
faire un pas de plus dans cette voie de la spéculation. Des modèles, des idées 
purement abstraites de Platon, elle a passé à la forme causale d'Aristote, puis 
de la forme causale aux in{elligences, et conséquemment aux causes actives du 
néoplatonisme, transformées plus tard en archées. M. Is. Geoffroy Saint-Hilaire, 
dans l'Histoire générale desrègnes organiques, s'empare de l'idée platonicienne, 
mais comme d'un type sur lequel se modelera l'œuvre d'un principe actif inhé- 
rent au germe, Seulement il ne va pas jusqu’à la conception d'une force vi- 
tale distinéte. Là est, en effet, la grande difficulté. 

De nos jours, le vitalisme tend à s'inspirer de la doctrine leibnizienne, où 
il se flatte de rencontrer la raison suffisante de l'unité organique. L'activité 
propre de la matière, ou plutôt la matière réduite elle-même à Ja force et ne 
faisant q'un avec elle, lui apparait comme une vue capable de tout accom- 
moder. Dans un composé matériel appelé germe, blastème, Pactivité pe réside 
et ne s'exerce pas autrement que dans tout autre Corps; ou, si elle y était à 
des conditions différentes, ce serait à démontrer. Que ce corps soit quasi mi- 
croscopique où qu’il soit gros comme une mai on, le problème ne change pas, 
car ce Corps est toujours divisible, et, conséquemment, composé de parties. 
Or, la philosophie enseigne qu'un point matér:el, considéré isolément, ne peut 
pas, même actif, déterminer par lui-même son mouvement. Il n'est qu'eu équi- 
libfe et il faut qu'il soit sollicité au changement par une force qui rompe 
cet équilibre; cette force lui.viendra d'un autre point matériei ou du dehors; 
mais, quelle qu’en soit la cause, cet ensemble de mouvements ne donnera pas 
plus l'unité typique, la fixité de la forme, la limitation prévue des surfaces, 
qu’un ensemble de mouvements s'accomplissant au sein d’un corps brut. Ré- 
pondre qu’un germe a sa destination marquée, est quod futurus est, ce serait 
faire une pétition de principe, car c’est la force chargée de conduire les molé- : 
cules à cette destination qui est précisément en cause. 

Et comme cette docirine ne s’a apte pas suffisamment aux conditions de la 
formation de l'organisme, elle ne rend p:s compte non plus des conditions de 
la durée. Elle est passible de toutes lesobjections que le vitalisme de Montpel- 
lier tire, contre le pur organicisme, du tourbillon de la vie dans un cadre per- 
manent, Ces molécules, spontanément actives, se renouvelant sans cesse, il ne 
reste plus rien, pas plus que dans l'hypothèse du mécanisme, qui puisse servir 
de mobile soit aux manifestations permanentes de l'économie, comme certaines 
maladies chroniques, la goutte, le rhumatisme, soit aux manifestations dont le 
principe a été, pour ainsi dire, gardé en dépôt dans l’économie pendant de 
longues années, comme la phthisie ou le cancer héréditaires, n’éclatant qu’à une 
période plus ou moins avancée de l’existence. Nous nous bâ'ons de dire, et 
nous nou. en expliquerons ailleurs, que nous n'acceptons pas, dans le sens du 
vitalisme barthézien, les vues rappelées tout dernièrement par un des disciples 
les plus distingués de l’école du Midi, M. le docteur Pécho:ier. Nous avons cru 
seulement utile de faire voir que la doctrine du vilalisme organique, considérée 
seulement dans sa racine, en attendant que nous l’étudiions dans ses dé- 
veloppements, ne répond pas à l'unité de l'être vivant. Fondé, après tout, sur 
le jeu d'une agglomération de matière, il'pourra doter cette matière de puis- 
sances spéciales qui caractériseront la spécificité du composé, qui le consti- 
tueront même en luite avec les puissances extérieures; mais il n’en fera ja- 
mais qu'une réunion de parties, un {otal, comme fait l’organicisme, et la vie 
ne sera pour lui que l'exercice d'un ensemble de propriélés. Ce sera enff 
quelque chose comme la doctrine de Bichat. 

Ainsi donc, nous cousidérons comme nécessaire à la formation et à la con- 
servation de l'être vivant l'exercice d’une cause particulière de mouvement 
agissant sur le germe. Mais nous n’en faisons pas une force distincte et Sépa- 
rée du corps ; nous ne la concevons, au contraire, qu’intimement unie à la ma- 
tière, soit qu’elle réside dans le germe lui-même ou qu’elle le sollicite du 
dehors, comme fait, par comparaison, l'électricité donnaut le mouvement à une 
masse, soit qu'elle ait une nature spécifique ou qu’elle doive se ramener à la 
force mécauique. M. Ma'gaigne a exercé son é'oquence sur ces dernières et 
obscures questions, s'abritant du grand nom d'Herschell. Il aurait pu s’autori- 
ser d'écoles philosophiques tout entières, moins timides sur ce chapitre qu'Her- 


,schell qui, tout en penchant vers les forces mécaniques, a soin de signaler le 


peu de chances qu'on a de parvenir à la connaissance des causes premières, 
et recommande, en conséquence, de s'attacher à la recherche des lois et à l'a- 
nalyse des phénomènes complexes. L'influence du soleil et du zodiaque sur la 
formation des animaux (Aristote), la puissance de l'âme universelle ébauchant 
les contours du corps avant l'adjouction des dmes individuelles (Plotin), sont bien 
connues das l’histoire de la philosophie. Sans nous arrêter Sur de telles 
questions, et nous bornant à rappeler, comme source possible d'une force spé 
ciale, un fait, celui de la nécessité d'une imprégnation de la particule destinée 
à devenir un nouvel être, nécessité aujourd’hui démontrée même pour les 
plantes prétendues agames, nous rappellerons pourtant que le problème de 
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l'unité a toujours été posé dans la philosophie pour les corps bruts aussi bien 
que pour les corps organisés. Van Helmont a des archées pour les trois règnes; 
Leibnitz veut des forces harmoniques pour tous les corps, et l'inventeur de 
l'attraction, Newton lui-même, regarde comme aussi impertinent d'attribuer 
aux seules lois de la nature le merveilleux plan du système planétaire que de 
leur faire honneur du plan d’un organisme vivant. 

Pour ne pas égarer le débat dans de vagues généralités, essayons de le ra- 
mener à quelques questions simples, dont les termes soient bien définis ; dont 
la solution, suivant le sens qui sera adopté, puisse marquer la différence des 
doctrines. Demandons-nous, 4° si les échanges moléculaires de l'organisme 
s’accomplissent ou non conformément aux lois de la physique et de la chimie; 
2 si les pouvoirs sensitif ou moteur, ou tout autre qu’on voudra admettre dans 
l'être vivant, sont une propriété de l1 matière organisée, ou si elles sont des 
facultés émanées directement du principe même qui préside à l'organisation ; 
3 quel est le rapport du composé vivant avec le monde extérieur, et ce qu’il 
faut penser de la nature médicatrice. 

I. Sur la première question, qui est plus particulièrement à l’ordre du jour, 
la science est livrée à un fâcheux et universel malentendu. Que font les ad- 
versaires du chimisme ? Ils allèguent certains cas où des corps, dont les affi- 
nités réciproques#sont connues, ne se comportent pas, dans le corps vivant, de 
la même manière que dans un ballon. Là se bornent leurs preuves de fait ; le 
reste n’est que théorie. Or, sans revenir sur ce que nous avons déjà dit de 
l'influence certaine, nécessaire, des dispositions si compliquées du mécanisme 
humain, influence qui peut être spéciale comme ces dispositions elles-mêmes, 
tout en restant physico-chimiqu.s, nous déclarons hardiment que la question, 
réduite à son sens expérimental, ne doit pas être posée dans ces termes. L’an- 
ti-chimisme affirme une opposition (qu'on pèse bien ce mot) entre les forces 
du corps vivant et celles du corps brut. Pour mettre cette opposition hors de 
doute, que faudrait-il? Montrer qu’une substance introduite dans l'estomac 
ne va pas exercer sur tel ou tel élément du sang l’action chimique qu’indiquait 
la theorie ? Non, certes. Rien de plus naturel que ce mécompte, rien de plus 
attendu du chimiste lui-même, qui sait bien que chaque réaction chimique a 
ses conditions fixes, et que, même dans un verre à pied, les substances miné- 
rales ne se combinent que sous certaines conditions de nombre, de proportion, 
de division, de température, d'humidité, etc. Ce qu’il faudrait prouver, c’est 
que deux substances douées d’affinité réciproque, mises en contact immédiat 
dans l’organisme humain, avec des conditions de milieu identiques avec celles 
du laboratoire, résistent néanmoins à la combinaison ou contractent des al- 
liances anarchiques. Les choses se passent-elles ainsi ? Bien au contraire ; tout 
ce qu'on en connait dépose contre celte supposition. Aussi loin que le travail 
de la digestion ait pu être analysé (et qui ne connaît les belles recherches de 
MM. CI. Bernard, Corvisart, Longet, Schiff, et de tant de physiologistes alle- 
mands ou anglais ?) on a vu la chimie du corps vivant absolument conforme 

à celle du dehors.’ Il est vrai, comme l’a dit M. Malgaigne, qu'on n’est pas par- 
venu encore à fabriquer de la matière fécale, et c’est vraiment dommage. Mais 
quel parti l'orateur entend-il tirer de cette lacune ? Voilà une grande fonction 
dont le mystère chimique est dévoilé pour un bon nombre de phénomènes. 
Qui est le plus inconséquent, ou des chimistes qui estiment que, connaissant 
la partie, ils pourront un jour cornaitre le tout, et que la fin doit être du 
même ordre que le commencement ; ou de M. Malgaigne arguant de ce qu’on 
ne sait pas pour nier qu’on sache quelque chose ? Même remarque au sujet de 
ce qu'il a dit des sources de la chaleur animale. On ne peut qu'être attristé 
de voir un esprit aussi ouvert et aussi progressif rétrograder ainsi de plus d’un 
demi-siècle, en fermant l'oreille et les yeux aux conquêtes les plus belles, 
cgume les plus assurées, de la science moderne. Et en quels termes! 

Est-ce parce qu'il fabrique de l’albumine, de la fibrine, du sang, de la bile, 
de l'urine, que l'organisme est en lutte avec les forces de la nature externe ? 
Maintenant qu’on produit dans les laboratoires des substances animales'et vé- 
gétales, l'antichimisme, qui avait cru d’abord la chose impossible, recule ; mais 


ji a la prudence de reculer tout de suite assez loin pour n'être pas exposé de ! 


longtemps à une nouvelle défaite. Il nous dit simplement : « Faites un homme 
et je croirai à vos doctrines ; si vous ne faites que du sang ou de Ja fibrine, 
ce ne sera après tout que du sang mort, de la fibrine morte. » M. Pidoux nous 
dit aussi: « Toutes les actions. de chimie générale qu'on cite (dans l’orga- 
nisme vivant) ne sont que... des parties détachées du tout... ; remettez ces 
actions en place, et alors ce qui arrivera de moins désagréable aux explications 
physico-chimiques sera d’être insuffisantes. » Tout céla prouve qu’on exagère 
la thèse des iatrochimistes, qui, jamais, que nous sachions, n'ont dénié ni la 
nécessité du germe, c’est-à-dire d’une parcelle de matière donnée par un corps 
vivant, comme point de départ de l’intussusception ; ni la nécessité du mou- 
vement et d’un milieu particulier pour l'élaboration continue de la matière 
organique. Ils disent et nous disons comme Faust : Au commencement élait 
l'acrion. Si nous remellions en place les actes chimiques de l'organisme, ces 
actes se continueraient, et notre fibrine et notre albumine subiraient les trans- 
formations voulues; mais cela empêcherait-il que nous n’eussions saisi et ré- 
pété le procédé chimique par lequel la fibrine et l’albumine se fabriquent dans 
l'économie? Vous nous dites : Faites du tissu, et nous pouvons vous dire : 
Voici des corps sphériques : failes un système planétaire aussi petit que vous Le 


voudrez. L'un n’est pas plus facile que l’autre, En l'avons déjà 
l'avis de Newton. La Le ORNE TE 

A nous qui admettons Tnidtence d'une force spéciale organisatrice et con- M 
servatrice de l’économie, on demandera sans doute comment cette force per- | 
met le jeu ordinaire des affinités chimiques. Objection bien naturelle, mais 
qui est un des signes de l'esprit de préjugé qui domine encore dans ces ques- 
tions. Elle repose sur cette idée, que tout sera extra-chimique qui ne sera pas"! 
absolument semblable aux combinaisons que nous réalisons chaque jour de 
nos propres mains. Quoi de moinsjuste pourtant? Qui connaît les limites de a 
physiqueet de la chimie ? Ces deux modes de manifestation du monde matériel 
ont-ilsmême des limitesassignables? Et de quel droiten distrairait-on des phéno= 
mènes consistant au fond dans une composition et une décomposition continues" 
parce que dans ces phénomènes interviendrait une force différente de celle que 
nous pouvons faire intervenir dans nos laboratoires? Il faudrait pour cela deux: 
choses : premièrement, mettre en évidence le caractère extra-physique de 
cette force; secondement, comme nous le disions plus haut, faire voir entre” 
les combinaisons des corps animés et celles des corps inanimés, non pas seu= 
lement une différence, mais bien une opposition. Cette preuve d'opposition, 
nous l’attendons. Jusqu'à ce qu’elle nous soit donnée, on nous accablerait des 
milliers de combinaisons inaccessibles à la science actuelle, que notre convic- 
tion n’en fléchirait pas le moins du monde. Quant à la nature de la force or- 
ganisatrice, nous la jugeons par ses effets, et nous nous consolons un peu des 
ne pas Ja mieux connaître en songeant que nous ne connaissons vraisembla-W 
blement qu’une très-minime partie des forces physiques susceptibles de rom- 
pre la cohésion ou de provoquer l’affinité des corps, à l'exemple de l’électri-m 
cité. Dieu sait ce qu'on découvrirait en ce genre s’il était permis de pénétrer 
l'immense travail qui s’est accompli et s’accomplit à toute heure dans les en- 
trailles de la terre ou dans la profondeur des cieux. Notre pauvre physique a 
commencé par être de la magie pour ceux qui n’en voyaient que les effets sans 
en connaître les moyens. N’allons pas transformer l’organisation en une opé- 
ration magique, sous prétexte qu’elle est au-dessus de la science actuelle. 

Est-ce que, dans ces considérations, nous sommes bien hardi, bien subver- Û 
sif? Non. Il est peu de philosophes, parmi les profonds, qui n'aient pas, au 
moins implicitement, réservé le droit des forces physiques sous le gouverne- 
ment même d’une force primitive. Nous ne parlons pas de Descartes, le franc H 
mécanicien. Mais Leibnitz, ce Leibnitz qui abrite aujourd'hui le vitalisme, ne 
conçoit le corps humain que comme un mécanisme, plus compliqué seulement, 
plus délicat, plus intime que celui des corps organiques; et, en cela, il est par 
faitement conséquent. Comme, suivant lui, {oute chose de la nature se déve- 
loppe continuellement suivant la loi d’une prédélinéation, œuvre elle-même 
d’une force innée, le problème n’est pas autre pour l'être vivant que pour le 
corps brut. Malebranche, qui suspectait fort l'issue de l’entreprise de Des -« 
cartes cherchant à expliquer la formation du fœtus, ne laisse pas que d’ajou- 
ter : « Cette ébauche peut nous aider à comprendre comment les lois du mou-« 
vement surrisexr pour faire croître peu à peu les parties de l'animal; mais ques 
ces lois puissent les former et les lier toules ensemble, c’est ce que personne ne“ 
prouvera jamais. » Mais un des exemplestplus propres à reconforter contre les 
dédains de l'antichimisme est assurément celui d'un savant qui a eu quelque“ 
réputation, et qui avaitnom Alexandre de Humboldt. L'histoire vaut la peine 
d'être rappôiée. 

Vers l’âge de vingt-six ans, le futur auteur du Cosmos avait composé un apo- 
logue intitulé : La force vitale ou le génie rhodïen. Un tableau venu de Rhodes, M 
disait-on, attirait tous les regards d ns la Pœcile de Syracuse. Sur le pre-* 
mier plan, un groupe de jeunes filles et de jeunes garçons, le visage em-% 
preint d'une expression de désir et de souffrance, tendaient les mains vers 
un génie qui tenait à la main droite une torche allumée, et sur l'épaule duquel 
était posé un papillon. Les commentateurs s'épuisaient en interprétations Sur M 
le sens de ce cette allégorie, quand un navire, venant de Rhodes, apporta un. 
autre tableau, qui était évidemment le pendant du premier. Cette fois, le génie 
était au milieu du groupe, mais le papillon était envolé, le flambeau éteint ets 
renversé. Les jeunes gens confondaient leurs embrassements. Or, il y avait à 
Syracuse un philosophe du nom d'Épicharme, renommé pour sa sagesse. Le 
tyran lui demanda ce que signifiaient ces deux tableaux, et voici ce que répon- 
dit le philosophe : « Le premier est l’image de la force vitale, isolée au milieu 
des autres puissances de la nature, associant les substances qui se fuient. fé 
d'ordinaire, séparant celles qui se recherchent, commandant enfin aux forces 
du monde physique ; dans le second, les substances terrestres ont r'ECOUVTÉ ” 
leurs droits, et le jour de la mort est pour elles un jour d'hymen. Alex. de 
Humboldt vieillit, et, en réimprimant cet opuscule après un demi-siècle d’ob- 
servalions et de méditations, il en répudia franchement la pensée. « Je n'ose 
plus, dit-il dans ses Eclaircissements, présenter comme des forces particulières 
ce qui n’est produit peut-être que par le concours de substances connues de- 
puis longtemps, et de leurs propriétés matérielles. La composition chimique des 
éléments peut nous fournir une définition des substances animées el des subs- 
lances inanimées, beaucoup plus sûr que ne le sont les critérium empruntés à 
la circulation des parties fluides dans les parties solides, etc...» La difficulté 
qu’on éprouve à ramener les phénomènes vitaux à des lois physiques a 
miques, dit-il encore, ne tient qu'à {a complication des phénomenes, à lam 
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(Tableaux de la nature, traduction de M. Galusky, 1851, t. II, p. 291 et sui- 


_ vantes.) j 


> 


Pour conclure sur ce chapitre, nous professons que les conditions dans les- 
quelles s’accomplissent au sein du corps vivant les échanges moléculaires par 
lesquels s'opère l’intussusception peuvent rendre ces échanges différents de 
ceux que l'analyse ou la synthèse des laboratoires nous a appris à connaître ; 
qu'il n’en résulte aucunement que cet ordre de phénomènes soit de nature 
extra-physique ou extra-chimique, et. qu'aucun de ceux qu'il a été jusqu'ici 
donné de pénétrer n’est en opposition avec les lois de la nature externe, Si ce 
peut être là un terrain de conciliation acceptable par le s adversaires de l’ia- 
trochimisme, nous le lui offrons de grand cœur. 


II. Par quelque procédé que l'organisme se forme et se développe, d’où 
procèdent en lui les pouvoirs moteur et sensitif, ou tout autre qu’on y voudra 
admettre? Ils procèdent, selon nous, de l’organisation d'abord, parce que l’es- 
prit, — notre esprit, du moins, — se refuse à comprendre qu’ils puissent 
venir d’ailleurs ; ensuite parce que les faits prouvent qu'ils viennent réellement 
de là. 

Un pouvoir qui ne serait pas lié à l’organisation lui serait nécessairement 
antérieur; il serait donc attaché au principe vital lui-même. Ce serait une 
facullé de ce principe. Ces choses-là se mettent assez aisément sur le papier; 
mais nous défions qu’on s’en forme dans l'esprit une représentation claire et 
distincte, autrement dit, qu’on en ait l’idée ; car une idée n’est pas autre chose 


. que la représentation d’un objet quelconque, d'ordre physique, d'ordre intel- 


lectuel ou d'ordre moral. C’est une proposition intelligible que celle-ci : Une 
force préside à l’organisation du corps, et du fait de celle organisation sortent 
certaines propriétés. Mettez combinaison à la place d'organisation, et vous aurez 
exprimé la théorie vulgaire des opérations chimiques. Mais ce n’est pas parler 
intelligiblement que d'attribuer des facultés multiples à un principe un et 
indivisible comme est toute force simple, Nous n’insisterons pas sur ce point 
de vue, que nous avons développé ailleurs, en l’appliquant surtout à la patho- 
logie. (Gazette hebdomadaire, t. IL, p. 234 et 235.) 

Nous disons, en second lieu, que la subordination de la motricité et de la 
sensibilité aux conditions matérielles de l'organisme est démontrée par les faits. 
On resèque une portion du nerf; certaines fonctions sont instantanément anni- 
hilées dans toutes les parties du corps où la portion périphérique de ce nerf 
se distribue; mais peu à peu la brèche se répare, le tronçon nerveux enlevé 
se reforme (M. Vulpian) et les fonctions se rétablissent. M. Brown-Séquard 
coupe un lapin en deux; il attend que toute trace de sensibilité et d’irritabilité 
musculaire ait disparu dans le train postérieur. Alors il injecte du sang oxygéné 
dans les artères crurales, et le train postérieur recouvre sa sensibilité et sa 
motricité. L'injection n’a-t-elle lieu que dans une seule artère, la révivifica- 
tion momentanée n’a lieu que du côté correspondant. Tourmentez ces faits 
comme il vous plaira, vous ne leur ferez jamais exprimer autre chose qu'une 
dépendance des propriétés motrice et sensitive à l’égard de l’organisation. 

La grande objection qu'on adresse à cette doctrine, M. Malgaigne l’a pré- 
sentée l’autre jour avec toute son habileté de dialecticien et tout l’entrain de sa 
parole. Sou‘ent les dérangements de fonction ne sont pas en rapport d'inten- 
sité avec les lésions de tissu; la mort même peut survenir sans lésion appa- 
rente. Voilà le vieil argument! Eh bien, nous nous faisons fort de prouver, — 
et nous sommes étonné que personne ne lait fait encore dans aucune diseus- 
sion ni däns aucun livre, — que ce désaccord entre l’altération anatomique et 
le trouble fonctionnel accuse bien plus la pathologie vitaliste, telle que la pro- 
fesse M. Malgaigne, que la pathologie organicienne, telle que nous la profes- 
sons. Quelle est la doctrine de l’orateur ? Comme nous, il croit à une force 
organisatrice primitive; mais, tandis que nous at'ribuons au composé matériel 
issu de cette force toutes les manifestations positives de la vie, à l’état sain ou 
à l’état morbide, lui, rapporte ces manifestations au principe lui-même. C’est 
donc ce principe qui a subi une perturbation; mais, puisqu'il est le régulateur 
de l’organisation, puisqu'il est inhérent à la matière (c'est M. Malgaigne qui le 
dit), la matière qui lui obéit doit en subir tous les caprices; elle doit s’altérer 


‘quand il s’aitère, et s'altérer suivant le même mode et au même degré que lui. 


L'effet doit être proportionnel à la cause ; le produit de la force adéquat à la 
force. La pathologie vitaliste est ainsi condamnée par le plus juste et le plus 
irrécusable des jugements, celui d’un principe et de sou propre principe. Bien 
différente est la situation de notre pathologie organicienne. Nous ne deman- 
dons pas, nous n’avons jamais demandé, une modification visible du tissu, pas 
même une lésion proprement dite, pour rendre compte d’un trouble fonction- 
nel ou de la mort; car ce n’est pas à l'organisme inerte, mais à l'organisme en 
mouvement, ou en acte, que nous demandons la cause de ses maladies comme 
celle de ses propriétés. Ceci nous conduit à une courte explication, qui pourra 
faire cesser encore un malentendu. 

Rattacher les fonctions et les maladies à l’organisation, et non au principe 
même de la vie, ce n’est pas dire que les fonctions naissent de la simple juxta- 
position des particules du corps, ni les maladies d’un changement dans l'ordre 
de la juxtaposition. Nous avons protesté contre cette interprétation il y a 
cinq ans (Gaz. hebd., t, II, p. 235). La vie, pour nous, résulte du mouvement; 


elle n'existe, ainsi que les actes par lesquels elle se manifeste, que par le fait 
du tourbillon et par l’action de toutes les forces (il ne s’agit plus de la force 
initiale) mises en jeu par le tourbillon. Dès lors nous ne nous étounons pas 
plus de voir un corps mort, quoique intact à nos yeux, que de voir un morceau 
de fer non aiman é absolument pareil à un morceau de fer aimanté. Nous 
n'avons pas du tout la prétention de voir stéréotypées dans le tissu toutes les 
variations d'intensité ou de direction que la chaleur, l'électricité, la force de 
contraction, l’action nerveuse, etc., pourront subir dans l'organisme. Nous 
concevons au contraire à merveille qu'un dérangement grave dans le méca- 
nisme de la machine se produise sans altérer la texture d'aucun organe, comme 
lorsqu'un trouble invisible de l'action nerveuse qui gouverne la contraction du 
cœur vient à gêner ou suspendre la circulation et entraver par là toutes les 
fonctions essentielles ; et nous comprenons encore qu’un échange moléculaire 
trop rapide ou trop lent d’un organe quelconque, par les variations qu’il amè- 
nera dans la température du tissu et du sang, ou de toute autre manière, 
trouble sérieusement la santé, sans altérer sensiblement la composition orga- 
nique de la partie. Seulement, nous n’en continuerons pas moins à attribuer 


} la maladie, comme nous ayons attribué la santé, aux conditions matérielles de 


l'organisme. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


OPHTHALMOLOGIE. 


De l'irédectomie dans le traitement du glaucome, 


Par M. Bowmanx J.R.S., 
Chirurgien de l'hôpital de Kings’collège, etc. 


Il a paru récemment, dans le Dublin quarterly journal of medical 
science (août 4860), un article dans le but de discréditer le traitement 
du glaucome par l'opération de lirédectomie , conseillée par le 
professeur von Græfe ; et comme ce traitement me semble une grande 
ressource dans une classe de maladies contre lesquelles, {de l’aveu 
même de l’auteur de l’article, la chirurgie est demeurée impuissante, 
je me crois autorisé à présenter quelques observations sur ce sujet, 
ayant été le premier en Angleterre (mai 4857) à appliquer cette opéra- 
tion dans le traitement du glaucome, et m'étant convaincu de son 
utilité par l'emploi que j'en ai fait dans les cas où 1l me semblait raison- 
nablement applicable. ? 

Il me paraît difficile de discuter longuement, dans ce journal, les 
questions soulevées par les brillantes recherches du professeur de 
Berlin sur la nature et la marche du glaucome, les modifications 
qu'il présente, les divers individus d'âge et de constitution différentes, 
ses formes aiguës et chroniques et ses rapports avec d’autres mala- 
dies se développant en même temps dans l'œil ou dans l'économie. 
Ces diflérents points fourniront de précieux matériaux pour des tra- 
vaux ultérieurs ; mais ce qui nous intéresse surtout dans ce moment, 
c'est la question pratique : comment doit se traiter cette maladie? 
L'auteur de l’article en question répond qu'elles doivent être traitées 
comme par le passé, alors qu’il convient qu’il est impossible de les 
guérir par les anciens procédés. Les glaucomes aiguet chronique, dit-il, 
sont presque toujours fatals à la vision. Il est tellement convaincu de 
ce fait qu'il croit même inutile d’essayer la nouvelle méthode qu’il 
caractérise sous le nom de méthode du glaucome (glaucoma dodge) et 

w’à l’école de Dublin revient le mérite d’avoir dénoncé et repoussé dans 
un article inséré dans le Dublin médical press. fév. 1858, c'est-à-dire 
avant même que la méthode fût soumise à l'épreuve de l'expérience. 
On doit seulement regretter de voir un homme d'intelligence et de 
science se servir d'arguments à priort pour proscrire une méthode 
que trois années d'expérience sont venues consacrer el reconnue excel- 
lente par les plus habiles ophthalmologistes. On doit surtout regretter 
de voir la façon peu scientifique employée au vis-à-vis du PR À 
gué auteur de la méthode, qui par ses travaux à porté si 5 me ; 
thalmologie sur une base scientifique. Une telle critique ne mériterai 
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même pas qu’on s’y arrêtât un instant si elle n'émanait pas de la plume 
d'une respectable autorité. 

En passant en revue ce qui à été fait depuis dix années ne la pra- 
tique de l'ophthalmologie, on ne peut pas ne point comprendre la 
nouvelle méthode du traitement du glaucome au nombre des progrès 
introduits dans la science depuis l’immortelle invention de l'ophthal- 
moscope, par Helmotz, et par les brillantes conquîtes, et de l'anato- 
mie et de la physiologie de l'œil, et de la considérer comme un grand 
progrès. 

Au moment où les professeurs Donders, d'Utrecht, et de Græfe, 
de Berlin, visitèrent Londres en 1851, quoique à peine connus, il était 
déjà aisé de prévoir que l’un et l’autre prendraient une grande part 
dans le progrès dela science de l'ophthalmologie. Tous deux, grande- 
ment doués et puissamment versés dans la physiologie, s’adonnèrent à 
l'étude d’un sujet auquel une invention récente, l’ophthalmoscope, 
donnait un immense intérêt. Donders a depuis fondé une école et un 
hôpital d'ophthalmologie à Utrecht, et a enrichi la science de travaux 
de physiologie, de pathologie et de pratique d'une haute valeur, por- 
tant le cachet d’une grande originalité, notamment le travail récem- 
ment publié, « Te » sur la nature et le traitement des dé- 
sordres de la réfraction et de l'accommo dation de l'œil. Le professeur 
d'Utrecht accepte complétement cette méthode et la met en pratique 
dans le traitement du glaucome. 

La carrière de Græfe n’est pas moins remarquable, comme on de- 
vait l’attendre de la vivacité de son génie. Lui aussi il a fondé à Berlin 
une grande école d'ophthalmologie, devenue en Allemagne le centredo 
tous les progrès en ophthalmolcgie. Il a poussé aussi loin que pos- 
sible les sujets dont 1l s’est occupé. Son travail sur le problème com- 
plexe et diflicile des muscles de l'œil, ses recherches sur la diplopie et 
le strabisme, resteront comme la preuve d'une intelligence hors ligne, 
d'une sagacité d'observation, ete. Ses travaux su: l'iritis, la choroïde 
iritis et le glaucôme montrent une puissance d'investigation très- 
grande, une grande facilité à saisir les rapports les plus délicats et 
une hardiesse très-grande à travers des moyens de traitement efficace 
répondant aux conclusions auxquelles il est arrivé. La puissante ini- 
tiative de son esprit peut difficilement être comprise par ceux qui ne 
Je connaissent point. Toutes ces qualités, jointes à une grande li- 
béralité, le font généralement aimer de ses collègues. 

Le mot glaucome, comme on le comprend aujourd’hui, embrasse 
un plus grand nombre d'objets que son étymologie nele laissesupposer. 

Chercher les causes et arrêter autant que possible la marche d’un 
état morbide conduisant à une cécité complète, avec dilatation des 
pupilles et coloration verdâtre du champ pupillaire, a été le but prin- 
cipal de Græfe; rarement des recherches ont été dirigées avec un es- 
prit plus philosophique, ou ont été couronnées par un ra heureux ré- 
sultat. 

Le traitement du glaucome par l’irédectomie n'a pas été une dé- 
couverte du hasard, mais une conclusion rationnelle graduelle des pré 
misses posées. L'idée qui à dominé son esprit et l’a conduit à l’applica- 
tion de l’opération, a été celle de l'existence d’une pression intra-ocu- 
laire augmentant successivement, comme la cause du glaucome. 
Quelle qu'en soit sa nature, elle s'accompagne toujours d’une dureté, 
d'une tension du globe oculaire, entraînant avec elleles suites les plus 
graves, paralysie delarétine, souvent circulation interue arrêtée, con- 
gestion de l'œil, inflammation avec toutes les suites, se terminant tôt 
ou tard per la perte totale de la vue et par l’atrophie des tissus de 
l'œil. Ces conditions de la vision, qu’on range sous le nom d'amaurose 
avec excavation de le pupille du nerf optique, à l'état aigu ou chro- 
nique, peuvent se grouper sous le titre de maladie glaucomateuse ; 
quelques-unes sont très-lentes dans leur marche, et la perte de la vi- 


sion se succède graduellement, sans inflammation ou même de con-. 


gestion de l'organe ; dans d'autres cas on observe des congeslions lé- 
gètes ou intenses, intermittentes ou continues ; dans d'autres cas des 
inflammations aiguës intenses ; un état glaucomateux peut être aussi 
produit par une Me de la choroïde ou de la rétine, ou par une 
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cataracte. Détruire la pression extra-oculaire ha i 
qui se présente la première, et il est rationnel de supposer qu 
accomplissement est d'une grande efficacité pour remédier aux a 
rations de la rétine. Détruire la pression intra-oculaire, c’est ste 

à l’état glaucomateux son principal danger et rendre l’ organe à Tr in 
fluence de ses pouv:irs réparateurs. 

La tension du globe oculaire étant dé‘ruite, la éreulation de l'or- … 
gane tend à reprendre son équilibre normal, et la rétine préalablé- à 
ment comprimée reprend ses fonctions, et les altérations commencées à à 
s'arrêtent. T4 

Il est certain que l’auteur de l’article n’aurait pas attaqué la nou- 
velle pratique, s'il avait lu le travail, ou s’il avait voulu ajouter con- 
fiance aux observations publiées ; il ajoute que les doctrines de Græfe 
paraissent plausibles, mais que dans une science pratique on a besoin 
d’autre chose de plus que des doctrines ? D’après ces expressions, 
peut-on supposer que l'auteur ait connaissance des travaux de Græfe, 
dans lesquels il s'efforce de démontrer ce qu'il avance, en s'appuyant 
sur des faits bien observés. D'après mon expérience, je puis assurer, 
de la manière la plus pertinente, que l'opération de l’irédectomie sou- 
lage ou détruit la tension anormale des yeux glaucomateux, qu'elle 
en arrête la marche et que souvent elle rétablit la vision d’une ma- 
nière merveilleuse. Des faits nombreux recueillis dans ma pratique 
de ia ville et de l'hôpital justifient complétement tout ce qui a été dit 
touchant l'efficacité de l'opération. Un tel résultat me fait désirer que 
les médecins soient bien au courant des signes du glaucome dans la 
période où l'opération peut être praticable, afin qu'ils puissent oppo- 
ser à cette maladie le seul moyen connu. Je ne connais rien de plus 
consolant dans la pratique que de pouvoir rétablir, par Pirédectomie, 
la vision mise en péril, et d'échapper à la désolante tâche de traiter 
par de vieux moyens reconnus impuissants une maladie menant tout 
droit à la cécité. Les critiques peu bienveillants peuvent se donner le 
rôle de placer l’auteur d’un aussi grand bienfait à côté d’Hahnemann 
et de Priessnitz. Ils n’empêcheront jamais que la lumière se fasse, 
et ils seront impuissants à arrêter le progrès de ce qu’ils appellent 
l'épidémie glaucomatique. 

En parlant de l'irédectomie dans le traitement du glaucome, je 
dois faire remarquer que je ne considère pas cette opération comme 
un moyen souverain, applicable dans tous les cas, dans toutes les 
formes de la maladie et dans les diverses complications qu’elle peut 
présenter. L'irédectomie a été employée dans un grand nombre de cas 
où la pression intra-oculaire était évidente, et dans ces cas la tension 
de l'œil a été détruite par l'opération. Il est da devoir du chirurgien 
d'essayer cette méthode dans les cas qui doivent se terminer par une 
cecité inévitable. 

L'expérience ultérieure posera sans doute certaines indications. 
Et si pour notre malheur et pour celui de nos malades, l'expérience 
n'était pas encore complète, nous pouvons dire qu’en attendant nous 
possédons déjà assez de lumières pour nous permettre de recueillir 
des résultats utiles. 

La doctrine moderne du traitement du glaucome est encore de date 
trop récente; on ne doit pas s'étonner que, dans quelques cas, des 
erreurs dediagnostic aientété commises, même par des praticiens expé- 
rimentés, et que l'opération de l'irédectomie ait été pratiquée dans des 
cas où elle n'était pas indiquée. Il est difficile d'échapper à de telles 
méprises, et l'irédectomie, comme toutes les choses nouvelles, de- 
mande l'épreuve du temps. 

Jusqu'à présent l'expérience a démontré que l'opération de l’irédec- 
tomie donne de bons résultats. Tous les fois qu’elle est pratiquée de 
bonne heure dans les cas de glaucome aigu avec épanchement, Ja 
tension du globe de l’œil étant détruite, les liquides épanchés sont 
promptement résorbés. Dans ces cas, les moyens temporisateurs, tels 
que le mercure, le colchique, la saignée, la ponction de l'œil, ne 
donnent aucun résultat. L'irédecto mie est très-utile aussi dans les cas” 
de glaucome subaigu avec diminution du champ visuel et menace. 
de progrès rapides. Si elle est ajournée jusqu’à ce que la vue soit. 
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uellement perdue par suite de l’altération des éléments de la 
nerf optique, les résultats sont moins satis- 
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Dans beaucoup de cas, nous avons été priés de traiter des malades 
… déjà presque aveugles par le progrès du mal ; ici encore l'irédectomie 
nous à procuré la satisfaction de leur ménager un reste de vision qui 
s’est conservé quelquefais d’une manière permanente. J'ai essayé 
cette opération dans quelques cas de cécité produite par un glau- 
come avec tension du globe oculaire occasionnart des douleurs 
excessives et fatisantes, et dans beaucoup de cfrconstances j'ai obtenu 
de bons résultats. On sait combien de tels cas sont rebelles lorsqu'ils 
sont traités par les moyens ordinaires. 

Une expérience très -étendue m'a démontré que l'opération quoique 
simple et facile dans son exécution, est parfois très-délicate et de- 
mande beaucoup de soin. On pénètre dans la chambre antérieure par 

… le point le plus reculé de la cornée, là où cette membrane est presque 
* confondue avec la sclérotique etcorrespond aux attaches de l'iris, sou- 
vent poussé en avant, et qu'on se garde de blesser, de crainte de 
toucher au cristallin, de le blesser, de devenir ainsi cause de complica- 
tions sérieuses. La proéminence du cristallin, la dilatation de la 
pupille viennent aussi ajouter quelques difficultés à l'opération. Du 
sang épanché dans la chambre antérieure, soit avant ou après l’exci- 
sion de l'iris, occasionne quelques embarras en voilant les diverses 
" parties qu'il est impértant de ménager. Tous ces accidents, quoique 
peu graves, doivent être signalés afin de mettre à même de les 
“éviter. Le sang épanché dans la chambre antérieure doit être enlevé 
par des pressions douces exercés sur la cornée avec la curette; si ce 
moyen ne réussit pas, on introduira délicatement l'instrument par la 
plaie de l’opération. Deux fois seulement, à ma cornaissance, le cris- 
tallin est der opaque après l'opération sans que la capsule ait été 
touchée par l'instrument. Un de ces faits a été observé dans ma 
chentèle et l’autre dans celle d’un collègue très-distingué. 

Je ne veux pas prolonger cet article par l’examen des raisons théo- 
riques sur lesquelles est fondée cette opération. Il y a beaucoup à dire 
en faveur de l'opinion de Græfe, qui considère que la pression ocu- 
laire se trouve détruite par la diminution de la surface de l'iris, comme 
membrane secrétante de l'humeur aqueuse. Pour moi, je regarde au 
contraire que ce résultat est obtenu par le fait de la communication 
établie entre l'humeur aqueuse et vitrée, ce qui permet à l'excès du 
fluide secrété de s'échapper par exosmose à travers la cornée. Il serait 
trop long d’expliquer cette apparente contradiction de savoir com- 
ment dans quelques cas cette même opération peutcontribuer à 
rétablir la pression normale, après qu’elle avait été diminuée, ce qui a 
lieu quelquefois, comme cela a été démontré par Grœfe lui-même. 
Les ellets obtenus par l'irédectomie dans le traitement du glaucome 
sont en raison directe des dimensions de l'opération de l'iris excisée ; 
ce point a été confirmé par les observations de Donders, par celles 
d’Arlt et par les miennes. Dans son dernier travail, Græfe insiste 
avec soin et d'une manière particulière sur la nécessité d’exciser une 
large portion de l'iris. L’excision d’une petite partie de l'iris, une 
petite irédectomie, est insuffisante beaucoup moins qu'une simple 
ponction, ainsi que quelques-uns semblent le croire. 


J'ajouterai en terminant qu'après la publication du travail de 
M. Hulke, Sur la pathologie du glaucome, présenté à la Société 
_ royale de médecine et de chirurgie en1858, mon collègue M. Critchet 
et moi, nous nous sommes efforcés de corroborer par notre expérience 
l'importance del'opération conseillée par M. Græfe. On peut observer 
tous les jours à l'hôpital, dans notre service et dans ceux de nos col- 
lègues, les résultats obtenus dans de nombreux cas traités par cette 
opération. Dans un travail sur le traitement chirurgical du glaucome, 
inséré dans le Medical Times, mars 1858, M. Hulke a exposé avec 
détail les avantages de l’irédectomie, appuyés d'observations nom- 
breuses recueillies dans la pratique privée et à l'hôpital. 


(Médical Times and Guxette, 25 août 1860.) 


_ MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


| MEDECINE CLINIQUE. 


Sur les avantages du traitement anti-syphilitique pendant 
la grossesse. 


Au mois de mai dernier, je fus demandé près d’une jeune dame de 23 ans 
pour la soigner, s’il y avait lieu, pendant sa grossesse (elle était enceinte de 
cinq mois), et pour l’accoucher ensuite. J'appris que deux fois cette dame 
avait été enceinte, que deux fois elle était accouchée à terme d'enfants morts- 
nés et en état de décomposition. 

J'examinai cette dame avec tous les soins possibles, et ne trouvant rien 
qui pût expliquer la mort intra-utérine de ses enfants, je dus m'adresser au 
mari. 

Celui-ci, âgé de 32 à 33 ans, me dit qu'il avait été infecté de syphilis, mais 
qu’il était guéri... * : 

Que M. le docteur Ch. Honoré, qui avait accouché sa femme, lui avait 
affirmé que ses deux enfants étaient morts de la même maladie. 

J'examinai ce monsieur, il n’était rien moins que guéri : je le trouvai en 
pleine diathèse syphilitique. 

J'älministrai du pro‘o-iodure de mercure et l’iodure de potassium, médi- 
caments qui jugulèrent promptement la maladie, les accidents cédèrent 
promptement, et, après quatre mois de soins assidus, je le crois guéri, 

Quant à sa dame, je prescrivis un centigramme de proto-iodure joint à 
l'extrait thébaïque, et du vin de quinquina au chlorate de potasse. 

Après la première pilule il y eut des coliques; à la septième, c'est-à-dire le 
seplième jour, je dus cesser ce moyen, menacé que j'étais d'un avortement 
je laissai la patiente se reposer quelques jours. 

Devant la cure rapide du mari, plus profondément convaincu de la vérité du 
fâcheux pronostic que j'avais porté sur le sort de l'enfant si je laissais les 
choses aller, je revins à la charge et j'obtins d'essayer une autre forme de 
médicament. 

Je prescrivis une demi-cuillerée à café, par jour et en deux fois, de liqueur 
de Van Swieten. ê 

Cette fois le mercure fut supporté et je pus, sans avoir jamais eu le moindre 
accident, faire progresser la dose jusqu’à trois cuillerées à café par jour, dose 
que je coutinuai jusqu'aux derniers jours de la grossesse, d’après l'avis de 
mon savant ami M. le docteur de Castelnau. 

Cette dame est accouchée cette semaine et a donné le jour à une fille, pesant 
douze à treize livres, d’une constitution parfaite et ne présentant quoi que ce 
soit d’anormal. 

La mêre s'est très-bien portée pendant sa grossesse, et dans l'accouchement, 
qui à été très-simpie, je n'ai eu à noter que le volume considérable du 
placenta j L 

J'ai tenu à ce que la mère allaitât elle-même son enfant. 

Dans quelques mois, je dernanderai la permission à l'Académie de lui don- 
ner des nouvelles de cette petite fille. 


Par M. le docteur DaAner. 


(Communiqué à l'Académie de médecine. 


Si j'ai pris la liberté de vous adresser cette observation à l'Acadé- 
mie, c’est que, devant son enfant vivante et bien portante, le père m'a 
avoué avoir consulté d’autres médecins et que ceux-ci avaient pronos- 
tiqué comme fatalement certain un avortement causé par ma médica - 
tion. 

Heureusement, la mère du père parlait en ma faveur, et l'événe- 
ment est venu donner un démenti formel à ces allégations et prouver 
l'eflicacité de la méthode du traitement pendant la vie intra-utérine. 

Je serais heureux, monsiear le président si, en donnant de la publicité 
àce fait, je puis aider à populariser dans le monde médical une méthode 
qui intéresse au plus haut point humanité et qui compte cependant 
encore un grand nombre d’antagonistes, malgré toutes les raisons dont 
on peut l’appuyer, raisons qui, au moment où j'entreprénaiscettecure, 
étaient développées de la manière la plus brillante et la plus irrécusable 
par M. le docteur Vidal dans sa thèse pour l'agrégatiou au dernier 
concours de la Faculté de médecine de Paris. 
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Femarques sur lc PYROFHOSPHARE DE FER EX DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
observations, par MM. Anna, Barrx, Bernurz, Devour. 


Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de souüue, de son mode d’ad- 
ministration et de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 
concerne ce nouveau ferrugineux. : ! 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuilleréeà bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. Il se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 


On l’administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 


On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grammes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. | 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindrevaltération, et franchit le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelle s que l’on observe si souvent à la suite de l’emploides autres 
« sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suile des hémorrlia- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« sojt dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
« cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
« que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
» tions iodées. » ARNAL, 

Médecin de S. M. l’empereur. 


{Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1588.) 


« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re- 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 
« Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
« soluble a éténon-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
« liorée. » Bernurz, 
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GRANULES DE LABOUREUR 





« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’exerce aucune action 
sur l’estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication 
ferrugineuse. Enfin, les effets &e cette préparation me paraissent très-sûrs 
et très-prompts. : RUES OT 






| Docteur Desour, AE 
+ Bulletin thérapeutique, 28 février 48514. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 
veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connaît 
et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 
avoir expérimenté sur une large échelle. ÿ 
« Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu'il a 
« faites, il n’avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 
« ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, avaient d'avance une répugnance invincible et . 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 
ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 


(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 
« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands . 
services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
chlorose et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d’intolérance, « 
comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CAZENAVE, 1 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 
lade, en face la Banque de France. 
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Sirop antiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamourouxt et Pusor, successeurs. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gaxelte et le Moniteur des hopitaux, Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les siznes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 


. étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval et 


n È explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste. 


L’Essence de salsepareille, Elixir. de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE de PIERLOT. 
Médicament special contre les affections nerveuses. 
C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô- 


pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc., etc., et dans la pratique privée d’un 4 
grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d’administrer la 
valériane, — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée. 

A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine, et dans toutes les 
pharmacies. 


— 


LES DRAGÉES VERMIFUGES 


au va- 
léria - 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontiles récentes observations ont démontré les 
excellents eflets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées, et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut Lolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151,rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la méme Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 
qui sont employées par tousles médecins au cou- 


rant de la science, dans les cas où la digestion. 


des aliments. albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent /a seule pré- 
aration où la PEPSINE soif conservée INALTE- 
EE et sous une forme agrèable au goût. 18 
Un dépôt des deux préparations ci-dessus est éta- 
bli duns les principales pharmacies de France. 


nale d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seu! reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam nt par 
M. Aran, médecin de l’épital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd'hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
lions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler, Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 granules dans 
les vingt-quatre heures. 


Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 


Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France, 3 


De SANT@NINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver- 
mifuges. 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 
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DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 

par M. le docteur HOUEL,, +: 

Conservateur du musée Dupuytren. 


. Paris, 4860. — Prix nef, 2 fr., au bureau du 
journal. 
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Lettres à MI. le professeur TROUSSEAU, 


SUR L'EMPIRISME, LE DOGMATISME, LE VITALISME, LE MATÉRIALISME OU 
ORGANICISME, LE POSITIVISME ET QUELQUES AUTRES CHOSES. 


% L 


LETTRE DEUXIÈME. 
M. TROUSSEAU. 
(Suite) - 


I y à, dans le langage courant, aussi bien en philosophie médicale 
qu’en philosophie proprement dite, et en beaucoup d’autres sujets, des 
mots, des formules, des lieux communs, que tout le monde répète sans 
trop se rendre compte de leur véritable sens, ou plutôt sans chercher s'ils 
ont réellement un sens. La plupart des écrivains ou des orateurs qui 
répètent ces mots, ces formules, ces lieux communs, les gazouillent à 
la manière d'un certain genre de grimpeurs, qui articulent bien, mais 
ne parlent réellement pas. Cette remarque ne saurait évidemment s’ap- 
pliquer aux hommes de la valeur de M. Troussau, et quand il leur ar- 
rive de prononcer les mots ou les formules en question, ce ne peut être 
ni par instinct de perroquet ni par insuffisance d’influx cérébral ; c’est 
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BIBLIOGRAPHIE. 


Leçons cliniques sur les maladies chroniques de l'appa- 
roil lécomoteur , 


Professées par M. le docteur Bouvier à l'hôpital des Enfants, 
en 1855, 1826 et 1857 (1). 


Le compte rendu de ce livre, auquel l'auteur à voulu conserver une forme 
qui rappel'e son. orizine, n’est ni une critique, ni un éloge. De critique, après 
l'avoir lu plusieurs fois avec attention, je n'en ai pas trouvé à faire, ou tout 
au moins ne porterait-elle que sur des détails de peu d'importance. 

Quant à l'éloge, le nom de celui qui à signé ce livre est le plus sûr garant 
de l'intérêt qui s'y rattache. C'est en effet une bonne fortune pour les méde- 
cins que de pouvoir profiter de la vaste expérience d'un observateur conscien- 
cieux qui a consacré la plus grande partie de sa vie au milieu de luttes qui 
ne furent pas sans retentissement, à l'étude de maladies généralement peu 
connues, surtout en ce qui concerne l'orthorachidie, à propos desquelles tant 


(1) Paris, un vol. in-8° de 731 pages. 
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uniquement par irréflexion, par simple inadvertance. Mais il est des 
matières où l’inadveftance même a des inconvénients, et où il-faut l’é- 
viter à tout prix, sous peine de s’exposer à jeter de la confusion dans 
le discours et à donner un mauvais exemple, comme une sorte d’encou- 
ragement à ceux qui, possédant à un certain degré l’art de ce verbiage 
stérile, se croient autorisés à aborder tous les sujets, tandis qu’en réa- 
lité leur conception ne saurait s'élever au-dessus d’une vaine phraséo- 
logie. 

C’est done par inadvertance que M. Trousseau a parlé du « mode 
d'action intime des médicaments. » Pourquoi tntîme, en effet? Con- 
naîtrions-nous donc leur mode d'action non-intime ? C'est ce qu'il fau- 
drait penser si cette première formule, dont le langage médical abuse 
tant, avait été employée intentionnellement ; mais j'ai la conviction 
profonde que telle n’est point l’opinion de M. Trousseau. Et vous, mon 
cher ami, qu’en pensez-vous? D'ailleurs, mode d'action serait-il beau- 
coup plus clair tout seul qu'il ne l’est accompagné d'antème ? Définissez 
les termes, répétait souvent le sage Locke aux écrivains qui avaient des 
prétentions à la philosophie; mais les philosophes n'ont guère tenu 
compte de la recommandation. Le mot mode, dans le langage prétendu 
philosophique, est un de ces termes familiers aux métaphysiciens, et 
qui, de même que la plupart de ceux qu’affectionnent ces nébuleux 
cabstracteurs de quintescence», peut toujours être remplacé par un. ? 
Le mode d'action d’un médicament ne signifie rien ou signifie son ac- 
tion moléculaire, c’est-à-dire une action qu’en effet nous ne connaissons 


| paset que, très-probablement, nous ne connaîtrons jamais ; c’est dans 


le même sens qu’on pourrait employer l’expression d'action intime, et 


non de mode d'action intime, car mode et intime ont, dans ce cas, le 
TOR D 
d'erreurs ont été accréditées, soit par le fait des difficultés inhérentes au su- 
jet, soit par de: raisons extra-scientifiques. 

Toujours prêt à faire passer les doctrines au crible de l'expérience, 
M. Bouvier n'accepte jamais une assertion qu'après l'avoir soumise à l'expéri- 
mentation la plus sévère. 

Après quelques généralités consacrées à la pathologie des maladies chro- 
piques des enfants, aux chances de succès que fournissent chez le jeune ani- 
mal l'indépendance de, fonctions vitales, de telle sorte que l’une d’el.es peut 
être gravement compromise Ou même suspendue, à une époque rapprochée 
de la naissance, sans que les autres en souffrent au point que la mort s’en- 
suive, comme chez l'animal adulte; après avoir toutefo is fermé la porte à de 
pénibles et dangereux désenchantements par la cousidération 4° des éléments 
dont se compose la population de l'hôpital des Enfants ; 2 des conditions en- 
gendrées par l'influence noso-comiale elle-même, le professeur entre en ma- 
tière par l’histoire du mal de Pott, ou plutôt du mal vertébral , dénomination 
qu'il adopte, pour ne pas consacrer en la première une injustice au détri- 
ment de Camper, de Hurnaud, de Séverin et de tant d'autres qui ont parlé de 
cette maladie avant le célèbre chirurgien anglais. 

Traitant d’abord de l'anatomie pathologique et dessymptômes de cete mar 
ladie, l'auteur établit ensuite avec un suin particulier le diagnostic de RUE 
rentes formes de gibbosités d'avec les dévialions latérales D ne ie 
rachilisme, d'avec la voussure par débilité des enfants el des migitiant * : à. 
traitement de la maladie, à propos des exutoires el de la LÉRRRENER Dr 
abeès par congestion, M. Bouvier émet des idées qui lui sont prop q 
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même sens ou n’ont aucun sens. Pourtant, il ne serait pas impossible 
que ceniains thérapeutistes comprissent par mode d'action 
d'ua certain ordre, qui n'est pas.ee qu'on pourrait appeler l’ action gros 
Sfère, qui m'est pas nen plus l’action intime om moléculaire, fe qui ne 
dépasse point, par conséquent, les limites de la connaissance auxquelles 
peut aspirer la science. Je reviendrai ultérieurement avec détails sur 
cette question, qui intéresse à un haut degréle progrèsde la thérapeutique; 
je ne veux, pour le moment, que donner un exemple qui fasse bien 
comprendre ma pensée. 

Vous administrezla diastase contre certaines dyspepsies ; les dyspep- 
sies, ou plutôt les dyspeptiques, guérissent; voilà une action de la dias- 
fase, et, assurément, l’action la plus importante pour le médecin et pour 
le malade. Pourtant, il se peut que ce ne ne soit pas la seule qu’il nous 
soit donné de connaître: il n’y a rien d’impossible, par exemple, à ce 
que la diastase agisse en transformant rapidement en glucose les ali- 
ments féculents, et c’est, je l'avoue, dans cebut que j'ai employé ce 
principe immédiat pour la première fois; si cette action est réelle, elle 
pourrait être pour certains esprits un mode d’action. 


Pour entrer davantage dans les objets de la discussion actuelle, le fer 


guérit la chlorose ; voilà l'action; mais il n’est pas impossible que ce 
soit en introduisant du fer dans le sang. Ce pourrait être encore là un 
mode d'action, quoique ce ne soit en définitive qu’une action comme la 
première, mais seulement d’une science plus avancée. Il résulte de là, 
et c'est tout ce que je veux prouver en ce moment, que ce qui importe, 
avant tout, c’est de n’employer, en médecine comme ailleurs, et plus 
qu'ailleurs, que des termes d’un sens précis et surtout inteliglles En 
cela, je sais d'avance que M. Trousseau est de mon avis, car n’a-t-il 
pas écrit, non-seulement après Locke, mais encore après Bacon, qui 
avait déjà dit quelque chose de semblable : « C'est une fatale erreur en 
philosophie de n’attacher aux mots qu’une importance médiocre; dans 
les propositions principales, les mots sont sacramentels, et Er 
avoir un sens tellement clair, que leur application dans le discours 
n'arrête jamais l'intelligence du lecteur. » (Traité de thér., t4", p. 

471, 5° édit.). Si nous voulons nous trait à l'excellent précepte 
de M. Trousseau, ne disons donc plus que nous ne connaissons rien du 
mode d'action intime, mais bien que nous ne connaissons rien de l’ac- 
tion intime, où mieux encore l’action moléculaire des médicaments. 

Or, voilà quelle a été, je n’en doute nullement, la véritable pensée de 
M. Trousseau, attendu que d’un cerveau comme le sien ne peuvent s’é- 
chapper que des idées intelligibles. 


XIV: — Si je ne conserve aucun doute sur l'opinion dé l’éloquent 
orateur, je ne puis m'empêcher de regretter qu'il ne luiiai pas donné 
un complément, indispensable pour en faire ressortir toute la portée, et 


défend avec une grande chaleur de conviction. Ilse montre fort hippocratiste 
en ce chapitre. En sa qualité d'érudit, il a tiré de l’oubliet de la poussière des 
bibliothèques l'ouvrage d'un modeste chirurgien de Rouen, David, pablié la 
même année que celui de Pott (1779). Dans cet ouvrage. intilulé : Dissertu- 
tion sur les effets du mouvement ou du repos dans les maladies chirurgicales; il 
est dit que le mal vertébral peut parfaitement guérir par les seuls effets de la 
nature, du temps el du repos.M. Bouvier accepte, en grande partie, les idées du 
oftéreien Rouennais; il veut revenir avec lui à l'observation de Ja nature, 
cette source précieuse, à laquelle l’art puise ses meilléures inspirations, et il 
oppose les conclusions de David aux assertions fausses où hasardées de Pott, à 
ses illusions ou à ses vanteries traduites dans toutes les langues. Aussi se 
montre-t-il très-peu partisan de la méthode de Pott ou plutôt des Arabes, 
c'est-à-dire des cautères qu'on a l'habitude de placer banalement autour déla 
gibbosité. Il veut qu'on les remplace par une révulsion légère, au moyen de 
vésicatoires volants et d'applications répétées de teinture d'iode. 
Relativement au traitement des abcès, M. Bouvier commence par constater 
avec David, Dupuytren et quelques autres, d’après les observations person- 
nelles, la possibitité de la guérison spontanéé Soit par résorption avant l'ou- 
verture, soit après l'ouverture, comme conséquence de la marche de la mala- 
die. Aussi l'idéal de la thérapeutique est-il ici d'obtenir 14 résorption en ta- 
rissant la source du pus par les moyens dirigés contre l’altération même des 
vertèbres, en activant l'absorption dans les parois du foyer par les purgatifs, 
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gument en faveur de l’empirisme, éttme occasion deréndre tm ho 


qu'il ait paru même peu disposé à méconnaître la légitimité d'un pareil 

complément. Un mot d'explication sur ce point. : | 
M: Trousseau afait, dans le courant déla PNR alt 

médigation substifutive, ef il à trouvé à là fois, dañséétte lusion 
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filial à l’un des plus célèbres médecins de France. Il n’y a pas, mon 
cher ami, de sentiment qui nf'inspire plus de respect, plus de sympathie 
que celui de la reconnaissance; je ne puis done que louer ardemment 
M. Trousseau d’avoir cédé à sa pieuse inspiration. Mais je ne puis le 
louer autant de l'apologie qu'il a faite de la médication dite substitutive. 
Un de mes amis les plus distingués, M. Dechamibre, a déjà présenté sur 
cette médication quelques courtes observations, empreintes d'un excellent 
esprit; pour en dire plus qu’il n’en à dit lui-même, je serais obligé de 
me livrer à une dissertation qui étendrait démesurément cette corres- 
pondance; je suis donc obligé de m’en tenir à une simple approbation 
de la critique de mon judicient confrère. Mais j'y ajouterai une remar- 
que générale, et c’est cette remarque que j’ai regretté de ne pas trouver 
dans le discours de M. Trousseau. 

Nous savons que ne nous savons rien de l’action intime ou moléculaire 
des médicaments; c’est un des articles du credo de M. Trousseau. Or, 
sur quoi sont fondées lesthéories des médications, sur quoi est fondée leur 
classification ? Précisément, pour la plupart au moins,.sinon pour toutes, 
sur l’action intime présumée des médicaments. Qu'est-ce que la médi- 

cation tonique, par exemple, celle que l’on peut considérer comme la 
plus naturelle, la plus légitime? C’est une médication, disent MM. Trous- 
seau et re € qui rend la tonicité aux tissus, reconstitue les fonctions 
2 AE et imprime à l'organisme de la résistance vitale. » (Loc. 
cit., I, p. 43.) 


Reconstituer les fonctions assimilatrices, imprimer de la résis- 
tance vilale, c’est dire, en termes moins clairs que les termes naturels, 
rendre la santé; car tout individu qui se porte bien assimile mieux que 
celui qui est malade, et, autant qu’on peut en juger, il résisterait mieux 
aussi aux causes de ABetétiont, où au moins à la plupart d’entre elles, 
car Vous n'ignorez pas, Mon chér ami, que l'on résiste mieux à certains 
agents nuisibles,. dans l’état. de abs que dans l’état de santé: 
Rendre latonicité aux tissus, c’est encore ou dire la même chose en 
d’autres: termes, où préjuger l’action intime des médicaments sur la 
matière np ci Lo Or, au: point de vue: intime, que veut dire toni- 
cité.. 

Et] puis, voici une paralysie progressive commençante : la langue du 
malade est pesante et embarrassée; ses jambes sont faibles : donnez 
lui done du fer ou du quinquina, et vous saurez me dire si ce médica- 


ment accroit, dans ce cas, la résistance vitale, reconstitue les fonctions! 








les diurétiques, surtout par l'iode, suivait là méthode de M. Paterson, déjà 
employée avec succès par M. Trousseau dans un cas de mal vertébral accom- 
pagné de paraplégie. Mais enfin, il peut se faire qu'on soit obligé de recourir 
à l'ouverture de l'abcès, déjà conseillée par Benjamin Belle, Ledran, blâmée 
par David, qui tout au moins voulait qu'on ne la fît qu'avec un trocart. D'une 
luanière gthérale. le médecin de l'hôpital des Enfants est partisan de l’ ouyer- 
ture tardive, et quand il la pratique il a le plus souvent recours à l’incision 
oblique avre le bistouri, par la méthode d'Arbernethy, réinventée au com- 
mencementide cetsiècle par: Boyer. Exceptiônnellement, il recourt au trocart 
avec la seringue d'aspiration. Ce procédé, qui vide plus complétement l'abcès 
Couvient quand les tissus sont épais, parce qu’il expose moins à l'infitration 
du pus dans le tissu cellulaire sous cutané. Quant à Ja méthode des injections 
iodées, couseillées par Lugol, perfectionnées par M. Boinet, M. Bouvier pense 
que la science marche et que la question n'est Das assez complétement résolue 
pour qu'il soit assuré de lui donner la même solution d'ici à quelques années, 
Toutefois, il craint que les prétentions de cette méthode ne reçoivent un dé- 
menti de Fexpérience. Je suis tout-à-fait de l'avis de l’ auteur, et j'ai eu moi- 
mème l'occasion de publier, il y a quelques aunées, l'observation d’un vas de 
mort survenue très-rapidement à la suite d’une injection iodée pratiquée dans. 
un vaste abcès froid ilio-fémoral, après qu'il eût été ouvert et vidé par la mé- 
thode sous cutanée. 

Vient ensuite un article spécial sur les affections des deux premières vertè 
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assimilatrices, — (qui d’ailleurs s’accroissent souvent pendant que les 
autres diminuent) — et rend la tonicité aux tissus ? 

F4 Je vois bien que le fer reconstitue les fonctions assimilatrices dans la 
éhlorose ; mais je vois aussi que le mercure et l’iode, qui sont des alté- 
rants, reconstituent ces fonctions bien plus rapidement dans la syphilis 
que le fer dans la chlorose ; ie vois bien que le quinquina reconstitue 
admirablement les fonctions assimilatrices d'un impaludé, mais je vois 
aussi qu'il ne les reconstitue en aucune façon chez un gastralgique, etc. 
etc. Ce que je dis des altérants et des toniques, je pourrais le dire des 
sustitutifs, des astringents, des excitants, des sédatifs, des antiphlogis- 
tiques même. Mais il faut se borner. M. Trousseau, mon cher ami, pro- 
fesse de temps à autre, une vérité féconde, vérité, d’ailleurs, unique- 
ment fondée sur l’empirisme : c’est qu’en fait d'actions thérapeutiques, 
il n'y,a que des actions spécifiques, quand on donne à ce mot un sens 
philosophique ; un médicament agit comme lui-même et non comme un 
autre; il peut y avoir plusieurs médicaments qui aient une action plus 
ou moins analogue ; mais ces actions, il est impossible de les prévoir 
par les analogies de saveur, de couleur, de composition, etc., qui peu- 
vent exister entre eux ; il n’y a que l'expérience qui puisse nous les ré- 
véler. 


Cette grande vérité, proclamée en termes formels par M. Trousseau, 
sufhrait et au delà pour justifier la sensation que son discours a pro- 
duite, ainsi que les éloges qu’on a donnés à l'orateur. Sans doute, il y 
a dans ce discours des reproches exagérés adressés aux chimiâtres, et 
des opinions hasardées, voire même, peut-être, un peu étranges, sur l'o- 
rigine et les analogies de la chlorose ; nous aurons à nous ocçuper de 
ces petites imperfections à propos des discours de MM. Poggiale et 
Bouillaud. Mais, malgré ces taches, je n’en termine pas moins comme 
j'ai commencé, en concluant que le discours de M. Trousseau, dans.son 
ensemble, dans sa signification la plus élevée, a été dicté par un excel- 
lent esprit philosophique, et que, dans sa forme, il a été un des mieux 
dits que l’on puisse entendre. 


Voilà mon avis, mon cher ami ; si ce n’est pas le vôtre, vous con- 
naissez votre droit de réclamation, et vous en userez. 


H. ne Casreznau. 


(La.suite au prochain numéro.) 









Revue pharmaceutique. 


Emploi et réemploi des sangsues, par M. le docteur Roucner. — Filtration des liquides 
corrosifs, par M. Borrtéer. — Antidote du chlore, par M. Boruix. — Deux réactions 
nouvelles, par M. Mizron. — Préparation de la nictoine. Nouveau procédé par M, Dre 
BiZE. — Taches de sang et de rouille. Distinction par MM. Lesvëur ct RoBix. — FOR» 

ILES. — Stéadines d’iodure de potassium, de quihine, ete. — Nouvelles. — Prix des 
thèses. 


Emploi et réemploi des sangsues, 
Par M. le docteur Rovcner. 


Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 

4° Les essais d'emploi et de réemploi des sangsues ont procuré, à 
l'hôpital militaire de Philippeville, une économie de 50 pour 400 en- 
viron sur la dépense ordinaire. 

2 Les sangsucs destinées aux réapplications doivent peser au moins 
4 gramme et demi, et ne pas contenir plus du vingtième de leur poids 
de sang. Hors de ces conditions, leur succion est faible et insuffi- 
sante. 

5° Le dégorgement exerce la plus grande part d'influence sur la 
mortalité, selon les circonstances dans lesquelles il est pratiqué. Celle- 
ei varie de 40 à 45 centièmes du nombre de sangsues employées à 
chaque réapplication, jusqu’à la troisième inclusivement. 

4° Dans des conditions favorables, la mortalité, après la troisième 
application, est de 28 pour 100 du nombre des sangsues vierges em- 
ployées. Après la quatrième application, et jusqu’au moment où elles 
sont remises en service, la mortalité est de 78 pour 400 par rapport 
aux sangsues vierges ; d'où il résulte que la perte, après la dernière 
application et pendant la durée de la revivification, est égale à 50 pour 
400. 

8 La perte qui a lieu dans le vivier de revivification peut être di- 
minuée de près de moitié en changeant l'appareil de conservation. 

Ge Les pertes qui accompagnent les réapplications sont dues à di- 
verses causes qui influent, soit directement, soit d’une manière dé- 
tournée, sur le dégorgement. L'expérience nous a sans cesse démontré 
que le seul moyen efficace de les combattre est de confier les applica- 
tions de saugsues dans les salles, leur dégorgement et leur conserva- 
tion, à un même infirmier, sous la surveillance du pharmacien-chef, 
en accordant à cet infirmier une prime de deux centimes par sangsue 
revivifiée (4). 

Nous sommes convaincu que, dans cette voie, le progrès et par 
conséquent l'économie n'ont pour ainsi dire pas de limites, puisque 
avec une mortalité de plus en plus restreinte, il est possible d'atteindre 


4) C'est le procédé que Soubeiran et moi avons institué dans les hôpitaux civils de 
Paris, il y a vingt ans. 
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bres cervicales et des condyles de l’occipital sous le uom de mal vertébral su- 
périeur ousous-occipital. D’estsurtout danscelte variété du mal:vertébral qu'on 
rencontre.ces abcès rétro-pharyngiens qui ont donnéetqui donneront encore 
lieu à de si singulières erreurs de diagnostie, lorsqu'ils s'accompagnent de 
symptômes de compressiondu côté des organes respiratoires et surtout. du côté 
du larynx. 

M. Bouvier trouve dans le diagnostic différentiel du mal, sous-occipital une 
occasion de faire une histoire abrégée des. diverses espèces de  torti- 
eolis. 

Daos un troisième article, il est question des pseudarthroses coxo-fémorales, 
ou néarthroses de M. Cruveilhier.Il ne s’agit pas ici des pseudarthroses consé- 
eutives à des fractures non consolidées. 

Les premières doivent être divisées : 

4° En-pseudarthroses, suite de luxations traumatiques ; 

de Pseudarthroses, suite de luxations par maladie ou pathologiques, 

Et 3% en luxations congénitales , ou mieux, malformations. congénitales, 
eomme disait Pravaz, cette dernière expression n'ayant pas l'inconvénient de 
préjuger la cause de la maladie. 

M. Bouvier, d’une manière générale, se montre assez incrédule à l'endroit 
de la réduction des pseudarthroses. Selon lui, les succès publiés reposent sur 
des erreurs commises avant ou après les tentatives de réduction ; erreurs dont 


M. Bouvier, Bonnet, dé Lyon, n'avait pas encore ému le monde chirurgical 
par ses publications et ses communications aux Sociétés savantes sur ses SUC— 
cès: dans le traitement des ankyloses et des fausses articulations, par la 
combinaison de l’anesthésie, de la ténotomie et des mouvements forcés. Il est 
uste, d'un autre côté, d'ajouter que la méthode. de Bonnet agit surtout contre 

l'élément ankylose, et qu'elle est impuissante contre certains obstacles, tels 
que ceux qu’oppose la capsule dans les pseudarthroses, suite de luxation trau- 
matique même récente, la diminution de capacité du cotyle dans les vieilles 
coxalgies ou les luxations congénitales, ainsi que le fait observer M. Bou- 
vier. 

Lelivre contient un chapitre sur le strabisme, suivi de leçons sur le pied-bot. 
Celui-ci doit être divisé en accidentel etcongénital. Ce dernier, comme le pre- 
mier, comprend le varus, le talus, le valgus, l'éguin et les variétés qui résul- 
tent de la combinaison de ces principaux genres. Les limites de cet article ne 
me permettent pas de suivre l’auteur dans l’histoire détaillée qu’il donne de 
cette difformité. Qu'il nous suffise de dire qu’à l’occasion du traitement du 
pied-bot, par la section des tendons, M. Bouvier a fait un article fort intéres- 
sant sur la ténotomie en général. Toutle monde sait qu'après avoir été inven- 
tée en Hollande, vers le milieu du XVII siècle pour le traitement du tortico- 
lis, la ténotomie fut pour la première fois appliquée en 1784 à celui du pied- 
bot, parile chirurgien Lorenz, sur le conseil de Thilénius, mais qu'elle ne 


ik a pu démontrer quelques-unes. Il est vrai de dire qu’à l'époque où écrivait | commença à sevulgariser qu'en 1833 et 1834, appuyée sur l'autorité de M. Stro- 
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7° Dans la pratique habituelle du service, le poids moyen des sang- 
sues diminue peu durant quatre applications successives. 

8° Le sang absorbé par une sangsue d'un gramme et demi, prise 
dans le commerce à Philippeville, s'est trouvé égal à un peu plus de 
5 grammes, le sang contenu naturellement étant de 48 à 20 pour 400 
du poids de l'animal. 

9° Une sangsue réappliquée ne prend jamais autant de sang qu'une 
sangsue vierge. 

10° Le poids du sang absorbé à chaque réapplication baisse beau- 
coup plus rapidement que le »oids de la sangsue. Rapportée au sang 
soustrait par la sangeue vierge, cette diminution est représentée par 
les nombres entiers proportionnels 400 : 714 : 65 : 49. 

41° Les seconde et troisième réapplications donnent donc au delà 
des deux tiers du sang fourni par la première. La quatrième n’en 
donne plus que la moitié. L2 nérapeutique est à même de fixer, 
d’après cela, le terme auquelil convient de s'arrêter, en tenant compte 
de la donnée suivante : 

12° En mesurant l’effet médical à la quantité totale du sang sous- 
trait, y compris celui que laissent échapper les piqûres après la chute 
des sangsues, on trouve qu'il décroit comme les nombres entiers 400 : 
86 : 82 : 75, si l’on admet que le sang écoulé consécutivement est 
égal à celui pris par une sangsue vierge. Ainsi, après quatre applica- 
tions, 1l n’y aurait, à la dernière shlement: qu'un quart de diminu- 
tion dans l'effet produit, en regard d’une économie de 50 pour 400 sur 
Ja dépense qu’entrainait après elle l’ancienne méthode. 


Filtration des liquides corrosifs, 
Par M. Borcex. 


L'auteur, ayant remarqué que la pyroxyline n'estattaquable qu'aux 

liquides éthérés, propose de l'employer à la filtration des liquides cor- 
rosifs, et notamment des acides concentrés, ce qui est assez ligique, 

ce produit ayant, par la nature même de sa préparation, subi le con- 
tact d'acides énergiques. Ainsi M. Boettger se sert de la pyroxyline 
appliquée à l'état de tampon au fond d’un “entonnoir : 

4° Pour séparer le chlorure d'argent d’avec l'acide azotique purifié 
par l'azote d'argent; 

2 Pour Gite V néide sulfurique fumant ; 

3° Pour séparer les cristaux d'acide chromique d’avec leur eau mère 
sulfurique ; 

4 Pour filtrer des dissolutions concentrées de permanganate de 
pofasse; 

5° Pour filtrer de l'eau régale, des dissolutions de chlorure de zinc, 
des lessives caustiques. 

(Polyt. Notixblatt et Journ. de pharm. et de chim.) 





meyer, qui dut ses succès à l'emploi du procédé de Delpech, heureusement 
mouifié. Or, on sait également que M. Bouvier fut un des premiers en France 
à pratiquer l'opération de M. Stromeyer et à s'occuper de cette question. Il a 
attaché son nom à un procédé, procédé sus-tendineux. 

L'article rachitisme est un des meilleurs et des plus complets qui, à mon 
avis, existent actuellement sur ce sujet. L'anatomie pathologique, traitée avec 
beaucoup de soin, est en rapport avec nos connaissances actuelles, et en 
grande partie basée sur les travaux de MM. Wirchow, Kolliker, Broca. 

La loi de développement du rachitisme de bas en haut est combattue par 
de nombreuses exceptions : telles sont le développement du chapelet accompa- 
gnant, yrecédant même souv ent la déformation des membres ; telle encore la 
déformation du crâne precédent celle du rachis, celle de la clavicule, appa- 
raissaut avant celle de lhumérus, etc. 

Ici nous voyons reparaître le scepticisme thérapeutique du professeur, SCEp- 
ticisme dont on n'a pas le droit de lui savoir mauvais gré, tant qu'il s'appuie 
sur des faits, quoiqu'il puisse paraître dur de se voir arracher ainsi une à une 
toutes ses illusions Rappelant que chaque époque, chaque médecin célèbrea 
eu un remède souverain du rachitisme, de Kaën les testacés, Boyle l’ensvene- 
ris, Storck la garance, Floyer les bains froids, Bouvart le sirop mercuriel de 
Bellet, il s'attaque avec verve à l'huile de foie de morue. 

« À dater, dit-il, de 4824 à 1825, les médecins allemands se mettent à 
« l'œuvre, puis les hollandais, les belges, puis beaucoup plus tard les médecins 
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Par M. Bozrréer. 

Ce remède est l’ aniline, même en petite quantité ; M. Boiley | a été 
conduit à son emploi par suite d'observations qu'il a faites pendant sa 
recherche sur le violet d’aniline ; il était devenu insensible à l'odeur 
du chlore, et son mucus nasal était coloré en violet. Il propose d’em- 
ployer l'eau anilinée ; le peu de base organique que la dissolution con 
tent est suffisante pour neutraliser les effets dus à l’inhalation du 
chlore sans affecter autrement l'organisme. ré} 


Deux réactions nouvelles, 
Par M. Micox. 


M. le maréchal Vaillant a présenté à l’Institut deux notes de 
M. Prosper Milon, pharmacien général en chef de l'hôpital d'Alger. 
La première a pour objet un résidu organique altérable sous l'action 
de l'air, soluble dans les alcalis, dont il a constaté la présence dans le 
charbon de bois chauffé ou distillé au delà de 300 degrés et qui peut 
devenir le point de départ de plusieurs faits intéressants de nitrification. 
La seconde est relative à une apparition nuageuse née au sein d’un 
ballon au contact du sulfure de carbone et de T ammoniaque humide, 
sans combinaison chimique réelle ; apparition qui peut-être servira de 
point de départ à l'explication de brouillards mystérieux . 


Préparation de la nicotine. Nouveau procédé. 
Par M. Derre. 


Voici comment M. Debize, chimiste au laboratoire de la manufac- 
ture des tabacs, prépare la nicotine. Le tabac mélangé de chaux en 
; poudre et placé dans un cylindre recevant à une des extrémités la 
vapeur amenée par un tube placé sur la hausse d’une chaudière, 
l’autre extrémité communique avec un serpentin. La vapeur d'eau et 
la nicotine se dégagent simultanément et se condensent. Pour épuiser 
un kilogramme “de tabac, il faut environ 4 kilogrammes de vapeur 
d'eau. Les produits de la condensation renferment, outre la nicotine 
libre, d’autres bases indéterminées et surtout de |’ ammoniaque. 


Moyen de distinguer des taches de sang sur un instrument 
couvert de rouille, 


Par MM. Lesueur et Ch. Roi. 


Lorsqu'il s’agit de distinguer une tache de sang d'une tache de 
rouille, 11 peut arriver ou que la tache soit extrêmement petite ou que 
l’une et l’autre substance soient superposées. Dans les deux cas, les 
réactions chimiques deviennent impuissantes. C'est dans un cas de ce 
genre que MM. Robin et Lesueur parvinrent à reconnaître une très- 
petite quantité de sang formant à peine un vernis sur un instrument 


« français et anglais. Des muids d'huile de foie de morue inondent l’Europe, 
« le monde entier ; on pince le nez à des millions d'enfants pour leur enton- 
« ner le précieux remède. L'huile de corroyeur, ce mets d’Esquimaux et de 
« Lapons, s'introduit partout, dans les palais comme dans les chaumières ; 
« elle est accueillie jusque sur les marches du trône. Fortune étrange assuré- 
« ment, si l’homœæopathie n’avait parcouru les mêmes voies !..…... 

« Qu'est-ce à dire donc ? Tous les remèdes sont-ils bons pour le rachitisme? 
« J.-L. Petit et mon vénéré maître Guersaut vont nous expliquer cette singu- 
« larité! « Quaud la maladie est dans son état, dit J.-L. Petit, l'art a moins 
« part à sa guérison que la nature. » — « Le rachitisme, disait Guersant en 
« 1827, guérit de iui-mème par les seuls effets de la nature, lorsque la consti- 
« tution se tortifie à mesure que le développement a lieu. » 

« Je ne veux pas dire que l'huile de foie de morue soit un remède inerte ; 
« on a vu des rachitiques guéris par son usage, après l'emploi inutile d’autres 
« remèdes. J'accepte ces faits pourvu qu'on ne veuille rien exagérer. » 

Les déviations de la colonne vertébrale font l'objet des leçons de la der- 
nière année. Elles comprennent les courbures antéropostérieures, et les cour- 
bures latérales. Les courbures antéropostérieures se subdivisent en cyphose, 
ou courbure à-concavité antérieures, ou lerdose, ou courbures à convexité 
antérieure. Il y a une distinction capitale à étahlir entre ies cyphoses et lor- 
doses symptomatiques, et les cyphoses et lordoses essentielles. Dans les cour- 
bures latérales ou scolioses, l'intérêt se concentre sur la scoliose essentielle. 


* 
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couvert de rouille. Ils râclèrent, en s’aidant du scalpél et de la loupe, 
une petite portion de la tache et la firent tomber dans une goutte de 
solution de sulfate de soude rendue légèrement alcaline par addition 
d'un peu de soude caustique, puis ils examinèrent au microscope avec 
un grossissement de 520 diamètres réels. Au premier abord, la 
substance parut entièrement homogène; mais au bout d’une demi- 
heure elle s'était notablement gonflée, et, au bout d’une autre demi - 
heure, elle parut formée de globules que l’on put séparer les uns des 
autres en faisant jouer l’une sur l'autre les lames de verre. Ces glo- 
bules furent reconnus pour des globules de sang de mammifères et 
par suite pouvant provenir de sang humain. 


FORMULES. 


o Stéadinés et saponés. 


Les remarques que nous avons présentées dans ce journal sur la 
préférence à donner aux pommades stéadinés sur les pommades or- 
dinaires, commencent à porter leur fruit. Aux formules que nous 
avons données nous pouvors joindre les deux suivantes que publie 


M. Thérault. 


Saponé d'iodure de potassium. 


Glycérine pure de 28 à 30 degrés... 
Savon animal pulvérisé.............. 
lodure de potassium sec pulvérisé..... ) 


1,000 grammes. 
50 
130 


Faire dissoudre au bain-marie verser ensuite dans un mortier de 
marbre légèrement échauflé et agiter vivement pendant un quart 
d'heure. On aromatise avec : 


Essence d'amandes amères...... .... 2 grammes. 


Cette pommade, pouvant se conserver très-longtemps sans altéra- 
tion, peut être classée au nombre des médicaments officinaux. Le sel 
iodique y existant à l’état de solution parfaite, on doit admettre qu'il 
sera rapidement absorbé. 


Stéarate de quinine et de soude à la glycérine. 


Stéarate de quinine.....ge.....s..s.... 4 grammes. | 
CRT TNT TE) MEN M COPA ET FT — 
Glycérine pure de 28° à 30°.............. 32 — 


Faire fondre au bain-marie, verser ensuite dans un mortier de 
marbre échauffé et agiter vivement pendant quelques minutes. On 
aromatise avec : 


Essence d'amandes amères ou autre q.s. 


Cette pommade contient le dixième de sel de quinine. 





Distinction non moins capitale, une scoliose essentielle peut être une simple 
scoliose par flexion, c'est-à-dire sans altération anatomique des vertèbres. Ici 
l'art est tout puissant. 11 n’en est plus de même des scolioses par déformation 
dans lesquelles il y a affaissement, altération matérielle des vertèbres, par 
suite sans doute d’un vice de nutrition. Sa cure devient beaucoup plus diff- 


cile. Cependant ici le naturisme de l’auteur disparait. Il a confiance en son 


art : il traite sévèrement les parents et même les médecins, qui s’en remettent 
au temps, à la nature, à la croissance, du soin de redresser les courbures com- 
mençantes. 7 f 
Non-seulement la scoliose ne rétrograde jamais, mais encore, elle s’accroit 
généralement quand on l'abandonne à elle-même. M. Bouvier n’adopte pas 
d’une manière absolue l'emploi des machines orthopédiques, mais il croit 
qu'elles peuvent rendre de grands services en Certaines circonstances données, 
services dont aurait tort de se priver. De plus, ayant démontré par l’anatomie 
pathologique, la clinique, que la rétraction des muscles, comme cause de la 
scoliose, n'existe qu’exceptionnellement, il déclare que ce n’est qu'exception- 
pellement aussi qu'il peut accepter, commie mode de traitement de cette devia- 
tion, la section sous-cutanée du sacro-spinal conseillée par MM. J. Guérin et 
Pauli (de Ladain). 
Enfin, il termine son œuvre en nous donnant une idée des progrès de l'art 
orthorachidique, par la comparai on, d’après le cours d'opérations de Dionis, 
de ce qu'on put faire dans le grand siècle pour une personne de qualité du sang 





Le stéarate de quinine, à la faveur du stéarate de soude, se dissol 


vant facilement dans la glycérine, se trouve dans les conditions né- 
cessaires à une absorption facile. 


Lavement contre les névralgies lombo-abdominales. 


Très-souvent éprouvé avec succès. pe 
Eat289 08 


AE MERS het ; 200 grammes. 
Poudre de valériane ............. ” 4  — 
— de feuille d'oranger. ..,.,...... 4 — 


Garder ce lavement le plus longtemps possible. 
(Gaz. méd. de Lyon.) 


NoUvELLESs. 


Prix pour thèse de pharmacie. 


À partir du 1% décembre 1864, la Société de pharmacie de Paris 
décernera, chaque année, à titre de Prix des thèses, une médaille de 
la valeur de 300 francs au jeune pharmacien qui, après avoir passé 
ses trois examens devant l'École supérieure de pharmacie de Paris, 
aura fait la meilleure des thèses soutenues devant cette École pendant 
le cours de cette année scolaire. 

La l'ociété, toutefois, se réserve le droit de ne pas décerner le prix, 
si la meilleure des thèses soutenues pendant l’année scolaire ne lu 
paraît pas assez importante pour justifier cette haute récompense. 


ParisEL. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE. 


Note sur les concrétions tophacées de l'oreille externe 
ÿ chez les goutteux, 


Par M. Cnancor. 
[Communiqué à la Société de biologie.] 


J'ai recueilli pendant ces dernières années un certain nombre d’ob- 
servations qui me paraissent propres à éclairer plusieurs points de 
l'histoire clinique et nécroscopique de la goutte proprement dite ; 
J'espère pouvoir prochainement faire part à la Société de l’ensemble 
des résultats auxquels j'ai été conduit par la comparaison de ces ob- 
servations; mais, pour le moment, je me bornerai à présenter quel- 
ques remarques concernant les concrétions tophacées qu’on rencontre 
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de Louis XIV, dont on ne put éviter que la taille ne fût gâtée, avec ce qu'on 
pourrait faire aujourd'hui pour la fille du peuple. 

À l’ouvrage que nous venons d'analyser est annexé un atlas pour l'année 
1857 seulement, mais sans liaison forcée entre les figures et le corps de l’ou- 
vrage. Cet ailas se compose de vingt planches d'une exécution très-soignée 
avec texte explicatif. Les dix-huit premières sont relatives à l'anatomie patho- 
logique de la scolicse. Les deux dernières représentent des bustes en plâtre, 
moulés avant et après le traitement sur des jeunes scoliotiques soignées par 
M. Bouvier. Leurs déviations déjà avancées guérirent à peu près compléte- 
ment, en même temps que disparurent la chlorose, l'amaigrissement, les trou- 
bles gastriques, etc. C’est à faire souhaiter aux gens maigres et souffreteux de 
devenir bossus, pour voir rétablir leur santé générale par l'orthopédie, en 
même temps qu'ils seraient guéris de ieur bosse. Maiheureusement, fidèle à ses 
habitudes sévères de probité, M. Bouvier doit se hâter de nous avertir que 
d’aussi beau résultats sont loin d’être la regle. D' Desxos. 
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assez fréquemment chez les goutteux, sur diverses parties du pavillon 
de l'oreille. 

Ces concrétions ont été rema quées déjà par plusieurs médecins : 
MM. Fauconneau-Dufresne (dans Cruveilhier, Atlas d'anat. path., 
IV: livr.), Todd:(Clinic. lectures on urinary organs, p.419, Lon- 
don, 1839), Garaud, entre autres, les ont particulièrement mention- 
nées ou décrites. Ce RL auteur surtout en a fait une étude atten- 
tive dont les résultats ont été"consignés, d’abord dans un mémoire 
qui fait partie des Transactions AP A pour l’année 
4854 (vol. XXXVID), puis dans un important traité de la goutte pu- 
blié récemment (Fhe nature and treatment of gout, London, 1859). 
C’est plus spécialement sur les observations de M. Garod et sur celles 
qui nous sont propres que sont fondées les considérations qui sui- 
vent : 

Le nombre des concrétions dont il s'agit est variable : on en ren- 
contre tantôt une ou deux seulement, tantôt jusqu'à huit ou dix sur 
une même oreille. Elles peuyent n’exister que sur une seule oreille, 
ou occuper, au contraire, les deux oreilles d'un même sujet. Ce der- 
nier cas semble être le plus rare. Leur siége de prédilection est la par- 
üe supérieure de la rainure de Fhélix ; mais on les observe assez fré- 
quemment sur l'hélix lui-même ou sur son bord tranchant, et enfin 
sur l’anthélix. Ainsi qu'on le voit sur la planche que nous présentons à 
la Société, elles constituent chez un de nos malades trois petites tu- 
meurs arrondies, ayant environ le volume d’un pois; deux de ces tu- 
meurs occupent l'extrémité inférieure de l'anthélix; la troisième, un 
peu plus volumineuse que les autres, est située sur le rebord obtus qui 
limite en arrière la cavité de la conque et fait légèrement saillie dans 
cette cavité. Nous croyons que ces concrétions n'ont pas encore été 
rencontrées sur. les parties qui composent le tiers inférieur du pavil- 
lon, sur le lobule, par exemple. Graves (A system of clinical medi- 
cine, Dublin, 1845, p. 581), qui décrit une congestion du lobule de 
l'oreille survenant par accès chez quelques goutteux, ne dit point que 
celle congestion ait produit quelquefois, dans les parties où elle se 
porte, un dépôt de matière tophacée. 

Dans certains cas, les concrétions de l'oreille peuvent acquérir, 
comme on l’a dit plus haut, le volume d’un pois ; mais, le plus sou- 
vent, elles sont à peine grosses comme une tête d’épingle ou un grain 
de millet. Elles se présentent, d’ailleurs, sous deux formes principales. 
Dans une première forme, elles constituent de petites tumeurs sous- 
cutanées, hémisphériques, plus ou moins régulières et plus ou moins 
saillantes ; mobiles avec la peau où adhérentes au cartilage sous- 
jacent, parfois obscurément fluctuantes, elles ont d'autres fois une 
consistance comme pierreuse ; la peau qui les recouvre peut avoir 
conservé sa coloration naturelle, ou laisser voir au contraire, par trans- 
parence, la substance d’un blanc mat qui les compose. Dans la seconde 
forme, ce sont de petites plaques arrondies qui semblent faire corps 
avec le tégument externe, et au niveau desquelles la matière d'aspect 
crayeux est à nu ou recouverte seulement par une mince couche épi- 
dermique. 

Extraite à l’aide d'une légère incision lorsque les concrétions sont 
profondément situées, ou détachée par le grattage lorsqu'elles sont 
tout à fait superficielles, la matière tophacée peut être demi-liquide, 
de consistance caséeuse, ou offrir enfin la dureté de la craie. Si l’on en 
porte un fragment sous le microscope, elle paraît quelquelois compo- 
sée d'une DÉRI d'aiguilles cristallines, principalement lorsque le 
dépôt est mou et de formation récente (Garrod) ; mais le plus souvent 
elle se présente sous l'aspect d’une poudre amorphe. Si l’on soumet 
la préparation à l'action de l'acide acétique concentré, les aiguilles 
cristallines ou la poudre amorphe se dissolvent bientôt, quelquefois 
avec effervescence, et l'on voit, au bout d'un certain temps, se former 
en leur place de nombreux cristaux affectant, pour la plupart, la forme 
rhomboïdale caractéristique de l'acide urique. Enfin, traitée par l'acide 
nitrique bouillant, la matière tophacée se dissout, et donne rapidement 
lieu, lorsqu'on fait intervenir l'ammoniaque, à une belle coloration 
pourpre de murexide. Comme on le voit, la substance des concrétions 
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de l'oreille ne diffère par aucun pen cu Etes d er qui con- 


stitue les tophus goutteux articulaires ou abarticulaires. (Voyez, sur 
ce sujet, la note publiée dans la Gaz. hebd., 1858, t. N, p.860) 
C'est, le plus souvent, à la suite d’un HE de goutte articulaire 
intense ou de longue durée : que se produisent les concrétions de l'o- 
reille. Leur HUE n'est, en général, accompagnée d’aucun |symp- 
tôme particulier, et les malades les portent quelquefois depuis long- 
temps sans les avoir remarquées, Cependant, parfois, elles donnent 
lieu de temps à autre, principalement au moment où les accès articu- 
laires se déclarent, à un sentiment de gêne et de picotement, ou même 
à une douleur plus on moins vive: il n’est plus rare, en pareil cas, 
que les vaisseaux cutanés ou sous-cutanés qui les avoisinent soient 
dilatés ou plus nombreux que de coutume. Après avoir persisté pen- 
dant plusieurs mois ou même plusieurs années sans éprouver de mo- 
dification appréciable, les dépôts tophacés de l'oreille peuvent dimi- 
nuer de volume ou s’effacer à peu près complétement, ainsi que cela 
arrive quelquefois aux tophus articulaires. À mesure que certains dé- 
pôls disparaissent. sur un point de l'oreille, on pent en voir de nou 
veaux se former sur un autre point. Îl n’est point rare que les con- 


crétions soient rejetées en masse, le plus communément à la suite 


d'une inflammation plus ou moins vive qui s'empare des parties avoi- 
sinantes. L'intervention d’un travail inflammatoire n’est cependant 
ici nullement nécessaire : ainsi, chez un goutteux depuis longtemps 
soumis à notre observation, une concrétion superficielle, plate, arron- 
die, ayant 2 millimètres de diamètre environ, d’un blanc mat, parais- 
sant faire corps avec la peau, et recouverte Den px une mince 
couche d'épiderme, siégeait depuis plusieurs mois sur l’hélix de lo - 
reille droite. D'abord très-adhérente lorsque nous l'aperçûmes pour 
la première fois, cette concrétion se détacha peu à peu, d'abord par 
un point de la circonférence, puis par les parties profondes, et devint 
tout à fait mobile, Un jour, enfin, elle tomba sans que le malade s’en 
aperçüt. Or, ce travail. d'élimination spontanée s'est effectué sans 
que la peau ait jamais présenté aucun indice d’inflammation. Une 
peüte perte de substance en forme de fosseite, et représentant, en 
quelque sorte, le moule externe de la concrétion, marqua pendant 
longtemps le lieu où celle-ci avait existé. 

Il ne faudrait pas considérer les concrétions tophacées de l'oreille 
externe comme un objet de vaine curiosité; elles paraissent, au con- 
traire, devoir tenir une place importante dans l’histoire clinique de la 
goutte. En effet, d’après les recherches de M. Garrod, ce scraient de 
tous les dépôts goutteux situés superficiellement, et dont l'existence 
peut être directement reconnue pendant la vie, ceux qu’on observe le 
plus fréquemment. Lorsque sur un point du corps, au voisinage des 
jointures, par exemple, il existe de semblables dépôts, on en rencon- 
tre en même temps, du moins ie plus communément, quelqu'un sur 
l'oreille, et, de plus, l'oreille peut en présenter un ou plusieurs, alors 
qu'il n'en existe pas ailleurs. Voici, du reste, les résultats statistiques 
sur lesquels se fonde l'opinion de M. Garrod. On rechercha attentive- 
ment, chez 57 goutteux, s’il existait des concrétions d’urate de soude, 
soit à la surface du corps, soit au moins dans des points où leur con- 
statation est chose facile : ces concrétions furent rencontrées dans 17 
de ces cas; elles faisaient défaut dans les 20 autres cas. Sur les 17 cas 
où les concrétions existaient, 7 fois elles siégeaient sur l'oreille seule- 
ment, 9 fois on les rencontrait à la fois sur l’oreilie et au voisinage 
des jointures ; enfin, dans un seul cas, il en;existait au voisinage des 
jointures, bien que l'oreille n’en présentât pas de traces. Fans sujets 
chez lesquels. on rencontra des dépôts tophacés sur l'oreille externe, 
sans qu'il en existât au voisinage des jointures, avaient tous éprouvé 
ou éprouvèrent par la suite un ou plusieurs accès arthritiques bien ça- 
ractérisés ; chez plusieurs d’enire eux le sang et l'urine furent soumis 
à l'examen chimique, et l'on s’assura que ces liquides renfermaient 
de l'acide urique en excès. Enfin, chez deux de ces individus qui suc- 
combèrent, bien que pendant la vie les jointures ne fussent point 
déformées, on trouva les cartilages d'encrodtement de plusieurs arti- 
culations chargés de dépôts d'urate de soude . 
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On prévoit aisément, d'a près ci ce qui précède, que la constatañion | 
des dépôts tophacés de 'oralle_ externe pourra, dans certaines Cir- 

nstances, être une précieuse ressource pour le diagnostic ; les pertes } 
é substance ou les cicatrices que les concrétions Rise après elles, 
lorsqu’elles se sont détachées spontanément, devraient également être 
recherchées avec soin. 

Des dépôts tophacés analogues à ceux que nous venons de décrire 
se rencontrent quelquefois, au dire de M. Todd (loc. cit., lect. XVD, | 
sois la pen qui recouvre les carlilages des ailes du nez. Jusqu'à pré-- | 
sent nous n’avons pas été assez heureux pour rencontrer des exemples 


de ce genre. é 





MEDECINE CLINIQUE. 


Ascite datamné de quelques semaines. — Dilntation énorme 
du vemire. — Rupture spontamée des parois dans um 
point situé entre l’ombilic et le pubis. 


Sous ce Utre, le Bulletin de thérapeutique publie l'observation 
qu'on va lire, due à M. Croskery, médecin irlandais, et fort intéres- 
sante, malgré l'absence qu'on y remarque d'une boule de détails es- 
sentiels, notamment celui de l'issue définitive de la maladie, l’auteur 
croyant que la guérison a persisté « à ce qu'il paraît. » 

Nous nous serions borné à reproduire purement et simplement | 

cette observation, si notre confrère, qui se distingue, en général, par 
son sens pratique, ne l'avait fait précéder des remarques suivantes : 
« Quelque rare et extraordinaire que puisse paraîtré le fait sui- 
vant, qui a été publié par un médecin irlandais, M. Croskery, il 
nous semble qu'il est utile d’en répandre la connaissance parmi les 
praticiens, parce qu l montre que la nature a des voies à nous in- 
connues et par lesquelles elle procède à la guérison d'UNE MA- 
NIÈRE BIEN AUTREMENT AMANTAGEUSE QUE L'ART NE POURRAIT 
LE FAIRE. » 


RER RS. AU ELA 


Nous ne nions pas que la Nature n'ait des voies inconnués de gné- 
rison, quoique la voie qu’elle à suivie dans ce cas soit aussi connue 
qu il puisse nous être donné de connaître une voie. Mais que cette 
voie ait élé ici bien autrement avantageuse que celle que l’art aurait 
pu suivre, c'est ce que notre confrère ne pensera certainement pas 
après y avoir réfléchi. Nous sommes convaincu que si un de ses ma- 
lades ou lui-même avait une ascite, il chercherait à y apporter re-- 
mède avant d'attendre une rubture spontanée par gangrène des 
parois abdominales. 


Un homme de cinquante ans était affecté, depuis plusieurs semaines, d'une 
ascite. Son ventre avait pris un volume énorme, la respiration était gênée et 
difficile ; les pieds, les jambes, les cuisses et le scrotum se rompaient présque, 
tant ils étaient distendus par l'œdème : agitation, insomnie et faiblesse ; pen- 
dant les derniers jours, une tumeur douloureuse s'était formée au centre de 
l'hypogastre, ce qui ajoutait encore à ses souffrances. Au centre de cette tu- 
meur dure et douloureuse, une petite escarre se forma, et, tout d’un coup, i] 
sentit que quelque chose se rompaïit, le lit était baigné de liquide ; le malade 
vépait d'être ponctionné par la nature : à la chute de l’escarre, le liquide s'é- 
tait, fait jour à travers la petite ouverture qui en était le résultat. En moins 
d'une heure, le malade était soulagé et le liquide était évacué, Cependant ja 
plaie resta encore ouverte pendant une douzaine de jours, et en pressant avec 
la main, le malade vida.t de temps en temps et sans aucune douleur le liquide 
qui s’accumulait dans la cavité du péritoine. Puis la plaie se referma : il y avait 
€ ependant une induration considérable de Fa paroi abdomiuale dans le voisi- 
na ge, et quelques-uns des organes renfermés dans l'abdomen semblaient avoir 
con tracté des adherences à son niveau. Quoiqu'il en soit, la santé générale de 
cet homme alla s’améliorant, l'œdème des extrémités disparut àson tour, il ne 
se f orma plus de liquide dans l'abdomen. Bref, cet homme fut complétement 
débarrassé de sa maladie, et, à ce qu’il parait, sa santé s’est bien soutenue 
depuis. 
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VARIÉTÉS. 


M. Leroy (d'Étiolles), dont le nom a été a associé à l’histoire de la lithotritie, 
vient de succomber à une longue maladie dans le pays dont il avait pris le nom. 
Ce n'est pas le moment d'apprécier les titres que cet habile chirurgien s'est 


créés dans la spécialité qu'il a exercéé. Le tempsseul permettra de dire sur ce 
sujet tout ce que la vérité exige. 


Une perte beaucoup plus inattendue est celle d’un journaliste scientifique 
encore plein de force et Ge jeunesse, et dont tous les lecteurs du Monileur 
universel et Au Musée des Sciences out pu apprécier l'instruction et le talent de 
vulgarisation. M. Lecouturier, que nous avions vu dans un excéllent état àp- 
parent de santé il y a quelques semaines, à été enlevé, il y a quatre jours, à Id 
science et à ses nombreux amis. 


Lumière électrique. — Le Times rend compte d'expériences faites 
par le professeur Way concernant une nouvelle lumière électrique, bien plus 
splendide encore que ses devancières, et dont l'éclat ainsi que la blancheur ne 
peuvent se Comparer qu’à ceux de la lumière solaire. 

L'expérience eut lieu mardi sur un yacht qui quitta Porlsmouth dans la soi- 
rée du 7 du présent mois; le navire était dirigé vers Cowes et de là à Osbor- 
nehouse, résidence de la reine Victoria dans l’île de Wight; l'appareil, suspendu 
au mât d'avant, projelait une lumière si pure, vive et brillante, que tous les 
éclairages de la ville et des nombreux yachts faisaient l'effet de taches rouges 
sur un fond noir. Cette lumière était si intensé qu'il était impossible de la fixer 

à l'œil nu; vue à travers un verre coloré, elle n'avait cependant que !é diamèe- 
tre d’une petite pièce de monnaie ({hree penny silver piece). 

Cette lumière se produit par l'action d’une batterie électrique sur uue colonne 
de mercure en mouvement. Le mercure s'écoule d'un petit globe en cristal de 
la grosseur d'une orange par un trou aussi petit que la pointe d’une üne ai- 
guüille. Ce même filet s'écoule dans une petite coupe, et de là déborde pour 
tomber dans un vase inférieur qui le recueille pour servir indéfiniment en le 
rendant au vase supérieur. Aussitôt que les fils de la batterie sont en contact 
avec le filet de mercure, la lumière se produit ; elle cesse à l'instant même on 
le contact est interrompu. 

Ce qu'il y à de plus étonnant, c’est que, sous l'influence de cette vive lu- 
mière, et nonobstont la finesse du filet de mercure, il ne se produit pas de va- 
porisation. ‘ 


Le plus ancien arbre connu. 


On lit sous ce titre dans la Calcutlla Review : 


«L'ile de Ceylan nous offre une grande quantité de monuments de pierré 
d'une autiquité vénérable ; mais une de ses plus curieuses antiquités, c'est en- 
core l'arbre Bo, à Anaradjahpoora, le Seigneur victorieux et illustre, l’Arbre 
saint, comme il est désigné dans le langage oriental du Mahawanso. Il a été 
planté 288 ans avant l'ère chrétienne ; il a donc aujourd’hui 2,147 ans, c’est- 
à-dire un siècle de plus que les plus anciens arbres sur lesquels nous possédons 
des détails. Le fameux chène d’Ellerslie n’est à côté qu'un jeune arbrissean” 
et le chêne du Conquérant (Conqueror’s Oak) dans la forêt de Windsor est de 
date comparativement moderne; tandis que les oliviers du jardin de Géthsemani, 
et les cyprès de’Soma, en Lombardie, ces derniers remontant à la période de 
Jules César, sont tous deux plus jeunes .que le fameux BO d’Anaradjahpoora. 

« Il est vrai qu'une antiquité imaginaire s'attache à quelques arbres en ce 
: geure, tels que le châtaignier du mont Etna, et le haobab du Sénégal; car on 
se fonde sur des suppositions, rien de certain n’élaut connu relativement à 
leur âge, tandis que les historiens nous ont transmis une série de passages 
chronologiques détaillant l'existence continue et identique de l'arbre shinga= 
lais à travers une succession de générations jusqu’au temps actuel]. 

«La plantation de ce vénérable patriarche est rapportée avec un grand 
détail dans les pages du Mahawanso, où il est dit que c'était une branche du 
même arbre sous lequel Gotama Bouddha se reposa à Uruwelaya, avant son 
apothéose. Il n’est pas surprenant que les bouddhistes d'aujourd’hni aient cet 
arbre en grande vénération, estime qui a été, du reste, aussi partagée par leurs 
ancêtres des âges précédents. Des pèlerins visitent cet arbre de toutes les par- 
ties de Ceylan, et regardent comme un heureux privilége de pouvoir emporter 
une poignée de ses feuilles disséminées à terre, qu’ils gardent avec le même 
soin que les croisés du moyet: âge pouvaient témoigner à l'égard d'une relique 
de Jérusalem. Car le bouddhisme est encore aujourd'hui ce qu'il. était il y à 
mille ans. » 

Nous avouons, avec la Calcutta Review, que peu d'arbres anciens ont un 
acte de naissance aussi bien eu règle; mais ceux que ce recueil ne Cite pas, 
qui sont encore plus âgés et qui portent pour ainsi dire leur âge sur: eux- 
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mêmes, ce sont ces trois géants majestueux que MM. Spix et Martins ont 
découverts en 4816 dans une forêt du Brésil, près du fleuve des Amazones, 
auxquels ils assignent un âge de près de 5,000 ans et qu’ils ont décrits dans 
leur Flora brasiliensis. 


M. le docteur Mascarel (Jules), médecin de l'hôpital de Chätellerault et mé- 
decin aux eaux du Mont-Dore, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


M. le docteur Fabre, de Meyronnes (Basses-Alpes), auteur d'un Traité du 


goître et du crélinisme, a succombé le 17 de ce mois, à l’âge de soixante-huit 
ans. 


Le doyen d'âge du corps des chirurgiens militaires, M. le docteur Sarcy- 
Lachaume, vient de mourir à Paris, à l’âge de quatre-vingt-quatre ans. 
M. Sarcy-Lachaume fit les campagnes de Sambre-et-Meuse, d'Italie, d'Égypte, 
d'Espagne et de Russie ; chirurgien-major des chass-urs de la garde pendant 
la campagne de France, il suivit l'Empereur à l’île d'Elbe, et quitta le service 
après Waterloo. 


Erratum, — Dans l'article de M. Bowmann que nous avons publié dans 
notre dernier numéro, il s'est glissé quelques légères erreurs typographiques 
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sans importance; mais il nous est échappé aussi un lapsus que nous devons 
plutôt expliquer que rectifier. NE ù 

A la page 813, 2: colonne, ligne 26° de l'article, les mots « méthode du de 
come» ne rendent pas bien l’idée qu'a vou'u exprimer l’auteur que M Bowmann 
combat. Par glaucoma dodge, M. Bowmann a entendu dire ce qu'on pourra 
appeler en langage d'argot la ficelle du glaucome, la balançoire du glaucome, 
etc. ; c'est-à-dire que, pour M. Græfe, l'opération que propose M. Bowmann 
ne serait qu'une balançoire. —  G. 





En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place de 


l'École-de-Médecine, 23. . 


Fraité pratique sur les applications du perchlorurc de 
fer em médecine, par M. T. Decgau, docieur en médecine de la Faculté: 
de Montpellier, médegtn en chef de la prison de la Roquette. 
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« 
Les taches de la cornee et des moyens de les faire dis- 
paraitre, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 4860. Prix # fr. 50, au bureau du 
journal. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Derasarre,, Médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





ACTE LEE) 


Produits pharmaceutiques 
APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
L'extrème réserve avec laquelle l’Académie de médecine 

accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
lui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d'en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Gette précaution est le 
seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les eas qui exigent l’em- 
ploi des ferrusineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazuer, les médecins doivent s’en 
défier. 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES rr POUDRE 


du docteur BELL@C, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l’estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la coustipa- 
tion. : + 

Les expériences faites par la commi:sion de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 


* 


| 
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les praticiens à le prescrire contre un genre d’affec- 

lion qui fait trop souvent le désespoir des malades el 

des médecins. 

A Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 
du docteur CLER®ÆAN, à 


PERLES V'Ether, à l'Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d’'Assa- 
Fœtida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portaut l’éther et les éthérolés directement 
dans l'estomac sans qu’ils se voiatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepli- 
bles, les Perles du docteur Czerrax donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 
taté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Elher constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conGuits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Peries d'Ether sont d’une couservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethéroiés sont préparés d'après 
les formules inserites au Codex. 

A Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de ROGE, pour préparer soi-même la véritable 











PILULES DE BLANCARD | 


A L'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE. DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honsrables aux Expositions universelles &e New-York 1753 et de Paris 1855. 
« De tous les moyeus présentés jusqu'à ce jour pour administrer 


0 l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 


Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 


D résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
yertes d'une couche résino-balsamique, d'une téntäté extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'on et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée 
} anémie, elc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions {ymphatiques, f'aibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour 

N.S. L'iodure de fer impur ou altéré cst un médicament infidèle ct quel- à 
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quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un CACHET D'ARGENT RÉACTIF 


fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au SRE 


bas d'une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
10 Dépôt dans toutes les pharmacies. Pharmacien, rue Bonaparte, 49 































Limonade de Rocé, à 350 grammes de citrate de 
magnésie. 1 suffit de faire dissoudre uu flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 
‘L'Académie à constaté qu+ ce purgaiif, le plus 
agréable de tous, est auss: efficace que l'eau de 
Sedlitz. 
A Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUM 
de Azrren LABARRAQUE er Cie. Préparations 
éminemment loniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous ies cas 
où les médecins ordonnent les vins ou les élixirs 
de quinquina, aaxquels on le préfère, à cause de 
l'authenticité et de la richesse de sa composition. 
Il fortifie les constitutions faibles, ei rétabit l'équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
z" autrement, éprouvent cet état d’atonie, de 
débine ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'ennui et détruit l’appétit. Les pilules s’emploient 
spécialement contre la fièvre. 

A Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 
12. 
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LA SOIE ÉLECTRIQUE DOLGRIFUG 


est un puissant auxiliare dans le traitement des 
douleurs. D'après l'expérience des docteurs Bazin, 
Carteaux, Costa, Mageudie, Ivan, ete, etc. Elle 
guérit les rhumatismes, gouttes, névraigies, frai- 
cheurs. On la porte en gilets et caleçons. — Dé- 
pôt chez Lécneuce, rue Lamartine, 35, à Paris, el 
dans les pharmacies de tous pays. — Boîte : 3 fr. 


DRAGÉES STOMACH!QUES er PURGATIVES 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des 
jeunes enfants, et elles conviennent à toutes 
les époques de la vie, dans l’état adynamique, 
quand l'emploi des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux à trois, matin et sir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif 
qui excite les fonctions de l’estomac et tuent le 
ventre libre. Elles purgent sans coliques, sti- 
mulent les fonctions de l'estomac, et n’ont pasx 
les inconvénients des pilules ajioétiques et 
autres, etc. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 28 





MAISON FAVREUX 
(87 ans d'existence.) 


EAUX MINÉRALES NATURELLES. 


Toutes les eaux minérales naturelles de France 
et de l'Etranger. — Gros, détail, commission et 
exportation, 28, rue Grenelle-Saint-Honoré, à 
Paris. 


x 





Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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INTÉRETS PROFESSIONNELS. 


|Y a-t-il incompatibilité entre les fonctions de médecin 


conseiller municipal ? 
«model | 


On nous a demandé tout récemment s’il y avait incompatibilité 
l'entre les fonctions de conseiller municipal, d’une part, et de médecin 
{cantonal ou du bureau de bienfaisance, de l’autre. Cette question 
nous ayant paru avoir un intérêt général, nous avons cru utile de 
rendre publique la solution qu’elle doit, suivant nous, recevoir. 
Quant à l’incompatibilité entre les fonctions de conseiller municipal 
let celles de médecin cantonal, cette question a été résolue dans le sens de 
la négative par un arrêt du conseil d'État qui a été rapporté dans le 
n° du 44 avril 4857 du Moniteur des Hôpitaux, arrêt que notre 
excellent et bien cher collaborateur M. E. Martin a fait suivre de 
| quelques-unes de ces judicieuses remarques qui lui sont familières. 


FEUILLETON. 


NOTICE BIOGRAPHIQUE 


Sur le docteur MARC D'ESPINE. 


(Publiée par la Société de médecine de Genève.) 


Nous n’avons pu, quand nous avons appris la douloureuse nouvelle 
de la mort de M. Marc d'Espine, que rédiger à la hâte quelques mots 
pour exprimer les tristes sentiments que cette perte cruelle nous cau- 
sait et pour signaler le vide qu'elle faisait dans la science. La Société 
de médecine de Genève vient d’acquitter plus généreusement sa dette 
envers l’un de ses membres qui l’honorait le plus, en publiant un tra- 
“ail complet du docteur Dupin, sur la vie si dignement remplie de 
M. Marc d'Espine. Nos lecteurs nous sauront gré de leur faire con- 
naître, en publiant le travail de M. Dupin, un homme de bien et de 
talent, qui peut servir de modèle à tout le monde. —H. de CASTELNAU. 


Les pages suivantes sont consacrées à la mémoire d’un homme qui honora 
Son pays, et emporte dans la tombe les regrets de ses nombreux amis. Plus 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


cantonal on du bureau de bienfaisance et celles de 


Mardi 4 Septembre 1860. 





MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


— si LS  ————— 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 24. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 





ON S’ABONNE : # Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tons les bureaux de poste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sar 
Paris et en mandats sur la poste. 








. Entre les fonctions de médecin cantonal et celles de conseiller mu- 
nicipal, il n'y a donc pas d’incompatibilité. 

Y en a-t-il entre les fonctions de conseiller municipal et celles de 
médecin du bureau de bienfaisance? La question est beaucoup plus 
délicate. 

« Le but que s’est proposé la loi du 5 mai A835, disait notre ami 
M. Martin, en créant l'incapacité relative aux « agents salariés de la 
commune, » a été d’écarter du conseil municipal toute personne dont 
l'indépendance pourrait être mise en doute et qui pourrait se préoccu- 
per dans ses actes comme conseiller municipal, de s'assurer la conser- 
vation d’une position rétribuée. >» Le conseil d'État a pensé, et avec 
raison suivant nous, qu'un médecin cantonal recevant sa commission 
du préfet, ne se trouvait nullement dans le cas prévu par l’art. 9 de la 
loi du 5 mai 1855. Or, il nous semble qu'il en est à peu près de même 
du médecin du bureau de bienfaisance, qui est nommé, non par le 
maire, mais par les membres de ce bureau, qui forment une sorte de 
commission administrative. Les actes, comme conseiller municipal, 
d’un médecin du bureau de bienfaisance, peuvent donc être parfaite- 
ment indépendants, et, par conséquent, la cause d'incapacité prévue 
par la loi du 5.mai 1855 n'existe pas. 

Mais l’arrêt du conseil d'Etat se fondait aussi sur ce que l'allocation 
accordée au médecin cantonal était prise sur un fonds commun fourni 
par les communes du canton. Or, l'allocation du médecin du bureau 
de bienfaisance est prise sur les fonds de la commune où se trouve le 
bureau; le médecin de ce bureau peut donc être considéré comme 
agent salarié de la commune. Nous croyons, toutefois, que c’est là 
une question secondaire et qu'en fondant une incapacité sur cette 





modestes dans leur hommage, les amis pourraient sans doute se contenter 
d'élever dans leur cœur le monument silencieux de l'affection et des souvenirs 
d’un passé en deuil. Mais il est dans l'intérêt du pays de signaler à l'attention 
publique les citoyens qui, par leurs travaux et leur exemple, contribuèrent à un 
lustre, patrimoine et légitime orgueil de tous. Genève vient de se voir enlever 
par la mort le docteur d’Espine, à un âge où elle pouvait encore beaucoup 
espérer de lui, et nous croyons être agréable aux étrangers qui ne l’ont connu 
que par ses travanx, comme à ceux qui ont eu avec lui des rapports personnels, 
en rappelant ici ce qu'il a été et ce qu'il a fait. 

Jacob-Marc d'Espine naquit à Genève en 1806. Sa famille, du côté pater- 
nel, était originaire de Savoie, où elle est encore assez nombreuse et occupe 
d'honorables positions. Son grand-père ayant passé de la communion ro- 
maine au protestantisme, chercha à Genève un refuge contre les vexa'ions 
auxquelles l'exposa son changement de religion et s’y fixa entre 1770 et 1780. 
Cette circonstance, à laquelle Genève a déjà dû tant d'hommes utiles ou dis- 
tingués à des titres divers, nous en valut deux excellents dans le fils et le petit- 
fils de ce premier concitoyen. D'Espine n'avait encore que quatre ans lors- 
qu’en 1810 son père quitta Genève avec sa famille pour aller fonder à Odessa 
une maison de commerce. Cet exil volontaire ne fut pas, à beaucoup prés, 
aussi long que le donnait à prévoir le développement considérable de l’éta- 
blissement qui l'avait provoqué. Au bout de six années, M. d'Espine, grave- 
ment menacé dans sa santé, dut se soustraire au climat meurtrier pour lui de 
la Russie, et sacrifier l'accroissement de sa fortune à un intérêt plus pressant. 
Accompagné de sa femme, de son fils et de sa fille, il se réfugia à Hyères, où 
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considération, si l’on exécute la lettre de la loi, — ce qui est à quel- 
ques égards contestable, — on n’en exécute certainement pas l'esprit. 
Ce que la loi a voulu, c’est que le conseiller municipal ne se préoceu- 
pât point, dans ses actes de conseiller, ainsi que l’a très-bien dit 
M. Martin, du soin de conserver une position salariée; or, dès que 
cette position n’est pas donnée par l'autorité, qui seule ou presque 
seule pourrait peser sur la conscience du conseiller, il nous paraît Juste 
de ne pas créer l’incompatibilité. 

Toutefois, nous ne donnons cette solution qu’à titre d'opinion per- 
sonnelle, etil pourrait très-bien se faire qu’elle ne fütpoint partagée 
par l'autorité compétente en dernier ressort, c’est-à-dire par le conseil 
d'Etat. 


+‘ 


} H. ve CasreznAt. 


Exercice illégal de In médecine et escroquerie; imicrvemn» 
tion, comme pariie civile, des médecins de l'arrendisse= 
ment de Châtillon-sur-Seine. — Condammatiion. 


Nous empruntons à l’Union médicale ce nouveau succès, comme 
l'appelle notre confrère, obtenu par des médecins. On sait ce que nous 
pensons des succès dè ce genre, qui sont heureusement fort isolés, 
mais qui, s'ils devenaient très-fréquents, pourraient, dans un moment 
favorable, conduire au libre exercice de la médecine ; il suffit de con- 
sidérer l'opinion de la grande presse de toutes les couleurs, à l'égard 
du charlatanisme, pour prévoir la possibilité d’un pareil résultat. 

En tous cas, si les partisans de l’intervention veulent mettre leur 
zèle à l'épreuve, voici une belle occasion : tous les habitants de Paris 
qui se trouvent sur l’almanach des 25,000 adresses, y compris les 
médecins, ont reçu, il y a quelques, jours, une circulaire de « l'inven- 
teur du système (breveté) d'application universelle de l'électricité à 
TOUS LES BESOINS de l’homme ET DES ANIMAUX, etc, etc. ; » lequel 
système est certifié doux et puissant par huit docteurs en médecine, 
qui, en certifiant ainsi, « remplissent un, devoir de leur ministère. » 


N. B. — L'établissement de cet inventeur fonctionne au cœur de 
Paris depuis DIX ANS. 

Il ya cent pratiques semblables qui s'exercent, dans Paris seule- 
ment, à la barbe de la Commission centrale de la Société de secours 
mutuels, et c'est en présence d’une pareille situation qu’on trouve 
encore d'honnêtes médecins de province assez naïfs pour croire que 
leur intervention détruira le charlatanisme ! et ce sont ces mêmes mé- 
decins qui s’étonnent de trouver des malades assez crédules pour se 
laisser exploiter par les charlatans! 
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| decine ; que, n’ayant point obtenu un diplôme conformément aux dispositions 
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Voici le jugement du tribunal de Châtillon 1 
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En ce qui concerne le emier chef de préventions 

_ Considérant qu’il est parfaitement établi par 'instructio 
d’ailleurs reconnu par Pinculpé lui-même que, depuis un certa at 
notamment depuis moins de trois ans, il a visité un grand nombre de m 
tant dans l’arrondissement de Châtillon-sur-Seine que dans les arrondissements 
voisins ; qu’il leur a prescrit un traitement et promis de les guérir ; qu'il leur 
a fourni des médicaments, ou du moins des herbes pulvérisées qu'il les enga= 
geait à prendre en infusion ; qu'il leur a aussi remis des emplâtres qu'ils de= 
vaient appliquer sur certaines parties du corps ; qu’ainsi il a pratiqué la mé= 
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de la loi du 49 ventôse an XI, il s’est rendu coupable du délit prévu et puni 
par les articles 35"êt 36 de la loi précitée ; * 

En ce qui touche le débit de médicaments ou paquets équivalant à un poid 
médicinal ; 

Considérant que ce chef de prévention n’est pas suffisamment établi, que 
dès lors c’est le cas d’en renvoyer l’inculpé ; , 

En ce qui touche le fait d'avoir débité des remèdes secfets ; 

Considérant que les médicaments que le nommé Cussey'a fournis aux m 
lades qu'il a visités et soignés ne sont point inscrits dans le Codex et n'on 
point été approuvés par l'Académie impériale de médecine, conformément au 
décret du 3 mai 4850 ; qu’ainsi ils doivent être considérés comme remèdes ses 
crets ; que, par suite, la vente ou le débit de ces remèdes constituent le délit 
prévu par l’article 36 de la loi du 21 germinal an XI, et puni. par celle du. 
29 pluviôse an XHIT ; * ‘4 

En ce qui touche le délit d’escroquerie ; : 

Considérant qu'il résuite de l'instruction et des débats et qu'il est d’ailleu 
avoué par le nommé Cussey, qu'il a pris souvent, et sans en avoir le droit, la 
qualité d'herboriste ; 

Considérant, d’un autre côté, qu'il est également établi que l’inculpé, ". 
qu’il se présentait chez les malades dont il entreprenait le traitement, leur af. 1 
firmait que, depuis longtemps, il guérissait de père en fils toutes les maladie 
réputées incurables par les médecins; qu'il w’en exceptait qu’une seule, le 
cancer ; qu’il ajoutait que sa grand'mère était doctrice en médecine de pa 
Louis XIV, et qu’il avait des recettes particulières pour guérir les différente: 
maladies, particulièrement la phthisie, qu'il prescrivait presque habituellemen 
l'emploi d'emplâtres qui, suivant lui, devaient tirer tout le mauvais Sang, € 
qu'il avait soin d'ajouter qu’il ne faisait pas comme les médecins qui, en sai 
gant leurs malades, leur tiraient en même temps le bon et le mauvais sang € 
les affaiblissaient ; qu’il a été reconnu par lanalyse à laquelle il a été procéd 
des substances contenues dans ses emplâtres, qu'elles se composaient princis 
palement de verveine et de blancs d'œufs qui se coloraient en rouge lorsqu'elles: 
recevaient l'impression de la chaleur ; que, pour en imposer aux malades, ih 
recommandait d'employer, pour la composition de ces emplâtres, sept blancs 
d'œufs et de les appliquer avec du chanvre femelle, comme devant produire un 
effet tout particulier; que, pour justifier le chiffre énorme des sommes qu’il 
réclamait pour ses médicaments, il prétendait que les herbages en poudre par 
lui employés provenaient des montagnes de la Suisse; que d'autres fois il disait 
qu'ilétait obligé d'aller les chercher à Paris, et que c’est sous ces différents 
prétextes qu’il s’est fait remettre des sommes considérables ; que le plus sou= 
vent il prenait l'engagement formel de guérir complétement les malades qui 
se confiaient à ses soins, et qu’il se faisait toujours payer d'avance ; que, lors 
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il passa l'hiver de 1816-1817, et, se trouvant bien de ce séjour, se décida à 
acquérir dans le voisinage le domaine de Carqueronne, où il acheva de se ré- 
tablir. Il y passa 47 années, jusqu’au moment où il alla rejoindre à Genève 
son fils, qui venait s'y fixer après avoir achevé ses études à l'étranger. 

Une telle situation n’admettant pas de ressources pour l'éducation, le jeune 
D'Espine avait dû être séparé de ses parents et fut placé dans l'excellent pen- 
sionnat fondé et dirigé par M. le pasteur Naville, à Vernier, près de Genève. 
Il en sortit au bout de quatre ans pour commencer ses études académiques, 
qu’il eut achevées à l'âge de 20 ans. Les vacances seules étaient réservées pour 
Carqueronne ; et l'on comprend, du reste, tout l'attrait de ces visites annuelles, 
où le jeune homme trouvait à la fois douceurs de la famille, beau séjour ét 
liberté. Aussi d'Espine en a-t-il toujours conservé d’aimables et vifs souve- 
nirs. Pour tout cela il ne boudait pas Genève, loin de là. Et d'abord, ceux 
qui on connu la maison de M. Naville ne seront pas surpris qu’on pt, si ce 
n’est y oublier la maison paternelle, du moins s'y complaire dans tout ce qui 
pouvait en adoucir, et pour ainsi dire, en masquer la privation ; jamais, dans 
l'occasion, d’Espine ne se taisait sur sa reconnaissance pour le bien-être dont 
il avait joui, sur les soins éclairés et affectueux qui l'y avaient accueilli. Puis 
vinrent les études plus sérieuses qui développèrent chez lui un intérêt et une 
ardeur pour le travail qu’il n'avait guère connus jusqu'alors. Deux branches 
de connaissances dont l'aptitude et le goût ne se trouvent pas communément 
réunis dans la même tête, les mathématiques et les sciences physiques et na- 
turelles, obtinrent sa préférence et déterminèrent le choix de son état en fa- 
veur de la médecine; non, comme il l’a dit lui-même, qu’il se sentit d'emblée 


de l'attrait pour l'étude et le traitement des maladies, mais parce qu’il y trou- 
vait à la fois l'occasion et l'obligation de cultiver de plus près, dans un but 
d'application, les sciences vers lesquelles il se sentait entrainé. 

Ce fut donc comme futur étudiant en médecine que, dans l'automne dé 
4896, il partit pour Paris, accompagné de son père qui alla l'y installer. Il fut 
de suite introduit auprès de plusieurs hommes éminents, qui devinrent pour lu 
des relations utiles et agréables, les deux frères Thierry, MM. Chomel, Audr 
et surtout M. le professeur Louis qui avait déjà connu sa famille à Odessa, el 
dans lequel il trouva un maître habile et jusqu’à la fin de sa vie un ami pré- 
cieux. ‘ 

D'Espine était possédé de l'ambition d'acquérir de la science et de se dis= 
tinguer p r elle; ambition qui, logée dans une âme noble et élevée comme Ja 
sienne, se maintint pure de tout mélange d'envie, de vanité ou de pédanterie: 
Elle ne se manifestait chez lui que par l’ardeur au travail, qu’il avait l'heureusé 
aptitude, disons-le en passant, de ressaisir quand il le voulait, nonobstant les 
fréquentes interruptions inévitables dans la carrière qu’il se disposait à par- 
courir. Déjà dans des circonstances et à un âge où, loin de songer à produire; 
la plupart ont assez à faire à apprendre, et avant d'avoir terminé ses études, 
il se faisait connaître avantageusement par la publication de quelques opuscules 
et par la lecture à l'Académie royale de médecine d'un mémoire sur les causes 
physiologiques des bruits du cœur. Ges premiers succès, l'amour de la science 
les ressources immenses que trouvent dans une capitale illustre ceux qui 
veulent sérieusement la cultiver et contribuer à ses progrès, l’avis des maitres 
dont il avait conquis les espérances et l'intérêt, et qui lui garantissaient un 
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ue les malades ou les membres de leurs familles s'apercevaient qu'il les avait N,:B.— Nous avions à peine rédigé les remarques précédentes, 


rompés, il quittait le pays pour aller faire ailleurs d'autres dupes ; 


k Considérant que c’est à l’aide de cetie fausse qualité d'herboriste et de CS | de Cassation relatif à l'affaire de Mc Bressac, arrêt accompagné des 
manœuvres frauduleuses, qu’il employait pour faire croire à un succès chimé- 


rique, qu'il a escroqué des sommes considérables d'un grand nombre de per- remarquée la Gazette. Nous RE EEE prochainement de ce 
Sonnes; qu'il y a donc lieu de le punir du délit d'escroquerie prévu et puni | arrêt et une lois de plus de la question que nous traiterons à fond pour 
par l'art. 405 du Code pénal; n'y plus revenir, 

« Considérant que les antécédents du nommé Cussey sont des plus déplorables, 
qu'il a été déjà condamné, pour exercice illégal de la médecine, par un juge- 
ment du tribunal correctionnel de Versailles lu 20 décembre 1853 ; que, mal- 
é cette condamnation, il a continué à faire des dupes partout où il est allé ; 
qu'il est résulté des déclarations de plusieurs témoins que le traitement qu’il 
Heur a fait suivre, pour les maladies dont ils étaient atteints, loin de leur pro- 


Curer du soulagement, leur à causé au contraire des douleurs plus vives ; que REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


même plusieurs ont succombé, sans qu'il soit établi toutefois que leur mort , 0 — 


que la Gaxeite médicale de Lyon nous apportait un arrêt de la Cour 


H. DE CASTELNAU. 





A ——_—_—_—_——— 


doive être attribuée au traitement qu’il leur a prescrit ; que, dans ces circon- PHYSIOLOGIE 
Stances, il y a lieu d’user de sévérité ; : 
* Considérant, toutefois, qu'aux termes de l’art. 365 du Code d'instruction FA 
criminelle, en cas de conviction de plusieurs crimes ou délits, la peine la plus 
orte doit seule être prononcée ; 

LUEn ce qui touche l'intervention des parties représentées par M° Saglier, 
E) ocat, assisté de M° Jacquinot, avoué ; 

k Considérant qu’elle est régulière en la forme, et que la recevabilité n’en est 
pas contestée ; 


Considérant, au fond, qu’il est certain qu'en exerçant illégalement l’art de 
suérir dans l'arrondissement de Châtillon, Cussey à causé aux médecins de 
t arrondissement non-seulement un préjudice moral, mais encore un dom- 
mage réel et appréciable ; que le tribunal a les éléments nécessaires pour en 
fixer le montant ; 


dniterminé par ces motifs, le tribunal renvoie le nommé Cussey du chef de 
prévention relatif à la vente ou au débit de médicaments au poids médicinal ; 
le déclare coupable d’avoir, depuis un certain temps, et notamment depuis 
moins de trois ans, exercé illégalement dans l'arrondissement de Châtillon et 
dans d'autres arrondissements voisins l’art de guérir; d’avoir débité des re- 
mèdes secrets ; et d’avoir aussi, dans le même temps, en faisant usage de la 
fausse qualité d’herboriste, et en employant des manœuvres frauduleuses pour 
faire croire aux malades qu'il a traités ou aux membres des familles qui l'ont 
consulté, qu'il guérirait, à l'aide de moyens particuliers et seuls connus de 
lui, toutes leurs maladies, escroqué et teuté d’escroquer des sommes considé- 
rables au préjudice de diverses personnes. 

Pour réparation, lui faisant application des articles précités, dont lecture, 
pcs etcs, 

Le condamne à treize mois d'emprisonnement, 300 fr. damende et aux dé- 
pens, liquidés à la somme de 181 fr. 95 c. 

-Statuant sur les conclusions des parties intervenarites, 
—_Condamne le sieur Cussey à leur payer, à titre de dommages-intérêts, la 
somme de 200 fr., avec intérêts à partir de ce jour, au taux de la loi, et aux 
dépens faits sur leur intervention, liquidés à... , 

Fixe la durée de la contrainte par corps à deux ans, pour le paiement des : 
condamnations qui viennent d'être prononcées, conformément à l’art. 42 de parfaitement l’oblitération, n’a rien perdu de sa gaieté et de son appétit. Obli- 
la loi du 13 décembre 1848 ; téré d puis un mois. 

———————————————— — — Zn 
avenir tel qu’il pouvait le désirer, sollicitaient d’Espine, parvneu à la fin de | temps d'Espine composa sa thèse inaugurale, dont le titre fut : Comment ur 
ses études, de convertir en établissement permanent le séjour de six années | médecin doit-il penser ? comment doit-il agir? Sur la fin de l’été, il alla, et cette 
qu'il venait de faire à Paris. C'était sur la fin de 1832, à l'issue de la première | fois sans encombre, la soutenir à Paris et du même coup prendre congé des 
épidémie de choléra dont il avait partag : les fatigues et les dangers, et à la | amis qui auraient voulu l'y retenir; car le parti était pris, et le jeune docteur 
Suite de laquelle, et par manière de délassement, il avait fait une petite excur- | acquis définitivement à son pays. De retour à Genève, il y subit avec succès 
sion jusqu’à Londres. Mais les affections de famille, qui tenaient une grande | ses examens d’agrégation au collège de médecine. Mais, avant de rivaliser sur 
place dans le cœur de notre ami, militaient fortement contre ce parti. Son | le terrain de la pratique avec ses nouveaux collègues, il voulut revoir encore 
père, dont il était, si ce n’est le seul enfant, du moins le fils unique, avait fait | une fois son cher Carqueronne, que son père se disposait à vendre, et y passa 
un autre compte, et sans vouloir le contraindre en rien, lui donnait clairement | l'hiver. Ce ne fut donc qu'au printemps de 1834 que d’Espine prit rang parmi 
a entendre que son choix en faveur de Paris déterminerait leur séparation dé- | les praticiens genevois. es 
Dons et que dans ce cas il ne quitterait plus Carqueronne. Avant d'aller plus loin, disons quelques mots de l'écrit uniquement destiné 


Bu rôle de la veine porte dans la secrétion biliaire, 
Par M. Cnassacxe. 


On connaît les observations curieuses d'oblitération de la veine porte pu- 
bliées dans ces dernières années, ainsi que les curieuses expériences de 
M. Oré de Bordeaux. Ces observations et ces expériences tendaient à infirmer 
l'opinion assez généralement accréditée que le sang de la veine porte 
fournissait les matériaux de la bile. Un jeune médecin vient de recueillir tous 
les documents anciens et récents publiés sur cette question, pour en faire le 
sujet de sa thèse inaugurale. A ces documents il a joint la relation de quatre ex 
périences qui auraient été faites par M. Claude Bernard, et de huit expériences 
faites par lui-même, et qui tendent à démoutrer que le sang de la veine porte, 
est étranger à la secrétion biliaire. Nous croyons qu'on lira avec intérêt la 
partie expérimentale, ainsi que les conclusions de M. Chassagne, dont le tra- 
vail, qui dénote une plume un peuinexpérimentée, est pourtant rédigé dans un 
excellent esprit critique. 













En dehors de ce rapport, nous devons à l’obligeance de M. le pro- 
fesseur Oré une note officieuse sur quatre autres expériences pratiquées 
au Collége de France par M. Claude Bernard lui-même ; lés résultats 
en furent dincontestables » de l’aveu même du commissaire de l’Aca- 
démie. 


* 


Ossev. ['°.—Chien adulte, vigoureux, oblitéré depuis trois mois. A l’autopsie, 
on trouve la veine porte fibreuse et les parois du vaisseau gris blanchâtres, 
adhérentes au foie dans un espace de de 0,05 et dans le point correspondant à 
celui où la ligature avait été placée. Mais dans ce point la pression du sang 
avait fini par ramener un conduit qui, quoique laissant arriver au foie une 
moins grande quantité de sang, permettait cependant à ce liquide d'y péné- 
tner; foie de volume normal, non décoloré, vésicule pleine de bile. 


Osserv. II. — Chien adulte, de haute taille, très-vif et vigoureux, a supporté 





« Dans cette perplexité il se décida, avant de soutenir sa thèse, à aller passer | à lui ouvrir les portes du sanctuaire médical, de sa thèse ; on À voit poindre en 
le cœur de l'hiver auprès de ses parents; puis, en les quittant pour regagner | germe le futur statisticien. Sous le titre vague et élastique cité plus haut, l'au- 
Paris, il s'arrêta quelque temps à Genève où, à peine remis de ses fatigues, de | teur y développe et y justifie une seule idée, celle de régulariser et de perfec- 
Vannée précédente, il eut à subir celle d'un accueil dont les prévenances | tionner l'observation des maladies et de déterminer la valeur de leur traite- 
durent s’accumuler dans un court espace de iemps. Lorsqu'il reprit son voyage | ment par une méthode assez rigoureuse pour pouvoir revêtir la forme arithmé- 
il était indisposé, et bientôt dut s'arrêter en plein Jura, sous le coup d'une | tique, méthode qui en prend la désignation spécifique de méthode numérique. 
fluxion de poitrine qui mit ses jours en sérieux danger ; comme si, par cette | Parexemple: sur 100 cas d’une même maladie, certain symptôme se présentera 
Sübite dispeusation, la Providence eût voulu lui dire : Tu n'iras pas plus loin, | 90 fois, tel autre 80, 60,etc.; ces éléments seront donc représentés respec— 

ta vie, si tu la conserves, doit désormais s’écouler aux lieux où tu las re- | tivement par la fraction 90/4100 pour l'un, 80/100, 60/100 pour les autres, we 

de. Au premier avis de sa triste position, de bons amis de Genève volèrent | De même pour les divers traitements, suivant que ceux-ci seront "s nr PE 
à son secours, S'établirent auprès de lui, et sitôt qu’il fut en-état d'être trans- | de 2, de 3, de 4, ils correspondront chacun à des fractions du pr sx AU 
porté, le ramenèrent sur ses pas; ce qui n'eut Jieu qu’au bout de trois semaines. | 4/50, 1/33, 1/25, et c'est sur ces fractions que devra être ges “2 SE 
La convalescence fut longue et s’acheva au village de Mornex, ou en même | de l'expérience. Mais ce n’est pas tout; il faut encore avoir égar 
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A l’autopsie, on trouva la veine porte complétement fibreuse dans une éten- 
due de 4 centimètres, un stylet introduit fut arrêté par un cul-de-sic. Toute- 
fois, en poussant des fils métalliques extrêmement fins, presque capillaires, on 
rouva dans le cul-de-sac deux points par où les fils franchirent le point obli- 
téré. Ces fissures permettaient à une très-minime quantité de sang d'arriver au 
foie. (Il est probable que si l'animal eût vécu davantage, l’oblitération fût de- 
venue radicale.) Foie volume normal, un peu décoloré, vésicule pleine de bile 
extrêmement colorée par ce liquide. 


Ossenrv. III. — Chien de taille moyenne, oblitéré depuis vingt-cinq jours, n’a 
pas été affecté par l'opération. 

Sacrifié par la section du bulbe. Veines sous-cutanées abdominales disten- 
dues, variqueuses. Veine porte à parois grisâtres, fibreuses, ne cédant pas à la 
pression. Calibre de la veine oblitéré complétement. Non-seulement des sty- 
lets, non-seulement des fils métalliques très-fins ne franchissent pas le caillot, 
mais une injection colorée ne peut dépasser l'obstacle imperméable même aux 
liquides. Le foie est légèrement décoloré, volume normal, la vésicule biliaire 
est pleine de bile, on en trouve dans le canal cholédoque et l'intestin, les ex- 
créments ont été constamment colorés en jaune. La bile joue ARR ement son 
rôle physiologique malgré l’oblitération. 


Orserv. IV. — Chien adulte, de Laïlle taille, très-vigoureux, oblitéré depuis 
trois mois, a mal supporté l'opération au début : dégoût des aliments, tris- 
tesse. Cet état a disparu dès le huitième jour. 


Autopsie. — Même distention des veines sous-cutanées abdominales, parois 
de la veine porte brunâtres, dures, comme cartilagineuses. La veine, ouverte 
avec précaution, présente un caillot gris-jaunâtre très-adhérent, semblant 
faire corps avec les parois de la veine imperméable aux stylets, fils métalliques 
et injections colorées. La vésicule est pleine de bile que la pression fait diffluer 
dans le canal cholédoque, les selles se sont constamment maintenues jaunâtres 
le foie est légèrement atrophié et décoloré. 

Un cinquième chien, sur lequel l’oblitération avait été prat'quée, fut épar- 
gné, les quatre premières expériences paraissant assez probantes. 


— Ainsi, voici quatre expériences réussies sur quatre essäis, la bile 
a été secrétée et excrétée, rien n’a été troublé dans le fonctionnement 
biliaire, malgré l’oblitération de la veine porte. Il est impossible de lui 
attribuer, même en partie, cette secrétion. En face de ces faits si nette- 
ment, si mathématiquement tranchés, relevant au premier clief de l’é- 
cole physiologique positive, notre rôle était tout tracé : 

Oblitérer à notre tour, prouver à notre tour. 

Nous avons le regret de dire (et c’est un regret réel que de ne pou- 
voir suivre M. ORÉ dans le domaine des faits) que des obstacles maté- 
riels se sont jetés à la traverse de nos projets. 

A défaut de chiens qu’il ne nous a pas été possible de nous procu- 
rer, nous avons dû opérer sur des lapins, et ultérieurement, d’après les 
conseils de M. le professeur Küss, sur des grenouilles. 

Sur huit essais, sept se sont terminés par la mort; nous les tairions, 
n’était notre désir de prouver que nous avons voulu entrer dans la voie 


nes eene 





constances particulières de chaque malade quant à l’âge, au tempérament 
lorsqu'il est prononcé, au degré de violence des symptômes, à l'époque du 
commencement du traitement; de là de nouvelles subdivisions. On comprend 
tout ce qu’une pareille méthode a de rationnel, de satisfaisant pour l'esprit, de 
combien près elle côtoie la vérité, quelle vive lumière elle projette sur le sujet 
si souvent obscur et embarrassant auquel elle s'applique, avec quel degré de 
certitude elle tend à apprécier les données d’après lesquelles le médecin, pour 
nous servir des expressions de l’auteur, doit penser et agir. 

Mais on ne sera pas moins frappé de la persévérance, de la sagacité, ajou- 
tons de la conscience, et par conséquent du temps et des qualités intellec- 
tuelles et morales qu’elle exige. C’est dire qu’elle n’est pas à la portée de la 
majorité des étudiants, pour lesquels, à ne parler que du temps, les quatre an- 
nées légales d'instruction sont déjà une lourde charge. Se flatter que tous puis- 
sent se l’approprier par une expérience personnelle, et reculer jusqu’à cette 
limite la légitimité de l'instruction médicale et les droits qu’elle confère, serait 
à la fois une espérance chimérique et une rigueur excesive. Quoi qu'on fasse, 
on n’empêchera pas que les médiocres ne soient en médecine, comme ailleurs, 
du reste, le gros monceau; et il faut s’y résoudre sous peine, en n’acceptant 
qu’une élite, de faire des secours d'un médecin, comme il en est pour les jouis- 
sances de la fortune, un privilége en faveur du très- -petit nombre. Serait-ce 
réellement un mal? demandera peut-être quelque railleur en pleine santé. 
C'est là une question qui, malgré son impertinence, peut se discuter amiable- 
ment, mais dont ce n’est pas ici le lieu de s'occuper. Mieux vaut se demander 
s’il n’y a rien qui puisse rassurer le public contre cette foule de jeunes doc- 


de l'expérimentation. (L'un de ces faits, dur reste, nous parait fournir rl 
un commencement de preuve.) F ji L'ATPIONTE 
Personne ne conclura de l’insuccès à l'inefficacité du procédé ; = que 
M. ORÉ se rassure, nous DinonsE sa méthode plutôt «te notreW 
adresse. 
Dans les cinq premières expériences sur des grenouilles, nous ne 
pouvons affirmer avoir isolé la veine porte. 
Dans la sixième, nous croyons y avoir réussi. L'animal, sacrifié 
cinq jours après l'opération, présente un épanchement ascitique COnsi=4 
dérable; foie atrophié, décoloré; la veine porte présente un épaississe=h 
ment de parois notable au point où portait la ligature; pas de cailot. 


(Peut-être ce résultat incomplet est-il dû à la mort trop hâtive de l’a 
nimal.) 




















EXPÉRIENCES SUR DES LAPINS. é 
Expérience I. — Nous pratiquons une incision de 4 centimètres sous le re 
bord des fausses côtes droites; le doigt introduit ne trouve pas le foie, il no 
faut prolonger notre incision de 4 centimètres vers la ligne médiane; nou 
soulevons le foie à cheval sur l'estomac, et à peine avons-nous isolé la veines 


porte, que l'animal succombe à l’hémorrhagie causée par cette vaste solatis 
de continuité. 


Expérience II. — Lapin adulte, vigoureux. Nous pratiquons une incision de“ 
3 centimètres sur La ligne médiane au-dessous de l’appendice xyphoïde dim 
sternum ; le foie soulevé permet d'apercevoir la vésicule biliaire médiocrement 
distendue, les canaux biliaires, l'artère hépatique et la veine porte. Après avoirs 
isolé cette dernière avec beaucoup de difficulté, nous passons au-dessous un fil 
ciré qui vient s’attacher sur le dos, et nous réunissons la plaie par une suturê 
entortillée. L'animal a perdu beaucoup de sang. 
Il survit vingt-quatre heures. 


f 


Nécropsie. — Il y a eu réunion de la plaie par inintention; ni sérosité, ni 
pus dans le péritoine. Foie, couleur, consistance et volume normaux, vésiculén 
biliaire gorgée de bile, matières stercorales de l'intestin fortement colorées” 
par de la bile. Extérieurement, parois de la veine un peu tuméfiées et rougies 
au point de ligature, caillot mou de 0,012 de long, montré par l'ouverture dé 
la veine faite avec précaution, il est rougeâtre et obstrue un tiers à peu p 
du calibre du vaisseau. 


Quelque incomplète qu’elle soit, cette expériencenous semble démon 
trer que, malgré l’oblitération partielle de la veine porte et l’arrivée 
moins grande du sang, il s’est formé une notable quantité de bile qui a 
fortement distendu la vésicule médiocrement pleine lors de l'opération 

Pour nous résumer. Abstraction faite de nos infructueux essais, 
voilà sept expériences probantes étayées de l’appui de l’Académie et de 
M. CLAUDE BERNARD. Il ne manque à ces faits que d’être multipliésa 
Nous adjurons les physiologistes du jour de répéter ces expériences sb 
peu nombreuses et difficiles, au lieu d'écrire des traités si nombreux ets 
faciles. Qu'ils nient, mais après essai. Qu'on ne répète pas pendant des, 


teurs qui s’éiancent dans la carrière, égaux en droits aux plus éminents de 
leurs confrères, leurs inférieurs sous le rapport d’une instruction approfondie 
et pratique, connaissant en gros l’ennemi auquel ils vont avoir affaire, incoms 
plétement armés pour le combattre avec avantage. Plusieurs sans doute (un 
trop grand nombre, hélas!) resteront toujours plus ou moins ignorants, ga 
ches ou légers, et s'ils réussissent (car le savoir-faire vaut quelquefois mieux 
que le savoir), ne pourront guère se faire honneur de leurs succès; mais d'au al 
tres, par contre, trouveront en eux-mêmes des ressources que sollicitent Jess 
urgentes nécessités de la pratique. Et d’abord, le tact médical, qualité à Be 
quelle son caractère insaisissable peut donner une apparence mystérieuse 
par là même suspecte, mais qui n’en est pas moins très-réelle, très-utile, età 
laquelle notre jeune auteur, avec son esprit logique et tout préoccupé de la 
méthode rigoureuse dont il venait de voir un si bel emploi par un maitre ré 
véré, ne nous semble pas accorder ici toute la valeur qu’il lui a reconnue. 
depuis. 

Qui pourrait cependant nier cette finesse d'observation, cette promptitude, 
de perception (le tact médical n’est pas autre chose) qui donne à certains 
hommes, comme par une sorte d'intuition, l'avantage sur d’autres beaucoup 
plus savants, et pourvoit à bien des lacunes? Ces hommes privilégiés seront 
quelquefois embarrassés pour vous rendre compte de leurs déterminations, 
tant sont délicates les nuances qui les yontconduits; mais en attendant, il se 
trouve qu'ils ont raison. Deviner de cette manière (si l'on veut par une sorte 
de dédain employer ce terme) et deviner souvent, c’est tout simplement être 
habile. Cette habileté, vous la rencontrez, et vous êtes bien forcé de la re- 
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siècles, comme on l’a répété pendant un ans, les résultats 
Marin et de M. Simon, de Metz, sans les Ale Qu’enfn on 
entre résoûlment dans le positif, le scalpel en main. 

Pour nous de ce que : 

4° Les invertébrés secrètent de la bile sans veine porte ; 

2% De ce qu’il y a des cas d'absence congénitale de la veine porte 
(ABERNETHY, LAWRENCE, WiLsON, M. Broc), avec persistance de la 
sécrétion biliaire ; 

3° De ce qu'il y a des cas d’oblitération complète de la veine porte 
(BourzcauD, FREY, LAMBRON, M. GinrRac), avec persistance de la 
sécrétion biliaire ; 

4° Des expériences de M. ORÉ | Oblitération artificielle 

avec persistance de la 
5° Des expériences de M. CLAUDE BERNARD | sécrétion biliaire ; 

6° De ce qu'il n’y a contre nous que les expériences de M. Simon, 
de Metz (sur des pigeons, animaux relativement très-inférieurs) et le 
cas obscur de MazrrGur, — tous faits assez peu accrédités (voir l'his- 
torique) ; 

Nous concluons et les expérimentateurs impartiaux concluront avec 
nous : , 

40 Le sang de la veine porte ne fournit pas les matériaux de secré- 
tion de la bile ; 

® Cette secrétion, comme toutes les autres, est fille du sang artériel 
. (opinion de BicHAT). 

Il resterait maintenant un autre sujet de thèse et nous nous permet- 
tons humblement de l'indiquer : Quel est le rôle du sang de la veine 
porte? Est-il glycogène, comme le pense M. le professeur Küss? Oule 
sucre est-il une secrétion propre du foie, indépendante du sang de la 
veine porte ? 

Le sucre existe-t-il dans le foie après oblitération pathologique de la 
veine porte ? 

Après oblitération artificielle ? 

Enfin, la piqûre du bulbe rend-elle diabétique un animal dont la veine 
porte est oblitérée ? 

Ces questions, qui font probablement le sujet d’un Mémoire que 
M. ORÉ và présenter au concours du grand prix de physiologie et dont 
il ne nous a pas même communiqué le titre, recevront peut-être leur 
solution de la dissertation inaugurale d’un de nos collègues. 
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CHIMIE MEDICALE. 


Sux la présence de l’'indigo dans une sueur, 
Par M. J. Brio. 


Il s’agit de la sueur séparée du scrotum d’un individu qui a présenté 
pendant longtemps des phénomènes morbides fort extraordinaires. 
Depuis 1845 jusqu'en 1856, ce malade a été en proie à de fortes 
douleurs dans tout le corps, accompagnées de tremblement des mus- 
cles et de contracture. L'ensemble des symptômes observés dans cette 
singulière maladie n’a pas permis aux médecins d’en établir la nature. 
En janvier 1856, les douleurs ont cessé, laissant le malade dans un 
état de faiblesse dans lequel il se trouve encore aujourd’hui. Au mois 
de janvier 4859, une sueur bleue commence à paraître au scrotum et 
colore le suspensoir que le malade porte toujours ; les autres parties 
du corps ne donnent pas de sueur bleue. 

M. Bizio, en opérant sur quelques morceaux de linge colorés en 
bleu, a commencé par constater l'absence du phosphate et du cyanure 
de fer. La matière bleue est insoluble dans l’eau, l'alcool ou l’éther; 
elle n’est pas altérée par l'acide chlorhydrique, l'acide sulfurique 
étendu, l’ammoniaque ou la potasse caustique en dissolution étendue ; 
mais elle est détruite par le chlore, l'acide nitrique et l’hypermanga- 
nate de potasse. Lorsqu'on humecte avec de la potasse concentrée un 
morceau de linge bleui par la sueur, la couleur disparaît pour revenir 
aussitôt qu'on plonge le linge bleu dans un flacon, bouché à l’émeri, 
contenant de la soude concentrée, de l’alcool et du sucre de raisin : 
on a observé une décoloration du linge. En versant ensuite le contenu 
du flacon dans une petite capsule exposée à l'air, de petits points noirs 
se sont précipités. Frottés contre les parois, ces points noirs laissaient 
des traces bleues et se dissolvaient avec une coloration bleue dans une 
goutte d'acide sulfurique concentré. 

On peut conclure de l’ensemble des réactions exposées que la sueur 
en question contenait de l’indigo. 


(Moniteur scientifique.) 


Sur la présence dans le sang et dans l’urime de l'in dican 
(matière génératrice de l'indigo), 


Par M. Azeerr CARTER. 


Il y a bien longtemps que, pour la première fois, on à signalé dans 


l'urine la présence accidentelle d’une matière colorée en bleu. Actua- 





connaître ailleurs que dans l’exercice de la médecine : dans les sciences natu- 
relles, elle saisit d'emblée des rapports et signale des associations et des dif- 
férences dont une observation subséquente confirme la justesse ; en physique, 
elle met sur la voie d'expériences compliquées, délicates, ou en tire des con- 
clusions qui ne seraient pas venues à l'esprit de tel autre homme, parfaite- 
ment d’ailleurs au courant dela science. Mais cette habileté toute personnelle 
ne se communique pas, et c’est peut-être là surtout ce qui lui crée des détrac- 
teurs. Elle est une perfection du sens intellectuel, comme la finesse de l’ouïe 
pour le musicien consommé, le tact merveilleux des aveugles, la vue perçante 
du sauvage ; pour l’acquérir, il faudrait substituer un homme à un autre homme. 
Qu'à l'abri du sens vague du mot on abuse de la chose, qu’un homme présomp- 
tueux et médiocrement instruit vante son tact médical dans tel ou tel cas de 
succès (car il y a des succès pour tout le monde, même pour les charlatans), 
et qu'on le prenne au mot une, deux ou trois fois, cela se voit et se verra tou- 
jours. En définitive, la bonne renommée d’un médecin, surtout sur un théâtre 
restreint, se fonde non sur quelques cas isolés, mais sur l’ensemble de sa pra- 
tique et à la longue. Au bout d’un certain temps, on lui fait son compte com- 
paratif : un tel guérit plus de malades que d’autres ; donc, de quelque manière 
qu’il s’y prenne, peu nous importe, il est plus habile. C’est bien ici que l’adage, 
si souvent trompeur d’ailleurs: Voix du peuple, voix de Dieu, peut s'appliquer 
avec vérité. Viennent ensuite le jugement, la prudence qu’aiguillonue sans 
cesse pour un médecin consciencieux, ou seulement, dirons-nous, soigneux 
de ses intérêts, la responsabilité qui pèse sur lui. Sans doute le médecin pro- 
fondément instruit sera en même temps prudent, et le sera même d'autant plus 


qu’il sera plus instruit; mais s’il est vrai que la témérité jointe à des demi- 
connaissances est une dangereuse peste, il est tout aussi vrai que la prudence 
dans la pratique est le meilleur contre-poids à l'instruction imparfaite de l’é- 
cole ; que l'exercice habituel du jugement est, lui aussi, un moyen de perfec- 
tionnement aussi précieux que certain. Si l’on ne fait pas tout le bien possible, 
on fait alors le moins de mal possible ; et c’est bien quelque chose. Les qua- 
lités négatives ont aussi leur prix, et il n’est pas besoin d’avoir longtemps pra- 
tiqué la médecine pour en comprendre la valeur. 


(La suite au prochain numéro.) 


En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place de 
l'École-de-Médecine, 23. 


Traité pratique sur les applications du perchlorure de 
fer en médecine, par M. T. Devrav, docteur en médecine de la Faculté 
de Montpellier, médecin en chef de la prison de la Roquette. — Un vol. in-8°, 
Prix : 4 fr, 
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rius, Janus Plancus, et RE le docteur Prout, ont établi des fit: de 
ce genre; ce dernier même a nommé l'indigo. Dans ces dernières 
années, en 4845, M. Heller a publié sur ce sujet une série de re- 
cherches dont le mérite et l'exactitude ont été injustement déniés, si 
l'on en croit M. Carter. Par ces recherches, ce chimiste prétendait 
établir que dans presque toutes les urines on pouvait déceler la pré- 
sence d’une matière colorante qu'il nommait l’uroxanthine, et qui, 
sous diverses influences, devenait capabie de donner une matière bleue, 
l’uroglancine, et une matière rouge, l'urrhodine. M. Carter, repre- 
nant ces expériences, comparant les résultats obtenus par Heller avec 
ceux publiés par M. Schunk, ettendant à prouver que dans les plantes 
du genre indigofera, il préexiste, non pas de l'indigo blanc, mais une 


matière particulière susceptible d'engendrer l'indigo bleu, substance . 


qu’il nomme l'indican, M. Carter, disons-nous, est arrivé à cette con- 
clusion, que les travaux de Heller sont exacts, mais que la substance 
qu’il désigne sous je nom d’uroxanthine n’est autre que l'indican, l'u- 
roglancine de l’indigo bleu, et enfin l’urrhodine, l’indigo rouge, dé- 
couvert par Berzelius. 

Partant de cette donnée, M. Carter a entrepris, depuis 1858, l’é- 
tude de l'urine et du sang ; il dit avoir reconnu que, dans toutes les 
urines, l'on rencontre en quantité variable de l'indican susceptible de 
fournir de l’indigo ; les pellicules colorées que l’on aperçoit quelque- 

fois à la surface de ce liquide ne sont autres que de l'indican trans- 
formé par l’action de l’air en indigo bleu, quelquefois même cette 
substance est assez abondante pour pouvoir être isolée à l'état solide. 
Enfin, remontant à la source de cette curieuse production, M. Carter 
a recherché dans le sang la présence de l'indican, et 1l a pu en dé- 
montrer l'existence en opérant d'abord sur le sang d'un bœuf dont 
l'urine était chargée de cette substance, puis sur le sang de personnes 
d’âges très-diflérents. Du reste, malgréle nombre de ses observations, 
qui ne s'élève pas à moins de 220, M. Carter ne croit pas que l’on 
puisse rattacher la plus ou moins grande richesse de l’urineen indigo 
à tel ou tel état pathologique; des recherches ultérieures devront 
éclaircir ce point. 

Plusieurs procédés peuvent être employés pour reconnaître, dans 
l'urine, la présence de la matière génératrice de l’indigo; voici celui 
que M. Carter recommande comme étant le plus simple et le plus sûr 
à la fois. Dans un tube à essais ordinaires, on introduit l’urine à es- 
sayer sur une hauteur de quelques centimètres ; on y ajoute lente- 
ment un tiers de son volume d’acide sulfurique du commerce, en 
ayant soin de laisser celui-ci tomber au fond du liquide et y former 
une couche ; puis on mêle intimement le tout par l'agitation. Il se 
produit immédiatement une coloration qui varie, suivant la richesse en 
indican, depuis le lilas jusqu’au bleu indigo le plus foncé. Si l'on veut 
opérer sur le sang, il faut procéder de la manière suivante : aussitôt le 
sérum séparé du caillot, on le traite par une solution d’acétate de 
plomb jusqu’à cessation de précipité. 

(Monit. scient.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 27 août 1860. 


Présidence de M. DESPRETz. 


Tubercules. — M. Parexagim adresse une note sur la fuberculose aiguë 
vermineuse. 


Balméologie. — M. Horruanx présente une note concernant l’action ru- 
béfiante des bains animés par une petite quantité d'essence de térébenthine, 
et décrivant la marche de cette Snhonithte, dont on pourrait, selon lui, tirer 
parti dans certaines affections. 


Syphilis. — M. Luxousxr, qui avait, en 1858, fait connaître les résultats 
auxquels il était arrivé dans le traitement de la syphilis au moyen du virus-vac- 
cin, annonce que des expériences nombreuses sur cette méthode de traitement 
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faites à la clinique de la Faculté e Médecine de Mos( 
viennent d’être publiées par M. J élisineski, qui les Fa it à 
de M. le professeur Popow. M. Lukomski en adresse à l'Académie 
plaire. 5 oi TA + 
Nous analyserons prochainement ce travail que nous avons reçu. 


Physiologie. — Action CORTPÈLE du courant galvanique constant sur les 
nerfs de l'homme, par M. Remax. — Au mois de décembre de Pannée 4855, j'ai 
eu lhonneur d'adresser à l'Académie une note sur des contractions toniques 
ou continues qui se produisent dans les muscles du bras de l'homme sain pen- 
dant l’action continue d'un courant galvanique constant fort sur un tronc ner- 
veux de ce membre, soit dansles muscles animés par le nerf excité, soit dans 
les muscles antagonistes. 

Dans un autre mémoire sur l'action physiologique et thérapeutique du cou- 
rant galvanique constant sur les nerfs et les muscles de l'homme, lu par moi 
dans la séance de l'Academie du 22 septembre 1856, j'ai exprimé l'opinion que 
les contractions toniques observées par moi sont de nature réflexe et peuvent. 
être produites aussi pir excitation des nerfs cutanés : par exemple, extension 
continue de la main et des d'igts par l'entrée d'un courant fort, de 40 élé- 
ments de Daniell, dans la branche terminale antérieure sensible pa nerf ra- 
dical. 

Pour appuyer cette opinion, je citais encore une série d'observations théra- 
peutiques qui me semblaient démontrer que le courant constant est en état, 
non-seulement d’exciter les centres nerveux, mais de régler et de rétablir les 
actions des cellules ganglieuses centrales, en leur communiquant lexcitation 
périphérique des fibres nerveuses. 

Après avoir poursuivi plus tard ces recherches sur un grand nombre de ma- 
lades, j'ai commencé à en donner un aperçu dans ma Galvanothérapie des ma- 
ladies des nerfs et dès muscles, publiée en 1858, dont une traduction française 
(par M. Morpain) vient de paraître à Paris (1). On y trouvera des faits qui 
semblent mettre hors de doute que l'application du courant constant sur les 
nerfs d’un membre dans des cas d’hémiplégie, de paraplégie, de catalepsie ou 
d’autres maladies centrales peut produire des effets visibles dans un autre mem- 
bre, qui n’est pas sujet à l’action immédiate du courant. 

Néanmoins, on pouvait douter encore si les effets centripètes que je viens de 
citer se propagent aux centres nerveux par la voie des fibres nerveuses; on 
pouvait soupçonner même qu'ils étaient simplement liés à le dérivation du cou- 
rant sur la voie humide des tissus et du sang. 

Maintenant je désire attirer l’aitention de l'Académie sur quelques faits qui 
jettent une nouvelle lumière sur cette question. 

Déjà, au mois de juin 1858, j'avais eu l’occasion de faire des STONE 
sur un homme de quarante cinq ans, qui depuis douze ans souffrait de para- 
plégie incomplète des membres inférieurs, provenant en apparente d’atrophie 
progressive de la moelle épinière, et j'avais vu que l'entrée d’un courant fort : 
(de 50 éléments de Daniell) dans la partie supérieure du grand nerf sciatique 
près de la tubérosité de l’ischion ne produisait pas du tout ou très-peu de con- 
traction dans le domaine du nerf excité, mais des contractions instantanées 
fortes dans le domaine du mème nerf du côté opposé, notamment dans les 
musclesude la cuisse animés par les branches collatérales comme dans les mus- 
cles de la jambe animés par le nerf sciatique poplité interne. 

Dans le cours du semestre passé, j'ai pu, en présence de médecins et d’étu- 
diants, poursuivre la même observation sur une femme de quarante-huit ans, 
qui, depuis dix ans, après avoir souffert pendant deux ans de symptômes d’a- 
trophie progressive de la moelle épinière, était frappée de paraplégie complète 
des membres inférieurs, et de paraplégie incomplète du dos et des bras. Elle 
passait sa vie dans son lit ou adossée dans un fauteuil, ne pouvant se tenir 
assise sur une chaise sans appui; point de mouvement dans les cuisses, les 
jambes et les pieds ; seulement le muscle tibial postérieur droit offrait quelque- 
fois une légère contraction. Les mouvements des bras et des mains montraient 
la maladresse particulière qui est propre à cette maladie. Les muscles des ex- 
trémités étaient flasques; leur excitabilité dans les cuisses et les jambes, pour 
des courants constants et induits, était perdue; dans le dos et les bras, elle 
existait encore ; point d’anesthésie, excepté à la plante du pied. 

L'entrée d’un courant de 60 à 70 éléments de Daniell (moyennant des bou- 
tons métalliques d’un pouce de diamètre, couverts d’éponge humide) dans la 
partie supérieure du grand nerf sciatique, entre le grand trochanter et la tu- 
bérosité de l’ischion, produisait et produit encore des contractions instantanées 
fortes dans le rayon du grand nerf sciatique du côté opposé, dans tous les mus- 
cles animés par ce nerf, excepté ceux qui reçoivent leurs rameaux du nerf 
sciatique poplité externe. 

Ladirection du courant dans le nerf n’était pas toujours d'importance, pourvu 
que l’électrode négative touchât le nerf. 


(1) Qu'il me soit permis de dire ici que la traduction des préfaces et de l’'in- 
troduction présente quelques inexactitudes que je ne tarderai pas de rectifier 
dans le Journal de Physiologie de M. Brown-Séquard. 
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L'action constamment croi sée du courant empèchait déjà de faire dépendre 
le phénomène décrit de courants dérivés. En outre, quand on mettait l'élec- 
trode positive entre le coceyx et la tubérosité de l’ischion, et quand on fer- 
mait la chaîne sur la dernière, on ne produisait aucune contraction; mais dès 
que l’électrode négative touchait la région du nerf entre la tubérosité de Pis- 
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chion et le grand trochanter, la contraction se montrait sur le côté opposé de 


la manière la plus prompte et décisive. Cette expérience démontrait que les 
contractions croisées sont réflexes et d’origine centrale. | 

Ordinairement, les muscles animés par le nerf excité restaient tranquilles. 
Pourtant, après des excitations du nerf souvent répétées, des contractions iso- 
chrones plus faibles commençaient quelquefois à se montrer sur le même côté, 
mais seulement dans les muscles correspondants à ceux qui se trouvaient en 
mouvement sur le côté opposé, c’est-à-dire que les muscles animés par le nerf 
poplité externe restaient tranquilles sur les deux côtés. Ce qui semble prouver 
que cette contraction aussi, en apparence directe et immédiate, est de nature 
réflexe! 

L’excitation pareille des branches postérieuries des nerfs sacrés, qui, comme 

toutes les branches postérieures des nerfs rachidiens, sont purement sensibles, 
produisait les mêmes contractions croisées des cuisses et des jambes, mais 
d'üne manière encore plus énergique, ce qui ne laisse pas de doute que c’est 
par la voie des fibres sensibles que l'excitation se communique au centre ner- 
veux. 

A la région de la queue de cheval. on provoquait par l’entrée du même cou- 
rant les mêmes contractions, mais sur les deux côtés, ce qui veutdire que l’ex- 
citation des racines postérieures produisait aussi des contractions croisées ré- 
flexes. Sur la ligne médiane dorsale, l'exciiation restait sans effet. 

Outre les contractions réflexes que je viens de signaler, on observait en- 
core des contractions : 

4° Dans le domaine du nerf obturateur par l'entrée du courant dans le nerf 
plantaire externe du même côté; 

% Des contractions dans le domaine des nerfs radiaux des deux côtés par 
l'entrée du e ourant dans le nerf poplité externe droit; 

3 Des contractions dans le domaine du nerf poplité externe par l'entrée du 
courant dans le nerf poplité externe du même côté. Dans ce cas, la contraction 
instantanée se prolongeait en contraction tonique ou continue si la chaîne res- 
tait fermée ; 

4 Des contractions faibles des fessiers par l'entrée du courant dans le 
plexus brachial et sur les deux côtés de la coloune vertébrale (branches pos- 
térieures des nerfs rachidiens). 

Le résultat le plus remarquable de ces recherches, c’est que les muscles qui 
ont subi des contractions réflexes souvent répétées sont rentrées sous l'empire 
de la volonté, La malade peut faire des mouvements assez libres des jambes, 
des pieds et des orteils. Les mouvements des cuisses, qui n’ont été frappées 
que de contractions rares, sont encore très-limités. Pourtant la malade peut 
rester assise sans s'appuyer, même avec les bras levés, et se servir mieux de 
ses mains. 

Les muscles éveillés par voie réflexe ont regagné en partie leur excitabilité 
électrique. Sous ce rapport, l'excitation a&irecte des muscles restait sans effet. 
De l’autre côté, l'excitabilité réflexe diminuait à mesure que l'influence volon- 
taire augmentait. , 

Pour expliquer les faits que nous venons de décrire, je crois devoir, suivant 
les recherches de Stilling et les miennes, citer encore quelques faits anato- 
miques : 

4° Les fibres sensibles passent, toutes ou la plupart, dans les cellules gan- 
glieuses des colonnes postérieures grises de la moelle épinière; 

9 Ces cellules semblent être, par la commissure postérieure, en communi- 
cation transversale entre elles; 

3 Elle sont en communication avec les grandes cellules multipolaires de la 
colonne grise antérieure du même côté (voir mon Mémoire sur les cellules gan- 
glieuses multipolaires dans les comptes rendus mensuels de l’Académie royale 
de Berlin; janvier 1854); 

3° Elles semblent être en rapport aussi avec les mêmes cellules du côté op- 
posé par les fibres croisées de la commissure antérieure ; 

B° Les grandes cellules des colonnes grises antérieures Gonnent naissance 
aux fibres motrices volontaires; 

6° L'ensemble ou la plupart des fibres des cordons blancs antérieurs jouent 
le rôle de commissures entre le cerveau et les cellules motrices des colonnes 
grises antérieures. 

En considérant ces détails anatomiques encore très-défectueux, on pourrait 
dire que l'entrée du courant constant dans une fibre sensible ne peut. pas seu- 
lement éveiller l'action des cellules axiles sensibles et motrices de la moelle 
épinière, mais aussi ouvrir dans le même temps la voie des commissures cé- 
rébro-médullaires. 

Il faut noter encore que ni la sortie du courant constant, ni les chocs d’in- 
duction électrique ne produisaient les phénomènes décrits dans cette 


note. 
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VARIÉTÉS. 


: Aujourd’hui lundi, 3 septembre, un congrès international de chimistes se 
réunit à Carlsruhé. On dit que plus de quatre-vingts chimistes d'Allemagne, 
d'Angleterre, de France, de Belgique, de Russie et d'Italie se trouveront à cette 
réunion. Le gouvernement badois a la gracieuseté de mettre à la disposition 


de ces savants la grande salle de la seconde chambre badoise. 


N. B. — On croit que, parmi les hautes questions scientifiques qui occupe- 
ront la docte assemblée, se trouvera au premier rang celle de la préparation 


du savon vital avec lequel M. Malgaigne s’est lavé les mains pendant la discus- 
Sion sur le vitalisme. 


La note suivante, inséré dans le Moniteur de l'Armée, et que nous devons 
nous borner à reproduire purement et simplement, prouve que le dernier dé- 
cret de l'assimilation des médecins militaires n’a pas réussi à lever toutes les 
causes de. froissement qui existent entre le corps de santé et celui de l’inten- 
dance : 

« Le dernier paragraphe de l’article 4 du: décret du 43 juin 4860, qui assi- 
mile aux grades de la hiérarchie militaire les grades du corps de santé'de lar- 
mée de terre est ainsi conçu : 

« Cette assimilation ne porle aucune atteinte aux conditions du fonctionne- 
« ment du service de santé, telles qu’elles sont réglées par le décret du 23 
« mars 4852, » 

« Ce même décret du 23 mars 1852, organique du corps de santé militaire, 
établit (dernier paragraphe de l’article 4°) que « l’action de ce corps s’accom- 
« plit, aux armées et dans l'intérieur, sous l'autorité du ministre de la guerre, 
« déléguée, suivant le cas, soit aux officiers chargés du commandement, soit 
« aux fonetionnaires de l'intendance militaire. » 

« Le rapprochement de l’article 1° du décret du 48 juin dernier et des dispo- 
sitions du décret du 93 mars 1852 traçant nettement aux médecins de l'armée 
leurs obligations vis-à-vis du corps de l'iutendance dans l'exécution du service 
hospitalier, le ministre de la guerre à appris, avec autant de mécontentement 
que de surprise, qu'un médecin principal de 4" classe, s'appuyant sur lassi- 
milation de son grade, se soit cru dégagé de toute obeissance à l'égard d'un 
sous-intendant militaire de 2° classe, chargé de la direction d’un hôpital, et 
que cet antagonisme se soit produit dans une correspondance acerbe, où les 
formes, et les convenances hiérarchiques ont été mises de côté. 

« Une punition de huit jours d’arrêts simples est infligée à ce médecin prin- 
cipal, et son déplacement s'effectuera immédiatement. 

« Le ministre est convaincu que cet incident est tout exceptionnel, et que 
les médecins militaires, en se pénétrant de l'esprit des institutions qui les 
régissent, se rendront dignes de la haute bienveillance dont l’empereur a ré- 
compensé leurs services. 


Dans une allocution adressée à l'Empereur par M. l’abbé Chamousset, pré- 
sident de l’Académie impérial de Savoie, on lit le passage suivant : 

« À la fin dela grande révolution qui avait fait table rase de toutes les ins- 
titutions scientifiques de la Savoie, des hommes célèbres par leur savoir et 
leurs vues élevées, parmi lesquels nous comptons avec orgueil les Joseph et 
Xavier de Maistre, Berthollet, créateur de la chimie moderne, les Bouvard, les 
Nicollet et bien d’autres, tous enfants de notre belle Savoie, recueillirent l’hé- 
ritage scientifique de nos pères, adoptèrent la devise Flores et fructus et l’em- 
blème, l’oranger, de l’Académie florimontane, et donnèrent naissance à l’Aca- 
démie impériale de Savoie, qui a en ce moment l'honneur de paraître devant 
Votre Majesté. » ‘ 

Nous ne pouvons qu’approuver l’ensemble da discours de M. le président 
de l’Académie impériale de Savoie ; mais nous croyons devoir lui faire obser- 
ver qu’il exagère beaucoup le mérite, très-grand assurément, de Berthollet, 
en lui att'ibuant l'honneur d’avoir créé la chimie moderne. Berthollet a beau- 
coup fait incontestablement pour le progrès de la chimie; mais il y a dans 
r'histoire de la science un certain Guyton-Morveau et surtout un certain La- 
voisier, qui ont fait encore plus que Berthollet et dont l'esprit était bieu 
autrement élevé que celui du chimiste savoisien. Entre Lavoisier et Berthollet, 
il y a la différence du génie à un grand talent. 


Le nombre des largesses faites au corps médical le 45 août nous à Sans doute 
fait commettre quelques omissions dont nous devons demander pardon aux 
élus ; nous les réparerons à mesure qu’elles nous seront signalées, Dès ajourr 
d’hui nous nous faisons un plaisir de réparer celle que nous es sé 
l'égard de M. Amstein, médecin en chef de l'hôpital civil et militaire de Mé- 





zières, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc., l’un des médecins les plus 
distingués que nous comptions en province. 


e— 


M. le docteur Bienvenu, ancien médecin de l’hospice de l’Antiquallle, vient 
de mourir. — Nous espérons pouvoir rendre aux services et aux vertus de cet 
homme de bien un hommage qui lui est dû à tant de titres. 


(Gaz; méd. de Lyon.) 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en qutta-percha, brevetés s 
g. d. g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d’Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Les propriétés du PAULLINIA-FOURNIER ont été confirmées par les expé- 
riences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant plus 
de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, Cruveil- 
hier, P. Dabois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, Blache, etc. 

Grâce à la constance de ses effets spécifiques contre les affections nerveuses 
et aton(ques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel ila conquis ses 
titres après de longues et sérieuses épreuves, le Pauzunia-Fourner est devenu 
l'un des agentsles plus usités de la matière médicale et le plus sûr pour com- 
battre les migraines, les névralgies, la gastraïgie, les spasmes, les rhumatismes 
et toutes les affections qui résultent d'un affaiblissement général. 

Pharmacie Fourier, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré. 
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CONSTIP ATION Contre cette affection, 
quelle qu’en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence Jes 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans tottes les villes de pro- 
vince. 3 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4 Vésicarorres n'ALesreyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parrr 
v’ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
DULGFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Cowpresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raqu, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 





duit porte la signature de l'inventeur. 14 
PASTILLES DE CHLORATE Tasse 


de DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 





BAS ÉLASTIQUES 
POUR VARICES. 


e Ÿ 


BREVETÉ 





SEUL DÉPÔT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ, 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


Chaussette...... 
Bas ordinaire... 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 


Remise d'usage à la commission. 


CHEN TURES 


DALPIAZ 


FABRICANT BREVETÉ (à &) 





Préconisées dans les stomatites ulcéreuses 
diphthéritiques , aphthes, angine couenneuse, 
croup, muguet; dans la gingivite, amygdalité, 
pharyngite, gangrène de la bouche, le scorbut, 
et contre la salivation mercurielle. 9 


HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et-d’une saveur douces, Ccon- 
servant tous leurs principes actifs; préparees à 
l'abri du contact de l’air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Bélatére.— Approu- 
vées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 








EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hauies-Pyrén.) 

Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequx et Socquer.) 





CEINTURES 
ABDOMINALES. 


BREVETÉ 
"TAÜRTAA 





DÉPÔT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de caoutchouc et soie. 


et les mesures mélriques de hauteur, 


ire 
Chaussette ...... Fa lJUANS 
Bas ordinaire.... F à O0 145 
Bas avec genou.. F à S 920 
Bas avec cuisse.. F à U 95 
Mollet LS. TH à0 A0 
Genouillère ..... OùS 8 


Remise d'usage au commerce. 


ARDOMENAILES, de 26 à 48 francs. 


Ces Bas à élasticité latérale, dontla souplesse surpasse tout ce qui a été fait jusqu'à ce jour, possèdent en 
même temps une force de com pression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des nombreux incon- 
vénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


S ADRESSER A PARIS, SEULEMENT A SA PHARMACIE, RUE SAINT-HONORÉ, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


© 


Stabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Laras- 


sère se place en tète des eaux propres à l’expor- 


tation. » (Fizuoc.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
ct, en particulier, celles de Lasassère. » (Bouzuay.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fisnoz.) (CazaLas.) 


« L'usage de l'eau de Lapassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquañle sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fimo) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


nf n au suc 
DRAGEES DEP URATIVES d'herbes 
de Laurexr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fréquem 
ment employé. 

« Ilest facile, dit M. le professeur Casenave, de 
juger, d’ailleurs, d'après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su - 
périeur. » (Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu’au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’'administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l’estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, où pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des: 
sus chaque dose. 


Dévor À Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 


Go 





Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, À. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 





h S'MOS 4e | Toit. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS . . . : G6mois.... 12/fr. 
fan... 12 fr. 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 
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De la nitrification en Algérie, 
Par M. Mizcon. 


M. Millon, pharmacien principal des hôpitaux militaires de l’Algé- 
rie, a étudié les conditions dans lesquelles s'opère la nitrification dans 
nos possessions d'Afrique. Son travail est à la hauteur du sujet. Nous 
en donnerons les conclusions, qui jettent un nouveau jour sur cette 
question si longtemps obscure. 

« La composition des terres recueillies à Biskra, et exploitées dans 
l’oasis même pour la fabrication du salpêtre, lui a fourni un premier 
type des mélanges sur lesquels il a opéré ; plus tard il a fait varier à 
Vinfini la composition de ces mélanges, en s’attachant d’ailleurs, dans 
ses expériences, à ne pas sortir des conditions naturelles et normales 


de la production du nitre. Il abandonnait les mélanges à EUX-Hhe ice, 
et, au bout de deux ou trois jours au moins, huit au plus, il y recher- 
chait le salpêtre. 


Q Il a pu constater de la sorte qu’on n'obtient jamais une nitrifica- 
tion rapide en dehors des conditions suivantes : 

« 4° Un sol ou masse solide supportant les substances destinées à 
réagir ; 

« 2 Un carbonate alcalin, ou mieux encore un mélange de carbo- 
nates alcalins et terreux ; 

« 3 Un principe humique; 

« 4° Un sel d’ammoniaque. 

« Suivant la nature des mélanges, la nitrification arrive plus ou 
moins vite à ses limites ; mais elle atteint son maximum en vingt ou 
vingt-cinq jours au plus. Le nitre obtenu ne dépasse guère un dix- 
millième de la masse du mélange. 

« M. Millon s’est attaché également à reconraître les influences 
naturelles qui déterminent dans certaines localités les accumulations 
spontanées de nitre, grâce auxquelles on obtient des terres qui en con- . 
tiennent jusqu'à 4, 5 et même 6 parties pour 100. 

« Il a constaté d’abord que le nitre se déplace à travers un sol-hu- 
mide et se rassemble dans les couches superficielles. Ayant fait péné- 
trer une solution faible de nitrate de potasse par la partie inférieure 
d’un prisme de terre végétale haut de 7 centimètres, il a trouvé, après 
deux ou trois arrosages à l'eau distillée, que le centimètre supérieur 
du prisme contenait six fois plus de nitre que le centimètre inférieur. 

« M. Millon signale ce déplacement ascensionnel du nitre comme 
une cause d'erreur à éviter dans les dosages du salpêtre, dosages qui 
ne peuvent être concluants qu'autant qu'on les opère sur la masse to- 
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FEUILLETON. 
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NOTICE BIOGRAPHIQUE 
Sur le doctenr MARC D'ESPINE, 


(Publiée par la Société de médecine de Genève.) 
(Suite.) 


D'Espine, doué de toutes les qualités qui font le bon médecin, manquait du 
stimulant qui les met promptement en exercice, Où du moins il ne les possé- 
dait pas à un degré suffisant; ami de la science, il l'était peu de l’art. La tour- 
nure spéculative de son esprit le portait bien plus à cultiver l’une qu’à des- 
cendre aux réalités toujours ‘plus ou moins prosaïiqués de l’autre, à combiner 
des idées sur les faits recueillis, plutôt qu'à s’en faire le but d'avantages maté- 
riels. Ce ne fut guère que dix ans plus tard, à l’époque de son mariage, qu’il 
prit, comme praticien, un essor décidé, et qu’il se fit, dans un public à la fois 
plus large et mieux choisi, la place qu'il ne pouvait manquer d'occuper dès 
qu'ily viserait sérieusement. En attendant, les mémoires succédèren] aux mé- 
moires : il en publia, soit isolément, soit en divers recueils scientifiques, 21 
dans l’espace de temps auquel il est fait allusion ci-dessus, la plupart relatifs 
à la nosolugie où à la statistique, quelques-uns sur des sujets religieux. Le 
premier en date pour la statistique est de février 1837. 


Toutefois, si d'Espine ne poursuivait pas ses conquêtes médicales de maison 
en maison avec cette ardeur fiévreuse qui imprime son Caractère au début de 
la plupart des jeunes praticiens, il ne laissa pas de se faire promptement une 
certaine clientète, peu fructueuse à la vérité, mais peut-être plus conforme, 
au moins pour le moment, à ses goûts d'indépendance. En 1836, il entra au 
dispensaire et consacra ses services, pendant de longues années, à cette mo- 
deste mais bienfaisante et utile institution. L’année suivante, il fut nommé à 
l'office de médecin des prisons, qu’il ne résigna, peu, de temps avant sa mort, 
que par des raisons indépendantes de sa volonté. Puis ce fut l'institution des 
sourds-muets, de fondation récente, dont il s’occupa avec un soin tout particu- 
lier et qui fut pour Jui, un peu plus tard, l'origine d’une spécialité qu'il légi- 
tima par de nombreux succès. Ce fut encore l'asile fondé par M. le colonel 
Tronchin dans sa campagne de Bessinges, asile généreusement ouvert aux 
santés délabrées, dont il fut le premier et l'unique médecin jusqu'aux derniers 
temps de sa dernière maladie. Nommé membre du conseil de santé, il s’y fit 
bientôt remarquer par la netteté de ses idées, la fermeté de ses résolutions, 
et son zèle pour que cette branche de l'administration, souvent trop faiblement 
soutenue, pût répondre à son but avec le plus d’étendue et d'énergie possible. 
Préoccupé de sa pensée dominante, il appela l'interèt de ce corps sur les avan- 
tages d’une enquête régulière et permanente touchant les causes de mortalité, 
et nous verrons ci-après de quelle manière on lui répondit. 

Mais, avant de conférer à notre ami des faveurs plus étendues, 
lui en réservait une qui devait les surpasser toutes et devenir pour lui une 
source abondante de bonheur et d'activité domestique. En1842, Mile ‘”, d’une 


la médecine 






tale de la terre ou sur une partie représentant pa : mer ( 


sition de la masse. 


& Un autre fait non moins important, selon M. Millon, au point de | 


vue de l'accumulation da salpêtre, c'est la présence du nitre atmo- 
sphérique. Il pense que l'air, qui renferme sans doute du nitrate d'am- 
momiaque, verse et dépose ce sel à la surface du sol, qui le retient, 
grâce aux pluies, à la rosée, à l’humectation insensible produite par 
le rayonnement nocturne. Il reste à M. Millon, pour établir et mesu- 
rer cette influence atmosphérique sur la formation du salpètre, à do- 
ser l'acide nitrique dans la pluie, dans la rosée, dans l'eau qu’on peut 
recueillir à toute heure du jour ou de la nuit sur les parois d'un vase 
de verre considérablement refroidi. 

€ En résumé, M. le docteur Millon s’est attaché dans son travail à 
découvrir les conditions de la nitrification et à préciser, avant tout, le 
point d’origine de ce phénomène. Ille place dans les produits ultimes 
de toute décomposition organique, végétale ou animale : un mélange 
de carbonate alcalin et terreux, d’ acide humique, d'ammoniaque et 
d’eau, telle est, suivant lui, la source de toute nitrification normale ; 
de manière que la nitrification, dit-il, s'emparent en quelque sorte du 
caput mortuum, indiquerait peut- -être le moment ou le point saisis - 
sable par lequel rentrent dans le mouvement de la vie les éléments 


chimiques ayant déjà contribué à la formation des animaux et des 
plantes. » 


, 


Nouvelle-Calédonie. — De quelquesproduits utiles. 
Par M. le docteur Rocnus. 


La flore de cette nouvelle colonie ne pouvait manquer d’être explo- 
rée par nos chirurgiens de marine. L'un d'eux, M. le docteur Rochus, 
a fait connaître le résultat de ses recherches. Espérons que son succès 
suscilera des imitateurs. 

Un arbre magnifique, le melaleuca leucodendron, se couvre de 
feuilles aromatiques, d’où la distillation extrait une essence abon- 
dante. C’est grâce à cet arome qu’elles sont chaque jour employées 
par les soldats et les colons pour remplacer le girofle etla cannelle dans 
les préparations culinaires, 

L'odeur de cette essence est vive, pénétrante, analagæe à un 
mélange de menthe poivrée, de camphre et de térébenthine. Elle a 
de l’analogie avec l'huile essentielle de cajeput, qu'on tire du mela- 
leuca cajeputi, et pourrait la remplacer dans les frictions contre les 
douleurs rhumatismales, 

L'andropagon s:hœnanthus est une graminée abondante dut les 
campagnes de la Nouvelle-Calédonie. Son odeur suave rappelle celle 
du citron. 

Cette plante passe en Australie pour un. succédané du thé. Les 
indigènes en tirent un heureux parti contre les flux intestinaux. Le 
tanin y abonde. 


L'aleurites ÿ compte trois espèces au moins. Il donne une huile 








peinture. Cet arbre est abondant. Pressés par la faim, les indigènes. 


- photographie, si difheile dans le choix de ses agents. 


succédanée de celle du ricin pour la peur le comme pour la 


| mangent sa noix grillée, le grillage at V eflet purg & Le Na 
| Parmi les malvacées, l'hibiscus liliueeus est la plu oumue, Elle 
peut remplacer la manne, la graine de lin, etc. ee: és É 


Les racines de l’abrus précatorius pourraient peut- être tenir lieu 
de réglisse. 

Les arbres à résine sont nombreux. La plus belle résine est fournie 
par les dammara. Elle s’épanche naturellement sans incision à. 
l'écorce : sa production est donc facile ; elle est abondante. il 

On sait que la résine de dammar fournit un magnifique vernis à læ 
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L'araucaria columnaris fournit aussi une résine abondante, mais" 
moins belle que la précédente. Elle découle d'arbres gigantesques 
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disséminés sur la plage. \ 


La résine d’un arbre du genre gardenia nie remplacer, le," 


| galipot dans ses divers emplois. 


Le cataphyllum mophyllum laisse suinter une résine verte, aroma- 


‘tique, excitante, qui pourrait remplacer le styrax. 


Une espèce d’acacia fournit une gomme très-apte à remplacer la, 
gomme arabique. Une saveur légèrement aromatique la rend même 
plus agréable. 

De l’action de l'acide sulfurique sur la digitaline, les résines de: 
scammonée, de gaïac et la santonine, 


Par M. Kosmanx. 


Tel est le sujet d’une thèse de doctorat soutenue devant la Faculté 
des sciences de Naney par M: Kosmann, pharmacien à Thann. Les 
conclusions de ce savant travail sont les suivantes : 

4° La digitaline est susceptible d'être dédoublée en un corps nou- 
veau : la digitalizétine et un glucose ; 

2 La digitaline soumise à l'action de la soude caustique est trans- 
formée en un corps nouveau, l'acide digitalinique, susceptible de 
former des sels cristallisables et de se dédoubler lui-même, sous l'in- | 
fluence des acides, en glucose et en digitalizétine ; 

5° La digitaline peut exister sous deux états : la digitaline anhydre 
et la digitaline hydratée ; 

4° La santonine peut être dédoublée en un corps nouveau : la san- 
tonicéline et un glucose ; 

5° La gaïacine, ou résine de gaïac, subit le même dédoublelhent et 
donne la “Zaïazétine et du glucose; 

6° La scammonine ou résine de scammonée peut de même fournir 
un Corps nouveau, la scammonéale et du glucose. 


Sirop de gomme.— Dosage de la gomme, 
Par M. Roussx, pharmacien-major, professeur à l’école du Val-de-Grâce. 


Parmi les sirops médicamenteux que, par une tolérance mexpli- 





famille très-honorable de Lubeck, cherchant à abriter une santé fort ébranlée 
sous un climat plus doux que celui de sa patrie, était venue chercher un re-, 
fuge dans notre pays. Par l’intermédiaires d'amis communs elle fut confiée 
aux soins de d’Espine qui, cédant à l'attrait des excellentes qualités de sa 
malade et devinant tout ce qu’il en pouvait attendre, osa demander, pour ré- 
compense du succès qu’il obtint, une main qui ne Jui fut point refusée. Mlle” 
qui passait l'hiver à Montreux, en revint au commencement du printemps de 
1844 pour être, peu de jours après, Mme d'Espine. Cette union, contractée 
sous leregard de Celui de qui procède toute bénédiction, fut en effet bénie. 
Animés des mêmes sentiments, professant la même foi, également actifs pour 
le bien, les deux époux donnèrent constamment l'exemple séduisantet gracieux 
d'un de ces ménages où règnent à la fois l'intelligence et la piété. 


D'Espine ne pouvait se trouver chargé d'une nouvelle et précieuse responsa- 
bilité sans comprendre les obligations qu'elle lui imposait et s’évertuer à y 
faire face, sans demander à Ja pratique de l’art un peu plus de ce que, jusqu’à 
ce jour, il n'avait eu à lui demander que pour lui seul. Le succès ne tarda j as 
longtemps à répondre à ses efforts. Il avait, soit par son père, soit par lui- 
même, de nombreuses et excellentes relations qui, l’'appréciant comme méde- 
cin après l'avoir apprécié comme homme, lui formèrent une clientèle non 
moins fidèle que lucrative, Une spécialité thérapeutique, à laquelle il a été fait 
plus haut allusion à l’occasion de son office de médecin dessourds-muets, celle 
du traitement des maladies de l’oreille, vint s’ajouter à sa pratique générale, 
et entra pour une part notable dans sa réputation et ses succès. Il avait acquis 


entre autres une grande dextérité pour sonder la trompe d'Eustache (1) et in- 
troduire par ce moyen dans l'intérieur de l'oreille des injections de diverse 
pature, dont il obtint d'excellents effets dans nombre de cas abandonnés à 
eux-mêmes en désespoir de cause. Mais, circonstance remarquable! ce fut 
alors que le temps fugitif et mis en pièces par les exigences du dehors semblait 
se dérober sous lui, que les travaux scientifiques de d'Espine crurent, si ce 
n'est en nombre, du moins en importance. Cest que d'abord il connaissait le 


“prix de ce temps et n’en perdait que le moins possible ; c’est que l’activité de 


son esprit s’aiguisait par l'action: c’est qu'enfin il possédait une faculté pré- 
cieuse pour la fécondité scientifique, mais qui n’est pas donnéee à tous, celle 
de travailler, comme on dit, à bâtons rompus. Enlevé à son cabinet par des 
appels dans la ville ou la campagne, il posait du même coup sa plume et son 
idée, et les retrouvait au retour l’une et Rue exactement à la place où il les 
avait laissées. 

Ces travaux ne furent pas'tous un produit professionnel ; de puissantes pré- 
occupations qui surgirent aux environs de l'époque à laquelle nous sommes 
parvenus, vinrent y introduire, dans des proportions à Ja vérité très-inégales, 
une va:iété qui manifesta d'Espine sous d’autres aspects, ceux du citoyen et du 
chrétien. Cette esquisse, quoique rapide, doit être au moins complète, et elle 


ne le serait pas si nous passions entièrement sous silence cette partie de la vie 


(1) La trompe d’Eustache est un petit canal fort étroit, qui met en commu 
nication l'intérieur de l'oreille avec l’arrière-bouche, et s'ouvre derrière et un 
peu au-dessus du bord supérieur du voile du palais. 
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Cable, l'industrie vend et prépare, l'un des plus importants est sans 


“contredit le sirop de gomme. Ce sirop est l’objet d’une falsification 
tellement honteuse, - tellement: générale, que nous n'hésitons pas à 
dire que les sirops débités chez'les marchands de vin, liquoristes, dis- 
tillateurs, épiciers, ne rénfetment pour la plupart que de très-mini- 
mes proportions de gomme et très-souvent n’en contiennent pas une 
_ trace. Sous le couvert d’un médicament, il est vendu de la sorte des 
mélanges en toute proportion de sirop dedextrine, sirop de blé, sirop 
de glucose, ete A la place d’un médicament dont la thérapeutique de 
plusieurs siècles a consacré et justifié l'emploi, on débite des breu- 
vages qui ne rappellent en rien le goût et les propriétés médicamen- 
teuses du sirop de gomme du Codex. Si la fraude est générale, il n’en 
est pas moins difficile, dans bien des circonstances, de la constater et 
de la qualifier d'une manière sûre et prompte. 
Les réactifs employés pour constater la qualité du sirop de gomme 
se réduisent : à l'alcool qui précipite également la dextrine et la gomme 
et ne peut être d'aucun secours ;.au sous-acétate de plomb, qui agit 
de la même manière et auquel le même reproche est applicable; à la 
potasse caustique, qui colore le sirop glucosé et ne colore pas le sirop 
de gomme pure, de même qu’elle ne colore pas la dextrine ; à l'iodure 
ioduré de potassium, dont l'usage se réduit à une appréciation vague 
d'une nuance douteuse et variable ; à la teinture de gaiac, dont l'em- 
ploi serait plutôt à rejeter qu'à conseiller. El est possible de tirer des 





diverses qualités physiques et organoleptiques du sirop de précieuses | 


indications que l'expert et le pharmacien peuvent mettre à profit et 


auxquelles il serait injuste de refuser toute valeur. Ce qui demeure | 
évident et à l'abri de toute discussion, c’est que les réactifs énumérés ! 


ci-dessus, employés jusqu'à ce jour, ne permettent pas de reconnaître 
si le sirop de gomme est bien préparé et renferme la quantité de gomme 
prescrite par le Codex. | 

M. Soubeïran père a donné un procédé pour l'analyse du sirop de 


gomme. Ce procédé est fondé sur l'examen du sirop étendu d’eau dans | 
l'appareil de polarisation de Soleil. En opérant sur des sirops de | 


gomme qui ne renferment que du sucre de canne et de la gomme 


arabique, il est facile, en eflet, de constater si ces médicaments ren- 


ferment la proportion de gomme exigée au Codex et d’en établir la 
quantité. Si le sirop suspect renferme en même temps de la gomme et 
de la dextrine, ou bien de la gomme et du sucre interverti ou incris- 
tailisable, les indications fournies par ce procédé sont inexactes, et 
l'expert retombe alors dans l'incertitude et le vague des premiers ré- 
actifs que nous avons énumérés ci-dessus. Le procédé de M. Soubei- 
ran est un procédé scientifique fort exact à la condition que le sirop 
ne renferme que du sucre et de la gomme. Hors de cette condition, le 
polarimètre ne donne plus d'indications rigoureuses et commodes. 
M. Soubeiran lui-même en convient dans l’article qu'il a rédigé à ce 
sujet. 

Le procédé que nous allons indiquer est fondé sur ‘une réaction 
déjà connue. Le sulfate de sesquioxyde de fer détermine, dans les 





active de celui qui en est l’objet. On sait les événements qui, à ne dater que 
de 1841, agitèrent Genève, et finslement en ont modifié si profondément Ja 
constitution et les mœurs publiques. D'un autre côté, l'Église n’était guère 
moins agitée que l'État, soit par des mouvements développés dans son propre 
sein, soit par ceux que devaient nécessairement lui imprimer les changements 
politiques. | 
Ce n’est pas ici le lieu, on le comprend du reste, d'aborder en détail ces 
graves sujets pour y discuter, dans ses motifs et dans ses actes, la conduite de 
ceux dont ils provoquèrent, avec plus ou moins d'ardeur, les désirs, les 
craintes ou les espérances; nous ne sommes ici que l'historien d’un homme, 
nullement celui de la république et de l'Eglise. Il nous suffira de dire que notre 
ami, NON moins prononcé que sincère dans ses opinions, aurait cru manquer à 
son caractère et à sa conscience en accueillant avec une stoïque indifférence 
les agitations de son pays. Pour ce qui est de la politique, il croyait encore 
aux principes, et loin de faire aux faits accomplis le mensonger honneur d’une 
doctrine, ne les considérait que comme des accidents modifiables au gré de 
l'habileté ou des passions humaines, et qui n'emportent d'autre conviction que 
celle du redressement lorsque celui-ci est raisonnable et possible, ou, le cas 
échéant, celle de la nécessité, jamais celle du droit. Une telle manière de con- 
cevoir et d'envisager les affaires, manière qui, pour être aujourd'hui quelque 
peu surannée, n’en est, selon nous, pas moins vraie, le plaçait et l'a maintenu, 
malgré tout, dans les rangs conservateurs. Et, comme il n’était pas dans sa 
hature d’enterrer ses convictions, il leur donna essor, tant par quelques bro- 
chures et articles de journal que par l'activité qu’il déploya dans l'Union pro- 
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dissolutions de gomme, un précipité gélatineux. Là se borne tout ce 


Yort sensibles, à tel point qu’an , 
sous dans un demi-litre d’eau distillée donne, avecle persulfate de fer, 
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qu'on sait sur cette réaction et tout le parti qu'on en a tiré. Si l’on 
examine la réaction de plus près, on remarque que ses indications sont 
décigramme de gomme arabique dis- 


un précipité fort apparent. Si, dans une solution fort concentrée de 


gomme, on verse quelques gouttes de persulfate de fer et que l’on agite 
quelque temps, il se détermine un précipité jaune-rougeâtre, d'un 


aspect gélatineux. Si, au lieu d’agir de la sorte, on prend une disso- 
Tation fort étendue de gomme (24 décigr. pour 20 grammes d’eau), et 


qu'on ajoute une goutte on deux de persulfate de fer, puis qu'après 


avoir vivement agité, on laisse le liquide en repos, on remarque qu’au 
bout de quelques minutes tout le liquide est pris en gelée, et qu’il est 
impossible de retourner le vase sans qu'une seule goutte de liquide se 


répande. L'expérience réussit surtout dans les tubes fermés par un 


bout dont on fait un usage si fréquent dans les laboratoires. 

Nous avons dû nous assurer par expérience de l’action du persulfate 
de fer sur les diverses substances qui peuvent se rencontrer dans le 
sirop de gomme. A cet eflet, nous avons fait des solutions limpides et 
concentrées de sucre candi, de glucose cristalfisé, de sucre interverti 
de dextrine, de sirop de blé. A chacune de ces solutions nous avons 
ajouté du persulfate de fer dissous. 

La réaction qui s'opère est fort simple à comprendre depuis le der- 
nier travail de M. Frémy. Au contact du fil de fer, le gummate de 
chaux échange sa base pour du sesquioxyde de fer, tandis que la chaux 
demeure combinée à l'acide sulfurique. Le précipité jaune rougeñtre 
est insoluble dans l'eau et se compose en effet de gomme et de ses- 
quioxyde de fer. | 
Ce procédé se résume donc dans la remarque suivante : un vo- 
lume de sirop de gomme du Codex, étendu de 20 volumes d’eau, le 
prend en gelée au bout de cinq minutes, lorsqu'on y ajoute quelques 
gouttes de persulfate de fer. L'expérience doit se faire dans un tube 
fermé par un bout de 0,042 à 0,015 de diamètre intérieur. Ces tubes 
doivent être divisés en 24 parties égales par une bande de papier collé 
sur le verre, en ménageant environ deux centimètres à la partie su- 
périeure-pour que l'agitation du liquide puisse se faire par retourne- 
ment. Les divisions commencent à partir du bas de l’éprouvette, et 
la 21° division seule ne porte pas de chiffre. 

Dans le cas d'un essai de sirop de gomme, toute l'opération con- 
siste à remplir exactement d'eau distillée les 20 premières. divisions; 
on y arrive facilement en versant le Riquide à l'aide d'un verre à expé- 
rience où d'une petite fiole. On remplit alors l’éprouvette de sirop de 
gomme jusqu'à la 21° division, on retourne plusieurs fois le tube pour 
mélanger le sirop à l’eau, puis on ajoute quatre gouttes de la solu- 
tion de persulfate de fer, et après avoir retourné vivement le tube deux 
ou trois fois, on abandonne le tout au repos pendant cinq minutes. Si 
l’on agit sur le sirop de gomme préparé suivant les indications du 
Codex, en retournant doucement l'éprouvette, il ne s'écoule par une 
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testante, vaste association forméedans le but de mainsenir contre les causes qui 
tendaient à l’effacer, l'antique nationalité genevoise. A l'égard de l'Eglise, nous 
le voyons, opposé aux églises de multitude, se séparer peu à peu de lEglise 
nationale pour s'attacher ensuite exclusivement à l'Eglise indépendante, qui 
eut d’ailleurs de bonne heure toutes ses sympathies en matière de doctrine. Il 
ne tarda pas à y prendre la place que lui assignaient son activité et sa nette 


intelligence des intérêts administratifs. Elu membre du presbytère, ou corps 


dirigeant l'Eglise, il le présida pendant plusieurs années, et ses collègues se 
rappellent avec reconnaissance les services qu'il rendit en cette qualité. Quel- 
ques brochures, entre autres, en 1842, une adresse à la Constituante, sur l'or- 
ganisation qu'il jugeait la plus propre au bien de l'Eglise, témoignèrent de ses 
préoccupations pour cette cause sacrée et de l'intérèt qu’il y portait. 
Revenons au médecin. En cette capacité, les travaux de d'Espine portèrent 
alternativement sur la médecine pratique et sur la statistique. Sous le premier 
chef, il publia plusieurs mémoires, dont les principaux sont : 1° en 1852, 
Nowvelles recherches pratiques sur les causes, le pronostic et le traitement de la 
surdité; % en 4840 et 1833, Nolice étiologique sur l'affection typhoïde et Hd 
lèle entre le typhus et l'affection typhoïde; 3° de la Grippe à Genève en re 
4 Esquisse géographique des invasions du choléra en Europe, 1857; 5°en 


. 4887, Etude sur la vaccine, la variole et les revaccinations, elc. 


© Mais, quel que soit le mérite de ces diverses publications, ce qui caractérise 
surtout les aptitudes de d'Espine et détermine sa place dans le monde savant, 
ce sont ses travaux sur la statistique médicinale ; c'est là peer: qu'il 
est original, et associé non pas à la science seulement, mais encore à ses pro- 








goutte de liquide; toute la masse est prise en gelée. Si le sirop de 
gomme ne renferme pas la quantité de gomme voulue, dès qu’on es - 
sayera de retourner l'éprouvette, tout le liquide se répandra. 

La graduation de l’éprouvette permet de constater facilement quelle 
quantité de gomme fait défaut dans le sirop qu’on examine. Après 
qu'il est constaté que 4 volume de sirop mélangé à 20 volumes d’eau 
ne se prend pas en gelée en cinq minutes et ne peut conséquemment 
être du sirop de gomme bien préparé, on vide l’éprouvette qu’on lave 
et qu'on sèche à l’aide d’une baguette entourée de papier à filtrer. On 
recommence l'opération de la même manière en ajoutant au sirop de 
moindres quantités d’eau, soit 45, soit 10, soit 5 divisions, et l’on ob- 
serve quand se produit la solidification. Le liquide se prend-il en gelée 
seulement lorsque le mélange se trouve dans les proportions de 4 vo- 
lume de sirop et 42 volumes d’eau, cela indique que le sirop examiné 
ne renferme que les 12/20 de la gomme qu'il devrait renfermer. Le 
liquide se prend-il.en gelée lorsque le mélange est composé de 1 Yo- 
Jume de sirop et 5 volumes d’eau, on sait alors que le sirop soumis à 
l'essai ne renferne que les 5/20 ou le quart de la gomme prescrite par 
le Codex. 

Chaque essai n’exige pas plus de sept ou huit minutes, et, pour être 
renseigné suffisamment sur la valeur d’un sirop, quatre essais au plus 
peuvent suffire. 

Lorsqu'on fait agir le persulfate de fer sur des dissolutions de plus 
en plus concentrées de gomme, on remarque quele précipité se forme 
d'autant plus vite que la solution de gomme et qu'avec des liqueurs 
très-étendues, il ne paraît même se passer aucune réaction pendant la 
première minute. La consistance du précipité gélatineux varieégalement 
suivant la concentration. Un volume de sirop de gomme mélangé à 2, 
3, 4, 5, 6, 7 volumes d’eau donne une gelée très-consistante; à me- 
sure que les proportions d’eau augmentent, la gelée prend de la li- 
quidité. Le petit diamètre et la forme des tubes favorisent la réaction 
au point qu'un volume de sirop et 20 volumes d’eau se prennent en- 
core en gelée. C’est la limite extrême, c’est le point de départ du 
procédé. 

Divers essais faits avec plusieurs échantillons de provenances di- 
verses ont fourni des résultats très-significatifs. 

La solution de persulfate de fer doit être aussi neutre que possible 
et renfermer un gramme de fer pour 10 cc. Il est indispensable 
dans l'essai de ne pas dépasser la dose indiquée plus haut. (4 gouttes). 

(Journal de Pharmacie.) 
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grès. Nous avons déjà signalé son penchant naturel à ce genre de recherches; 
il fut, en 1837, appelé à s’en occuper d'une manière officielle et permanente, 
en acceptant une délégation du conseil de santé qui le chargeait de surveiller, 
diriger et développer le service des médecins vérificateurs des décès du canton 
de Genève, et, pendant 18 ans, il s’acquitta de cette tâche avec la conscien- 
cieuse exactitude qui était dans son caractère, et de plus, ici, dans son goût. 
Afin de baser son enquête, enquête toujours difficile ct où abondent les causes 
d'erreurs sur les renseignements les plus complets et les moins équivoques, il 
fit appel, indépendamment des vérificateurs spéciaux des décès, à tous indis- 
tinctement, et adressa aux uns et aux autres une circulaire contenant une 
classification nosologique bien déterminée et un questionnaire signalant les 
détails les plus importants à recueillir. Ce fut avec les éléments recueillis d’a- 
près cette méthode qu'il put, à la fin de chaque année, dresser le tableau com- 
plet des décès du canton, distribués selon leurs causes et classés par âge, 
sexe, habitation et degré d'aisance. Ces rapports annuels n’épuisaient pas l’ac- 
tivité de notre statisticien, qui publiait en 1847 deux mémoires, l’un sur l’in- 
fluence de l'aisance et de la misère sur la mortalité, l’autre sur les lois de 
mortalité et de survivance aux divers âges de la vie humaine: qui, en 1850, 
donnait, une analyse critique du rapport de la commission instituée par le roi 
de Sardaigne pour l'étude du crétinisme, et, en 1853, résumait dans un rapport 
publié dans les annales d'hygiène et de médecine légale, les informations re- 
cueillies par la commission supérieure de statistique du même Etat. Le gou- 
vernement sarde apprécia, en ce qui le concernait, les travaux de d’Espine, et 
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HOPITAL NECKER, — SERVICE DES CALCULEUX. — M. CIVIALE. | 
TUE | 
Remarques pratiques sur la taille. | 

Dès le début de mon exercice, je reconnus qu'un certain nombre 
de calculeux doivent encore être opérés par les anciennes méthodes :" 
mais je constatai aussi que, ainsi restreinte, la cystotomie cessant d'é- 
tre une méthode générale, et devenant une opération exceptionnelle, | 
se présente avec des caractères particuliers et doit être envisagée à desv 
points de vue nouveaux. C’est ce qui est établi dans deux mémoires" 
que je présentai , l’un à l'Académie de Médecine, le 5 janvier 1826, « 
et l'autre à l’Académie des Sciences, en 4831, et dont on lit un ex- 
trait dans la Gazette Médicale du 41 juin de la même année, p. 201 
et suiv. 

Ces divers travaux, mentionnés également dans mon Traité, et ma 
deuxième lettre sur la Lithotritie, 1827 et 1828, ont été réunis, en « 
1836, dans le parallèle des divers moyens de traiter les calculeux 
(in-8° avec planches), ouvrage auquel je suis obligé de renvoyer, afin“ 
d'éviter les répétitions. | 

D'autres chirurgiens entreprirent en même temps des recherches” 
sur le même sujet, car tout n'avait pas été dit sur la taille, ainsi que " 
semblait le penser Dupuytren, qui s'exprimait ainsi en 1818, dans sa“ 


_ 
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lui en témoigna sa satisfaction par la décoration de l'ordre des Saints-Maurice- | 
et-Lazare. 


Dès ce moment, il était connu comme statisticien en dehors des bornes 
étroites de sa patrie; en 1853 il reçut une invitation pour le congrès interna- 
tional de statistique qui se réunissait à Bruxelles: Là, conjointement avec deux 
ou trois autres membres de cette grande assemblée, il défendit avec succès 
contre de nombreux opposants la cause de la statistique médicale, et contribua 
puissamment à faire prévaloir l'utilité d’une enquête, sous le double rapport 
de l’étiologie médicale et de l'application des lois de mortalité, En conséquence 
de cette conviction, il fut chargé, par M. W. Farr, de Londres, de préparer 
pour le prochain congrès une classification des causes de mort qui püt être” ; 
adoptée généralement, et devenir la base d’une méthode d'enquête uniforme « 
pour les nations européennes. Le nouveau congrès se réunit à Paris en 1855, « 
et les deux statisticiens, anglais et genevois, y arrivèrent avec des projets, 
différents à la vérité sous le rapport de la classification, mais en parfait accord 
quant à la nomenclature complète des maladies mortelles et des autres causes « 
de mort. Le congrès ne se prononça pas sur la première question, mais il for- 
mula un projet en conformité à la seconde, et de plus arrêta, d’après les déve- 
loppements donnés par d’Espine, d'inviter tous les Etats à organiser un service à 
général de médecins vérilicateurs des décès, un système parallèle de rensei- 
gnements fournis par tous les médecins praticiens du pays, et des bureaux de 
dépouillement et d'analyse. C'était, comme on le voit, le fac-simile en grand 
de la méthode établie à Genève. 
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| D rile thèsessc sur la SU e « ps sors et les procédés 
« de taille paraissent être arrivés au degré de perfection dont ils sont 
« susceptibles; de nouvelles méthodes et de nouveaux procédés ne 
« seraient que des recherches superflues et inutiles. » 

Cependant, quelques années après paraissait la taille recto-vési- 
cale que Dupuytren lui-même considérait comme un progrès. 

Plus tard, la taille bi-latérale réalisait, aux yeux du chirurgien de 
l'Hôtel-Dieu , le |: 2 otarn le plus remarquable de notre 
époque. 

Vint ensuite la taille quadrilatérale, 
neurs. 

Enfin, c'est la cystotomie prérectale, sur laquelle se porte plus 
particulièrement l'attention. 

Je veux aujourd’hui vous présenter quelques remarques sur les 
procédés cystotomiques auxquels vous aurez à recourir dans les cir- 
constances où la lithotritie cesse d’être applicable. 

Mais il faut avant tout spécifier les cas. 

La détermination qui en a été faite par quelques chirurgiens man- 
que de base : presque tous ont négligé les moyens d’ datation: sans 
lesquels on ne peut être fixé sur les limites de l'application de la litho- 
tritie. D’un autre côté, ils paraissent avoir perdu de vue que l'applica- 
tion de la nouvelle méthode étant astreinte à des conditions très-pré- 
cises, il n’est point permis, en étudiant les conditions du malade, de 
négliger les plus petites différences, comme on peut le faire au sujet 
de la taille. Ainsi, que la pierre ait quelques millimètres de plus ou 
de moins, que la vessie contienne un ou plusieurs calculs, cela est à 
peu près indifférent pour le cystotomiste, et les chances de l'opéra- 
tion ne sont pas notablement changées, tandis que les mêmes diflé- 
rences font que la lithotritie est applicable ou impossible. 

Par suite de cette manière irrégulière de procéder, on est tombé 
dans la plus grande confusion : on essaye de lithotritier des malades 
tout à fait en dehors de la sphère d'action de cette méthode, et l’on 
en taille d'autres que la lithotritie guérirait failement. D'ailleurs, 
élaborer, ainsi qu’on le fait, des procédés pour la cystotomie sans 
préciser les circonstances où ils doivent être appliqués, n’est-ce. pas 
poursuivre un but qu'on ne saurait atteindre ? 

Plusieurs procédés de taille peuvent être appliqués aux cas dont 
nous nous OCCUpONns. 


qui à eu aussi ses prô- 


I. — Cystotomie sous-pubienne. 


C’est sur les procédés périnéens qu ‘est tombé le choix des chirur- 
giens actuellement en exercice, et quoiqu’ils n'aient pas atteint le but, 
ils n’en persistent pas moins dans la même direction. 





Fort de ce dernier vœu du congrès, d'Espine se mit à l'œuvre sans retard 
pour en poursuivre la réalisation. Il commença par la France, persuadé qu'il 
appartenait à ce puissant Etat de donner l'impulsion à l'Europe, et que son 
exemple suivi de succès applanirait peu à peu les obstacles qui pourraient se 
rencontrer ailleurs. [l entra dans ce but en correspondance avec le ministre 
de l’agriculture et du commerce, et lui adressa un mémoire qui, mis sous les 
yeux de l'Empereur par l'entremise de M. le comte de Walewsky, fut très- 
favorablement accuelli, a provoqué des informations dans les départements et 
auprès de l’Académie de médecine, a mis le sujet à l’ordre du jour dans la 
commission consultative d'hygiène publique, et donne l'espoir foudé d’un bon 
système d'enquête sur toute l'étendue de ce vaste empire. Bientôt après, dans 
la session de 1858 de la Société helvétique des sciences naturelles à Berne, 
faisant sentir la convenance d'organiser en Suisse une statistique officielle, il 
détermina la nomination d’une commission dont il fit partie conjointement 
avec MM. Dufour, professeur à Lausanne, et Leibert, professeur à Zurich, et 
qui fut chargée de mettre le sujet avec les développements qu’il comportait sous 
les yeux de l'autorité fédérale. Le rapport de cette commission, dirigé par 
d’Espine, fut envoyé en octobre au conseil fédéral, et plus tard, en sep.embre 
4859, publié dans plusieurs numéros successifs du Journal de Genève. Sila con- 
fédération, jusqu'ici, n’a pas adopté le plan de d'Espine, jugé probablement 
trop vaste et trop compliqué en regard des circonstances si inégales qui se 
partagent les 22 souverainetés de la Suisse, du moinsa-t-elle témoigné, par la 
création toute récente d’un bureau de statistique, qu’elle ne restait pas sourde 
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On commença par la taille recto-vésicale, dont l’idééremonte à Ve- 
getius, et qui a été introduite de nos jours dans la pratique chirurgi- 
cale. Sanson, Vacca et autres en ont fait de nombreuses applications ; 
mais le résultat n'a pas été tel qu’on l’espérait et l’on ya renoncé. 

Est venue ensuite la cystotomie bilatérale, d’origine ancienne, et 
sur laquelle se fixa l'attention de quelques chirurgiens, au moment 
même où la lithotritie prenait rang dans la pratique chirurgicale. 
Cette manière de tailler fut d’abord étudiée par Ribes, par Béclard et 
Dypuytren. En la présentant commeun perfectionnement remarquable 
de la médecine opératoire, le célèbre chirurgien de l'Hôtel-Dieu ne 
négligea rien pour établir la prééminence qu’il voulait lui donner, pas 


même le soin d’atténuer et de tenir cachés les accidents auxquels elle 
donne lieu (1). 


Malgré le puissant patronnage de son promoteur, la taille bilatérale, 
telle que Dupuytren la pratiquait, n’eut qu’une vogue passagère, et il 
n'est pas jusqu'aux élèves particuliers de ce ui chirurgien qui ne 
lui préfèrent d’autres procédés. C'est qu’en effet l'opération de Du- 
puytren a ses difficultés, son incertitude et ses dangers, ieausls 
je n’ai pas à revenir ici. Ù 

On a cherché à diminuer les uns et à écarter les autres ; tel est le 
but des deux principaux changements qui ont été introduits dans l’ap- 
plication de cette méthode. 


II. — Taille médio-bilatérale. 


Lorsque je suis appelé à à pratiquer la taille périnéale, j'emploie le 
plus souvent un procédé mixte que j'ai fait connaître en 1836 (1. c. 
p. 192 et 213) et dans lequel sont combinées ensemble les cystotomies 
médiane et bilatérale. En instituant ce procédé, j'ai eu surtout en vue 
de diminuer la fréquence des hémorrhagies, et, en rendant la manœu- 
vre plus facile et plus sûre, de tracer aux jeunes chirurgiens une voie 


(1) Adoptant les opinions du célèbre Deschamps, et persuadé comme lui 
qu'exagérer les succès d'une opération chirurgicale, c’est induire en erreur les 
jeunes “chirurgiens et tromper les contemporains et la postérité (ce sont ses 
expressions, Traité de la taille, t. IX, p. 177), j'ai été conduit à relever les er- 
reurs échappées à Dupuytren (vol. II et 4° lettre, parallèle. Traité de la litho- 
tritie, le mémoire sur la taille transversule et les leçons orales de Dupuytren , 
t. Il, p. 239 et suivantes). Le grand chirurgien se fâcha d'abord ; mais il vou- 
lut que la vérité fût enfin connue. Bégin et Sanson, chargés par lui de publier 
son travail sur la taille transversale, donnent exactement la proportion de la 
mortalité que j'avais indiquée, et qui est quatre fois plus forte que celle qu’a- 
vait annoncée Dupuytren. 

Ce n’est pas la première fois que mes adversaires eux-mêmes m'ont rendu 
justice. Larrey et Double, que l’Académie des sciences avait chargés d'examiner 
le compte rendu du service des calculeux, induits en erreur sans doute par 
des renseignemedts inexacts, avaient laissé croire que je m'étais trompé dans 
mon appréciation. Ces savants ayant à se prononcer, deux ans plus tard (1835), 
sur l’ensemble de mes tableaux statistiques, se bornèrent à reproduire mes 
propres chiffres, comme l'expression de la vérité (voir le compte rendu de PA- 
cadémie des sciences, 1835, p. 172). 


à l'appel qui lui était adressé, et auquel il est peut-être réservé à l'avenir re srébhirets RR - c RME ARE STE En 
répondre d’une manière plus compléte. 

En se mettant en contact, dans le congrès dont il venait de faire partie, avec 
les représentants les plus distingués de sa science de prédilection, en y trou- 
vant l'occasion de généraliser ses idées et sa méthode, d'Espine était naturelle- 

ment conduit à rechercher et à examiner les éléments d'où devait et pouvait 
surgir cette généralisation. Il se procura, en conséquence, les documents offi- 
ciels et authentiques de huit Etats européens, la France, l'Angleterre, la 
Prusse, la Belgique, les États-Sardes, la Hollande, la Bavière et la Suisse, et 
put les comparer avec les résultats du grand tableau des décès du canton de 
Genève qu’il dressa pour les années 1854 et 1855. De l'analyse de ce tableau 
où les décès sont considérés dans Jeurs rapports avec les naissances et la po- 
pulation, puis sous les points de vue divers du sexe, de l'âge, des saisons, etc., 
et de cette étude de comparaison, naquit le livre intitulé : Essai analytique et 
critique de statistique mortuaire comparée ; ouvrage considérable, fruit de quinze 
mois d’un persévérant labeur et qui termine la carrière scientifique de son au- 


teur. 
(La suite au prochain numéro.) ) 








dans laquelle ils soient moins exposés à s'égarer. Ma première opéra- 
tion fut faite en 1829 sur le malade Rogniat. Une expérience de plus 
de trente années a prouvé que je ne m'étais pas fait illusion. 

Dans le premier temps de la manœuvre, qui consiste à inciser le 
périnée sur la ligne raphéale, le chirurgien est commodément placé, 
et Ja division des tissus est nette, facile et prompte ; on se sert d’un 
bistouri ordinaire et d’un cathéter à large rainure. 

Pour diviser les tissus profonds, j'ai adopté un lithotome à deux 
lames, agissant en dedans, en dehors et de haut en bas, ne différaht 
de celui de Dupuytren qu’en ce que sa tige et ses lames sont droites. 
Ayant démontré l'utilité de cet instrument, je me borne à répéter ici 
que, par son emplor, l'opération à un temps de moins que dans le pro- 
cédé ordinaire; qu’elle est plus prompte et moins douloureuse, et que 
les tissus profonds sont divisés avec plus da régularité. Ainsi, on pra- 
tique sur la ligne médiane du périnée une incision qui s’étend du mi- 
lieu de la saillie bulbaire jusqu’à l’orifice anal, et par laquelle sont di- 
visées d'un seul coup la beau et la couche celluleuse qu’elle recouvre. 
Avec le pouce et l'indicateur de la main gauche, on relève l’éminence 
bulbaire, et à un cetnimètre au moins de l'angle intérieur de l’incision 
tégumentaire, on fait une seconde incision qui divise l’aponévrose su- 
perficielle, l'entrecroisement des muscles bulbo-caverneux, trans- 
verse et sphyncter externe, ainsi que l’aponévrose moyenne et l’urètre, 
Tous ces tissus peuvent être divisés successivement et par couches, ou 
d'un seul coup, en plongeant le bistouri derrière le bulbe, jusque dans 
la rainure du cathéter ; procédé qui abrége la durée de l'opération sans 
lui faire perdre de sasûreté. Il faut seulement avoir la précaution, en 
retirant le bistouri, de diviser profondément les aponévroses du péri- 
née, qui pourraient gèner la manœuvre. Toutefois, ce procédé exige 


que le chirurgien soit exercé et que le périnée n'ait pas une très- 


grande épaisseur. 


Dans les circonstances différentes, il est préférable de diviser les 
tissus par couches. Dans l’un et l’autre cas, l’urètre est suffisamment 
ouvert pour que l'indicateur de la main gauche soit. porté dans la 
plaie, où il sert de guide au lithotome, qu’on fait glisser dans la rai- 
nure du cathéter jusqu'à la vessie. On arme cet instrument au degré 
arrêté d'avance, et en le tirant directement à soi, on divise, à la ma- 
nière ordinaire, la prostate et les tissus profonds, que le bistouri n’a- 
vait pas atteints. 

D'après la théorie, eten supposant qu’on ait divisé des tissus rigi- 
des, l'euverture de communication entre les téguments et la vessie de- 
vrait représenter un T renversé à la rencontre des deux incisions. Il 
n'en est pas ainsi : l'incision tégumentaire, laissée à elle-même, se 
transforme immédiatement en une ouverture ovalaire, dont les bords 
sont assez écartés pour que le lithotome armé puisse être retiré sans 
les intéresser; un aide pourrait, au besoin, les écarter davantage. Pen- 
dant la manœuvre ultérieure, je n'ai pas observé de difficultés prove- 
nant de ce manque de parallélisme de la plaie, qui est verticale au de- 
hors et horizontale en dedans. D'ailleurs, ce défaut, si c’en est un, se 
présente dans tous les procédés de taille périnéale chez l'homme où 
l'on se sert d’un lithotome double, L’irrégularité de la plaie est même 
plus grande lorsque l’incision tégumentaire est en forme de croissant; 
il suffit, pour s’en convaincre, de se rappeler qu'à l'incision sémi-lu- 
naire des téguments succèdent une incision verticale pour ouvrir l’u- 
rètre, et une autre incision oblique pour diviser le col vésical et les 
parties les plus profondes. 


C'est à ce procédé que j'ai eu recours depuis 4829, chez les enfants, 
pour les grosses pierres, en diminuant toutefois l'incision au col vé- 
sical, et, chez l'adulte et le vieillard, lorsque l’état morbide du col 
vésical. le nombre ou le volume des pierres ne permet pas de re- 
courir à la hthotnitie ou qu’une réaction du côté de la vessie oblige de 
recourir à cette méthode. 

Dans ces diverses circonstances, j'ai réussi à extraire la pierre sans 
violenter les tissus et à sauver un grand nombre d'opérés. 

Une part du succès doit cependant être attribuée à une précaution 


qu'on néglige généralement | 
| contact de l’urine, dans les tailles périnéales. 4 444 

















ct qui consiste à 
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soustraire. la plaie au 


Je n'ai jamais compris pourquoi les cystotomistes ne s'occupent pas 


| de l'écoulement de l'urine après l'opération. Tous-savent cependant 
que le contact de ce liquide avec les tissus qu'on vient de diviser, pro 


duit de profondes angoisses et entraîne des accidents graves. D'ailleurs, 
les nombreuses opérations d’uréthrotomie qui ont été faites dans ces 
derniers temps, ont mis ce fait tellement en évidence, qu'il n’est plus 
permis de l’ignorer. foi 

Or, il suffit presque toujours de placer une grosse sonde flexible 
dans la plaie pour prévenir une série de désordres. Je reviendrai sur 
ce sujet en traitant de la cystotomie sous-pubienne. Ko 

Ma manière d'opérer, dont je ne rappelle ici que les règles princi- 
pales, devint l’objet d’une critique spirituelle, mais non fondée, de la 
part de M. Lenoir (journal la Presse médicale, 29 avril A857), ce qui 
n'empêcha pas plusieurs chirurgiens de l’adopter; je citerai entre, 
autres le professeur Lallemand, qui, dès 4840, avait reconnu comme 
moi les inconvénients de la taille de Dupuytren, dont il s'était montré 
d'abord grand partisan. 

Le procédé adopté par M. Lallemand était exactement semblable 
au muen : il pratiquait, dit M. le professeur Bouisson ( Tribut à la 
Chirurgie, page 218), une taille mixte « qui était médiane dans l’in- 
« cision extérieure depuis la peau jusqu’à l’urètre, et bi-oblique dans. 
«le débridement prostatique. » Or, j'avais dit, en 4836 ( p. 217 du 
Parallèle) : « Il s’agit de combiner le procédé de manière à écarter, 
« cet accident (l'hémorrhagie) : la réunion du procédé médian pour 
« les téguments, les tissus sous-jacents et la partie membraneuse de 
« l’urètre, et du procédé bilatéral pour la division du col de la vessie, 
«offre sous ce rapport toutes les garanties que l’on peut désirer (4). » 


UE. — Taille prérectale. 


Sous le nam de taille prérectale, on cherche depuis quelque temps 
à accréditer un procédé auquel plusieurs chirurgiens attribuent de 
l'importance. Ils pensent même qu'il pourra devenir, dans les mains 
de sés promoteurs, ce que fut la taille transversale pour Dupuytren, 
un instrument contre la hithotritie. Les eflorts aussi habiles que per- 
sévérants du chirurgien de l’Hôtel-Dieu furent vains ; ceux de ses 
successeurs n'auront pas plus de succès. L'art de broyer la pierre n’a 
rien à redouter de quelques combinaisons cystotomiques. 

Mais je dois, à d’autres points de vue, examiner cette nouvelle 
modification de la taille bilatérale. Dans cette opération, que vous ayez 
vu pratiquer sur le malade couché au n°5, pavillon Saint-Vincent, on 
fait au-devant de l'anus, et le plus loin possible du prolongement bul- 
baire, une incision semi-lunaire par laquelle sont divisés la peau et le 
tissu cellulaire sous-jacent : le sphincter est coupé avec lenteur et 
pour ainsi dire couche par couche ; on dissèque, on décolle le rectum 
Jusqu'au sommet de la prostate. Cela fait, on donne le conseil de 
repousser avec le doigt, placé dans le rectum, à travers la portion 
antérieure de cet intestin, la portion du dos du bistouri qui avoisine 
la pointe de manière à couper l'urètre, en s'aidant d'un léger mou- 
vement de bascule de l'instrument, qui agit comme un levier du pre- 
mier genre. Celte manœuvre est, dit-on, si facile que, malgré l'épais- 
seur du périnée, on la fait toujours aussi bien qu'à ciel ouvert. 
Pour la fin de l'opération, on agit comme dans la taille ‘bilatérale. 

Je ne sais quel avenir est réservé à la taille prérectale, que je me 
borne à vous indiquer aujourd'hui, et sur laquelle j'aurai peut-être à 
revenir; mais il ne me paraît pas possible, quant à présent, de la consi- 


(1) Par une anomalie remarquable, M. le professeur Bouisson, qui a fait des 
recherches historiques sur la taille métiane, ne parle ni de mon procédé, ni 
de mon livre, ni de la critique de M. Lenoir, ni de mes faits pratiques. Il 
déclare même qu’à Paris et dans la plupart des autres centres d'action chirur- 
gicale, il ne s'est encore manifesté aucuue tendance en faveur de cette méthode. 
Partant de là, le savant professeur attribue à la clinique de Montpellier l'hon- 
neur d’avoir repris les essais sur la taille médiane. ; 

C'est en 1849 que M. le professeur Bouisson a entrepris ses recherches, qui 
ont été réunies en 1858 dans l'ouvrage indiqué ci-dessus, Ja 
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me réalisant un progrès cystotomique. La manœuvre est 
plus difficile et moins sûre que celle de toute autre méthode périnéale ; 
plus que toute autre aussi, elle expose à léser le rectum, notamment 
chez les hémorrhoïdaires ; elle prolonge la durée de l'opération et ne 
rend pas l'extraction de la pierre plus facile. 

Ce qui la différencie spécialement de l'opération de Dupuytren, 
c'est qu'on divise la peau et les tissus qu’elle recouvre plus près de 
l'anus, qu'on cherche à ouvrir l'urètre plus profondément, vers la 
prostate, qu'on dissèque le rectum, qu’on met à nu sa face antérieure, 
et qu'on isole l'urètre, afin d’y pénétrer à l'endroit même où le canal 
s'engage dans la glande. 

Ces manœuvres ne sont ni aussi faciles, ni aussi innocentes qu'on 
paraît le penser. Nous avons vu des opérateurs habiles ne parvenir 
qu’à force de tâtonnements à placer le bec du lithotome dans la rainure 
du cathéter ; ils ont même été réduits à reprendre le bistouri, afin de 
ponctionner et d’inciser de nouveau la face inférieure de l’urètre. 

En rapprochant ce que j'ai vu faire dans la taille prérectale des 
données que m’a fournies une longue expérience; en tenant compte 
des faits de la pratique générale, et en examinant la méthode au seul 
point de vue de l'application, je me crois autorisé à vous dire qu'il y 
a au moins de l'imprudence à recommander aux jeunes chirurgiens 
une opération incertaine, difficile, et qui peut devenir compromet- 
tante pour lopérateur comme pour l'opéré. 

J'ai eu souvent l'occasion d'assister aux premières opérations de 
taille par de jeunes chirurgiens, et j'ai pu me convaincre des diffi- 
cultés, qui se sont présentées, alors même qu'ils employaient des 
instruments simples, des procédés faciles et sûrs, ayant pour eux la 
consécration de l'expérience. Si ces chirurgiens avaient adopté l’une 
de ces méthodes qui réclament toute la dextérité des grands maîtres, 
quelles eussent été les conséquences de ces premiers essais ! 

D'un autre côté, s’il est vrai que les calculeux doivent successive- 
ment subir l'inexpérience des chirurgiens qui débutent dans la pro- 
fession, ne doit-on pas chercher, par tous les moyens, à diminuer les 
périls de ces débuts? 

La lésion du bulbe de l’urètre, qu'on cherche spécialement à éviter 
par ce procédé, est, dit-on, d'une grande importance sur le résultat 
de l'opération. C’est là le dire de la théorie ; mais la pratique n’a pas 
encore dit son mot, et l’on ne saurait le trouver dans quelques faits 
épars. | 

Dans tous les procédés de taille périnéale, le prolongement bulbaire 
est divisé transversalement dans les uns, obliquement dans les autres, 
et longitudinalement dans quelques-uns. Eh bien! j'on n’a pas en- 
core constaté expérimentalement les différences que cette lésion du 
bulbe apporte au résultat final de l'opération. 

Dans les nombreuses applications de l'uréthrotomie interne et ex- 
terne, qui ont été faites dans les derniers temps, le bulbe est souvent 
coupé, et je n’ai pas remarqué que cette lésion entrainât des consé- 
quences graves. Telle n’est pas, ilest vrai, l'opinion de quelques chi- 
rurgiens, qui n'hésitent pas à mettre sur le compte des lésions bul- 
baires les malheurs qu’ils observent dans leur pratique relativement à 
l'uréthrotomie, mais ce n’est qu’une assertion hasardée (voir le pre- 
mier volume de mon Traité pratique, troisième édition). Ainsi, en 
admettant même que la taille prérectale permit d'éviter la lésion du 
prolongement bulbaire dans tous les cas, ce qui est contestable, ce ne 
serait pas une raison d’en faire un précepte. 

” Jen est de même de l’hémorrhagie, qu’on ne doit pas craindre, 
dit-on, en pratiquant la taille prérectale. Mais cet accident se présente 
rarement aussi daas la taille transversale, et surtout par le procédé 
médio-bilatéral. D'ailleurs, il y a les hémorrhagies survenues dans 
les cas anormaux et d’autres qui ne proviennent pas d’une lésion arté- 
rielle. La taille prérectale y expose comme les autres manières d’o- 
pérer. 


(La suile au prochain numéro.) 
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Observation d'arthrite blennorrhagique multiple (de 
? forme goutteuse, arthritique) , 


Recueillie aux eaux d'Aix (Savoie) pendant. la saison thermale de 1860; 


par le D' DARDEL, médecin de l'établissement thermal. 


C’est en faisant toutes les réserves que prescrit l’état de la science, à l'égard 
des remarques dont l’auteur fait précéder l'observation qu’on va lire, que nous 
l'empruntous à la Gazette médicale de Lyon. L’insuffisance, dans cette observa- 
tion, de plusieurs détails n’échappera pas non plus à nos lecteurs. 


Existe-t-il un sigñe assuré en vertu duqua} on puisse dire : Telle 
arthrite est ou n’est point de cause blennorrhagique? Absolument 
parlant, on ne le peut pas, car il serait difficile de produire un signe 
objectif absolu qui la différencie de l’arthrite ordinaire. IL est cepen- 
dant reçu dans la science, depuis Musgraye (1723), Hunter, particu- 
lièrement depuis Swédiaur qui a si bien observé cette aflection, que 
l'arthrite est de nature blennorrhagique, quand il y a existence syn — 
chronique d’une blennorrhagie, d'une ophthalmie blennorrhagique, 
mais surtout chez ces individus qui voient paraître chaque fois une 
phlegmasie urétrale d'abord, puis une athropathie, de sorte que cette 
dernière ne se produit jamais qu'après l'urétrite et pendant la durée 
de l'inflammation. Un autre signe important, constaté par M. Ri- 
cord, est que, si l’arthrite est consécutive à l’urétrite, elle ne survient 
aucunement après la balanoprothite, car l’observation de M. Jarjavay, 
manquant de détails assez précis, n’a emporté la conviction de per- 
sonne. De plus, cette phlogose articulaire ne se déclare généralement 
qu'un peu de temps après l'invasion de la blennorrhagie, quand l’état 
inflammatoire s'attaque à la partie spongieuse, profonde du canal 
urétral, c’est-à-dire de la troisième à la cinquième semaine, ce qui 
engage les praticiens à ne pas trop redouter les traitements abortifs 
appliqués au début de l'écoulement. En dernier lieu, la maladie est 
tantôt fixe, intense, tantôt excessivement mobile, bien qu’elle ait uné 
prédilection marquée pour certains articles; et on la voit récidiver 
avec une désespérante fréquence au moment même où l’on se croit 
parfaitement guéri. Le malade dont j'étudie aujourd’hui l’histoire pa- 
thologique avait antérieurement demandé, à l’hospice, les conseils de 
mon collègue et ami M. Guilland, qui à bien voulu me communiquer 
ses intéressantes notes de 1858 et rendre ainsi mon travail plus com- 
plet. Ce fait m'a semblé digne d'être connu de noslecteurs, vu sa fidé- 
lité de ressemblance avec le type nosographique , sa grande opiniä- 
treté, et cette circonstance particulière d’avoir offert le gonflement in- 
flammatoire des petites articulations (doigts, orteils), ce qui justifie, 
jusqu’à un certain point, la caractéristique de goutteuse que j'ai ajou- 
tée à la désignation de ta maladie, si l'on considère surtout que cette 
diathèse n’était pas étrangère à la famille du malade. 


Le 20 mai 1860, je suis consulté par F...… C..., commis-marchard à 
Fontaine-sur-Saône (Rhône), âgé de 27 ans, d’un tempérament lympathico- 
sanguin, délicat, très-excitable, sujet pour un faible exercice à d’abondantes 
trapspirations, qui se suppriment, particulièrement aux pieds, avec une faci- 
lité excessive, et portant tous les signes extérieurs de la chloro-anémie. II 
marche avec peine en boitant et vient redemander à nos sources le soulage- 
ment qu’elles lui ont déjà procuré il y a deux années. Je constatai un écou- 
lement urétral abondant sans aucune gène dans Fémission des urines; lar- 
ticle tibio-tarsien droit est douloureux, tuméfié, mais sans rougeur ; la même 
jointure du côté gauche est un peu douloureuse, surtout vers la malléole in- 
terne, mais sans gonflement apparent. J'observe encore un lombago assez pé- 
nible, de la dyspepsie, de la constipation, un sommeil irrégulier, enfin des 
engorgements arthritiques très-nombreux et presque indolores des petites ar- 
ticulations des pieds et des mains, mais plus caractérisés sur le pied droit et la 
main gauche. Si on remonte aux antécédents, 1OuS verrons que ces phéno- 
mènes multiples ont déjà paru et disparu six fois en entier, avec des varia- 
tions assez singulières pour fixer l'attention. 
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Au mois de mars 4850, ce jeune homme, après un coït suspect praliqué à 
la suite d'une orgie, contracte une blennorrhagie violente qui disparait au 
bout de sept semaines sans traitement et sans aucune conséquence fâcheuse. 
Le coït est répété maintes fois depuis lors, sans récidive de la chaudepisse ; 
mais trois ans aprèsce premier accident (février 1853), le malade se trouvant 
dans sa famille où des circonstances particulières lui avaient imposé deux 
mois de continence absolue depuis un dernier coït qui n’a pas eu de suites, 
est pris tout à coup d’une blennorrhagie abondante, accompagnée d'’érections 
douloureuses la nuit, de miction fréquente, avec émission chaque fois d'une 
petite quantité d'urine, pesanteur au périnée, retentissements et cuissons à la 
fosse naviculaire, tous les signes enfin de la cystiée du col. Vingt-cinq jours 
après, le genou gauche et l’article tibio-tarsien droit étaient brusquement en- 
vahis par l’arthrite, et l'on voyait bientôt survenir aux-points affectés, le gon- 
flement, la douleur assez vive, quoique la rougeur de la peau fût légère, le 
développement des veines sous-cutanées, une fièvre modérée suivie d’inappé- 
tence, de sécheresse et de chaleur, puis de l’hydarthrose, signe le plus con- 
stant de l’arthrite blennorrhagique. Le docteur Rodet, chirurgien de PAnti- 
quaille de Lyon, qui soignait ce malade, ordonna snccessivement les sangsues, 
es boissous nitrées, purg@tives, les frictions morphinées, etc., etc. Quelle que 
fût l'intensité des phénomènes, l'écoulement ne s'était nullement suspendu, 
comme on le dit ordinairement, mais il dura pendant et après le mal articu- 
laire; seulement, par le falt de la révulsion, il diminua tant soit peu au mo- 
ment où la phlogose avait le plus d'énergie. Cet état de choses, malgré l’acti- 
vité du traitement, persista trois mois, et le malade, à peu près guéri, put 
reprendre ses travaux. 

Sur la fin de mai 1853, l’ecoulement redevenaît plus copieux, sans cause 
appréce able, les mêmes articulations aussi malades, avec cette différence qu'il 
n’y eut presque pas de fièvre, que la peau ne présentait aucun changement de 
couleur, comme dans la tumeur blanche que les Anglais désignent sous le 
nom de withe swelling, et que la plupart des articulations, surtout celles des 
épaules, et la région lombaire devinrent simultanément douloureuses. 

De plus, les jointures phalangiennes et métacarpo-phalangiennes étaient 
roses et gonflées comme dans l’arthrite. Cet arpareil de symptômes disparut 
complétement en août 1853, et pendant neuf mois, C..... retrouva une si par- 
faite santé, qu’il put entrer au service. — Au mois de juin 1854, troisième 
rechute consécutive encore à une autre blenr'orrhagie, mais survenue comme 
les précédentes, si loin du coït, qu’il faudrait beaucoup de bonne volonté pour 
l'en faire résulter. N'ayant jamais cru au bubon d'emblée, je ne croyais guère 
davantage à la chaudepisse spontanée. Le scepticisme cependant, pour ne pas 
cesser d’être philosophique, doit plier devant les faits; d’ailleurs, ici même, 
cette exception a ses limites, car l'écoulement initial a suivi de très-près les 
rapports sexuels; et il est notoire que les sujets rhumatisants ou goutteux, 
qui ont une fois payé leur tribut à l’urétrite, la voient souvent récidiver pour 
les causes les plus légères. Le malade, content du reste, fait allègrement ses 
faits et gestes en matière de syphilis, se plaisant même à qualifier de cette ap- 
pellation ses diverses misères, est plutôt porté à l’amplification de ce côté ; 
mais heureusement pour lui, il n’a jamais eu maille à partir avec le mal du 
berger de Fracastor. Cela m'explique pourquoi mon collègue M. Guilland, in- 
duit d'abord en erreur par un récit controuvé, et par l’'empâtement péri-arti- 
culaire simulant l’exostose, a pu croire à une complication spécifique, faisant 
néanmoins ses réserves par un point d'interrogation auquel je donne réplique 
aujourd'hui par la négative, car il n’y a pas eu trace de chancre. Cette fois, le 
pied et le genou gauche furent seuls pris, mais l’hydrarthrose, quoique ato- 
nique, futsi considérable que les béquilles durent être conservées jusqu'à la 
fin de novembre 1854. 

L'année suivante (1835), en mars, à Strasbourg, après une continence de 
trois mois, nouvelle blennorrhagie, nouveau gonocèle droit avec polyartbrite 
plus prononcée aux gros orteils des deux pieds; mais l’accès est léger et tout 
s’elface en huit jours. 4855 se passe assez bien, et le printemps de 1857 ramena 
une nouvelle urétrite toujours dans des conditions analogues, rapidement sui- 
vie d'une double arthrite tarsotibiale, de l’inflammation des orteils, des doigts, 
du coude et du genou gauche. La maladie eut une durée égale à celle des pre- 
mières invasions, mais avec une allure particulière de chronicilé, et la guéri- 
son, quoique satisfaisante, ne fut plus radicale comme auparavant. Il restait 
une gêne spéciale à cette sorte de maladie, et le bâton qu’on quittait toujours 
fut conservé jusqu’au mois de janvier 1858, où eut lieu la sixième récidive, en- 
core avec les mêmes circonstances concommittantes, Après deux semaines d’é- 


coulement, le genou, la tête du péronné droit, les deux calcanéums vers l'in- 









sertion du tendon d'Achille furent pris d'inflammation, ainsi que 1 e gros ortei 
droit et les doigts de la main gauche. Depuis le milieu de mars, Vacuité 2 


en déclinant, et le 46 mars, à son arrivée à Aix, C.... ne présent au m 
de lhospice que des engorgements multiples autour des points désignés et une 
faible éruption arcnoïde, et quittait notre ville le 27 mai, parfaitemen rétab $ 
Il va sans dire qu’antérieurement, cubèbe, copahu, nitre, colchique, mercu- 
riaux, vésicatoires, etc., avaient été surabondamment employés. Le succès était 
remarquable, mais sa durée devait être courte, car le mois de février 1860 
ne se passa point sans amener une septième récidive, accompagnée d’une au- 
tre particularité. C.... s'était marié l'année précédente, à son retour des eaux 
et, chose singulière, les premiers ébats du mariage, assez vigoureux «hezun 
homme de sa trempe, ne causèrent aucun écoulement. Il a fallu que ce dernier 
reviut toujours à sa ma manière, avec son type de périodicité, à une époque, si- 
non de calme, au moins de modération relative. C’est à la suite de cette uré- 
trite que se sont déclarés les phénomènes articulaires dont j'ai parlé au début, 
et contre lesquels j'ai dû employer la cure thermale. Cédant à une tendance 
commune à Aix, surtout parmi nos clients de la classe indigente, le baigneur 
se mit, en dehors de mes conseils, à faire in{rà et extrà un abus considérable 
de nos eaux; aussi la maladie ne tarda pas à recevoir de l'excitation thermale 
un coup de fouet qui me contraignit à suspendre la cure, et à le renvoyer se sou- 
mettre chez lui à une médication anti-phlogistique qui eut un bon résultat, Il 
m'écrit, en effet, aujourd’hui, pour m’annoncer son prochain retour, etn’accuse 
plus qu’un peu de roideur dans les mouvements. Le mal a-t-il dit son dernier 
mot, ou aurons-nous d’autres rechutes ? L'avenir prononcera; mais il ressort de 
ce ca un corollaire pratique qu’il ne faut pas passer sous silence : c’est d’un 
côté, outre l’opiniâtreté de cette forme morbide, l’inutilité des injections irri- 
tantes, des saignées générales et locales, dans ces arthrites blennorrhéennes 
subaiguës tendant au caractère atonique chez des sujets plutôt animés et do- 
minés par une influence diathésique; de l’autre, combien il est important, en 
pareille occurrence, de ne pas employer les eaux sulfurées chaudes d’après 
une formule banale, mais avec prudence, lenteur, en graduant l'énergie des 
moyens d’après l’état des organes, en évitant surtout la percussion directe du 
jet sur les articulations douloureuses, car l'observation démontre que le mas- 
sage et Ja douche limités aux masses musculaires donnent des résultats beau- 
coup plus satisfaisants. 








VARIÉTÉS. 


La Gaxette hebdomadaire annonce la mort, assurément bien inattendue, d'un 
botaniste distingué, M. Payer, membre de l’Académie des sciences et profes- 
seur à la Sorbonne, ancien représentant, etc. M. Payer était le membre le plus 
jeune peut-être de la section de botanique; il était en apparence plein de vie, 
La Gazette hebdomadaire ne donne aucun détail sur la maladie à laquelle a suc- 
combé M. Payer. Il est à notre connaissance que. M. Lenoir avait enlevé à 
M. Payer, il y a déjà plusieurs années (10 à 12 ans si notre mémoire ne nous 
trompe), une tumeur de la région maxillaire inférieure que le très-regrettable 
et digne chirurgien de Necker avait jugée de mauvaise nature. M. Lenoir nous 
a manifesté, à diverses reprises, les craintes qu’il conservait sur la santé de 
M. Payer, malgré son excellent état de sant: apparente. Il y aurait de l'intérêt 
pour la science à savoir s’il y a quelque rapport entre la maladie qui avait né- 
cessité l'intervention du regrettable Lenoir et celle à laquelle a succombé 
M. Payer. 





Note sur les préparations de Smilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d’inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu’on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié le divers principes. Il a composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son‘analyse, et les a soumises aux doce 
teurs Cnassaiexac. Cosniznes, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'ecxtéma, l'acné, l'impéligo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par uu travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 
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Approbation de l'Académie de Médecine. 


— 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptement. 


M. Laurewr concentre dans le vide, à une basse | 
température, les äécoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu’il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
cette concentration en un sac charolé solide qui, 
d’après la déclaration de l'Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d’un 
emploi facile, équivalent du Sirop lui-même. 


On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d'un traitement mercurie], et 





pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les rhumatis- 
mes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
TOP. 

Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. . 21 
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Paris.— Imp. A, Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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QUE ET CRITIQUE. — MÉDECINE CLINIQUE. — Paralysie générale incomplète, sui- vent des recherches par lesquelles on ne saurait atte re : brt qu'ils 
vie de fièvre rémittente; autopsie. Observation recueillie au Val-de-Grâce, par | se proposent ; la démonstration est facile. 


M. Cou, professeur agrégé. — ACADÉMIE DE MÉDECINE. — VARIÉTÉS. — 
FEUILLETON [suite et fin.] D'abord les difficultés réelles dans l'extraction d’une grosse pierre 
ne se présentent qu’au col vésical lui-même, à la partie de l’urètre 


qu'embrasse la prostate; lorsque la pierre a franchi ce point, l'extrac- 
tion en devient facile. Eh bien! les combinaisons modernes et les . 
principales modifications apportées à la cystotomie périnéale n’ont 
pour objet que le premier temps de l'opération, c’est-à-dire, la ma— 
nière de diviser les tissus situés en avant de la ‘prostate et recouvrant 
l'urètre. 

Ea multipliant, en variant les incisions au col vésical, on a bien 
agrandi quelque peu l’ouverture, mais jamais suffisamment pour at - 
teindre le but. Si quelquefois on en a approché, si l'on est parvenu 
à extraire heureusement quelques pierres volumineuses par le périnée, 
c’est à l’élasticité des tissus sur lesquels on agit, que revient la plus 
grande part du succès. On sait que l élastiité et la dilatabilité du col 
vésical”sont très-grandes chez les enfants, moindres chez l'adulte, et 
d'autant plus restreintres chez le vieiliard que la prostate est plus dure 
et plus volumineuse. Mais cette loi a des exceptions qui passent trop 
souvent inaperçues, et auxquelles doivent être attribués les succès qu’on 
rapporte à la méthode dont on fait choix. Il faut d’ailleurs tenir compte 
du degré de force employée en tirant sur les tenettes ; on ne sait pas 
toujours où finit l'élasticité et où commence la déchirure des tissus. 
Sur ces questions, plus importantes les unes que les autres, et que 
j'ai étudiées dans le parallèle, on ne paraît pas près de s'entendre. 

Mais toute dissidence doit disparaître au sujet des cas dans lesquels 


1 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


HOPITAL NECKER, — SERVICE DES CALCULEUX. — M. CIVIALE. 


Remarques pratiques sur la taille. 


IV.— Cystotomie suspubienne. 
| OBSERVATIONS PRÉLIMINAIRES. 


4° Les anciens, dans leurs nombreux travaux sur les tailles péri- 
néales, ont eu spécialement envuede faciliter l'extraction de la pierre. 
C’est aussi pour atteindre ce but que les modernes ont perfectionné 
les méthodes anciennes et qu'ils en ont imaginé de nouvelles. 

La taille prérectale que nous avons instituée, il y a quelques années, 
dit M. Nélaton (liv. C, p. 220), olfre, entre autres avantages, celui de 
permettre de retirer de la vessie par le périnée, des calculs très-volu- 
mineux, dont l'extraction ne semblait possible que par la taille hypo- 
gastrique. Ainsi, cette opération, comme toute autre taille bilatérale, 
est recommandée aux praticiens, lorsqu'ils ont à extraire de grosses 
pierres. D Ut done Mas cience co RS il est difficile de comprendre que des chirurgiens 





bitation, etc. Une bonne nomenclature des OURS EE EN En comprise et acceptée de 
tous, est sans doute le premier pas à faire pour une enquête exacte et uni- 
forme des causes morbides de morts, el ce pas, nous avons vu que le congrès 
de Paris l'avait franchi; mais pour se reconnaître facilement au milieu d’un si 
grand nombre d'espèces diverses, une classification à la fois judicieuse et com- 
préhensive est nécessaire, et c'est cette seconde question que le congrès sus- 
désigue n'avait pas voulu trancher, en renvoyant la solution à un congrès 
futur: Eu possession de la nomenclature qui suffisait à son travail, d'Espine 
ne voulut pas atten.re cette décision éloignée et incertaine, il répa:tit les 
espèces morbides convenues daus une classification selon nous très-rationnelle 
Une simple notice biographique n'a guère de place pour l'analyse d’un tra- | et généralement usitée à Genève. La durée et la nature simplement inflam- 
vail où d'innombrables chiffres jouent le principal rôle, quelque intéressantes | matoire ouspécifiée des causes de mort sont les bases fondamentales de cette 
d’ailleurs, et parfois inattendues, que soient les conclusions auxquelles ils con- | classification, qui distribue les maladies en aiguës et chroniques; puis dans 
duisent, soit pour l'étiologie des maladies, soit pour la déterminatio: des lois | un second iegré, les premières en aiguës franc hes et en aiguës spécifiques ; les 
de mortalité, soit enfin pour l'hygiène publique et l'amélioration de -la vie | secondes, en chroniques qu'on pourrait diviser en simples où sans caractère 
moyenne des peuples. Coutentous-nous de dire que l'ouvrage est divisé en trois | spécifique ei en chroniques reconnaissant pour élément essentiel un vice par- 
parties. La première traite des décès en général, sans distinction d'espèces | ticulier, une diathèse. Suivent d’autres sukdivisions dns le détail desquetles 
étiologiques ou de causes; dans Ja seconde ils sont envisagés au point de vue | nous jugeonsinutile d'entrer, ajoutant simplement que l'ensemble forme um 
de leurs causes non morbides, mort-nés, vice originel de conformation, vieil- | tableau très-net pour l'esprit, et singulièrement propre à faciliter un travail de 
lesse, accidents extérieurs ou morts violentes ; dans la troisième ils le sont eu | recherche et nee “ x 
égard à leurs causes morbides. Cette troisième partie est de beaucoup la plus D Espine n'eut pas à attendre la noble compensation de la peine qu il venait 
considérable est la plus compliquée, puisqu'il ne s'agit de rien moins que de | de prendre et du temps qu'il y avait consacré. Son livre, accueilli d'emblée 
comparer entre elles 427 formes diverses de maladies mortelles, et de consi- | avec faveur, fit sensation. Il fut, au sein de l'Académie des sciences morales et 
dérer chacune d'elles sous les divers chefs d'influence générale, âge, sexe, ha- | politiques, l'objer d'un rapport verbal très-flatteur de la part de MM. Villermé 


FEUILLETON. 
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T'élasticité des tissus n'existe plus, et la voie pour l'extraction de la 
pierre se réduit à ce que l’on obtient par l'instrument tranchant. 
Hmé paraît utile de rappélet, en peu de mots, les observations sur 
l'extraction des grosses pierrés que je publiai en 4827 / De là Lithô= 
tritie, p. 32 et suiv.), et plus tard dans le Pañallèle (p. 441 et suiw.), 
non pour discréditer la taille, comme on l’a prétendu, mais uniquement 
pour faire connaître ses difficultés et ses dangers réels, provenant 
spécialement de la disproportion entre la pierre et l'ouverture prati- 
quée pour l’extraire. 

Deschamps s'était déjà occupé de cette importantre question. Il dit 
(Traité de la taille, iv. IV, p. 53): « En supposant même presque 
« toute l'épaisseur de la prostate incisée chez un adulte, cette ouver- 
« ture dans la taille latéralisée, n’a que sept lignes de diamètre. » 

Dans la taille bilatérale, la limite extrême de l'incision est de 36 
millimètres, ce qui donne une ouverture de 12 millimètres de diamètre, 
et l’on extrait par cette voie les tenettes chargées de la pièrre, et dont 
la masse excède la grandeur de l'ouverture de deux, de trois et même 
de quatre fois. | 

Ce fait, qu'on ne saurait contester, rend parfaitement compte des 
malheurs que l'opération ‘entraine dans cette regrettable série de cas, 
et qui ont fait dire à B. Bell et à S$. Cooper «que la dilatation con- 
sidérable de la plaie fait perir 9 malades sur 10. » 

Relativement à quelques succès extraordinaires, dont les anciens 
nous ont transmis les détails, et dont les modernes parlent avec une 

complaisance irréfléchie, ils tiennent à des circonstances exception 
pelles, méconnues, et non à telle ou telle méthode dont on espère 
ainsi faire ressortir le mérite. On ne peut pas demander à un procédé 
chirurgical plus qu'il ne peut produire réellement. . 

Si les combinaisons de l’art n’ont eu, du côté du périnée, qu’un 
résultat très-incomplet, elles ont été plus heureuses du côté de l'hy- 
pogastre. 

2° La cystotomiesus-pubienne, queson auteur considérait comme un 
acte d'imprudence extrême de sa part (4), et dont la course a été fort 
tourmentée, me paraît être appelée à devenir.la méthode la plus gé- 
nérale de traiter les calculeux adultes et vieillards, auxquels la litho- 
tritie n'est pas encore applicable; je dois noter aussi l'utilité dont elle 
peut être pour l'extraction de certains corps étrangers, accidentelle- 
ment introduits dans la vessie, et au sujet desquels la taille périnéale 
a souvent des mécomptes. | 

En 1825 et 1826, j'eus souvent l’occasion de voir pratiquer lataille 
sus-pubienne par un cystotomiste habile, M. Souberbielle (2), et je re- 
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(4) « Le patient fut guarry » dit Franco, Trailé des Hernies, page 139, «et 
« la playe consolidée. Combien je ne conseille à personne d’ainsi faire, » 
(2) Scarpa paraît avoir eu le même bonheur. 
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et Amédée Thierry. L'auteur y est signalé comme une des espérances de La 
science, l'ouvrage comme très-estimable sous le double rapport d’élude médi- 
cale et d'étude très-intelligente de l'homme vivant en société, etc. L'envoi de Ja 
croix de la Légion d'honneur suivit, sur la fin de l'été, ces témoignages d'ap- 
préciation scientifique. Le gouvernement russe fit demander 130 exemplaires 
de l’Essui analytique, en joignant à sa requête la décoration de l’ordre de SLa- 
nislas, 2° classe (1). Enfin, huit jours après la mort de notre excellent ami, ar- 
rivait à Genève une lettre de M. Amédée Thierry, adressée à M. Charles 
Eynard, lettre dont nous transerivons textuellement les lignes suivantes : 


Monsieur, 


« Au moment même où vous me faisiez l'honneur de m’annoncer la perte 
« si douloureuse de M. Marc d'Espine, j'écrivais à notre pauvre ami; nos deux 
« lettres, hélas! se sont croisées. L'Institut de France, qui appréciait à leur 
«haute valeur les travaux du docteur d'Espine, désirait se l'attacher comme 
« correspondant. La section d'économie politique et de Statistique devait le 
« proposer à l'Académie des sciences morales dans le nombre de ses candi- 
« dats; et sachant ma tendre amitié pour lui, plusieurs membres m'avaient 
« chargé de lui demander une note raisonnée de ses travaux. Nous voulions 
« ajouter une nouvelle distinction à toutes celles que son mérite éminent Jui 
« avait acquises; et déjà le monde n’existait plus pour lui, nos vanités s'étaient 


(4) L’épuisement de la première édition n'a pas permis de satisfaire entière- 
ment à cette demande de la Russie, et en appellerait une seconde. 
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connus bientôt les avantages que l'on peut retirer de cette maniè 
d'opérer. J'entrepris immédiatement des recherches dont je fis cor 
naître le résultat êin 1846 (4). En 4934, dns in aütrémé 
l'Académie des Stiencks (voir la Gaëerte 
A4 juin 1851), ét en 4836, dans le Para 
traiter les calculeux (in-8° avec planches). ‘ 
A cette dernière époque, j'avais déjà pratiqué plusieurs opérations, 
et mes opinions étaient si bien arrêtées, qu’une pratique ultérieure de 
vingt-cinq années n’a pas modifié, d’une manière notable, les moyens. 
et les procédés exposés dans ce livre. Je n’aurai donc à vous proposer, « 
sur ce sujet, que de courtes observations, dans le but de faire A 






tir l'utilité des moyens et des procédés dont je vous recommande. 
l'emploi en toute confiance. Quelques mots d’abord sur la disposition 
des parties intéressées dans l'opération, et la position à donner au ma. 


lade : 4 
1° A la région sus-pubienne et sur la ligne médiane, se trouvent, au« 
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premier plan, la peau, un tissu cellulaire graisseux, dense, formant * 
une couche dont l'épaisseur varie suivant l'embopoint du sujet, et. 
quelques rameaux vasculaires venant des artères génitale et tégumen- , 
teuse, et se terminant à la ligne blanche. Au second plan, cette ligne 
blanche, formée par les entrecroisements de tissus fibreux et aponé-« 
vrotiques, et derrière elle une couche plus ou moins épaisse d'un autre 
tissu cellulo-graisseux, sur lequel je reviendrai. Au troisième plan se 
présente la vessie elle-même. î 

Cette énumération montre déjà que dans l'établissement de la voie 
de communication entre les téguments de l’hypogastre et la cavité vé- 
sicale, on n’intéresse aucun organe essentiel. 

Ce qui mérite surtout l'attention du chirurgien, ce sont: 4° les rap- 
ports du péritoine avec Ja face interne et le bord supérieur de la sym- 
phise pubienne, la partie la plus inférieure de la paroi antérieure de 
l'abdomen et la vessie; 2° les changements qui s’opèrent dans ces, 
rapports, suivant que la vessie est vide, contractée et cachée en quel- 
que sorte derrière le pubis, où que ses parois sont écartées, tendues 
par un liquide, cas dans lequel la viscère s'élève, se dévoloppe, dépasse 
même le détroit supérieur du bassin. 

Des recherches entreprises dans ces derniers temps ont repandu 


« Pendant mon séjour à Paris, dit le célèbre professeur de Pavie (page £9, 
traduction de M. Ollivier), j'eus l'avantage d'assister à plusieurs opérations 
de taille hypogastrique, particulièrement sur la femme, pratiquée par le frère 
Côme, faveur qu'il accordait dificilement aux gens de Part, nationaux où 
étrangers. » 

(1) Dans ces premiers travaux, je m'attachai spécialement à démontrer l'inu- 
lité et même les dangers de la boutounitre qu’on pratiquait préalablement 
alors au périnée pour le passage des instruments et l'écoulementde l'urine, et 
j'indiquais les moyens de préparer l’urètre à recevoir et à supporter, sans ip- 
convénient, la présence d’une grosse sonde pour l’écoulementde Vurine. 


« 
« 
« 
« 





« effacées à ses yeux! Il recevait, je l'espère, une autre couronne, due à la 
« beauté de son âme, à cette élévation morale qui s’unissait chez lui à celle 
« de l'esprit, etc. 

Nous arrivons maintenant à la phase douloureuse et sombre de notre his- 
loire, car la production de son grand ouvrage était pour d'Espine le chant du 
cygne, et, après avoir, par une illusion de cœur, retrouvé dans l’activité de 
la vie et dans le charme de qualités aimables, celui qui n’est plus au milieu de 
nous, il nous reste à dire comment il nous à quittés. 

Nous l'avons vu jeune encore atteint, en 1833, d’une inflammation de poi- 


‘ trine à laquelle il faillit succomber et dont la convalescence fut longtemps in- 


certaine. Toutefois, le retour à la santé avait été complet, et rien dès lors n’a- 
vait ramené quelqne alarme ou justifié des précautions extraordinaires à l'égard 
des fonctions respiratoires. Celui qui trace ces lignes a été maintes fois son 
compaguon pour des excursions alpestres, fonds commun aux deux touristes 
d'admiration, de communicalions intimes et de gracieux souvenirs. D'Espine 
était toujours en avant, ne reculait jamais devant quelques certaines de pieds 
de plus pour atteindre le dernier des derniers sommets, et, après des journées 
de dix à 12 heures de marche, se retrouvait le lendemain prêt à braver de 
nouvelles fatigues avec toute la vigueur que lui avaient rendue quelques heures 
de sommeil. On ne se comporte pas si vaillamment avec une poitrine en 
mauvais état. Mais un autre ennemi se préparait, par des attaques d’abord 
fort légères et éloignées, puis de plus en plus graves et rapprochées, une fu= 
neste victoire. Cet ennemi c'était l’estomac; ennemi qui avait d'autant meilleur 
jeu qu’avec son besoin d'activité et ses préoccupations d'esprit, d'Espine lais- 
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lumière sur ces rapports; cependant les chirurgiens qui se 
scupés de la taille suspubienne ne paraissent pas être entière- 
fixés à leur égard. Qu'il me suffise de rappeler qu'après avoir 
6 la face antérieure de l'abdomen, le péritoine abandonne cette 
face dans le voisinage du pubis, et se porte en arrière et par côté sur le 
pommei et à la face postérieure de la vessie, d’où résulte un espace de 
-la face antérieure de ce viscère qui n’est pas recouvert par cette mem- 
brane. | 
Dans cet espace, dent l'étendue n'est pas rigoureusement détermi- 


née, que Scarpa a trouvé considérable, et qui est suffisant pour les 
* besoins de la pratique, dans cet espace se trouve interposée, entre les 
surfaces que je viens d'indiquer et la face antérieure de la vessie, une 
“masse de tissu cellulo-graisseux, rougeître, mou, très-lâche, très- 
extensibles dont on ne paraît pas avoir apprécié toute l'importance. 
« Cette masse de tissus adipeux existe chez tous les individus ; elle 
adhère d’une manière très-làche aux surfaces voisines. Par l'effet de sa 
| grande extensibilité, la partie correspondante de la vessie peut s’a- 
pure vers le col ou s'élever plus ou moins haut derrière la paroi 
+ abdominale, suivant le degré d’agrandissement de sa cavité, par l'ac- 
* cumulation d'un liquide ; mais on ne doit point perdre de vue qu'au 
moment des contractions de la vessie, lorsque ses parois se ramassent 
“ vers le col, le tissu adipeux, au lieu de s'étendre en haut, de tenir le 
. péritoine éloigné de la symphyse pubienne, s’applatit, s’aflaisse en 
bas vers le col, entraîné par la paroi correspondante de la vessie, et la 
| membrane séreuse suit le même mouvement. Assurément, alors, il se- 
rait difficile, sinon impossible, d'ouvrir la face antérieure de ce viscère 
sans léser le péritoine ; aussi n'est-ce pas dans ces circonstances qu'il 
faut pratiquer l'opération, quoi qu’en disent quelques chirurgiens qui 
proscrivent l'injection préalable. 

On ne doit opérer que lorsque les parois vésicales sont écartées par 
l'urine, et préférablement par l'injection ou par le volume de la pierre, 
lorsque l'injection devient impossible. Alors, en eflet, la vessie formant 
une tumeur globuleuse, s'élève derrière Ja symphyse pubienne, au-- 
dessus ou du moins au niveau du détroit supérieur du bassin, refoulant 
en haut l'enveloppe péritonéale et s'appliquant contre la paroi anté- 
rieure de l’abdomen, dans une étendue déjà indiquée et proportionnée 
au développement de la vessie. 

2 La position du malade, au moment de l'opération, n’est pas une 
chose indiflérente, comme pourraient le faire croire les préceptes tra- 
cés par quelques chirurgiens. Deux points surtout doivent être pris en 
considération. 

Dans la situation horizontale, et surtout plus ou moins inclinée en 
avant, qui est prescrite par quelques chirurgiens, la masse intestinale 

est portée en bas , alors même que le malade ne fait pas d'elfort. J'ai 

















sait toujours les soins de son corps sur l'arrière-plan, si tant est qu’il eût pour 
eux un plan quelconque. Il mangeait et buvait bien ou ma’, à une heure ou à 
l'autre, suivant l'occurrence, sans s'en faire le moindre souci et souvent avec 
une complete distraction. , 

L'organe, directement affecté de ces méfaits, le lui rendit avec usure ; mais, 
comme nous venons de le dire, il menaça longtemps avant de frapper ses der- 
niers et plus terribles coups. Des mois, des années même, se passaient entre 
des retours, qui d’ailleurs n’influaient en rien sur la vie extérieure de d'Es- 
pine, n’entravaient pas SON activité, etil n’y a guère plus de quatre ans qu'on 
eut lieu de concevoir d'actuelles et sérieuses inquictudes. Une éruption dar- 
treuse s'étant de plus manifestée au visage, on décida l’usage des eaux de 
Louëche, où le malade se rendit dans l'été de 1857. 11 s’en trouva bien tant 
pour cette dernière complication que pour l'estomac; mais ce n'était là qu’un 
répit. Dans l'hiver 1858-185%, une attaque des plus violentes le confina dans 
sa chambre et même au lit pendant quelques jours. Ii en sortit avec une difii- 
culté d'alimentation et une dimiuution de forces qui, à quelques variations 
près, devinrent permanentes. Il n’en fit pas moins au printemps le voyage de 
Paris, tant pour y lire un mémoire de statistique médicale à l'Académie des 
sciences, que pour y consulter ses amis, MM. Louis Andral et Barth. Le pro- 
nostic de ces habiles médecins fut très-fâächeux, et n’admettait déjà que bien 
peu d’espérance. Sous l'impression du bon effet obtenu deux ans auparavant 
des bains de Louëche, on y revint au mois d'août; il y eut encore du soulage- 
ment, moindre sans doute, vu les progrès äu mal, assez marqué cependant 
pour que M. d'Espine père, qui mourut le 21 octobre, pût, en revoyant son 
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remarqué que cetle situation est défavorable et que le malade doit 
être placé ainsi que je l'ai dit p. 200 du Parallèle, de telle sorte que le 
bassin se trouve plus élevé que la région lombaire, afin que les intes- 
tins, au lieu de peser sur la vessie et de pousser en bas, sojent portés 

en arrière, dans le double but d'éloigner le péritoine de la plaie pen- 

dant la manœuvre, paralysant ainsi jusqu’à un certain point l'action 

des muscles sterno-pubiens. L'utilité de cette position a'été comprise 

par la plupart des chirurgiens. 


S IE. — Instrument pour la taille hypogastrique. 


Les instruments sur lesquels je veux appeler votre attention, sont ; 
la sonde à dard, l'aponévrotome et le gorgeret suspenseur. L’utilité de 
ces instruments n’a pas été parfaitement comprise, et, par suite, on a 
eu des mécomptes qu’il eût été facile d'éviter, et dont, à tort, on a rendu 
l'opération responsable. 

4° La sonde à dard diffère en plusieurs points de celle de frère Cô- 
me, et de quelques modifications qu’on a proposées depuis. J'iadique- 
rai brièvement ces différences. 

La courbure de l'ancienne sonde est d’un rayon beaucoup 
plus grand. Lorsque cet instrument est introduit dans la vessie par 
une plaie faite préalablement au périnée, ainsi que le pratiquait frère 
Côme, on réussit toujours à le faire côtoyer la face postérieure du pu- 
bis et à le placer convenablement entre la pierre et la face antérieure 
de la vessie ; mais si on l'introduit par l’urètre, ainsi qu'on le pratique 
maintenant, son extrémité fait saillie à quelques centimètres en ar- 
rière, près du sommet de la vessie. En ponctionnant ce viscère au 
point correspondant au bec de la sonde, on pénètre forcément dans la 
cavité abdominale. C’est là la principale source des lésions du péri- 
toine. 

La sonde à dard dont je me sers et que je recommande aux chirur- 
giens, a une courbure d’un plus court rayon (voyez la description 
et le dessin au Parallèle). K suffit d’abaisser son extrémité externe 
entre les cuisses du malade pour que son extrémité vésicale longe la 
face antérieure de la vessie, et que son bec vienne faire saillie vers le 
milieu de la plaie tégumentaire où on la reconnaît par le toucher lors- 
qu'elle n’est pas appréciable à l'œil, et l’on évite toujours la lésion du 
péritomne. | 

L'ancienne sonde à dard, dont le volume ne dépasse guère celui des 
sondes ordinaires, est trop faible et peut se rompre ; elle laisse sorür 
le liquide de l'injection entre le dard et la canule, inconvénient grave 
que j'ai réussi à écarter : 4° en augmentant le volume de la sonde et 
en ajoutant à son extrémité externe une boîte à cuir, semblable à celle 
qu'on voit à l'extrémité externe du trilabe. 

Dans la sonde de frère Côme, le dard sort du centre même de son 
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fils, emporter l'espérance que, peu à peu rétabli, il serait conservé à sa jeune 
et nombreuse famille. Illusion paternelle qui devait être bien promptement 
déçue! L’herbe avait à peine eu le temps de pousser sur la tombe du père, que 
celle du fils se préparait. 

Dès le milieu de janvier, d'Espine dut se renfermer de nouveau pour la der- 
nière fois. Les intervalles des douleurs se raccourcissaient de p us en plus, et 
un marasme effrayant desséchait rapidement un corps que ne sautenait plus 
une alimentation presque annulée ; pour abréger cel état de mortellelangueur, 
il ne fallait plus que l'accident auquel abouiit pour l'ordivaire le genre de 
mort dont les divers consultants s'étaient tous accordés à diagnostiquer la na- 
ture. Cette brusque terminaison (la perforation de la partie uleérée) survint 
dans la matinée du 45 mars et fut annoncée par une douleur subite et exces- 
sive, suivie de ballennement du ventre, du refroidissement des extrémités, de 
l'abaissement rapide du pouls. Le malade, qui la prévoyait et qui d'äilleurs 
conservait toute sa présence d'esprit, ne S'y trompa pas : il annonça sur-le- 
champ à Mme d’Espine, qui ne le quittait ni jour ui nuit, que ses minutes 
étaient comptées et que le moment était venu des suprèmes adieux. C'était à 
dix heures du matin que s'ouvrait cette dernière scène; elle se terminait à 3 
heures de l'après-midi, sans trouble, sans agitation (car,les douleurs avaient 
cessé) et dans la paix. f Alter: 

D'Espine avait tenn un registre exact de l'état de sa sim, comme Hi aura 
fait pour tout autre de ses malades; il avait suivi et examlne dons leurs moin - 
dres détails les phases de sa maladie, en avait déterminé 1 a SI PAPE 
l'issue probable, jusqu’au moment où Sa main défaillante avait dù abandonner 








extrémité vésicale, disposition vicieuse dont Scarpa et autres se sont 
. Préoccupés avec raison. Il a suffi de faire sortir le dard du côté de la 
<oncavité de la sonde, pour avoir du côté opposé une saillie qui fait 
point d'appui aux doigts du chirurgien, et qui soutient en même temps 
les parois de la vessie. L'utilité de ces dispositions est prouvée par 
une longue expérience. | 

2° Le gorgeret suspenseur, proposé par M. Delmas, et que jai 
adopté dans ma pratique, présente plusieurs avantages qu'on paraît 
aussi avoir méconnus. La gouttière large et évasée qu'on remarque 
sur la portion droite de sa tige, facilite l'introduction du doigt et des 
tenettes dans la vessie, et préserve en même temps l'angle supérieur 
de la plaie des lésigns que la manœuvre, et surtout l'extraction de la 
Pierre, pourraient occasionner. 

Le manche en bois adapté à son extrémité externe donne à l’aide 
chargé de le tenir un point d'appui très-solide. 

Lorsqu'il devient nécessaire de refouler en haut l'angle supérieur 
de la plaie, afin d’en allonger les lèvres, dans le but d'agrandir l’ou- 
verture, la forme arrondie et unie de la partie correspondante de la 
gouttière permet d'employer une fortepression sans léser les tissus. 

3° L'aponévrotome à lame courte, fortement courbée, et à bouton 
olivaire aplati, dont je me sers pour diviser la ligne blanche de bas 
en haut et dedans en dehors, remplace avantageusement plusieurs 
moyens auxquels divers chirurgiens ont recours, et dont on n'obtient 
que des résultats peu satisfaisants. L'emploi de l'aponévrotome et une 
étude plus complète de la disposition normale du péritoine en cet en- 
droit permettent de donner à cette partie de la manœuvre une régula - 
rité et-une précision qui lui manquaient. 


$ IT. — Procédé opératoire. 


La division de la ligne blanche, la ponction de la vessie, l'incision 
de sa face antérieure et le placement du supenseur sont les temps de 
la manœuvre qui méritent le plus de fixer votre attention. 

Le chirurgien, placé à la droite du malade, fait d'abord une inci- 
sion par laquelle sont divisés les téguments et les tissus qui recouvrent 
la ligne blanche, et dont l'étendue et la profondeur varient suivant 
l'embonpoint du malade. Dès que l'aponévrose est mise à nu, il place 
l'indicateur de la main gauche sur le bord du pubis et à la ligne 
médiane; le long de ce doigt, il dirige un bistouri droit, avec le- 
quel il ponctionne et divise l'aponévrose de bas en haut, dans l'étendue 
de dix à quinze millimètres ; il quitte le bistouri, prend l’aponévro- 
tome, et, sans déplacer le doigt, il introduit par cette ouverture l’ex- 
trémité olivaire de l'instrument derrière la ligne blanche. La concavité 
de la lame et l’olive qui la surmonte étant tournés en haut, vers 
lombilic, il les pousse dans cette direction et par de petits mouve- 
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la plume. Il avait prescrit, comme une de ses dernières volontés, l'ouverture 
de son corps, en présumant ce qu'on devait y trouver et ce qu’on y trouva en 
effet, des ulcérations dans la partie des intestins la plus voisine de l'estomac et 
une large déchifure sur le fond aminei de ja plus considérable d’entre elles. 
Cette vue claire et désespérée de sa Situation, produit funèbre de sa science et 
du sang-froid qu’il avait apporté à l'analyse de ses sensations, n’avait en rien 
altéré sa sérénité ; son expression, qu’il parlât soit de lui-même, soit de tout 
autre Sujet, formait un contraste frappant avec une déchéance physique qui 
l'avait vieilli de 20 années, et ne laissait briller, au sein de cette ruine vivante, 
que le regard calme et ferme d’un homme préparé à tout événement. Le monde 
pourra douner à ce contraste le nom vague et baral de philosophie, et croire 
lui rendre par là une suffisante. justice. Le chrétien y verra, dans un autre 
chrétien, l'humble soumission à la volonté de Dieu, quelle qu'elle soit: la rési- 
gnation au pied de la croix, qui seule, en dépit de la rupture des liens les plus 
chers, l’explique et la donne; les eshérances d’une foi éclairée, saisissant la 
vie éternelle sur l'extrême limite et les derniers débris de la vie présente ; et, 
en allant rendre à la terre les restes mortels de celui dont il connut la vie et 
partagea les sentiments, il récueillera, pour les répéter sur le bord de la fosse, 
les paroles qu'il aura lues au frontispice de notre cimetière : Heureux dès à 
présent ceux qui meurent au Seigneur ! Oui, dit l'Esprit; car ils se reposent de 
leurs travaux el leurs œuvres les suivent. (Apocal., XIV, 13.) 


Tel fut d'Espine, Parmi les lecteurs de ces pages, peut-être s’en trouvera-t-il 
bui y verront un panégyrique dont l'amitié aurait soigneusement écarté quel- 
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ments saccadés, 1l divise la ligne blanche sans avoir à craindre de lé- 
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ser le péritoine que l'extrémité olivaire de 1 aponévroto 1e repousse en 
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haut et chasse devant le tranchant de la lame. FC VORES. 
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Cette manœuvre m'a toujours réussi, même dans les cas difficiles. 
Lorsqu'on se sert du bistouri seul ou du bistouri et de la sonde canne 


lée, comme le conseille Scarpa, où du bistouri trois-quarts ou lenticulé ! 


qu'employaient lefrère Côme et ses successeurs, il se présente souvent! 


des difficultés dont il est facile de se rendre compte. Une incision de … 


quatre à cinq centimètres suffit dans le plus grand nombre de cas. 


Le chirurgien prend alors, de la main droite, le pavillon de la sonde 


de 


à dard, qui était confié à un aide: il l'abaisse davantage entre les cuis- 


ses du malade, et l'extrémité vésicale de l'instrument, de plus en plus 
rapprochée du pubis, fait, vers le milieu de la plaie, une saillie facile à 
reconnaître au moyen du doigt, lorsqu'elle n’est pas sensible à la 
vue. | 

Avec le pouce, l'indicateur et le médius de la main gauche, l'opéra- 
teur embrasse l'extrémité interne de la sonde, recouverte par les pa- 
rois vésicales, et il les fixe assez solidement pour que tout déplace- 
ment devienne impossible. Mais les doigts doivent laisser entre eux, 
en avant, du côté de de la concavité de l'instrument, un espace pour 
la sortie du dard, sans quoi le chirugien pourrait être blessé. Quel- 
quefois même il est nécessaire de recourir à une canule conoïde recour- 
bée, avec laquelle on coiffe l'extrémité du porte-dard (voir le Parallèle, 
Pl. TE fig. 8, expl. p. 486). C’est une ressource précieuse dans le cas 
où la plaie est très-profonde. J'insiste sur ces détails, que l'importance 
du sujet fera pardonner. Vous remarquerez que l'opérateur est 
placé de manière à donner à ce temps de la manœuvre toute la préci- 
sion et la sûreté désirables. Dela main droite, il tient le pavillon de la 
sonde à dard, dont l'extrémité vésicale est fixée entre les doigts de la 
main gauche. Sans déplacer les doigts de l’une et de l'autre main, il 
porte cette extrémité en avant vers le pubis, ou en arrière, vers l’an- 
gle supérieur de la plaie, suivant qu'il le juge nécessaire, et dès que 
toutes ses dispositions sont prises, il commande à l’aide, placé entre 
les jambes du malade, de pousser le dard, qu'il fait sortir de la gaîne, 
de six à huit centimètres, suivant la profondeur de la plaie. 

Le chirurgien confie de nouveau à l’aide le pavillon de la sonde, et 
de la main droite, devenue libre, il prend ua bistouri ordinaire dont 
il place la pointe dans la rainure du dard et en le poussant dans cette 
rainure d’arrière en avant et de hant en bas, il divise la face antérieure 
de la vessie, depuis le point où elle a été piquée jusque près du col : il 
quitte alors le bistouri et il introduit, à côté du dard et de sa gaîne, 
l'indicateur de la main droite, dans la cavité vésicale, tourne sa face 
palmaire en haut vers l'angle supérieur de la plaie et, en lé fléchissant, 
il forme un crochet qui suspend solidement la paroi de la vessie. Alors 
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ques ombres qu'y eût laissées la vérité moins indulgente. Telle n’a pas été un 


instant notre intention, réduite à ne vouloir dire que ce que nous ayons vu, 
pensé, senti, et à soulager nos regrets en fournissant à tous des motifs pour 
les partager. Toutefois, afin de faire à chacun sa part et comme gage de notre 
impartialité, nous ajouterons que, de même que tous ou la plupart des hommes 
à qualités prononcées, D’Espine avait quelque te dance aux défauts que peut 
engendrer leur exagération. Fervent d'esprit, il était disposé à tenir peu compte 
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des petites et secondaires considérations qu’il rencontrait comme obstacle, voie - 


expéditive où tous n'étaient pas également enclins à le suivre ; ami de la vérité, 
il allait droit à elle, et, pour {a saisir, p2ssait à travers tout, ce qui ne se fait 
pas toujours sans froissement; parfaitement loyal et sincère dans ses Opinions, 
la Sage tolérance qu’il temoignait pour celle d'autrui ne l’empêchait pas de se 
prononcer avec une énergie que ceux qui ne le connaissaient que Superfcielle- 
ment auraient pu preudre pour de lamour-propre ou de l'orgueil, mais qui 
n'étaient au fond qu’une louable franchise dont les angles n'étaient pas tou- 
jours suffisamment abattus; d’une probité scrupuleuse et délicate en principes 
comme en action, il était étranger à tout ménagement équivoque là où il 
croyait discerner des dispositions contraires ou seulement incertaines, Il pou- 
vait ainsi manifester par éclairs des instincts despotiques qui étaient dans son 
esprit plus que dans son caractère, mais qui eussent pu prendre un développe- 
ment plus fâcheux, si l'humilité et la charité chrétiennes n'étaient venues leur 
imposer leur frein salutaire. 11 n’en reste pas moins que de tels citoyens sont 
le bien du pays, de tels chrétiens la consolation ct la force de l'Eglise, de 
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l'aide fait rentrer le dard dans sa gaine, et il retire le tout. De la main 
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gauche, devenue libre, le chirurgien prend le suspenseur, il le fait 
glisser le long de l'indicateur de la main droite et le place à l'angle 
supérieur de la plaie à côté du doigt, qui se retire successivement. 
Dans certains cas, on trouve plus facile de substituer l'indicateur de 
la main gauche à celui dela main droite pour soutenir la vessie; on se 
sert alors de la main droite pour placer le suspenseur. Lorsque celui- 
ci est placé dans la vessie, de manière à la suspendre solidement, un 
aide, placé à la gauche du malade, le prend et le tient dans un état 
d'immobilité absolue, dans une direction perpendiculaire et légère- 
ment inclinée en haut et même un peu par côté, afin de ne pas gêner 


la manœuvre pour l'introduction des tenettes et l'extraction de la 
pierre. 


Je dois revenir un moment sur la division de la face antérieure de 
la vessie, que la théorie laisse croire plus facile et plus sûre qu’elle ne 
l'est réellement, alors même que le sommet de la vessie est solide- 
ment fixé par les doigts de l'opérateur appliqués sur le bec de la sonde. 


Si la pierre, par son volume, exige une grande ouverture, il est 
préférable de faire l’incision en deux temps. Dans le premier on ouvre 
a vessie de manière à passer aisément le doigt dans sa cavité et à y 
placer le suspenseur comme je viens de le dire ; dans le second temps, 
le chirurgien introduit de nouveau le doigt en longeant la gouttière du 
suspenseur, et il détermine le volume de la pierre. S'il juge la pre- 
mière incision insuffisante, ce qui a lieu presque toujours, il appuie 
fortement la pulpe du doigt contre la gouttière du suspenseur, et par 
ce moyen, il porte en haut, vers l'ombilic, l'angle supérieur de la plaie, 
il allenge la face antérieure de la vessie, sans difficulté et sans dou- 
leur ; la portion de cette face, voisine du col, et non encore divisée, 
est portée en arrière, et au moyen d’un bistouri droit et boutonné, 
on prolonge l'incision en avant dans l'étendue jugée nécessaire. Il ne 
faut pas perdre de vue, toutefois, le plexus veineux qui existe au-des- 
sus du col vésical, et qu'il ne faut pas intéresser. Quant au tissu cel- 
lulaire lâche qui recouvre cette portion de la vessie, il est presque tou- 
jours divisé, mais cela n’a pas d’inconvénient. 


Ce qui importe surtout dans ces manœuvres, c'est que le sommet 
de la vessie ne s'échappe pas des doigts du chirurgien, auquel cas le 
viscère s’aflaisse et l'extrémité du porte-dard paraît en saillie dans la 
plaie. Cet accident quelquefois très-sérieux, a surtout fixé l'attention 
de Scarpa, qui propose, afin de le prévenir, de commencer la division 
de la face antérieure de la vessie à quelques millimètres du point par 
léquel le dard est sorti. Mais d'abord ce sont deux ponctions qu'on 
fait à la vessie, l’une de dedans en dehors par le dard, et l’autre de 
dehors en dedans par le bistouri qu'on pousse dans la rainure de la 





les médecins l'honneur de leur profession, de tels amis une bénédiction dout 
l'absence, lorsque Dieu juge à propos d'en priver ceux auxquels il les avait 
prêtés, laisse une place toujours vide. 


D' Dur. 


Bes taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix 4 fr. &@, au bureau du 
journal. 


PFecherches sur la disjonction traumatique des épiphyses, 
par M. le docteur Fovcuer, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chi- 
rurgien des hôpitaux, etc. — Prix : 1 fr. 


De l’'éranglement interne (mémoire couronné par l’Académie des 
médecine au concours de 4859), par M. le docteur Houez, conservateur du 
musée Dupuytren. 


Paris,1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 
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sonde. Faut-il ajouter que, lorsque la plaie est très-profonde, on peut 
manquer la rainure, bien que l’auteur l'ait beaucoup élargie ? 

Je n'ai jamais été dans le cas de recourir ni à cette modification, ni 
à quelques autres dans lesquelles on s'est proposé d’augménter la sur- 
face de l'extrémité du porte-dard, qui est alors formé de deux parties 
mobiles, ou de l'armer de pointes qu'on enfonce dans le tissu de la 
vessie. 

" Lorsque toutés ces dispositions sont assurées, le chirugien, qui à 
ses deux mains libres, introduit le doigt indicateur dans la vessie, 
reconnait la position de la pierre, constate de nouveau son volume et 
s'assure que l’ouverture est suffisante. Puis il choisit des tenettes bien 
faites (voyez la planche III du Parallèle) et en rapport avec le volume 
de la pierre ou du corps à extraire, il les porte dans la vessie, le long 
de la gouttière du suspenseur, et, après avoir chargé le corps étran- 
ger, à la manière ordinaire, il s'assure, au mcyen du doigt, s’il est 
bien placé dans l'instrument, et si rien ne s'oppose à son extraction, 
ressource précieuse à laquelle la taille hypogastrique seule permet de 
recourir, et dont on ne paraît pas comprendre toute l'importance. 

L'extraction de la pierre par l’hypogastre n’exige pas les mêmes ef- 
forts que dans les tailles périnéales, les lèvres de la plaie étant plus di- 
latables. Cependant, lorsque les parois vésicales sont épaisses et dures, 
elles offrent une grande résistance. On a même proposé d'inciser la 
vessie en travers, soit d’un côté seulement, soit des deux côtés à la 
fois. La ligne blanche peut aussi offrir-de grandes difficultés au pas- 
sage de la pierre, et l'on a proposé et employé le mêm£ moyen, c’est- 
à-dire une incision transversale du muscle droit et pyramidal lorsqu'i 
existe. (Dupuytren incisa les muscles droits de chaque côté dans une 
étendue de quelques lignes. Leçons orales, liv. IE, p. 367.) 

A part ces cas exceptionnels où il existe de grosses pierres et une 
tension considérable des tissus, la pierre est extraite avec facilité et 
sans qu'il en résulte des désordres, surtout si l’on procède avec une 
sage lenteur. Il est prouvé, en effet, qu'en dilatant la plaie d’une ma- 
nière lente et graduée, on obtient un plus grand écartement de ses 
lèvres et l’on évite les déchirures. l 

(La suile prochainement.) 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE CLINIQUE, 


Paralysie générale incomplète, suite de fièvre rémittente; 
autopsie. 


Observation recueillie au Val-de-Grâce, 


par M. Coin, professeur agrégé. 


Dans un moment où une série de faits intéressants, recueillis par 
un observateur aussi distingué que M. Gubler, paraît enlever à l'in- 
toxication diphthéritique le triste privilége de la production des para- 
lysies consécutives, nous croyons devoir signaler une observation re- 
cueillie dans notre service au Val-de-Grâce, sur un militaire chez qui 
une paralysie générale a suceédé à une fièvre rémittente des pays 
chauds. Dans un des derniers articles de M. Gubler, publiés par les 
Archives de médecine, les fièvres palustres sont, en tant que maladies 
aiguës, éliminées de la catégorie des pyrexies pouvant donner lieu à 
des symptômes ultérieurs de paralysie. D’après les observateurs, la 
paralysie des fébricitants succéderait, non pas aux accès ‘aux troubles 
produits par la manifestation fébrile, mais à la cachexie paludéenne, 
ce qui la renvoie au cadre des paralysies par suite de maladies chro- 
uiques. Dans l’exemple qui va suivre, nous croyons que Îes troubles 
névropathiques ont au contraire élé la conséquence bien plutôt des 
manifestations aiguës de l'influence palustre que de la cachexie con- 
sécutive. 
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Ossery. — Clerdent, fusilier au 25° de ligne, vingt-quatre ans, d'une cons- 
titution moyenne, est à Civita-Vecchia depuis le mois d'octobre 4858; il n’a 
éprouvé aucune affection grave, soit avant, soit après son incorporation, jus- 
qu'à la fin de l'automne 1859. Le 11 novembre de cette dernière année, treize 
mois environ après son arrivée en Italie, il entre à l'hôpital de Civita-Vecchia, 
atteint de la fièvre rémittente endémique, qui, à cette époque, frappait beau- 
éoup d'hommes de la garnison. Après six semaines de séjour à l'hôpital, il est 
renvoyé en convalescence dans lenord de la France; mais pendant ce voyage, 
il éprouva une série de troubles graves qui, à son passage à Paris, le forcent 
à entrer à l'hôpital du Val-de-Grâce, où il est placé salle 26, n° 1. 


A notre visite, nous constatons, d’une part, quelques signes d'intoxication 
palustre, teint jaunâtre de la peau, légère augmentation du diamètre vertical 
de 4a matité splénique, un peu d'œdème des extrémités inférieures, amaigris- 
sement général très-prononcé; d'autre part, un ensemble de symptômes qu'on 
ne peut mieux résumer que par le titre de paralysie générale incomplète, bor- 
vée aux muscles de la vie de relation, La marche est vacillante, saccadée, sans 
affaiblissement plus marqué d’un côté que de l’autre ; les mains saisissent les 
objets d'une manière assurée qui exclut toute pensée de diminution de la sen- 
sibilité tactile; mais elles n'arrivent à Tés serrer que très-faiblement; la sensibilité 
à a douleur est aussi bien conservée que la sensibilité tactile. Sa physionomie à 
perdu son expression par l'inertie des muscles de la face. Dans la phonation, 
lé malade éprouve une gène correspondante au trouble de tout le système 10- 
comoteur ; il dépense à cet acte une force en rapport avec l'affaiblissement des 
muscles de l'appareil vocal; il met à contribution tous les muscles de la face 
qui s’anime alors outre mesure, et arrive ainsi à une articulation, non pas 
très-hette, mais suffisante du sens. Cette articulation incomplèt> des mots, ré- 
sultant d’une gène d'ensemble de la fonction vocale, ne rappelle ni le bégaye- 
ment des paralysies de la langue, ni le nasonnement des paralysies du voile du 
palais, ni les éclats dissonnants ou l’aphonie des paralysies des muscles laryn- 
giens ; disons de suite qu’en prenant graduellement l’habitude de parler très- 
haut, le malade arriva à dominer tout vice de prononciation, nouvelle preuve 
qu'aucun des appareils qui concourent à la phonäation ne péchait en lui autre- 
ment que par sa participation relative à l'amyosthénie générale. Les sphinc- 
ters de l'anus et de la vessie ont conservé leur énergie normale. 

La contractilité électro-musculaire, souvent essayée au début et dans la suite 
du traitement, semble n'avoir subi aucun affaiblissement. 

Le malade n’accuse ni céphalalgie, ni sensation douloureuse spontanée en 
aucun point. 

Son intelligence est nette, lui permet de nous faire complétement son his- 
toire. En Italie, il w'avait eu, pendant ces six semaines de maladie, que cinq 
accès de fièvre; il n'y a jamais eu la dyssenterie; les symptômes de paralysie ne 
se sont manifestés et développés que depuis son embarquement pour la France, 
et il les a parfaitement distingués du simple affaiblissement résultant de l'affec- 
tion pour laquelle il était entré à l'hôpital de Civita-Vecchia. 

L'appétit est exlrême; nous prescrivons une nourriture abondante, une mé- 
dication tonique et reconstituante, en particulier les vins de quinquina, de co- 
chléaria. En deux mois, les symptômes d'intoxication palusire étaient nota- 
blement amendés; le malade avait repris un peu d'embonpoint; les limites de 
Ja rate étaient normales: l’œième des extrémités avaient complétement dis- 
paru. Mais la faiblesse générale est à peine modifiée; la marche est toujours 
vacillante, sans aucune sensation de vertige ni de céphalalgie. En raison du 
calme apparent des centres nerveux, nous employons, pendant les mois de 
mars et d'avril, quelques moyens excitants : les bains sulfureux, l'électricité ; 
une légère amélioration semble en résulter, ce qui nous engage, au mois de 
de mai, à envoyer le malade aux eaux de Bourbonne. ’ 

Au retour des eaux, il rentre de nouveau dans notre service, au mois de 
juin; son état avait peu changé, et l'ayant proposé pour une pension de re- 
traite, nous le conservâmes dans notre service en attendant la liquidation de 
cette pension. 

Le 43 août, dans la matinée, il fut pris subitement des accidents dont l'en- 
semble constitue l'attaque d’apoplexie foudroyante; perte de connaissance, 
paralysie, coma, stertor; nous notions de plus, à notre contre-visite, du stra- 
bisme externe, avec trismus et contracture des fléchisseurs des avant-bras, 
Mort le 44 août, à cinq heures du matin. 


Autopsie. — Vingt-quatre heures après la mort, en présence de M. le profes. 
seur Laveran, médecin en chef, et de M. le professeur agrégé Ludger-Lalle- 
mand. 


Crâne.—La masse encéphalique paraît ne pas remplir complétement la boîte 
crânienne. La dure-mère est comme ridée; à son incision, écoulement d’un 
liquide séreux provenant de la grande cavité arachnoïdienne ; la quantité peut 
en être évaluée en tout à 200 grammes. Nulle altération d'aspect, de consis- 


tance dans l’arachnoïde viscérale, dans le tissu cellulaire sous-jacent, dans la | 


pie-mère qu'on isole facilement des circonvolutions cérébrales; les deux subs- 
tances se présentent également avec leur consistance normale; leur division 
par tranches très-minces fait constater l'absence de tout ramollissement, de 
tout épanchement; rien dans les ventricules, qui ont êté examinés en place, 
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avant toute incision de l'arbre nerveux. Le cervelet, la protubérance et La 
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moelle allongée ne présentent également aucune altération, 


Réflexions. — Trouvons-nous dans ces lésions l'explication, soit 
des phénomènes de paralysie générale que nous avons observés pen- 
dant six mois chez ce sujet, soit de la série rapide d'accidents qui 
l'ont enlevé? L’épanchement intra-aracimoïdien nous paraît une 
simple conséquence d’une gère atrophic par macilence de la masse 
encéphalique ; on ne peut y voir une cause de compression qui aurait 
entraîné tous ces accidents, car n’avons-nous pas remarqué à l’au- 
topsie que le contenu de la dure-mère ne remplissait pas la boite crà- 
nienne, la pression extérieure ayant sans doute refoulé dans le canal 
rachidien la plus grande partie de ce liquide au moment où l’on en- 
levait la calotte osseuse? On croit moins, du reste, aujourd’hui aux 
apoplexies séreuses , au développement primitif ou métastatique de 
ces épanchements intra où sous-arachnoïdiens qui tiennent bien plus 
à l'impossibilité du vide dans la cavité crânienne, à la suite d’un re- 
trait de l’encéphale. Ainsi, les infiltrations séreuses sous-arach- 
noïdiennes que l’on trouve chez les anciens apoplectiques, ne sont, 
pour M. Cruveilhier, que le résultat d’un retrait de l’encéphale dû à 
la cicatrisation d'anciens foyers sanguins. 

Dans celte observation, les phénomènes d’amyosthénie n’ont suivi 
aucune marche ascendante ni progressive; le début a été simultané 
dans tout le système musculaire ; la mort est survenue au milieu de 
symptômes d'un tout autre ordre ; enfin, la sensibilité et l'intelligence 
étaient demeurées complétement intactes. Voilà donc des différences 
avec les faits observés par M. Beau, avec les faits observés etrecueillis 
par M. Gubler. Mais une certaine différence dans les observations in— 


dique mieux les traits saillants qui, pas leur constance, dôivent con-. 


tribuer à établir le tableau d’une aflection encore mal définie. 
mn 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 4 septembre 4860. 


Présidence de M. Romin£r. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


‘4° Note sur la pellagre, par M. Serres, de Dax. (Comm. M. Devergie.) 
2° Rapport de M. Larrox sur le service médical des eaux minérales de Tresbas 
(Tarn), pendant l’année 1858. 


CORRESPONDANCE NON MANUSCRITE. 


£amcer. — Présentation par M. Larrey d'une brochure sur la cancer et 
sa curabilité, par M. Buez. 

Hygiène publique. — Dépôt, par M. Desportes, des documents officiels 
sur le service des médecins cantonaux du département de la Sarthe. 

Hétanos — (Note sur le), — par M. Ducasrae (de l'ile de la Réunion). 
(Comm. M. Gosselin.) 

PIi cacheté, par M. Evrard (de la Rochelle). 


RAPPORTS. 


Hygiène publique. — M. »e Kercaraorc lit un rapport Sur un travail 
de M. Drunen, relatif aux améliorations à apporter à l'organisation des conseils 
d'hygiène d'arrondissement et de la médecine des pauvres. Voici le sens de ce 
rapport : 

« Ce n’est pas sans étonnement, dit M. le rapporteur, que dans le rapport 
de M. Druhen, on voit des maires, au mépris des arrêtés du préfet, se charger 
eux-mêmes ou charger un délégué de leur choix, de dresser les listes des fa- 
milles indigentes admises aux secours médicaux gratuits, et y faire inserire des 
noms de propriétaires, lesquels, en ceite qualité, n ont aucun droit à l’assis- 
tance publique. Ce n'est pas sans regrets qu'on en voit d'autres élever l'étrange 
et blessante prétention de contre-signer les prescriptions des médecins canto- 
naux ; d'autres encore refuser d'ordonnancer les mémoires de médicaments 
fournis aux malades et les laisser ainsi à la charge des praticiens; d'autres, 
eptin, détourner de leur destination spéciale les allocations votées pour le ser- 
vice médical gratuit et les employer en distributions de secours alimentaires, » 

M. de Kergaradec croit que le meilleur moyen de remédier à de pareils abus 
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CR L » "ULECTURES. 

| ©hstétrique. — M. ve Larrorre donne lecture d’un mémoire intitulé : 
De l'accouchement naturel lent et d'un moyen non dangereux de l’abréger. Nous 
publierons ee travail dont nous ne donnons ici que le résumé. 

« Je crois, dit-il, pouvoir démontrer que, duns l'immense majorité des ca, la 
lenteur du travail, dans l'accouchement naturel, lient à l'obstacle, qu'à chaque 
contraction utérine, la:symphyse du pubis oppose à la descente de l'occiput,où de 
telle autre portion du fœtus quise présente. 

Après a oir rappelé la disposition anatomique des parties que le fœtus doit 
traverser, et la position de la matrice et du fœtus relativement à ces parties, 
l’auteur ajoute : : 

L'examen direct des parties, pendant la douleur, permet de constater qu'à 
chaque eontraction utérine, la tête du fœtus vient appuyer contre la symphyse 
du pubis, et que ce contact nuit ou s'oppose d'une manière absolue au mouvement 
de descente ou d'engagement du vertex, dans l'excavation du bassin ; la symphyse 
détruisant, par sa résisiance, loute la portion de force utérine qui agissail sur 

locciput, 


En effet, si, après la rupture des membranes et pendant l'intervalle des 
contractions de la matrice, on porte le doigt indicateur sur le col, on trouve | 
celui-ci n obile dans l’excavation, et assez éloigné du pubis ; mais si, pendant | 
cet examen, une contraction survient, le col se rapproche brusquement de la | 


symphyse contre laquelle il pince fortement le doigt, si l’on n’a pas eu le soin 
de le retirer assez tôt. Le bout du doigt, pris ainsi entre deux os, l’occiput et 
le pubis, ne peut être retiré pendant la contraction, et durant ce temps, qui 
paraît fort long, il est le siége d’une très-vive douleur. J'ai été pris à ce petit 
tré quenurd, et si je n’ai pas crié, ce n’est pas faute d'envie. Aujourd'hui, le 
connaissant, je l’évite. 

Donc, dans tous les accouchements par le sommet, et ceci est également 
xrai pour les présentations du siége, la partie qui se présente en avant, la fesse 
antérieure ou l’occiput, puisque par lemouvement de rotation cet os finit presque tou- 
jours par être en avant, est, àchaque contraction utérine, arrêtée par lasymphyse 
contre laquelle cette partie vieut heurter. La pression qu’elle exerce alors sur 
le pubis est assez forte pour écraser presque le doigt attardé de l’accoucheur ; 
déprimer ou fracturer le crâne du fœtus ; désunir la symphyse ; fracturer même 
le corps du pubis, car ces différents désordres ont été causés par les seuls 
efforts de la parturition. 

Si ces effets produits donnent une idée de la grande énergie des forces ex- 
pulsives, ils démontrent également l'importance de l'obstacle que le pubis op- 
pose à la sortie du fœtus, et, par suite, jusqu'à quel point cel obstacle peut 
augmenter la durée du travail. 

On ne voit que trop souvent, en effet, des femmes jeunes et d’ailleurs bien 
conformées, avoir pendant un, deux ou trois jours, des contractions utérines 

fréquentes et très-énergiques, sans pouvoir expulser un fœtus normal quise 
présente par le sommet. 

Très-souvent, dans des cas de ce genre, la sage-femme, fatiguée par deux 
ou trois jours d'attente, m'ayant fait appeler, j'ai pu constater qu’en delors de 
ve eontact de l'occiput avec le pubis à chaque contraction utérine, tout, du 
côté de la femme et du fœtus, était normal; j'ai pu aussi, sans administrer 
d’ergot de seigle où autres substances, ni me livrer à aucune manœuvre obsié- 
tricale connue, avoir, en cinq, dix ou quinze minutes, l'enfant qui, depuis deux 
ou trois jours, occupait le même point du bassin. ° 

Comme je n'avais, pour tout changement dans le travail, qu’évilé le contact du 
verlez ei de la symphyse pendant la contraction ulérine, je suis autorisé à pen- 
ser que cette rencontre des deux 08, dans ce cas, était La seule cause du relard. 

Eh bien, cette manœuvre, non douloureuse et non dangereuse, que j'ai faite 
alors, aurait parfaitement pu être exécutée par la sage-femme, qui eût ainsi 
épargné à la mère et à l'enfant deux ow trois jours de cruelles souffrances, et 
les eût soustraits l'un et l'autre à de nombreux dangers présents et futurs. 

IL faut donc tout simplement, avant l'arrivée de la contraction, porter sur le 
col de l'utérus le doigt indicateur qui, pendant la contraction, pressera sur le 
vertez pour tenir la tête éloignée de la symphyse. Le doigt peut mème, formant 
ainsi un levier dont le poiut d'appui est à l’arcade du pubis, pousser l'occiput 
en 2rrière et en bas, afin de le placer au centre de l'excavation et de le rap- 
procher du périnée. 

Le sommet fortement chassé par les forces expulsives, n'ayant alors plus à 
vainche que la résistance des parties molles, s'engage sous l’arcade du pubis, 
dilate complétement le col, arrive très-vite au plaucher du bassin, qu'il dis- 
tend ainsi que la vulve, et sort, avec. le reste de la tête, après quelques con- 
tractions qui sont d'autant plus fortes, que la mère sent avec joie se terminer 
un travail qu'elle croyait interminable sans l'emploi d'instruments par elle re- 


doutés. (Comm. MM. Dubois, Depaul et Danyau.) 


Hémorrhagie. — M. Boxxaroxr présente : 
4° Les instruments employés par M. Simpson, d'Édimbourg, pour arrêter 


1es hémorrhagies artérielles à l'aide de l'acupressure; 


conseil d'administration de l’Académie. (Adopté 
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2 Le redresseur utérin de ce célèbre acconcheur ; 
[1] . “ . 
3 pa porte-aiguille dont ce professeur se sert pour pratiquer les suturés 
dans l'opération de la fistule vésico-vaginale. 


h AT PRE FA LE cette présentation de quelques renseignements 
ue} sun récent voyage à Edimbourg. M. Simpson a modifié 
son procédé d'acupressure primitif, de manière à ne plus prendre dans l'anse 
formée par l'aiguille toute l'épaisseur du lambeau d’amputation. L’aiguille ap- 
pliquée sur la face saignante du lambeau, en sens inverse du procédé primi- 
tif, ne comprend qu'une partie des chairs et n’entraîne pas la peau. Au bout de 
quarante-huit à cinquante-deux heures, elle est retirée à l’aide d’un fil métal- 
lique qui y est resté fixé. | 

Quant au redresseur, M. Bonnafont dit qu’il a examiné plusieurs des malades 
reçues en consultation chez M. Simpson. Là, dit-il, parmi les nombreuses 
clientes qui viennent tous les jours réclamer ses bons soins, j'eus l'occasion de 
constater que bon nombre d'entre elles étaient soumises à l’action de cet ins- 
trument; j'en examinai moi-même deux qui le portaient, l’une depuis trois 
mois , l’autre depuis un mois environ, sans en éprouver la ;lus légère in- 
commodité; bien au contraire, me dirent-elles, depuis qu’elles portent le re- 
dresseur, elles marchent très-facilement, tandis qu'auparavant l’une était restée 
dix-huit mois sans quitter la position horizontale et l’autre deux ans. Toutes 
les deux étaient atteintes d’une rétroversion de la matrice. Deux autres dames, 
par un sentiment que l’on comprendra sans peine, se refusèrent à mon exa- 
men, elles m'avouèrent que, soumises pendant plusieurs années à une foule de 
moyens ordinaires ainsi qu'à l'action des pessaires généralemen! mis en usage 
elles n’ont éprouvé de soulagement que par l’usage du redresseur. / 

Une autre dame de 35 environ m'assura de la manière la plus positive 
qu’elle était restée dix ans sans pouvoir garder d'autre attitude que la position 
couchée, malgré tous les traitements employés, et que soumise pendant deux 
mois seulement à l’action du redresseur (qu’elle avait quitté depuis trois se- 
maines environ), elle pouvait marcher et supporter même un exercice assez 
long sans presque rien éprouver de son ancienne infirmité. J'adressai à toutes 
ces dames la question de savoir si, dès le début, la présence de l'instrument 
n'avait pas provoqué des douleurs, des hémorrhagies, en un mot, quelques 
accidents qui avaient dù le faire retirer; deux malades me répondirent que, 
pendant les cinq premiers jours, elles avaient un peu souffert, mais pas assez 
cependant pour obliger M. Simpson à en interrompre l'emploi; que pendant 
dix jours, elles éprouvaient une sorte de gène, mais qu'enfin elles s'y étaient 
bien habituées; que durant le reste du traitement, elles ont marché sans aucune 
difficulté. M. Simpson compléta ces renseizguements en ajoutant qu'il y avait 
des Cas où le port de l’instrument ne pouvait être supporté qu'avec de grandes 
difficultés, et qu'il fallait alors l'employer avec plus de ménagement; je de- 
mandai encore à M. Simpson s’il employait avec un égal succès son instrument 
dans le cas d'antéversion ou de rétroversion de la matrice. Il me répondi 
qu'en général, il ne croyait l'instrument nécessaire que dans les cas de rétro- 
version, l'expérience lui ayant appris que les autres déplacements pouvaient 
être combaitus par des moyens plus s:mples. ARE 

Mais un point de pratique sur lequel le savant praticien insista beaucoup, 
consiste à ne jamais retirer l'instrument dès l'instant qu'il à été introduit €t 
bien placé ;-il a remarqué que les organes souffrent de la manœuvre qui con- 
siste à le retirer et à le remétitre souvent, et un autre inconvénient non moins 
grave résulte de cette manœuvre, c’est que la matrice, portant. de temps en 
temps ce point d'appui, profite de ces intervalles pour reprendre sa position 
normale, 

Une autre remarque, qui m'a paru très-importante, consiste à fixer l'instru- 
ment sans l'emploi d'une ceinture. M. Simpson se contente d'imprimer à la 
plaque hypogasirique l'inflexion nécessaire subordonnée au degré d embon: 
point de la femme : de cette manière, l'instrument peut suivre les petits mouve; 
ments qui peuvent s’exécuter entre Îes parois du bas-ventre et la matrice; 
çandis que l'expérience lui a appris qu'une ceinture, fixant {rop soiidement 
l'instrument à la même position, finit, sinon par douner lieu à de grandes 
douleurs, du moins par devenir une cause incessante de gêne pour les ma- 
lades. C'est là, je crois, un point essentiel à établir entre la pratique de M. Simp- 
son et celle du trop regrettable Valleix. Tout le monde se rappelle que notre 
jeune ét savant confrère fixait l'instrument à l'aide d’une ceinture qui faisait 
deux fois le tour du ventre, et il ne serait pas impossible que les douleurs qui 
oùt accompagné l'emploi de cel instramenteà Paris ne fussentllelrésultat de ce 
mode! contentif. 

On peuten eflet, jusqu'à un certain” point, se s'endre compte de ce phéno- 
mène, ear la ceinture, eu fixant l'instrument dans une position donnée, ne Jui 
permet plus de la quitter; et, si cette situation. donne à la tige inlra-utémne 
la femme en éprouvera des douleurs jusqu’à ce que le 
tandis que l'instrument, tenant de lui-même par 


l'abdomen n’est pas soumis à une tellé 
du bas-ventre alternant 


praticien défasse le bandage; 
une simple pression sur les parois de 
fixité qu'il ne puisse exécuier quelques mouvements 
avec ceux de la mairice. done jar Dr . 

Toujours est-il que l'instrument, simplement assujetti de F4 manière, est 
beaucoup mieux supporté el produit de plus heureux résultats. 
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Relativement à la construction de l’instrument, j'adressai à M. Simpson les 
mêmes observations que j'avais faites à l'égard de celui de Valleix; j'avais fait 


observer à ce dernier, et je le fis remarquer dans cette enceinte, que la tige 


du redresseur était toujours d’une longueur égale, il pouvait se faire \ que Sa 
longueur fût trop grande dans certains cas et trop courte dans d'autres: 
qu'elte pouvait ainsi, la hauteur de la matrice et son volume n'étant pas tou- 
jours égaux, dépasser ou ne pas atteindre les limites voulues. Trop longue, 
elle peut exercer des pressions trop violentes sur les paroïs internes de la ma- 
trice; trop courte, au contraire, elle peut s'échapper du col et provoquer 
dans le vagin des accidents inévitables, ce que j'ai eu occasion d'observer sur 
une malade qui avait été traitée par Valleix. M. Simpson a eu l’obligeance de 
prendre note de cette observation. 

En résumé, on voit par ce qui précède : 

4° Que le redresseur utérin ne mérite peut-être pas la réprobation dont il a 
été frappé dans cette enceinte et en France; = 

2 Que son emploi entre les mains de son inventeur produit de très-heureux 
résultats ; 

3 Que son action est beaucoup plus efficace dans les cas de rétroversion de 
la matrice ; 

4 Que dès qu'il a été introduit et placé convenablement, il importe de ne 
plus le retirer jusqu’à parfaite guérison ; 
5° Enfin que, pour le maintenir en place, il faut éviter toute espèce de cein- 
ture. 

Je terminerai en livrant ces courtes réflexions au jugement des praticiens 
qui s'occupent plus spécialement du traitement des maladies des femmes en 
les invitant, d’après ce que j'ai vu, à reprendre leurs expériences; car je ne 
vois pas pourquoi, les femmes étant les mêmes à Paris qu’à Edimbourg, ce 
qui fait du bien aux unes de l’autre côté du détroit, ne produirait pas ici le 
même résultat. 

M. Velpeau rappelle que des essais ont été tentés en France relativement à 
l'acupressure, notamment par M. Foucher, à l'hôpital Necker, et que proba- 
blement ces essais n’ont pas été favorables, puisque M. Foucher n'en a plus 
parlé. Un grand nombre dé moyens ont été proposés pour obtenir l’oblitéra- 
tion des artères sans appliquer de ligature, et tous ces moyens ont été succes- 
sivement abandonnés. M. Velpeau craint que l’acupressure n’ait le même sort; 
dans deux cas où il l’a essayée, des accidents inflammatoires graves l'ont 
obligé à retirer les aiguilles. 

M. Depaul fait remarquer, de son côté, que les renseignements recueillis en 
passant par M. Bonnafont sont tout à fait insuffisants pour démontrer soit 
l'innocuité du redresseur, soit son utilité. Il reste acquis, en effet, d’après les 
observations de M. Simpson lui-même, aussi bien que par celles des autres 
praticiens, que cet instrument expose les malades aux accidents les plus 
graves, et qu'il ne produit le redressement permanent qu’à la condition de dé- 
terminer une inflammation péri-utérine toujours grave, capable de fixer 
l'utérus dans sa nouvelle position. 

M.Bonnafont répond qu’il n’a pas l'intention d'approfondir cette question 
qui ne lui est pas suffisamment familière. Mais il a été frappé de l'accord de 
tous les médecins d'Edimbourg qu’il a vus, à proclamer l'utilité et l’innocuité 
du redresseur. 

La séance est levée à quatre heures trois quarts. 








VARIÉTÉS. 


Aujourd’hui a eu lieu à lhospice de la Salpétrière une cérémonie touchante, 
à laquelle nous prenons toujours un vif intérêt, quo qu’elle se renouvelle cha- 
que année depuis plusieurs années déjà : c’est la distribution des prix aux jeunes 
filles épileptique; de l'établissement. On sait que, grâce audévoloppement de 
M Napoléon Laisné, et d’une aide aussi intelligente que dévouée, Mi: Clémen- 
tine Lebègue, l'administration de l'assistance a introduit dans cette division des 
exercices gymnastiques très-variés, qui Ont apporté dans l'état de ces pauvres 
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jeunes malades les plus heureuses modifications. La distribution des prix est 










| une orcasion de faire assister le public à une sorte de répétitio générale de 

| ces exercices, et lé publie a e staté avec ur vive satis iction, cette année 

| comme les précédentes, l’inte ence avec laquelle ces exercices sont insti- 
tués pour favoriser le dévelapnement régulier du corps, et concourir ainsi 


l'harmonie des fonctions, si gravement troublée, chez ces pauvres enfants. Qua 
on songe aux résullals obtenus dans des conditions aussi défavorables, on ne 
peut s'empêcher de regretter que la gymnastique n’occupe pas une plus large 
place dans l’éducation normale de nos écoles. 

La fête des pauvres enfants a été complète, car M. le directeur de l'assistance 
publique, qui présidait la séance, après leur avoir adressé quelques pareles 
d'encouragement, leur a accordé un congé d'un mois. 

On lit dans plusieurs journaux quoiidiens : 

Nous avous rapporté qu'au mois de juillet dernier la petite fille du comman- 
dant Dupré, âgée de 7ans, mourut empoisonnée, à Béthune, par l'absorption 
de 5 centig. de strychnine qu'un pharmacien avait délivrés par inattention 
comme étant de la santonine. Traduit, en raison de ce fait, devant le tribunal 
de police correctionnelle de cette ville, ce pharmacien, reconnu coupable d’'ho- 
micide par imprudence, fut condamné à la peine de 40 jours d'emprisonne- 
ment et à 500 fr. d'amende. Le ministère public ayant interjeté appel à minimd 
de cette sentence, le prévenu comparaissait, mercredi dernier 29, devant la 
cour impériale de Douai, qui rejeta les circonstances atténuantes accordées au 
pharmacien par le tribunal de Béthune, et éleva à trois mois la peine de l’em- 
prisonnement. 


ro 
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Sirop antiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
437, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Pusoz, SuCcesseurs. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritatious et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gaxelle et le Moniteur des hopitaur, l'Union, læ 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule em 
étain, marque Dupré et Briant sur les boichons; étiqueite en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malieste. 

L'Essence de salsepareille, l'Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Les propriétés du P AULLINIA-FOURNIER ontété confirmées par les expé- 
riences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant plus 
de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, Cruveil- 
hier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, Blache, etc. 

Grâce à la constance de ses effets spécifiques contre les affections nerveuses 
et atoniques ; grâce au p tronage médical éminent sous lequel il a conquis ses 
titres après de longues et sérieuses épreuves, le Pauzuxia-Fourxier est devenu 
l’un des agentsles plus usités de La matière médicale et le plus sûr pour com- 
battre les migraines, les névralgies, la gastraïgie, les spasmes, les rhumatismes 
et toutes les affections qui résultent d’un affaiblissement général. 

Pharmacie Fournier, 26, rue d'Anjou -Saint-Honoré. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





ÉLIEXIR rr DRAGÉES 


DE PEPSINE 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUES 
DE LAURENT. 
Les préparations de colchique sont employées 


auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 
coutieux, et par M. le professeur Boucrarnar, 
gomme la meilleure de ces préparations. 


Préparé dans le vide, à l’abri de toute aktéra- 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue 
lière, 25. 


Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent uu 
excellent roni-micesrir. Elles sont inaltérables, 
d'une administration facile et d’un goût agréable. 


Coquil- 


il 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique | 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 
prouent que leur nn st ca LE contre 
ces affections que celle du sulfate de quinine PA RE 
contre les favras intermittentes. ; Dose : 4 à 6 par jour. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 


L’extrait acétique est préconisé par Scuramorg, 


toutes les pharmacies. 





tion , il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurenr, que l’on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaqae dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 


Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102%, et dans 
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Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


La 


2° Série. — Tome 2. — N° 207% + ANNÉE» * Mardi 14 Septembre 1880. 





al Le 


à 


MONITEUR DES SCIENCES 


MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. à 


s 
Fr. 


Ce journal parait 8 fois  ; | tés 0 CR him" — _ BUREAUX 
par semaine : \ | : D'ABONNEMENT ET DE REDACTION 


quai de l'Horloge, 21. 


LE MARDI, LE JEUDI . Rédacteur en Chef : M. NH. DE CASTELNAU. Bureaux ouverts tous les jours 
ET LE SAMEDI. (dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 

A mois ....  7fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONKE : à Paris ; dans les Bureaux du Journal. 

PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . Gmois.... 1217. au Rédacteur du Journal ÿ RÉ 4 
P L'an -10 2 (fr, sera annoncé das les buit jours, et analysé plus tard, ans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 


La ARCER Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s'il y à lieu. Mae die Vs ré ge 4 Een * er 
TRAN : or , suiv i : { à — Le p nement pent être enoyé en traites sor 
à conventions postales. Les lettres el paquets doivent êlre affr anchis. Paris et en mandats sur la dus, L 





DLL DE LE ER STORES PARTIES RAR AR EE GRO RE Lt 00 EE SR CCR ET EC Re EU RETIRE" ARC ur 


SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — Leçon sur les épanchements de sang | tantes conditions de guérison. — En effet, à mesure que le sang 
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térielle de guérison. 

1 se passe en outre un fait curieux lorsque l’on fait, sur un cheval, 
par exemple, une plaie du poumon. Si un vaisseau d’un gros calibre 
TRAVAUX CRISINAUX. est coùpé, il se fait une grande hémorrhagie dans la plèvre, et en même 

. temps le sang afflue dans les bronches, et l’animal meurt ordinaire- 

Lecon sur les épanchements de sang dans la ment en assez peu de temps; mais quand la plaie n’a intéressé que 
caviié ourale. des vaisseaux d’un ordre secondaire, il se fait d’abord une hémorrha- 

gie assez abondante dans la plèvre et à la surface des bronches; mais 
bientôt le poumon est pressé par l’épanchement qui s'accumule et 

Messieurs, l'hémorrhagie cesse. 

| Si, peu après, on sacrifie l'animal, outre l'épanchement dont je, 

vous parlais tont à l'heure, on trouve dans le poumon lui-même une 

lésion-extrèmement curieuse et fort mal décrite jusqu'ici, Tout le long 
de la plaie pénétrante il y a une infiltration sanguine dans les cellules 
pulmonaires, infiltration qui s'étend à un et plusieurs centimètres. 

Le sang épanché dans les cellules est d'autant plus noir, d'autant plus 

intimement infiltré que l'on est plus près du trajet de l'instrument 

vulnérant, et au voisinage de ce trajet on trouve des altérations iden- 
tiques à celles qui caractérisent les noyaux récents d’apoplexie pul- 

monaire. R 
Le trajet lui-même se trouve fermé par une bande de fibrine, véri- 

table caillot occupant le trajet de la plaie comme une lame dans un 

fourreau. Ce caillot protecteur se retrouve quelquefois une demi- 

heure après que la blessure a été faite, et lorsqu'on veut l'arracher il 

faut le rompre, attendu qu'il s'enfonce soit dans le tissu cellulaire in- 

terlobulaire, soit dans les cellules, par des radicules fibrineuses innom- 
brables qu'il faut briser pour attirer le caillot au dehors. 

Si l'autopsie de l'animal n’est faite que 48 ou 72 heures après la 
blessure, on voit alors un moyen d'occlusion bien curieux. Les lèvres 





Par M. le professeur Trousseau. 


Quoique les épanchements de sang dans la cavité pleurale ressor- 
4issent-plus spécialement de-la chirurgie et qu’ils semblent devoir 
rester étrangers à l’enseignement d’un professeur de clinique médi- 
cale, cependant comme jadis j'ai fait sur ce point de pathologie de 
nombreuses expériences (1) dont les résultats n’ont pas reçu la publi- 
cité désirable, comme d’ailleurs les épanchements sanguins dans la 
cavité de la plèvre sont très-souvent l’occasion du développement de 
pleurésies et d'empyèmes qui rentrent alors jusqu'à un certain point 
dans le domaine de la médecine, j'ai cru devoir aborder ce sujet et 
ne pas vous laisser ignorer ce que je savais sur cette question. 

: Lorsque, après une plaie de poitrine, il se fait un épanchement de 
sang dans la cavité de la plèvre, quelle conduite le médecin doit-il 
tenir ? | 

Beaucoup de chirurgiens ont donné le précepte de retirer le sang 

par la succion, en se servant de la plaie elle-même ; d'autres ont voulu 
la ponction ; d’autres encore voulaient que l’on ouvrit avec le couteau 
un espace intercostal et que l’on retirât le sang épanché. 

. Permettez-moi, messieurs, de discuter ces divers procédés ; mais ! 


auparavant tâchons de comprendre les indicati 1 is ; , x 
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e hémorrhagie trés-limitée. Or, une hémorrhagie considérable lèvre et venant se confondre avec le noyau fibrineux du trajet de la 
peut venir de deux sources, d’une artère des parois thoraciques, d'un P ; des adhé intimes 
NÉ a Si l'hé — à 1 plaie, noyau avec lequel elle contracte des adhérences intimes, 
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facile de voir que l’épanchement lui-même est une des plus impor- | 
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de vous décrire avec tant de soin. 
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* Considérez bien que, en ouvrant les parois de la poitrine, on 
VS dés efforts de toux violents, bien_propres encore à aug 
hémorrhagie et à ébranler le caillot obturateur à mesure 
à se constituer. 


Je viens de raisonner dans l'hypothèse de l'opération ded'empyème 


tentée pour débarrasser la plèvre remplie de caillots. Il s'agit mainte- 
nant de savoir s’il est possible d'atteindre ce but. EL 

Je résumerai en peu de mots la série d'expériences que M. Lebianc 
et moi nous avons tentée afin d'éclairer cette question. 

. Nous faisions à la poitrine d'un cheval, entre les côtes moyennes, 
une petite incision à la peau ; nous divisions l’espace intercostal avec 
soin, et lorsque nous arrivions sur la plèvre, nous l'ouvrions avec soin 
dans l'étendue de quelques millimètres seulement, de manière âne pas 
intéresser le poumon. Nous ouvrions alors d'un coup de flamme la 
veine jugulaire de l'animal, et à l’aide d’un entonnoir, dont la petite 
extrémité était placée dans la plèvre, et dont le pavillon recevait le 
produit dé la saignée, nous faisions passer dans la cavité pleural 100, 
200, 400 et jusqu’à 3,000 grammes de sang. — Cela fait, nous fer- 
mions la plaie avec une suture entortillée. Au lieu de faire passer di- 
rectememt le sang de la veine jugulaire dans la plèvre, nous le rece- 
vions le plus souvent dans une seringue, et avant qu'il eût pu se coagu- 
ler, noùs l'injections dans la cavité pleurale. Nous faisions aussi la 
séction d'une artère intercostale ; nous laissions couler dans la plèvre 
une certaine quantité de sang. 

Cette opération était faite sur plusieurs chevaux, et les animaux 
étaient sacrifiés, les uns immédiatement, les autres à une, deux, vingt- 
quatre, quarante-huit, soixante-douze heures, à six, dix jours d’in- 
tervalle. 

Or, sans aucune exception, quelque court qué fût l'intervalle que 
nous avions mis entre l'injection et l’autopsie, nous trouvions le sang 
coaguié. La rapidité de la coagulation du sang est telle que, lorgque, 
dans nos expériences, nous ouvrions une artère intercostale, et que 
nous faisions Couler le sang directement dans la cavité pleurale : 
si, en même temps, nous faisions une ouverture dans la partie la 
plus déclive, il découlait à peine quelques gouttes de sang. — La 
même chose avait lieu lorsque nous injections un, deux ét jusqu’à 
trois Kilogrammes de sang veineux provenant de la jugulaire et 
lorsque ce sang était injecté tout à fait liquide. 

Nous avons plusieurs fois répété l'expérience suivante : dès que 
l'injection était terminée, nous assommions le cheval d'un coup de 
marteau sur la tête, et, sans tarder un instant, nous ouvrions le ven- 
tre, nous mettions à nu le diaphragme, et, pendant que le cœur bat- 
tait encore, par conséquent pendant que la vie physiologique était en- 
core parfaitement conservée, nous ouvrions par le d'aphragme la cavité 
pleurale, et nous trouvions le sang pris en caillot. Hétait pris en cail- 
Jo!, tandis que du sang du même cheval, de la même saignte, extrait 
avant le sang injecté dans la plèvre, et laissé à l'air libre dans une 
éprouvette, n'était qu’imparfaitement coagulé. Disons que, lorsque 
l'autopsie était faite avec la plus grande rapidité, il ne s'était pas 
écoulé cinq minutes entre le moment où l'injection pleurale avait été 
faite et celui où nous pouvions constater dans la plèvre l'état du 
sang. 

Or, messieurs , lorsque l'on reçoit comparativement, dans deux 
éprouvettes, le sang de la veine d'un homme bien portant, et ce- 
Jui provenant d’une saignée faite à un cheval parfaitement sain, on 
constate que le sang de l'homme se coagule beaucoup plus vite que 
celui du cheval. 

Tirez-en maintenant les conséquences, messieurs. Les conséquen- 
ces, vous les avez déjà déduites. Lorsque, à la suite d’une plais de 
poitrine, il-se fait un épanchement de sang dans la plèvre, le sang'se 
coagule en quelques minutes, par conséquent l'opération de l'empyème 
est absurde, puisqu'elle est inutile. Que l’on opère la succion, la pire 
et la plus absurde de toutes ces opérations ; que l'on essaye de retirer 


empêche en outre la formation de ce caillot obturateur que je viens [Île 
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ont pu; après une plaie de poitrine, retirer, par la ponction ou par l’'in= 
cision, une assez grande quantité de sang liquide. Les expériences que 
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rurciens Îles 


ans, par M. Leblanc et moi, et, comme vous devez bien le supposer, 
elles ont té discutées, et leurs résultats ont été contestés. Où a dit 


d’abord que le sang en contact avec les parties vivantes, par consé- 


quent à la même température que celle qu'il avait en sortant de la 


veine, ne se coagulait pas, ou tout au moins se coagulait moins vite 
que le sang qui restait dans ün vase exposé au contact del’air, et l'ori 
nieit tout simplement la rapide coagulation que nous avions constatée, 
ou tout au moins on l'interprétait d'une façon toute différente. Or, les 
expériences que M. Leblanc et moi avons faites sur l'influence 
qu’exerce Li température sur la coagulation du sang extrait des vais- 


: sceaux, expériences qui ont été répétées et qui aujourd’hui ne sont 


plus diseutées, établissent que la coagulation du sang se fait d'autant 
plus vite que ce liquide est tenu à une température plus élevée. Aussi, 
pour ne citer que le résumé de nos expériences, lorsque nous rece- 
vions le sang d’un cheval dans dix: éprouvettes, et que nous placions 
ces éprouveltes dans des liquides dont la température variait de O à 40 
degrés, nous pouvions constater que, en maintenant le sang à zéro, il 
restait liquide plusieurs ‘jours de suite, tandis qu'il était coagurlé en 
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moins de deux minutes quand l’éprouvette était maintenue dans de, 


l’eau à 40 degrés, et la coagulation était de moins en moins rapide à 
mesure que nous descendions l'échelle thermométrique. 

Or les choses ne se passent pas autrement dans la cavité pleurale ; le 
sang <’y coagule en moins de temps parce qu'il y trouve une tempéra- 
ture élevée ; et la légère agitation que lui communiquent les mouve=: 
ments de la respiration, retardent de quelques minutes tout au plus: 
cette coagulation, si tant est qu'ils le retardent. 

Les chirurgiens ont donc mal compris ce qui se passe, et il y a là 
une confusion que je tiens à dissiper. A 

Le caillot qui se forme dans la plèvre ne diffère pas beaucoup de: 
celui qui se forme dans un vase où le sangest seul. [en diffère pour- 
tant un peu. Dans un vase, la coagulation est plus lente ; par consé- 
quent, les globules rouges plus pesants ont le temps de se précipiter: 
avant que la fibrine se soit condensée ; et il en résulte que ce que l'on 
appelle la couenne inflammatoire, composée de fibrine et de serum, 
est toujours d'autant plus abondante, toutes choses étant égales, d’ail- 
leurs, que le sang se maintient plus longtemps liquide. Le caillot, au 
contraire, se prend en masse et sans couenne lorsque la coagulation 
est très-rapide; c'est ce qui arrive dans la plèvre. Mais, après un temps 
assez court, la sérosité emprisonnée dans le caillot s'en sépare en par- 
lie, et comme elle est brassée par les mouvements de la respiration, 
elle est toujours mêlée à une graude quantité de globules, et, au pre- 
mier aspect, elle ressemble à du sang liquide. El y a donc, dans un 
empyème de sang, deux choses : un caillot, qui occupe ordinairement 
les parties les plus déclives, et ds la sérosité sanglante qui ne se com- 
porte pas autrement que la sérosité d’une pleurésie. Si donc le chirur- 
gien fait la ponction, il pourra retirer une assez grande quantité de sé- 
rosité profondément teintée par le cruor, et il croira avoir retiré du sang 
liquide. 

La quantité de ce liquide sanglant pourra encore être accrue par 
une circonstance que je dois vous indiquer. La présence du sang, et 
je l'établirai tout à l'heure, n’est pas fort irritante: mais la lésion qui 
a causé l’épanchement sanguin, est un peu plus offensive, et elle 
amène assez communément une phlegmasie de la plèvre et du pou= 
mon ; les choses deviennent bien plus graves quand il se fait un pneu- 
mo-thorax. Dans ce cas l'épanchement séreux provient de deux sour- 


ces: du caillot lui-même, et c’est la moins abondante ; de la plèvre 
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Misiméeslbtl'on eomprend-que l'on ne puisse caleuler la quantité 

qui sera exbalée. De toute façon, le liquide exhalé par la plèvre irritée, 

continuellement.en contact avec lecaillot sanguin, dissoudra beaucoup 

de globules cruoriques, et, quand on fera le paracentèse, on croira 

retirer du sang liquide, lorsque, par le fait, on ne retire que de la sé- 

rosité sanglante. où à +; V | wili338 8 
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. Remarques pratiques sur In taïile. 


(Suite et fin.) 
$ IV. — Appréciation de la taille sus-pubienne. 


L.— Si l’on compare la cystotomie sus-pubienne aux autres manières 
d'opérer, on remarque des différences qui sont presque toutes à son 
avantage. J'indiquerai les points principaux. Faisons observer d’abard 
que le procédé sus-pubien doit être réservé pour des cas particuliers, 
et qu'il ne constitue pas une méthode générale de traiter les calcu- 
leux. 

Avant la lithotritie, on y avait recours, lorsqu'on présumait que la 


vagues: On n'obtenait sur le volume réel de la pierre et l'état des or- 
ganes que des notions insuffisantes; par suite, la pratique était tou- 
jours aventureuse, et le résultat laissait beaucoup à désirer. 

Avjourd'hui, la position du chirurgien est dillérente ; il n’a recours 
à la taille sus-pubienne que lorsque le volume de la pierre ou les lé- 
sions du col vésical s'opposent à l'application de la lithotritie. Au mo- 
ment de l'opération, il connaît donc la position du malade, et sa route 
est parfaitement tracée par les données qu'il a acquises : 

4° Dans la taille périnéale, la position du malade, les ligatures des- 
tinées à l’assujétir, le nombre des aides. pour le contenir, tout l’in- 
quiète, tout l’épouvante. 

Daos la taille hypogastrique, les apprêts sont beaucoup moins ef- 
frayants. La position du malade est naturelle, il n’est pas attaché ; 
avantage dont le célèbre Deschamps s'était beaucoup occupé. « Il se- 
rait à désirer, dit ce chirurgien (Traité de la Taille, t. HT, p. 61), que 
l'on pût épargner au malade l'horreur de se voir lié et garotté comme 
un criminel ; mais peut-on compter assez sur sa fermeté pour espérer 
qu'il ne troublera pas l'opération? Quel homme, dans de pareils mo- 
ments, est assez sûr de son courage ? 

2 Dans l'établissement de la voie artificielle entre les tégumeux te 
l'intérieur de la vessie, nous trouvons pour la taille au-dessus du pu- 
bis des ressources précieuses. Le chirurgien est guidé par le toucher et 
surtout par la vue; et ce n’est que dans un petit nombre de points qu'y 
cesse d'être dirigé par ses sens. Au-dessous du pubis, au contraire, après 
l'incision tégumentaire, l'opérateur est réduit aux notions qu'il peut 
tirer de son expérience personnelle et du mécanisme des instruments 
dont il se sert ; toute sa dextérité n'empêche pas qu'il puisse léser les 
organes les plus importants, tels que le rectum, les conduits sperma- 
tiques et les artères, dont la distribution présente, comme on le sait, 
les plus grandes anomalies ; les parois postérieure et inférieure de la 
vessie, les uretères, le péritoine lui-mème peuvent aussi être atteints. 
J'ai cité dans le Parallèle, p.229 et suiv., des exemples divers de ces 
graves accidents qu’il me suffit d'indiquer ici. 

La division du col vésical est effectuée pardes procédés mécaniques; 
ce qui abrège la durée de la manœuvre et en assure l’exécution ; mais 
quoique l'emploi et l’action des moyens soient réglés d'avance avec 
précision, il n’est pas moins vrai que l'ouverture ainsi faite ne réunit 
pas toujours la condition désirable, et que l'intervention ultérieure de 


Ja main de l'opérateur, armée du bistouri pour agrandir la plaie, n’est 


pierre ne sortirait point par le périnée. Les indications étaient 


pas aussi facile et aussi sûre que dans la taille sus-pubienne, 
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On doit se rappeler de même que, chez presque tous les calculeux 
âgés, le col vésical est non seulement dur, épais, difficile à diviser, 
mais aussi que les altérations morbides dont ilest presque toujours 
le siége en changent totalement les dispositions normales, ce que le 
chirurgien ignore avant d'opérer, et par suite il se trouve conduit à 
commettre les méprises les plus graves. 

3° Nous venons de voir que, dans la cystotomie sac-pubienne, on ne 
divise que les tégumeux, la ligne blanche et des tissus cellulaires; que 
les fibres principales de la couche musculeuse de la vessie sont seule- 
ment écattées, et qu'il n’y a de coupés que quelques faisceaux mus- 
culeux de sa couche intérieure. 

Dans la taille périnéale, après avoir divisé les tissus qi forment le 
périnée et ouvert le canal de l'urètre, il faut, pour pénétrer dans la 
cavité vésicale, porter l'instrument tranchant sur la partie la plus pro- 
fonde de l’urètre où la rêunion d'organes essentiels ferme le col de la 
vessie. Ce col, que n’atteint pas la taille hypogastrique, et qu’on divise, 
qu'on üraille, qu'on déchire même dans la cystotomie sous-pubienne, 
est la partiela plus importante de l'appareil urinaire, ceile qui a le plus 
souffert pendant la maladie, où se trouvent les principales lésions or- 
ganiques, et qui irradie le plus de sympathies. 

4 Fa taille sus-pubienne ouvre une voie large à travers des tissus 
dilatab'es ; l'introdaction des instruments et des doigts du chirurgien, 
et l'extraction du calcul sont généralement faciles. L'opérateur, après 
avoir chargé celui-ci avec les tenettes, peut s'assurer de queile manière 
il est placé dans l'instrament, et, par suite, écarter les plus grandes 
diflicultés de l'opération. 

Dans la taille périnéale, au contraire, l'ouverture est petite, 11 est 
nécessaire de dilater la plaie, même pour introduire le doigt et les 
instruments. On ne sait jamais si la pierre est convenablement placée 
dans les tenettes : il faut quelquefois la lâcher et la reprendre ; et l’on 
ne réussit à l’extraire que par les tractions les plus fortes, et en pro- 
duisant des désordres sur lesquels je n’ai pas à revenir. 

5o,La recherche de la pierre au moyen des tenettes paraît si simple 
dans les tailles périnéales, que les auteurs modernes s'occupent à peine 
de ce temps de l'opération ; cependant elle présente, même dans les 
cas qui paraissent simples, des difficultés qui renversent toutes les 
combinaisons de la théorie, et la position de l'opérateur peut devenir 
fort embarassante. C’est ce que prouvent des faits nombreux, anciens 
et modernes, dont j'ai fait connaître les principaux (ouvrages cités). 

Dans la taille sus-pubienne, la position respective du chirurgien et 
du malade, par rapport à la vessie, et l'intervention du doigt comme 
agent explorateur, font disparaître toute incertitude. 

G° Lorsqu’on pénètre dans la vessie par le périnée, surtout en s'ap- 
prochant de l'anus, comme le conseille M. le professeur Xelaton, il 
se présente une particularité importante, dont on ne üent pas compte 
et qui devient une source de méprises. 

Les tenettes, introduites de bas en haut et d'avant en arrière, en 
pénétrant dans la vessie, déplacent, refoulent en arrière et en bas, vers 
la concavité du sacrum, la saillie que forment le corps de la prostate 
tuméfiée, les tumeurs fongueuses et le soulèvement du rebord posté- 
rieur du trigone. En déprimant cette saillie, cette élévation, qui prend 
quelquefois la forme d'un rideau transversal, en couvre la pierre, logée 
dans le bas-fond de la vessie, où elle échappe aux recherches avec les 
tenettes, ainsi que Delpech l'a prouvé. J'ai souvent appelé l'attention 
des chirurgiens sur cette disposition du col vésical, dont l'influence 
sur la lithotritie n’est pas moindre que sur la cystotomie périnéale. 

Dans la taille hypogastrique, cette influence est nulle, ou peut être 
paralysée. 

Ainsi, relativement à l'application, < 
toutes les conditions pour être acceptée. La manœuv€ net 
sûre ; une large voie est ouverte au passage de la ren ; nel sn 
pas d'organes essentiels et l'on évite souvent des di cu pe pe 4 
bles des procédés périnéens. Pourquoi cette manière d op 
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trouve-t-elle frappée d’une sorte de RE par les chirurgiens 
de notre époque ? 


15 


Fra Ce qu’on observe pendant.et à la suite de l'opération, ces 


accidents primitifs et consécutifs, comparés à ceux des tailles. sous- 


pubiennes, seraient-ils de nature à justifier cet éloignement? 

1° Pendant l'opération, les deux principaux accidents observés sont 
l'hémoragie et la lésion du péritoine. Tout ce qu’on a tenté pour pré- 
venir la première a pu la rendre moins fréquente, mais n’en préserve 
pas, quoi qu'en disent quelques chirurgiens trop pressés de croire à 
ce qu'ils désirent et-qui nous donnent le probable pour le certain. Il 
suffit de rappeler la taille transversale de Dupuytren : « l'hémoragie 
reste accolée à la cystotomie sous-pubienne. 

La lésion du péritoine se rattache plus particulièrement au procédé 
sus-pubien ; elle peut avoir lieu assurément. Je l'ai observé deux fois; 
on en cite quelques exemples tirés de la pratique de chirurgiens qui 
avaient cependant pris toutes les précautions pour l'éviter. Cet acci- 
dent se produit le plus souvent lorsqu'on opère sans conducteur et 
aussi lorsqu'employant une sonde à dard à trop grande courbure, on 
ponctionne, on incise la paroi intérieure de la vessie trop près du 
sommet de ce viscère. 

En exposant la manœuvre, jai dit qu'on réussit presque toujours à 
éviter cette lésion en ne s’écartant pas de la route tracée par l’expé- 
rience. Mais il peut y avoir rupture, déchirure de la membrane périto- 
niale pendant l’extraction de la pierre. 

L'un des cas que j'ai observés appartient à cette catégorie. Morand 
en cite un autre. On ne saurait donc prendre trop de précautions afin 
de garantir l'angle supérieur de la plaie. 

Quelle qu’en soit la cause. la lésion du péritoine est l'accident le plus 
grave, le plus inquiétant qui puisse se présenter. En voyant apparaitre 
une masse intestinale dans la plaie, l'opérateur se trouve toujours dans 
une position très-difficile, il peut même éprouver des difficultés pour 
terminer l'opération. Il faut, dans ces cas, élever fortement le sacrum 
afin de faciliter la rentrée des intestins dans le ventre, et de favoriser 
la compression qu'un aide intelligent est alors chargé d'exercer sur 
l'ouverture péritonéale. 

La lésion du péritoine n’est pas seulement rare lorsqu'on procède 
régulièrement, elle est en réalité moins grave que paraissent le penser 
quelques chirurgiens, surtout lorsqu'on réussit à.ne pas laisser péné- 
trer l'urine dans la cavité abdominale. Une femme, dont parle Scarpa, 
vécut 40 jours; l'un de mes opérés est parfaitement guéri. Le docteur 
Oudet, dont j'ai publié l'observation, et plusieurs malades des hôpi- 
taux que j'ai cités aussi, se sont rétablis à la suite d'une longue con- 
valescence. Ces observations ne font que confirmer d'ailleurs une 
vérité établie par de nombreux exemples consignés dans les ouvrages 
anciens, 


I. — Les suites de l’opération sont toujours la partie la plus im- 
portante dans tout procédé chirurgical : elles diffèrent notablement 
dans la cystotomie, suivant qu’elle est pratiquée au-dessus où au-des- 
sous du pubis. J'indiquerai quelques-unes de ces différences, spécia- 
lement le groupe des désordres attribués à l'infiltration d'urine. 

On s’est beaucoup occupé de l'infiliration urineuse à la suite de la 
cystotomie : mais presque toujours on a envisagé en bloc, et presque 
sans méthode, les désordres qui en sont la conséquence ; on n’a même 
pas distingué dans les causes susceptibles de se produire celles qui 
sont inhérentes à la méthode, celles qui se rattachent plus particuliè- 
rement au procédé employé, et celles qui sont le fait de l'opérateur; 
distinction essentielle que j'ai établie dans le parallèle, que tous les 
chirurgiens ne veulent pas accepter, mais sans laquelle on ne saurait 
déterminer la valeur réelle d’une méthode opératoire, 

Vous remarquerez d'abord qu'on attribue souvent à l'infiltration 
urineuse ce qui, dans les tailles périnéales, est désigné sous le nom de 
phlegmane vague du tissu cellulaire pelvien ; l'inflammation de la 
vessie, que Boyer et quelques autres chirurgiens considèrent comme 
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l'accident le plus fréquent et le plus redoutable de la taille, est te: 
confondue avec l'infiltration urineuse..… + #1 

Assurément on ne saurait dire que le contact de Val bia à 
ne contribue point pour une bonne part à la production des désordres, 
mais on en trouve la source principale dans la manœuvre elle-même, 
les recherches exécutées dans la vessie et les violences qu'on exerce … 
sur les lèvres de la plaie pendant l'extraction de la pierre. ñ 

Quoi qu'il en soit, l'infiltration d’urine exerce une grande influence 
après les tailles faites au périnée, et surtout au-dessus du pubis ; elle 
mérite à tous égards de fixer l'attention du praticien ; c’est à la préve- 
nir qu'il doit d’abord et particulièrement s'attacher : 

4° En exposant la manière de procéder à l'opération, j'ai dit que 
plusieurs chirurgiens, après avoir divisé la ligne blanche, portent le 
doigt derrière le Die entre cet os et la face antérieure de la vessie, 
et qu'ils décollent dans une étendue plus ou moins grande, la masse 
du tissu cellulaire adhérent à ces organes, mais d’une manière très- 
lâche. Cette manœuvre sans utilité, et dont je n'ai jamais compris le 
but, favorise notablement l'infiltration d’urine. C’est alors, en effet, 
qu’on observe des collections purulentes derrière le pubis et dans le 
voisinage du col vésical ; mais on évite presque toujours cet accident : 
si au lieu de tirailler, déchirer, de contondre ce tissu, on se borne à 
le diviser neïtement au moyen du bistouri, en prolongeant vers le 
pubis l’incision faite à la face antérieure de la vessie ; 

2° Lorsque la manœuvre présente des difficultés inusitées, soit pour 
pénétrer dans la vessie, soit surtout pour extraire la pierre, si l'opé- 
ration est irrégulière et se prolonge, si l'on violente les tissus sur les- 
quels on agit, on provoquera forcément une réaction inflammatoire 
sous l'influence de laquelle s'effectuera l’infiltration d'urine ; 

3 La cause principale de l'infitration urineuse et des désordres 
qu’elle produit se trouve dans la manière de traiter le malade après 
l'opération. Quelques développements sur cette importante question, 
doivent trouver 1c1 leur place. | 

Je disais en 4856 (le Parallèle, p. 597) que dans la taille suspu- 
bienne le malade n’est pas aussi favorablement placé pour l'écoule- 
ment de l’urine que dans la taille périnéale. 

Ici, en effet, l’ouverture est au point le plus déclive de la vessie, et 
par elle, l'urine tend naturellement à s'écouler.[A moins que des caillots 
sanguins et des masses de mucus n'obstruent cette ouverture, ou que 
de contractions anormales des lèvres de la plaie et des tissus qui l’en- 
vironnent ne fassent obstacle, l'écoulement de l'urine s'effectue avec 
assez de régularité pour que beaucoup de chirurgiens n'aient pas 
jugé nécessaire de s’en occuper. C'est là toutefois une pratique qu'il 
ne faut pas suivre; je rappellerai seulement qu'une grosse sonde fixée 
dans la plaie soustrait celle-ci au contact de l'urine, abrége la durée de 
la convalescence et assure le succès de l'opération. Par ce procédé, 
que j'emploie depuis le commencement de mon exercice, et que Je ne 
saurais trop vous recommander, on prévient toute accumulation de 
l'urine dans son réservoir, et les eflorts de contraction auxquels le ma- 
lade se livre pour la chasser. 

Dans la taille hypogatrique, au contraire , la vessie, dont la paroi 
arté-ieure a été divisée, reste inerte, ou se contracte partiellement et 
irrégulièrement ; dans la partie la plus déclive de la vessie se trouve 
toujours une certaine quantité d'urine qui baigne la plaie, et la per- 
manence de ce contact entraine des désordres dont Douglas et autres 
avaient entrevu la gravité, et qui a été mise en toute évidence par la 
pratique de nos jours. 

On n'est cependant pas en droit de conclure de là, à l'exemple de, 
quelques ch'rurgiens, que l’infiltration urineuse n’est pas à craindre 
dans les tailles périnéales, et qu'elle est presque inévitable à la suite 

de l'opération sus-pubienne. Cette infiltration a d'autre causes, mais! 
Ja plupart nous échappent, ou du moins nous n’en voyons que les de- 
hors. On ne saurait trop répéter que cette partie de la pathologie des 
voies urinaires n’a pas été suffisamment étudiée; je dirai ce qui m’a 
le plus frappé dans mes observations. 

Je reconnus d’abord que le simple contact de l'urine avec une: plaie* 


un" La es + 
vient de faire produit toujours des effets extraordinaires, avec 
des caractères plus inquiétants les uns que les autres. Le même con- 
tact, même prolongé, lorsque la plaie existe depuis quelque jours, ne 
produit rien de semblable. Ainsi, on taille un malade par-dessus le 
pubis, et l'on ne réussit pas à détourner l'urine de la plaie; l'opéré 
souffre, il survient des accidents fébriles ou nerveux qui persistent, et 
l’on a à combattre une sériede désordres généralement graves. La plaie 
hypogatrique existe-t-elle depuis plusieurs jours, lorsqu'elle vient à 
être baignée par l'urine, le malade n’éprouve pas de sensation pénible, 
il se plaint seulement d’être mouillé. Il ne résulte de là, en réalité, 
qu'un ralentissement dans le travail de la circulation. La différence 

est encore plus marquée dans l'uréthrotome interne. 

Les faits, en se multipliant, ont donné à mon observation une im- 
portance que je n'avais pas soupçonnée et qui m'a été révélée par la 
pratique (V. mon Traité pratique, livre Let II, 5° édition). Cette 
observation m'a conduit à faire une injection d'eau tiède dans la 
vessie du malade que je dois tailler, au lieu d'opérer lorsque ce vis- 
cère est rempli d'urine, et à instituer un traitement consécutif qui 
consiste à empêcher tout contact de l'urine avec la plaie, surtout 
lorsque celle-ci est récente. Comme cette pratique diffère notable- 
ment de celle qu’on suit en général, il me paraît utile d'entrer dans 
quelques détails. Un mot d'abord sur les précautions à prendre pour 
que la sonde placée dans l’urètre, afin de détourner l'urine de la plaie, 
produise les eflets qu’on en attend. 

J'applique dans ces cas le traitement préparatoire que j'ai exposé 
dans mon Traité de la lithotritie. Je diminue, je modifie la sensibi- 
lité de la surface du canal, et la sonde, ne produisant pas alors l’aga- 
cement, le malaise et la douleur qu’on observe lorsqu'elle est intro- 
duite d'emblée, est généralement bien supportée par le malade. Je 
choisis une sonde de six millimètres, assez grosse pour donner pas- 
sage à l'urine, et pas trop pour fatiguer le canal; je la fixe de manière 
qu’elle fasse dans la vessie une saillie de deux à trois centimètres, et 
assez solidement pour prévenir tout déplacement. Les liens employés 
dans ce but sont placés de telle sorte que la verge et le bout de la 
sonde puissent être abaissés entre les cuisses du malade, où se trouve 
un vase pour recueillir l'urine qui s'échappe continuellement de la 
sonde tenue ouverte. Il importe surtout de s'assurer, avant de fixer 
définitivement les liens, si l’urine coule régulièrement, car la sonde 
pourrait être trop ou trop peu enfoncée dans la vessie ou être obstruée 
par du sang ou des mucosités, auquel cas on aurait recours aux in- 
jections d’eau tiède. 

Dans la majorit é des cas, le sonde ainsi placée ne produit aucune 
douleur, du moins les premiers jours, et elle fonctionne avec tant de 
régularité que les pièces de pansement de la plaie ne sont pas mouil- 
lées, et restent en place trois ou quatre jours et même davantage. 
Chez quelques opérés, il m'a fallu appliquer des cataplasmes afin de 
détacher la charpie, sous laquelle on trouve toujours la plaie dans 
l'état le plus satisfaisant. Ce sont les cas les plus heureux : la plaie 
est fermée dans les dix premiers jours (1). 

Chez d'autres opérés, la présence de la sonde devient pénible au 
bout de deux ou trois jours, et rarement pluiôt; on trouve alors la 
charpie mouillée par l'urine ; on ne se rend pas compte de ce change- 
ment; on ne sait pas davantage pourquoi ou réussit très-rarement 
dans ces cas à rétablir le cours de l'urine par la sonde. Quoi qu'il en 
soit, l'urètre est devenue le siége d'une légère phlegmasie, et il ya 


(1) Après la taille hypogastrique je me borne à appliquer sur la plaie un 
plumeau de charpie enduit de cerat; on le recouvre d’un linge et le tout est 
maintenu au m yen d'un bandage. de corps. 

Quelques «hiru giens modernes, entre autres Dupuytren (Leçons orales, 1. If, 
p. 370), placent une mèche de Cbarpi e entre les lèvres de Ja plaie et jusque 
dans la vessie. Frère Côme provédait à peu près de la même manière. Cette 
pratique me parait au moins inutile; Scarpa la croyait dangereuse, (p. 68, 
traduct t. w'Oihivier). 

11 west pas nécessaire de nous arrêter aux divers tubes ou canules qu’on a 
essayé de placer dans la plaie pour faciliter l'écoulement de l'urine; on y a 
renoncé aus: pis qu’à la sonde syphon, dont Souberbielle disait avoir obteru 
quelques succès. 
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parfois un peu d'écoulement puriforme. JI faut se hâter de retirer la 
sonde ; au bout de quelques jours on la remet en place; souvent elle 
fonctionne comme la première fois et ne fatigue pas le malade; letraite- 
ment suit son cours ordinaire; la plaie se ferme du vingt au vingt- 
cinquième jour. 

Chez quelques malades, heureusement en petit nombre, non-seule- 
ment on ne réussit pas d’abord à détourner l'urine, mais encore la 
sonde les agace, les irrite et provoque des mouvements involontaires. 
Ce sont sans doute des cas de cette espèce qui ont conduit Dupuy- 
tren à dire : « Quel que soit le calibre de la sonde introduite par 
« l’'urêtre, on ne voit jamais que l’urine soit complétement détournée 
« de l'ouverture sus-pubienne, elle se partage constamment entre les 
« deux voies ; il semble, ajoute Dupuytren, que toutes les fois que la 
« vessie a été incisée sur un point de son corps, ce point devienne le 
« centre vers lequel se dirigent toutes les contractions de l'organe, et 
« par suite l'urine que ses contractions doivent expulser au dehors. 
« Aussi regardè-je depuis longtemps comme inutiles toutes les pré- 
« cautions prises pour empècher l'urine de passer par la plaie faite au 
« Corps de la vessie; je vais plus loin, je crois dangereuses toutes les 
« précautions qui auraient pour résultat de diminuer la facilité du 
« passage de l'urine à travers cette plaie, » etc. (Leçons orales, 
t. IT, p. 378.) 

Ce que Dupuytren indique comme une règle générale, n’est, je le 
repète, qu'une exception heureusement rare. J'ai vu, en effet, un pe- 
tit nombre d’opérés chez lesquels l'urine a toujours passé par la plaie. 
Parvenäit-on à la détourner pendant quelques heures, elle reprenait 
bientôt la même voie, du moins en partie. 

Mais ce qui ne permet pas d'udopter l'explication qu'on donne de 
ce fait, c'est que l’urine, chez quelques malades, après avoir coulé 
facilemént et en totalité par la sonde, prend tout à coup la voie de 
l’hypogastre, quoique la position de l’opéré reste la même. C'est em 
vain qu'on nettoie la sonde, qu'on la change, qu'on place le malade 
dans une position différent, l'urine ne reprend pas son cours, et la 
présente de la sonde devient de plus en plus incommode au malade. 

En dehors de la cystotomie, on observe quelque chose d’analogue, 
et dont on ne se rend pas facilement compte : on fait une injection 
dans la vessie. et le liquide ne revient pas ou ne revient que très-in- 
complétement par la sonde ; on pratique le cathérisme évacuatif et 
l’on ne réussit à retirer qu'une partie du liquide contenu. 

Dans ces cas, qui ne sont pas rares, l’algalie est dans la vessie ; on 
peut lui imprimer tous les mouvements désirables, et cependant le 
liquide ne sort pas. Les cellules vésicales auxquelles le fait pourrait 
être spécialement rapporté n'existent pas, car dans un autre moment 
le liquide de l'injection revient par la sonde, comme à l'ordinaire. I 
y a donc un inconnu dont le praticien doit être averti. 


IV. — Les deux accidents de la cystotomie sus-pubienne que je 
viens d'examiner ne sont pas les seuls qu'on observe à la suite de cette 
opération : il y en a d’autres dont le chirurgien doit tenir compte. 

L'hémorrhagie, qui occupe une Si A place dans les tailles pé- 
rinéales, a été obéer vée dans l'opération sus-pubienne. C'est une hé- 
morrbagie veineuse provenant, presque toujours, de la lésion du plexus 
veineux du col vésical, dans les cas où l'incision de la parot antérieure 
a été prolongée trop près du col. Get accident est très-rare. On n’en 
connaît qu’un très-petit nombre d'exemples. 

Les fistules sont plus fréquentes ; plusieurs cas sont notés dans les 
auteurs ; j'ai vu trois malades qui en étaient affectés. Le docteur On- 
det, dont j'ai publié l'observation (de la lithotritie, p. 105 ; voyez 
aussi la 3° lettre, p. 454) fat lithotritié en 1827. La pierre s'é‘ant 
reproduite, on fit la taille hy pogastrique ; le malade conserva une fis— 
tule. Une nouvelle pierre s'étant formée, on conseilla à M. Ondet de 
se faire tailler de la même manière, présumant que l'opération le dé- 
barrasserait de la pierre et de la fistule : celle-ci persista avec des em- 
branchements. De nouvelles pierres se formèrent successivement, le 
malade réclama de nouveau la lithotritie. 


. 















fut taillé à la Hävane et conserva u 
La pierre s'étant reproduite, le malade vint à Paris, où je l'ai opéré. 
par la lithotritie. | to non 

. Chez un troisième malade, j'ai observé une fistule hypogastrique, à 
la suite de la ponction vésicale sur cette région. AE 

Ces cas me paraissent avoir de l'analogie avec quelqes autres dans 
lesquels la cicatrice de Ja plaie sus-pubienue s'est ellectuée d'une ma- 
nire irrégulière, et il en est résulté une rétraction des tissus telle, que 
pendant longtemps les malades ne pouvaient pas se redresser. Ces ef- 
fets, heureusement très-rares, m2 paraissent être la conséquence de 
tiraillements, de violences exercés pendant L'opération. Ainsi, dans 
les accidents, soit primitifs, soit consécutifs, on ne trouve rien non 
plus qui légitime l'exclusion de la taille hypogastrique du traitement 
des calculeux. A la fin, on a essayé de prouver que par cette méthode 
on perd plus de malades que par les autres. 

Dans un relevé que j'ai publié en 1856 (Parallèle p. 350) sur 75 
opérés, on trouve 35 guérisons, 55 morts et 5 fistules. Sur 400 autres 
malades opérés, on trouve 25 morts et 75 guérisons. Les mêmes faits 
et quelques au res que j'ai réunis dans mon traité de l'affection cal- 
culeuse, en 1838, page 885, forment un total de 230 opérés. On 
compte 457 guérisons, 7 fistules, 4 incontinence d'urine, 2 récidives 
et 85 morts. 

Ces résultats ne sont pas encourageants sans doute; mais les chi- 
rurgiens qui les ont pris pour base de leur détermination se sont 
grandement mépris. S'ils s'étaient rappelés les circonstances dans 
lesquelles l'opération a été faite, au lieu d’une conclusion qui n'a 
pour elle ni l'équité ni la connaissance des choses, ils auraient, à 
l'exemple de nos plus grands maîtres, af précié celte méthode comme 
une ressource précieuse dans des cas désespérés, qui sauve plus de la 
moitié de ceux auxquels on l'applique. Ce n’est pas en de telles Cir- 
constances qu'on se place lorsqu'on veut juger comparativement deux 
manières d'opérer. 

Ces remarques, que l'importance du sujet ne m'a point permis 
d’abréger, vous feront comprendre, du moins, je l'espère, les avan 
tages de la taille sus-pubienne, dans la majorité des cas où là litho- 
tritie cesse d’être applicable. 

J'appelle spécialement votre attention sur le traitement préalable, 
les instruments, les procédés opératoires et sur les soins ultérieurs 
dont une longue pratique m'a démontré l'utilité. Mais je ne saurais 
trop vous prémunir contre les moyens et les procédés dont on conseille 
l'emploi dans nos traités élémentaires de chirurgie, et qui sont les 
uns inapplicables et les autres dangereux. L'opération faite de cette 
manière et avec de tels moyens n’est pas accepiable. 


QYIT 


—————————————————— << 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 3 septembre 1860. 


Présidence de M. 


de SÉNARMONT. 


Embryogénie. — M. Senres donne lecture d'une note que nous pu- 
blierois in-extenso. 


Hygiène publique. — M. Grimaun, de Caux, lit une note dont les 
comptes renius publient Pextrait suivant : 

Partout où l'on a dû faire une distribution d'eaux publiques, on s’est 
trouvé en présence de deux difficultés. 

La première difliculté, c’est la recherche d’une eau salubre et suflisammen 
abondante; la seconde difficulté, c’est le moyen de ménager à cette eau les 
qualités que l'on aime à rencontrer dans une eau destinée à la boisson, c’est- 
àa-dire la limpidité et une température constante, agréable, en été comme en 
hiver. 

L'eau la plus pure est l'eau de pluie; elle est en même temps la plus lé- 
gère : c’est proprement de l’eau distillée qui, en traversant l'atmosphère, s’est 
chargée d'air. Après l’eau de pluie vient l’eau de fleuve, l'eau courante qui 
s’alimente surtout par la pluie, et dont les molécules s'aèrent en roulant à l'air 
dibre et à la lumière. Après l'eau de fleuve vient l’eau de source; celle-ci est 
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vait le m'eux reeneillir et conserver l’eau au moyen de Ja citerne vénitienne. 
Mais l'eau de pluie n'arrive pas toujours en temps opporiun, et sa quantité est 
rarement en rapport avec tous les besoins. 1 faut donc recaurir à l’eau de rie 
vière, et, en l’absence de l’eau de rivière, à l'eau de source... 4 
Il est contraire aux principes de l'hygiène de couvrir les réservoirs. L'avi 
dité de l'eau pour l'oxygène a bientôt appauvri le peu d'air contenu entre la) 
nappe d’eau ct le plafond qui la couvre ; il se forme alors une atmosphère que 
j'appellerai putéale. Cette atmosphère donne lieu au développement de l’odeurg 
spéciale de renfermé qui se manifeste dans les lieux clos, et où l'air n'est pas 
suffisamment renouvelé. | | 6 : 4 
Arrivous maintenant à la deuxième difficu'té. Dans les distributions d'eaux, 
publiques, on opère presque toujours sur des masses d’eau considérables. Ce M 
sont de grandes agglomérations d'habitants qu'il faut approvisionner. Pour | 
Paris, c'est 400,000 mètres cubes où 400 millions de litres à dis ribuer en 
vingt-quatre heures. Comment clarifier et comment rafraîchir, en un si. court À 
espace de temps, une telle masse d'eau? Nulle part on n’a attaqué le pro- î 
bème en son entier : partout on s’est préoccupé uniquement de la cla-w 
rification. ! 
En Angleterre, on à mis l'eau en dépôt dans des bassins; et, après quelque * 
temps de séjour, on lui a fait traverser des couches de gravier et de sable. On 
se figure aisément la capacité de tels bassins et de tels filtres. Des millions 
ont été dépensés à les construire : plusieurs des compagnies qui approvi-, 
sionnent Londres ont renoncé à leur emploi, parce qu’il aurait augmenté de 
45 p.100 le prix de revient de l'eau. A Paris, on a essayé les filtres à pres- 
sion, d'abord avec le sable seul, puis avec des éponges et même avec de la 
laine, On n’a pas cons'déré que les éponges et la laine ne sont pas des 
substances inertes. Ainsi, de ces deux moyens, l’un anglais, l’autre français, « 
le premier est resté insuffisant, et le second a été rendu suspect. 
Dans toute distribution d'eaux publiques, on amène l’eau aux maisons. Dis- 
tribution, c'est division, c’est partage, c’est fractionnement. On fait aisément 
et parfaitement sur la fraction, ce que l'expérience démontre ne pouvoir être 
accompli sur l’entier. On amène donc l’eau par fraction et on l'amène à chaque 
maison avec une pression quelconque. Or, cette pression est toujours suff- 
sante pour faire traverser à l'eau un filtre hermétique, se nettoyant lui-même et 
d'un débit plus que suflisant pour les besoins de la maison la plus popu- 
leuse. Ainsi voilà résolue la difficulté relative à la clarification de l'eau; ear, 
le filtre hermétique n’ayant pas à fournir des quantités d'eau relativement 
exorbitantes, le sable fin et le gravier y suflroat, et l’on pourra rejeter les « 
moyens expsditifs, mais suspects, fournis par les éponges et la laine. 
Quant à la température, cette difficulté est encore plus facile à résoudre que» 
celle de la clarification. Dans ma note sur Ja composition des citernes de 
Venise, j'ai oublié de dire en terminant que l’eau puisée dans ces citernes est 
toujours fraiche, c'est-à-dire qu'elle a toujours une température au-dessus de 
zéro, de 8à 9 degrés Réaumur. C'est la température qu’on aime à rencontrer, 
été comme hiver, dans l’eau destinée à la boisson; et c'est celle qu'on trouve 
à Venise, à 3 mètres au-dessous du sol, profondeur où on loge les citernes. 
Or, à Paris, il n’y a guère de caves dont la température soit plus élevée. Est-il 
donc bien difficile de concevoir une disposition d'appareil très-simple, appli- 
cable à toutes les maisons, au moyen de laquelle l'eau du filtre hermétique 
ira s’équilibrer avec celte température, avant de venir s’écouler par un orifice 
branché dans un endroit quelconque de la cour ou de l'allée de la maison? 
En tout cas, je crois pouvoir dire ici que la difficulté à été vaincue, et qu’unt 
appaïeil construit d'après les principes que je viens d'exposer est maintenant 
l'objet d'un brevet d'invention. Au moyen de cet appareil, chaque maison 
pourra avoir sa source d’eau claire et fraîche, quels que soient la température 
et l'état plus ou moins trouble de l'eau à son origine. 


Fr 


Physiologie. — Nouvelles expériences relatives aux généralions dites 
spontanées, par M. L. Pasreur — Depuis les dernières communications que 
j'ai eu l'honueur d'adresser à l'Académie au sujet de l'origine des ferments et 
des générations d.tes spontanées, mon altention s’est portée sur divers points 
qui intéressent particulièrement le débat, et qui aujourd’hui encore souièventn 
de graves difficultés, bien que leur explication se trouve implicitement com- 
prise dans mes travaux antérieurs. Or, tant que la doctrine des générations 
spontanées pourra opposer à la doctrine contraire une seule objection sé- 
rieuse, on peut s'attendre à la voir reparaître. Car elle s’étaye, à notre insu, de 
ses affinit's, avec l’impénétrable mystère de l'origine de la vie à la surface du. 
globe, C'est une de ces questions que l'on peut comparer au monstre de law 
Fable, à plusieurs têtes sans cesse renaissantes. Il faut les détruire toutes. | 

Un travail célèbre de Gay-Lussac, devenu entièrement classique, a singu- 
lièrement influé sur les esprits dans le sujet qui nous occupe. Chargé de. 
l'examen des procédés de conserves d'Appert, qui n'étaient que l'application 
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spontanées, Gay-Lussac s'exprime ainsi : « On veut se convanere en! 

«conservées qu'il ne contient plus d'oxygène, et que l'absence de ce gaz est 
« par conséquent une condition nécessaire pourla conservation des substances. 

< animales et végétales. » | | 

. Dans le même travail, Gay-Lussic rapporte l'expérience si souvent men-' 


_tionnée depuis, des grains de raisin qui, écrasés sous le mercure, ne subis- 


Sent là fermentation .qu'autant qu'ils ont le contact de l'oxygène pur ou de 
Fair çn proportion, même à peine sensible. 1 

., Ces expériences, qui n'ont qu'une exactitude relative, n'ont jamais été con- 
testées. Peu à peu, sxns apporter dans ces délicates recherches une critique 
aussi sévère qu'il eût fallu l'exiger, les auteurs étendireut les principes du sa- 


- Yant physicieo aux productions des infusions. Et aujourd'hui encore, partisans 


et adyersaires des générations spontanées, tout le monde admet que la plus 
pelite quantité d’air commun, mise au contact d'une infusion, y. détermiue en 
peu de temps la naissance de mucédinées où d'infusoires. 

ue Ceite manière de voir a toujours eu pour appui, au moins indirect, l'habitude 


. prise et jugée indispensab'e par les observateurs, d'éloigner avec des précau- 


tions infinies dans leurs expériences l'accès de l'air ordinaire, Tantôt ils re- 
cemmapdent de calciner l'air commun, tantôt ils le sournettent aux agents 
C<himiques les plus énergiques ; souvent ils placent préxlablement toutes ses 
. parties au contact de la vapeur d'eau à 400°: enfin ils opèrent d'autres fois 
avec de l'air artificiel, et.s'il arrive, dans l’une de ces conditions diverses. que 


l'expérience donne lieu à des productions organisées, on n'hésite pas à affie- 
ad, T'ON 2. k ; : | | 
mer que l'opérateur n’a pas su éviter complétement l'introduction d'une pe- ! 


tite portion d'air ordinaire, si pelite soit-elle. Dès lors les partisans des géné- 
rations spontanées s'empressent de faire remarquer avec raison que si la plus 
puUon, 


minime por.ion d'air ordinaire développe des organismes dans une infusion | 
ft ” 


pus il faut de toute nécessité, au cas où ces organismes ne sont-pas 


M spontanés, que dans celte portion si petite d'air commun il y ait les germes 


d’une mullitude de productions diverses ; et qu'enfin, si les choses sont telles, 
l'air ordinaire, selon les expressions de M. Pouchet, doit être encombré de 
matière organique : elle y formerait brouillard. | 

Ce raisonnement est assurément fort sensé, d'autant plus que toutes les es- 
pèces inférieures qui se montrent distinctes, semblent l’être réellement, et 
provenir par conséquent de germes differents. 


: b . { : (| 
Il y a donc là une difficulté sérieuse et en apparence très-réelle. Mais n’est- 


elle pas le fruit d'exagérations et de faits plus ou moins erronés? Est-il vrai, 
comme on l’admet depuis Gay-Lussac, qu'il y a continuité de la cause des gé- 
nérations dites spontanées dans l'atmosphère terrestre ? Est-il bien sûr que la 
plus petite quantité d'air ordinaire suflise à développer dans une. infusion 
quelcouque des productions organisées ? Quel est enfin le degré de confiance 
qu'inspirent les résultats dus à Gay-Lussac, où mieux l’interprétation qu'il 
leur a donnée, et qui a éte uon-seulement acceptée, mais exagérée, 

# Les expériences suivantes répondent à toutes ces questions. 

Daus une série de ballons de 250 centimètres cubes, j'introduis l4 même li- 
queur putrescible (1), de manière qu’elle occupe le tiers environ du volume 
total. J'efüle les cols à la lampe, puis je fais bouillir la liqueur et je ferme 
l'extrémité effilée pendant l’ebullition. Le vide se trouve fait dans les bailons. 
Alors je brise leurs pointes dans uu lieu déterminé. L'air ordinaire s'y préci- 
pite avec violence, entraiaant avec lui toutes les poussières qu'il tient en sus- 
pension et tous les principes conuus où inconnus qui lui sout associés. Je re- 
ferme alors immédiatement les ballons par un trait de flamme, et je les trans- 

te dans une étuve à 25 ou 30°, c’est-à-dire dans les meilleures conditions 
température pour le dévelopsement des animalcuies et des mucors. 

Voici les résultats de ces expériences, qui sont en désaccord avec les prin- 
cipes généralement admis, et parfaitement conformes, au contraire, avec l'idée 
d'une dissémination des germes. 

Le plus souvent, en très-peu de jours, la liquewr s’altère, et l’on voit naître 
dans les ballons, bien qu'ils soient placés dans des conditions identiques, les 
êtres les plus variés, beaucoup plus variés même, surtout en ce qui regarde 
les mucédinées et les {orulacées, que si les liqueurs avaient été librement ex- 
porées à l'air ordinaire. Mais, d'autre part, il arrive fréquemment, plusieurs 
fois dans chaque série d'essais, que la liqueur reste absolument intacte, quelle 
que soit la durée de son exposition à l’étuve, comme si elle avait reçu de l'air 
calciné. 

Ce mode d'expérimentation me paraissait aussi simp'e qu'irréprochable pour 
démoutrer que l'air ambiant n'offre pas à beaucoup près, avec continuité, la 
cause des générations dites spoutauées, et qu’il est toujours possible de préle- 
ver daus un lieu et à un instant donnés un volume considérable d'air ordi- 
haire, n'ayant subi aucune espèce d’altération physique ou chimique, et né- 
aumoius tout à fait impropre à donner naissance à des infusoires ou à des 

. mucédinées, dans une liqueur qui s’alière très-vite et constamment au libre 


(1) Eau albumin euse provenant de Ja levüre de bière, eau albumineuse su 


crée, urine, etc, 
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. contact de l'air. 


-lact avec l'air état libre, Rien de plus naturel. 
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Le succès partiel de ees expériences nous dit assez d'ailleurs 
que, par l'effet des mouvements de l'atmosphère, il passera toujours à la sur- 
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face d’une liqueur qui aura été placée bouillante dans un vase découvert, une 


quantité d'air suflisante pour qu'elle en reçoive des germes propres à s'y déve- 
:opper dans l’espace de deux ou trois jours.» 41 } 1 5 

J'ai dit que les productions sont plus variées dans les ballons que si le con: 
Caen limitant la prise d'air 
et.en la répétant nombre de fois, on saisit en que'que sorte les germes de l'air 
avec taute la variété sous laquelle ils s'y trouvent. | É 

Lesigermes en petit nombre d'nn volume limité d'air ne sont pis gênés dans 
leur développem nt par des germes plus nombreux ou d'une fécondité plus 
précoce, capables d’envahir le terrain, en ne laissant place que pour eux. C'est 
ainsi que le Penicillium glaucum, dont les spores sont vivaces et fort répaudues, 
se montre seul üu bout-de très-peu de jouré dans des liqueurs non renfermées, 
qui offrent, au contraire, des productions extrèmement diverses lorsqu'on les 
soumet à des quantités limitées d'air, | 4 

Enlin, je ne dois pas omettre de signaler les différences que l’on observe dans 
le nombre desrésyltats négatifs de cesexpériences suivant les conditions almo- 
sphériques. Ici, encore, nous trouvons une confirmation frappaute de l'opinion 
que je défends. cA ! 

Rien de plus facile, :en effet, que d'élever ou de réduire soit le nombre des 
ballous où il naïtra des produtions, soit te nombre, des ballons où elles sé- 
ront totalement absentes. : "15 

Je. me bornerai à parler ici des expériences que j'ai pu entreprendre dans 
les caves de l'Observatoire de Paris, grâce à l'obligeance de M. Le Ver- 
rier, } ATÜUS 

Dans cette partie des caves situées dans la zone de température inva- 
riab'e, l'air parfaitement calme doit évidemment laisser tomber ses poussières 
à la surface du sol, daus l'intervalle des agitations qu’un obsérvateur peut y 
provoquer par Ses mouvements ou par les objets qu’il y transporte. Et en mul- 
tipliant par conséquent les précautions, lorsque l'on y descend pour y faire 
des prises d'air, les batlons qui ultérieurement se montreront sans productions 
organisées, devront être considérablen ent plus nombreux que dans le cas-où 
ils aurontété, par exemple, remplis d'air dans la cour de l'établissement. C'est, 
eu effet, ce qui arrive, et le sens des résultats, pr l'accord qu’il présente avec 
la nature où la multiplicité plus où moins grande des précautions dont on s’en- 
toure, afin d'éviter l'introduction accidentelle des poussières étrangères, oblige 
d'admettre que si les ballons étaient ouverts et fermés dans les caves sans que 
l'opérateur füt teuu de s’y transporter, l'air de ces caves se montrerail cons- 
tamment aussi inactif que de l'air porté au rouge. Ce n’est pas cependant qu'il 
ait par lui-même, et vu les conditions où il est placé, une inactivité propre. 
Tout au contraire, se trouvant saturé d'humidité, et la plupart des organismes 
inférieuré n'ayant nul besoin de lumière pour vivre, cet air m'a toujours paru 
plus propre que celui de la surface du sol au développement de ces orga- 
nismes. 

Eu résumé, nous voyons que l'air ordinaire ne renferme que çà et 1à, sans. 
aucune continuité, la condition &e l'existence première des générations dites 
spontanées: Tei il y a des germes, à côté il n’y en a pas. Plus loin il y en a de 
différents. Il y en a peu ou beaucoup, selon les localités. La pluie en diminue 
le nombre. Pendant l'été, après une succession de beaux jours, il y en a con- 
sidérablement. Et là où il y a un grand calme prôlongé de l'atmosphère, les 
germes sont tout à fait absents, et la putréfaction n'existe pas, du moins pour 
les liquides sur lesquels j'ai opéré. 

Mais comment se fait-il que dans l'expérience des grains de raisin de Gay- 
Lussuie, la levûre de bière prenne naissance à la suite de l'introduction d'une 
très-petite portion d'air ; et que si l’on répète cette même expérience sur des 
jnfusions diverses, on voie celles-ci s’aitérer sous l'influence de quantités d'air 
miaimes, bien plus, par l'introduction d'air caleiné ou d’air artificiel, car les 
expériences de M. Pouchet effectuées sur la cuve à mercure sont exautes, tan- 
dis que celles de Schwann y sont presque constamment erronées. C'est tout 
simplement que le méreure est à profusion rempli de germes. Je l'ai déjà dit à 
propos d'expériences qui seront exposées dans mon Mémoire; mais je vais au- 
jourd’hui en donner des preuves qui étonneront tout le monde. 

Je prends du mercure, puisé sans précautions particulières. dans la cuve d'un 
laboratoire quelconque, et, à l'aide de la méthode que j'ai décrite antérieure- 
ment, au sein d’une atmosphère d'air calciné, je dépose un seul globule de ce 
mercure, de la grosseur d’un pois, dans une liqueur altérable. Deux jours après, 
dans toutes les expériences que j'ai faites, il y a eu des produetions variées ; 
et en répétant au mème moment, par la mème méthode, sans rien changer à 
la manipulation, les mêmes essais, sur du mércure de même provenance, mais 
préalablement chauffé, il n’y a pas eu la moindre production. 


De l'antagonisie qui exisle entre la struchnine el le curare, ou de la RER 
tion des effets tétaniques de la strychnine par le curare; par M. L (pis * 
Turin. — La propriété que possède le curare de paralyser les LU pattes 
bien démontrée par les expériences de M. cl. Bernard, maris PRE 
d’apliquer cette substance au traitement du télanos, maladie esse 


convulsive. 
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La déduction physiologique de ce traitement reposait sur la possibilité de 
neutraliser les effets de la strychnine par le curare sur un animal vivant, en 
un mot sur l'antagonisme qui existe eïtre ces deux poisons. Ce point fouda- 


.menta!, que je n’ai pu qu'indiquer dans la première communication que j'ai 


eu l'honneur de faire à l’Académie (1), sera, j'espère, bien établi par les 
expériences que je viens lui conmuniquer aujourd’ hui, 

Je crois que cette démonstration est importante au point de vue physiolo- 
gique, car elle doit servir de base scientifique à toutes les applications qu'on 
pourrait faire du curare en thérapeutique. 

Afin d'éclairer cette question, j'ai fait depuis quelques années un grand 
nombre d'expériences (2). 

Ces expériences peuvent se grouper en deux catégories : la première, dans 
laquelle les animaux empoisonnés par l'ingestion de strychnine dans t'estomac, 
recevaient dans le sang des doses successives de curare dès que les symtômes 
tétaniques se manifestaient, de façon à neutraliser complétement l’action toxi- 
que du premier poison, et par conséquent jusqu'à parfait rétablissement ; la se- 
eonde, dans laquelle j'injectais dans le sang des animaux un mélange de strych- 
nine et de curare qui restait complétement sans action, tandis qu’un autre 
animal, placé dans les mêmes conditions, mourait avec la même dose de strych- 
nine sans mélange. À 

Eufñin, comme contrôle de toutes mes observations, j'ai laissé en repos pen- 
dant quelques jours les animaux qui avaient résisté à l'action de la strychnine 
neutralisée par le eurare, et en les plaçant ensuite autant que possible dans les 
mèmes conditions physiologiques initiales, je leur ai administré sans mélange 
de curare la dose de strychnine employée dans la première expérience, et tou- 
jours ces animaux ont rapidement succombé. 

Je ne décrirai pas toutes mes expériences, qui aujourd'hui s'éièvent à 97; 
mais pour bien faire comprendre les résultats que j'ai obtenus, j'en citerai une 
de chaque série comme exemple. 


(La suile au prochain numéro.) 





VARIÉTÉS. 


Un troupeau d'alpacas acheté aux frais de la Société d’acelimatation et com- 
posé de quarante-huit animaux de choix, vient d’être débarqué à Liverpool; 
il traversera Paris dans quelques jours, après avoir franchi, tant par terre qua 
sur mer, les trois mille lieues qui le séparent des lieux qui l'ont vu naître, eq 
séjournera, pendant quelque temps du moins, dans le jardin d’acclimation du 
bois de Boulogue. Trois outardes de la grande espèce, parmi lesquelles se trouve 


{4) Séance du 29 août 1859, 

(2) Beaucoup de ces expériences ont été faites à Turin; grâce à l'obligeance 
de M. CL. Bernard, j'ai pu les répêter et varier de différentes manières. pendant 
ges deux derniers mois, dans son laboratoire au Collége de France. 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 


Applications thérapeutiques : « L'eau 


un mâle magnifique, presque aussi beau que je ce que l'on taûnire dans la col- | 
lection du muséum d'histoire naturelle, et qui sont importées ne Ja songes : 








vont aller peupler le même jardin, dont l'inauguration est : 

patience. Les nominations de M. le docteur Rufz de  Laviso ne dire 
de M. Albert Geoffroy Saint-Hilaire comme directeur-adjoint, & _sont appro 
et rendues définitives par M. le préfet de la Seine. (Cosmos) © 


On se préoccupe beaucoup en Espagne du projet de créer une langue uni- 
verselle. Ce projet, renouvelé de Ramon Lull (Raymond Lulle), a été généra- 1 
lement bien accueilli, et il compte aujourd'hui de nombreux partisans parmi les 
hommes les plus éclairés, savants et lettrés, publicistes, journalistes, etc. On. 1 
peut en juger par les noms des principaux membres de la Société qui a étés 
fondée dans le dessein de mener ce projet à bien, Société dite de la langue uni-. 
verselle, « Sociedad de la lengua universal.» Font partie de cette Société : 
MM. Martinez de la Rosa, Olozaga, Infante, Tejada, Alcala Galiano, Luxan,” 
Gomez de Laserna, Pacheco, duc de Rivas, Ruiz de La Vega, marquis de Mo- 
lins, marquis de Corvera, Aguirre, comte de San-Luis, Perez de Los Cobos, Mo- 
nares, Rivero, Mados, Vaz, Lafuente, Moreno Lopez, Moyano, Caveda, Canovas 
del Castillo, Pareja y Alarcon, Valle, Asquerino, Godoy, Goicarrotea (D. Ross 
man), Fulgosio, Maldonado, Macanaz, Milan y Caro, Janer, Sabou, Mont: 11van 
Figuerola, Castelar, Hartzenbusch, Monlau et Sotos Ochaudo. C'est à ce der) 
nier que revient l’honneur d’avoir pris l'initiative; il peut se vanter d'être s 
condé dans sa gigantesque entreprise par des hommes d’un esprit distingué et 
d'une foi robuste. La Société de la langue universelle, dès sa secot le séance, 
fait approuver les statuts qui doivent la régir. Une commission a été établie. 
pour la direction des travaux de linguistique, chargée en mème temps de pré 
senter et de faire agréer les nouveaux membres titulaires, as‘ociés.on corress 
podants. Moyennant une légère r tribution d'un peu plus de cinq francs paf 
trimestre, chaque membre recevra gratis les statuts, la grammaire et le diction: 
naire de Ja langue universelle, le journal et toutes les autres publications de la 
Société. Le recueil auquel nous empruntons ces détails est plein de foi et d'es 
pérance ; il croittrès-fermement ausuccès d’une entreprise dont tout l'honneur. 
serait pour l'Espagne. Nous ne savons que penser de cette protestation tardive 
contre la fusion de Babel, 

(Journal de LEUR 2 publique.) 
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excellent roni-niéesrir. Elles sont inaltérables, 


Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
4° Vésicaroires n’ALpesreyres, agolutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parier 
v’ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 
supyuration abondante et régulière ; 3° Parier 
bULGIFIANT Pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Compresses en papier 
spongieux; 5° CarSULES Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porte la signature de l'inventeur. 414 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 

Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfurenses sodiques. » (Pérnequix et Socquer.) 


Stabilité: « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Oxsian Henry.) — « L'eau de Lanas- 
sÈre se place en tête des eaux propres à l'expor- 
tation. » (FiunoL.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et. en particulier, celles de Lapassère. » Booruit) 


de LapassÈre peut être employée avec avantage 
dans toutes les ons où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une effcacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fimo..) (Cazaas.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire qué celle eau remarquañle sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizuo.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (3. Genroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 





ÉLIENXER rer DRAGÉES 


DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 
lière, 25. 


Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement ose constituent un 


d’une administration facile et d’un goût agréables 
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CONSTIP ATION Contre cette affection. 

quelle qu’en soitla causes 
MM. les médecins ordonnent de préférence les. 
Bonbons Duvignaw, qui agissent surtout en lubré” 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue RE 


chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de. pro 


vince. "ne 
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HUILE DE FOIE DE SOUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d une odeur et d’une saveur douces, Cons 
servant tous leurs principes aclifs ; préparees à. 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 


‘carbonique, par le docteur Belattre.— Approë 


yvées par l'Académie de médecine. — Usines eb 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Des calculs de la vessie chez les enfants, et de leur 
traitement. 


Par. M. le docteur Dousrau, 
Professeur agrégéà la Facullé de médecine de Paris, chirurgien des 
hôpitaux. 

Chargé temporairement du service chirurgical de l'hôpital des en- 
fants malades, j'ai eu l’occasion d'observer deux calculeux : l’un avait 
quatre ans, M. Guersant lui avait pratiqué la taille bilatérale ; l’autre 
avait sept ans, et j'ai été assez heureux pour le débarrasser de sa pierre 
au moyen de plusieurs applications de la lithotritie. — A propos 
de ces deux malades, j'ai dû passer en revue les différents moyens de 
traiter les calculeux. Cette étude m'a suggéré quelques réflexions qui 
feront l'objet de cet article. Mais, avant d'entrer en matière, Je crois 
utile de publier l'observation du malade que j'ai opéré. Quant au 
deuxième enfant, je dois dire seulement qu'il a bien supporté les suites 
de l'opération, mais qu'il persistait, un mois après, une fistule qui 
devra nécessairement motiver l'intervention de la chirurgie. 


Caleui vésical. — Lithotritie. 
[Observation recueillie par M. Fagre, interne du service.] 


Mouin (Constant), entré le 30 juin 1860 à la salle Saint-Côme, n° 6, est un 
garçon de sept ans, intelligent, d'assez bonne constitution quoiqu'atteint d’une 
othorrée chronique et de très-légers accidents scrofuleux, n'ayant d’ailleurs 
jamais été malade. Il a été nourri au sein, et depuis, son régime n’a rien of- 
fert de particulier. Ses parents n'ont jamais eu ni pierre, ni rhumatisme, ni 
goutte. 

Il y a environ deux ans qu'il souffre, il à eu des hématuries, des douleurs 
daps le bas-ventre; il trépigne pendant la miction, pisse souvent au lit, se 
touche quelquefois; la verge est assez volumineuse; l'urine est modérement 
catarrhale. ; 

Le 41 juillet, première séance de lithotritie, le calcul a trois centimètres 
dans son grand diamètre et deux et demi dans une autre direction; il est très- 
dur; M. Dolbeau le broie ct retire quelques fragments. Cette opération n’est 
suivie d'aucun accident local ni général; le malade ne rend rien dans la 
journée ni le lendemain. 


————t}e ot e——— 
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Le 43, l'urine est sédimenteuse, l’enfant s’est plaint beaucoup pendant la 
nuit; la sonde perçoit et repousse des fragments engagés dans le col vésical. 
Bains, cataplasmes. 

Le 44, l'urine est un peu moins chargée. — Secoude séance de lithotritie ; 
on retire quelques petits fragments. 

Le 45, l'enfant rend un fragment de la grosseur d’un pois, il souffre beau 
coup dans la nuit du 45 au 16. Le 46 au matin, des fragments engagés dans le 
col de la vessie sont repoussés avec la sonde. 

Le 17, troisième séance, bien que l'aspect des urines dénote une iuflamma- 
tion assez notable de la vessie ; dans la journée, il faut repousser un fragment 
engagé dans le col. Dans la nuit du 48 au 19, douleurs très-vives, issue d’un 
fragment anguleux d’un très-gros volume. Chute du rectum pendant les ef- 
forts. 

Le 19, quatrième séance; dans la journée, on recueille de très-petits frag- 
ments. se A 

Le 92, cinquième séance; elle est suivie de l'issue spontanée de trois frag- 
mênts, dont deux d'un volume d’une lentille, et le troisième des dimensions 
d'un pois. | 

Le 25, sixième séance; plusieurs fragments sont successivement pris ef 
écrasés. 

‘he 27, issue d'un fragtfiéntassèz VOium.nEux ; bon état général, et cepen- 
dant l'enfant maigrit un peu: 

[Le 28, septième séance ; dans la journée quelques petits fragments sont 
expulsés avec les urines. 

Le 30, huitième séance; M. Dolbeau ne perçoit plus qu'un petit fragment 
qu'il parvient à saisir et à broyer. 

Le 4er aoû, la sonde introduite dans la vessie éprouve un petit frottement. 

Le 2, neuvième séance; M. Dolbeau saisit le fragment qui lui parait siéger 
dans une cellule ou dans l'interstice des deux colonnes; à trois reprises, il ra- 
mène la sonde remplie de petits fragments ; cependant, il ne croit pas avoir 
tout enlevé, l'urine qui s'écoule est sanguino!ente. 

Toutes ces séances ont duré environ un quart d'heure, elles ont été faites 
tantôt la vessie vide, tantôt la vessie distendue par une injection ; elles n’ont 
entraîné qu'une légère irritation locale sans réaction générale. L'enfant a 
toujours été soumis aux inhalations de chloroforme. 

Le 8, un fragment est morcelé et extrait directement en trois fois. Depuis, 
l'enfant n'a pas souffert, et il est sorti guéri le 20 août. 


Remarques sur le fait précédent. 


La lecture de l'observation démontre que, chez un jeune enfant, il 
a été possible de détruire, en moins d'un mois, un calcul dur et vo- 
lumineux (5 centimètres). — Onze séances ont été nécessaires ; plu- 
sieurs se sont prolongées pendant 10 à 45 minutes, mais jamais 
l'enfant n’a éprouvé le moindre accident. — L’instrument employé 
étant nécessairement de petite dimension , l’éclatement du calcul, à 
la première séance , à nècessité beaucoup de force; cependant la sim 
vis, a été suffisante. Chez notre malade, 
se débarrassait-elle difficilement des 
petits fragments. Ceux-ci sont difliciles à saisir dans les séances de 
lithotritie: c'est pourquoi, vers la fin du traitement, n avons-nous 
pas hésité à extraire directement , entre les deux branches ni l'instru- 
ment, les fragments qui n'étaient pas très-volumineux. Nous croyons 
avoir ainsi abrégé la eure et simplifié la manœuvre. 


ple pression, au moyen de la 
la vessie était peu forte, aussi 
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| Rélzions RAT cu ont une durée moyenne de trente à pee pe 8. A aux ré- 
sultats, nous nelles comnaissotrs pas exacteme déjà fait 
reniarquer qu ‘ilmétait nullement quéstion, | tistiqh que, des 
fistules, qui sugcèdent assez souvent à l'opération de da tale le; or 
dans l'appréciation des résultats, il serait utile de connaître ae est 
la proportion des fistules et même quel est le degré de leur curabilité. 
Enfin, chacun sait que l'opération de la taille comporte la section 
simple ou multiple du col de la vessie ; quelles sont les conséquences 
de cette section? Les canaux éjaculateurs sont-ils intéressés ? Les 
malades qui sont guéris ont-ils conservé la possibilité d’éjaculer ? Les 
taillés sont-ils féconds ? Autant de questions qui ont leur importance 
et qui ne peuvent se juger que par les faits, 

M. Guersant est d’avis qu'après la taille bilatérale les sujets éjacu- 
lent ; il parle d'une autopsie où il a constaté l'intégrité des conduits 
du sperme; enfin, il a vu dans le service de Vidal un homme qui 
avait été taillé dans sa jeunesse et qui éjaculait du es (Gazette 
des hôpitaux, 1848 et 1849. 5 leçons.) 

Pour la lithotritie, voici les résultats de la pratique de M. Guersant : 

21 opérations : 18 garçons, 5 filles ; 12 guérisons ; 6 morts, 2 de 
l'opération, 4 de maladies intercurrentes, 3 qui ont été taillés. 

Si, sur les 6 morts, on retranche les 4 qui ont suceombé à d’autres 
maladies, il reste 2 enfants qui ont péri des suites de l’opération. II 
est regrettable que M. Guersant ait négligé de dire quelle a été la na- 
ture des accidents qui ont suivi l'opération de la Hthotritie ét qui ont 
déterminé la mort. 3 malades ont été taillés après des essais de litho- 
tritie ; tous 3 sont morts. Les détails manquent, mais les insuccès 
sont plutôt imputables à la taille qu'à la lithotnitie, qu'on avait em- 
ployée dans des cas qui ne la comportaient pas. Ainsi, on peut dire 
des résultats de M. Guersant : 14 opérations, 12 guérisons et 
2 morts. 

Depuis 4849, je crois savoir que la proportion des lithotrities a 
beaucoup augmenté à l'Hôpital des Enfants, et que les succès ont été 

nombreux. Doit-on en conclure que les cas où cette opération est ap- 
plicable ont été mieux précisés que par le passé? Je erois que cette 

manière de voir doit beaucoup se rapprocher de la vérité ; c’est tou 
jours le même chirurgien qui a opéré, et personne ne conteste son 
habileté. 

M. Guersant, dans une leçon clinique publiée par la Gazette des 
hôpitaux, formulait ainsi sa conduite dans le traitement des calculs 
de la vessie chez les enfants : 

4e La taille est la méthode générale pour le traitement des calculs 
vésicaux chez les enfants ; , 

20 La lithotritie ne doit être employée que dans les cas où une 
seule séance serait suffisante pour débarrasser le malade. 

Il est évident que, depuis 4849, M. Guersant a modifié sa pratique: 
car, comme nous le disions il n’y a qu'un instant, il applique bien 
plus souvent la lithotritie que par le passé. 

Pour les internes qui se sont succédé, la cure par la lithotritie est 
considérée comme très-lente à obtenir, d’où il faut conclure que les 
séances ont été multiphiées, et que, par conséquent, M. Guersant ap- 
plique maintenant la lithotritie alors qu’il faut plus d'une séance pour 
débarrasser le malade. A l’époque de sa communication à la Société 
de chirurgie, c’est-à-dire en 4849, le chirurgien de l'Hôpital des En- 
fants avait fait une sorte de tableau comparatif des avantages et des 
inconvénients propres à chacune des deux méthodes. D' après lui, 
voici les avantages de la taille : 

4° L'opération est prompte ; 

2% Une seule séance suffit ; 

5° La cure est radicale ; 

4 Elle s'applique à tous les âges et à tous les calculs ; 

Pour nous, ces différents avantages sont bien minimes; c’est 
quelque chose de comparable à une proposition qui serait ainsi for- . 
mulée : Toutes les affections du genou peuvent se guérir radicalement 


gent chirutpiens Sven dbien que lécalculs de D ep 
rencontrent assez fréquemment chez les-enfatits, mème damsda. pre- 
mière année qui suit la naissance. — M. Civiale a montré, dans un 
tableau, que sur 5,576 calculeux il s’est trouvé 2,416'enfants, 2,167 
adultes et 793 vieillards ; — ou 1,946 jusqu’à l'âge de 410 ans, 943 
de 10 à 20 ans, 460 de 20 à 50 ans, 350 de 50 à 40, 591 de 40 à 50, 
515 de 50 à 60, 577 de 60 à 70, 199 de 70 à 80, 17 au-dessus de 
80. Enfin, le même auteur a démontré par des faits que la pierre pou- 
vait exister dans la vessie, même avant la naissance. — Les relevés 
ont fait voir que les enfants calculeux appartiennent presque exclusi- 
vement à la classe imdigente; les adultes et les vieillards sont, au 
contraire, répartis indistinctement dans toutes les classes de À s0- 
ciété. 

En présence de cette grande fréquence de l’affection calculeuse chez 
les jeunes enfants , il y a lieu de discuter quelle est la méthode qui 


doit être mise en usage pour débarrasser les malades. 
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M. Guersant à, dans un mémoire lu en 1849 à la Société de chi- 
rurgie, donné les vésaitats de sa pratique; 1l n’a pas tranché la ques- 
tion, mais 1l à apporté des matériaux utiles à la solution du problème. 
On trouve aussi dans les journaux de 1848-49 plusieurs leçons clini- 
ques du mème chirurgien, de ‘sorte qu’on peut se bien renseigner sur 
sa pratique habituelle. M. Guersaut a opéré un bon nombre d'enfants: 
aussi doit-on prendre en grande considération sa manière de voir sur 
le traitement des calculeux. Cependant, nous ne partageons pas com- 
plétement ses idées ; suivant nous, on peut appliquer la lithotritie plus 
souvent qu'il ne le fait. Cette dissidence nous laisse quelques regrets. 
Je crois, du reste, que la pratique de M. Guersant est un peu hdi 
fiée depuis la publication de son travail ; la science aurait beaucoup à 
gagner si le chirurgien de l'Hôpital des Enfants publiait de nouveau 
le résultat de ses opérations. 

Lorsque la lithotritie était encore à son début, le principal argu- 
ment à invoquer en sa faveur c'était les résultats si funestes que four- 
nissait l’opération de la taille. Depuis, on a appliqué la lithotritie à 
des cas extrêmes : la taille a été faite par des procédés plus certains ; 
aussi, la proportion relative des succès fournis par les deux méthodes 
n'est-elle plus absolument la même. Cependant, il est incontestable 
que la lithotritie bien appliquée fournit encore plus de guérisons que 
la taille, quel que soit le procédé employé. 

Depuis, la question n'a jamaisété complétement tranchée ; il serait 
nécessaire de la juger par des faits. 

Nous allons essayer d'indiquer les principales difficultés du pro- 
blème à résoudre, . 

Nous avons dit que la taille donnait une grande proportion de suc- 
cès. Voici quelques chiffres empruntés aux auteurs : 

Dupuytren sur 49 opérations de taille pratiquées chez des enfants. 
d’un à dix ans, a obtenu 18 guérisons et 4 mort. 

Une autre statistique donne, sur 37 opérations, 35 guérisons et 
2 morts. 

Smith a donné les résultats suivants : 135 ts 106 guéri- 

sons, 29 morts. 

Ces résultats sont évidemment très-favorables ; mais que doit-on 
entendre par guérison ? Les malades n'ont pas Re LT mais com- 
bien sont restés avec des fistules ? Les auteurs ne s es pas. 
Enfin, et la chose est importante, quelle a été la durée du traitement? 

Voici des chiffres donnés par le docteur Crosse : 

De un à dix ans, 271 opérés, 252 guéris, 19 morts. Durée 
moyenne du traitement, trente-cinq jours. 

Voici les résultats de M. Guersant : 

Sur 42 tailles, il compte 34 guérisons, dont 2 avec persistance 
d’une fistule ; 8 morts, dont 4 des suites de l'opération et 4 de ma- 
ladies intercurrentes. 

Les résultats généraux de la taille peuvent donc se résumer en ceci : 
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. Quant aux inconvénients de la taille, voici quels ils sont d’après le 





chirurgien A 42 4 ë VER + 
L'opération est douloureuse ; | 
2° Elle expose à l'hémorrhagie ; 

3° Blessure du rectum ; 

4° Blessure des conduits éjaculateurs ; 

.5° Inflammations consécutives ; 

6° Extraction difficile ; 

7° Fistules urinaires. 

Le chloroforme met. à l'abri du premier des inconvénients ; le 
deuxième et le troisième peuvent être évités ; le quatrième impos- 
sible: le sixième peut être évité par une ouverture suffisante. Restent 
donc les inflammations et les fistules, inconvénients que le chirurgien 
peut avoir à combattre, mais qu’il ne peut éviter. 


or 


Passons maintenant à la lithotritie. Pour M. Guersant les avan- 
tages de cette méthode sont : 

1° Absence de toute plaie ; 

2° Pas d'hémorrhagie ; 

5° Le repos au lit n’est pas nécessaire ; 

4 Pas d'inflammation consécutive. 

Nous ne ferons qu’une seule réflexion pour le 4° avantage. On ob- 
serve malheureusement quelquefois, à la suite de la lithothritie, des 


_inflammations du bassin et des dépendances de l'appareil urinaire. 


Les inconvénients sont: 

1° Nécessité de faire plusieurs séances ; 

2° Douleurs ; 

3° Séances sans résultat ; 

4° Lésion de la muqueuse vésicale ; 

5° Cystite ; À 

6° Engagements des fragments calculeux ; 

7° Nécessité de faire d'autres opérations (taille, boutonnières) ; 

8° Possibilité de laisser des fragments sans le savoir ; 

9 Fistules ; 

10° Rend la taille plus dangereuse ; 

11° Opération qui ne s'applique pas à tous les cas ; 

12° Rupture des instruments. 

Cette série d'inconvénients mérite d’être discutée. On accuse la mé- 
thode alors qu'on devrait s’en prendre au chirurgien. Quand la ma- 
nœuvre est bien exécutée, la douleur est presque nulle; on pourra, du 


reste, l'éviter, comme dans l'opération de la taille, au moyen du chlo- 


roforme. Les séances sans résultats, les pincements de la muqueuse, 
les fragments oubliés, la rupture des instruments, voilà des inconvé- 
nients dont la méthode est parfaitement innocente. J'ignore ce que 
c'est que des fistules suites de la lithotritie. Enfin, si la lithotritie 
n'est pas applicable à tous les cas, c’est regrettable ; il faut s’appliqeur 


à distinguer les conditions de son emploi; c’est ainsi qu'on évitera 


de développer des accidents qui font mourir les malades malgré l’opé- 
ration de la taille qu’on applique à bout d’autres ressources. 

Le grave inconvénient de la lithotritie, c’est l'engagement des 
fragments. Cette complication qui s’observe chez l'adulte est. bien 
plus commune chez les enfants. Ces derniers, au lieu de modérer les 
eflorts de la miction, au lieu d'uriner dans la position horizontale et 
de prendre tant d’autres précautions, n’écoutent rien, et ils expulsent 
de leur vessie tous les fragments qui peuvent s'engager. Chez eux, le 
col vésical est très -dilatable, surtout comparativement au canal qui lui 
succède ; voilà pourquoi des fragments considérables, qui ont pu quit- 
ter la vessie, franchissent le col et s'arrêtent dans la partie profonde de 
l’urètre. 

Un autre inconvénient de la lithotritie, c’est l’incontinence d'urine, 


et quelquefois une diminution très-notable dans la contraction de la 


vessie. Ces accidents ne persistent pas longtemps; au moins, c’est 


ordinaire, 
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Pour nous, voici comment on peut formuler le jugement compara- 
tif des deux méthodes de traiter la pierre chez les enfants. 

Lätaille est applicable à tous les cas; elle réussit très-souvent: 
_ mais elle expose à des accidents, tels que les inflammations, l’établisse- 
ment de fistules difficiles à guérir. D'une manière générale, l’opéra- 
tion est simple et facile à exécuter. 

La lithotritie n’est pas applicable à tous les malades ; 
 les.cas déterminés, les résultats sont excellents. L'opération nécessite 
une habileté spéciale, car elle présente plus de difficultés que l’opéra- 
tion de la taille. Elle exposeà des accidents, qui sont la fièvre urétrale, 

qui peut emporter les malades : l'engagement des fragments, ce qui 
constitue une complication très-sérieuse, qui nécessite souvent la for- 
mation d'une boutonnière ; enfin, cette opération peut être suivie de 
l'incontinence où de la rétention des urines. 


mais, dang 


Indications et contre-indications de la lithotritie. 


L'application de la lithotritie doit durer quelquefois très-long- 
temps ; ainsi M. Civiale a fait 70 séances à un enfant de 9 ans, elle 
exige que la santé générale soit assez bonne pour résister aux réactions 
des manœuvres. Il faut que la vessie soit saine, que sa capacité soit, 
suffisante pour permettre la manœuvre : dans les cas où, par suite de 
l'ancienneté de la maladie, la vessie est serrée et appliquée contre la 
pierre, il ne faut pas songer à broyer ; il faut que le calcul ne soit ni 
trop gros ni trop dur. Si le volume de la pierre est considérable, on 
pourrait cependant passer outre, dans le cas où elle serait très-friables 
cette particularité sera facile à constater en mesurant les dimensions 
du calcul lors de la première séance. Mais si la pierre est dure, quel doit 
étrele volume du calcul pour mettre en usage la lithotritie? Il est im- 
possible de rien dire de positif. Nous croyons que, danse cas qui nous 
appartient, les dimensions de 3 centimètres étaient extrêmes. Il faut, 
dans ces cas douteux, faire une première séance et juger, par le degré 
de réaction, si l'enfant pourra supporter les manœuvres pendant un 
temps##ssez long, un mois ou six semaines ; en un mot, nous croyons 
que, maigré les résultats heureux de la taille, il ne faut cependant em- 
ployer' cette méthode que lorsque la lithotrititie ne pourra pas être 
appliquée. Avec de la prudence, une étude attentive du malade.et des 

réactions que provoque la manœuvre, on peut toujours appliquer se- 

condairement la taille, sans que cette opération soit pratiquée dans 
| des circonstances plus défavorables. 
La lithotritie ne peut s'appliquer à tous les cas compliqués ; mais 
| alors la taille est toujours extrêmement grave. Il ne faut donc pas 
mettre sur.le compte d’un essai la gravité d'une opération pratiquée 
dans les plus mauvaises conditions. 
| Ce qui compromet la lithotritie, surtout chez les enfants, ce sont 
les difficultés de l'exécution et les accidents qu'elle peut provoquer. 
| Voyons donc ces difficultés, ces accidents et les moyens d'y remédier. 
| La première difficulté, c'est l’indocilité des petits malades, qui sont 
effrayés et que les meilleurs raisonnements sont incapables de calmer. 

Pour nous, il n’y a pas à hésiter, le chloroforme doit être employé; 

il y a toutes sortes d'avantages qui préviennent les petits inconvénients 

qui peuvent en résulter. Chez notre malade, les onze séances se sont 

faites pendant le sommeil du chloroforme. | 
| Le peu de développement de l'urètre dans les dix premières années 
exige l'emploi d'instruments de petites dimensions ; 1] faut donc avoir 
| l'habitude de manœuvrer avec les petits brise-pierres. 
L'instrument introduit, 1l faut saisir la pierre; ici, 1l ÿ a une véri- 
| table difficulté. Chez l'enfant, la vessie est en général assez grande, 
| mais ce qu'il estimportant de connaître, c'est sa situation et sa forme: 
| Le réservoir urinaire, au lieu d’être compris dans le bassin, occupe 
| une portion de l'abdomen ; de plus, l'absence de la prostate 1 nr 
! pas la formation de cette partie déprimée qu'on appelle le bas- Fes 
| de la vessie, là où se rencontre presque forcément la pierre, US 1 
| est question d'un adulte. La vessie est donc RUB R ï 565 
| monte dans l’abdomen, et la pierre très-mobile n'a pas de situation 


_ fixe. 
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Su,vant nous, il faut, pour faciliter la manœuvre, laisser peu de: 
kiqu'de dans Ja vessie; enfin, il faut élever beaucoup le siége de l’en- 
fant, afin de tenir la pierre dans la partie devenue déclive de la vessie. 
La pierre saisie, on conçoit que son volume, sa dureté, seront facile- 
ment un obitate au morcellement, à cause des petites dimensions des 
mors de l’instrument et de leur résistance relativement assez faible. 
De plus, comme les mors sont petits, il arrivera souvent qu’une pierre 
de 2 centimètres et plus s’échappera facilement de l'instrument, faute 
d’être saisie suffisamment. Ces considérations montrent de suite que 
les dimensions et la densité de la pierre sont des conditions impor- 
tantes de l'applicatign de la lithotritie. — Chez notre petit malade, la 
pierre avait échappé à plusieurs reprises ; mais nous avons pu la saisir 
une autre fois et la fragmenter aussitôt. 

Dans le cas où la dureté serait trop grande et où la pierre pourrait 
être bien saisie, il faudrait avoir recours soit à la percussion, soit à la 
perforation. 

La pierre fragmentée, l'inconvénient à éviter, c’est l'engagement 
des débris dans la partie profonde de l’urètre. On ne peut être jamais 
certain d'éviter un pareil accident ; c’est le plus important cepen- 
dant. Une fois la pierre éclatée, c’est surtout les petits fragments 
qu'il faut attaquer, pour les réduire en poudre. De plus, et nous l'a- 
vons fait plusieurs fois, si on saisit dans les mors de l'instrument un 
fragment qui ne soit pas trop volumineux, il faut le fixer et l'extraire 
en retirant l'instrument lentement et avec beaucoup de prudence. 

En agissant ainsi, on évitera de laisser dansla vessie des frag- 
ments susceptibles de s'engager dans le canal. 

Les accidents fébriles qui succèdent au cathétérisme et aux ma- 
nœuvres de la lithotritie, sont extrêmement rares chez les jeunes 
enfants; je neles ai jamais observés, quoique j'aie sondé un bon 
nombre de sujets. 

Lorsque les séances de lithotritie sont régulièrement faites, l'enfant 
ne subit pas de réaction. De là un principe appliquable chez les en- 
fants : il faut faire des séances plus longues que chez l'adulte, il faut 
les rapprocher, tous les 2 ou 5 jours au plus. 

Si les fragments s'engagent dans l'urètre, il faut essayer de les re- 
fouler ; mais si on n’y parvient pas et que les accidents surviennent, 
il faut terminer la cure par l'opération de la taille médiane. 

Lors de la discussion qui suivit la lecture du mémoire de M. Guer- 
sant à la Société de chirurgie, il fut question du procédé de taille à 
employer chez les enfants. L'auteur du mémoire se prononça pour la 
taille bilatérale; mais ce fut sans pouvoir donner les raisons de sa pré- 
férence. Il nous semble que, dans un nombre de cas, et surtout quand 
la pierre a été fragmentée, il y aurait avantage à employer un pro- 
cédé qui consiste dans l’incision médiane de l’urètre et dans l’ex- 
traction de la pierre après dilatation préalable du col de la vessie. On 
sait que les incisions médianes sont simples et guérissent facilement. 
Enfin nous ayons déjà insisté sur la très-grave dilatabilité du col de la 
vessie chez les enfants. Pour toutes ces raisons, nous donnerions la 
préférence à ce procédé de taille, soit qu’il s'agisse d’un cas grave ne 
permettant pas le morcellement de la pierre, soit qu'il faille terminer 
une lithotritie compliquée de l'arrêt de fragments dans la partie pro- 
fonde de l’urètre. 


Lettre sur l’acupressure 


[Lue à l'Académie de médecine.] 


Monsieur le Président, 


Dans la dernière séance, à props de la communication sur l’acupressure 
faite par M. Bonnafont, au nom de M. Simpson, d'Edimbourg, M. Velpeau a 
cru devoir rappeler les essais que j'ai faits à ce sujet. Comme les résultats 
n’ont pu ètre indiqués d’une façon précise, je demande à l’Académie la per- 
mission de les faire connaître succintement. 

« J'ai employé l’acupressure dans trois cas d’amputation. 
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« Chez un premier rue a atteint d'une pur Jet 
: l'amputation fut pratiquée au-dessus | des malléoles. Trois aigoilles furent äp- 
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lanché tibio-tarsienne, 
50 nn. 
pliquées sur les artères tibiales. antérieure. et postérieure, et La 
L'écoulement sanguin cessa aussitôt, et au bout de trois quarts d'he 
réunion de la plaie au moyen de la suture entortillée. Je retiroi dès te à 





jour l'aiguille qui comprimait l’artère tibiale antérieure, des autres ne furent 


enlevées que le troisième jour. La réunion par première intention se fit pour. 
les deux tiers externes de la plaie, mais le tiers interne fournit une suppura- 
tion qui, bien que peu abondante, se prolongea assez longtemps. 

« Cependant, au quinzième jour, le moignon fournissait à peine ‘quelques. 
gouttes de pus, et le malade reprenait de l'embonpoint, lorsque la peau qui 
recouvrait l'angle antérieur du tibia devint rouge et ne tarda pas à S’ulcérer. 
Une très-petite portion de l'angle de l'os fit saillie à travers la plaie, et nous 
espérions voir la guérison se consolider, lorsqu'au vingt-cinquième jour le 
malade fut pris de frissons et succomba au bout de cinq jours à une infection 
purulente. ‘ 

« Dans le deuxième cas, l’amputation, nécessitée par un écrasement du. 
pied, fit encore pratiquée au-dessus des malléolrs, Quatre aiguilles à acupres- 
sure furent appliquées sur les artères tibiales antérieure et postérieure, sur 
l'interosseuse et la péronière. L’écoulement sanguin cessa aussitôt, et une demi- 
heure après, je pus faire la réunion au moyen de la suture entortillée. 

a Dans la nuit, le malade fut pris de frisson, avec agitation et délire, et le 
lendemain le moignon était rouge, tuméfié, emphysémateux.Les accidents gé- 
néraux allèrent en s’agzravaut, la tuméfaction locale augmenta; le moignon 
prit une teinte violacée, fournit un écoulement roussâtre, sauieux ét fétide, 
et dès le troisième jour le malade mourut. 

« En présence des accidents qui m'avaient fait présager une terminaisow 
fatale et prochaine, je n'enlevai pas les aiguilles à accupressure, et à l’autopsie 
nous pûmes constater que chaque artère contenait déjà un cail'ot dense au- 
dessus du point comprimé, que les parois artérielles étaient intactes en ce 
point, que les artères tibiales antérieure et postérieure étaient ossifiées, et 
que leurs tuniques n'auraient probablement pas résisté à la striction exerrée 
par une ligature. L'acupressure avait cependant suffi pour arrêter sûrement 
l'écoulement sanguin fourni par ces artères. 

« Vers le milieu du mois de mai, sur la demande de mon collègue et ami 
M. Empis, je pratiquai l’amputatien de la cuisse chez une vieille femme de 
l’hospice des Incurables, et je ne songeais pas à employer l’acupressure dans 
ce cas; mais lorsque nous voulümes appliquer un fil sur lartère fémorale, jes 
parois indurées et friables se rompirent à deux reprises; je passai alors au- 
dessus de l'artère une forte aiguille ordinaire , et l'écoulement de sang s'arrêta 
aussitôt. La malade est parfaitement suérie. 

« Enfin, je mentionnerai pour mémoire seulement deux cas de plaies arté- 
rielles, l’une de l'artère temporale et l’autre de la radiale, dans lesquelles 
l'aiguille à acupressure a suffi pour orrêter l’hémorrhagie sans déterminer le: 
moindre accident. 

« On voit par ces faits, dont j'ai dû me borner à présenter ici une analyse 
très-succincte, que dans aucun cas l’acupressure n’a été suivie d'hémorrhagie 
soit primitive, soit consécutive. Je ne crois pas non plus que pour ceux qui 
ont suivi les malades, la terminaison fatale arrivée chez deux d’entre egx puisse 
en aucune façon être attribuée au moyen hémostatique employé. Dans le pre- « 
mier cas, les aiguilles étaient enlevées depuis vingt-deux jours lorsqu’arriva\ 
l'infection purulente que nous avons pu attribuer à l’ostéomyélite du tibia. 
Daus ie second cas l'infiltration sanguine que nous trouvèmes dans les muscles. 
du mollet indiqua assez nettement une contusion des parties molles de la | 
jambe, qui explique très-bien les accidents locaux qui se manifestèrent. | 

« Mais si j'ai pu me convaincre que l'aiguille convenablement placée exerce: | 
une compression suffisante pour arrêter l’hémorrhagie, même lorsque les tu- | 
niques artérielles sont friables ou ossifiées, je ne saurais conclure de mes ob- 
servations que ce moyen hémostatique soit préférable à la ligature dans tous 
les cas. Pour cela, il faudrait que, comme l'espère M. Simpson, qui s'exagèrem 
les dangers de la ligature, où arrivât à obtenir plus sûrement par le moyen 
qu’il indique, l'adhésion primitive des plaies d'amputatiôn, que l’on supprimäf 
plus souvent les accidents inflammatoires, la suppuration, l'infection purulente. | 
Mes observations sont loin de montrer de tels avantages, et on comprend du 
reste qu’il en soit ainsi, car en dehors du moyen hémostatique employé, 1 
existe dans les plaies des conditions d’inflammation, de suppuration, d'infec- 
tion purulente sur lesquelles l’acupressure ne saurait avoir aucune action. | 

« En résumé, l’acupressure constitue un moyen hémostatique efficace, dont 
le chirurgien tirera grand profit dans certaines circonstances, comme dans les: 
cas d’artères ossiliées ou à parois indurées et friables, Il ne m'a pas paru que 
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£e moyen mit plus que la ligature à l'abri des accidents inflammatoires et de 


la suppuration, pas plus qu’il n’est de nature à les provoquer si on a le soin 


de retirer les aiguilles de bonne heure, et 24, 36, 48 heures au plus suffisent 
pour assurer l’hémostase. Mais comme son application offre quelquefois d'assez 
grandes difficultés, et que ses avantages, quant à la cicatrisation, n’ont pas 


| 


été évidents, il n’y a pas de raisons suffisantes pour abandonner compléte- | 


ment un moyen généralement adopté. 

« La forme de cette note ne ma pas permis de donner sur le mode d'applica- 
tion des aiguilles, sur la durée de leur séjour au sein des tissus, des détails qui 
se trouvent, d’ailleurs, dans l'analyse du mémoire de M. Simpson, que j'ai 
publiée en décembre 1859 (Gaxette hebdomadaire),:et dans la communication 
de M. Bonnafont. | 


« J'ai l'honneur d’être, etc. 


« Foucer. » 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


Blessure dans la région latérale de ln tête. — Lame de 
couteau séjournant dans l'épaisseur nu cerveau pen- 
dant deux ans et huit mois.— Extraction. — Guérison ; 


Par M. À. BONNEFOUS, D.-M. 


Boutonnet (Antoine), âgé de 55 ans, né à Ampiac, canton de Rodez, 
cheminait tranquillement sur la route d’Aubin à Decazeville, en août 
1857, quand il fut assailli par un malfaiteur qui lui porta plusieurs 
coups de couteau en diverses parties du corps. Etourdi de la brusquerie 
de l'attaque et surtout des blessures reçues, le patient ne put continuer 
sa route et fut transporté dans une maison où ilreçut les soins de plu- 
sieurs médecins, tandis que l’agresseur fut pris par la gendamerie et 
conduit en prison. 

Boutonnet soufirit beaucoup de ses blessures, qui avaient porté en 
divers endroits ; une entre autres siégeait à 1 centimètre au-dessus du 
pavillon de l'oreille gauche, sur le pariétal. Les médecins ne songèrent 
pas à sonder cette dernière, et, malgré un état grave qui retint le ma- 
lade au lit pendant cinq ou six semaines, il se releva et put être trans- 
porté chez lui. Mais il fut presque idiot ; il fut atteint de fréquentes 
attaques épileptiformes, et fut incapable de se livrer à ses travaux agri- 
coles habituels. 

Boutonnet reçut pendant près de trois ans les soins de plusieurs 
médecins, qui prescrivirent divers traitements. Ce ne fut que dans le 
mois d'avril dernier qu’il se présenta dans mon cabinet. 

Tout en le questionnant sur la cause probable et le début de son 
mal, sur ce qu’il éprouvait, je pus me convaincre qu'il était presque 
hébété, et la lenteur de ses réponses était digne de remarque. Son 
esprit n'était en état de prendre aucune sorte d'initiative en fait de 
renseignements à fournir, en sorte que je fus livré à mes seules res- 
sources. 

appris que de temps en temps il était pris d’étourdissements, tan- 
tôt suivis de chute, tantôt non; qu'il ne se rappelait nullement, après 
chaque attaque, ni le temps qu'il était resté à terre, ni les secours 
qu'on lui avait donnés ; qu'après les attaques il rendait quelquefois du 
sang par la bouche, sans que pourtant sa langue portât la moindre 
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trace de morsure. Il me dit qu’on l'avait saigné, qu'il avait avalé beau- . 


coup de remèdes, sur la nature desquels je ne pus obtenir rien de 
certain. 

Je portai mes recherches sur le crâne, et, tout en palpant, je trou- 
vai sur le côté gauche, à un centimètre au-dessus du pavillon de l'o- 
reille, selon une ligne verticale qui passerait par le conduit auditif 
externe, une petite tumeur de la grosseur d’une moitié de haricot, non 
mobile, assez résistante, recouverte d’une peau saine, mais laissant 
découvrir les traces presque imperceptibles d’une petite cicatrice, et 
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faisant éprouver au malade une sensation très-pénible_à la pression 
qui, poussée un peu loin, paraissait être bien près de provoquer une 
nouvelle attaque. 

Je me décidai aussitôt à inciser cette petite tumeur, dans une pen- 
sée d'exploration. N'ayant rien senti avec le bout du doigt, je portai dans 
le fond de la plaie un stylet boutonné, et alors je sentis que je touchais 
à nu un corps dur dont je ne pus apprécier la nature. Je cherchai à 
saisir ce corps avec des pinces, d'abord sans résultat; enfin, avec de 
petites tenailles d’horloger, et, après deux essais infructueux, je finis 
par entraîner une lame de couteau-poignard, de près de 10 centimètres 
de longueur sur environ 42 milimètres de largeur moyenne et 3 mil- 
limètres d'épaisseur au dos. 

C’est alors que j'appris la scène qui s'était passée sur la route de 
Decazeville, 

Un stylet fut aussitôt introduit dans le crâne, à une profondeur à 
peu près égale à la longueur de la lame. La direction du stylet fut 
parfaitement horizontale, le malade étant assis, en sorte qu'il fut indu - 
bitablement constaté que la lame était bien réellement tout entière 
dans la masse cérébrale, et y avait séjourné deux ans et huit mois. 

Rien de particulier ne fut noté au moment de l'extraction du corps 
étranger, ni immédiatement après, soit dans le système musculaire, 
soit dans les organes des sens. 11 y a eu seulemeut de remarquable 
qu'après l'opération, l'état général, tant physique que moral, n'a pas 
tardé à s'améliorer. Au reste, les fonctions organiques avaient dù 
s’'exécuter assez régulièrement avant l'opération ; le sujet n'était pas 
maigre, mais il était pâle et sa peau terreuse; son regard terne s’alliait 
fort bien avec son air d'indifférence. 

Le pansement consista dans l'introduction doucement pratiquée 
d’une mèche imprégnée de cérat, qui fut maintenue à la profondeur 
de 4 centimètres, et renouvelée pendant une quinzaine de jours 
dans la plaie. 

- Cependant Boutonnet alla de mieux en mieux à la suite de l’opéra- 
tion, Quelques menaces d'attaques se produisirent encore par deux ou 
frois fois, mais sans entraîner la chute du malade. Elles n'ont pas 
reparu depuis plus d'un mois. Aujourd’hui il a repris de la fraîcheur, 
de la vivacité dans le regard, un air d'intelligence, et il s’est remis à 
ses travaux. 

Les faits relatés ci-dessus ont été constatés par plusieurs de mes 
confrères. 


Rodez, le 4° juin 1860. (Montpellier médical. } 


HOPITAL DE LA PITIÉ.— M. MAISONNEUVE. 


Cancroïde volumineux du rectuin.— Extirpation par Ia 
ligature extemporanée.— Guérison. 


Le 25 juillet 4860, est sorti de l'hôpital de la Pitié un malade au- 
quel M. Maisonneuve avait pratiqué, le 44 mai dernier, l’extirpation 
de l'extrémité inférieure du rectum pour un cancroïde de cette région. 


Ce fait nous paraît offrir un vif intérêt, non seulement à cause de 
l'heureuse et complète réussite de cette grave opération ; mais encore 
et surtout à cause du procédé tout à la fois ingénieux et simple dont 
l'opérateur a fait usage. Quand on se rappelle, en effet, combien il 
fallait d’habileté, de patience et d'énergie pour mener à bien l'extirpa- 
tion du rectum par le procédé si ingénieux cependant de Lisfranc, on 
est vraiment surpris de voir comment cette même opération a pu être 
réduite à une manœuvre des plus simples, et, ce qui esl infiniment plus 
précieux, presque entièrement exempte des dangers d'hémoragie ct 
d'infection purulente qui la rendaient si redoutable. 


Ce succès n’est pas le premier de ce genre obtenu par M. Maison- 
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neuve. Dans son remarquable Honoré sur si ligature mr re que le plan pe va rer soit Soon sres el le < 
ce chirurgien a déjà relaté id faits semblables. a x [traction spasmodique; mais, dans le cas dont il s’agit, on comprend 
d. HE | | SPAS du sphincter perpétue la maladie en rendant la sort le des: 

te rt [d'autant plus difficile que ce spasme est plus considérable, et c'e i qu'il 

j | faut en arriver souvent à combattre directement et de prime abord rl ER 
[Reoueillie par M. Doreu, interne de service.] secondaire de l'affection. Cependant on ne commencera pas par f he Ire 1e, 


Roche, journalier, âgé de 60 ans, vint à l'hôpital de la Pitié, le 25 avril sphincter, comme le faisait Boyer. M. Robert a complétement re de Sa 

1860, pour y être traité d’une tumeur carcinomateuse de l'extrémité inférieure | P'atique celte opération toujours sérieuse qui expose à la phlébite, aux érss si- 

PTE ST pèles, et qui dans quelques cas a été mortelle. Ce chirurgien emploie d’: abord 
Le malade raconte qu'il y trois ans il avait senti, pour la première) fois des topiques sans trop compter sur leur puissance. Il a peu de confiance, en 


effet, x. 
une induration à la partie postérieure de l'anus, et.qu’il était entré à l'hôpital PEUR dt hp de’ ME a La belladone ne lui a pas rs Ve d 
Saint-Antoine où on la [ui avait enlevée. " 8 Ml poeme nb ob 


Un peu plus tard, le mal s'étant reproduit, il était entré de nouveau dans le succès par M. Larrey, au Val-de-Grâce, est le topique qui peut-être a le plus 


de chances de guérir da s fissu 
même hôpital, où on lui avait pratiqué une seconde opération qui fut suivie lle spasme dis es ns me D Arno à RER Se a Rs 
dmtaiirseiie p qui p une façon péremptoire la relation intime 


ui existe entre ces deux él * 
Lorsque Roche se présenta dans les salles de M. Maisonneuve, à laPitié, la eus END and quite ses es Lo jf Hi re sus LE ! 
tumeur avait presque le volume du poing; elle était dure, bosselée, elle occu- into dès in Fr LR ie don oi ti En fr irur= 
pait les deux tiers environ de la circonférence du rectum, dans l'intérieur du- 4 & L 


Lorsque la maladie Ù œ 
quel elle remontaît à une hauteur de 4 centimètres environ; il n'existait à sa is re ms en A ‘ es sn LS ee ae sh hé 
surface aucune ulcération ; mais elle était le siége de douleurs lancinantes. De : d'a PR A er CL SE onner | 


; raison au L J 
Dans ces conditions, M. "Mniédo neue proposa l'opération, qui fut acceptée, à +4 ps er sm de pi pe . pre ue (fes 
et y procéda le 4 mai de la manière suivante. P PE na LE SA EU INSEE 


S E à ila+ 
Le malade étant conché sur le côté droit, la cuisse droite étendue, la gauche ARMES à RAR Er RéAUReN je : ; a) see Fe que 
fortement fléchie, M. Maisonneuve cerna par une incision en croissant toute la F RES PERTE" RAE MUC STE 


% c'était d’être douloureuse; cet i véni exis jourd’hui qu’ 
circonférence extérieure de la tumeur, en ne divisant toutefois que l'épaisseur ; ureuse; cet inconvénient n'existe plus aujourd'hutiqu'on se 


2 





à sert du chloroforme. On sait qu'elle consiste à introduire successivement les 
de la peau (1 temps). deux index dans l’anus et à écarter viol deux doigts l . 
Au fond de ce sitlon il introduisit successivement sept fils distants l'un de xAans 4aqus el à écarter violemment ces. deux doists l'un, dé Laure ) 


a s 
l'autre de 2 centimètres et dont un des chefs ressortait par l'anus. dans plusieurs sens. 


x Est-il né i ? 
Chacun de ces fils servit ensuite à passer une anse d’une forte ficelle. La Me | d ns La RE hab de re . fibres dé sphyneter ? 
tumeur se trouvait ainsi cernée par une série d’anses dont les chefs accouplés En P P oitmême qu'il y aurait autant d'inconvénients 


à pousser les choses à ce poi l i incté i "ès l'opé- 

furent passés dans autant de constricteurs. Il fut alors facile, en opérant la ER DE sen ni | fs A deg At : RTS DE Sue Hi, 
Sté e F J rés 4 

constrictfon de chacune de ces anses, de diviser les parties molles qu'elles 1l a PAT NEA BE A es es dd AUS A 
embrassaient. Cette division s’opéra sans donner lieu à ia moindre hémorrha- L . 5 DR SE OA TRUE 


gie, et la vaste plaie résultant de cette extirpation fut pansée à plat avec de ia men aussi déehiréel et # apsfonpeR FR pi bibi Re RD à Hade Corine, 
charsee c'est que M. Robert a déjà employé la dilatation forcée un très-grand nombre 


Après cette grave opération, la réaction inflammatoire fut des plus modé- de fois, et qu'il ne Le pas encore vue échouer. Il er tt d'ajouter que 
rées. C'est à peine si l'on put constater un véritable mouvement fébrile. La jamais ce chirurgien n’a vu survenir le moindre accident par l'emploi de cette 


Ë fherer . Ë méthode. 
suppuration s'établit bientôt ; la plaie se couvrit de bourgeons de bonne nature, DRE à RSS N 
st Mi ie niren Bet Chez la malade qui fait le sujet de ces considérations, M. Robert a d’abord 


Par suite de la perte de substance qu'avait subie l'extrémité de l'intestin, le excise les marisques ; PH Andes . . ee LE la Joue Feb Pre, 
malade fut pendant quelques semaines affecté d'une incontinence de matières est allée, à,1a garde nobe ter gueiques ugus RL AT EU PENSER 
fécales; mais bientôt la cicatrisation venant à resserrer les tissus, cette infir- du CODbE nus LS D A note du peut pu RE d l'excision 
mité disparut entièrement ; de sorte que le 23 juillet, quand la malade sortit de des plis hémorrhoïdaux. Trois jours après, la malade, qui souffrait depuis six 
RE <4 LR 5 e mois, était parfaitement guérie. 
l'hôpital, la guérison était parfaite en tous points. Let étalon el e b! a phbe td . 

Ce malade, revu dans le courant du mois d'août, continue à se bien NT Lt ga rl + de mn + =: ONF 
OO : D? tion l’a été chez une dame de Clamecy, qui, après chaque garde-robe, éprou- 

vait pendant douze heures des douleurs atroces. Dans la crainte d’aller à la selle, 
cette femme ne mangeait plus, elle é ait réduite dans un état affreux de ma- 
rasme. M. Robert la soumit à l'influence du chloroforme, et il pratiqua la di- 
latation forcée du sphyncter. Il s’écoula deux ou trois grammes de sang; mais, 
dès le premier jour, l'intestin se débarrassa d'une quantité considérable de 
matières, et huit jours après, la guérison était complète. 

Cette opération, due à l'esprit original de Récamier, est en somme la plus 
simple et la plus humaine que l’on puisse tenter. Elle n’expose à aucun dan- 
ger, elle n’exige aucun pansement, elle guérit vite et sans récidive. Hors le 
cas où lulcération s'accompagne d'énormes callosités, elle peut donc être 
mise en pratique avec une parfaite sécurité, et doit être préférée à toutes les 
méthodes de traitement préconisées contre cette maladie cruelle et opiniä- 
tre (1). 


HÔTEL-DIEU. — (SERVICE DE M. ROBERT.) 


Succès constants de la dilatation forcée dans: le 
traitement de Ia fissure à l'anus. 


Une malade âgée de trente ans est entrée dans le service de M. Robert pour 
être débarrassée de douleurs à l'anus, existant depuis six mois el persistant 
avec vivacité pendant trois et quatre heures après chaque garde-robe. Un 
examen attentif fit reconnaître sur les bords de cet orifice plusieurs petits plis 
représentant des hémorrhoïdes flétries et sur l'un de ces plis situés en arrière, 
une ulcération longitudinale profonde. Dé plus, en introduisant le doigt dans 
l'anus, on sentait sur le trajet de cette ulcération une sorte de callosité, puis 
un peu plus haut, à deux centimètres environ de l’orifice anal, on rencontrait 
le sphincter qu’un état de constriction spasmodique permanent permettait diffi- 
cilement de franchir. I y avait 1à par conséquent les deux éléments distincts 
qui constituent l'affection si bien décrite par Boyer sous le nom de fissure à 
l'anus et sans le concours desquels, en effet, il n’y a pas de véritable fis- 
sure. 

Pour M. Robert, l'existence de l’ulcération ét du spasme est connexe, mais 
l'élément primordial est l’ulcération. La constriction spasmodique est consécu- 
tive à l’irritation de la muqueuse. Par le fait de la constipation, les matières 
fécales très-dures éraillent cette membrane, ou bien c’est un corps étranger, 
ou bien un pépin de fruit, un fragment d'os qui blesse l'anus en passant. Or, 
il suffit qu'une muqueuse soit enflammée, et à plus forte raison"excoriée, pour 


(Journ. de méd. et de chirurg. prat.) 


THERAPEUTIQUE. 


Cauté:isation sulfurique appliquée aux mévralsies, 
Par le docteur Lecroux. 
(Communicalion à la Société médicale des hôpitaux de Paris.) 


Je me suis servi, jusqu'ici, d'acide sulfurique concentré, dont il m'a toujours 
été facile de limiter l’action par une abstersion plus ou moins immédiate. On 


(1) La dilatation peut se faire brusquement à l'aide des index ou d’un spé- 
culum bivalve que l'on introduit fermé et que l’on retire ouvert; ou doucement 
et régulièrement, en introduisant successivement les deux pouces et en les 
écartant directement en dehors, jusqu’à ce que leur pulpe vienne toucher les 


(1) Mémoire sur la ligature extemporanée, in-4° avec planche, 5 fr.—Labé, 
tubérosités sciatiques. Ce procédé est celui de M. Nélaton. — N. du R. 


place de l'Ecole-de-Médecine. 





conçoit, néanmoins, que, sur des peaux fines et délicates, comme l’est celle 






emmes et des enfants, il puisse y avoir opportunité à n’employer que de 
étendu. C'est une question d’expérimentation facile. 

Le pinceau dont je me sers est en charpie, bien ébarbé, plus ou moins oli- 

rare etplus ou moins volumineux, suivant la largeur que je veux donner au 
llon : de quelques millimètres à un centimètre au plus. Ce pinceau est lé- 

gèrement imbibé d’acide, roulé sur les parois internes du vase, qui contient le 

liquide, de manière à ce qu’il n’en retienne point assez pour le faire fuser 

sur les côtés du sillon qu’il va tracer. 

Ce pinceau est promené de hauten bas sur le trajet de la douleur et ra- 
mené de bas en haut dans la même direction, en dépassant, dans ce sens, le 
point de départ, afin de bien étaler la couche légère d’acide qu’il a déposée 
sur la peau. Si le pinceau, trop chargé, laisse fuser des gouttes d'acide, 
celles-ci doivent être immédiatement abstergées; elles produiraient inutile- 
ment des escarres profondes. | 

Si mince qu’elle soit, la couche d'acide peut pénétrer le derme, et quelquefois 
même le dépasser, et laisser de profondes ulcérations, longues à guérir. Ce 
serait un inconvénient qui, sans doute, ne devrait pas arrêter, quand il s’agit 
de Sciatiques rebelles, mais qui restreindrait singulièrement l’emploi du moyen 
si l'on devait en payer les bénéfices par des cicatrices plus ou moins difformes. 

Désireux de diminuer les inconvénients de cette cautérisation et d’en étendre 
application, j'ai tâché de réduire son action à la superficie de la peau. 

I suffit, pour cela, d’absterger, à l’aide d’ouate, ou mieux de linge, la couche 

d'acide déposée sur la peau. L'épaisseur de l'épiderme indique s’il faut laisser 
écouler quelques secondes avant d’absterger, ou bien s’il faut le faire immé- 
diatement. Cette manière de procéder permet d'y revenir sans inconvénient, 
en cas d'insuffisance d'action, ou pour combattre des irradiations ou des ré- 
cidives partielles. 
. L'épiderme ainsi cautérisé devient d’un blanc jaunâtre, il se borde bientôt 
d'un petit liséré rouge, se tuméfie légèrement sans être soulevé par de la séro- 
sité, puis devient noirâtre et se détache par écailles, sans laisser de plaies ou 
de cicatrices. 

C’est à ce mode de cautérisation que j'ai eu recours dans les cas moyens 
dont j'ai parlé, et avec un soulagement aussi prompt qu'avec une cautérisation 
plus profonde. Je me bâte de dire, néanmoins, que cette dernière peut être 
exigée pour des cas graves et rebelles. 

Chose remarquable, la douleur, sensation de brûlure, produite par la cauté- 
risation superficielle, est peut-être de plus longue durée que celle produite par 
upe caulérisalion plus profonde. Le malade, intelligent, que j'ai traité pour 
une névralgie fémorale, comparaît la douleur produite par la cautérisation su- 
perficielle, à celie qui résulte d’une brûlure par un fer rougi à brun, douleur 
persistante ; tandis que le fer rougi à blanc produit une douleur passagère, 
C’est que, dans le premier cas, les papilles nerveuses sont simplement attaquées, 
£t qu'elles sont rapidement césorganisées dans le second. 





(Journ. des com. méd. et pharm.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 3 septembre 1860. 


Présidence de M. de SÉNARMONT. 


( Suile et fin.) 


Expérience dans laquelle la strychnine a été ingérée dans l'esiomac et le curare 
dans les veines. — 2 centigrammes de chlorydrate de strychuine dissous dans 
20 grammes d’eau sont injectés dans l'estomac d'un chien qui pèse 3 kil. 600, 
et qui avait mangé douze heures auparavant. 

Quinze minutes après l'injection du poison, les convulsions tétaniques se dé- 
clarent. Je commence l'injection, par la veine jugulaire préalablement denu- 
dée, d'une solution de curare. Les convulsions cèdent pour reparaître quelques 
instants après. Je continue lentement l'injection du curare jusqu’à luien donner 
en totalité une dose de 3 centigrammes, dissous dans 15 grammes d’eau pen- 
dant près de trois heures. 


ratoire. 

Je dois avertir que les injections successives du curare doivent être faites 
très-lentement, car si on voulait arrêter dans l’acte même de l'injection l'accès 
tétanique, l'animal pourrait succomber à l’action du curare. Quand les convul- 
sions diminuent d'intensité, il faut arrêter l'injection du curare, pour recom- 
mencer aussitôt qu’elles reparaissent. 

Trois jours après, l'animal étant parfaitement rétabli et placé dans les mê- 
mes conditions de la première expérience, reçoit une nouvelle dose de strych- 
nine (2 centigrammes), qui à la treizième minute produit un accès violent 





de convulsions, qui l’abbat et le tue à la seizième minute. 
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L'animal, n'éprouvant-plus-de convulsions, -est-remis-entiberté, danstetabo- - 
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Ces résultats, qui sont constants, ne laissent done aucun doute sur la pos- 
Sibilité de sauver un animal des accidents d'une dose mortelle de strychnine 
ingérée dans l'estomac, par l'injection convenablement faite d'une certaine 
quantité de curare dans les veines. 

Il est évident qu'il faut attribuer au curare la neutralisation des effets de la 
strychnine, car une quantité d’eau égale et même de beaucoup supérieure à 
celle de Ja dissolution du eurare ne diminue en rien les phénomènes toxiques. 

Mais cet antagonisme entre la strychuine et le curare, déjà si manifeste par 
les expériences qui précèdent, peut encore être obtenu d’une manière bien 
plus frappante dans la seconde catégorie d'expériences, où l’on injecte direg- 
tement dans les veines un mélange de strychnine à dose toxique et de curare, 
sans que les animaux en soient empoisonnés, ni même rendus malades. J'ai 
reproduit un grand nombre de fois cette curieuse expérience, dont je rappor- 
terai ici Seulement un cas. 


Expérience dans laquelle la strychnine et le curare ont été mélangés d'avance 
et mjectés dans la veine jugulaire. — Un chien qui pèse 8,700 grammes reçoit 
par la veine jugulaire 2 milligrammes de strychnine et 15 milligrammes de cu- 
rare dissous dans 15 grammes d'eau. Aussitôt après, mis en liberté, il court 
par le laboratoire sans rien éprouver, ni convulsions, ni relâchement muscu- 
laire. 

Cette même dose de strychnine sans curare donnée de la mêmé façon à cet 
animal huit jours après, et dans des conditions aussi identiques que possible, 
l'a tué en dix minutes (1), 

Dès que nous venons de voir que 2 milligrammes de strychnine ont été neu- 
tralisés par 45 milligrammes de curare, il semblerait à priori qu'on pourrait 
augmenter proportionnellement ces deux toxiques et les injecter impunément 
dans le sang. Mes expériences m'ont appris qu'il y a une limite, dont je n'a; 
pas à me préoccuper ici. Il me suffit pour le but que je me suis proposé d’avoir 
démontré qu'avec les précautions nécessaires et à des doses convenables, comme 
j'indique dans mon travail, on peut neutraliser les effets tétaniques et toxiques 
de la strychnine par le curare. 

La neutralisation physiologique de ces deux poisons ne peut être expliquée 
par une neutralisation chimique qui aurait lieu au moment de leur mélange : 
en effet, depuis 4856, M. Piria, à Turin, a bien voulu examiner les mélanges 
de strychnine et de curare, et aucune des deux substances n’avait éprouvé la 
moindre altération chimique. D'ailleurs cette objection tombe devant les ex- 
périences qui démontrent qu’il y a une limite à cette neutralisation phystolo- 
gique, Ce qui ne pourraitexister dans le cas de neutralisation chimique. 

En résumé, d’après ce que j'ai eu l'honneur d'exposer à Y Académie, je me 
crois autorisé à conclure que le curare peut détruire complétement les effets 
d’une dose, de strychnine qui est mortelle lorsqu’on l’injecte seule, soit dans 
l'estomac, soit dans les veines. Il y a conséquemment antagonisme entre ces 
deux poisons, et ce qui le démontre d’une manière très-nette, c’est qu'en mé- 
langeant le curare à la strychnine, loin d'augmenter les effets toxiques de cette 
substance, on les fait disparaître. Donc le :curare est le véritable antidote 
physiologique de la strychnine. . 


Suppurations bleues.— M. Fonvos adresse utie réponse à une récl:- 
mation de priorité suscitée par sa communication. 


MM. Paireaux et Vuspiax, en présentant au concours pour le prix de Phy- 
siolog'e expérimentale leur Mémoire intitulé : Recherches expérimentales sur la 
génération des nerfs séparés des centres nerveux, y joignent la Note suivante 
qui en est à la fois l’aualyse et le complément. 

Le fait nouveau qui ressort de notre travail était déjà indiqué dans une Note 
que nous avons présentée à l'Académie en octobre 1839. 

Lorsqu'un nerf à été divisé transversalement , on sait que la partie périphé- 
rique de ce nerf perd sa propriété et subit une altération anatomique profondeé 
Tous les physiologistes admettaient que l’altération anatomique du nérf et l’a- 
bolition de sa propriété sont permanentes tant qu'une réunion ne s'établit pas 
entre les bouts séparés. Or, nous démontrons expérimentalement que cette 
opinion doit être complétement modifiée, car nous faisons voir que la partie 
périphérique d’un nerf, séparée de la partie centrile du même nerf, par sec- 
tion ou par excision, peut, après s'être alérée complétement, recouvrer plus 
ou moins entièrement sa propriété physiologique et sa structure normale, sans 
qu'il se fasse une réunion préalable entre les deux bouts. 

Ce fait a, nous le pensons, une assez grande importance au point de vue de 
la physiologie générale du système nerveux; car il prouee : 

4° Que le maintien de la structnre normale des nerfs n’est pas lié, aussi né- 
cessairement qu’on le pensait, aux connexions intimes de ces nerfs avec le 
centre nerveux, puisque la restauration anatomique d’un nerf peut se faire 
alors même qu’il demeure iout à fait séparé de ce centre ; 


(1) On comprend que la dose de strychnine doit varier avec le poids des 
animaux, mais celle que je viens d'indiquer m'a paru être convenable pour 
les animaux de 8 à 10 kilogrammes. Quaut à la dose du curare, elle n es si 
mortelle lorsqu'on l'administre seule, mais elle cause des elfes toxiques ne 
graves, comme me l'ont prouvé mes expériences, tandis qu elle reste 1out à 
fait inoffensive une fois qu'elle est mélangée à la strychnine. 
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9 Que la motricité, et par induction l'excifabilité sensitive, ne sont pas, | lité salubre, Puisque cette grande question d'hygiène publique continue à être 


comme certains auteurs l’ont cru , des forces d'emprunt puisées par les nerfs 
dans le système nerveux central, mais que ce sont bien des propriétés de tissu 
liées à l'intégrité de la nutrition et de la structure des tubes nerveux, puisque 
la motricité, abolie pendant un temps plus où moins long dans un nerf qui 
reste séparé du centre nerveux, reparaît dans ce nerf, sur place, dès que le 
nerf recouvre sa structure. 

* Notre travail, outre la démonstration de la proposition principale qui y est 
développée, contient des faits expérimentaux propres à éclairer d’autres points 
de la physiologie du système nerveux et dont quelques-uns sont relatifs aux 
résultats de réunions de nerfs d’origine et de structure différentes, et d’autres 
à la sensibilité récurrente. Après la section d'un nerf moteur, nous ayons tou- 
jours trouvé au milieu de tubes nerveux altérés quelques tubes sains, observa- 
tion déjà faite par M. Schiff sur les racines antérieures des nerfs; et nous pen- 
sons avec lui que ces tubes sains sont des tubes nerveux sensitifs émanés d’un 
nerf de seusibilité s'accolant au nerf moteur en un point plus ou moins rap- 
proché de sa périphérie, et remontant le long du nerf moteur vers le centre. 
Ce sont ces "es nerveux sensitifs qui donneraient aux nerfs moteurs leur 
sensibilité récurrente. » 

M. CnawrouizLon présente des considérations sur ja rulciaction produite par 
le contact des nids ou bourses soyeuses du Bombyx processionnaire. Il recher- 
che quel est l'agent immédiat de l’érythème produit non-seulement par le con- 
tact, mais même par le voisinage de ces bourses quand elles sont agitées, et 
répandent dans l'air la matière pulvérulente dontelles sont farcies; ilexamine 
es moyens qu'on a conseillés pour calmer cet érythème de la peau, parfois 
trés-douloureux et accompagné de fièvre; il ne croit done pas qu’un agent su- 
jet à produire d’assez graves accidents puisse, comme l'avait pensé Réaumur, 
remiplacer les vésicatoires ordinaires, ni, comme on l'a proposé récemm£uu, 
être employé pour rappeler une rougeole et une scarlatine disparues par dé- 
itescence. 





VARIÉTÉS. 


De ia gravité des opérations pratiquées dans l'enceinte 
de Paris. — Lesrenseignements que nous avions exprimé le désir de con- 
naître à propos de la mort de M. Payer, nous les avons appris lundi.dernier à 
l'Académie des sciences. M. Payer a succombé à une affection érysipélateuse 
qui s’est développéeà la suite d’une opération légère pratiquée par M. Velpeau 
pour une fistule borgne de l'anus. 

À propos de ce renseignement nous devons faire trois remarques : 

La première, c’est que la maladie pour laquelle M. Payer avait subi une 
opération il y a plusieurs années (12 ou 45 ans si notre mémoire ne nous 
irompe), à été étrangère à sa mort. M. Lenoir ayant toujours considéré la 
tumeur qu'il avait enlevée comme étant de mauvaise nature, on peut donc con- 
sidérer le fait de M. Payer comme un cas de guérison de cancer, en ajoutant 
toutefois cette réserve qu’on n’a pas demandé au microscope la confirmation 
du diagnostic. t 

La seconde observation n’aura d'autre objet que de signaler l’existence, en 
ce moment, d’une constitution médicale érysipélateuse dans Paris . Un grand 
nombre d’opéiés des kôpitaux ont éprouvé des érysipèles graves; un certain 
uombre ont même été atteints de pourriture d'hôpital. 

Enfin la troisième observation, d’une importance capitale, ne sera qu’une 
répétition que nous ferons pour la centième fois peut-être, mais que n'avons 
pas faite assez souvent, à ce qu'il paraît : cette observation, c’est que les opé- 
rations qui se pratiquent dans l'atmosphère d'un grand centre de population 
sont beaucoup plus graves que celles qui ont lieu à la campagne ou dans de 
petites agglomérations, à ce point qu’il y a moins de dangers à se faire opé- 
rer dans un hameau par un maréchal-ferrant que de se faire opérer à Paris 
par un grand chirurgien. Devant ce fait qui se renouvelle chaque jour sous nos 
yeux, il est vraiment inexplicable qu’une opération comme celle qu'a subie 
M. Payer, qui n'avait rien d'urgent, ait été pratiquée au centre de Paris, quand 
il était si facile au patient de se transporter à quelques lieues, dans une loca- 


Ld 


= P.8. On nous informe que M. Daussy, autre Eh e PI 


dédaignée, nous aurons soin d'en rappeler de temps en temps la 


sluion. 
FAT. CURE. L* : A É- Lhes NO UNIERT RAR | 
l'état de santé était d'ailleurs beaucoup moins satisfaisant 
M. Payer, a succombé dans des conditions analogues. 
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Fraiïié pratique sur les applications du perchlorure d 

fer en médecine, par M. T. Deceau, docteur en médecin de la Faculté 
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Notice sur l’Hydrocotyle asiatica, par €. Fourwrer. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des. 
expériences faites daus l'Inde avec les préparations d’Hydrocotyle asiatica? 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contré 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses mäladies de la peau , ainsi que contre, 
a scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

Les propriétés de l’'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de Médecine. e 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. À “à 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. É 

Telle est égalemeat l’opinion de M. Devergie, qui a admiuistré avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eezémas loca=« 
lisés très rebelles. 3 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour adrainistrer c2t extrait à l’intérieur. 4 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de I& 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave el 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 


nd 

Sirop antiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis," 
137, actuellement rue de Provence, 74: Lamouroux et Pusor, successeurs. = 
D'une efficacité incontes'ée contre les irritations et les inflammations de [æ& 
poitrine, de l’estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les jonrnaux de méde= 
cine, notamment dans la Gazxelte et le Moniteur des hopitaux, l'Union, 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si:nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule ef 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval @ 
Pt, explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerién 
alteste. 


L’Essence de salsepareille, l'Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif , le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. h 








em 


au suc 


DRAGÉES DÉPURATIVES ac 


de Laurewr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d'une grande réputation 
comme dépuratf et tonique, et il est fréquem 
ment employé. 

« Ilost facile, dit M. le professeur Casexavs, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su 
périeur. » (Append. au Codex.) 


On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, ete.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis . 
seat de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes, qu'il 
recouvre d’une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 


purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans 
les engorgements scrofuleux, etc. T2 

Dose : À à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des: 
sus chaque dose. 


Dévor À Pams, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 19 





Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 39. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


Leçon sur les épanchements de sang dans la 
cavité pleuirale. 


Par M. le professeur. Troussrau. 


(Suite et fin.) F 

Nous avons vu, messieurs, que la ponction de la poitrine, que l'in- 
cision des espaces intercostaux étaient des opérations inutiles dans le 
traitement de l'épanchement sanguin traumatique ; il me sera facile 
de prouver qu'elles peuvent être nuisibles au moins et souvent fatales. 
J'admets sans peine que la ponction instituée avec les instruments 
et avec les précautions que tout le monde adopte aujourd’hui, c’est- 
à-dire à l'aide du trocart, muni d'une baudruche, soit une opéra- 
tion le plus souvent inoffensive; mais, exceptionnellement, elle donne 
lieu à une pleurésie circonscrite, ce qui, dans l'espèce, pourrait n’être 
pas sans quelques inconvénients. S'il n’y a, dans la cavité pleurale, que 
la sérosité qui s’est séparée du caïliot, la ponction n’en vaut guère la 
peine, car cette sérosité va bientôt être résorbée. Si l’épanchement, si 
surtout la cause traumatique qui l’a produit a déterminé une pleuré- 
sie et un épanchement consécutif, j'accepte que la ponction puisse être 
utile dans ce cas; mais dans ce cas seulement. 

Quant à l'incision faite dans un espace intercostal, comme nous la 
faisons habituellement lorsqu'il existe des épanchements purulents, 
et lorsque ces épanchements purulents se sont renouvelés après 
une ponction simple, elle.ne peut être que d’un immense danger. 

Jai dit assez qu'elle devait être inutile, puisque le sang est pris en 
caillot, et l’on comprend qu'il ne peut sortir par l'incision, quand bien 
même on la ferait infiniment plus large qu'on ne la fait ordinaire- 
ment. | 

Si elle est inutile, il s’en faut de beaucoup qu'elle soit exempte de 
danger. L’incision, si petite qu'elle soit, a, pour conséquence néces- 
saire, l'introduction de l’air dans la cavité pleurale, et cette introduc- 
tion, quand elle est renouvelée (1), amène mfailliblement une pleuré- 


(4) On peut se convaincre par l’'expérimentation sur les animaux de la par- 
‘faite innocuité de l'introduction accidentelle de l’air dans la cavité de la plèvre; 
mais le renouvellement de cette introduction, lors même que l’on procède avec 
soin, amène une pleurésie. Que si une ouverture permanente est faite à la poi- 
trine, la pleurésie et l'hydropneumothorax sontinévitables. (Voir la relation de 
nos expériences, Jow'nal de médecine vélérinaire, cinquième année, p. 104 et 
suiv.) 


sie etun hydropneumothorax, affections extrêmement graves. Le sang 
épanché dans la poitrine se putréfie, et l’on comprend tous les dangers 
qui peuvent en résulter. J'ai la conviction bien profonde que la plu- 
part des insuccès que jadis les chirurgiens avaient à la suite des plaies 
de poitrine tenaient précisément à cette manœuvre périlleuse, qui, 
Dieu merci, est aujourd’hui abandonnée par la plupart des praticiens. 
Nos expériences en ont surabondamment démontré le danger. 

Ceux qui veulent encore recourir à l'évacuation du sang épanché 
dans la cavité pleurale, et faire ce: que l'illustre Dupuytren a tenté à 
ce point de vue, lors de l'assassinat du duc de Berry, sont influencés 
par trois idées fausses. Ils pensent que le sang reste liquide, que le 
sang est irritant, que le sang ne se résorbe qu'avec une extrême diffi- 
culté. 


32 Lef expériences que nous ayons faites avec M. Leblanc ont dé- 


montré la fausseté de ces trois opinions. 

Déjà nous avons surabondamment établi que le sang se coagulait 
à l'instant-même où il s’épanchait, et que par la ponction ou l’incision 
on ne pouvait retirer autre chose que la sérosité séparée du caillot, ce 
qui n'en vaut réellement pas la peine. 

Voyons si le sang est irritant. AU 

Dans les nombreuses expériences que nous avons faites, lorsque 
nous faisions le sacrifice d’un cheval quatre, six, huit jours après l'in- 
jeclion du sang dans la plèvre, si nous trouvions un caillot, et nous en 
trouvions quelquefois, comme il va être dit tout à l’heure, du moins ne 
trouvions-nous jamais de traces de pleurésie. J’admets pourtant qu'un 
épanchement sanguin ne soit pas d’une parfaite innocuité, et qu’il 
doiveirriter un peu la membrane séreuse ; j'admets surtout qu'il puisse 
disposer l'individu qui le porte à prendre une pleurésie, alors que 
dans toute autre circonstance il n’en eût pas pas pris. 

Il y a quelques mois, un jeune homme faisait des armes avec un de 
ses amis; dans un assaut assez animé, le bouton du fleuret de son 
adversaire se cassa sans qu’on s’en aperçñt, et un coup violent porté 
dans le creux de l’aisselle droite pénétra dans la poitrine. Il n'y eut 
point de sang répandu au dehors, point d'ecchymose souscutanée, 
par conséquent aucun des vaisseaux du creux de l’aisselle ne fut inté- 
ressé. Mais quelques instants s'étaient à peine écoulés, que le’jeune 
blessé éprouva, dans la région du foie, une douleur extrêmement vive, 
tout à fait analogue à celle que produit, dans le bas-ventre, l'hémor- 


_rhagie du pavillon dela trompe qui constitue l'hématocèle rétro et péri- 


utérine. 

Quelques jours de repos calmèrent tous ces accidents. Il n’y eut pas 
de fièvre, et le jeune malade put, 15 jours après sa blessure, assister 
aux courses de chevaux sans fatigue. Mais les jours suivants il Y eut 
du malaise etun peu de toux. Je fus alors appelé et je constatai l exis- 
tence d'un épanchement peu considérable dans la plèvre droite. L'é- 
panchement fit de rapides progrès, et bientôt il devint si ne Qi 
que nous dümes songer à la paracentèse. Une consultation fut réunie, 
et l'on crut devoir ajourner l'opération. 15 jours plus tard (deux mois 


4 Samedi 15 Septembre 1860, 
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bronches. Le jeune malade rendit d’abord une énorme quantité de pus. 
un peu teint de‘sang, puis, peu-à peu l’expectoration diminuëæet tout” 
était fini dé ce côté 4 mois après là blessure. E” 

Que si l’hémorrhagie traumatiqu 
d’un appel fluxionnaire qui dispose à la pleurésie, à combien plus forte 
raison l'opération de l'empyème-’aggravera:t-elle la situation du 
malade ! ë 

Nous vénons de voir, messieurs, que le sang se coagule immédia- 
tement dans la. plèvre quand il y est épanché; qu’il n’y cause qu’une 
irritation très-modérée; il faut montrer maintenant qu'il y'est résorbé 
avec une rapidité si extraordinaire qu’on n’y pourrait croire si l'expé- 
rience ne le démontrait de la manière la plus positive. 

Lorsque, dansla plèvre d’un cheval, on injecte 200 grammes de sang, 
tiré de la veine, ou.bien quandon coupe une artère intercostale et qu’on 
laisse couler le sang dans la plèvre, le plus ordinairement après 48 
heures, on-n’en découvre pas de traces, tout au plus trouve-t-on un 
peu de sérosité sanglante : si Ja quantité a été de. 500 grammes, après 
trois jours, on ne: trouve plus qu'un :petit ,caillot sanguin; plus des-4 
cinquièmes du sang. ont été résorbés. 

En portant à un et même à trois kilogrammes la quantité de sang, 
iky,en a déjà plus de la moitié de disparu. après. 48 heures, et, 3 
jours plus tard, il ne reste qu’un petit.caillot:et un peu de sérosité 
rougeâtre, comme dans le. cas précédent: Pas une seule fois dans nos 
expériences, nous n'avons trouvé dans Ja .plèvre le moindre:signe de 
phlegmasie. J'accepte quela plèvre. du cheval.est peut-être-plus. pa 
tiente que celle de l'homme; j'accepte encore! que ce sang peut être, 
comme je l'ai admis plus.haut, une cause momentanée d'appel fluxion- 
naire ; mais, enfin, en présence de ces faits, en présence de ces expé- 
riences, n’étais-je pas en droit de vous dire que, dans les épanchements 
traumatiques ; de la plèvre,. le chirurgien. devait.rester spectateur et 
que le repos le plus absolu, une diète, assez sévère, étaient probable: 
ment les meilleurs moyens:à mettre. en œuvre? 

Cependant les plaies de poitrine compliquées d'hémorrhagies pleu: 
rales sont quelquefois si effroyablement graves, indépendamment de 
la perte de sang, que nos expériences ne: résolvent pas:toutes les diffi- 
cultés. Je dois donc ajouter quelques mots à ce.que je vous ai déjà dit. 

Le sang injecté dans. la plèvre.ne:s’y comporte:pas à: la manière 
d'un corps étranger. Il semble ne.pas irriter la: membrane séreuse 
plus que l'aliment n'irrite l'estomac, plus que les: matières. fécales 
n'irritent le colon, plus que l’urine,n'irrite. la vessie: Mais quelques 
fois l’urineirrite la vessie, c'est lorsqu'elle est altérée, .et si les lésions 
vésicales sont souvent la.cause de l’altération. du fluide urinaire, que 
de fois aussi l’altération de l’urine est-elle cause d’un catarrhe:vésical! 
Ilen est.de même pour le sang qui se trouve dans:la plèvre: si-la plaie 
de poitrine amène simultanément un épanchement d'air, le sang s’al- 
térera immédiatement et agira, comme un. corps étranger. Dans nos 
expériences, si nous laissions le sang se coaguler dans uneéprouvette; 
et. si, quelques. heures plus tard, nous mettions dans la plèvre des 
caillots de sang, ces caillots.s’y putréfiaientiet les animaux: sutcom- 
baient rapidement à des pleurésies fort graves: Cette expérience est 
une preuve de plus: des dangers qui attendent l'opération de: l’em- 


pyème pratiquée pour débarrasser la poitrine dès caillots qu'elle. con- 
tient. 


Mais si, malgré le médecin, l'air et le sang s'étant: simultanément 
fait jour dans la’cavité pleurale, une inflammation violente s'allume, le 
devoir du praticien est de faire alors au plus vite l'opération del'em- 
pyème, d’injecter dela teinture d'iode, en un mot, d'agir comme nous 


avons conseillé de le faire dans les-collections purulentes graves et dans 
lhydropneumothorax. 
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(Mémoireluà l'Académie impériale demédecine, séance du 4 septembre 1860) (4). 


INTRODUCTION. 


Quand je rédigeais, au mois de mars dernier, le mémoire des taches 


de la cornée et des moyens de les faire disparaitre(2), je me sentais 
peu à l'aise pour combattre les opinions unanimes des maîtres en 


oculistique relativement à cette classe si importante des, lésions de. 
l'œil. Le rôle de contradicteur m'embarrassait ; aussi ai-je longtemps 


hésité à. le prendre, bien que mes observations de tous les jours me 
démontrassent la nécessité de le faire (3). 
En écrivant aujourd’hui sur le mécanisme de l'accouchement naturel 


et sur les moyens d’abréger considérablement la dürée du travail dans. 


ce. cas, sans employer ni instruments ni remèdes, je suis, et pour.un 
motif absolument semblable, dans le même embarras que j'éprouvais 
en faisant mon travail sur les taches de la cornée: 

En eflet, à l'égard de cette importante question d'obstétrique, on 


trouve chez les accoucheurs une unanimité d'opinions non moins. 


complète que celle qu'il y a chez les oculistes relativement au leucome 
et à l’albugo anciens. Ainsi, la description du mécanisme de l’accou- 
chement naturel est identiquement la même dans tous les traités ou 
manuels d’obstétrique, et, comme conséquence, le rôle assigné à 
l’accoucheur.ou à. la sage-femme, pendant ce. travail, ne.diffère en 
rien dans ces divers ouvrages: c'est toujours un accouchement, qui 
se termine plus ou moins vite par les seuls efforts de l’organisme, et 


cet état passif des gens de l’art, restant tranquilles spectateurs des « 


plus atroces, souvent des plus longues souffrances, et bornant leur 
action: à consoler, attendre et soutenir le-périnée dans les: moments 


(4) Ce travail a été renvoyé à l’examen d’une commission composée de MM. : 


P. Dubois, Depaul et Danyau, rapporteur. g4A A ; 

Je sais trop combien les exigences d’une très-nombreuse clientèle laissent, 
au si compétentrapporteur, de rares et courts loisirs, pour oser espérer qu’elles. 
lui permettent de trouver le temps nécessaire pour exprimer et motiver son 
jugement sur des questions théoriques. Craignant donc que; malgré toute la 
bonne volonté du savant académicien, son rapport nese fasse très-longtemps 
attendre, et, d’un autre côté, persuadé que mon travail donnera aux praticiens 
un moyen de soustraire chaque jour dés mères et des enfants aux longues dou- 
léurs.et parfois aux graves dangers de la. parturition, je me décidé, un senti: 
ment d'humanité .m’en faisant le devoir, à publier ce mémoire sans plus tarder, 
bien que j'éprouve le vif regret de ne pouvoir le faire suivre de la juste appré- 
ciation scientifique qui en établirait officiellement le genre de valeur. (Note de 
l'auteur.) 

(2) Brochure: in-8, Paris 1860, au bureau du Moniteur des sciences, quai de 
l'Horloge, 24. Voir, d’ailleurs, lesn° de ce journal des 24, 27, 29 et,31 mars 
1860. 

(3) Ce que la science dit et ce que l'expérience m'apprenait à cet égard 
étaient'en complet désaccord : « Si l’albugo est complet et nullement accompagné 
d'inflammation, il faut. l'abandonner, comme n'élant pas susceptible d’être. guéri 
par les secours de l'art.» (Weuzel, Manuel de v'oculiste, t. I, p. 20.) « Le leu- 





coma est incurable, et il présente, pour le reste de la vie du sujet, une tache plus 


où moins opaque.» (Demours, Précis théorique el pratique sur les maludies:des 
yeux, in-8°, p.343.) « Les taches qui sont légères et récentes peuvent seulesêtre: 


L 


ultaquées avec chance de succès.» (M. Velpeau, Man. prai. des mal. des yeux, “ 


leçons clin. faites à l'hôp. de la Char. G. Jeanselme, p. 251 .) «Le crayon de 
nitrate d'argent ne guérit que les taches récentes ou superficielles, il est inutile e 


méme dangereux d'en faireusage pour combattre les taches anciennes ou profondes, », 


avaient dit nos maîtres. « Le crayon de nitrate d'argent guérit également les taches 
anciennes ou profondes de la cornée, il peut être employé sans inconvénients dans 
un grand nombre de cas:et pendant un temps fort long, » leur répondait tous les 
jours. l'expérience. Après le long combat que se livrèrent dans mon cerveau 
le respect de la parole du maître et l’amour de la vérité, sentiments qui, cette 
fois, metiraient en sens contraire, je cédai à mon penchant pour le vrai; j'allai 
où je crus le voir et.je publiai le résultat de mes observations. 

En ce moment, une commission académique est nommée pour examiner 
mon traitement des taches de la. cornée. Gelte commission à vu. et classé, par 
degré d'incurabilité, des malades que je me propose et que je suis certain: de 
guérir, bien que plusieurs d’entre eux aient pour pronostic écrit el signé: 
Incurable. 





a Shin a 


pr quin ‘arrivent que ii après trois 


ou d quatre! jours de 
très-vives et de’ trop dangereuses douleurs. x il 


FAT dans l’accouch ement naturel , le résultat final, date à 


‘intervention, d ‘après les auteurs, n'est ni très-heureux pour la mère! 


: 


-et l'enfant , ni très-flatteur pour le médecin. Comme l'accouchement! 
naturel a lieu. dix-neuf fois sur vingt, on peut apprécier dans quelle! 
proportion nous rendons.des services en obstétrique, et quelle. dose: 
de satisfaction d'amour-propre notre rôle, dans cette branche, de |’ art 
de guérir, doit nous procurer. | 


«@Dans'le plus grand nombre de cas, dit M.:H, Chailly (4), Vac-! 
-couchement n’est qu’une fonction naturelle que les ressources de l’or-! 
-ganisme suffisent à accomplir. L'accoucheur n'est , le plus souvent , | 
“que simple spectateur de l'accouchement. » 


Si, cependant, il était vrai que l'accouchement naturel est fort sou- 
vent retardé par une cause non signalée.dans les traités d’obstétrique, | 
etiqu'on:peut, sans remèdes ni instruments ou manœuvres obstétri-| 
“cäles connues, faire, sans péril, aisément disparaître cette cause de 
retard , qui. est, pour la mère et l'enfant une constante occasion 
.de-dangerset de souffrances, il serait, je ‘crois, utile d'indiquer ce 
“genre d'obstacle inconnu et de donner le moyen de le lever. C’est le 
-double but de ce travail, dont la publication n’a été que trop retardée 
aparde regret de heurter des opinions universellement admises. 


Mais, si j'ai différé jusqu'à ce jour de publier mes idées. sur ce 
vsujet, depuis longtemps j'ai pris soin de les faire connaître, en les 
communiquant soit à des sociétés médicales, soit en particulier à des 
médecins et à des sages-femmes. Ainsi, en 1851, M. le ministre de 
instruction publique m'’ayant chargé de faire un cours d’accouche- 
ments aux élèves sages-femmes dans le département de Lot-et-Ga- 
ronne, j'eus, dans ce cours, qui dura deux années, de fréquentes occa- 
‘sions d'enseigner à mes élèves une nouvelle manœuvre qui a pour 
résultat de diminuer beaucoup la durée et les dangers de l'ac- 
couchementinaturel. En 4855, rentré à Paris depuis deux ans, j'exé- 
cutai, devant la Société médicale du XHI° arrondissement (Panthéon), 
Ja même manœuyre.avec un bassin et une tête de fœtus, que j'avais 
apportés à la séance pour cette démonstration. Le président de la s0- 
ciété, M'le docteur Martin-Magron, après avoir entendu cet exposé, 
me Mit - « J'ai, sans trop savoir ce que Je faisais, employé le procédé 
quewous mettez en usage ; j'ai vu-alors le travail se terminer rapide- 
ment, mais je n'ai pu m'en expliquer le motif. » M. le docteur 
P.-L.-B. Calle, à qui j'ai parlé de cette manœuvre, m'a dit exacte- 
#ment lesmèmes choses que M. le docteur Martin-Magron. Depuis 
“bien des années, mon ancien collègue et savant ami M. H. de Cas- 
telnau, et beaucoup d'autres docteurs, m'ont entendu faire l’exposé 
de cette manœuvre, que je ne manque jamais d'expliquer aux-sages- 
femmes, après l'avoir exécutée devant elles, et avoir ainsi terminé en 
quelques minutes, à leur grande surprise, un accouchement qui, de- 
puis trente=six ou quarante-huit heures, ne faisait, me disaient-elles, 

-que d’imperceptibles progrès. 


Je n'ai donc cessé, depuis dix!ans, d'indiquer et de montrer ce 
qu'il y avait à faire pour abréger sans danger la durée! du travail dans 
accouchement naturel. À tout ce que j'ai dit et fait sous ce rapport 
je viens’ ajouter la publication, ayant, je le répète, trop redouté jus- 
qu'à ce jour les inconvénients qu'il peut y avoir à combattre des opi- 
niôns généralement acceptées. 


Pour bien faire comprendre comment on peut abréger la durée du 
travail dans l'accouchement naturel, et:mieux aïder la femme qu'on 
me l’a fait jusqu’à présent ,‘je dirai d’abord ce qu'il y a, sur cette 
question, dans les traités d’obstétrique ; j'indiquerai ensuite ce que, 
à mon avis, il devrait y avoir, 


(1) Traité pratique de l'art des accouchements, 3e éd. 1853, p. 400. 
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Msn de l'accouchement naturel et soins à donner à la femme 
pendant le travail, d' ppepe les’ traités d'accouchement. 
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Les auteurs appellent naturel ou spontané l' accouchement +2 
lequel l'expulsion du fœtus s'opère sous l'influence des seuls efforts de 


L'organisme (présentation du sommet, de la face, du siége, des pieds), 


etarhficiel où laborieux celui dans lequel la nature, impuissan{e, ;a 
besoin de l'intervention de l’art (présentation des épaules). 

Voilà une division bien nette, qui indique déjà le rôle de, l’accou.- 

cheur dans ces deux catégories de cas. Ainsi, rien ou presque rien.à, 


faire dans lapremière ; tout oubeaucoup à faire dans la deuxième. 


La règle de conduite est donnée. Est-elle bonne ? C’est ce que nous 
examinerons plus loin. Voyons d’abord les conséquences d’une sem- 
blable définition des accouchements. 


4° Puisque, dans l’accouchement naturel, l'expulsion du fœtus 


s'opère par les seuls efforts de l'organisme, intervenir dans ce cas 
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est une grande faute, disent les auteurs, parce que c’est inutile, d'a- 


“bord, et, de.plus, parce qu’on s'expose ainsi à diminuer ou même à 
.paralyser complétement les forces expulsives suffisantes que Ja fenime 
-possède. Conséquemment , l’accoucheur ou la: sage-femme doit se 


borner à s'assurer, « et pendant la douleur et pendant l'intervalle des 
douleurs, des progrès de la tête dans l'excayation. Toutefois, cette 


“eæploration ne doit étre faite que: le‘plus rarement possible, et seu- 


lement alors que l’intérêt de la femme l'exige (1). » Voilà où conduit 
le principe posé. 

Si le travail se prolonge, s'il dure, sans résultat, deux, trois, quatre, 
dix, douze jours (j'ai vu d’habiles accoucheurs passer autant de temps 
près de femmes en travail sans les aider), 1! faut.encore rester inactif 
et tout.attendre des efforts que la nature fait pour expulser le fœtus. 
Ce n'est que lorsque la mère ou l'enfant courent un: imminent dan- 

-ger que. l'accoucheur doit intervenir et terminer. l'accouchement par 
une version, une application de forceps ou toute autre manœuvre 
obstétricale. 

Telles sont les règles établies par les auteurs, et auxquelles tout 
médecin ou sage-femme se garderait bien de ne pas se conformer 
strictement. 

Les gens de l’art attendent donc indéfiniment, et sans aider Ja 
femme , la terminaison de l'accouchement naturel, si un danger.sé- 
rieux , l’hémorrhagie, l'éclampsie, la chute du cordon ,etc.; ne de- 
vient pas manifeste ; comme si des dangers sérieux pour la mère et 
pour l'enfant ne pouvaient pas exister sans que l’accoucheur en.ait 
conscience ! Qu'est-ce qui indique l'imminence d’une rupture du va- 
gin ou du corps de l'utérus? La compression trop prolongée du vagin 
où du col, compression qui bientôt produira le sphacèle de ces 
parties molles ; la destruction plus ou moins complète du col, des fis- 
tules recto ou vésico-vaginales, etc. Comment savoir le moment précis 

ù l'aspbyxie du fœtus deviendra mortelle si elle se prolonge encore 
quelques minutes, etc., etc. ? Autant de dangers réels et cependant à 
peu près inappréciables pour l’accoucheur le plus attentif, à plus forte 
raison‘pour une sage-femme. 

Donc, attendre que l'accouchement naturel se termine par les seuls 
efforts de l'organisme est une pratique qui, à l'insu. méme de l'ac- 
coucheur, peut devenir funeste pour la:mère ou pour l'enfant. Il se- 
rait, par conséquent, fort utile de pouvoir abréger ces périlleuses len- 
teurs. 

On n’a jusqu'à ce jour imaginé, pour atteindre ce.but, que l'emploi 
de médicaments, seigle ergoté, ou les manœuvres obstétricales sui- 
vantes : forceps, version, dilatation du col, décollement du.placenta, 


(4) P. Cazeaux, Traité théorique et pratique des accouchements, 6° éd: 1858. 
p.485. 











ands dan- 


‘a lui-même ses gr 


rupture des-membranes, emploi qui 
gers (1). | HE AATIRTE) à 
Je montrerai plus loin qu’on peut presque toujours arriver au même 
résultat à l’aide d’unenouvelle manœuvre obstétricale, offrant à peu près 
tous les avantages de celles auxquelles on a généralement recours, : 
et n’en ayant aucun des inconvénients, ce qui permet d'en faire, sans | 
“danger, immédiatement usage.‘ 4, SD 
2° Une deuxième conséquence de la définition de l'accouchement 
naturel donnée par les auteurs, conséquence théorique qui conduit | 
forcément à celle que nous venons d'examiner, laquelle est essentielle- 
ment pratique, c'est que cet accouchement doit se faire dans de telles 
conditions, que l'organisme n’ait aucun obstacle sérieux à surmonter. 
Et, comme démonstration de cette vérité scolastique, les auteurs, 
ayant imaginé de diviser la durée du travail dans ce cas, à raïson des 
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(4) Si Chamberlen, qui, dans le milieu du xvn° siècle, inventa le forceps, 
et Smellie et Levret, qui, en Angleterre et en France, le perfectionnèrent plus 
tard, ont cru pouvoir avec lui terminer, presque sans danger, tous les accou- 
chements; Baudelocque, en France, et Boër, en Allemagne, ont montré les 
-graves inconvénients qu'a l'emploi de cet instrument, et les déplorables abus 
qu’on en a faits. Frappé des dangers de cette sorte de manie d'intervention inces- 
sante, ces maîtres se sont, avec Morggni et plusieurs autres, mis à la tête d'une 
nouvelle école, école de la temporisation, qui soutient que, {out élant d'ordinaire 
disposé pour la plus grande facilitéde l'accouchement, il faut, toutes les fois qu’au- 
cune circonstance ne réclame pas impérieusement les secours de l’art, aban- 
donner le travail aux seuls efforts de la nature, à qui l'accoucheur ne saurait 
vouloir, mal à propos, se substituer. 

Mais, à côté de cette école organicienne, pour ainsi dire, qui confie tout le 
travail à l'organisme, école qui compte de. très-nombreux adeptes parmi les ac- 
coucheurs modernes, les accoucheurs français surtout, existe toujours la 
vieille école d'intervention incessante, fondée par les Chamberlen, Levret 
Smellie, etc. Les plus célèbres représentants modernes de cette ancienne école 
sont MM. Burns, de Glascow; Breen et Beatty, .de Dublin; Riecke, du Wur- 
temberg ; Nœgèle, de Heidelberg; Jœrg, de Leipzig; Carus, de Dresde ; Osian- 
der, de Gœttingen, etc. 

« Pour excuser leur conduite et repousseriatemporisation (disent MM. Péreira 
‘et Lasserre, dans leur excellent Mémoire (a), auquel j'emprunte beaucoup de dé- 
tails de cette :ote), les partisans de l'intervention allèguentl’influence pernicieuse 
qu'exerce la lenteur du travail sur la vie des mères etdes enfants. Le professeur 
Burns, à leur tête, soutient chaudement cette thèse, et énumèere longuement 
les graves conséquences de la temporisation. Il avance que l'utérus s’affaiblit 
par degrés, qu’il finit par perdre sa faculté contractile, et qu’une hémorrhagie 
est à craindre après la terminaison du travail ; que les suites de couches sont plus 
pénibles et les maladies inflammatoires de la matrice et du péritoine formida- 
bles; que les parties molles, longtemps comprimées, finissent par s’enflammer 
et se tuméfier, ce qui ajoute non-seulement à la difficulté de l'expulsion, mais 
aussi au danger de la gangrène, sans parler du risque de périr que court l'en- 
fant, non-seulement à cause de la compression du cerveau, mais la pression 
continuelle de la matrice après l'évacuation des eaux, qui interrompt l’accom- 
plissement régulier de la circulation (b). « Quelques-uns de ces dangers sont 


(a) De l'äbus des manœuvres obstétricales, des accidents auxquels elles peuvent don- 
der lieu, et des avantages de la temporisation dans la pratique des accouchements. 
(Arch. génér. de méd., quatrième série, t. 1. Labé. 1848, p. 146, 147 et 148.) 


(b) La lenteur de l'accouchement aggrave non-seulement les troubles fonctionnels de 
la première période du travail : anxiété, abattement, craintes, inquiétude, inappétence, 
irritabilité, pleurs , désespoir, mais encore ceux de la deuxième période : accélération 
du pouls, fièvre, chaleur, transpiration, face rouge, violacée, sueurs abondantes, quel- 
quefois peau sèche et brûlante, vomissements bilieux, tremblement violent , agitation, 
dérangement des facultés, actes de violence, tremblement convulsif des membres, 
fixité du regard, décomposition des traits, cris, lamentations, désir de mort manifesté 
par la mère qui supplie qu'on la tue ou qu'on mette immédiatement fin à ses sonffran- 
ces; € délire extravagant, folie qui fait que les médecins légistes ont pu trouver, dans 
ce trouble momentané de l'intelligence, l'explication d’infanticides que toutes les autres 
circonstances laissaient inintelligibles. .. Ces troubles dans les facultés intellectuelles et 
affectives sont, en général, de courte durée et offrent peu de danger ; Mais parfois l’or- 
ganisme est tellement ébranlé, que la vie s'éteint subitement, soit pendant le travail, 
soit peu de temps après l'accouchement. » (M. Cazeaux, loc. cit., p. 405.) Davis ct Den- 
man ont rapporté des exemples de ce genre. La lenteur de l’accouchement peut aussi 
être l'occasion Ge la rupture d'un des points des organes de la respiration, de l’emphy- 
sème du visage, du cou et de la partie supérieure de la poitrine, accidents notés par 
plusieurs médecins (Martin de Lyon ). © Dans un cas plus grave , signalé par.M. De- 
paul, la mort a paru être la conséquence d’un double emphysème pulmonaire survenu 
subitement pendant les efforts d'expulsion que nécessita un travail long ct des plus 
pénibles. Après comme pendant l'accouchement, l'influence fatale du travail sûr le 
système nerveux de la mère ne peut être méconnue, et je crois, avec Churchill, qu’elle , 
consiste dans un ébranlement plus où moins considérable du système céphalo-rachi- 
dien. » (M. Cazeaux, loc. cit, p. 406.) Ebranlement nerveux des grandes blessures ou 
brülures, état de collapsus , prostration et mort, sans que lautopsie vienne rien ap- 
prendre. Cet état peut se montrer immédiatement après la délivrance, et quelquefois 
après un temps assez long, pendant lequel le malade se dit bien portant, 

La lenteur de l'accouchement n’est pas moins nuisible à l'enfant qu’à la mère, « Toutes 
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divers points que le sommet doit franchir pour arriver à l'extérieur. 
en cinq temps principaux : À temps de flexion, B temps. de descente, 
.C temps de rotation, D temps d'extension, E temps de rotation ex- 


2agte 
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‘térieure, ont cherché a prouver qu’en effet dans ces différentes pé- 
riodes rien ne s'opposait sérieusement à la marche du travail : de Ià 
“le conseil, l’ordre même, la théorie, comme je l'ai dit plus haut, com 
mandant la pratique, de ne jamais intervenir dans l'accouchement 
naturel, à moins d’imminent danger pour la femme ou pour le fœtus. 
Cependant, et les accoucheurs ne le savent que trop, l’accouche- 
ment naturel lui-même a ses lenteurs, donc ses obstacles. Mais lés 
auteurs, ici fidèles jysqu'au bout à leur principe, déclarent que les 
forces expulsives ont, dans ce cas, « une prédominance très-märquée 
sur les obstacles naturels qu’elles ont à vaincre (1), » et, par suite, 
ils persistent à défendre, même dans ces accouchements lents et pé- 


ve 
== 


réels (ajoutent MM. Péreira et Lasserre, grands partisans de la temporisa- 
tion), mais ils sont singulièrement exagérés, et d’ailleurs ils n’affaiblissent en 
rien ceux qui suivent les manœuvres obstétricales. Il s’agit donc tout simple- 
ment de les comparer entre eux, et de s’attacher au résultat définitif. Nous 
commencerons, continuent-ils, par prendre les mêmes chiffres dont se sert 
Burns pour soutenir son opinion; ils sont empruntés au docteur Breen, 
et roulent sur des cas observés à l'hôpital de Dublin. En cinquante-sept 
ans, 78,001 femmes vinrent y accoucher; il en périt 4 sur 92, et 4 enfant sur 
48; la perte fut un peu moindre dans les accouchements naturels, car celle 
des accouchements artificiels s’y trouve jointe et vient la grossir. Chez les 
femmes qui étaient en travail de leur premier enfant depuis trente heures jus- 
qu'à quarante, 1 sur 34 périt, et 4 enfant sur 5 était mort-né. Lorsque le tra- 
vail s’est prolongé depuis quarante heures jusqu'à cinquante chez les femmes 
qui n’avaient pas eu encore d'enfants, 4 sur 13 mourut, et la proportion des en- 
fants morts-nés fut de 4 à 3 1/3. Lorsque le travail a duré de cinquante à 
soixante heures, la onzième partie des femmes succomba, et lorsqu'on arrive à 
la durée de soixante-dix heures, on trouve 1/8° qui périt, et presque la moitié 
des enfants, Cette statistique prouve, en effet, péremptoirement, que la morta- 
lité augmente en proportion de Ja longueur du travail. Mais au lieu de com- 
parer cette mortalité à celle des accouchements réguliers, comparons-la à celle 
des accouchements terminés par les instruments, et Burns lui-même se charge 
de nous apprendre que le docteur Breen a perdu 18 femmes sur 44 chez les- 
quelles il emp'oya les instruments. L’accoucheur écossais n’est-il pas battu sur 
son terrain avec ses propres armes? Et en prenant pour terme de comparaison 
même le acouchements de soixante-dix heures, n’avons-nous pas à opposer à la 
mortalité de 4 sur 8 celle de 4 sur sur 3? » | : 

On voit que la méthode de l'intervention et celle de la temporisation n'ont 
pas, dans les statistiques citées, donné de bien avantageux résultats, et que les 
champions des deux camps ont à peu près également raison de blâmer la pra- 
tique de leurs adversaires. ET - 

Voulant donner, pour ainsi dire, le coup de grâce aux partisans de l’inter- 
vention, MM. Péreira et Lasserre écrivent («) : « Il existe, du reste, depuis 
lonstemps dans la science, bien des observations qui prouvent tous les dan- 
gers inséparables de l’application du forceps et dela version, mais ils frappent 
peu l'esprit malgré leur gravité, parce qu'on s’est habitué à considérer comme 
dans un état désespéré les malheureuses sur lesquelles sont pratiquées ces 
opérations, et qu’on s’enorgueillit alors des moindres succès, sans s’affecter des 
revers. » Ils ajoutent: « Cette gravité, que nous admettons volontiers avec tous les 
auteurs, dans les hémorrhagies utérines, les convulsions, les présentations de 
l'épaule, nous les repoussons formellement pour les cas de lenteur du travaik, 
dans lesquels cependant d’habiles accoucheurs interviennent si souvent. » 

Sur 470 cas d'application de furceps observés en 18 ans à la Maternité par: 


(1) J. Jacquemier, Manuel des accouchements, t. I, p. 512. 


choses étant égales d’ailleurs, la mortalité des enfants mâles est beaucoup plus considé- 
rable que celle des petites filles, ce qui tient, ainsi que nous l'avons fait remarquer plus 
haut, au volume plus considérable des premiers, et à la durée relative du travail qui 
en est la conséquence ; el que la lenteur excessive du travail , qui devient si souvent 
alors une cause de mort pour le fœtus, n’exerce, en effet, cette fâcheuse influence 
qu'autant qu’elle porte sur la seconde période, ou période d'expression. Jusqu'au mo- 
ment de la rupture des membranes, et même jusqu'au moment où la dilatation est com- 
plète, pour peu qu’il reste encore une certaine quantité d’eau dans l'utérus, le travail 
peut se prolonger indéfiniment sans que le fœtus en souffre. » (M. Cazeaux, loc. cit, 
p. 407 et 408. ) « Si la première période peut se prolonger sans danger, la seconde, au 
contraire, ne peut dépasser certaines limites sans compromettre beaucoup la santé de 
la mère et souvent la vie de l'enfant. Celui-ci succombe au moins une fois sur quatre 
quand la tête séjourne dans l'excavation plus de sept à huit heures après la dilatation 
complète et la rupture de la poche des eaux, tandis qu’il résiste presque toujours alors 
même que la première période se prolonge quarante, cinquante, soixante heures et. 
plus... Lorsque la période d'expulsion se prolonge au delà de dix à douze heures, on 
voit, en général, la douleur devenir irrégulière à la fois dans ses retours et dans son 
intensité, bien qu'elle soit quelquefois plus intense et plus fréquente, elle est en réalité 
moins efficace, à tel point qu'il semble que le fœtus rétrograde au lieu d'avancer ; en 
un mot, il y a des douleurs, mais il n’y a pas de contraction expulsive. » (M. Cazeaux, 
loc. cil., p. 528.) 


(a) Loc. cit., p. 22 et 93. 
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mibles, toute intervention de l’accoucheur. Il vaut mieux , même dans 
es” circonstances, attendre qu'agir ; telle est leur doctrine sur ce 
point. | vb Je | 


: La réponse est facile ; elle-sera décisive. Aucun texte de loi ni d’or 
donnance n'impose au pharmacien l'obligation de mettre son nom sur 
son,enseigne. L'enseigne elle-même est facultative. : 

… Pour l'étiquette-attachée à chaque remède, l'obligation n'existe que 
dans le cas où il contiendrait des substances vénéneuses. (Ordonnance 
du 29 octobre 1846. Art. 7.) | 


- Les auteurs ont embrassé cette doctrine si sévère de la temporisa- 
on, moins parce qu’ils ne s'inquiètent nullement de la lenteur des 


accouchements naturels, que parce qu’ils regardent comme encore 
plus dangereux que cette lenteur l'emploi de toute manœuvre obsté- 
tricale connue. S'ils avaient un moyen d’abréger le travail sans faire 
courir de risque à la mère ni à l'enfant, ils l’utiliseraient bien certai- 
nement et le considéreraient comme une heureuse découverte. 

+ Or, ce moyen hâtif et non dangereux de terminer l'accouchement 
naturel dans le plus grand nombre des cas sera indiqué dans le cha- 
pitre suivant, dans lequel je ferai également comprendre pourquoi les 
auteurs ne l'ont pas trouvé. 

(La suite au prochain numéro.) 
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Revue pharmaceutique. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. — Correspondances. — De la responsabilité pharmaceutique et 
des signes extérieurs de l'officine. — Art ou métier, boutique ou officine. — Le 
pharmacien devrait être docteur en médecine et réciproquement. — École de phar- 
macie de Paris, nécessité de la rendre plus centrale; comment ? — Société générale 
de prévoyance des pharmaciens francais. — De sa création désirable, de ses res- 
. Sources possibles. 


Les vacances des Académies, Sociétés savantes, écoles, etc., dimi- 
minuant le courant des nouvelles scientifiques, nous profitons de ce 
chômage pour répondre à quelques confrères aui paraissent s’intéres- 
ser à nos revues hebdomadaires. 

Le premier correspondant nous fait l'honneur de nous demander 
notre opinion sur la question suivante (ce confrère habite une grande 
ville de province) : | 

‘Un pharmacien est-il dans l'obligation légale de mettre son nom 
sur son enseigne ? 

Cette demande nous est faite à l’occasion d’une prétention du jury 
médical de son département, qui lui imposerait cette obligation comme 
prescription légale. 


madame Lachapelle, 89 fois le forceps a été appliqué pour cause d'inertie de 
l'utérus, 8 fois pour mauvaise position du sommet. 

« Dans la statistique du docteur Riecke (a), sur ‘1,000 applications de for- 
ceps, on en compte 200 pour cause de contractions anormales de l'utérus, 412 
pour défaut de proportion entre la tête de l’enfant et le bassin, et 202 pour 
position vicieuse de la tête; nous négligeons les autres indications, parce qu’il 
n’y à qu'une opinion sur la nécessité d'intervenir dans ces circonstances. Pen- 
dantles 8 premiers mois de l’année 4841 il y eut à la Maternité de Paris 16 ap- 
plications de forceps, dont 12 pour lenteur du travail et mauvaise position de 
la tête. D'après ces différentes statistiques, on voit que la lenteur du travail et 
la mauvaise position de la tête forment la plus grande proportion des accouche- 
ments dans lesquels on intervient, et cette proportion augmente encore beau- 
coup si l’on considère que le plus grand nombre des cas notés par M. Riecke 
comme des-exemples de disproportion entre le volume de la tête du fœtus et 
les diamètres du bassin doivent être attribués à la lenteur du travail. Voyons 
maintenant ce qu'on entend par ces mots de lenteur du travail, position vi- 
cieuse de la tête. » Ici MM. Péreira et Lasserre cherchent à prouver que, faute 
de bien tenir compte des deux périodes de l'accouchement, période de dilatation 
du col, période d'expulsion, souvent on croit à une lenteur et on applique le 
forceps inutilement. En effet, la première période n’est pas dangereuse, elle 
peut donc se prolonger sans inconvénient, et, par suite, sans constituer une 
lenteur du travail nécessitant une application de forceps ou toute autre ma- 
nœuvre obstétricale. La même fante est commise, disent-ils, pour les positions 
vicieuses de la tête, qui se réduiraient seules si l’on attendait les progrès de 
l'accouchement , mais qui déterminent les accoucheurs à appliquer le forceps 
avant même qu’il y ait un véritable temps d'arrêt dans le travail. 

Il résulte de toutes ces accusations réciproques que se renvoient avecraison 
les différents accoucheurs, la preuve irrécusable que le système de la tempori- 
sation, aussi bien que celui dé l'intervention par les moyens connus, causent de 
très-grands malheurs et font beaucoup devictimes. Donc, si l'onparvenait, à l’aide 
d’une manœuvre inoffensive, à terminer l'accouchement naturel, C'est-à-dire 93 
fois sur 100 accouchements, sans s’exposer aux dangers des instruments ou des 
manœuvres obstétricales employées, ni à ceux de la temporisation, un nouveau 
et inappréciable progrès scientifique serait fait. 


(a) Péreira et Lasserre, loc. cit.,p. 151. 


La prétention du jury médical est donc inadmissible. L’exhibition 


extérieure du nom du pharmacien n'est qu'un fait d'appréciation par- 
“ticulière, de volonté personnelle. 


Toute liberté doit être laissée à l'i- 
nitiative individuelle (4). à 
Dans la même visite, un membre influent du même jury, directeur 
d'école, médecin et pharmacien (n'ayant jamais exercé), aurait insisté : 
sur la question de l'enseigne, en disant que, sans nom extérieur, K à 

responsabilité pharmaceutique n’est pas assez engagée. 

” La justesse de cette observation est incontestable. Nous ignorot 
la réponse de notre confrère ; mais, à sa place, nous eussions dit sa ng 
hésiter : que nous trouvions la responsabilité pharmaceutique suf f- 
samment engagée, pour ne pas dire au delà ; que rien ne réclame 1ne 
aggravation en ce sens. 

Le diplôme, le serment, les visites du jury médical, la direc tion 
personnelle de l'officine par le titulaire-propriétaire, et son pr ‘opre 
intérêt, telles sont les garanties de bon exercice que le pharm acien 
offre au public. N'est-ce pas assez ? Quelle est la profession Cjui en 
présente davantage? Voyez les notaires, les avocats, les agents de 
change, etc., tous sujets à clientèle et ayant une partie de la fortune 
publique entre les mains, ont-ils leurs noms affichés au dehors pour 
appuyer leur responsabilité ? 

Et le médecin, sa responsabilité n’est-elle pas autrement sérieuse? 
A-t-il son nom affiché au dehors devant la porte ? Loin de là, le mé 
decin qui ferait ce que l’on voudrait imposer au pharmacien serait 
qualifié sévèrement par ses confrères et par l'opinion publique. 

Ainsi donc, ce qui est mal pour le médecin serait bien pour le 
pharmacien? Et qu’on ne dise pas que les deux situations ne sont pas 
comparables. Par les études, par la pratique, le rapprochement est 
tel qu'on ne saurait dire où finit l'exercice de la médecine, où com- 
mence celui de la pharmacie ; dans les campagnes, le médecin est 
pharmacien. | 

Nous avons une plus haute idée de la dignité professionnelle que le 
membre du jury en question. Nous pensons que le pharmacien n’est 
pas obligé de placarder son nom au dehors, de dire partout et d’écrire 


sur son chapeau : 
C'est moi qui suis Guillot, berger de ce troupeau. 


sis + dt 0e. 2: sonne! etes 


Nous irons plus loin: nous préférons, comme plusieurs de nos 
confrères de Paris, la disparition de tout élalage et de toutes insCrip- 
tions extérieures, sauf un seul mot : Pharmacie. Nous aimerions 
voir l'entrée de l'officine discrètement placée dans l’intérieur des mai- 
sons et non sur la rue. 

Le membre du jury médical en question rapproche la pharmacie 
de l’épicerie. Nous voudrions l’en éloigner, et la rapprocher de la 
médecine. Nous voudrions que l’officine ne fût pas la boutique, que 
l’art fût distinct du métier. 

Quelques dispositions semblables ont déjà été prises à Paris ; la 
gendance des idées est favorable à cette manière de voir, et, s’il était 

ermis de faire des citations, on verrait la dignité professionnelle 
s’accroître à mesure qu'on diminue l’étalage extérieur, le contact ave 
la rue, l'assimilation avec la boutique, 

Ne perdons pas de vue que l'officine doit, à un certain point, par- 
ticiper du mystère et de la discrétion qui entourent le cabinet du doc- 
teur en médecine ; que la même cause doit ici produire le même-effet 
pour le client qui arrive avec son ordonnance. L'intérêt de ce dernier 
commande d'éloigner les regards indiscrets de la curiosité publique. 

Dans le but de relever l’art pharmaceutique, on relève les condi- 
tions de réception : le stage scientifique est rendu plus rigoureux, les 
examens sont sévères; notre approbation a salué toutes ces améliora- 
tions. Faites des savants, mais dans la pratique ne les assimilez pas 
à l’herboriste ni à l'épicier. is ; 

Sous le rapport des connaissances exigées, nous irions plus loi 


(4) Nous rappellerons que l'O/ficine contient le corps de lois et ordonnances qui ré- 
gissent l'exercice de la pharmacie. 
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encore. Nous'estimons qu'il serait désirable que tût pharmäcient fût 
docteur en médecine ; l'intimité des deux'arts est telle que leur fusion 
se justifie par toutes sortes de considérations sérieuses «et décisives. 
Les développer nous semble oiséux, tellément ‘elles se ‘présentent 
d’elles-mêmes à l'esprit. Ce fait existe déjà dans plusieurs officines : 
le public sait les deux diplômes réunis, et sa confiance s'en accroît. 
Toutefois, nous devons protester contre le doubleexercice. Nous n'ai- 
1  nons pas plus un pharmacien pratiquant la médécine qu'un médecin 
e umulant la pharmacie. Cet oubli de la loi se trouve trop souvent 
d ‘nsles deux camps. : | 


Iliacos intra muros peceatur el extra. 
4 Notre deuxième correspondant est un confrère de Paris. Il date du 
quai torzième arrondissement et s'occupe de la question du ‘déplace- 
men {de l'école de p'iarmacie. « Les démolitions sont à l'ordre du 
jour, dit-il, on ne parle que de démolir et la chose marche grand 
train + Quand démolira-t-on l’école de pharmacie ? 

& { Qu'on ne se mprenne pas sur le sens de ce vœu qui n’a rien 
d'imp ie. Fils respectueux de cette chaste mère, alma parens, notre 
recont laissance ne rêve pour elle que des jours de grandeur et de 
prospé rité. Nous gémissons quand on nous parle de la solitude 
actuèll e de la rue de l’Arbalète, que nous avons connue si-bruyante 
et:sipeuplée. 

«Maïs aussi quel malin esprit a inspiré nos devanciers sur le choix 

de ce malencoritreux emplacement. Une école de pharmacie au ni- 
lieu des tanrieurs, sur les bords de la Bièvre, par delà la montagne 
 Sainte-Géneviève, sur les confins du treizième arrondissement ! Cet 
‘éloignement est funeste, et ce qui l'aggrave, c'est qu'aucune ligne 
d’omnibus ne dessert cette situation excentrique. De là notre excla- 
mation : Quand démolira-t-on l'école de pharmacie? » — Ré- 
ponse, 
En effet, ce vœu, formulé depuis longtemps n'a jamais trouvé de 
“irconstances plus heureuses.pour arriver à bien. D'abord on aime à 
démolir : ensuite le quartier de l’Arbalète est lui-mème travaillé par 
des démolisseurs ; ils ont créé le quartier du Luxembourg, le quar- 
tier Rollin ; encore un pas et le quartier de l’Arbalète sera fait. Un 
petit million d’indemrité pour les vastes jardins, pour les surfaces 
bâties, et l’école déménagera lestement, à la grande joie des phärma- 
ciens et des élèves des vingt arrondissements de Paris. 

Mais il ne s’agit pas de déménager quand on ne sait où porter ses 
pénates , surtout pour devenir central. 

Les emplacements ne manquent pas, puisqu'on démolit partout. 
Chacun de nos confrères peut en indiquer un ; nous pourrions en in- 
diquer plusieurs, nous nous bornerons au suivant : l'emplacement où 
nous aimerions voir l’école de pharmacie se trouve à côté de l'école 
des mines : bâtiments sur la rue d'Enfer et jardin borné par celui du 
Luxembourg. 

Le jardin botanique serait commun à l’école de médecine, qui 
vient de perdre le sien. 

Nous ne‘dirons pas toutes les raisons qui militent en faveur de ce 
local. D'abord notre école entrerait dans le quartier Latin, auquel 
élle appartient de droit. Les rues environnantes sont paisibles ; les 
bibliothèques, les collections et l’école de médecine ne sont pas loin. 
Es deux écoles, par ce rapprochement, confondratent leurs moyens | 
d'instruction. Les élèves de l'un et l’autre institut aiment à pratiquer 
le libre échange. Nous avons vusouvent, et malgré l'éloignement, un 
certain nombre d'élèves en médecine suivre les cours de l’école de 
pharmacie ; que ‘serait-ce donc's’il y avait voisinage? Une affluence 
pérmanente se presserait autour de chaque chaire. Ce serait pour l'é- 
cole de pharmacie un réveil, une palingénésie, une’ vie nouvelle; et il 
y aurait grande joie dans le monde phârmaceutique. 

Nous autres, vieux praticiens, qui blanchissons sous le harnais, que 
de fois n’avons-nous pas nourri le désir de suivre un des cours de l'é- | 
cole de’ pharmacie ! Notre soif de’stience appelait la source pure qui | 
âvait fortifié notre jeunesse. Mais çe voyage aux pays lointains, com- 
ment le faire sans omnibus, sans chemin de’ fer? C'était une demi- 
journée à consacrer pour une heure de cours ; ‘une demi-journée, 
c'est beaucoup pour le pharmacien avare des moments passés au 
dehors. 

Rapprochez l'école et vous verrez souvent.deux .générations de 
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en est la question de la société de prévoyance des pharmaci 
à France... 1 227 DURE LA M OTNNER 
Répondre nous émbarrasse. Rien n’a été dit à ce sujet depuis quél= 
‘que temps. Le congrès pharmaceutique, qui se tient ce mois-ci à 
Reims, en parléra-t-il? Nous l'ignorons, n’ayant-pas reçu son pro 
gramme. Mais nous demanderions‘sa mise à l’ordre dujour, s'# nous 
était possible d'assister à sesséances. Les médecins de France donnent 
aux pharmaciens un exemple qui mérite d’être suivi. aa 

Si la création de chambres syndicales avaithieu, le problème si dif- 
ficile de l'organisation d’une société générale de prévoyance serait bien 
près de sa solution. 

Le même correspondant, à la suite de quelques considérations sur 
ce sujet, propose trois sources d'alimentation pour doter convenable- 
ment la caisse générale de prévoyance. 

4° 50 fr. à percevoir sur chaque diplôme de pharmacien de deuxième 
classe délivré à l'avenir (le titulaire devenant membre de la société), 
et 100 fr. pour celui de 4"° classe. 

2 5.centimes par ehaque ordonnance de 4 fr. dans toutela France. 
Le registre légal ferait foi; un délégué du‘syndicat départemental per- 
cevrait une fois par an. 
3° 10 pour 100 sur la vente des spécialités pharmaceutiques en 
France, perçus chez Finventeur ou ayant droit. De-ce dernier chef, 
notre correspondant espère un tribut annuel de 400,000 fr. et nous 
ne sommes pas éloignés de le croire. Aussi cette dernière source nous 
paraît assez intéressante, assez sérieuse pour que nous l’examinions 
attentivement. Ce sera l’objet d’une: causerie ultérieure. 
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| Sociétés de. prévoyance. — Üne troisième lettre nous demai he 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
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MEDECINE CLINIQUE. 


Note ‘sur un cas d’héméralopie. 


Par M. Barès, 
Docteur-médecin à Léxat. 


Nous croyons devoir publier, malgré les nombreux désiderata 
qu'elle offre, l'observation suivante. Parmi ces desiderata, nos lec- 
teurs ne manqueront pas de remarquer celui qui se rapporte ‘aux 
symptômes de l’albuminurie, qui datait de cinq ou six ans. Ces 
symptômes auraient été aussi curieux à connaître dans tous leurs dé- 
tails que la guérison, toute étrange qu'elle soit, de l'héméralopie. 


Un jeune homme de dix-neuf ans, d’une constitution excessivement grêle et 
chétive, offre des symptômes d'albuminurie depuis cinq ou six ans. Véritable 
enfant gâté, il n'a jamais voulu suivre aucune prescription, ni hygiénique, ni 
pharmaceutique. Il ne veut satisfaire que sa soif habituelle en se gorgeant 
d'eau fraîche. Envoyé à Toulouse, il y a quatre ans, dans un pensionnat, sa 
vue commença à s’affaiblir, et la nuitarrivée, illui était impossible de travailler 
à ses devoirs de classe. Il ne tarda pas à devenir complétement héméralope. 
Inutile epcore de songer à employer la moindre médication contre celte nou- 
velle infirmité. Cependant, le mois d'août dernier, il consentit à être Conduit M 
aux eaux d'Ax. Il y prit peu de bains et but quelques verrées d’eau sulfu- 
reuse. Il en revint dans le même état. Son héméralopie persistait ét son urine 
était toujours mousseuse et précipitait en flocons. par l'acide nitrique. 

Le 24 octobre dernier, à l’occasion d’une mission évangélique donnée dans 
notre paroisse, un immense feu de. joie fut allumé vers huit heures du soir, 
par une nuit sombre et brumeuse. La clarté qui en jaillissait était très-vive-et. 
s'étendait au loin. Le jeune homme voulut-s’y faire conduire; à son retour, il 
fut étonné de distinguer les objets en rentrant dans la ville et de pouvoir se 
conduire lui-même. C’est qu'effectivement il était guéridessonrhéméralopie, et 
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que. depuis lorsildistingue. parfaitement les objets pendant: la nuit comme s'il 
n'avait jamais été atteint.de.cette infirmité, EE] QUE T ue» 

* Or, comment expligæer ceite guérison si prompte, si ce’ n’est en 
_ Supposant que l'action.vive-et subite d’une immense lumière, pendant 
la nuit, sur larétine denotre malade, à ramené la sensibilité de cette 
membrane dans’son état normal? Nulle autre cause, que je sache, n’a 
contribué à cette guérison, qui, au moment où j'écris, quatre mois 
après, ne's’est pas encore déthentie. Heure) 
… Eh bien! ce fait, sans doute unique, ne pourrait-il pas conduire à 
une thérapeutique nouvelle de l’héméralopie lorsqu'elle est essen- 
tielle, c’est-à-dire lorsqu'elle dépend, comme dans le cas actuel, d’un 
état anémique:général ? Ne pourrait-on pas essayer l'action d'une vive 
lümière, pendant la nuit, sur les yeux des héméralopes ? Ne pourrait- 
On pas, par exemple, les conduire dans les salles de spectacles, dont la 
lumière jette un éclat au moins aussi vif que celui des feux de joie de 
nos Campagnes ? | c 

: Depuis quelque temps, on a parlé de la coïncidence assez fréquente 
de l'héméralopie avec l’albuminurie, et on a prétendu que, dans ce cas, 
la première était une conséquence de l'affection des reins. L'observa- 
tion que je viens de rapporter ne vient pas à l'appui de cette théorie, 
car l’héméralopie a disparu et l’albuminerie persiste. 


(Gazette médicale de Toulouse.) 





VARIÉTÉS. 


Les’ mutations suivantes viennent d'avoir lieu dans le corps de santé mili- 
taire: M. Secourgeon, médecin principal de 4" classe à l'hôpital de Toulon, 
est passé à. l'hôpital de, Perpignan. M. Wahu, médecin principal de 2° classe à 
l'hôpital d'Amélie-les-Bains, est passé à l'hôpital de Nice. M. Artigues, méde- 
cinprincipall de 2 classe à l’hôpital de Besançon, est passé à l’hôp tal d'Amé- 
lie-les-Bains. 


Ont été nommés chevaliers de la Légion d'honneur: M. Sédillot, médecin 
des hospices de Dijon, vice-président du conseil d'hygiène et de salubrité; 
M, Dénarié, médecin à Chambéry. 


L'hospice des Ménages, rue de Sèvres, et l'hospice Devillas, rue: du: Regard, 
vont. être-transférés l’un et l’autre dans la commune d’Issy, près Paris. 


—— 


On écrit de Carlsruhe, le 4 septembre :, « Le: congrès international des chi- 
mistes a tenu aujourd’hui sa deuxième séance générale. On à délibéré sur les 
moyens: convenables pour arriver à une application uniforme des désignations 
atomes et molécules. M. le professeur Kopp (de Giessen) ayant été obligé de 
quitter le congrès, notre illustre confrère. M. Dumas a été élu président de 
l'assemblée. 


La commission administrative de la Société centrale, dans sa séance du 7 
septembre dernier, a statué sur les demandes suivantes d'admission : MM. les 
docteurs Woillez, Duhomme, Raoux, Guéneau: de Mussy, Naudin, Costilhes, 
Bouland (Pierre), Coizeau (Jean-Benjamin), Coizeau (François-Antoine), Car- 
teaux, Bonnefin, Jeanne (Léon), de Paris; — Jules Mesnier, de Châtillon (Seine) ; 
Isidore Dukerley, Monnereau, médecins de l’armée, 


Un:don de la somme de 400 francs à été fait à l'Association générale par 
M. le docteur Hervez de Chégoin, et un autre de 50 francs a été remis par un 
anonyme. 2 


Une Société locale, agrégée à l'Association générale de Paris, vient de se 
constituer à Saint-Denis (île de la Réunion). 


L'empereur vient de rendre un décret déclarant d'intérêt public les. trois 
sources d'eaux minérales dites du Pavillun, des Bains et du Quai, qui alimenten: 
j'établissement de Contrexéville (Vosges). 
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_ Pat’décret du 34: août, ont été nommés dans l'ordre impérial de la Légion 
d'honeur: au grade. d'oficier, M. Heysch, médecin-major de 1% classe; au 
grade de chevalier, MM. Mouillé, médecin-major de: 4'° classe, et Odigier, 
pharmacien: major de 4° classe. | 


? 


On lit dans la Science pittoresque : 
« Un journal du Midi publiait dernièrement la note suivante : 

« Dans certaines parties S.-0. de la France règne depuis quelque temps une 
maladie endémique très-grave, connue sousle nom de pellagre. Le docteur 
X..., médecin à Bagnères-de-Bigorre, démontre que cette maladie a pour 
cause une altération particulière du maïs, aliment spécial aux populations 
parmi lesquelles la pellagre exerce ses ravages. Cette altération, connue sous 
le nom de verdet, est produite par un champignon qui se développe dans le 
sillon du grain. Pour éviter ce pernicieux parasite il est un moyen très-simple 
et peu coûteux, c’est.de passer le maïs au four au moment de la récolte. 

« Le Courrier des familles à reproduit cette note et l'accompagne de réflexions 
qu'il est utile de transcrire ici. à 

« L'endémicité de la pellagre dans certains départements du sud de la France 
n'est pas une chose nouvelle ; elle règne plus particulièrement en Lombardie 
et dans l'Italie septentrionale, mais il y a déjà plus de quarante ans qu'on 
l’a observée dans les départements des Landes, de là Gironde, des Hautes et 
Bassos-Pyrénées, de l'Aude, etc. , 
« On ignore encore la cause certaine de cette maladie; peut-être est-elle mul- 
tiple? Ce qu'il y à de certain, c’est qu’elle ne s’observe, la plupart du temps, 
que chez les sujets qui s’adonnent aux travaux des champs, qui ont une ali- 
mentation mauvaise ou insuffisante, et priucipalement chez ceux qui font 
usage du maïs presque exclusivement. Malheureusement, il n’est pas du tout 
nécessaire qu'il y ait un parasite dans le maïs pour qu'il occasionneces acci- 
dents. Il est certain que, si une maladie particulière, le verdel, atteint le 
maïs, il est toujours. plus salutaire de ne pas employer pour l'alimentation 
les grains avariés, mais l'expérience des faits a démontré depuis longtemps 
que le meilleur mais était, en tant qu’aliment exclusif, une détestable nour- 
« riture. » Ù 

Nous regretions que notre excellent et si judicieux ami M. Lucien Platt n'ait 
pas ajouté à ces deux mots quelques courtes observations pour apprendre au 
rédaeteur du: Courrier des. familles que tout aliment exclusif est une détestable 
et même une impossible nourriture et que le maïs n’est pas plus détestable: que 
toute autre. Habitant d'un pays où l’on ne: mange que du maïs comme aliment 
amylacé, je suis ew position d’en savoir quelque chose. 
M. Platt aurait pu apprendre au rédacteur d’un journal du Midi que le doc- 

teur X..., dont ce journal parle, n’a rien prouvé qu’une chose, c’est qu'il est 
uu triste.observateur et un triste raisonneur. 
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H. ne Casreuau. 


Nous sommes heureux d’avoir à annoncer la nomination au grade de cheva- 
lier de la Légion d'honneur, de M. de Sirus-Pirondi, de Marseille, un des méde- 
cins les plus éclairés et les plus consciencieux de province. 


\ oe 


La Société royale de Tasmanie (Australie) a voté à l’unanimité une récom- 
pense, de 500 livres sterlings à quiconque apporterait dans la colonie cinq 
paires de saumons vivants, arrivés à leur plus grand développement, et 100 li- 
vres sterlings pour un couple de saumons. La Société est aussi disposée à don- 
ner 2 livres sterling pour un douple de truites saumonées, et 1 livre sterling 
par paire de petits saumons. 


— 


Un enragé guérisseur de lu rage. — Voici un fait qui nous a été raconté der- 
nièrement par le savant profésseur d’Alfort, M. Renault. Un paysan vint un 
jour à l’école avec son fils, demander, du ton de la conviction la plus éner- 
gique, qu'on luit permit de faire des expériences avec un remède de son in- 
vention, soi-disant préservatif de la rage. M. Renault y consent, et conduisant 
notre homme près de la cage d’un chien énorme, atteint d'hydrophopie, or- 
donne qu'on amène quelques animaux pour les faire mordre sous.ses yeux. 

Or, pendant les préparatifs, le professeur, qui s'était un instant détourné, 
voit tout. d’un.coup l'inventeur qui avait profité de cette distraction pour avan- 


cer l'expérience. Il s'était approché du chien furieux et lui présentait son Dee 
Un groupe d'élèves, à la voix de leur maître, se précipitent sur es insensé 
pour le soustraire de force au péril. Mais tandis qu'on l’éloigne, d'un coup 
d'œil il ordonne à son fils de lui succéder au même poste ; et il faut, de nou- 
veau, employer la. violence pour empêcher un suicide par obéissance de rem- 
placer le suicide par fanatisme. 





| Ces gens-là avaient sans doute la foi la plus entière dans l'efficacité de leur 
remède: ils venaient d'en fournir la preuve la moins contestable. Il devient 
done extrêmement curieux de connaître la conclusion de l'expérience. 
Plusieurs chiens et moutons furent mordus par le chien hydrophobe : puis 
ils furent séparés en deux séries, les uns abandonnés À eux-mêmes, les autres 
traités par le remède en question: Or, qu'arriva-t-il? Que les animaux soumis 
à l'action du prétendu spécifique fournirent un plus grand nombre de cas de 
rage que ceux dont les morsures avaient été laissées sans traitement | 
(Gaz. méd. de Lyon.) 


\ 
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Remarques sur lS PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 
SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de. quelques 
observations, par MM. Arxar, Barru, Bernurz, Devour. 

Quelques réflexions m’ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soüue, de son mode d’ad- 


ministration et de sa composition, je crois devoir répéter ici tout ce qui 


concerne ce nouveau ferrugineux. 

La solution du pyrophosphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; ons'en assure facilement en mettant quelques parcelles de 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. 11 se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. 


On l'administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. 


On en fait un sirop très-blanc et très-agréable, qui contierit la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grammes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c'est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit Le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. Îl ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelle s que l’on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
« sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
_« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suile des hémorrha- 
gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
so; t dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
sa ires de relever les forces épuisées, ou de redonner au sang ses prin- 
cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d'ajouter encore 
que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
tions iodées. » RNAL, 
| Médecin de S. M. l'empereur. 


{Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1588.). 


« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû 1e- 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 
« Valet, à l’eau. de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
« soluble a été non-seulement bien supporté, mais l'a immédiatement amé- 
« liorée. » Benxurz, 
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« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’éxerce aucune action 
sur l'estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
nomènes d’excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la jûcaie. 
ferrugineuse. SU LU | do cet réparatpn me parass très- ns. 
de "He 0 12 Docteur Derour, À? 
no + Bulletin thérapeutique, 28 février 485 


et très-prompts. 

a Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques: faites 
avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 
quelque temps, d'autant plus qué parmi les expérimentateurs de ce nou- 
veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
_dables des hôpitaux, et notamment M. Barih, dont tout le monde connait 
« et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 
avoir expérimenté sur une large échelle. METRE 
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« Ce n'est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu’il à 
faites, il n’avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- … 
ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
excessivement irritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l’imagination a probable- 
dans leurintolérance. » rss 
(Moniteur.des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
« services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
« chlorose et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d’intolérance, » 
« comme il arrive avee la plupart des autres ferrugineux. » seat 
; | © CAZENAVE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 
Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de Ja Feuÿ- 


lade, en face la Banque de France. 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- 
logique de Ia Codéine, par M. Berrné, ancien interne-lauréat des hô- 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete., etc., M. Berthé proposa, il 
y à quelqu?s années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d'in- 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine possédàt 
des propriétés spéciales et tout à fait cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Berthé à fait connaître dans le temps la cause Je cette re 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , eonl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a trioniphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas un méde- 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhumes, les toux opiviâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluche, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de 
M. Berthé et n'ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée a 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 


Mémoire pratique sur l'emploi de l’'Ergotine, par J. Bonran, 
chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain-Baillière, 47, rue de 
l’Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en mé- 
decine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l’action mul- 
tiple de ce sclérotium. + 

M. Bonjean a démontré qu’il contient deux principes bien distincts , un 
principe toxique qu’il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l’action s’exerce surtout sur Je système : vas- 
culaire artériel ; l'importance de cette découverte lui a valu une médaiile 
d’or de la Société de pharmacie de Paris. 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre-autres par 
MM. les professeurs Sédillot, ct Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possède la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 

Cette solution (ergotine 10 grammes, eau 400 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose {ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle 
tré employée comme cicatrisante dans le pansement,. des blessures et 
plaies. 

On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’er sont,servis avecavantage pour faciliter le travail de 
l’accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de Ja 
propriété dont jouit l’Ergotine de rélentir la circulation d'une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant:pour enrayer la marche de.la 
phthisie pulmonaire, Ù FETE 

Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetéss. 
& d. g., par M. le Dr Deuasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 

e la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. :.8 
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L LETTRE TROISIÈME. 
M. POGGIALE. 
[Matérialisme  déterminé.] 


XV. -— Il est naturel, mon cher ami, qu'après vous avoir parlé de 
M. Trousseau, je vous parle de son plus redoutable antagoniste, 
M. Poggiale. Le grand talent, — inattendu peut-être pour beaucoup 


de monde, mais bien prévu pour moi, — déployé dans cette discussion 

“par M. Poggiale, lui donne des droits indéniables à marcher de pair 

avec les premiers de l'académie ; il ne sera donc pas déplacé à côté de 
VOUS. 


XVI. — Si l'étendue de mes remarques sur les discours de M. Pog- 


| giale devait être proportionnée au bien que j'en pense, je pourrais me 


préparer à écrire un volume ; heureusement, je n’aurai point à faire un 


si grand travail, et, plus heureusement pour mes lecteurs, ils n'auront 


point à Le subir. Quand on n’approuve pas les opinions de quelqu'un, 
on est tenu, — du moins si l’on n’est pas vitaliste, — de motiver son 
improbation ; mais que dire de celui dont on partage à peu près toutes 
les doctrines ? Ne doit-on pas se borner à constater cette conformité de 
sentiments ? Quand j'aurai loué l'excellente forme de M. Poggiale, 
quand j'aurai approuvé le choix judicieux qu’il a fait des nombreux 
exemples qui prouvent la similitude des actions chimiques du monde 
inorganique, et de celles du monde organique, j'aurai résumé claire- 
ment en quelques mots ce que je pourrais délayer inutilement däns cin- 
quante pages. Ceux qui n’ont pas été touchés des arguments de 
M. Poggiale ne le seraient probablement pas davantage après que ces 
arguments auraient reçu mon visa, et, quant à ceux qui ont l'habitude 
de juger les raisons pour ce qu'elles valent, et non par la source dont 
elles émanent ou par le nombre de leurs adhérents, ils n'auront pas 
besoin d’entendre deux fois celles qu'a données M. Poggiale, ni d'at- 
tendre qu’elles aient reçu la sanction du suffrage universel, pour en 
comprendre la portée. Je serai, d’ailleurs, bon gré malgré, obligé d’en 
reproduire quelques-unes dans le résumé général que je ferai de la 
question, et, si les bonnes choses peuvent plaire deux fois, le ter repe- 
titasserait peut-être beaucoup, même pour les meilleures. 

J'arrêterai done ici mon panégyrique, et, quelque bien que je pense 
des discours de M. Poggiale, je reprendrai sans plus tarder ma mission 
de critique en signalant les desiderata et les imperfections que j'ai cru 
remarquer dans ces discours, — car, de qui peut-on attendre une 
œuvre parfaite, puisque la nature elle-même, cette nature intelligente 


de M. Malgaigne et d’Hippocrate, — c’est-à-dire Dieu, — est sujette 
à errer et même à agir à contre-sens ! 

XVII. — Pour la forme, j'aurais d’abord désiré que M. Poggiale ne 
s’offensât pas autant de la qualification de chimiâtre, laquelle n’a rien 
en soi de désobligeant, et à laquelle vous n’aviez vous-même, — si je 
vous ai bien compris, — donné aucune acception désobligeante. Pour 
moi, je m'accommoderais très-bien du titre de chimiâtre, pourvu que 
je fusse un chimiâtre à la façon de M. Berthelot. 

J'aurais voulu également que M. Poggiale ne fit pas un procès aussi 
en règle à l'expérience de M. Réveil, que vous n’aviez d’ailleurs invo- 
quée que sous toutes réserves, et que M. Réveil lui-même n’a donnée 
qu'avec des réserves pareilles. 

XVHI.—Pour le fond, j'aurais aussi désiré quelques petites choses : 

Par exemple, que M. Poggiale n’eût pas dit, saus le prouver, que 
toutes les æ “andes vérités reconnaissent des erreurs pour point de dé- 
part ;.&’est un vieux lieu-commun stéréotypé, que les chimiâtres doivent 
laisser aux wvitalistes; 

Je n’aurais pas reproché aux vitalistes de ne connaître que les règles 
de l'expérience, d'abord parce qu’un pareil reproche n'est à faire à 
personne, ensuite parce que les vitalistes se font un honneur de ne pas 
suivre les règles de l'expérience ; 

J'aurais désiré que M. Poggiale, après avoir fait remarquer avec 
toute raison que traiter des forces, c’est faire de la métaphysique, 
dont nous n'avons pas à nous occuper, ne se ‘mit pas en contradiction 
apparente, — car, au fond, elle n'existe certainement pas dans l'esprit 
de M. Poggiale, — en disant que les phénomènes vitaux sont le résultat 
d’une force inconnue ; que la force chimique est une des plus puissantes 
de la nature, en un mot; 

J'aurais désiré que M. Poggiale s’expliquât clairement sur les forces, 
comme nous allons voir qu'a essayé de le faire M. Bouillaud ; 

J'aurais désiré que M. Poggiale n’avançât pas, même en prenant 
soin de se rectifier ailleurs, que toutes les manifestations de la vie sont 
une suite de réactions chimiques; non que je ne sois très-disposé à 
croire qu'en effet, il en est ainsi, — (pourvu que, par réactions chimi- 
ques, on entende les phénomènes physiques, chimiques et mécaniques, 
qui sont probablement réductibles à une même loi), — mais parce que 
je voudrais que ceux qui professent de saines doctrines ne Ss’exposas- 
sent pas à être réfutés avec succès, même sur des points de détail, en 
avançant des propositions qu’il leur est impossible de prouver ; 

Après avoir cité les faits qui démontrent d'une manière accablante 
l'identité des réactions chimiques de la nature morte et de la nature 
vivante, ‘aurais désiré que M. Poggiale cherchât à poser les limites impo= 
sées x la chimie, non-seulement dans la synthèse des produits organiques; 
mais aussi dans celle des produits inorganiques, et qu'il eût essaye de 
donner les raisons de ces limites, ce dont les vitalistes ne paraissent 
pas plus se douter, qu'ils ne se doutent de la fin à laquelle conduisent 
leurs systèmes, fin qui est tout simplement le fétichisme. 


+ + bhanr - de félicite 0re en rmi— 
M. Poggiale, que nous sommes heureux de féliciter encore en 1e 
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nant, nous pardonnera d'autant plus l'expression de ces desiderata, 
qu'il était parfaitement en mesure de les combler. # 


Le 1 
LETTRE QUATRIÈME. 
M. BOUILLAUD. no" 
[Organo-chimiatro-vitalisme sentimental.] 
Mon CHER ami, 


XIX, — M. Rouillaud, qui est habitué à donner de bonsexemples, en 
a donné un excellent en vous prévenant, au début de son discours parlé, 
(car il n’en est pas question dans son discours écrit), que son amour 
pour la vérité et l'exactitude l’obligerait à vous critiquer avec quelque 
vivacité ; mais que la vigueur de son argumentation ne pourrait en rien 
diminuer l'estime toute particulière qu’il a pour votre rare talent. Il 
sera, je n’en doute pas, très-heureux de me voir imiter un aussi bon 
modèle. Il sait la haute opinion que j'ai de son mérite, et il attachera, 
je l’espère, plus de prix à cette opinion, quand une critique indépendante 
de son discours lui aura prouvé que mes sentiments pour lui n’ont leur 
origine ni dans de plates habitudes d’adulation, ni dans un amour 
aveugle, mais bien dans une appréciation impartiale et consciencieuse 
des beaux travaux dont il a enrichi la science. 

X. — Le discours imprimé de M. Bouillaud n’est pas précisément 
le même que son discours oral ; mais je ne lui ferai pas un reproche des 
modifications qu'il a apportées à son premier jet; je regretterais plutôt 
qu’il n’ait pas usé davantage d’un privilége qui semble passé en habitude 
parmi les académiciens. Il est, en effet, une rectification dont j'avais 
cru pouvoir féliciter par avance M. Bouillaud, et qu’une lecture plus 
attentive de son discours m’a prouvé n’avoir pas été faite. Ce n’est pas 
sans un sentiment pénible que j’ai retrouvé dans sa version écrite ces 
paroles qui m’avaient désagréablement affecté quand elles furent pronon- 
cées à la tribune, et qui pourraient donner une triste idée dé lt sincérité 
des principes de M. Bouillaud, en matière de tolérance et de libéralisme: 
« Le mot de matérialisme sent mauvais, et, quand je l’entends pro- 
noncer, j éprouve le besoin de me boucher le nez. » Ce n'est pas que je 
veuille défendre le matérialisme, qui n’est guère moins une rêverie 
que le spiritualisme ; mais ce que je veux défendre, c'est ce que 
M. Bouillaud a toujours défendu lui-même, au moins en théorie, c’est- 
à-dire la tolérance philosophique et scientifique, qui ne sont qu'une. 
Or, ce serait être bien peu tolérant que de dire d’une opinion, d'une 
doctrine, d’un système qu'il sent mauvais ; car M. Bouillaud connaît 
assez l’histoire, pour ne pas ignorer où mène cette odeur : il sait mieux 
que moi que, pour purifier les odeurs de l'esprit, les spiritualistes , 
tout spiritualistes qu’ils sont, n’ont rien trouvé de mieux que de mettre 
les corps sur des fagots ardents, procédé de désinfection qui n’entre 
pas, j'aime à le croire, Ëdans les principes hygiéniques de M. Bouillaud. 

Si j'avais eu voix dans le conseil privé de M. Bouillaud, il est d’autres 
rectifications que je lui aurais demandées : par exemple, de rayer Dieu 
et les saints de nos discussions scientifiques. Si l'alliance de l'organi- 
cisme et du vrai vitalisme est légitime, elle n’a pas besoin d’être sainte 
pour faire son chemin ; et, quant à la vérité, que M. Bouillaud sanctifie 
également, elle a des charmes suffisants par elle-même, quand elle est 
bien nue, c’est-à-dire bien vraie, pour pouvoir se passer de canonisation. 
En matière de science, il est mieux de prouver que de canoniser. 

C’est donc au point de vue des preuves que nous examinerons le dis- 
cours du savant professeur de clinique. 

XXI — Quoique je ne sois pas aussi fanatique de la forme que 
mons Brid'oison, un motcependant sur la forme. | 

M. Bouillaud a divisé son discours en trois parties ; mais, en réalité, 
ilse compose de quatre; si l’éloquent orateur n’a pas compté la première, 
c’est qu'il l’a sans doute considérée comme un simple ornement litté- 
raire, et qu’il a cru devoir la donner par-dessus le marché. Moh avis est 
qu'il aurait pu se dispenser de cette générosité. Comme M. Bouillaud, 
comme vous-même, mon cher ami, comme beaucoup de vos collègues 


de l’Académie, j'aime la littérature... dans les œuvres liftéraires ; 
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_qu’il n’ait pas sur cette maladie beaucoup de connaissances et d'excel= 
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Polyeucte et de Pyrrhus, d'Icare et de Thémistocle, à 
Don Quichotte, de Dédale et d’Hermione, d'OEdipe et 
maque, de Pauline, de Sganarelle et de Mahomet, c'est dépl 
luxe littéraire qui touche à la prodigalité. Je glisserai donc « 
préambule, que M. Bouillaud semble avoir considéré lui-même con il 

unhors-d’œuvre, pour arriver d'emblée à ce qu’il a intitulé la première 
partie de son discours. | APR nn, 
XXII. — Dans cette partie, consacrée à quelques considérations sur 
la chlorose, l’anémie et l’action des préparations martiales, M. Bouil- 
laud, à propos du fer, entame déjà la question de l’action intime, — et, 
non du mode d'action intime, — des médicaments. Suivons-le dans. 
sa double excursion. Re 
Quand un esprit aussi distingué que celui de M. Bouillaud a CONSACTÉ, 
comme il le dit, trente années à l’étude d’une maladie, il est difficiles 
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lentes idées ; les remarques que M. Bouillaud nous a fait entendre sum 
la chlorose prouvent qu’en effet, il en est ainsi pour lui : nous n'avons! 
qu’à souscrire entièrement à ces remarques, SOUS une réserve toutefois, 
non pas pour, mais contre le dahlia bleu et contre la chlorose bleue,“ 
qu’à la place de M. Bouillaud nous aurions plantés ailleurs que dans ur 
discours académique. 
XXIIT, — Nos réserves seront plus nombreuses sur l’action des fer 
rugneux : M. Bouillaud, enchevêtrant un peu la seconde partie de som 
discours avec la première, commence, dès ce moment, à parler des 
ultra-vitalistes, qu'il ne définit pas, là non plus qu'ailleurs; il dit seus 
lement qu’il n’y a que les ultra-vitalistes qui prétendent que le fer agi 
vitalement dans la chlorose, ce qui est évidemment une erreur, à moins 
que tous les vitalistes ne soient ultra, à l’exception de M. Bouillaud. 
Les raisons qu’aurait pu donner M. Bouillaud en faveur de l'action 
chimique ne lui paraissent probablement pas bien démonstratives, car L 
avant d’en donner une seule, il appelle d'emblée à son aide un grand 
principe, et déclare, à sa honte, ne pas comprendre comment u 
agent chimique pourrait agir autrement que chimiquement , c'est-à= 
dire autrement que conformément à sa nature. Les riches souvenirs 
littéraires de M. Bouillaud renferment probablement cette sentence qui, 
pour être du bon Lafontaine, n’en est pas meilleure : Quiconque est 
loup agisse en loup. Mais la question n’est pas précisément aussi sims 
ple pour un médicament que pour un Joup : quand le loup agit, il agiti 
seul , ou si l'agneau réagit, c’est en agneau, c’est-à-dire, assurément; 
sans combiner son action avec celle de son assassin. Il-n’en est pas de 
même d’un médicament , du fer comme de tant d’autres : quand il agib 
sur l’organisme, celui-ci réagit, et s’il est vital de sa nature, il est 
évident, — d’après le principe de M. Bouillaud, — qu'il réagira vitas 
lement, de même que le fer aura agi chimiquement ; et comme c’est lan 
combinaison de cette action chimique et de cette réaction vitale qui 
constitue la médication, ou, si l’on veut, d’où résulte l'effet mére 
tique, il est évident, — toujours d’après le principe M. Bouillaud, = 
que cet effet, ce mode d'action est, tout au moins, chimico-vital. A 
est vrai que, soit que nous considérions ce mode d'action comm 
chimique, comme vital, où comme chimico-vital, si nous ne savon 
pas quelles modifications il se produit dans les tissus, dans le sang el 
dans le médicament lui-même, nous n’en serons pas beaucoup plus 
avancés ; que, par conséquent, ce que nous avons de mieux à faire da 
cette situation, c’est de constater purement et simplement les effets 
grossiers, mais fort intéressants, du fer, et de s'abstenir de toute théo= 
rie et de ces grands principes qui ressemblent trop aux bâtons flottants: 
XXIV. — En réfutant avec raison, mais avec trop de raison peut 
être, une supposition que vous aviez faite, — Sans ÿ attacher, d’ailleurs; 
la moindre importance, — sur l’action du fer plutôt que sur son mode 
d'action, M. Bouillaud fait observer qu’une supposition n’est pas unê 
explication. Ce mot prouve, comme bien d’autres, que M. Bouillaud, 
malgré ses grandes aptitudes philosophiques, n’est point parvenu à se 
faire une idée nette de la véritable question à résoudre dans le grand 
débat auquel il a pris part ; nous ne ferons pas observer que son prin-. 
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_cipe, que nous venons de réfuter, n’est pas plus une explication que votre 
supposition ; mais nous dirons, ce qui est plus radical, qu'il n'y a pas 





encore été assez. C’est ainsi que je m'explique dans son discours beau- 
coup de défectuosités, beaucoup de contradictions que je ne ferai que 
mentionner, et quelques autres sur lesquelles je devrai insister davan— 
tage, ne fût-ce que pour montrer combien il aurait été facile à un esprit 
aussi précis que celui de M. Bouillaud de les éviter, moyennant quelques 
méditations de plus. ee 

XXVIT. — Ma première remarque ne sera probablement pas celle qui 
surprendrale moins M. Bouillaud, car elle se résumera dans la question 
qu'il vous adressa à vous-même, mon cher ami, au début de son discours, 
touchant votre véritable profession de foi. Jene demanderai pas à M. Bouil- 
laud qu’il nous fasse une profession de foi, car il en a fait plusieurs; mais 
je lui demanderai quelle est la bonne, celle à laquelle il compte se te— 
nir. En attendant qu’il me réponde, je vais lui prouver qu’il est indis— 
pensable de choisir, car il est évident que, si elles se contredisent les 
unes les autres, elles ne peuvent être toutes également bonnes. 

Ma preuve, pourtant, ne portera que sur les doctrines relatives au 
vitalisme, à l’organicisme, — (je n'ose pas dire au matérialisme, de 
peur d’offenser les olfactifs de M. Bouillaud), — àl'animisme, etc. ; au 
point de vue de la méthode ou de la philosophie de la connaissance, — 
la première philosophie de toutes, — M. Bouillaud a été franchement 
empüiriste; il l’a été comme Barthez avait la prétention de l'être, mais en 
justifiant mieux que Barthez cette prétention, sans pourtant la justifier 
complétement. 

JL ne s'agira donc pas ici de M. Bouillaud observateur et emptriste, 
c'est-à-dire de M. Bouillaud véritable elinicien, véritable médecin, vé- 
ritable savant ; mais seulement de M. Bouillaud vitaliste, dynamiste, 
deutovitaliste, polyvitaliste, organiciste, ou matérialiste ; — (que 
saint Jean-Baptiste, patron de M. Bouillaud, me le pardonne !) — en 
un mot, il s'agira de M. Bouillaud métaphysicien. 

XVVIIL. -— Sous ce rapport, il y a pourtant une question vidée défini- 
tivement, et sur laquelle aueun doute n’estp ossible : M. Bouillaud n’est 
pas animiste, et par conséquent, malgré son faible pour les vérités sainies, 
n’est pas orthodoxe: « Le monovitalisme, » dit-il, (vitalisme à une 
seûlè âme) — « est jugé et condamné sans retour. » M. Bouillaud n'a 
pas éru deveir donner les considérants de ce jugement ct de cette con- 
damnation ; mais, du moins, il n’a pas varié sur ce point : évidemment 
M. Bouillaud ne pourra jamais être considéré comme animiste. Voyons 
s’il est aussi facile de savoir ce qu’il est que ce qu’il n’est pas. 

XXIX. — M. Bouillaud déclare, ce qui se concilie assez avec la con 
damnation précédente, qu'il est, à beaucoup d’égards, iatro-chimiste, 
à tant d’égards même, qu’il l’est tout à fait à la manière de M. Poggiale, 













d explication en science, et que la prétention d'expliquer est réservée 
la métaphysique, parce que la métaphysique est la science des chi- 
- mères. Nous aurons l'occasion de le rappeler plus d’une fois et de le prou- 
ver une fois au moins à M. Bouillaud, s’il veut bien nous accorder la 
faveur de nous suivre jusqu’au bout. Fe | 
XXV. — M. Bouillaud rappelle, dans plusieurs passages de son dis- 
cours, la qualification de sciences constituantes de la médecine, qu'il 
a donnée à ce qu’on appelle, bien à tort (comme l’a judicieusement dit 
M. Poggiale), les sciences accessoires ; mais la vérité, c’est qu'elles ne 
sont guère plus constituantes qu'accessoires : toutes les sciences se tién- 
nent et s’enchevètrent plus ou moins intimement ; s’éclairent les unes 
lesautres; sont, par conséquent, réciproquement constituantes, et n’ont 
point de limites déterminables, quoi qu'en ait dit l'éloquent professeur 
Malgaigne, après Jouffroy et d’autres raisonneurs ; elles n’ont pas de 
limites respectives, par la raison qu’il n'y a vraiment qu'une science, 
comme il n’y à probablement qu’une loi, pour tous les phénomènes de 
l'univers. Mais n'anticipons point, et bornons-nous à faire remarquer, 
d'une manière toute spéciale, à M. Bouillaud, que, s’il y avait des sciences 
constitutives ou constituantes de la médecine, il faudrait placer, moins 
que tout autre, dans ces sciences, la morale ou même la psychologie, 
contrairement à ce qu’il a fait. Les sciences morales, comme l'avait 
déjà entrevu Bacon, ne sont qu’une conséquence, une branche même 
de la médecine{comprenant elle-même la physiologie), bien loin qu'elles 
en puissent être une des bases. On ne saurait trop s'étonner que 
M. Bouillaud, qui a exprimé dans son discours, par une transition assez 
mal ménagée d’ailleurs, une si légitime admiration pour Gall, n'ait pas 
été plus frappé, ne soit pas plus pénétré de la grande et féconde vérité 
qui découle des travaux de l’illustre physiologiste-psychologue, non 
moins que de tous les faits relatifs à l’exercice des facultés cérébrales. 
Au reste, M. Bouillaud n'ayant pas cru devoir produire les raisons qui 
Jui font considérer toutes les autres sciences comme constituantes de la 
médecine, nous n'avons pas à les apprécier ici; la seule raison qu'il 
ait donnée dans son argumentation, c’est que la médecine est une 
science éminemment composée; mais toutes les sciences, à l'exception 
des mathéiñatiques pures, sont aussi des sciences composées ; la diffé- 
rence entre elles n’est que du plus au moins : ce qui nous ramène à cette 
proposition, à cette vérité, que toutesles sciences sont, à desdegrés divers, 
constituantes les unes des autres, et ici.je n’en excepte pas même la 
géométrie, car, pour poser d’une manière solide les bases de cette 
science, il faut être fixé sur les facultés essentielles de l’entendement | ainsi que le prouve le passage suivant : ; 
humain, sur ce qui peut être considéré pour lui comme vérité évidente « C'est parce que M. Poggiale n’a pas dépassé les JUSTES LIMITES 
de soi ; et, pour être fixé sur ce point, il faut partir de données premiè- | en deçà et au delà desquelles la vérité NE SAURAIT SE TROUVER, que 
res qui n’ont rien de commun avec les vérités géométriques. Mais c’est | nous avons vu avec regret M. Gimelle s’unir à ceux qui, en dehors de 
assez insister sur ce point ; nous y reviendrons avec tout le soin néces- | cette enceinte, lui ont adressé des reproches immérités. » 





saire dans notre résumé ; n’oublions pas que nous nous occupons en ce Ainsi, la vérité ne saurait se trouver ni en deçà ni au delà des limites 

moment de M. Bouillaud, et ne donnons pas à l'examen des questions | tracées par M. Poggiale. Quelles sont ces limites ? Nos lecteurs n'ont 

qu'il a effleurées plus d’étendue qu’il ne l'a fait lui-même. pas oublié que M. Poggiale les trace ainsi qu’il suit : | 
XXVI. — Les grandes parties du discours de M. Bouillaud sontles deux « Je ne puis admettre que les manifestations propres aux COrpS Vi— 

dernières, où il s'occupe, dans l’une, des vrAIS rapports des sciences vants soient des forces. à 

physiques avec la médecine ; dans l’autre, du vitalisme, de l'organi- Ailleurs, M. Poggiale dit: . f % 

cisme et des FoRCES de la nature. Quoique cette division paraisse assez « Si M. Trousseau consentait à supprimer le mot force itale, qu'il 


naturelle, les questions que M. Bouillaud discute sont assez enchevé- n'admet d’ailleurs que faute de mieux, nous pourrions nous entendre 
trées les unes dans les autres, pour qu’il soit difficile de les examiner facilement. » 
séparément, pour qu'il soit même assez difficile de les bien distinguer Ailleurs encore : yx à CE F 
les unes des autres, et de s'assurer qu’elles se sont nettement dessi- « La science ne DENEL pas d expliquer les propr jee > proprit- 
nées dans l'esprit de M. Bouillaud. tés, entendez-vous bien, mon cher ami, les propriélés et non pas les 
M. Bouillaud, on le voit à chaque ligne, a consciencieusement tra- forces, — « et de remonter à la FOESA des phénomènes qu'on appelle 
vaillé à son discours ; il est plein de son sujet, et une masse de faits et vilaux ; mais Ce n'est BATIRE EASOP ROUES SUOMI force nou 
d'idées tourbillonnent dans sa tête; mais ces faits et ces idées n’ont pas velle, qui n'est POSE à que loi, et qui, at conséquent, ie: ie 
encore en le temps d'y prendre leur assiette ; le cerveau ne les a pas d'apparténir aux SCtences physiques, est du domaine de # RER 
suffisamment soumis à cette curieuse digestion intellectuelle, indispen- | Que; dont nous n EE pas à ous) OCCHPEr Dans les ns” ie ie 
sable à l'esprit pour acquérir une vue claire des choses ; en un mot, letra- { uer un phénomène, c'est le soumettre à des lois (4), et là paysio— 
vail intellectuel de M. Bouillaud, quoique fort considérable, ne l’a pas | (1) J'aurais mieux aimé : c'est en faire connaitre la loi. 


À 


MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. DARANC EE D Rai ia 


MONITEUR 





Lg? 


re 
as 
PE 


logie NE POURRAIT PAS ÊTRE CLASSÉE PARMI LES SCIENCES EXACTES, 
si elle. admettait un principe vital, une force vitale! » + 
… Cette âme raisonnable dont 6n s’est tant occupé dans le cours de cétte 
discussion, M. Poggiale lui consacre trois liynes, qui expriment bien 
l'importance qu’il lui accorde : À Mel : 
«Quant à l'existence de l’âme, il règne ici uné enténté cordialé : 
sans doute M. Gibert est indigné de l'expression pot-au-feu : il né veut 
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a dans l’org de phénomènes : 
phénomènes physiques (1) et les phénomènes psychologiques. 

La conclusion qu’il y aurait à tirer de là, pour un vita Ste où dynt= 
in est régi, 
par denx forcés : une force physique et une forcé psy- 
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rigueur s’en passer, — physiologiquément parlant, puisque M. Horil- 


pas accorder aux animaux une âme semblable à la sienne; mars tout | faud, dans une déclaration de principes très-catégorique, a dit que 


cela peut s'arranger ! » 

On trouve aussi dans les discours de M. Poggiale les lignes suivantes : 

« Nous ne connaissons pas le premier moteur et probablement 
l'homme ne le connaîtra jamais. Mais, lorsque la machine est organisée, 

nous admettons que TOUTES LES MANIFESTATIONS de cette cause 
inconnue sont des manifestations physico-chimiques. 

M. Poggiale, comme s’il craignait de n’avoir pas été assez explicite, 
varie, six lignes plus loin, l'expression de la même pensée : 

Ut Mais ce que nous savons aujourd’hui, dit-il, ce que nous af- 
firmons aujourd’hui, c’est que l'exastence des étres organisés, de 
l'homme, des animaux et des plantes, n’EST Qu'UnE suite non inter- 
rompue de réactions chimiques. » 

Enfin, après beaucoup d’autres déclarations équivalentes, M. Pog- 
giale, pour résumer d’un mot sa pensée sur le vitalisme, s’écrie : 

« Je me demande comment il se fait que des hommes d’un esprit 

élevé puissent encore être vitalistes ! » 

Et comme M. Bouillaud est incontestablement, — et je me plais à le 
déclarer avec la plus complète sincérité, — un esprit élevé, il est incon- 
testable aussi que l’honorable professeur est un tant soit peu entaché 
de matérialisme ; qu’il n’est pas tout au moins vitaliste, puisque, pour 
lui, la vérité ne peut être ni en deçà ni au delà de ce qu'a dit M. Pog- 
giale, ct qu'il me paraît assez difficile de trouver des propositions plus 
franchement vitalistes que celles qu'on vient de lire. 

XXX. — Quand je dis que c’est incontestable, j'entends que c’est 
incontestable en logique ; car, en fait, chose inattendue, M. Bouillaud 
se déclare vitaliste, vitaliste modéré, il est vrai, vitaliste mitigé, par- 
nel, si l’on veut, juste-milieu, comme il le dit lui-même, mais enfin 
vitaliste, et d’un vitalisme qui, tout modéré, tout juste-milieu qu'il 
est, n’en est pas toujours plus facile à définir. Qu'on en juge. 

Répétons d’abord que M. Bouillaud n’est vitaliste que partiellement, 
et qu'il explique une grande partie des phénomènes vitaux par la force 
chimique et même par les principes chimiques (au pluriel), ce qui 
pourra paraitre peu correct à certains chimistes de premier ordre, si, 
par principes, M. Bouillaud entend des forces. L’ardeur de sa convic- 
tion sur ce point est telle, qu’il n’hésite pas à renvoyer aux adversaires 
de la chimiâtrie la qualification d’hérésiarques, que les vitalistes non 
modérés ont, à ce qu’il paraît, lancée contre les chimiâtres, et à traiter 
de barbare l'opposition de ces derniers, y compris la vôtre et celle de 
Bichat. Ainsi donc, et pour la troisième fois, M. Bouillaud, pour une 
partie des phénomènes vitaux, est bien chimiâtre, chimiâtre renforcé et 
d’ancienne date; il n’est vitaliste que pour une autre partie seulement 
de ces phénomènes ; mais il est vrai qu’il a plus de vitalisme pour cétte 
partie que beaucoup de vitalistes pour tous les phénomènes ensemble. 

Par moments, le vitalisme de M. Bouillaud semble, comme il l'an 
nonce, être très-modéré : 

€ Dans l'organisme humain, dit-il, on observe un double ordre de 
phénomènes, d’actes, d'opérations et de lois. 

« Le premier ordre comprend les phénomènes, les actes, les opé- 
rations, les lois mécaniques, physiques et chimiques ; le second ordre 
est relatif aux phénomènes, aux actes, aux opérations, aux lois psycho- 
logiques. » | 

Je ne sais pas bien si les mots phénomènes, actes, opérations, dési- 
gnent des choses différentes, et si l’un de ces mots ne suffirait pas aux 
exigences et à la clarté du discours ; je ne suis pas plus sûr que les lois 


naturelles, qui ne sont que des abstractions de notre esprit, puissent 


être de plusieurs ordres ; c’est ce que nous ne croyons pas utile de 
discuter pour le moment ; mais ce qu’il faut remarquer, c’est qu'il n’y 


l'existence de l’âme est indémontrable, et qu’on ne peut l’admettre que 
par article de foi. Voici ses paroles : à 
«M. Gibert s’imagine qu’il représente le vitalisme et que nous repré-« 


sentons un principe opposé. M. Gibert se trompe, et la question serait 


de savoir quel est le véritable vitalisme. Comme M. Trousseau, il n’est … 


qu'un hérétique, si nous remontons à saint Thomas et à Stahl, qui ad- FI 


mettent que l'âme préside aux fonctions de la vie animale et de Ja vie À 


végétative. Quant à moi, voici ma doctrine : 
« Admettant l'âme avec tout le monde, et sans pouvoir en démontrer 
l'existence (c’est un article de foi), je trouve dans l'organisme, malgré 


son unité, deux ordres de phénomènes distincts : d’une part, des phé- 


nomènes physico-chimiques; de l’autre, des phénomènes psychologi- 
ques : de là des lois physico-chimiques et des lois psychologiques. Je 
suis vitaliste en ce sens que j'admets un principe qui régit nos actions, 
que nous ne saisissons que par la pensée, auquel nous croyons par la 
foi, et dont l'essence nous sera probablement toujours inconnue. » 

Notons, en passant, que M. Bouillaud accuse à tort M. Gibert d’héré- 
sie, car M. Gibert croit, comme tout bon chrétien doit le croire, que 
l'âme préside à toutes les fonctions. Quant à M. Bouillaud, il croit, dans 
le sens propre du mot, il a la foi que l'âme, indémontrable, ne préside 
qu'aux actes psychologiques, et comme la foi n’est pas encore un élé- 
ment de démonstration en physiologie, — M. Bouillaud le sait mieux 
que personne, — il est évident qu’il n’a rien voulu prouver ; il suffirait, 
d’ailleurs, pour s’en convaincre, de réfléchir un instant-aux fonctions 
que M. Bouillaud attribue à la force psychologique : « La soif, dit-il, 
la faim, le besoin de se débarrasser de cERTAINS PRODUITS de la di- 
gestion, le besoin de respirer, etc., voilà sans contredit des phénomènes 
où la chimie, la physique et la mécanigæe n’ont rien à voir, et qui font 
partie de cette merveilleuse vie psychologique, si merveilleuse qu’on 
s'incline instinctivement et avec une respectueuse admiration devant son 
divin auteur. » 

Que des animistes orthodoxes, qui voient et qui doivent voir dans 
l’âme le seul principe animateur de l’homme, attribuent à ce souffle di- 
vin les fonctions dont parle M. Bouillaud, rien de mieux ; mais quand 
on s’est donné, pour expliquer les actes de l'organisme, lé plaisir de 
créer deux forces, l’une physique, inférieure, vile, l’autre supérieure, 
psychologique, divine, je ne vois pas pourquoi on charge cette dérnière 
de la miction et de la défécation, si l’on a réellement quelque respect 
pour elle; d'autant plus qu'il me paraît fort hasardé de prétendre que 
la mécanique n’a rien à voir dans l’acte de la défécation. 

De là je pourrais donc conclure que M. Bouillaud n’attache pas une 
grande importance à la force psychologique, et que, s’il est réellement 
vitaliste, c’est un peu par sentiment. Mais voici qui cadre moins bien avec 
cette première déduction : 

XXXT. — La vie animale, dit M. Bouillaud, suppose un principe 
spirituel tellement caractéristique et distinct, que nul ne peut pas ne 
pas voir que, sous ce rapport (4), elle n’a rien à faire avec la chimie, 
non plus qu'avec les autres sciences physiques. » 

(1) Afin d’abréger les phrases, nous prévenons, une fois pour toutes, que par physiques 
nous entendons aussi chimiques et mécaniques; peut-être aurions-nous mieux fait d’a- 
dopter ce dernier mot; car la science, à mesure qu’elle marche, tend de plus en plus 
à réduire tous les phénomènes à des mouvements mécaniques. 

(2) M. Bouillaud aime volontiers à donner comme synonymes les épithètes vitaliste et 
dynamiste. En quoi il se trompe considérablement : un dynamiste ne s'engage qu'à 
croire à des forges, un vitaliste professe nécessairement qu'il croit à des forces vitales, 
c'est-à-dire différentes de celles auxquelles il attribue les phénomènes de la nature 
inorganique : c’est le cas de M. Bouillaud. Il doit donc s'appeler vitaliste et non dyna- 


miste, 
(4) On ne sait pas trop de quel rapport il s’agit. 
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« Or, en ce qui concerne les actes les plus nobles, les plus sublimes 


-de l’homme, un être immatériel, immortel, éternellement connu sous 


nom ‘d'âme, qui ne tombe pas sous les sens, mais qui tombe sous 


- Fail de la pensée, et qui est touché par le doigt de la raison, a été, 


-dans tous les temps, dans tous les lieux, universéllement admis. » 


« 


_ Je ne ferai pas remarquer à M. Bouillaud que l'être dont il s’agit n'a 
été admis ni aussi universellement, ni aussi unanimement qu’il le sup- 
pose; que des centaines de populations ont vécu et sont mortes pendant 
des centaines de siècles, sans se douter en aueune façon qu’elles eussent 
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la force psychologique en question, et qu'aujourd'hui même plusieurs j 
populations sont dans le même cas; je ne lui ferai pas remarquer que 


s'il — M. Bouillaud — « agit en admettant la lumière, le calorique, 
l'électricité, comme il agit en admettant l'âme, » il a tort d'accuser 
les physiciens, et particulièrement Newton, d’agir de même ; car, 
bien que quelques-uns parlent de fluide électrique, il n'en est 
aucun qui se croie autorisé à admettre, sous ee nom ; l'existence 


d'un être distinet, quoique l’électricité, aussi bien que le calorique 


et la lumière, tombe un peu mieux, un peu plus nettement que 


“le fluide psychologique, sous l'œil de la penséé, et aussi sous les 


yeux de la tête, — ce qui ne gâte rien ;— non, je ne ferai remarquer 
à M. Bouillaud rien de tout cela; mais ce que je lui ferai remarquer, 
c’est l’étonnement que me cause sa foi. Comment! voilà un « prin- 
cipe spirituel tellement DISTINCT que nul ne peut pas ne pas voir qu'il 
n'a rien à faire avec les sciences, » — avec les objets dés sciences 
sans douté— « physiques ; » voilà un « étre immatériel que l'œil de la 
pensée voxr ; que le doigt de la raison Toucue; » il faut se rendre 
coupable d’un « contre-sens, » d’une « INEPTIE ABOMINABLE (1), » 
pour ne pas l’admettre; et cependant il ést indémontrable, et l'on ne 
péut croire à son existence que par un « ARTICLE DE FOI! » Voilà ce 
qué j'ose avouer ne pas comprendre, et, par malheur, je n’ai pas besoin 
d'article de foi pour être forcé de le croire sans le comprendre. 

Et le mystère n’est pas fini. 

XXXII. — Par foi ou par démonstration, voilà donc M. Bouillaud en 
possession de deux forces ou même de deux ordres de forces : une force 
physique et une force psychologique; il semble qu'avec cela on puisse suf- 
fire à tout ; le savant professeur s’est probablement aperçu du contraire. 

En réfutant les animistes, — car décidément M. Bouillaud n’est pas 
animiste ou monovitaliste, — il a eu l’occasion de leur faire remar- 
quer que les végétaux ont une vie qui leur est commune avec les ani- 
maux, et M. Bouillaud, mon cher ami, partageant ici votre injuste pré- 
vention contre les choux, ne veut pas non plus leur accorder une âme de 
même qualité que la nôtre ; donc s’ils n’ont pas une âme comme nous, 
ils en ont une autre, puisqu'ils ont une vie comme nous, et cette autre 
nous l’avons aussi, puisque nous avons une vie comme eux. IlLest inté- 
ressant de voir comment M. Bouillaud développe cette pensée, ou plutôt 
comment il y arrive. 

« Or, dit-il, puisque dans l’organisme humain nous avons reconnu 
deux crdres essenticllement distincts de phénomènes, d'actes, d'opé- 
rations, de lois, il nous faut absolument CONCLURE que l'organisme 
humain est mis en action par deux ordres essentiellement distincts de 
forces dites vitales, de conditions dynamicovitales, ou de principes vi- 
vificateurs, excitateurs, animateurs. » 

Si M. Bouillaud trouve cette conclusion absolument bonne, je ne 
chercherai certainement pas à le dissuader; je lui demanderai seule- 
ment de reconnaître qu’elle n’est pas absolument forcée; et il'le recon- 


(4) Du temps que M. Bouillaud écrivait son Essai de philosophie médicale, et où il 
était vitaliste récllement modéré, il.s’était contenté de dire que ceux qui attribuaient 
Y'intelligence à la pesanteur’ ou à l’affinité, — il paraît que M. Bouillaud em connaissait 
alors, — commettaient un contre-sens. Si l'expression n'était pas heureuse, elle était 
au moins modérée. Mais, en vieillissant, le vitalisme de M. Bouillaud; tout en restant 
modéré, est devenu plus fervent; il regrette la douceur du contre-sens;. il se repent, et 
dit: « Il eût fallu écrire : NgPTTE APOMINABEE. » Qu'un philosophe qui croit voir dans 
l'intelligence un effet de l’affinité soit inepte, cela n’est pas bien sûr, mais cela peut 
passer ; mais que son ineptie soit abominable, c’est un peu dur. Quel nom le vitalisme 
de M. Bouillaud donnérait-il donc aux pieux actes de foi que commettent en ce moment 
des Dress ? 
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haîtrà, jé n'en doute pas, quand il aura suivi ee petit raisonnement : 
M. Bouillaud à admis dans l'organisme deux ordres de phénomènes : 


-phénomènes physiques et phénomènes psychologiques, lesquels sont, j'i- 


magine, quelque peu vitaux ; comme causes de ces phénomènes il a admis 


deux forces ou denx ordres de forces: ordre physique, ordre psycho- 


logique, lequel doit aussi être quelque pen vital; jusque là tout va bien, 
pourvu qu'on Soit partisan des forces ou des ordres de forces; mais de 
ce qu’on admet deux ordres de phénomènes, dont un ordre physique et 
tn ordre vital, il ne s'ensuit pas, ce me semble, qu'on doive admettre 
deux ordrés de forces vitales, Je m'en rapporte à M. Bouillaud, qui, du 
reste, c'est une justice à lui rendre, n’a pas insisté plus qu'il ne con- 
vient sur son raisonnement ; il.en avait d’autres à faire valoir, et je vais 
scrupuleusement les rappeler à mes lecteurs. 

Pour M. Bouillaud, nous le savons, « le monovitalisme est jugé et 
condamné sans retour. » «Quant au double dynamisme, » dit-il, 
« Qu, ce qui est la même chose au double vitalisme (A), c'est autre 
chose. Puisque, par une heureuse et GRANDE généralisation, on a pu 
ramener à deux grandes divisions l’ensemble des phénomènes vitaux, il 
était naturel, il était d’une saine logique d’admettre l'existence de deux 
ordres de forces ou principes. » 

De deux ordres de forces, oui, mais non pas de deux ordres de forces 
vitales, puisque des deux ordres de phénomènes l’un seulement était vital. 


: C'est, en d’autres termes, le même raisonnement et aussi la même con- 


fusion que précédemment. Ce qui suit n’est plus un raisonnement ni un 
motif; c’est un acte de justification adressé aux monovitalistes ortho- 
doxes qui aceusent à juste titre, — quand on raisonne vitalement, — 
les deuto et les polyvitalistes de fragmenter üne unité, homme ou ani- 
mal, en admettant deux ou plusieurs forces. Les monovitalistes pour- 
ront, sans plus de façon, considérer commé non avenue la justifieation 
de M. Bouillaud, puisqu'elle se préserite dénuée dé toute preuve. 

« Nous ne touchons dong nullement, » assure M. Bouillaud, « à l’u- 
nité de l'individu, la seule réelle (2), en admettant deux vies distinctes 
bien que réunies, DEUX PRINCIPES DE VIE distincts, DEUX ORDRES DE 
PROPRIÉTÉS VITALES POUur C@S DEUX GRANDES VIES. » 

Que l'unité soit ou non touchée, c’est une question que je laissérai 
les mono et les polyvitalistes débattre entre eux ; je ne m'occupe ici que 
de logique et de la découverte des véritables opinions de M. Bouillaud. 
Ces opinions sont déjà au nombre de deux, ice n’est de trois : 4° d’a- 
bord M. Bouillaud était si ardent chimiâtre, qu'à peine restait-il dans 
son chimiâtrisme une place pour l'âme psychologique, non démontra- 
ble; 2 puis, cette âme étant devenue tout à coup aussi dishincte que 
la lumière, par conséquent plus que facile à démontrer que le chimià- 
trisme lui-même, M. Bouillaud lui a livré le gouvernement d’une partie 
des phénomènes de l'organisme, notamment de ceux de La miction 
et de la défécation ; 3° enfin, cette âme, à son tour, a partagé son 
empire avec une autre force vitale, ou un autre ‘ordre de forces vi- 
tales, commun aux animaux et aux végétaux. Tout compte arrêté, cela 
fait un physico-chimiätrisme et deux vitalismes, où bien deux phy- 
sico-vitalismes ; en tout, trois ordres simples ou deux ordres doubles, 
ce qui ferait quatre. 

Ce n’est pas tout. 

XXXHE. — Ce que M. Bouillaud a dit de l'organisme, des deux or- 
dres d’abord, puis dés trois ordres de phénomènes, un physique et deux 
vitaux, s'applique à tous les animaux comme à l’homme ; l'ordre psy- 
chologique ne saurait faire êxception, puisqu'il a sous sa direction le 
fonctionnément de l'intestin inférieur, et qu’on ne saurait contester ce 
fonctionnement aux animaux. M. Bouillaud s’exprimé d'ailleurs très- 
nettement à ce sujet, quand il objecte aux monovitalistes stahliens et 
mosaïques « qu’on ne saurait, dans le règne animal, rapporter à l'âme 
pensante les phénomènes de l'espèce de vie que les animaux possè- 
dent en commun avec les végétaux. » On ne peut pas dire plus clai- 
rement qu'on rapporte à cette âme la vie propre au règne animal. 

(1) Nous avons déjà relevé l'erreur de M. Bouillaud sur cé point, en montrant que 


dynamisme et vitalisne ne sont nullement synonymes. 
(2) La seule unité réelle? Qu'est-ce que cela veut dire ? 
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Voilà donc, très-positivement, le règne animal mis en m'a de 
l'âme pensante, générosité que j'approuve, et dont la Société pro- 
tectrice des animaux sera certainement reconnaissante à M. Bouil- 
laud. 

XXXIV.— Mais ce n’est pas tout que d’être généreux, il faut encore, 
surtout quand on est académicien, sauvegarder sa dignité et respecter la 
vérité. Or, il est une vérité dont la démonstration n’exigeait ni l’énu- 
mération de toutes les richesses que renferme la bibliothèque de la rue 
Richelieu, ni celle de toutes nos merveilles industrielles, ni celle de 
tous les noms illustres qui brillent dans les annales de l’histoire; il 
suffisait à M. Bouillaud d'énoncer cette vérité pour que personne ne 
la lui contestât, et lui en laissât tirer toutes les conséquences légitimes. 
Quelles sont ces conséquences? . 

Lorsqu’après cette longue évocation des ombres d'Homère, de Vir- 
gile, de Corneille, de Racine, de‘Molière, de Platon, d'Aristote, de 
Descartes, de Newton, de Voltaire, de Rousseau et tous les encyclopé- 
distes, nous avons vu M. Bouillaud rendre un éclatant hommage à l'im- 
mense génie de Gall et à la doctine des facultés spéciales, — et il aurait 
pu dire des organes spéciaux, — nous avons pensé qu'il allait attri- 
buer le génie de tous ces grands hommes au seul développement exa- 
géré de certains organes existants, dans de moindres proportions, chez 
tous les hommes de certaines races, et à l’état rudimentaire dans quel- 
ques races humaines et chez les animaux supérieurs. Mais cette vérité 
physiologique n'a pas suffii à M. Bouillaud, bien qu'il ait été, s’il ne 
l’est plus, quelque peu entaché de phrénologisme. Il à jugé utile de 
compliquer cette donnée scientifique si simple, d’une théorie sur les in- 
tentionædu Créateur, d’une méthode pour calculer la distance des ani- 
maux à l’homme (1), et d'une invocation ou livre sacré (2), le tout pour 
arriver à conclure à la nécessité d'un règne hominal, règne dont la 
création (3), sous le nom de règne humain, doit être attribuée à une 


(4) Je dois prévenir le lecteur que cette méthode n’est pas de la dernière précision, 

et que M. Bouillaud ferait bien d’en déterminer les éléments, s'il veut qu'elle passe 
daus la pratique : « Le Créateur, dit-il, a placé l'homme autant au-dessus des autres 
animaux qu'il y a de distance entre le ciel et la terre.» Cette distance, comme on le 
“voit, prête beaucoup à l'arbitraire. Le ciel est partout, — j'entends celui des astro- 
nomes, et je suppose que c’est de celui-là que M. Bouillaud a voulu parler; —il touche 
la terre et s'étend par delà les nébuleuses : suivant que l’on adopte l’un ou l’autre de 
ces deux termes, la distance serait bien petite d’un côté, et bien grande de l’autre. 
Il est probable que M. Bouillaud a placé le point central du ciel dans la région des 
nuages. S'il fallait adopter une mesure, j’avoue que je préférerais à celle de M. Bouil- 
laud celle de Buffon, qui dit que l'intervalle immense qui sépare l'homme des animaux 
« est rempli à l’intérieur par la pensée et à l'extérieur par la parole. » La mesure n’est 
pas complétement exacte, mais elle est digne de Buffon. 

@) « C'est en üGotant l’homme d’un tel sens,» —le sens de la recherche des cause, — 
et d’une foule d’autres du même ordre, dit M. Bouillaud, « que le Créateur, d'après le 
livre sacré lui-même, a fait l'homme à son image! » Il y a bien des choses dans ce peu 
de mots : il y a, d'abord, que le livre sacré n’a fait que répéter ce qui était connu avant 
lui ou tout au moins sans lui, doctrine peu orthodoxe; on y voit, ensuite, que c'est parce 
qu’il a doté l’homme du sens de causalité que le Créateur l’a fait à son image, théorie 
qui nous parait moins respectueuse pour le Créateur que la théorie contraire, c’est-à-dire 
que la théorie qui prétendrait que c’est parce que l'homme a été fait à l’image du Créateur 
qu'il a des facultés t'ès-supérieures, — sans préciser la distance, — aux animaux; €n- 
äin, il résulte encore des six mots de M. Bouillaud, que le savant professeur appartient 
à la catégorie des physiologistes, qui prennent des arguments où même qui placent le 
fondement de la physiclogie dans le livre sacré, ce qui ne permet guère de comprendre 
comment M. Bouillaud a pu gratifier les animaux des deux âmes, lorsque le livre sacré 
leur en refuse même une ; tandis qu'il en donne trois à l’homme, sans compter l'âme 
ou les âmes physiques, tandis que l’homme n’a rien reçu du Créateur qu'un seul souffle 
divin, d’après le même livre. Je ne m'étonne plus si M. Bouillaud a tant maille à partir 
avec les révérends pères de la Revue médicale : on aime mieux un franc ennemi qu'un 
Le et dangereux ami. 

(3) Quoique l'idée du règne humain, que M. Bouillaud aime mieux, à ce qu’il parait, 
appeler règne hominal, se soit présentée à l'esprit de A naturalistes et de 
quelques philosophes, M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire, par le développement qu'il a donné 
à cette idée, peut en être considéré comme le véritable père : sa doctrine est résumée 
dans cette addition qu’ila faite à la magnifique et célèbre distinction de Linnée : 

Le minéral croit; 

Le végétal croît et vit: | Linnée. 

L'animal croit, vit et sent; \ 

L'homme croit, vit et pense, IS. Geoffroy-Saint-Hilaire, 
* Entre les définitions des deux naturalistes, il y a evtte différence que celle de Linnée 
est à peu près complétement vraie, tandis que celle de M. Is. Geoff-oy-Saint-Hilaire 
es£ à peu près complétement fausse. Il est à peine croyable qu'un esprit aussi sagace 
et aussi élevé ait pu s’aveugler au point de ne pas s’apercevoir qu'un chien ct qu'un 
orang pensent! Qu'ils ne pensent pas autant ni aussi bien qu: l'homme, à la bonne 


t 


de ces faiblesses dont les esprits les plus distingués ne savent pas tou- 
jours se mettre à l'abri. M. Bouillaud insiste deux fois sur cette néces- 
sité du règne humain; il nous suffira de citer Eee l un des 
passages où il prétend la démontrer : . x RE 

« Ajoutons, dit-il, que, sous certains rapports dé en impor— 
tance, l'organisme humain essentiel doit être distingué de tous les 
autres organismes du règne animal, et que, nous le répétons, sous.ces 


grands rapports, où aeu raison de fonder un règne hominal. Il suit de 


cette nouvelle division que l’on poürrait admettre aussi une vie homai- 
nale, embrassant tous les phénomènes, toutes les opérations de l'ordre 
physiologique, dont l’homme seul a reçu le glorieux, le royal privilége. 
Je ne discuterai pas avec M. Bouillaud s’il y a dans l'homme un or- 
ganisme essentiel et un ou plusieurs autres non essentiels ; je me figure 
qu'il aura assez à faire de défendre cette opinion contre tout le monde; 
pour moi, je me borne à en tirer les conséquences; M. Bouillaud les a 
déjà tirées en partie ; de l'existence d’un organisme humain essentiel, 
ou humain proprement dit, il a déduit l’existence d’une vie hominale, 
c’est-à-dire propre à l’homme : je n’ai donc qu’à poursuivre la consé— 
quence et à faire remarquer que, puisque M. Bouillaud a accordé ur 
ordre de forces vitales ou une dme pour chacune des deux vies déjà 
admises, il est impossible qu’il n’en accorde pas une troisième pour la 
troisième vie, pour la vie la plus élevée dans l’ordre hiérarchique, pour 
la vie enfin qui,« méme d'après le livre sacré », fait de l’homme un por- 
trait de Dieu. Si, à ces trois âmes, nous ajoutons celle‘ dans laquelle 
M. Bouillaud personnifie les forces physiques, agissant aussi dans 
l’homme (4), nous trouvons, enfin, quatre âmes chez ce véritable roi des 
animaux, comme l'appelle M. Bouillaud, assez irrévérencieusement ; car, 
puisqu'il forme un règne supérieur, il serait médiocrement honorable 
pour lui d’être même le roi d’un règne inférieur; il est vrai qu'étant 
seul dans son règne, il ne peut plus régner que sur lui-même, — ce 
dont il s’acquitte quelquefois assez bien et le plus souvent très mal, — 
mais peut-être, à l'opposé de César, aime-t-il mieux légalité chez lui 
que la royauté chez les autres. Quoi qu'il en soit, et pour en revenir à 
la question des âmes, il est certain que le voilà, d’après M. Bouillaud, 
en possession de quatre âmes pour le moins, savoir : 
4° Une âme physique (si ce n’est plusieurs) ; Ù 
2° Une âme végétative (connue depuis longtemps et désignée à 
Montpellier sous le nom de principe vital et d'âme de seconde 
majesté) ; 
3* Une âme animale ou psychologique (difficile à classer) ; 
4° Une âme humaine ou hominale (qui doit être, j'imagine celle de 
première majesté). 


Pour ne rien omettre, il faut dire que ces âmes simples se composent 


ou ont sous leur empire — (on ne sait pas bien lequel des deux), — 
une foule de forces. Combien? M. Bouillaud ne le dit pas. Ilse contente de 
dire qu’il n’en faut admettre ni trop ni trop peu, conseil très-sage as 
surément, mais qui aurait été plus utile si M. Bouillaud nous avait ap 


pris combien, pour s’y conformer, il faut admettre de forces, et les, 


quelles ; jusque là nous serons, devant le conseil de M. Bouillaud, 
comme les prétendants de Pénélope devant l’are d'Ulysse. 
XXXV. — Pendant que le savant professeur de clinique nous don— 


heure ; mais une différence de degré ne suffirait pas pour établir un règne, et l'esprit 


de systèmé avait besoin d'un règne. Oh! esprit de système, quand donc cesseras-tulM 
d'obscurcir ces facultés au développement desquelles l’homme doit précisément sa sus 


périorité ! 


(4) « Que si maintenant, » dit M. Bouilland, « en vertu de cet esprit des rapports, 
nous voulions établir que les êtres physiques impondérables, lumière, calorique, élec= 
tricité, magnétisme, éther universel, etc., sont, jusqu’à un certain point, pour les corps 
non vivants ce que l’âme est pour les corps vivants, pourrait-on condamner un tel rap= 
prochement ? 

Assurément, ce n’est pas nous qui le condamnerons, et nous l'aurions moins con iamnê 


encore, si M. Bouillaui l'avait fait plus intime, et s'il avait laissé entrevoir, comme le … 


laisse entrevoir de plus en plus la science moderne, que lumière, calorique, électricité, 
magnétisme, éther et dme sont non-seulement fort analogues, mais encore qu'ils ne 
sont qu’un. Ne négligeons pas de faire remarquer, en passant, que par ces mots € l’AME 
est pour les corps vivants, » M. Bouillaud semble n'admettre dans les corps vivants 
qu'une seule âme, ce qui prouve que le savant physiologiste n’est pas facile à 


\ deviner. 











nera la force et l'art du roi d’Iliaque, parcourons rapidement une autre 
partie essentielle de son discours. | à 
(PRES . FAP . . . 
Nous venons de voir que le sentiment a conduit successivement 


_ M. Bouillaud à reconnaître l'existence de quatre âmes ; mais comme 


le sentimeut est uue faculté éminemment mobile, je ne voudrais pas 
certifier que le tétra-vitalisme soit la doctrine fixe de M. Bouillaud ; 
j'affirmerais plutôt le contraire, et que le nombre des âmes qu'il admet 
est sujet à beaucoup de variations ; je me fonderais, entre autres consi- 
dérations, sur ce que M. Bouillaud ne croit à l’une que par article de 
foi, et qu’il n’a fait aucun effort pour établir l'existence des autres ; il 
s’est contenté de les affirmer. | 


* Mais il y a une chose sur laquelle je crois l'opinion de M. Bouillaud ! 


bien arrêtée, c’est l'existence d’un nombre quelconque de forces ; sur 
ce point, M. Bouillaud ne s’est pas contenté d'affirmer, il a cherché à 
prouver, et les preuves qu’il a données sont au nombre de’deux. Deux 
preuves, ce n’est guère; mais ce serait encore une de trop si elles étaient 
décisives ; il ne s’agit donc pas de les compter, mais de les peser. 


XXXVI. — La première, c’est que «il est aussi impossible à l'enten- 


dement humain de s'abstenir de l’ordre des recherches des causes pre- 


mières et des forces, que de l’ordre de celles qui sont du domaine de 
l'observation et de l'expérience. » 

* La seconde, c’est que « les forces ont été, dans tous les temps et 
dans tous les lieux, l'objet des recherches et des méditations des intel- 
ligences les plus hautes, des plus vastes génies. » 

M. Bouillaud ajoute bien à cette dernière preuve ces deux considé- 
rations, que les méditations des plus vastes génies n’ont encore conduit 
à rien, et que « la grande question des forces est encore à l'étude. » 
Mais avec la meilleure volonté, il me semble difficile de voir dans ces 
deux considérations un bien puissant appui pour la seconde raison; si 
même ces deux considérations m’étaient venues à l’esprit pendant que 
j'aurais composé une dissertation sur les forces, voici ce que j'en aurais 


_inféré : « Puisque les plus vastes génies ont fait de vaines tentatives 


pour connaitre les forces, et qu’ils ne sont arrivés à rien, il me parait 
sensé et prudent de ne pas entreprendre une ascension dans laquelle 
ils se sont rompu le cou; et, puisque la question des forces est encore 
à l'étude, j’attendrai que l'étude soit achevée avant de les repousser, et 
surtout avant de les admettre. » 

Il est vrai que si j'avais raisonné ainsi, ç’aurait été un peu dans la 
crainte qu'on ne me questionnât sur les forces, au cas où je les aurais 
admises. M. Bouillaud a trouvé un moyen fort simple de se soustraire 
aux mêmes craintes: « Si l’on me demande ce qu’elles sont? dit-il : 
Elles sont ce qu’elles sont, telle doit être notre suprême réponse. Si 
l'on me demande quelle estla nécessité de procéder ainsi à la recherche 
des causes premières des phénomènes de la nature, ah! ce n’est pas à 
moi qu’il faut adresser une telle demande; il faut l'adresser à tous ces 
grands hommes... les Socrate, les Platon, les Aristote, les Hippo- 
crate, les Galien, les Galilée, les Bacon, les Descartes, les Newton, les 
Leibnitz, les Laplace, les Barthez, les Bichat, etc.! » Le procédé peut 


“être commode, mais il n’est pas urès-spartiate; M. Bouillaud nous 


avait accoutumés à plus de bravoure, et quand il adoptait un drapeau, il 
ne laissait pas, d'habitude, à des ombres vénérables le soin de le dé- 
fendre. On comprend que nous n’entreprenions pas une lutte avec tou- 
tes ces ombres, que nous respettons; puisque M. Bouillaud ne traite 
pas la question qu’il soulève — (question qui était vraiment la première 
à débattre, et que M. Bouillaud avait eu raison de poser), — et que 
nous nous occupons de M. Bouillaud, nous réserverons cette question 


“pour un peu plus tard. Nous nous contenterons de soumettre à M. Bouil- 


laud deux observations à propos des grands hommes. 

XXX VIT. — La première, c’est qu'on peut respecter les morts illus- 
tres sans adopter leurs erreurs, lesquelles ne sont souvent que celles 
de leur siècle, et qu'il faut seulement, pour ce motif, les juger avec in- 


‘dulgence; e’est un principe que les esprits étroits, — et les esprits étroits 


sont en très-grand nombre, surtout en histoire politique et religieuse, — 
observent rarement. Quand ils jugent les hommes et les institutions du 
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passé, ils n’hésitent pas à les juger avec leurs idées et leurs passions 
actuelles, sans se douter que c’est comme s’ils discutaient des couleurs 
ayant des lunettes vertes sur le nez avec un interlocuteur qui en porte- 
rait des rouges. Les esprits les plus progressifs ne sont guère moins 
étroits que les autres sous ce rapport, ni plus exempts de ce défaut capi- 
tal. Il résulte de là que, sans manquer de respect aux grands noms, — 
quoique de grandeurs très-différentés, — invoqués par M. Bouillaud, 
on peut éviter d'entrer dans les voies où ils ont erré, et marcher avec 
l'esprit et les grands hommes de son temps, au lieu de s’abriter sous les 
ombres des génies du temps passé. Si ces génies vivaient, loin de nous 
blâmer, ils nous montreraient l'exemple de l'indépendance, comme ils 
l'ont montré à leurs contemporains. 


XXXVIII. — La seconde observation que nous soumettrons à 
M. Bouillaud, c’est qu'il a calomnié beaucoup de grands hommes, 
dont il a essayé de se faire un rempart en les représentant comme les 
champions des causes premières ou des forces : nous ne pouvons 
renouveler ici l’étude trop complète, quoique très-incomplète encore 
et insuffisamment exacte (4), que M. Bouillaud a faite de Bacon, de 
Descartes, de Newton, de Barthez et de Bichat. Nous lui dirons seu- 
lement que Newton s’est toujours défendu d’avoir attaché au mot at- 
traction une idée de cause indépendante, et, qui plus est, de propriété 
même de la matière; la seule chose qu'il prétendit, la seule gloire qu'il 
ambitionnât, c’est d’avoir trouvé l’expression des faits, expression 
toute mathématique, et aussi étrangère, ainsi qu’on l’a fait remarquer 
judicieusement, à l’idée de cause ou de force que l'égalité suivante : 
84 2 3. Comme la gravitation, a-t-on fait remarquer, cette égalité 
est une vérité nette, simple, facile à saisir, complète, qui n'a rien de- 
vant et qui ne laisse rien derrière elle. Sans doute Newton attribuait 
l'impulsion première des astres à Dieu, parce qu’il rapportait tout à 
Dieu; mais il ne prétendait nullement faire de Dieu une force; ce serait 
en faire trop ou trop peu, et ce ne doit pas être non plus l'intention de 
M. Bouillaud. 


Quant à Bacon, qui a passé sa vie à fulminer contre la recherche des 
causes premières, il est encore plus inexplicable que M. Bouillaud l'ac- 
cuse de lavoir recommandée. Je crois inutile de défendre Bacon contre 
cette imputation ; il me faudrait citer cinquante pages ; le passage 
suivant en dira assez ; il répondra en même temps à l'opinion que 
M. Bouillaud se fait de cette « faculté fondamentale dont la glorieuse 
destination est de rechercher la cause des choses, » et sur laquelle 

j'aurai à revenir dans mon résumé : 

« L’entendement humain, dit Bacon, ne sait point s'arrêter et semble 
haïr le repos ; il veut aller toujours en avant, et trop souvent €est en 


(1) Pour Newton en particulier, qui est celui sur lequel M. Bouillaud s'est appesanti 
le plus, le savant professeur semble lui attribuer l'opinion que, « quelle que soit lu cause 
de l'attraction, les mouvements des corps n’en resteront pas moins éternellement vrais. 
Que le mouvement, tel que l'a découvert Newton, c’est-à-dire que la découverte de New- 
ton reste éternellement vraie, comme toute vérité, nul n’en peut douter; mais que le 
mouvement de notre système planétaire reste éternellement vrai, c’est-à-dire persiste 
éternellement, c'est ce que M. Bouillaud ni personne ne sait; et, quant à Newton, ceux 
qui ont quelques notions d'astronomie, savent qu'il en avait douté. Il avait craint que les 
perturbations du mouvement elliptique produit par l'attraction des planètes Les unes sur 
jes autres, quelque faible qu’en fût la valeur, n’amenassent, en s’ajoutant les unes aux 
autres dans la suite des siècles, des changements dont le terme final serait l'engloutis- 
sement de presque tous les corps planétaires dans la matière incandescente du soleil, 
et la perte des autres dans les espaces célestes. Newton avait dù compter sur l'interven- 
tion d’une main puissante pour remettre de temps en temps les globes dans leur place. 
Ce fut la solution, par Clairant, du problème célèbre connu sous le nom de problème des 
trois corps ; ensuite les travaux d'Euler, de d'Alembert, de Logrange, et surtout de La- 
place, qui dissipèrent les appréhensions que Newton avait dû léguer à ses successeurs, el 
qui établirent l'existence de conditions de conservation indéfinie du système du monde, du 
moins si l'on n'a égard, dit Laplace, qu'à l'action mutuelle des corps du système pla- 
nélaire. Mais, comme { faut avoir égard à d'autres conditions, tout porte à croire 
que le système du monde n'a pas plus que tout autre système le privilége de l'im- 
muabilité. 11 est probable qu'on peut dire de lui ce qu'Hippolyte Royer-Collard disait 
de la vie: vivre. c'est changer et demeurer sans cesse. Seulement, les changements qui 
dans la vie animale ou végétale s'accomplissent dans un jour, mettent des centaines de 
siècles à S'accomplir dans la vie cosmique. 
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vain qu’il le veut. Par exemple, on a beau vouloir imaginer les extré-. 


mités de l'univers, on ne peut en venir à bout; et quelques limites 
qu’on y veuille supposer, on conçoit toujours quelque chose au-delà. 
Ikn’est pas plus facile d'imaginer comment l'éternité a pu s’écouler 
jusqu’à ce jour; car cette distinction qu’on fait ordinairement d’un 
infini a parte ante et d'un infini 4 parte post, est tout à fait insoute- 
nable. De cette double opposition il s’ensuivrait qu’il existe un infini 
plus grand qu’un autre infini, que l'infini peut s’épuiser, qu'il tend au 
fini, ete. Telle est aussi la subtile recherche qui a pour objet la divisi- 
bilité de certaines lignes à l'infini, recherche qui fait bien sentir à l’'es- 
prit sa faiblesse. Mais cette faiblesse se fait sentir d’une manière tout 
autrement préjudiciable dans la recherehe des causes : car quoique 
les faits les plus généraux de la nature doivent seulement étre consta- 
tés ét donnés comme tels,*et que la cause en soit insaisissable, néan- 
moins l’entendement humain, qui ne sait point s'arréter, demande 
encore quelque chose de plus connu pour les expliquer; mais alors, pour 
avoir voulu aller trop loin, il retombe dans ce qui le touche de trop près, 
dans les causes finales, qui tiennent INFINIMENT PLUS à la nature de 
l'homme qu'à celle de l'univers. C’est de cette source qu'ont découlé 
tant de préjugés dont la philosophie est INFECTÉE; et c’est également 
le propre d'un esprit SUPERFICIEL ET PEU PHILOSOPHIQUE de deman- 
der la cause des faits les plus généraux, et de ne rien faire pour con- 
naître celle des faits inférieurs et subordonnés à ceux-là. » 

J'espère que cette citation suffira pour désabuser M. Bouillaud sur 
l'opinion qu'il se faisait de Bacon, comme chercheur de quintessences, 
suivant l'expression de notre vieux Rabelais. Puisse-t-elle le désabuser 
aussi sur la glorieuse destination de la faculté fondamentale, destina- 
tion qui est de chercher toujours et de ne trouver jamais. C’est avec 
cet espoir que je passe à Bichat. Nous ne resterons pas longtemps avec 
lui. Les quelques mots suivants suffiront pour montrer l'importance 
qu’il attachait à la recherche et même à la découverte des causes pre- 
mières.' Cette citation a déjà été faite en partie par Poggiale, mais elle 
est bonne à répéter. 

« Dans l'étude de la nature, les principes sont, comme l’a observé 
un philosophe, certains résultats généraux des causes premières, d'où 
naissent d'innombrables résultats secondaires ; l’art de trouver l’en- 
chaînemént des premiers avec les seconds est celui de tout esprit ju- 
dicieux. Chercher la connexion des causes premières avec leurs 
effets généraux, c’est marcher en aveugle dans un sentier où mille 
chemins mènent à l'erreur. 

« Que nous importe, d’ailleurs, la connaissance de ces causes, ete.? » 

I] faut se borner, et j'arrive à Barthez. 

Barthez, il est vrai, professe que la philosophie, qu'il confond, 
comme M. Bouillaud, avec la métaphysique, « est la recherche des 
causes », mais il a le bon esprit d'ajouter immédiatement : « En tant 
que ces causes peuvent être connues d'après l'expérience. » Or, 
comme personne n'a jamais pu montrer une cause, « d’après l'expé- 
rence, » l’opinion de Barthez ne peut avoir que peu de poids en faveur 
de la recherche des causes. IL est vrai encore, néanmoins, que Bar- 
thez, ainsi que M. Bouillaud le rappelle, rapporte les divers mouve- 
ments qui s’opèrent dans le corps humain vivant à deux principes dif- 
férents, à deux causes premières DE NATURE OCCULTE ; mais il a soin 
de dire que, puisque ces principes sont occultes, il n’a nullement la 
prétention de prouver qu’ils existent réellement en dehors des organes, 
ni même d'en donner une idée quelconque ; mais il les admet parce que 
« la bonne méthode de philosophie dans la science de l'homme 
EXIGE qu'on rapporte à un seul principe de vie, dans le corps hu- 
main, les forces vivantes qui résident dans chaque organe, etc. » 
Je vous fais grâce du reste ; il n’y a qu’un chef de vitalistes 
pour écrire et raisonner ainsi. Mais, style — cet échantillon est un des 
meilleurs — et raisonnement à part, il n’en est pas moins clair que si 
Barthez est partisan de la recherche des causes, c’est de la recherche 
des CAUSES OCCULTES EXPÉRIMENTALES ! Si c’est à la recherche de 
ces causes que M. Bouillaud entend appliquer la faculté glorieuse et 
fondamentale dont il a parlé, il peut marcher de concert avec Barthez ; 
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et M. Bouillaud a eu le mérite de côtoyer de très-près la véritable ques- 


al 


quelques assertions qui auraient.besoin d’éclaireissement. Mais 






mais, dans le cas contraire, il doit renoncer à la protection de l’illustre 
inventeur du principe vital ; il ne renoncera pas à grand’ chose. 

XXXIX. — Je crois inutile de pousser plus loin ces citation 
que l'examen du discours de MBouillaud, quoiqu'il renferme 
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grande partie de ce qui me resterait à examiner se compose d’une. 
étude sur les doctrines et les travaux de Bacon, de Descartes et de 
Newton, et d’un parallèle entre Bichat et Barthez. Les développements 
sur Bacon, Descartes et Newton tirent tout leur intérêt de la plume 
d’où ils sont sortis ; ils n’en auraient aucun venant de la mienne. 
Quant au parallèle dans lequel M. Bouillaud tente, pour la seconde 
fois, de faire de Barthez et de Bichat deux jumeaux en vitalisme, je ne 
crois pas que cette tentative réussisse mieux la seconde fois que la pre- 
mière ; j'aime autant la très-remarquable tentative de M. Marchal (de 
Calvi), qui à pour but de prouver que Bichat et Barthez ne sont vita- 
listes ni l’un ni l'autre, En ce qui concerne Bichat, l'opinion de 
M. Marchal aurait été complétement vraie s’il s'était borné à prouver 
que Bichat est un vitaliste inconséquent; mais, en prouvant cela, 

M. Marchal se serait bien vite aperçu que Bichat est comme tous les 

autres vitalistes, au degré près ; quant à Barthez, s’il a reculé devant 

l’idée d'admettre formellement un principe vital à part, c’est tout sim 

plement pour se réserver une réponse à certaines objections ; mais, 

dans toutes les parties de son ouvrage, il raisonne toujours comme si 

cet être, cette force occulte existaitréellement ; il Le faisait agir, réagir, 

penser même, comme M. Malgaigne fait agir et penser la nature. Il 

n'y a donc pas moyen de douter que Barthez ne soit suffisamment in- 

conséquent pour être considéré comme un vitaliste pur, et M. Marchal 

a tort de lui contester cette qualité; mais, quant à M. Bouillaud, il est 

moins autorisé encore à placer côte à côte Barthez et Bichat. Ils ne 

marchent ni au même rang ni dans la même direetion. Bichat n’a pas. 
marché longtemps dans le sentier du génie, maisily a misle pied en plein. 

Quant à Barthez, s’il l’a côtoyé quelquefois, rarement, il n’y est jamais 

entré, etl’onn ypeutentrer jamais quandonécrit, comme l’afaitBarthez, 

des volumes d’un jargon souvent indéchiffrable, que M. Bouillaud n’a 

probablement pas lus, et que, s’il les a lus, il n’a certainement pas plus 

compris que personne. M. Bouillaud a sans aucun doute été mû par un 

louable sentiment de générosité en dotant Barthez de l’auréole du gé- 

nie; mais, avec une telle générosité pour Barthez, on manque de jus- 

tice pour Newton, que M. Bouillaud aime tant, et même pour Bichat, 

qu'il aime aussi, et qu’il a bien raison d'aimer, car une page de l’im- 

mortel auteur de l’Anatomre générale vaut cent fois mieux que tout le 

galimatias de Barthez. 

XL. — Je ne veux pas quitter M. Bouillaüdsur un reproche; l’exquise 
sensibilité de M. Bouillaud, agitée par des impulsions contraires, est sans 
doute cause des hésitations, des incertitudes, des contradictions qu'on 
rencontre dans son discours; un trop-plein littéraire et scientifique, qui 
déborde le cerveau de M. Bouillaud, est cause de la surabondance des 
hors-d'œuvre qu’on y remarque, et qui, demême que toutexeès, pêchent 
parfois contre le bon goût, malgé ces défauts, il ne faudrait pas se hâ- 
ter, comme nous l'avons vu faire, de croire que le travail de M. Bouil- 
laud soit une œuvre ordinaire ; on y trouve çà et là des aperçus pro- , 
fonds, qui donnent mürement à réfléchir à ceux qui en sont capables, 







tion qu’il y avait à résoudre, avant toute autre, dans ces grands débats : 
celle de savoir si la médecine doit reposer oui ou non sur la métaphy- 
sique, ou même si l’on doit faire de la métaphysique en médecine. 

M. Bouillaud n’a pas traité cette question, mais, nous le répétons, il 
en est passé très-près, et c’est un assez grand mérite pour qu’on lui en 
tienne compte, et pour que nous nous estimions personnellement très- 
heureux de lui en faire un vrai mérite. 








Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetéss. 
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Paris, 19 septembre 1860. 


Séance de l’Académie de médecine. 
Du 11 septembre 1860. 


Notre excellent collaborateur et ami M. Foucher a communiqué 
dans cette séance une note à laquelle la légère préoccupation du public à 
propos de l’acupressure donne de l'intérêt. Nos lecteurs trouveront dans 
cette note une preuve nouvelle du soin que met M. Foucher à sou- 
mettre à l'épreuve de l'expérience les idées nouvelles, et de l'excellent 
esprit qu’il apporte dans ses appréciations. Devant la sage réserve de 
M. Foucher, nous n’avons pas très-bien compris l'opportunité du 
conseil de M. Velpeau, de se garder de tout enthousiasme pour l’acu- 
pressure; personne ne nous à paru enthousiasmé ; nous n’avons vu 
autour de nous, et chez M. Foucher en particulier, que des esprits 
sagement progressifs, cherchgut le bien sans prévention et sans cré- 
dulité. + 

Mais un conseil plus digne de la postérité, c’est celui que M. Mé- 
nière a donné à l’Académie de ne plus donnér aucune attention à 
toutes les comiunications qui lui seraient faites sur le traitement de 
la surdi-mutité; ce qui veut dire que les colonnes d'Hercule de ce 
traitement sont posées, et que l’Hercule de la situation est naturelle- 
“ment M. Ménière. Devant une telle proposition, on ne peut s'empêcher 


de se demander si la place la plus convenable pour M. Ménière est ? 


vraiment aux sourds-muets. | 
M. de Piétra-Santa a pensé avec raison que les bonnes choses ne 

sauraient être trop répandues, et il a donné une seconde lecture du 

travail lu la veille à l'Académie des sciences. (Voir ci-dessous.) 


H. px Casteunau. 
(Séance du 48 septembre.) 


M. le professeur Gosselin a communiqué à l’Académie deux obser- 
vations de mydriase bioculaire spontanée. L'importance de ces ob- 
servations est principalement relative à la thérapeutique. L'application 
heureuse de l'électricité à la dilatation permanente de la” pupille 
agrandit encore le domaine envahissant de cet agent physique. 

Au point de vue de la pathologie, M. Gosselin s’est attaché à éta- 
blir le diagnostic différentiel de la mydriase double et de l’amaurose ; 


il ‘a fait ressortir la facilité avec laquelle on pouvait confondre ces 
deux états morbides, qui, tous deux, sont caractérisés symptomati- 
quement par la dilatation des pupilles, l'obscurité de la vision, l'im- 
mobilité de l'iris. D'où il suit que, dans la pensée de l'honorable pro- 
fesseur, beaucoup de mydriases doubles seront prises pour des amau- 
roses au début ; on sait quelles erreurs de pronostic en résulteraient. 
Nous eussions désiré que M. Gosselin, pour compléter sa communi- 
cation, eût bien voulu définir parallèlement l’amaurose et la mydriase. 
Nous ne pensons pas, en eflet, que l'accord soit établi sur la signifi- 
cation de ces deux termes ; il est aisé de s’assurer que, même 
dans les auteurs récents, la mydriase de M. Gosselin est souvent dé- 
signée sous le nom d’amaurose idiopathique ; d’ailleurs, dans les 
auteurs anciens, dès qu’il s’agit d’amaurose, on ne sait plus de quoi 
il s’agit. 

Nous avons lé regret d’annoncer que nul orateur n’a demandé la 
parole à la suite de la note de M. Gosselin ; l’occasion était belle, ce- 
pendant, de jeter quelque lumière, par une discussion approfondie, 
sur la pathologie et la thérapeutique des affections des yeux. ILs’est 
fait, dans ces dernières années, des recherches et des découvertes 
importantes dans cette branche, un peu trop spécialisée, de l’art de 
guérir ; il est désirable que l’Académie les consacre de son autorité. 

C'est la première fois que, depuis son élection, le savant profes- 
seur de pathologie externe a pris la parole à l’Académie ; on a pu 
juger, par cette communication, de la précision, de la netteté et de la 
méthode que M. Gosselin mettra dans ses travaux ultérieurs. 


M. le docteur Nonat, médecin de la Charité, a lu ensuite un mé- 
moire sur la chlorose spécialement considérée chez les enfants. I y 
a à distinguer dans le mémoire de M. Nonat une question de théorie 
et une question d'observation scientifique; la question de théorie, 
M. Nonat l'a traitée en quatre points : pour lui, la chlorose provient 
de l’abaissement de la force d'hématose; elle est distincte de l’anémie ; 
elle est une unité morbide; enfin elle est idiopathique. 

Voilà qui est bien, et ce n’est pas nous qui discuterons les termes 
de cette ontologie vitaliste ; dire que la chlorose est un abaissement 
de la force d'hématose, c’est se payer de mots qui ne correspondent à 
aucune réalité ; à ce compte, la rétention d'urine est un abaissement 
de la force de miction, la paralysie un abaïssement de la force de con- 
tractilité, la dispepsie un abaissement de la force digestive, etc. ; que 
si M. Nonat eût avancé, eût démontré (ce qui n’est pas difficile) que 
chez les individus chlorotiques les échanges de l’air et du sang ne 
s’accomplissent pas normalement, et qu’il en eût indiqué la cause phy- 
siologique, M. Nonat eût fait de la science et non de la métaphysique. 

Mais laissons là l'unité morbide et l'idiopathie; autrement Impor- 
tantes, en effet, sont les questions de pratique, d'observation, traitées 
par l'honorable médecin de la Charité ; de ses recherches, en effet, 

‘découlent des notions positives ; la chlorose, loin d’être la conséquence 
de la suppression des règles, einsi que le voudrait M. Trousseau, est 
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plutôt la cause de cette suppression. — Elle existe bien avant la pu- 
berté et elle est même plus commune dans l'enfance qu'aux autres 
périodes de la vie. Quoique plus fréquente chez les filles, elle n’est 
point exclusivement propre au sexe féminin ; elle est préjudiciable au 
développement, et le fer n’en est point le spécifique, puisqu'elle guérit 
spontanément. 

Ces conclusions sont appuyées par de nombreuses observations, 
dont le groupement et la distribution portent le cachet d’une méthode 
excellente. 

Au début de la séance, M. le docteur Foucaut (de Nanterre) a la 
parole pour la lecture d’une observation de symphyséotomie pratiquée 
avec succès par lui-même, avec l’assistance de M. le docteur Ferréot 
(de Rueil). De cette observation, M. Foucaut a cru pouvoir conclure 
que la symphyséotomie était utile, nécessaire et mème indispensable 
dans un certain nombre de cas. On sait que cette question a été l'objet 
d'innombrables travaux depuis la célèbre observation de Sigault 
(4777), et de non moins innombrables discussions. Nous ne pensons 
pas que la symphyséotomie soit aujourd'hui en grande faveur auprès 
de MM. les membres de la section d'accouchement. M. Moreau s'est 
refusé à faire un rapport, sous prétexte qu’il désapprouvait celte opéra- 
tion en principe. Nous avons entendu un autre académicien (out aussi 
compétent s'exprimer dans le même sens avec beaucoup plus d'éner- 
gle. 


Docteur Eugène Dazzy. 


Séance de l'Académie des Sciences. 


La gengivite ou stomatite n’est ni une maladie nouvelle ni une ma- 
ladie nouvellement décrite ; mais toutes les formes de cette maladie 
sont-elles bien appréciées et bien décrites ? N’en observe-t-on pas qui 
diffèrent les unes des autres par les circonstances où elles se, pro- 
duisent, par leur marche, par le traitement qui leur convient ?, C'est 
ce que pense notre très-distingué confrère M. Marchal, et c’est Jà 
sans doute ce qu’il a voulu dire en annonçant à l'Académie des sciences 
la découverte d’une nouvelle maladie très-commune et non décrite. 
Ce titreest-il justifié par les détails que fournit M. Marchal dans la 
note publiée par les comptes-rendus ? Nos lecteurs en douteront pro- 
bablement, au moins jusqu’à ce qu'ils connaissent le travail complet 
du savant observateur. Le caractère que M. Marchal donne à la gen- 
givite de déterminer à la longue l'expulsion des dents est un caractère 
commun à toutes les stomatites, et ceux qui ont administré souvent 
du mercure savent à quoi s’en tenir sur ce point. Restent la marche 
de la maladie, les conditions dans lesquelles elle se développe et le 
traitement qui lui convient ; sur tous ces points nous ne sommes pas 
suffisamment renseignés. Rappelons seulement que l'iode a été re- 
commandé par M. Boinet et par quelques autres praticiens contre la 
stomatite en général et la stomatite mercurielle en particulier, et que 
tout ce qui vient de M. Marchal mérite attention. 


— M. de Piétra-Santa a fait un voyage en Algérie pour étudier 
l'influence de ce beau climat sur la phthisie. Tous les auteurs sont 
d'avis que cette influence est extrèmement favorable; mais jusqu'à 
présent leur opinion ne se fonde que sur des observations fort insufi- 
santes pour l’établir scientifiquement. M. de Piétra-Santa est-il venu 
ajouter une assertion de plus à toutes celles que nous connaissons, ou 
bien a-t-il démontré ce que ses prédécesseurs n’ont laissé qu’entre- 
voir? C’est ce qu'il est impossible de savoir d’après l'extrait publié 
par les Comptes-rendus. Cet extrait renferme beaucoup d’assertions, 
mais aucune preuve. 


— MM. Perrin, Lallemand et Duroy ont exposé le résultat 
d'expériences qui tendent à prouver que, tandis que l’action de 
l'alcool, de l'éther, du chloroforme et de l'amylène agit, s'exerce 
directement sur les centres nerveux, l'acide carbonique et l’oxyde de 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Tumeur uécrine, intersticielle, volumineuse. jrs Expulsion: 
par les contractions uétfrines. — Guérison. 


Observation recueillie par M. le docteur Bonxerous , 


Médecin de l'Asile de Leyme, ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Madame X... est née en mai 1818. Elle a, de père et de mère, une dispo- 
sition originelle aux maladies calculeuses. Le père, deux fois lithotritié avec 
succès, souffre souvent de coliques néphrétiques et est voué à toujours au. 
régime alcalin. La mère est goutteuse, et une de ses tantes à été taillée à ma 
connaissance. | 

Madame X.. est petite de taille, mais bien prise, d'apparence mignonne et 
délicate; elle a, sous des formes bien arrondies, une constitution musculeuse. 
Elle est nerveuse, impressionnable; douée d’une intelligence remarquable, 
elle a dû au hasard de sa position sociale les bienfaits d’une éducation dis- 
tinguée, sa vigueur physique est alliée à une énergie morale plus grande en- 
core, que, malheureusement pour elle, j'ai bien pu apprécier. 

L'enfance s'est écoulée sans maladie aucune, sérieuse du moins et digne 
d’être notée. L'âge de la puberté est arrivé dans Les heureuses conditions d’une 
vie facile. Entre seize et dix-sept ans, la première menstruation est apparue, 
exempte de douleur, puis quelques légers accidents chlorotiques , avec appa- 
rition régulière, quoique moins abondante, de l'écoulement menstruel. 

A dix-huit ans et quelques mois, madame X... est mariée. Nulle présomption 
de grossesse jusqu’à la fin de la première année. Alors le père revient de 
Paris, venant de subir une première opération de lithotritie. Sa fille avait 
craiut très-sérieusement pour les suites de cette douloureuse épreuve; elle le: 
revoit avec une joie extrème. En l'embrassant, elle s'évanouit. L'écoulement 
menstruel, en retard de douze jours, se produit, plus abondant que d'habitude, 
accompagné de coliques, avec issue de caillots. Sauf erreur, ce fut.bien là une 
fausse couche. D'ailleurs, madame X... n’a jamais eu d'enfants, et cette cir- 
constance est la seule dans sa vie, qui permette, d'admettre le fait d'une gros- 
sesse commencée. 

Passé cela, la menstruation reparaît, toujours régulièrement abondante, 
constamment inapereue, autrement que par le sang écoulé. La santé, jusque- 
là parfaite, se maintient sans la plus légère altération. 

Le mari de cette dame estpris, en novembre 4847, d’une très-grave affection 
cérébrale. Durant quelques mois, des crisesmiolentes se produisent et font 
craindre une terminaison fatale. Longuement ensuite, celte sérieuse atteinte 
retentit; aujourd'hui encore, et pour toujours, ies fonctions cérébrales sont 
considérablement affaiblies. Madame X... a prodigué, presque seule, à sou 
mari les soins les plus assidus et les plus dévoués. Je veux bien qu’elle y ait 
résisté, grâce à sa forte constitution, grâce surtout à son énergie morale. Ce- 
pendant, les fatigues physiques, plus encore les inquiétudés morales, n’ont 
pas dû passer impunément sur une jeune femme délicate et impressionnable ; 
certainement la santé en a été altérée. 

Quoiqu'il en soit, la scène change en janvier 4850. Elle-même a alors une 
fièvre typhoïde ou cérébrale (on soignait mon ventré et. ma tête, me dit- 
elle). La maladie est longue, la convalescence pénible. Celle-ci est troublée 
par une jaunisse. Le rétablissement n’est pas complet que voici venir des 
accès de fièvre intermittente, puis des douleurs névralgiques, parcourant suc - 
cessivement toutes les parties du corps, mais plus spéciales à la tête. Ces accès 
ne paraissent bien supprimés qu'après dix-huit longs mois; mais la santé n’est 
jamais bien rétablie. Les doulenrs névralgiques survivent encore, quoique sé- 
parées par de rares et courts intervalles. 

Nous arrivons ainsi à l'été de 4854. La malade remarque qu'elle grossit de- 
puis quelques mois. Mais, ne souffrant pas d'ailleurs, elle limpute à l'embon- 
point inhérent à son âge. Un jour, dans le courant du mois d'août, et sans 
cause appréciable, sa ceinture est brusquement rompue. La menstruation de-. 
vient en mème temps moins abondante, sans autre irouble. Sur le côté droit 
du ventre. la malade éprouve souvent une sensation étrange et inusitée : c'est 
une sorte de battement ou tic-tac, comme le bruit du ressort d’une pendule. 
Cette sensation est plus marquée lorsque la malade est couchée. Elle devient 
très-incommode et presque intolérable si elle est couchée sur le côté droit 


carbone agissent sur le sang avant d'agir sur la moëlle et sur le cer- } du ventre. 
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* Aumoïs de septembre, un jour pendant son diner, Mme X. éprouve des co- 


liques. Un verre d'eau très-fraîche, bu après le repas, les augmente encore. | 
. Néanmoïns elle peut se rendre à un spectacle, mais avant la fin elles repa- 
raissent bien autrement violentes et cette fois intolérables. On est obligé de : 


… emporter chez elle, pliée en deux et ne pouvant faire le moindre mouve- 


ment... Ceci Se passe à neuf heures, et à minuit le ventre est tendu, ballonné | 
au plus haut degré, les douleurs sont inimaginables, etc. Un médecin, appelé 


au plus vite, a constaté une périlonite des plus graves et a agi avec toute l'é- 


_nergie commandée en pareil e18. — Cette péritonite dure cinquante-deux ! 


jours et guérit bien. Sangsues, onctions mercurielles, bains répétés et prolon- 
gés, en un mot tous les moyens ordinaires ont été employés avec une sage 
vigueur. — La malade à été profondément affaiblie, il n’en pouvait être au- 
trement; mais elle se rétablit assez bien, et durant quelques mois elle peut es- 
pérer toucher enfin au terme des douloureuses épreuves dont les précédentes 
années avaient été traversées. 7 

Le premier symptôme qui troubla cette trop fugitive sérénité fut le retour 
de la sensation incommode de battement dans le côté droit du ventre. La mens- 
truation prit en même temps une forme plus abondante. Elle durait sept ou 
huit jours, le double de sa durée normale, L'écoulement d’un liquide séreux 
et transparent, de mauvaise odeur, précédait et suivait. Dans l'intervalle des 
époques menstruelles il s'écoulait aussi quelquefois de ce liquide. — Peu à 
peu, lentement, mais suivant une progression non interrompue, les époques 
devenaient plus abondantes, jusqu'à ce qu’elles furent arrivées à remplir seize 
jours du mois. L'issue du liquide séreux, d’abord simple coïncidence de l'é- 
<oulement menstruel, où se montrant rarement en dehors de lui, fut bientôt 
permanente. L'odeur prit chaque jour un caractère de plus en plus infect et 
ne tarda pas à devenir fétide. La position assise, et surtout couchée, dimi- 
nuait son abondance. Maïs dans la station et par l'exercice sa sortie était pré- 
cipitée, au point de rendre impossible, sans grande et très-grande incommo- 
dité du moins, une très-courte promenade. 

Ces phénomènes se manifestèrert au début sans aucune tumeur appréciée 
par la malade; pour la première fois, environ un an après la péritouite, fin de 
1855 par conséquent, elle remarqua une augmentation sensible dans le VO- 
lume du ventre. Elle en fut avertie non par la douleur, pas même par une 
gène, maïs simplement par l'irrégularité et la saillie du côté droit. Dans les 
habitudes ordinaires de la vie, avec les vêtements, nul ne s’en pouvait aperce- 
voir. Mais la tumeur progressa, lentement comme les symptômes précédents; 
et six mois après, sans douleur encore, elle était la source d’une gêne exces- 
sive. 

Le tableau de la maladie se complétait chaque jour davantage, La tumeur 
prenait un développement progressif et non interrompu. A la fin de 1856, 


“elle était appréciable pour tous comme très-volumineuse, Madame X.… pas- 


sant dans les rues représentait à tous les regards l'aspect d'une femme arrivée 
au terme de la grossesse. J'ai pu la voir ainsi, comme tout le monde, 

Des symptômes généraux compliquaient les désordres locaux. Le retour de 
chaque époque menstruelle était précédé d’un gonflement remarquable des 
parties malades; l'écoulement du liquide séreux était suspendu : Ja tumeur 
augmentée comprimait mécaniquement les organes abdominaux et même tho- 
raciques : de là, des vomissements très-douloureux et une suffocation très-pé- 
nible, que j'ai vue inquiétante pendant la durée du traitement. Lorsqu’enfin 
a tumeur se vidait, la fétidité du liquide séreux d'abord, puis celle du sang 
"mélangé avec lui et participant de cette fétidité étaient la source d'accidents 


d’un autre ordre. La malade voyait venir avec terreur ces cruelles époques | 


menstruelles, ‘et cette terreur empoisonnait les quelques jours de leur inter 
‘valle. 

Tout ceci était arrivé au plus haut degré dès la fin de 1856. Le médecin or- 
dinaire de la malade, son seul médecin de vieille date, se bornait à prescrire 
des bains de siége et des soins de propreté. Madame X.. subit avec résigna- 
tion cette existence douloureuse jusqu'en août 1858. Mais voulant absolument 
guérir, si possible, ne pouvant plus longtemps supporter cette vie intolérable, 
elle prit le tardif parti d'aller consulter une célébrité chirurgicale. En route, 
ele rencontre un agrégé de Montpellier, se lie avec sa femme ou sa fille par 
une ressemblance d'âge ct de goûts, et consulte ainsi ce confrère sans réaliser 
le projet primitif, Celui-ci examina attentivement la malade, mais trop pas- 
sagèrement toutefois pour pouvoir formuler uh avis motivé. Il se contenta de 
blâmer en termes sévères l’inertie du médecin ordinaire, et engagea sa cliente 
fortuite à voir un autre médecin, ancien interne des hôpitaux, s’il y en avait 
dans sa localité. 11 eut l'obligeance d'ajouter que le cas était difficile et que 
le nouveau médecin aurait assurément besoin de longues et patientes investi- 
gations, uniquement pour établir son diagnostic; surtout il insista sur la né- 
cessité el l'urgence de se mettre entre ses mains. 

C'est dans ces conditions que j'ai été appelé au traitement de madame X, 

J'ai dit les symptômes qui m'avaient précédé. Leur durée avait altéré ta 
santé générale. La malade était amaigrie; son visage était tiré; l’œil abattu. 
La peau présentait, sur toutes les parties du corps, une légère teinte ictéri- 
«que. Du reste, rien d’alarmant actuellement. L’appétit et le sommeil, relative- 
ment conservés, avaient heureusement triomphé du germe fatal, 


La tumeur occupait tout le bassin et la cavité abdominale. = Je la suppose 
dans ses conditions normales en quelque sorte, c’est-à-dire hors de la turges- 
cence indiquée plus haut au moment des périodes menstruelles; — dès l’om- 
bilic, elle débordait la ligne médiane, inclinant et plus étendue sur le côté 
droit. Elle était ovoide, à grosse extrémité supérieure, formant en haut com- 
me une corne, pour me servir de l'expression de la malade, qui occupait une 
portion de Ja place du foie manifestement comprimé. La surface de la tumeur 
était lisse, polie, uniforme; elle était mobile en masse. J'ai constaté à plusieurs 
reprises, et certainement, de la fluctuation. Je l'aflirme, après des essais mul- 
tipliés, la mobilité de la tumeur ne m'en a point imposé, Gette fluctuation m'é- 
tait d’ailleurs pas également sensible dans tous ses points; en quelques-urs 
elle était douteuse et ohscure. 

L'examen par le vagin permettait de constater l'élévation du col utérin au- 
quel il était difficile d'atteindre. Ce col était dévié , tiré obliquement en haut 
et de droite à gauche. Il présentait cette disposition en col de poche, signalée 
à une période avancée de la grossesse. Le doigt explorateur était baigné par 
le liquide séreux et fétide déjà mentionné, lequel s’écoulait abondamment 
pendant l'exploration. La main gauche étant appliquée sur le ventre avec l'in- 
dicateur droit dans le vagin, on constatait mieux encore la mobilité de Ja 
tumeur en masse, 

Je crus à la présence d'un kyste ovarique, et me trompais; ce sera tout à 
l'heure bien démontré, J'admis la communication de ce kyste avec le vagin, 
et me proposai, opération dont je n’espérais guère, mais justifiée par son inno- 
cence, de rechercher cette communication, Pour moi, la tumeur étant liquide, 
je voulais essayer de la vider à l’aide d’une sonde, si je parvenais à introduire 
celle-ci dans l'ouverture de communication vaginale. Cette tentative échoua en 
eitet. 

Raisonnant alors d'après les données inexactes de mon diagnostic, voulant 
absolument guérir la malade, tout au moins disposer à son profit de toutes les 
ressources chirurgicales, je résolus de pratiquer une ponction abdominale. 
Une première fois cette ponction devait être simple; l'injection iodée me sem- 
bla devoir être réservée pour le cas probable-et prévu de la maladie reproduite. 
Cependant je connaissais les malheurs arrivés dans les cas de ce genre; j'avais 
eu moi-même l'occasion d’en observer un, en assistant un confrère. Je de- 
mandai donc, pour ce moment venu, l’adjonction d'un autre médecin. Ayant 
aussi besoin de pouvoir compter sur les lumières et l'affection de celui-ci, 
dans un cas d'aussi grave responsabilité, je désignai mon vieil ami et maitre 
le docteur Demeaux. 

La ponction abdominale ne donna pas issue à une seule goutte de liquide. 

Ün nouvel et plus attentif examen me fit reconnaitre que le liquide séreux 
venait par le musea de tanche. La tumeur ovarique ne me parut pas moins 
démontrée; seulement il fallait, me sembla-t-il, l'attaquer par le coi ou le fond 
de l'utérus. J’arrivais à une opération difficultueuse et grave. Le moment était 
venu d'appeler Demeaux. Bien qu’éloigné, puisque nous sommes aux lixites 
extrêmes du département, il se rendit à mon appel avec un empressement dont 
je le remercierais si je n'avais su de vieille äate pouvoir y compter, et si le 
remerciment ne semblait supposer qu’il pt hésiter quand il s’agit de m'être 
utile. 

Demeaux, en reconnaissant la difficulté du cas soumis à notre observation, 
diagnostiqua une tumeur, non pas ovarique, mais utérine. L'aspect abdominal 
de la tumeur permettait l'hypothèse d'une tumeur ovarique. L'état d'ERVAOR 
du col, son tiraillement et sa déviation étaient bien compatibles avec 1 exis- 
tence d’un kyste de l'ovaire à ce degré de développement. Maïs, pour lui, deux 
raisons graves démontraient le fait d’ane tumeur utérine : 1° l'écoulement du 
liquide par le museau de tanche; 2° la solidarité de la matrice avec la tumeur 
dans les mouvements imprimés à cette dernière. 

Je soutiens la probabihté de l'écoulement par le museau de tanche avec une 
tumeur de l'ovaire, comme certains écoulements utérins sont liés à une mala- 
die des annexes de l'utérus, fait rappelé tout récemment par M. Aran. Toute- 
fois, je reconnus facilement que l'abondance du liquide, son issue permanente, 
surtout son augmentation par toutes nos manœuvres seulement sur le col où 
le fond de la matrice, constituaient une grave présomption contre mes pre- 
mières appréciations. La seconde raison invoquée par Demeaux me parut pé- 
remptoire. “at ELA 

Le siége de la tumeur était désormais très-exactement précisé. Quelle était 
sa nature? Demeaux était moins édifié que moi sur la fluctuation, craignant de 
se Jaisser aller à une erreur produite par la mobilité de la tumeur. Il ne con- 
testait cependant pas mes affirmations, Car j'avais plus longuement et re 
fréquemment étudié la malade, ce que plus tard j'ai pu faire PRE rar 
tage. Du reste, la présence d’un liquide restait démontrée, en dehors | mn. 
caractère pathognomonique, par les oscillations de la tumeur et de ‘on vo É “à 
selon la quantité plus ou moins grande des évacuations, et aussi pal pit 
cuations elles-mêmes. Demeaux pensa donc comme moi que la tumeur 

: : Ans : s ensemble, au sou- 
être surtout, Sinon exclusivement, liquide. Nous reconnûme PA ANA UE 
venir de mon inutile ponction, qu’il pourrait bien exister “ ROLL Aer 
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tion. Cependant tout démentait la supposition que nous admettions comme 
possible : la nature du liquide, séreux et transparent, fétide, il est vrai, mais 
non de cette fétidité connue et caractéristique des tumeurs cancéreuses; l’état 
général mieux encore nous rassurait, Caï Si la santé générale avait réellement 
souffert, du moins il y avait loin de l’état de la malade à ce qu’il aurait dû 
être, si elle eût été réellement atteinte d'une lésion pareille, ‘datant de plu- 
sieurs années et progressivement venue à cet énorme développement. 

Toutes ces considérations furent pour nous l’objet d’une attentive et cons- 
ciencieuse discussion ; notre conclusion fut qu'il fallait agir. 

Dès lors je songeai à la voie la meilleure pour aborder la tumeur, aux 
moyens les plus convenables pour l’atteindre. Suivant l'ordre d'idées auquel 
j'étais arrêté avant notre entrevue, je pensais à la ponction, au débridement 
du col, lorsque Demeaux, interrompant mes réflexions, me proposa, avant 
toute opération proprement chirurgicale, de procéder à la dilatation du col 
utérin. Ce moyen me ravit et me parut marqué au coin d'un rare sens chi- 
rurgical. 

Si, contrairement à notre appréciation, la matrice était saine, notre ma- 
nœuvre pour la dilatation du col était inoffensive, tout au plus un peu doulou- 
reuse. Dans le cas, pour nous évident, où la matrice serait le siége du mal, 
nous allioüs nous faire la possibilité facile de l’atteindre, de l’apprécier avec 
une plus grande précision ; nous allions le mettre à la portée de nos investi- 
gations et de nos instruments, sil y avait lieu. La tumeur étant liquide, nou 
pourrions plus aisément la ponctionner,et ensuite, au besoin, pousser une in- 
jection iodée. Si nous trouvions un noyau solide et de mauvaise nature, forcés 
alors d'abandonner la malade à son irrémédiable position, nous aurions du 
moins épuisé toutes les ressources chirurgicales , et cela sans opération san- 
glante ou grave. Si la portion solide était de nature curable, nos manœuvres 
pouvaient provoquer des contractions salutaires et par elles amener la guéri- 
son. À défaut de ces contractions désirables, nous avions encore cefte derniè re 
ressource, de chercher à les produire par de nouvelles tentatives thérapeu- 
tiques où chirurgicales. 

Je n'avais donc qu’à me réjouir d’avoir eu recours à l'intervention éclairée 
etamicale de Demeaux. Il avait rectifié ma primitive erreur de diagnostic. Il 
m'avait ensuite tracé une voie efficace et prudente, de laquelle je pouvais 
tout espérer pour guérir ma malade. Mon amour-propre seul avait souffert ; 
mais, en pratique médicale, ces blessures n’ont jamais eu le pouvoir de m'at- 
teindr e 

Le 2 novembre 1858 commencèrent mes manœuvres pour la dilatation du col 
utérin. Chez une femme âgée de quarante ans, n'ayant jamais eu d'enfants, 
surtout à la considération du travail morbide déjà ancien dont la matrice 
était le siége, nous avions prévu de sérieuses difficultés pour cette dilatation. 
Nos prévisions furent dépassées. 

J'introduisis d’abord assez facilement des bougies de calibre grossi succes- 
sivement. J'eus d'abord plus de peine lorsque je crus pouvoir essayer d'une 
éponge préparée, dont le volume était cependant peu considérable. Les diffi- 
cultés augmentèrent chaque jour à partir de ce moment. Toutefois, très-pé- 
niblement pour moi, très-douloureusement pour la malade, au 17 novembre, 
j'avais obtenu une dilatation du diamètre d'une pièce de cinquante centimes . 
Force fut de suspendre mes manœuvres en présence de l'époque menstruelle. 

Chaque fois j'avais essayé, avec des instruments droits et courbés portés 
dans la cavité utérine, de pénétrer dans la tumeur. Je m’efforçais en tâtonnant 
derencontrer l'ouverture de communication, par laquelle passait sans doute 
l'écoulement du liquide. Je maniais sans ménagement ces instruments intro- 
duits, car je ne déterminais ainsi aucune douleur et je n'avais pas à craindre 
de rompre la paroi de la tumeur. Cette rupture m’eût été un moyen différent 
d'arriver au but poursuivi. J'ai insisté dans ces tentatives, constamment à 
toutes les séances, infructueusement toujours. 

Lorsqu'après la période menstruelle terminée, le 27 novembre, je pus re- 
puendre mon travail interrompu, la dilatation précédente avait rétrogradé. 
Quelques jours furent perdus à reconquérir les progrès échappés. Ma progres- 
sion devint plus lente encore, et néanmoins la malade souffrait davantage de 
jour en jour. Bientôt, avee mon éponge grossie, il me fut impossible de péné- 
trer au delà des trois quarts externes de l'épaisseur du col. La portion profonde 
résistait à tous mes efforts. Si je réussissais enfin, au prix de cruelles violences, 
ce n’était jamais qu'incomplétement ; des contractions utérines se produisaient, 
expulsaient l'éponge que je retrouvais dans le vagin ou quelquefois entreiles 
cuisses. — Le 10 décembre, ses douleurs prirent une intensité excessive ; j’a- 
vais pu fixer Péponge et elle était en place, je voulus calmer ces douleurs avec 
des lavements laudanisés et n’y pus réussir. Force me fut de retirer moi-même 
l'éponge. La malade, si héroïquement patiente, était à bout. 

Cependant je ne pouvais me dissimuler que l'énergie morale ne suflisaif, pas 
à soutenir M": X... Elle dépérissait manifestement. Les fonctions digestives 
étaient troublées ; le sommeil réparateur était absent. Je restai convaincu que 
la tumeur, en effet utérine, empiétait sur le col, et que cette portion profonde, 
rebelle à mes efforts, en faisait partie. Un débridement sur ce point eût été 
j'ouverture de Ja tumeur. — J’hésitais à continuer des tentatives sans résultat, 
chaque jour plus douloureuses, peut-être compromettantes, en présence de 
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l'altération flagrante de la santé générale. Elles avaient eu ce résultat heureux 
de confirmer pleinement le diagnostic. RU 2 13 

J'écrivis à Demeaux ; j’entrai avec lui dans les plus minutieux détails sur mes 
essais de dilatation. Il m’a suffi d’en présenter ici le résumé rapide. Je lui pro- 
posai de ne pas insister davantage: mon avis était de laisser reposer la malade 
jusqu’à l’époque menstruelle, et alors, si elle était rétablie, chose probable, 
d’aviser autrement et d’attaquer la tumeur directement. Lt UNE ee 

Mon cœur avait faibli souvent. J'avais dû me faire violence pour poursuivre 
l'œuvre entreprise. Devant la résignation admirablement courageuse de la ma- 
jade, j'avais eu besoin de toute ma conscience d'un devoir à remplir pour ma- 
nœuvrer avec vigueur et déterminer sans cesse des tortures toujours inutiles , 
toujours bien supportées. Un jour, mon émotion se trahit malgré moi, et l'hé- 
roïque patiente oublia ses douleurs pour relever mon courage: Et puis l’atten- 
tion publique se préoccupait de ce traitement, ce dont j'étais à la fois innocent 
et désolé. I1 se prolongeait ; ses parents et ses amis n’en pouvaient être surpris. 
Mais le public n'avait pas les mêmes informations. Des bruits sinistres circu- 
laient, des accusations pour le moins singulières étaient formulées. Ces bruits 
et ces accusations, de source impure, on les avait fait parvenir à la famille. La. 
malade, dont la confiance était, Dieu merci, inaltérable, me l'avait appris en 
haussant les épaules... De tout cela, j'en suis bien convaincu aujourd'hui, 
j'étais plus affecté que je ne voulais le laisser voir. I m'avait fallu maintes fois 
me bien représenter à l'esprit cette règle morale de conduite, trop souvent 
méconnue dans la pratique médicale, qu’on est médecin pour les autres etnon 
pas pour soi-meme. 

Demeaux me répondit, donnant à ma conduite une approbation entière, voire 
même affectueusement élogieuse. Ce me fut un baume réparateur, dont j'avais 
peut-être quelque besoin. Ajournant à notre entre vue une discussion étendue, 
il pensa comme moi qu’il convenait de laisser reposer la malade, d'attendre 
que tous les accidents, résultat du premier traitement, eussent complétement 
cessé, puis de recommencer à un autre point de vue: ponction exploratrice, 
ponction à travers le col, débridement de celui-ci, injection, s’il y avait lieu. 

Tout fut donc suspendu. 

L'époque menstruelle parut le 27 décembre, ou mieux les signes de turges- 
cence du côté de la tumeur , et avec eux tous les accidents généraux. Les vo- 
missements d’abord, puis la suffocation. Celle-ci prit des proportions jusqu’à 
présent inobservées. — Le 1° janvier, la malade souffrait cruellement, la res- 
piration était d’une difficulté des plus inquiétantes, 

La tumeur est tendue au dernier point,elle a pris un volume extraordinaire. 
J'espère, mais en tremblant, qu'une évacuation imminente amendera ces Symp- 
tômes alarmants. — Le 2 janvier, le même état persiste, aggravé par sa durée. 
Je me décide à explorer par le col utérin, et introduis une sonde dans la ca- 
vité de la matrice. Elle ramène du sang par son extrémité libre, et, laissée à de 
meure, peut être retirée au bout de deux heures. L'issue du sang menstruel 
est en effet bien établie, et les accidents diminuent d’abord sensiblement, pnis 
bientôt disparaissent par cette évacuation bienfaisante. L'époque se maintient 
avec son abondance accoutumée. 

Communiquant ces tristes détails à Demeaux le 12 janvier, j'ajoutais : « L’é- 
coulement sanguin une fois établi, ces accidents se sont calmés pour reparaître 
après sa cessation. Le kyste conservait alors des proportions énormes, et il 
était en outre le siége de douleurs violentes. Heureusement il s’est vidé avec 
abondance. La malade évalue à plus d’un litre l'écoulement de la première nuit, 
et durant les jours suivants, un drap, en seize doubles, était traversé dans cinq 
ou six heures. » 

Ma conclusion était que nous devions agir au plus vite avant l'époque sui- 
vante, car une terminaison fatale était à redouter si les mêmes accidents se re- 
produisaient, et tout portait à le penser. 

Demeaux n'avait pas assisté à ce qui venait de se produire sous mes yeux, 
je ne pouvais le décrire qu'imparfaitement. Retenu d'ailleurs par les nécessités 
quotidiennes de sa pratique, il hésitait et voulait ajourner. Heureusement la 
nature allait venir en aide à ma bonne volonté. 

Le 16 janvier, je pouvais donner les nouvelles suivantes : 

« Depuis ma dernière lettre, les choses ont pris une face nouvelle et impré- 
vue. Tout écoulement liquide a cessé. Mais lelendemain du jour où j'écrivais, des 
contractions utérines violentes sont survenues. Elles reparaissent une ou plu- 
sieurs fois le jour, et chaque fois elles expulsent une quantité plus ou moins 
grande de matière solide. Dans l'intervalle, le col reste ouvert et distendu par | 
une substance pareille à celle que les douleurs fONt SOIT 10. NN ARR LEE 

« La tumeur est considérablement diminuée, et j'espère qu’elle disparaîtra 
complétement. La malade va assez bien; elle supporte courageusement les dou- 
leurs, et même les désire, sachant leur nécessité et leur résultat curatif. Jus 
qu'à présent, je crois devoir assister seulement au travail naturel. Nul écoule- 
ment sanguin; forces suffisantes, généralement bien réparées, entre les crises 
douloureuses , par le sommeil et l'appétit. D'ailleurs, mon intervention serait 
pénible pour la malade et pour le chirurgien tout à la fois. Vous le compren- 
drez en songeant à l’étroitesse du vagin. | | 

« Cependant la tumeur, qui sort par lambeau, qui se déchire dès qu'on la 
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ment fétide. Fant-il s’en inquiéter? Cette fétidité est ancienne, et nul accident 
général ne s'en est encore suivi. J'estime qu'il serait temps d'agir, et rapide- 
ment, et vigoureusement, aux premières menaces. Que vous en semble ?» 

* Le 21 janvier, les bonnes nouvelles précédentes sont confirmées. 

 « Au moment où j'écris, depuis deux jours, toute partie solide est absente ; le 
col reste encore ouvert, mais moins largement. Aucun corps étranger ne reste 
déposé entre les lèvres, ainsi qu’il arrivait les jours précédents. Les douleurs, 
moins violentes, sont suivies d’un retrait du corps utérin et d’un écoulement 
putride, purulent, de moins en moins fétide et abondant. Hier, j'ai examiné 
avec le plus grand soin : la malade avait l'odeur d'une nouvelle accouchée. En- 
fin, dans la nuit de mardi à mercredi, il y a eu un léger mouvement fébrile, 
avec douleur, turgescence et dureté des seins. Ces derniers phénomènes vont 
RAM DIE NE MMM ee Dre pee eue cable à je (ele nd en 
_« L'état actuel est extrêmement satisfaisant. Ce matin, la malade m'a dit se 
trouver très-remarquablement mieux; elle avait dormi plusieurs heures et l’ap- 
pétit se maintient bon. Le ventre a diminué de volume, au point qu’on ne 
soupçonnerait pas de tumeur par le simple examen des yeux. Néanmoins, la main 
sent bien la tumeur utérine, s'élevant à droite, à peu près au niveau de l'om- 
bilie, et s'affaissant à mesure qu'on gagne la ligne médiane et le côté gauche 
de l'abdomen. Cette nuit a été marquée par une crise douloureuse de deux 
heures, avec expulsion liquide exclusivement, mais d'une très-remarquable- 
ment moindre fétidité. Lorsque je procédais à la dilatation du col, mon doigt, 
introduit par le vagin, conservait l'odeur fétide d’une séance à l’autre, vingt- 
quatre heures, par conséquent. Je sens mon doigt à la minute actuelle, et je 
défierais l’odorat le plus délicat de soupçonner qu’il était au col de notre ma- 
lade lv a moins de deux heures... Mn. ehores ne loss à empire 

« Ma conduite reste la même : assister à l'évolution naturelle. J'aiseulement 
fait quelques injections dans la cavité utérine pour laver la plaie évidente, Ces 
injections ramènent chaque fois des contractions, lesquelles continuent à se 
produire en dehors d'elles. — J'ignore cemment tout ceci se terminera, mais 
les choses me semblent avoir marché et bien marché depuis ma dernière 
lettre. » 

Enfin ma lettre du 28 janvier pouvait clore la correspondance : 

RAS Mine br aies e » Je vous éerivais vendredi dernier. La nuit 
suivante, des contractions utérines survinrent, les plus violentes que la malade 
ait éprouvées. Des masses solides beaucoup plus considérables furent expulsées. 
Leur issue continua dans la journée du lendemain, avec accompagnement d’un 
liquide cette fois purulent, mais d’un pus épais et bien lié. L’odeur fétide avait 
reparu. Cette odeur s’affaiblit dans la uuit et le liquide devint, le dimanche, 
de plus en plus séreux. Une nouvelle crise de douleurs où contractions eut 
lieu dans la nuit du dimanche au lundi, celle-ci beaucoup moins forte. Les 
douleurs étaient sourdes et durèrent davantage. Leur résultat fut cependant 
aussi fructueux, car la masse rejetée était aussi considérable. Le liquide &evint 
de nouveau purulent. — Les lundi et mardi se passèrent comme les deux jours 
précédents, c'est-à-dire que la fétidité, d’abord reparue, se dissipa et que le 
liquide reprit peu à peu la consistance séreuse. — D'après ce semblant de 
périodicité, je devais attendre des contractions pour la nuit du mardi au me r- 
credi; mais le ventre était si abaissé que je conservais des doutes. Le globe 
utérin, toujours sensible au-dessus du pubis, plus à droite qu'à gauche, me 
semblait pouvoir être bieu complétement évacué. Le mardi soir, la sérosité 
était légèrement rosée ; je retirai un petit caillot sanguin à l'entrée du vagin. 
Je pensai, à ces vagues siznes, que NOUS pourrions bien être sous l’imminence 
du travail menstruel, et suspendis l'injection, par prudence. — J'appends, le 
mercredi matin, que la nuit a été bonne, exempte de douleurs et remplie par 
un sommeil réparateur. La malade s’est réveillée avec un sentiment de bien- 
être qu’elle ne se rappelle pas avoir ressenti depuis bien longtemps. Le col 
utérin est descendu considérablement; ses lèvres marchent manifestement à 
leur occlusion naturelle. Il est distinct et séparé du col de la mairice, comme 
dans l'état normal. La tumeur suspubienne persiste. L'écoulement séreux est 
moins rosé que la veille au soir. Je prends le parti d'abandonner définitive- 
ment les injections, estimant ja guérison à peu près complète, et qu'un corps 
étranger introduit dans la cavité utérine pourrait aujourd’hui avoir des incon- 
vénients, sans avantage possible. 

« Je viens d'examiner de nouveau, après deux jours écoulés. La tumeur 
suspubienne a diminué notablement. On la constate bien, seulement du côté 
droit, ancien siège de la tumeur. Le col est fermé; il a, depuis mon précédent 
examen, Jaissé échapper de la sérosité, non rosée cette fois, dont la quantité, 
toujours peu abondante, a beaucoup diminué. 

« L'état général va mieux encore, les deux nuits ont été remplies par un 
sommeil de marmotte, dit la malade, et d’une seule pièce. L'appétit est excel- 
lent, meilleur qu'en santé ordinaire. Les forces ont gagné dans des propor- 
tions inespérées. Mercredi matin, la malade n’a pu aller de son lit à un fauteuil 
que soutenue par deux personnes ; hier, elle a fait seule quelques tours dans 
sa chambre. L'expression de la physionomie est méconnaissable. — Le moral 
est surtout dans des conditions admirables.… « Je suis guérie, bien certaine- 
ment, me disait hier soir la pauvre ferme, car je sens en moi un bien-être 
indéfinissable, constant, quoique plus marqué au réveil. De ma vie je n'ai 
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éprouvé une sensation inexprimable de bonheur pareil, et il est impossible 
que cela ne marque pas comme mon entrée dans une vie nouvelle. » — J'a- 
voue que je suis porté à partager cette manière de voir et je suis impatient de 
connaitre votre appréciation. 

« Deux choses seulement me paraissent rester de tous ces phénomènes mor- 
bides : un certain gonflement de l'utérus et l'écoulement séreux... ; mais les 
dernières contractions datent de la nuit du dimanche au lundi seulement, et 
puis les deux symptômes diminuent chaque jour. J'espère que, la prochaine 
époque menstruelle arrivant, tout rentrera dans l’ordre. — La paroi abdomi- 
nale conserve bien aussi, du côté droit, quoique rendue à sa disposition na- 
turelle, la figure de la tumeur disparne. — Toute fétidité, et même toute odeur 
autre que celle de ces organes, a cessé. » 

La période menstruelle reparut en effet le 2 février et marqua comme la fin, 
et de la maladie, et de l’évolution médicatrice. Elle fut abondante, comme il 
arrivait depuis longues années, mais avec elle ou après elle, les organes avaient 
repris toute leur apparence normale. L'examen attentif, par l'abdomen et le 
vagin, De révélait aucune trace de désordres antérieurs. 

La malade ou mieux la maladie était donc guérie. Tout, en effet, était-il 
fini ? 

Un long et très-grave travail morbide occupait depuis plusieurs années l’u- 
térus. Cet organe, devenu le siége d’une tumeur progressivement arrivée au 
plus énorme développement, avait nécessairement été distendu et tiraillé, pour 
faire place à cet hôte importun. Les mailles de son tissu avaient de toute né- 
cessité été dissociées, et cela d’une façon à la fois violente et irrégulière, puis- 
que la tumeur volumineuse était développée spécialement sur l’un des côtés. 
— Or, dans la grossesse, la matrice est pareillement distendue, sa cavité est 
agrandie. Mais la grossesse est un acte physiologique, agissant avec régulière 
uniformité sur la totalité de l'organe ; s1 cavité seule est envahie, et non pas 
la trame même de son tissu pariétal. Néanmoins, après l'accouchement, l'uté- 
rus ne recouvre pas immédiatement sa forme et sa disposition normales. — 
Pouvait-on espérer, dans la circonstance actuelle, qu’il suffirait de l'expulsion 
de la tumeur par les contractions utérines, pour ramener immédiatement l'or 
gane dans ses parfaites conditions anatomiques ? Je craignis que l'utérus, ap- 
paremment revenu à son volume ordinaire, replacé aussi dans ses rapports 
habituels, ne reprit pas aussi vite et sa consistance et sa cohésion normales 
Les divers éléments de sa trame anatomique avaient élé séparés, écartés, dis- 
sociés pendant des années entières ; Ce phénomène s'était produit et continué 
avecune violence irrégulière, mais sans cesse excessive. Il me sembla difficile 
d'admettre qu'un long temps ne füt pas nécessaire pour reproduire dans cette 
matriceises conditions anatomiques d'une structure homogène. Encore si la 
maladé avait dépassé l'âge critique, peut-être le retrait successif et insensible 
du tissu utérin se produirait, inapprécié ou faiblement ressenti. Tout au plus 
alors j'aurais compris un simple écoulement liquide, résultat de l'expression 
de la trame anatomique marchant à sa parfaite adaptation. Mais la malade, 
soumise à notre observation, était en pleine possession de sa vie menstruelle. 
Chaque mois régulièrement une fluxion utérine devait se produire, une tur- 
gescence nouvelle allait périodiquement survenir au sein de ces tissus n’ayant 
pas encore recouvré leur nécessaire cohésion. Je désirais me tromper, mais 
je croyais notre malade exposée encore à des accidents pendant un temps dif- 
ficile à déterminer, enfin jusqu'au moment où, petit à petit, par les progrès 
réalisés entre chaque période menstruelle, la matrice serait redevenue normale 
de structure, comme elle l'était déjà de rapports. 

Dès le premier moment, je formulai celte crainte à la malade et à sa famille, 
au risque de troubler l’allégresse actuelle. Je préférais ceci au découragement 
probable lorsque viendraient et persévéreraient des accidents possibles, prévus 
et malheureusement réalisés. 

Chaque époque menstruelle a ramené une certaine turgescence utérine. L'é- 
coulement sanguin abondant se montrait ensuite. Après quelques jours, avec 
des coliques très-supportables, très-rapides, un écoulement liquide, séreux et 
transparent. D'abord ces époques complexes ont duré jusqu'à seize jours, puis 
diminuant successivement, dans l'ordre inverse à celui que j'ai noté lors de la 
production de la maladie , elles avaient cessé au mois de février suivant, 
1860. 

Depuis cette époque, la malade a recouvré, sans trouble aucun, toute sa 
santé antérieure let toute sa menstruation régulière des longues années 
de sa jeunesse. Le sang est redevenu moins abondant, ce qu'il était avant les 
premiers signes de la tumeur. Nulle perte différente n’est apparue, et là ma- 
Jade n'a jamais eu le moindre écoulement blanc. Toute douleur a cessé. — La 
santé générale s’est consolidée de plus en plus. M"° X le proclame, et son as- 
pect vigoureux l'aflirme mieux que ses paroles. BRU. 

La guérison est donc compléte, définitive et confirmée. J écris en septembre 
1860, et à cette date je ne serai pas accusé de m'être trop hâté d'annoncer 

cuérison que lé temps peut démentir. f 
HE février He la qi était guérie. Les suites prévues se EE LAME 
g'affaiblissant, pendant une année entière. Plus de six mes ANS pa 
puis que toute trace de maladie a disparu, et la santé la plu : 
s’est pas un instant démentie. 


J'ai réservé l'étude de la tumeur, et dois reconnaître tout d'abord qu’elle à 
été mal observée. On a vu que son expulsion a eu lieu par fragments, à la suite | 


de contractions multiples, quelquefois éloignées. La fétidité en était telle, que 
les lambeaux devaient, au plus vite, être emportés loin de la malade, et n’é- 
taient. qu'imparfaitement conservés. Les linges ont été lavés ensuite, et les 
femmes employées pour ce service n'avaient pas l’idée d’une semblable infec- 
tion. Deux lessives ont été nécessaires pour enlever au linge la trace de lu- 
sage auquel il avait servi. — C'est, en elfet, une fétidité inqualifiable qui est le 
caractère saillant et dominant de cette singulière tumeur. 

La partie liquide a été suffisamment indiquée dans tout ce qui précède. J'ai 
seulement à ajouter que la quantité écoulée durant le travail de guérison doit 
être évaluée à huit ou neuf litres. Celté évaluation est la mienne, celle de la 
malade et de toutes les personnes qui l’entouraient. 

La portion solide, massée, représente le volume d'un petit melon; mais je 
répète qu’elle s'est séparée par de petits fragments, d'un aspect fongueux, po- 
lypeux, ressemblant assez à de petits boyaux pleins. J'ai essayé d'en retirer, 
alors que le col restait ouvert et distendu par eux. Cela se déchiraït sous mes 
doigts ou mes pinces, et mon plus énorme fragment n'avait pas la longueur du 
petit doigt. Le premier lambeau que j'ai vu me représenta l’idée d’un débri 
placentaire. J'ai constaté d’autres fois, sur des portions expulsées, comme de 
petites pierres. Ailleurs, on croyait reconnaître comme du gras de cadavre, et 
enfin, un lambeau unique, assez volumineux relativement, et desséché, me 
rapela l'aspect des fibres musculaires. 

Tout cela est bien incomplet, j'en dois convenir. Sous l'influence de cette 
idée que le premier fragment soumis à mon observation ressemblait à un débri 
placentaire, j'ai d'abord considéré la tumeurc omme un produit de conception, 
développé dans l'épaisseur de la paroi utérine, Dans cette hypothèse, la péri- 
tonite de septembre 1854 marquait pour moi le moment de la rupture du kyste 
fœtal et de la mort de l'embryon. Les débris de ce fœtus mort, et devenu corps 
étranger, auraient constitué le point de départ de la malade. Malheureusement 
ceci n’est possible qu'à la condition d’une grossesse très-récente et les pre- 
miers signes de la maladie, cette sensation incommode sur le côté droit de lak- 
domen, comme l'apparence d’un embonpoint augmenté, ont précédé la périto- 
nite de quelques mois. J'ajoute que les débris d'un produit de conception ne 
se retrouvent dans Ja tumeur que très-douteux et très-contestables. Et ce ca- 
ractère est essentiel. 

Demeaux n’a pas hésité à repousser mon interprétation, à laquelle j'ai re- 
noncé moi-même, mais sans avoir rien à mettre en place. Il m’a reproché un 
fait observé par tous deux en 1837, dans le service de M. Velpeau. Sur une 
femme, morte hydropique, l’autopsie révéla sur l'utérus et les ovaires des 
kystes nombreux, contenant diverses substances liquides stéatomateuses. Dans 
l'un de ces kystes, siégeant sur la paroi péritonéale de l'utérus, il y avait un 
corps solide, mollasse, complétement séparé des parois du kyste, ayant déjà 
subi un travail de décomposition. M. Tee uomma cette masse tumeur 
hémalique moliforme. 

Demeaux m'a parlé aussi d’une femme morte en 1842, dans le service de 
M. Récamier. Elle portait un kyste énorme, ouvert le 16 mai par la potasse 
caustique, plus de cinq litres de liquide s’écoulèrent, et on sentit ensuite au 
fond du NRA ure tumeur solide, du volume de la tête d’un fœtus. La malade 
succomba le 22, et on trouva à l’autopsie, sur un point des parois du kyste 
suppuré, une masse tombant en putrilage. 

J'accepte l'analogie de ces deux faits, mais je ne puis davantage préciser la 
tumeur dont je viens de tracer l’histoire. Je la livre à mes confrères, surtout à 

ceux qui pourraient m'éclairer de leur autorité et de leur expérience. 


Réflexions.—Lorsque Demeaux et moi avons été appelés au trai- 
tement de M" X..., cette malheureuse portait une tumeur dont le 
seul et excessif volume était une infirmité intolérable. La perte à peu 
près incessanté d’un liquide fétide et irritant, baignant et les parties 
génitales et les cuisses, interdisait presque tout exercice, déjà rendu 
difficile par la circonstance précédente. La santé générale était altérée 
sérieusement, sinon d’une manière grave encore au point de vue de 
l'existence. Chaque époque menstruelle, toujours longue, difficile et 
douloureuse, était une cause possible de mort. La turgescence alors 
périodique de la tameur pouvait prendre chaque fois des proportions 
plus grandes. La compression des organes, les vomissements, la suf- 
focation surtout, devaient s’aggraver de plus en plus. La santé géné- 
rale étant d’ailleurs minée chaque jour, une mort rapide et cruelle 
devait être redoutée à tous les instants de ces crises mensuelles. 
Enfin, la tumeur elle-même, grossie régulièrement chaque mois, 
pouvait subitement se développer aussi à tous les instants et se rom- 


pre. La rupture par les voies naturelles eût été salutaire ; mais, selon | 


toute apparence, cette rupture se serait produite par les portions su- 
périeures, puisque là était la plus grande tension comme le dévelop- 
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Dans des circonstances aussi graves, | es méd decins d +vaient agir. 


C'était pour eux un devoir impérieux, car Ja profession médicale est. 
un sacerdoce ; nous sommes médecins pour la guérison ou le soulas 
gement des malades. 
Notre diagnostic était bien établi, bien motivé. Je pourrais invo 2, 
quer en preuve aujourd’hui les événements ultérieurs. td 
La conduite arrêtée entre nous a été sage et prudente. Mes tenta+ 
tives échouées pour la dilatation du col ont été la voie et le mécanisme 


de la guérison, non pas spontanée, mais provoquée. J'avais, avec 


énergie ef sans crainte, agi sur l'utérus. Mes violences avaient contus, 


et Fruits cet organe, Re un travail physiologico-pathologique de 
menstruation s’est établi, Par cette influence, la matrice, et la tumeur 
avec elle, ont atteint une tuméfaction beaucoup plus considérable. Le 
premier eflet a été désastreux : douleurs et suffocation voisine de 
l’asphyxie. Dans cet état, les contractions utérines étaient impossi- 
bles. Ainsi, la vessie, trop distendue par l'urine, "est impuissante à se 
vider. Ainsi, pour puiser une comparaison de l'utérus lui-même, dans 
certains cas de dystocie avec hydropisie des eaux de l’amnios, la ma- 
trice est frappée d'inertie. Mais, lorsque j'ai eu provoqué l'issue du 
sang menstruel, le jeu des contractions est devenu possible. Vraisem- 
blablement favorisées encore après la sortie, sans douleurs, d’une 
cerlaine quantité de liquide, elles ont d’abord rompu quelque point 
de la paroi interne du kyste, corrodé et entamé par mes manœuvres. 
Le reste n’a pas besoin d’être expliqué, 

Demeaux a vu la malade une seule fois ; je lui ai donné des soins 
longs et assidus : cependant, je ne me fais pas illusion sur l’infériorité 
de mon rôle. Mais cet aveu m'enhardit à dire toute ma pensée : la 
maladie a été appréciée avec la plus parfaite exactitude ; elle a été 
traitée conformément aux règles d’une saine chirurgie ; la nature a 
complété heureusement un traitement sagement conçu et dirigé. Je 
songe involontairement à cette pensée, écrite au-dessus de la tête de 
nos professeurs à la faculté de Paris, au bas d’un buste d’Ambroise 
Paré, laquelle me semble bien résumer ce travail : Je le pansay, 
Dieu le quarit. 


hot. 


THÉRAPEUTIQUE. 


Sur une affection très-commune et mon décrite des dire 
cives qui occasionmme la perte des dents; 


Extrait d’une note de M. Marca (de Calvi). 


. [Communiqué à l'Académie des sciences.] 


Il existe une maladie des gencives, maladie très- commune, et qui 
pourtant n’est pas décrite. Ce n’est pas une maladie dangereuse. Mais, 
par les souffrances presque constantes auxquelles elle donne lieu, 
surtout au moment des repas; par la mauvaise odeur de l’haleine qui 
en résulte presque toujours ; par la perte des dents, qui le plus sou- 
vent restent intactes; par les difficultés de la mastication et la dou- 
leur qui l'accompagne, cette infirmité est un grand sujet de chagrin 
pour ceux qui en sont aflectés. : 

Je propose de lui donner le nom de gengivile expulsive, rappelant 
par cette épithète un de ses eflets, qui est d'ébranler etenfin de chasser 
les dents de l’alvéole. 

Cette affection présente des variétés de forme, étant généralement 
suppurante, souvent ulcéreuse, quelquefois végétante, d’autres fois 
simple. | 

On y distingue aussi des variétes de siége, étant ou tout d’abord 
générale ou pendant un temps partielle, le plus souvent bornée aux 
languettes gengivales interdentaires ; quelquelois elle «est purement 
intra-alvéolaire; alors la dent est ébranlée et on ne voit rien au 
dehors. 
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| auses de la gengitive expulsive sont, avant tout et par-dessus 
tout, l’hérédité; puis le froid, surtout le froid humide ; la présence 

rtre autour et au-dessous des gencives ; la grossesse et l'allaite- 
nt ; le mauvais état de l'estomac, je venx dire de l'iritation gastri- 
que hypérémique qui résulte des excès habituels de régime. 

Je crois avoir trouvé le remède en quelque sorte spécifique de cette 
désolante affection. Ce remède, c’est l'iode employé topiquement. Je 
ne l'emploie pas sous forme de teinture, à moins d'indications excep- 
tionnelles, m'étant aperçu que l'alcool, en resserrant les tissus, fai t 
obstacle à l’action modificatrice et, si l’on peut dire, à la pénétration 
de l'iode. Je me sers généralement de la solution aqueuse, à des de- 
grés divers, en commençant par la solution Lugol pour les bains iodés. 
J'arrive successivement à des solutions très-concentrées. 









ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 14 septembre 1860. 


Présidence de M. Rorer. 





PAS DE CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESFONDANCE NON OFFiCIELLE. 2 


Acupressure. — M. Foucner communique ue lettre que nous avons 
publiée. , 
M. Verrear, à l'occasion de cette lettre, voulant préciser ce qu’il a dit dans 
la dernière séance sur l'acupressure, dit que ce moyen a certainement été utile 
dans quelques cas, mais qu’il ne doit pas provoquer l'enthousiasme et que 
c’est une question encore à l'étude. 

M. Larrey, au nom de M. Cazauas, dépose sur le bureau une brochure sur 
les maladies de l'armée d'Orient. 

M. Desrorres dépose des documents relatifs à l'institution des médecins 
cantonaux. 

M. Chatin dépose : 

Au n0m de M. Forssac, un traité sur l'hygiène de l'âme ; 

Au nom de M. Le Pace, un mémoire sur les moyens de distinguer les sirops 
médicamentaux; 

Au nom de M. Vnxerrinien, plusieurs brochures sur le goître. 

M. Depaul dépose , au nom de M. Viexxois, un mémoire sur la fransmission 
de la syphilis par la vaccination. 

"M. le Président annonce que M. ne Huresexer, professeur de chirurgie à 
Saint-Pétersbourg, assiste à la séance. 


LECTURES, 


Surdi-mutité. — M. Méuière donne lecture d’un mémoire intitulé : 
Del'expérimentation en matière de surdi-mulité. 

“L'auteur expose d'abord les préjugés des gens du monde relativement aux 
sourds-muets, et quelles sont les erreurs de diagnostic, inévitables de la part 
des médecins qui n’ont pas fait une étude spéciale de la surdi-mutité, sur 
lesquelles on à fondé les prétendus succès de moyens ou d'agents thérapeu- 
tiques divers. 

11 aborde ensuite les deux méthodes de traitement qui ont eu naguère le 
plus de retentissement, et après avoir, en quelques mots, montré les insuccès 
de l'électricité appliquée à la curation de: cette infirmité, il s'exprime en ces 
termes, à propos de l’éther sulfurique : « Le bruit qu'ont fait ces expériences 
Chez nous et dans le monde, a excité l'attention de l'autorité administrative : 
nous avons été invité à les reproduire dans l’Institution impériale des Sourds- 
Muets. Nous avons choisi dix élèves de 14 à 45 ans, instruits, intelligents et 
doués d’un bon jugement. Chez tous, les oreilles étaient absolument exemptes 
de lésions matérielles appréciables; chez deux seulement la surdité était con- 
génitale, et, de plus, incomplète, car tous deux entendaient un peu de l'oreille 
gauche. Nous notons ce fait qui est beaucoup plus commun qu'on ne le Sup 
pose, et qui explique les erreurs où tombent si facilement les personnes inex- 
périmentées qui s'occupent par hasard du traitement de la surdi-mutité. Ces 
expériences ont été commencées le 26 avril 4860; l’éther a été employé à la 
dose de 5 à 8 gouttes. Généralement l'impression de l’éther sur la membrane 
du tympan nous a paru très-vive; souvent même le sujet nous la dépeignait 
comme fort douloureuse ; la sensation de chaleur et de battements artériels 
ersistait quelquefois pendant deux heures et même davantage. Chez nul de 
nos élèves, à l'exception d’un seul, il ne s'est manifesté aucun accident de 

ture franchement inflammatoire. Nous n'avons pas trouvé de rapport direct 
tre la douleur occasionnée par l'éther et le degré de sensation auditive ap- 
Partenant à l'une ou à l'autre oreille. 
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Ces tentatives ont duré plus de deux mois. Au début, et chez la plupart des 
sujets en expérience, il s’est manifesté une certaine aptitude à percevoir quel- 
ques Impressions sonores. Mais ce mieux n’a pas persisté, et, en somme, il 
résulte des déclarations des élèves eux-mêmes que deux seulement, MM. For- 
mat et Duvivier, ont exprimé, sous forme dubitative, l'opinion qu’ils enten- 
daient un peu mieux. Tous les autres n'ont éprouvé aucune amélioration dans 
leur état. » 

M. Ménière termine la lecture de son mémoire en proposant que, doréna- 
vant, l’Académie n’accorde aucune attention aux travaux ayant pour objet la 
guérison de la surdi-mutité, (Com. MM. Cruveilhier, Malgaigne et Ferrus.) 


Phtéhisic. — M. le docteur Prosper pr Prerra Sara renouvelle la lecture 
qu'il a déjà faite à l'Académie des sciences. 


Séance du 18 septembre. 


Présidence de M. Romer. 


—— 


. 
| - CORRESPONDANCE OFFICIELLE. f 


Le ministre de l'agriculture et du commerce envoie = < 

4° Un rapport sur une épidémie qui à régné dans la commune de Garday, 
par M. Lemaire, médecin des épidémies de l’arrondissement de Cosne. 

2° Un échantillon de remède contre le lœnia, par M. Audep. 

3° Un échantillon d'un onguent contre les brûlures, le panaris, etc. 

4° Une note sur la guérison des maux de dents par le fer aimanté. 

Le ministre de l'intérieur envoie un mémoire de M. Carville, médecin de Ia 


maison centrale de Gaillon, sur une épidémie qui a régné dans cet établisse- 
ment. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Candidature. — Lettres de candidature de MM. Jacquemier et Devilliers 
fils, à la place vacante dans la section d’accouchements : 

De M. le professeur Middeldorpf, de Breslau, au titre de membre correspon- 
dant étranger: 

De A. Pize, au titre de candidat national. 


Diagnostique des maladies de Ia peau. — Note sur un apparei 
d'optique propre à l'examen de la surface cutanée, par M. Brachet, pharmacien. 


Obstétrique. — Mémoire sur le placenta et sur ses communications avec 
les centres nerveux, par M. Aurezzy, de New-York. 


Désinfection du copalu. — M. Giverr communique la note suivante, 
au nom de M, Ansezmer : 

De tous les médicaments dont l'odeur et la saveur sont extrêmement désa- 
gréables, il n’en est aucun tout à la fois aussi fréquemment employé et aussi 
précieux que le baume de copahu, ; 

Toute une armée de médecins et de pharmaciens avait été jusqu’à présent 
défiée par cette étrange puanteur, et malgré les récents progrès apportés par 
la forme pilulaire et la capsulation, le problème était loin d’être résolu pour les 
estomacs délicats, La plupart des estomacs malades se plaignaient, malgré ces 
artifices, de nausées et d’éructations fréquentes et infectes. Aussi était-il évident 
pour nous que là ne se borneraient pas les perfectionnements modernes. 

Le procédé que je propose consiste dans l'emploi du goudron à la dose de 3 
pour 100 du copahu à désinfecter; on agite pendant quelques instants le mé- 
lange, et à la place du baume infecte, on ne retrouve qu’un liquide onctueux 
assez comparable à de l'huile à saveur légère de goudron. 

Fréquemment employé dans les cireonstances où l’on prescrit le copahu, et 
à si faible dose, la goudron ne saurait être nuisible, et ce moyen parait consti- 
tuer un procédé de désinfection aussi complet qu'économique; c’est ainsi 
qu'il sera, pour la classe nécessiteuse et pour les hôpitaux, un bienfait réel. 


OUVRAGES IMPRIMÉS, 


Discours prononcé par M. Is. Grorrroy Sainr-Hirame, aux obsèques de 
M. Duméril. 

Discours de M. Rogmer à la distribution des prix des élèves en pharmacie. 
Brochure de M. Moucnox, sur les silos alcooliques. 
Ouvrage de M. Qurxro, professeur à Saint-Pétersbourg (écrit en langue russe). 
Brochure de M. Lewame, sur le coaltar saponiné, 

id. de M. Viazer, sur les institutions charitables, 

id. sur les fractures du crâne, par M. PinGrexox. 


LECTURES. 


Mydriase. — M. Gossezn donne lecture d’une très-intéressante note sur 
deux cas de mydriase binoculaire. Nous publierons ce travail. 


Symphyséotomie. M. Foucaur, de Nanterre, donne lecture d’une ob- 
servation de symphyséotomie pratiquée avec succès, et cherche à montrer, par 
des remarques sur ce fait intéressant, que l'opération de la symphyséotomie 
peut rendre des services et ne peut pas être repoussée dans tous les cas. 





Chlorose. — M. Nonar donne lecture d'un mémoire sur la chlorose, mé- 
* moire que nous publierons dans notre prochain numéro. 
La séance est levée à quatre heures et demie. | 


Ë PT 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 40 septembre 1860. 


Présidence de M. Pourzzer. 


M. Marcraz (de Calvi) transmet une observation intéressante (voir ci-dessus). 


Phthisie.— M. Parexuem adresse une note faisant suite à ses recherches 
sur la tuberculose. 


M. de Parra-Sanra donne lecture d'une note sur les résultats d'une mis- 
sion dont il a été chargé et qui aurait pour objet l'étude de l'influence du 
climat d’Alger sur la phthisie. 11 termine son travail par les conelusisons sui- 
vantes : . | # 

4 Les conditions climatériques de la ville d'Alger sont très- favorables 
pour les affections de la poitrine en général, et pour la phthisie en parti- 
culier. | 

2° La phthisie existe à ‘Alger chez les immigrants, Comme chez les indi- 
gènes; mais la maladie y est beaucoup plus rare qu’en France ebsur les côtes 
de la Méditerranée. 

3° L'augmentation de la phthisie chez les indigènes (arabes, nègres, musul- 
mans, israélites) tient à des circonstances exceptionnelles, à des causes in- 
dépendantes de la climatologie. 

£ L'heureuse influence du climat d'Alger est très-appréclable dans les cas 
où il s’agit, soit de conjurer les prédispositions, soit de combattre les symp- 
tômes qui constituent le premier degré de la phthisie. 

Se Cette influence est coniestable dans le deuxième degré de la tubercu- 

. lose, alors surtout que les symptômes généraux prédominent sur les lésions 
locales. 

6 Elle est fatale au troisième degré, dès qu'apparaissent les phénomènes de 
ramollissement et de désorganisation. 


Anesthésiques. — MM. Laczewaxr, PErmx et Duror communiquent une 

note qu'ils résument ainsi : 

4° L'alcool, Le chloroforme, l’éther et l’amylène agissent directement et pri- 

mitivement sur le système nerveux. 

2 L'acide carbonique et l'oxyde de carbone agissent directement et primi- 
tivement sur le sang qu'ils modifient; c’est par le moyen de cette modification 
du sang qu’ils déterminent secondairement des phénomènes d'insensibilité. 
Ces corps ne sont donc que des pseudo-anesthésiques. 


à 


VARIÉTÉS. 


Le Cosmos consacre à la mémoire de M. Payer les quelques lignes suivantes 
que nos lecteurs ne liront pas sans intérêt : 

« M. Jean-Baptiste Payer, né à Asfeld (Ardennes) le 3 février 1848, était, 
aprés MM. Bertrand et Hermite, le plus jeune’des membres de l'Académie, 
Membre de l'assemblée constituante en 1848, il devint chef du cabinet de M. 
de Lamartine, alors ministre des affaires étrangères, et fit preuve de beaucoup 
d'activité. Il était considéré à l'étranger comme l’un des plus illustres repré- 
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sentants de la botanique française. Son Organogénie végétale, à laquelle il con- 
sacra de longues années, et dont il fit dessiner sous ses yeux toutes les plan-. 
ches, le fit le chef d'une nouvelle école à laquelle on reprochaqun peu.trop de. 
dédain, peut-être, pour ses ainées. Cette rivalité retard: “jusqu’en 4834 
entrée dans l'Académie des sciences; et il commençait à peine à re 
fruits de ses travaux. Nommé, il y a deux ans, seul professeur de botanique 
la Faculté des sciences, il était vénu habiter la vieille Sorbonne, et c’est là que 
la mort est venuele surprendre, quand un si brillant avenir s’ouvrait devant, 


lui, avant qu’il ait pu achever la pyblication du grand ouvrage dont il voulait 


a 





En témoignage de la reconnaissance publique et sur l'initiative du docteur” 
Richard (de Nancy), le portrait de Brachet vient d’être placésà l'Ecole de mé-« 
decine. , - Gi 

Cet hommage est d'autant plus complet qu'il est l’œuvre de la veuve d'un 
des professeurs distingués de l'Ecole, M. Dupasquier. k 


(Gaë. médic. de Lyon.) 


— 









Erratum,— A la deuxième ligne de l’article de M. Trousseau, du 11 sep- 
tembre, on lui a fait dire des épanchements de sang qu’ils ressortissent plus spé= 
cialement og la chirurgie; les médecins qui connaissent tant soit peu la manière 
d'écrire de M. Trousseau ne l’auront pas rendu coupable de ce solécismes, 
d'ailleurs très-fréquent parmi les écrivains médicaux, comme parmi beaucoup 
d’autres; c’est donc uniquement par acquit de conscience que nous rectifions 
cette erreur. 


00 
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BIBLIOGRAPHIE. 


— 


De l’étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 4859), par M. le docteur Hourc, conservateur d 
musée Dupuytren. 

Paris,1860.— Prix net, ® fr., au bureau du journal. 


— 


Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix 4 fr. 8@, au bureau d 
journal. - 





De Ia digitale et du meilleur mode d'emploi de cette” 
plante, par M. Lanéconye, pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens du département de’ 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecines 
923, — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de l& 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro= 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatif et un puis” 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. | 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéras 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attribuer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'emploi plus facile, il 
l'unit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 
les sirop. L 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi dus 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19) dans les” 
maladies organiques où non organiques du cœur, dans les affections pulmo= 
naires, bronchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. 

















supérieures à toutes les autres. — Chaque 


pro 
duit porte la signature de l'inventeur. 44: 
Contre cette affection 


de GARNIER, L AMOUREUX, pharmaciens. 


. Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 
lière, 25. 

| Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent roni-nicesrir. Elles sont inaltérables, 
d’une administration facile et d’un goût agréable. 





LES BOLS DE CUBÈBE AU TAN- 
NATE DE FER, bien supérieurs au copahu, 
entre les mains des médecins MM. Puce, A. 
Fournier, DécLar, A. LancLererr, etc., réalisent 
les plus promptes guérisons des maladies où ils 
sont applicables. — Chez Lécueice, rue Lamar- 





GOUTTES NOIRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés. par les sommités médicales sont : 
de Vésicaroires n'ALsesreyres, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parier 
D'ALBESPEYRES, Pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Parier 
bULCIFIANT pour cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Comrresses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raquis, au Copahu pur, 
annrouvéec nar l’Académie de Médecine comme 


CONSTIPATION quelle qu’en soit la causés 


MM. les médecins ordonnent de préférence Is" 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en Jubr a 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri-. 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro=s 
vince. 3 000 
JEU LEA ANRT RSR EL RES 


HUILE DE FOIE DE SQUALE,» 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement” 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, Con: 
servant tous leurs PT actifs ; préparees à. 
abri du contact de l'air dans un milieu d'acide | 
carbonique, par le docteur Belattre.— Approu” | 
vées par l'Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M.Nau-. 


dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 
| 


EE 
Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. | 


2° Série. — 'Mome 2°. — N° 112. 


me 47 *., And 4 pége 5 CNT. 





Samedi 22 Septembre 1860. 











Ce journal parait & fois 
par semaine : 


LE MARDI, LE JEUDI. 
ET LE SAMEDI. 





——rñr 2e ———— 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


DES SCIENCES 


© MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DR RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 2. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 3 heure 





ù 3 mois .. 7 fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . . Gmois.... 12tr. 
Sant? 78e or 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
L conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris : 


dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — OnsrérriQue. — De l'accouchement na- 

turel, lent, et du moyen non dangereux de l’abréger, par M. P.-L. DE BOURROUSSE 

.bE Larrorr,. médecin en chef de l’hospice des Quinze-Vingts (suite et fin.) — Etudes 

sur la chlorose envisagée particulièrement chez les enfants, par M.le docteur Noxar. 
— VARIÉTÉS. | 


oo 





TRAVAUX CORIGINAUX. 


OBSTETRIQUE. 


De l'accouchement naturel lent, et du moyen non dange- 
reux de l’abréger. 


Par M. P.-L. pe BOURROUSSE DE LAFFORE, 
Médecin en chef de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. 


(Mémoire lu à l'Académie impériale de médecine, séance du # septembre 1860). 
(Suite et fin.) 
CHAPITRE II. 


Moyen non dangereux d’abréger considérablement la durée du tra- 
vail dans l'accouchement naturel, sans employer ni remèdes ni 
manœuvres obstétricales usitées. 


Examinons d’abord quelles sont, dans l'accouchement naturel, les 
causes de retard du travail signalées par les auteurs ; indiquons en- 
suite celle dont ils ne parlent pas, et qui, à notre avis, est la plus sé- 
rieuse ; après, nous donnerons le moyen, facile et non dangereux, de 
la faire disparaitre. 


_ $ I. — Causes de retard du travail signalées par les auteurs.— 

Ces causes peuvent être divisées en deux catégories : À. Celles qui 
existent dans tous les cas, ou normales ; B. Celles qui se montrent 
seulement dans quelques cas, ou accidentelles. 


A.— Les causes normales sont, dit M. Cazeaux (1) : « les résis- 
tances, soit de la part du col, qui n’est pas encore suffisamment dilaté, 
soit de la part du détroit supérieur ou des parois de l’excavation », 
résistances qui ont pour résultat de fléchir la tête du fœtus sur le de- 
vant de la poitrine et « de placer, ajoute le même auteur (2), la téte 
du fœtus dans la position la plus favorable à son passage, en la 
forçant à offrir ses plus petits diamètres aux diamètres du bassin, » 
ce qui permet alors à la contraction utérine de faire plonger dans l’ex- 
cavation la tête, qui arrive ainsi jusqu'au plancher du bassin. Ce 
plancher lui-même est un obstacle, mais qui sert à faire exécuter à la 
tête un mouvement de rotation conduisant l’occiput derrière la sym- 
physe du pubis. | 

« Poussé par des contractions énergiques, continue M. Cazeaux (3), 

(1) Loc. cit., p: 424, 


(2) Loc. cit., p. 424 et 425. 
(3) Loc. cil,, p. 425. 


le sommét déprime les parois molles du périnée, les distend par de- 
grés et parvient à convertir le plancher du bassin en une portion de 
canal qui prolonge, en bas et en arrière, la paroi postérieure du bas- 
sin ; pendant ce temps se complète le mouvement de rotation. » 
Donc, ces causes normales de retard du travail, ces résistances de 
la première catégorie, que le sommet rencontre, et qui retardent sa 
sortie du bassin, ne sont, d’après les auteurs, que favorables à l'ac- 


_couchement, puisqu'elles servent uniquement à mettre et à maintenir 


la tête du fœtus dans une positisn telle qu’elle offre ses plus petits 
diamètres aux diamètres du bassin. Loin de nuire à l'accouchement, 
elles lui sont utiles. Il n’y a donc pas, toujours d’après les auteurs, 
à s’en occuper, tout ici étant disposé pour la plus grande facihté du 
travail. 

B.— Les causes accidentelles de retard du travail, causes de la 
deuxième <atégorie, celles qui se montrent dans quelques cas, les 
seules que les auteurs considèrent comme défavorables à l'accouche- 
ment, sont : 4° la faiblesse des contractions utérines, faiblesse pro- 
duite par l'épuisement des forces , la pléthore, les impressions mo- 
rales, la mort du fœtus, la distension extrême de la matrice, etc.; 
% Ja résistance des membranes ; 5° la rigidité du col, son obliquité, 
son agglutination ; 4° la résistance extrême du périnée ; 5° les vices 
de conformation du bassin et du produit ; 6° les mauvaises présenta- 
tions; 7° les contractions irrégulières ou pathologiques ; 8° les obli- 
quités, le rhumatisme, la hernie, la prolapsus de l'utérus ; 9° la sen- 
sibilité des organes ; 40° le vomissement, la syncope, les crampes, etc. 

Quant aux variétés de position (positions inclinées), variétés parié- 
tales, antérieures et postérieures, variétés frontales, variétés ocCcipi- 
tales, les auteurs ne les considèrent pas comme des obstacles devant, 
par eux-mêmes, empêcher la terminaison du travail ni nécessiter 
l'intervention de l’art. Voici comment s'exprime, à cet égard, 
M. H. Chailly (4): « En résumé, toutes les variétés de présentation 
du sommet doivent permettre tôt ou tard l'engagement de la tête, soit 
en se redressant, soit en s’engageant inclinée ; quand cela n'aura pas 
lieu, on devra presque toujours en accuser une cause étrangère, telle 
que l'inclinaison de l'utérus, l'insuffisance des contractions et surtout 
une disproportion notable entre le volume de la tête et les dimensions 
du détroit supérieur. » 

Voici ce qu’en dit M. Cazeaux (2) : « Nous avons désigné sous ce 
nom de présentations inclinées ou irrégulières du sommet, celles dans 
lesquelles la suture sagittale, au lieu d’être placée à peu près suivant 
la direction de l'axe du détroit supérieur, regardait en avant ou en 
arrière du bassin, ou bien celles dans lesquelles la flexion incomplète 
ou exagérée de la tête plaçait le front ou l’occiput au centre du détroit. 
Baudelocque et son école avaient fait de ces circonstances autant de 
présentations distinctes, qu’ils appelaient présentations du côté ou de 


(4) Loc. cit., p. 502. 
(2) Loc. cit., p. 435. 
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présentations da sommet. Presque jamais, en effet, elles n’entravent 
la marche du travail, et c’est à peine si elles en modifient le méca- 
nisme. » 

Ainsi donc, les auteurs pensent que, dans l'accouchement naturel, 
le détroit supérieur et les parois de l’excavation n'opposent au passage 
de la tête du fœtus que des résistances momentanées, et même utiles 
à la rapidité du travail ; ils croient que la lenteur de celui-ci-est due 
aux parties molles dont les contractions sont trop faibles ou les résis- 
tances trop fortes. * 

Je vais, dans le paragraphe suivant, chercher à démontrer que, 
dans l'immense majorité des cas, la lenteur du travail tient à ce que 
la symphyse du pubis oppose à la descente de l'occiput un obstacle 
sérieux et quelquefois insurmontable. 


$ IL. — Cause la plus sérieuse de retard du travail non signa- 
lée par les auteurs. — A.— Si, en dehors de tout calcul mathéma- 
tique (nous viendrons à ceux-là plus loin), on examine tout simple- 
ment, à vue d'œil, pour ainsi dire, la position des parties de la mère 
et de l'enfant chez la femme en travail, qui est habituellement cou- 
chée dans ou sur un lit, on peut reconnaître : 

41° Que la colonne vertébrale de la mère est parallèle à la Mince du 
lit, par conséquent horizontale; 2° que le détroit supérieur, c’est-à- 
dire l'entrée du petit bassin, loin d'être perpendiculaire à cétte ligne 
horizontale, la prolonge presque; 3° que l'utérus est couché sur cette 
ligne horizontale, et arrive sur le détroit supérieur presqueparallèle- 
ment à ce détroit, 4° que, par conséquent, il tend plus à suivre ce 
bord qu'à s'engager dans l’excavation, dont l'axe forme, avec la ligne 
horizontale suivie par l'utérus, un angle à peu près droit. 

D'un autre côté, on sait que l'enfant, qui est alors couché dans la 
matrice, et qui est, comme ce viscère, dans une position horizontale, 
ou à peu près horizontale pendant le travail, a, dans la très:grande 
majorité des cas, ’occiput, c’est-à-dire la portion la plus saillante de 
la tête qui se présente la première, tournée en ayant. 

Avec ces données, est-il difficile de comprendre que la tête du 
fœtus, suivant une ligne horizontale ou presque horizontale, formée 
par les vertèbres et le détroit supérieur, vienne, au lieu de s'engager 
dans l’excavation du bassin en changeant brusquement de direction, 
heurter, avec sa portion la plus saillante tournée en avant, Focciput, 
contre la partie antérieure du détroit supérieur, c’est-à-dire derrière 
la symphyse du pubis? 

C'est, en ellet, ce qui a lieu dans à peu près toutes les présenta- 
tions du sommet, à savoir, quatre-vingt-quinze fois sur cent accou- 
chements, et ce qui retarde le travail dans la très-grande majorité des 
cas. 

B. — Si maintenant nous examinons ce que disent les auteurs sur 
le degré d’inclinaison du plan du détroit supérieur, c’est-à-dire sur 
l'évaluation de l'angle qui forme la ligne sacro-pubienne en se rencon- 
trant avec une ligne horizontale tirée de la partie supérieure de la 
symphyse du pubis vers des points de la surface du sacrum, nous 
voyons que cet angle, diversement évalué par J.-J. Müller, Levret, 
Camper, Saxtorph et le professeur Nægèle, a, d’après l'opinion géné- 
rale aujourd’hui, de 55 à 60 degrés pendant la station de la femme, et 
seulement quelques degrés de moins quand la femmeest couchée. La 
direction du plan “FR celle de l'axe, puis que celui-ci est une ligne 
qui tombe perpendiculairement sur le centre du plan. L’axe re 
donc avec la verticale 1e mème angle que le plan avec l'horizontale; i] 
a, par conséquent, le même degré d'inclinaison que ce dernier. 

Il résulte de ces calculs, faits: par les auteurs, que la ligne parcourue 
par la tête du fœtus pendant le travail, au ee d’être st forme, 
au niveau du détroit supérieur, à l'entrée de l’excavation du bassin, 
un angle presque droit (55 degrés au lieu de 90), saillant en avant 
c’est-à-dire du côté de la symphyse du pubis. 

Est-il dès lors étonnant que |’occiput aille heurter contre cet os 
avant de prendre la nouvelle direction qui le conduit dans le petit 


, 


l'oreille, du front et de l’occiput. A Lab ple de Mwe nelle de | 
MM. Nægèle, Stolz et P. Dubois, nous les ferons rentrer dans les 
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C. — L'examen direct des parties, pendant la douleur, fait, mieux 
que tous les raisonnements, voir qu à cet égard les auteurs se trom- 
pent, car il permet de constater qu’à chaque contradiction utérine, la 
tête du fœtus vient appuyer contre la symphyse du pubis, et que ce 
contact s'oppose d'une manière absolue au mouvement de descente 
ou d'engagement du vertex dans l'excavation du bassin; la symphyse 


détruisant, par sa résistance toute la portion de force utérine qui 


agissait sur l’occiput. 

En effet, si, après la rupture des membranes et pendant l'intervalle 
des contractions de la matrice, on porte le doigt indicateur sur le col, 
on trouve celui-ci mobile dans l’excavation et assez éloigné du pubis; 
mais si pendant cet examen, une contraction survient, le col se rap- 
proche brusquement de la symphyse contre laquelle il pince forte- 


ment le doigt si l’on n'a pas eule soin de le retirer assez tôt. Le 


bout du doigt, pris ainsi entre deux os, l’occiput et le pubis, ne peut 
être retiré pendant la contraction, et durant ce temps, qui paraît fort 


long, il est le siége d’une très-vive douleur. J'ai été pris à ce petit 


traquenard, et si je n'ai pas crié, ce n’est pas faute d’envie. Aujour- 
d’ hui, le connaissant, je l’évite. 

Donc, dans tous, ou presque tous les accouchements par le som- 
met, et ceci est également vrai par les présentations du siége, la partie 
qui se présente en avant, la fesse antérieure ou l’occiput, puisque par 
le mouvement de rotation cet os finit presque toujours par étre en 


avant, est, à chaque contraction utérine, arrêtée par la symphyse, 


contre laquelle cette partie vient se heurter. La pression qu'elle exerce 
alors sur le pubis est assez forte pour écraser presque le doigt attardé 
de l’accoucheur, déprimer ou fracturer le crâne du fœtus, désumr la 








symphyse, fracturer même le corps du pubis, car ces différents désor- : 


dres ont été causés par les seuls efforts de la parturition. 

Si ces effets produits donnent une idée de la grande énergie des 
forces expulsives, ils démontrent également l’importance de l'obsta- 
cle que le pubrs oppose à la sortie du fœtus, et, par suite, jusqu'à 
quel point cet obstacle peut augmenter la durée du travail. 

On ne voit que trop souvent, en eflet, des femmes jeunes et d’ail- 
leurs bien conformées, avoir, pendant un, deux ou trois jours, des 
contractions utérines fréquentes et très-énergiques, sans pouvoir ex- 
pulser un fœtus normal qui se présente par le sommet. 

Très-souvent, dans des cas de ce genre, la sage-femme, fatiguée 


par deux ou trois jours d'attente, m’ayant fait appeler, j'ai pu consta- 
ter qu’en dehors de ce contact de l’occiput avec le pubis à chaque con- 


traction utérine, tout, du côté de la femme et du fœtus, était nor- 
mal. J'ai pu aussi, sans administrer d’ergot de seigle, ou autres subs- 


tances, ni me livrer à aucunes manœuvres obstétricales généralement M 


employées, avoir, en cinq, dix ou quinze minutes, l'enfant qui depuis 
deux ou trois jours occupait le même point du bassin, 
Comme je n'avais, pour tout changement dans le travail, qu'é= 


vité le contact du vertex et de la symphyse pendant la contraction ! 


utérine, je suis autorisé à penser que cette rencontre des deux os, 
dans ces cas, était la seule cause du retard (4). 


(4) Je ne saurais citer ici les nombreux cas d'accouchements naturets, lents, 
que j'ai observés, et dans lesquels j'ai pu, à l’aide de la manœuvre que j'in- 





dique, rendre, depuis 1843, de grands services ; je puis seulement dire que 


je dois ces observations à Mmes William, sage-femme, à Agen; Pauline 
Cabarroque, sage-femme, à La Plume (Lot-et-Garonne); 
passage d'Agen (idem); Marie Pezet, sage-femme à Colayrac (idem); à mes 
élèves, aujourd’hui sages-femmes à Castelmoron, Penne,  Puymirol, 
Beauville, La Magistère, Tonneins et aulres, chefs-lieux de canton du dé- 
partement de Lot-et-Garonne; à Mmes Fenard, sage-femme au faubourg 
Saint-Antoine, 433; Vaucherot, sage-femme, rue de Rivoli, 68; Hibner, rue 
Contrescarpe, 48, etc., qui m'ont fait appeler pour appliquer le forceps dans 
le but de terminer un accouchement naturel, dont le travail ne faisait, depuis 


vingt-quatre, trente-six, quarante-huit heures aucun progrès, malgré l'énergie 


X°", sage-femme au 
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_ Eh bien, cette manœuvre, non douloureuse et non dangereuse, 

que j'ai faite alors, aurait parfaitement pu, si on la lui avait ensei- 

gnée, être exécutée par la sage-femme, qui eût ainsi épargné à la 

Rp et à l'enfant deux ou trois jours de cruelles souffrances, e£ les 

“eût soustraits l’une et l’autre ‘à de nombreux dangers présents ct 
futurs. IL est mort des milliers de femmes et de fœtus auxquels ce 
procédé eût conservé la vie. 

Voyons comment on exécute cette manœuvre. 

$ IL. — Moyen facile et non dangereux de faire disparaître 
celte cause si sérieuse de retard du travail. — Ici, savoir la cause 
du mal, c’est à peu près en connaître le remède. Que faire pour éviter 
Je contact de l’occiput et du pubis pendant la contraction utérine ? II 

_ faut tout simplement, avant l'arrivée de la contraction, porter sur le 
col de l'utérus le doigt indicateur, qui, pendant la contraction, 
pressera sur le vertex pour tenir la téte éloignée de la symphyse. Le 
“doigt peut même, formant ainsi un levier dont le point d'appui est à 
l'arcade du pubis, pousser l’occiput en arrière et en bas, afin de le 
placer au centre de l’excavation et de le rapprocher du périnée. 
_ Le sommet, fortement chassé par les forces expulsives, n'ayant 
alors plus à vaincre que la résistance des parties molles, s'engage 
sous l’arcade du pubis, dilate complétement le col, arrive très-vite au 
plancher du bassin, qu'il distend, ainsi que la vulve, et sort, avec le 
reste de la tête, après quelques contractions, qui sont d'autant plus 
fortes que la mère sent avec joie se terminer un travail qu’elle croyait 
interminable sans l'emploi d'instruments par elle redoutés. 

On peut, si les contractions se succèdent très-rapidement, tenir 
constamment sur le col le bout du doigt, qui presse seulement pen- 
dant la durée des contractions utérines ; mais, si ces dernières ne se 
reproduisent que plus rarement, toutes les quatre ou cinq minutes, 
par exemple, on retire le doigt à la fin de la contraction et on le place 
de nouveau sur le col dès qu'une douleur annonce la contraction sui- 
vante. 

Quand, par suite du trop grand rapprochement de l’occiput et de 

Ja symphyse, on ne peut placer le doigt de façon à ce que sa pulpe 
touche le col et que sa face palmaire regarde vers le sacrum, on l'in- 
troduit dans le sens opposé, c’est-à-dire de manièré à mettre la pulpe 
du doigt derrière la symphyse du pubis. L’occiput, alors, appuie sur 
l’ongle, qui lui forme un plan incliné, le long duquel cet os descend 
un peu à chaque contraction utérine. 

Ces deux modes de placement du doigt donnent le même résultat : 
l'expulsion rapide du fœtus ; seulement, le premier est meilleur, et 
il faut, quand on a le choix, l’employer de préférence au second. 

= La manœuvre que j'indique ici ne doit, bien entendu, être exécutée 
qu'après la rupture de la poche des eaux, car cette poche sert à dila- 
ter le col de l'utérus, et, jusqu'au moment de sa rupture, « le travail 
peut se prolonger indéfiniment sans que le fœtus en soufre (1). » 

Si rien n’est en péril pendant que la poche des eaux existe, et si 
cette poche est utile à l'accouchement, ce sont deux raisons pour 
temporiser, pour attendre la rupture naturelle des membranes avant 
d'intervenir. Mais, quand cette rupture a eu lieu et que l'ouverture a 
donné issue à une plus ou moins grande quantité de liquide amnio- 
tique, les parois de l'utérus se rapprochent, s'appliquent sur le fœtus 
de manière à gèner ses mouvements et sa circulation. C’est alors que 





des contractions utérines, et la bonne conformation du fœtus et du bassin de 
la femme. Dans ces cas, au lieu d'appliquer le forceps, comme les sages-femmes 
me le demandaient, j'ai, avec le bout de l'index, pressé, pendant la douleur, 
de haut en bas et d'avant en arrière, sur la portion du fœtus qui se présentait, 
et j'ai toujours eu, par ce procédé, en mvins d'une heure, et souvent en quelques 
minules, un enfant vivant, sans avoir fait souffrir la mère, ni blessé en aucune 
-façon ses parties génitales internes ou externes. 

Du reste, ainsi que plusieurs médecins l'avaient fait, comme je l'ai déjà dit, 
quelques sages-femmes : Mmes Houpillart, rue du Temple, 71, etc., auxquelles 
j'ai parlé de cette manœuvre, m'ont affirmé l'avoir exécutée dans des cas d’ac- 


couchements lents!, et avoir, par ce moyen, promptement terminé le tra- 
wail. 


(1) M. Cazeaux, loc. cit,, p. 408. 
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les périls commencent pour la mère et pour l'enfant, et qu'il faut, par 
conséquent, chercher à diminuer le plus possible la durée du travail. 
En ce moment, la manœuvre que je viens de faire connaître doit être 
employée; elle est un excellent moyen de soustraire, en quelques ims- 
tants, la femme et le fœtus aux graves dangers qui les menacent. 

Souvent, bien que le col soit complétement dilaté après la rupture 
des membranes, la lèvre antérieure, par suite de l’obliquité posté- 
rieure du col, coiffe l’occiput et s’oppose à sa descente dans l’excava- 
tion du bassin ; on peut avec avantage, dans ce cas, passer, dès que la 
contraction n’existe plus, le doigt indicateur entre la lèvre antérieure 
et Vocciput, qui est décoiflé par cette manœuvre, utile à l'accouche- 
ment et nullement dangereuse ; elle n’a aucun des inconvénients de 
ce petit travail que les auteurs ont si justement reproché aux sages- 
femmes. 

Souvent aussi, la tête est assez fortement engagée dans l'excava- 
tion du bassin, en arrière, tandis qu’en avant l’occiput appuie, à cha- 
que contraction, contre la symphyse du pubis. C’est dans ce cas-là 
que, par suite du trop grand rapprochement de l'occiput et de la sym- 
physe, comme je l'ai déjà dit, on est forcé de placer la pulpe du 
doigt sur le pubis, ne pouvant le poser convenablement sur le col. Il 
résulte de mes nombreuses observations d'accouchements naturels, 
lents, que c’est toujours ou presque toujours le contact du vertex et 
du pubis, et non, ainsi qu’on le croit, la résistance ou la faiblesse de 
contraction des parties molles, qui retarde indéfiniment la sortie de la 
tête, restant quelquefois des heures, des jours, comme accrochée au 
détroit inférieur. Dès que, par une pression du doigt sur l'occiput, on 
tient cet os éloigné de la symphyse pendant la contraction utérine, la 
tête sort avec facilité, ayant bientôt vaincu la résistance des parties 
molles. Or, c’est pour triompher de cette prétendue résistance des 
parties molles qu’on applique alors si souvent le forceps, application 
qui est souvent dangereuse pour la mère et toujours pour l'enfant. 
Mais la temporisation ndéfinie parait avec raison, à certains ae- 
coucheurs, offrir encore plus d'inconvénients que n'en présente 
l'emploi du forceps. 

Si donc il est possible, sans exposer en rien la femme ni le fœtus, 
d'éviter les dangers de la temporisation et de l'usage des instruments 
où des manœuvres obstétricales employées, il paraîtra, je crois, utile 
de connaître ce précieux moyen, auquel les accoucheurs et les sages- 
femmes seront, j'en suis certain, heureux de recourir. 

Comme il n’est employé que quand les membranes sont rompues, 
c’est-à-dire seulement après plusieurs heures de souffrances et la dila= 
tation à peu près complète du col, on ne doit pas craindre de hâter 
ainsi trop le travail, dont la première partie, celle qui n’est nullement 
dangereuse pour Ja femme ni pour le fœtus, est abandonnée aux seuls 
efforts de l'organisme, et dont la deuxième, également périlleuse pour 
la mère et l'enfant, se trouve, de la sorte, seule abrégée avec avan- 
tage. 

En recommandant à la femme de modérer les efforts de la fin du 
travail, et en soutenant bien le périnée, on peut, à peu près toujours, 
empêcher la déchirure de cette partie, qui serait, d’ailleurs, plus expo- 
sée à se rompre sous l'influence d’une distension trop prolongée ou 
de l'introduction des instruments dans la vulve. En supprimant ces 
deux causes de rupture du périnée, la manœuvre que j'indique est 
donc encore, sous ce dernier rapport, fort utile. 

Elle prévient aussi ces faiblesses de contractions utérines, qu'on 
observe si souvent à la fin des accouchements. L'utérus, épuisé par 
les nombreux efforts qu’il a faits pendant des journées entières, pour 
se débarrasser du produit de la conception, n’a plus, à la fin du tra- 
vail, la force de se contracter ; il se trouve alors dans un état d’iner- 
tie, uniquement causé par un excès fonctionnel, d'où rien ne peut le 
retirer ; il est, pour ainsi dire, mort de lassitude. La manœuvre que 
j'ai fait connaître, abrégeant considérablement la durée des contrac- 
tions utérines, prévient, je le répète, ces faiblesses de la matrice, qui, 
à la fin de l'accouchement naturel, compromettent la santé, même la 
vie de la mère et de l'enfant, et nécessitent si souvent le dangereux 
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emploi du forceps ou des autres moyens obstétricaux usités (1). 

En d’autres termes, la manœuvre que j'exécute améliore toujours 
la position de la femme et du fœtus, tandis que le sort de l’un et de 
l’autre est fréquemment aggravé par la temporisation ou par les ma- 
nœuvres obstétricales employées jusqu'à ce jour (2). 


CONCLUSIONS. 


De tout ce qui précède, on peut, je crois, tirer les conclusions sui- 
vantes : 

4° La lenteur de l’accouchement naturel tient, le plus souvent, non 
à la faiblesse ou à la rigidité des parties molles de l'appareil génital , 


mais à l'obstacle qu’à chaque contraction utérine la symphyse du : 


pubis oppose à la descente de la portion du fœtus qui se pré- 
sente ; 

œæ On peut, sans nul inconvénient pour la mère et pour l'en- 
fant, à peu près toujours lever ces obstacles à l’aide du doigt indi- 
cateur seul, et par suite terminer promptement l'accouchement, en 


(4) 11 résulte d’une statistique faite par le docteur Riecke que, sur les 219,353 
accouchements qu'il y eut de 1821 à 1825, dans le royaume de Wurtemberg, 
7,949, c’est-à-dire 4 sur 28, furent artificiels ; que, sur les 7,949 accouchements 
artificiels, il y eut 2,740 applications de forceps, 3,120 versions par les pieds, 
1,500 délivrances artificielles ; et que, sur les 2,740 accouchements par le for- 
ceps, 127 mères moururent pendant où immédiatement après l'opération, 
C'est-à-dire À sur 22 ; 636 enfants étaient morts-nés ou morts peu après leur 
naissance, C'est-à-dire 4 sur 4,3. Sur les 3,120 cas de version, il y eut 300 
mères mortes ou 4 sur 10,4, et 1,756 enfants morts-nés ou morts dans les 24 
heures, c’est-à-dire 4 sur 1,36; sur les 1 ,500 délivrances artificielles, 440 mères 
ou 1 sur 10, avaient succombé. 

Si, à la maison d'accouchement de Vienne, du temps du professeur Boër, 
les applications de forceps n'étaient, aux accouchements en général, que dans 
la proportion de 4 à 123, à la clinique de Heidelberg, sous le professeur Næ- 
gèle, les accouchemenis par le forcepssont, aux autres accouchements, comm e 
À est à 53 ; à l'école de Leipzig, sous le professeur Jœrg, comme 1 est à 46 ; à la 
maison d'accouchement de Dresde, sous le professeur Carus, comme 1 est à 
44 ; à la clinique d'accouchement de Tubingen, comme 4 est à 10 ; à l’hospice 
des accouchements de Gættingen, sous Osiander, la moitié des accouchements 
étaient artificiels, et la plupart avaient lieu par le forceps. 

On voit, par ce qui précède, quélles énormes différences de proportion ‘exis- 
tent, selon les diverses pratiques médicales, entre le nombre de cas d’applica- 
tion de forceps et celui des accouchements ; on voit aussi combien la mortalité 
est grande pour la femme et pour le fœtus, quand on emploie le forceps ou les 
autres manœuvres obstétricales connues ; or, nous avons également vu que le 
système de la temporisation a, comme celui de l'intervention, son effrayante 
mortalité. L'art des accouchements n’a donc encore ni des règles bien fixes et 
généralement adaptées, ni des moyens bien sûrs de soustraire la mère et l'enfant 
aux graves dangers qu'ils courent. Il serait bien utile de l'améliorer sous ces 


deux rapports. 


(2) Intervenir dans les cas de position vicieuse de la tête, et transformer, à 
l'aide des doigts, cette mauvaise position en une meilleure, n'est certes pas une 
pratique quime soitpersonnelle, car, il y a cent et deux cents ans, elle était gé - 
néralement mise en usage. Toutes les fois que le travail se prolongeait, que 
l'accouchement ne se faisait pas vite, l’accoucheur, avant d'appliquer le forceps, 
ou d’aller chercher les pieds pour faire la version de l'enfant, ce qu’il appelait 
le dernier remède, essayait de déplacer, avec les doigts ou toute la main, la 
tête du fœtus, afin de lui faire prendre une position normale, et par su te faci- 
liter sa sortie du bassin. 

Mais si les praticiens d'alors étaient parfaitement d'accord sur le but à at- 
teindre : transformer la mauvaise position de la tête en une bonne, ils ne l’é- 
taient guère sur le moyen d'obtenir cet heureux résultat. Ainsi Mauriceau, 
Deventer, De la Motte, etc., pensant que, lorsque le sommet se présente de 
côté, c’est-à-dire incliné, cela tient à l’obliquité exagérée de l'utérus, conseil- 
laient de redresser: la tête en la poussant avec les doigts vers le centre du'bas- 
sin, et de diminuer l’obliquité utérine en faisant coucher la femme sur le côté 
opposé à cette déviation, Levret, au contraire, croyant que la tête se présente 
inclinée, ou de côté, parce qu’il lui est impossible de se mettre en bonne po- 
sition, étant retenue par les épaules devenues immobiles par leur contact avec 
les parois du bassin, donnait pour conseil de déplacer d’abord l'épaule accro- 
chée, aui, dès qu’elle peut se mouvoir, disait-il, permet à la tête de se redres- 
ser seule. 

Persuadé que sa théorie est excellente, et que celle de ses collègues est er- 
ronée, partant fort dangereuse, Levret soutenait son opinion avec vigueur. 
Ainsi, dans son travail : Observations sur les causes et les accidents de plusieurs 
accouchements laborieux, avec des remarques sur ce qui « été proposé ou mis en 
usage pour les terminer, et de nouveaux moyens pour y parvenir plus aisément (a), 
il dit (p. 6 et 7 de la suite), à la deuxième observation, dans laquelle il s’agit 
d’un accouchement lent, la descente du fœtus ne faisant depuis plusieurs heu- 


(a) In-8°, 3° édit., 1762. 
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évitant ainsi les dangers de la lenteur du travail, et ceux de 
l'emploi de remèdes ou des manœuvres obstétricales usitées: | 

5° Pour surmonter avec rapidité l'obstacle retardant le travail et 
empêchant la sortie du fœtus, il suffit, dès que les membranes sont 
rompues, de placer sur le col de la‘matrice le doigt indicateur, qui, 
pendant la contraction utérine, presse sur l’enfant pour tenir la partie 
qui se présente (occiput, pariétal, frontal, fesse antérieure, etc.), éloi- 
gnée de la symphyse du pubis ; 


.…. 4 Cette manœuvre n’est nullement douloureuse; elle peut être 
employée, ou du moins essayée, dans tous les cas d'accouchement na- 
turel, lent; elle abrége considérablement la durée du travail, ne met 
en péril ni la femme ni le fœtus, prévient habituellement la faiblesse 
des contractions utérines,. diminue singulièrement la prétendue im- 
portance des rigidités du col ou du périnée, et donne presque tou- 
jours le moyen d'éviter les dangers de la temporisation et des ma- 
nœuvres obstétricales généralement employées; dangers dont des 


res aucun progrès : « Son épaule droite était appuyée sur la symphyse des os 
pubis, une partie en dedans, l’autre en dehors; son épaule gauche portait sur 
la saillie de l'os sacrum..…, situation latérale et oblique du corps de l’enfan 
dans la matrice; c’est cette situation que je considère comme la cause la moinst 
connue de l'accouchement laborieux, dans lequel il est impossible qu'on n’ar- 
rache pas la tête, si l’on continue à faire des efforts pour l'extraction du corps 
sans lui avoir fait changer de position, » — A la troisième observation, il dit : 
« Nous reconnûmes tous que l'enfant avait le visage tourné vers le côté droit 
de la mère; mais je fus le seul de mon avis sur la situation du corps. Je 
donnai toutes les raisons qui me parurent les plus convaincantes sans pouvoir 
persuader les consultants. » — A la page 14, Levret ajoute : « M. de la Motte 
aurait mieux fait de dire qu'après avoir fait changer la situation des épaules, 
il trouva la face dessous, que d'avancer qu’il a tourné la tête de cette façon.» 
Levret blâme Mauriceau d'avoir écrit dans le dix-septième chapitre de son li- 
vre II, 6° édit. : « Que si on ne peut redresser la tête d’un enfant qui se pré- 
sente de côté, à cause de la mauvaise situation de son corps, il faudrait alors 
se servir du dernier remède pour sauver la vie de l’enfant, qui est de la re- 
tourner entièrement en lui allant chercher les pieds. » Mauriceau a pris, dit 
Levret, l'effet pour la cause. «Il ne faut pas aller chercher les pieds, ajoute- 
t-il, mais retourner le corps de l'enfant. » Levret fait à Deventer le même genre 
de reproche; à la page 20, il s’exprime ainsi : « Deventer, dans le chapitre où 
il traite de l’accouchement difficile par la grande inclinaison de la matrice de 
l'un des deux côtés, dit que : « Quoique la tête de l'enfant, dans cette situation, 
« s’avance un peu de côté, parce que l'utérus est un peu tors, cela ne doit 
« point embarrasser, qu’il faut le redresser, et se comporter comme si elle 
« était droite. » Il emploie plusieurs pages de ce chapitre, dit Levret, à décrire 
les différentes façons de s'y prendre, à dessein d'enseigner aux sages-femmes 
comment elles pourront faire tomber la tête dans le bassin, pendant qu’il con- 
vient lui-même que le corps est alors situé latéralement, et que si on ne peut 
réduire cette tête, il faut retourner l'enfant. 

« Je n’en finirais pas, continue Levret, si je voulais citer tous les auteurs qui 
ont favorisé cette fatale manœuvre. Sitôt que le centre de gravité du corps de 
l'enfant ne répondra pas, suivant une ligne droite et directe, à celui du milieu 
du vide du bassin, l'orifice de la matrice sera en même temps déplacé et iné- 
galement comprimé. Nous apprendrons, par son déplacement, de quel côté est 
porté la matrice dansle ventre de la mère, et par le degré de sa déviation, celle 
du corps de l'enfant. L’effet de l'inégale compression que souffrira le sphincter 
de la matrice viendra à l'appui du jugement qu’on aura alors à faire, car il s’a- 
mincira le plus du côté qui sera le plus comprimé, et il se dilatera irrégulière- 
ment, de manière qu’au lieu de conserver la figure circulaire qui lui devient 
alors naturelle, il en prendra une ovalaire ou elliptique, dont la partie la plus 
mince sera la plus proche de la paroi du bassin où la ligne pondérante laura 
poussé. » 

Pages 22 et 23, Levret dit: « Si la tête de l'enfant est tombée tout à fait 
dans le vagin, il faudra bien se donner de garde de lui tourner la tête pour 
tâcher de la redresser, car alors on lui tordrait le col; il faut placer la mère 
dans une situation favorable. La meilleure qu’on puisse lui donner, c’est de la 
mettre sur ses genoux et sur ses coudes, la tête baissée, comme si elle voulait 
baiser la terre... Alors l'ac:oucheur ayant porté sa main dans la matrice; en 
la passant par la fourchette, entre la tête de l'enfant et l’os sacrum, pourra 
saisir aisément l'épaule, qui est comme accrochée, pour la tirer de côté, et par 
jà faire changer la situation latérale en une moyenne ou directe. On s’aperce- 
vra de la réussite par la pirouette que fera pour ainsi dire la tète en suivant 
celle du corps, autant que lui pourra permettre le lieu qu’elle occupe alors, et 
le volume du bras de celui qui opère. Pour lors, la face se trouvera en des- 
sus ou en dessous, ce qui sera fort indifférent, l'enfant pouvant sortir égale- 
ment bien en ce cas des deux façons. 

Si la malade est trop faible pour se soutenir dans cette avantageuse situa- 
tion , il faudra la coucher sur le dos dans une ligne presque hosizontale, la 
tête un peu élevée et le derrière appuyé en partie et légèrement sur ce même 
plan ; et on relèvera ensuite le côté où est couché l'enfant en l'inclinant du côté 


opposé. » ) 5 L 
Levret donc n’était nullement d'accord avec ses confrères, anciens ou Con- 


milliers d'observations n’ont, depuis longtemps, que trop démontré 
l'extrême gravité ; ln attiniente 

- 5° Si la temporisation et les manœuvres obstétricales usitées, c'est- 
à-dire les deux seules pratiques suivies jusqu’à ce jour, offrent de 
très-graves inconvénients, et si, au contraire, la manœuvre que j'in- 
dique dans ce travail est exempte.de dangers, peut être employée 


dans presque tous les accouchements naturels et donne d'excellents | 


résultats ; la proposition, généralement admise aujourd'hui en France 


surtout, que l’accoucheur, dans le plus grand nombre des cas, doit 


être le simple spectateur de l'accouchement naturel, EST MAUVAISE, 
et elle devrait être remplacée par la suivante : Il est, dans le plus 
grand nombre des cas, nécessaire que l'accoucheur ou la sage-femme 
intervienne dans l'accouchement naturel pour mettre DANS LA POSI- 
TION LA PLUS FAVORABLE A SON PASSAGE la partie du fœtus qui se 
présente, et par suite lever, à l'aide de la manœuvre que j'indique, 
l'obstacle qu'à chaque contraction utérine la symphyse du pubis op- 
pose à la sortie de l'enfant ; 


temporains, sur la cause qui produit les positions inclinées de la tête, ni sur 
le moyen d'améliorer ces vicieuses positions. Mais comme eux il pensait qu'il 
faut intervenir dans ces cas et faire, avec les doigts ou toute la main, une ma- 
nœuvre qui, en changeant la position du fœtus, facilite son expulsion et dis- 
pense, dans beaucoup de cas, d’avoir recours au forceps Ou « au dernier remède :» 
la version pelvienne. 

Baudelocque, qui avait adopté les idées des Maurice, Deventer, etc., sur la 
cause des positions inclinées, et rejetait l'explication que Levret avait donnée 
de ces mauvaises positions de l'enfant, pensa, comme tous ses devanciers, qu’il 
faut, avant de recourir aux forceps ou à la version, intervenir dans ces cas 
pour changer, à l’aide des doigts, la position vicieuse du fœtus. 

A propos « de la mauvaise position accidentelle de la tête : occciput ou 
front tourné vers le pubis dans le commencement du travail ou vers les os 
ischium dans le dernier temps, grand diamètre du vertex ne se trouvant pas 
selon le plus grand du détroit qu'il doit franchir, » Baudelocque s'exprime 
ainsi (a): 

« $ 4294. De la manière de prévenir et corriger la mauvaise position dont 
il s’agit. 

«Il est, en général, assez facile d'empêcher la tête de prendre cette position 
vicieuse en s’engageant dans le bassin, et de lui faire décrire sa marche ordi- 
naire : ilne faut que changer à propos la direction des forces utérines, et soute- 
nir pendant quelque temps la partie occipitate. On commencera, dans les très- 
grandes obliquités de la! matrice, par redresser ce viscère, et en ramener l’axeà 
peu près dans la direction de celui du bassin, soit en faisant coucher la femme 
sur le côté opposé à l'obliquité, soit au moyen d’une pression exercée conve- 
nablement sur le ventre. Ensuite, de plusieurs doigts introduits dans le vagin, 
on soutiendra le front de l'enfant pendant la durée de chaque douleur, afin 
que les efforts naturels, dont la direction n’est plus exactement la même, 
agissent sur l’occiput et le fassent descendre. Il faut éviter soigneusement, 
dans ce procédé, d'appuyer le bout des doigts sur la fontanelle antérieure et 
sur ses environs, ou les os sont très-souples, crainte que l'enfant ne soit 
victime de la dépression de ces pièces osseuses, et de la compression du cer- 
veau, qui ne saurait cependant être très-grande si l’on agit méthodiquement. 

«1293. On doit se comporter de même pour redresser la tête de l'enfant, et 
la ramener à sa marche naturelle, quand on n’a pas su prévenir la mauvaise 
situation dont il s’agit. La femme étant couchée sur le côté opposé à la dévia- 
tion du fond de la matrice, on repoussera le front, autant qu'il sera possible, 
pendant la douleur, et avec les précautions recommandées. Si l’on ne réunis- 
sait pas complétement de cette manière, il faudrait introduire l'index et le doigt 
du milieu de l’autre main, au-dessus de la protubérance occipilale, pour achever 
de faire descendre cette région, en tirant à soi, comme si l'on se servait d'une 
espèce de crochet. 

« 1296. C’est dans le temps de la douleur et des efforts de la femme qu'il faut 
repousser le front, et non pendant le calme qui la suit, parce que les forces 
expulsives, dont on a changé la direction en changeant la position de la ma- 
trice, agissent alors sur l’occiput, et ce portent en avant comme elles le font 
dans l'accouchement le plus ordinaire, tandis que nous le faisons baisser en 
refoulant le front. y 

« 1297. Il est si rare qu’on ne puisse, par ce double procédé, opérer ce chan- 
gement nécessaire, ou convertir la mauvaise position de la tête en une meil- 
leure, qu’il semblerait inutile de prescrire d'autres moyens; cependant, comme 
la tête peut être assez serrée entre les os du bassin pour que les doigts ne 
puissent pénétrer au-dessus de l'occiput, nous reparlerons de cette position 
désavantageuse lorsque nous traiterons des accouchements où le levier, vul- 
gairement appelé le boonhuisen, peut être de quelque utilité. 

« 1298. Presque toujours la tête s'échappe du bassin, et l'accouchement se ter- 
mine aux premières douleurs qui surviennent après qu'on &« corrigé sa mauvaise 
situation, à moins que d’autres causes ne s'y opposent. Si les circonstances 
l'exigent, on se sert alors du forceps, où l'on se conduit différemment. » 

On voit donc qu'avant de recourir au levier, au forceps, à la version, Bau- 


(a) L'art des accouchements, t. T, 8° édit. p. 566, 567, 568. 
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Go Par conséquent, loin de blâmer l’accoucheur, ainsi que l’ont fait 
Morgagni et tant d'auteurs modernes, de vouloir, en aidant la femme, 
mal à propos se substituer à la nature ; comme ils le disent, il faudrait, 
au contraire, lui reprocher désormais de n’avoir pas, en exécutant la 
manœuvre que je conseille, soustrait la mère et l’enfant aux dangers 
de la lenteur du travail et de l'emploi des moyens obstétricaux usités. 
En un mot, d'être resté, comme autrefois un simple spectateur de 
l'accouchement naturel, au lieu d'en avoir été, grâce à la nouvelle 
méthode, un aide actif et fort utile. 


7° La manœuvre obstétricale que je fais depuis quinze ans, et que j'in- 
dique dans ce travail, n’est pas absolument nouvelle. C’est la manœu- 
vre, modifiée et généralisée, que les accoucheurs ont exécutée jusque 
dans ces derniers temps, et qu’au grand détriment de la société ils ne 
font plus, par suite d'opinions erronées qui depuis peu se sont intro- 
duites dans l’enseignement obstétrical et qui ont aujourd’hui cours 
dans le monde scientifique. 


delocque, comme et mieux que les accoucheurs qui l'avaient précédé, faisait, 
avec ses doigts, une manœuvre qui avait pour but d'empêcher la tête du fœtus 
de prendre une position vicieuse en s'engageant dans le bassin, et de lui faire au 
contraire décrire sa marche ordinaire; ou bien de redresser la tête de l'enfant, 
el la ramener à sa marche naturelle, quand on n’a pas su prévenir la mauvaise 
situation dont il s’agit. 

En procédant ainsi, Baudelocque et ses devanciers étaient dans le vrai; ils 
suivaient une excellente pratique, qui prévenait beaucoup de positions vi- 
cieuses dont l'existence engage les accoucheurs soit à attendre, soit à employer 
le forceps ou la version, trois moyens qui ont laissé ou fait mourir des milliers 
de mères et d’enfauts. C’est dans le but de chercher à ramener les accou- 
cheurs d'aujourd'hui à cette sage et salutaire pratique suivie par les célèbres 
accoucheurs d'autrefois, que j'ai publié ce travail, dans lequel je reproduis, 
modifie et généralise l'excellente manœuvre employée par nos anciens maï- 
tres et bien décrite par Baudelocque; manœuvre complélement abandonnée 
par les praticiens de cette époque, bien qu’elle donne les meilleurs résultats. 
Voyons pourquoi elle est maintenant si dédaignée et même presque tombée 
dans l'oubli, selon moi, au grand détriment de l'espèce humaine. 

Parmi les personnes qui ont le plus contribué à opérer un fâcheux change - 
ment dans l'esprit des accoucheurs, en leur faisant abandonner la pratique an- 
cienne,-d’essayer d'améliorer, à l’aide des doigt seuls, la mauvaise position de 
fœtus avant de recourir au forceps ou à la version, je dois mettre en première 
ligne Mv* Lachapelle. 

En effet, Marie-Louise Dugès, veuve Lachapelle, fille de médecin et de 
sage-femme, épouse du chirurgien de l'hôpital Saint-Louis, élève de sa mère, 
Marie Jonet, sage-femme en chef de l'Hôtel-Dieu, nommée, en 1795, à l’âge de 
vingt-six ans,sage-femme en chef de la maison d’accouchements, directrice et 
première institutrice de l’école du nouvel établissement (Maternité), où elle fut 
pendant vingt-cinq ans chargée de continuer le cours d’accouchements qu’elle 
faisait depuis plusieurs années à l'Hôtel-Dieu, en remplacement de sa mère, 
était bien heureusement posée pour devenir une autorité en obstétrique, et, 
par suite, être à même de puissamment contribuer à modifier la théorie et la 
pratique de l’art des accouchements. 

Par son zèle, sa dextérité, son instruction, elle exerçait d’ailleurs une 
grande influence sur son entourage, et même sur les habiles accoucheurs de 
son époque. Ainsi, Baudelocque, qui était accoucheur et professeur à la Mater- 
nité, n’y faisait presque pas d'accouchements et pas du tout de leçons. Il avait, 
dit le professeur Chaussier (a) la plus grande estime pour M"° Lachapelle, 
« Toutes les fois que Baudelocque, ajoute Chaussier, était appelé à l’hospice 
pour quelques accouchements laborieux, il confiait à Mv° Lachapelle le soin 
de le terminer elle-même. 11 aimait beaucoup la voir opérer sous.ses yeux, et 
ne manquait jamais d’applaudir à ses succès. » 

Quand on arrive à un tel degré d'influence sur son chef, ilest facile de com- 
prendre combien on doit en avoir sur ses élèves, et même sur le public mé- 
dical. 

Du reste, entre la sage-femme en chef de l'hospice de la Maternité, et le chef 
de service de cet établissement, il n'y avait pas, SOUS le rapport des témoigna- 
ges de déférence pour les jugements et avis, un échange parfait. Car, pendant 
que le savant et trop bienveillant professeur laissait agir et applaudissait son 
aide, celui-ci, dans ses écrits, blämait et contredisait le professeur. Ainsi, dans 
le tome I" de son ouvrage (Pratique des accouchements), M"° Lachapelle, par- 
Jant de l'utilité qu’il y a de réduire et de simplifier la classification de Baude- 
locque, qu’il a, dit-elle, empruntée à Solayrès, s'exprime en ces termes, 
page 18 : ; 3 

« En effet, pareille complication n’a pas seulement l'inconvénient de surchar- 
ger la mémoire des élèves; elle leur fait voir ou attendre dans leur pratique des 
choses qui n’ont jamais existé; elle peut, par cela même, les tromper dans letr 
diagnostic, et qui, pis est, dans leurs procédés opératoires, jusqu aux temps 
du moins où l'expérience leur aura appris à distinguer le certain de l'hypothé- 
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8° S'ilest vrai qu’on peut, sans inconvénient, et avec un très-grand 


avantage, intervenir dans presque tous les accouchements naturels, il 
est, je crois, utile de changer cette dénomination de naturel, qui 
semble contre-indiquer tout secours étranger, toute intervention, 
eomme étant nuisible aux prétendus efforts suffisants que la nature 
fait pour terminer le travail sans danger. Il paraît plus rationnel, en 
eflet, pour mieux préciser ce que l’accoucheur a à faire, d'appeler ac- 


couchement simple ou ordinaire celui dans lequel il suffit d'attendre 


ou de presser avec le doigt indicateur sur la portion du fœtus qui se 
présente, et accouchement compliqué ou extraordinaire celui, au 
contraire, dans lequel il faut, avec le forceps ou la totalité de la main, 
se livrer à de longues et danger euses manœuvres obstétricales. 


Page 19. «Sur les quatre-ving-tquatorze positions admises par Baudelocque 


iln'en est que vingt-deux dont {rente années depratique m'aient confirmé l'exis- 
tence. » 

Abordantensuite la question des procédés opératoires, elle commence par dire 
quel est l’état de la science sous ce rapport, puis elle cherche à montrer que 
ces idées admises sont erronées, et qu'il faut les modifier ou les aban- 
donner. 

Page 80, elle dit: « Smellie et Burton ont plusieurs fois changé la direction 
horizontale de la tête; par une rotation artificielle, ils ont conduit la face dans 
le sacrum. Baudelocque a fait la même chose; Peu a réduit l'oreille et la face; 
Viardel et Rœderer veulent qu'on l’essaye toujours. Tel est aussi le senti- 
ment des modernes; et dans les ouvrages théoriques les plus récents, la chose 
est proposée comme peu difficile. » 

Cherchant ensuite à changer l’état de la science sous ce rapport, M°° Lacha- 
pelle ajoute : « Tous les anciens n’en ont pas ainsi jugé. «Ce n’est pas une 
petite affaire pour un accoucheur que de redresser une tête, » dit Dionis. Les 
observations de Be la Motte, Mauriceau, Portal nous font voir qu'ils allaient 
chercher les pieds. Smellie lui-même dit que, quand une fois l’accoucheur a in- 
troduit la main dans la matrice, il doit aller au plus sûr, c’est-à-dire prendre 
les pieds. Il avoue qu’il lui est bien plus souvent arrivé de ne pas réussir quand 
il voulait redresser la tête offrant le front, la face, la fontanelle ou l'oreille. 
M. Dubois pense qu’on doit rarement chercher à chan ger la position, parce que, 
dit-il, fort souvent, on n’est pas assez sûr de la position qu'on veut changer, et 
qu’on pourrait la transformer en une plus mauvaise. 

« Pour moi, continue madame Lachapelle, j'ai quelquefois réussi à changer 
la position de la face ou du pariétal,:souvent aussi j'ai échoué dars mes efforts. 

Page 82. « Mais pourquoi nous arrêter encore sur ce sujet? Rappelons seule- 
ment que le conseil de ramener le vertex n’est admissible qu'autant que c’est la 

tête même qui se présente dans une position plus ou moins inclinée. Je compte 
cinq procédés proposés pour remplir cette indication : la situation de la mère, 
la main ou les doigts de l'accoucheur, le levier, le forceps et le crochet aigu. 
C’est, depuis Deventer, un principe général que de détruire les obliquités uté- 
rines pour faciliter l'accouchement. Tantôt on n’a pour but que de ramener la 
direction des eforts utérins vers l'axe du bassin, et c'est ainsi que Solayrès a 
obtenu une fois un suceès éclatant; tantôt on se propose de changer la direc- 
lion du fœtus et la position de la partie qu'il présente et d'empêcher cette partie 
de se dévier davantage. Y'ai tiré de cette précaution l’utilité la plus évidente 
sous le premier rap port; jamais je n'ai rien oblenu sous le deuxième ; jamaïs la 
position n’a changé, et toujours la déviation commencée a continué sa marche. 

« La main ou les doigts m'ont souvent servi à redresser la tête inclinée ou sur 
le dos, ou, quoique plus rarement, sur l'épaule... J'ai vu sortir, sans pouvoir 
l'empêcher, le crâne et la face obliquement ou transversalement à la vulve. 
Quant au redressement, je n'ai même pu l’opérer que quand la tête était au 
moins au niveau du détroit supérieur, et que l'utérus contenaitencore de l'eau. 
C’est dans l'intervalle des douleurs que j'ai opéré (a), et j'ai opéré, non en re- 
poussant la région la plus basse (b), mais en attirant le vertex ou l’occiput 
avec trois ou quatre doigts courbés sur Jui... C’esttoujours l'angle sacro-ver- 
tébral qui, dans ma pratique, a produit des positions inclinées (c). . . . 

Page 84. « La simple application du forceps, l'articulation de ses branches, 
souvent même le placement d'une seule cuiller, fait rouler la tête et changer 
ses rapports avec le bassin. J’ai vu, pour cette raison, plus d’une fois l’ac- 
couchement marcher rapidement et se terminer spontanément après une ap- 
plication infructueuse du forceps. » 

Après avoir ainsi fait connaître ce que lui ont appris {rente années d'expé- 
rience, dont elle parle peut-être trop souvent, et avoir cherché à démontrer 
l'inutilité presque constante des manœuvres faites par les accoucheurs pour 
changer, à l’aide des doigts seuls, les positions vicieuses de la tête en redres- 
sant cette partie, et au contraire l'utilité de la version ou du forceps pour ob- 
tenir ce résultat, M"° Lachapelle s'efforce de prouver que les contractions de 
lutérus jouent, dans la marche du travail, un rôle fort important; en d’autres 


(a) Cependant madame Lachapelle a éerit à la page 82 du tome 1 de son ouvrage : 
« Changer pendant l’intervalle des contractions serait, dit Mauriceau, chose un peu 
plus difficile que -de retourner une omelette dans une poële, » 


(b) Comme le conseille Baudelocque. 
(c) Solayrès avait déjà signalé cette cause d’obliquité du vertex. 
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Dans ce travail, l’auteur se propose de résoudre les questions suivantes : 
1° Qu'est-ce que la chlorose? la ent LAS LEE LU 0 
2 La chlorose diffère-t-elle de l'anémie? | ENT st) 
3° Quels sont les principaux caractères distinctifs de ces deux états mor- 
bides? " # 
4° Y a-t-il réellement deux variétés de chlorose, l'une idiopathique, l’au 
symptomatique ? | | sh 
5° La chlorose est-elle exclusivement propre à la femme? . 4 
6° La chlorose peut-elle être la conséquence d'une suppression ou d'une ré-. 
tention des menstrues ? 
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termes, n’attribuant. pas la lenteur de l'accouchement, comme les accoucheurs 
l'avaient fait avant elle, principalement au contact réciproque des parties dures 
de la femme et du fœtus, M" Lachapelle croit pouvoir expliquer cette lenteur, 
dans le plus grand nombre des cas, par l’inertie de la matricé. Voici comment 
elle s'explique à la page 121 du volume déjà cité: « Dans les trois quarts des 
cas, je suis sûre qu'on à pris ponr enclavement l’inertie de l'utérus. Plus de 
douleurs, plus de progrès. Les douleurs de reins, généralement si peu efficaces, 
et la suspension des douleurs se voient avec les positions les plus favorable 
et dans les circonstances les plus avantageuses; on voit avec une position quel- 
conque le travail rester longtemps stationnaire, puis tout à coup reprendre de 
l'énergie et chasser le fœtus. Dans toutes ces circonstances il faut bien conve- 
nir que l'inertie est indépendante de la position. Je ne veux pas nier que 
certaines positions (face en dessus) ne demandent plus d'efforts, ne fatiguent 
davantage la matrice et n’amènent quelquefois l’inertie; mon but est seulement 
d’avertir les élèves de ne point attribuer à la position, ni à l’enclavement, ni 
à la conformation du bassin tout retard qui survient dans le travail; à ne pas 
désespérer trop tôt des ressources de la nature, et à ne pas recourir trop tôt à 
des moyens violents. Plus d'une fois j'ai entendu accuser de la lenteur du tra- 
vail une quatrième, une cinquième position, j'ai entendu prononcer le mot 
enelavement; j'ai vu même approcher le forceps et tout à coup l’inertie cesser 
et l'enfant s'échapper avec rapidité. Voyez même les exemples d'enclavement 
donnés par les meilleurs auteurs, vous y trouverez qu’on a pu porter les doigts 
jusqu’à l’occipital, jusqu’au col de l'enfant, même jusqu’à l'épaule. » 

Les raisons que donne ici M"* Lachapelle à l’appui de son opinion ne sont 
nullement convaincantes. Elles ne démontrent pas ce qu’elle veut prouver, à 
savoir , que la rapidité du travail dépend uniquement, ou presque uniquement, 
des contractions de la matrice. Elles prouvent tout au plus que €es contrae- 
tions sont utiles à l'accouchement, ce que personne, que je sache, n’a jamais 
contesté. L'arrêt du travail tient, je l'ai dit, rincipalement à l'obstacle plus ou 
moins grand que la symphyse du pubis oppose à la descente de la tête, et non 
à l’inclinaison variable de celle-ci. Il suffit donc que, par suite d’un mouve- 
ment du fœtus, mouvement opéré par la femme ou par l’aceoucheur, l'obstacle 
que la partie qui se présente trouve à la symphyse soit moins grand pour que 
le travail se termine tout à coup avec rapidité, sans que pour cela les con- 
tractions de la matrice aient été plus énergiques. M"° Lachapelle place la véri- 
table cause de l'expulsion de l'enfant où elle n’est pas. Si les contractions 
utérines étaient les seules causes de la rapidité du travail, toutes les femmes 
qui ont de fortes contractions de la matrice accoucheraient vite, ce qui n’a pas 
lieu, il s’en faut, mème dans les cas d’accouchement naturel. 

Quant à l'argument tiré des exemples d'enclavement donnés par les auteurs 
et dans lesquels on a pu porter les doigts jusqu'à l'occipital, jusqu’au col de 
l'enfant, même jusqu'à l'épaule, je suis surpris qu’il ait été fait par une sage- 
femme qui a trente années d'expérience, et qui par cela même aurait dû savoir 
que, dansle plus grand nombre des cas, le prétendu enclavement n’a lieu qu’au 
moment de la contraction utérine, qui fait descendre la tête et la faït appuyer 
fortement contre la symphyse du pubis. Dans l’intervalle des contractions, au 
contraire, la tête s'éloigne du pubis et devient mobile dans l’excavation du bas- 
sin. Or, c’est justement cetinstant qu’on choisit pour explorer les parties qui se 
présentent; est-il étonnant dès lors que le doïgt puisse parcourir et toucher 
les diverses portions d'une tête en ce moment libre dans le bassin ? 

Si les mauvais raisonnements de Mme Lachapelle n’avaient de conséquences 
qu’au point de vue de la théorie des accouchements, je ne m'en occuperais 
guère; mais, par malheur, ils ont des conséquences pratiques bien autrement 
dangereuses. En posant en principe que la lenteur du travail ne tient pas géné- 
ralement à la position, à l'enclavement (rencontre et contact réciproques des 
parties dures de la mère et de l'enfant), mais bien au défaut ou à la faiblesse 
des contractions utérines, Mme Lachapelle détourne les gens de l’art de la voie 
qu'ils devraient suivre pour arriver vite à la fin du travail. Au lieu d'enseigner, 
comme le faisaient les accoucheurs avant elle, qu'il faut avec les doigts ma- 
nœuvrer pour changer, pendant les contractions utérines, la position vicieuse 
du fœtus, elle dit qu’il faut longtemps attendre que la nature, à l'aide de ses 
ressources, expulse le produit de la conception ; elle crée ainsi le système de la 
temporisation. Elle n’autorise les manœuvres, l'intervention de l’accoucheur, 
que quand une très-longue attente fera désespérer des efforts de la nature. A 
cette époque reculée elle conseille de faire la version de l'enfant ou d'appliquer 
le forceps. Page 131, t. I, parlant des présentations du pariétal et des tenta- 
tives infructueuses faites pour redresser la tête dans ce cas, Mmé Lachapelle 
termine ainsi: «Bref, si la mère ne peut se débarrasser elle-même, la version 
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7 Est-il vrai que la chlorose soit une affection de l'âge pubère ? 

8 De la chlorose chez les enfants? 

9° Influence de la ehlorose sur le développement organique et sur la cons- 
titutiou ? | 

*40° Influence du développement organique sur l’état chlorotique? 

A1° Existe-t-il ur traitement spécifique de la chlorose ? 

Avant de définir la chlorose, M. Nonat entre dans quelques considérations 
touchant la force d'hématose. Il nomme ainsi la résultante des forces ou fonc- 
tions qui concourent à la sanguification ou à la confection du sang. 

« La force d’hématose, dit M. Nonat, est corrélative de la richesse du sang, 
elle s'évalue par la proportion des globules ; de sorte que la proportion des glo- 
bules sanguins doit être considérée comme l'expression ou la mesure de la force 
d’hématose. 

« La force d'hématose donne le degré de globulisation du sang, est variable 
suivant les espèces animales, et, dans chaque espèce, suivant les âges, les 
sexes et certaines conditions individuelles. » 

Après avoir étudié la force d'hématose dans la série animale, l’auteur 
ajoute: « Dans l'espèce humaine, la force d’hématose est soumise pour chaque 
sèxe et pour chaque âge à une sorte de type dont elle ne peut dévier sans in- 
convénient pour la santé, elle a des bornes physiologiques qu’elle de doit dé- 
passer ni en plus ni en moins. 

« La force d’hématose est plus élevée chez l'homme que chez la femme. 

« Dans les deux sexes, elle s'accroît avec l’âge jusqu’à l’entier dévelop pe- 
ment de l'organisme ; dès lors, elle reste stationnaire, ou du moins ses varia- 
tions ne paraissent plus recevoir de l’âge une influence marquée. 

« Lorsque la proportion des globules s’écarte sensiblement des limites 
physiologiques (en moyenne 132 chez l’homme, 115 chez la femme, suivant les 
recherches de M. Lecanu), c’est que la force d'hématose s’écarte elle-même de 
son état normal. 

« Si cette force est exagérée, les globules sont en excès dans le sang, il y a 
pléthore. Si, au contraire, la force d'hématose est abaissée , la proportion des 
globules sanguins est diminuée aussi, c’est la chlorose. 

« La chlorose peut donc se définir : Une maludie caractérisée fonctionnel le 
ment par un abaissement de la force d'hémalose, el anatomiquement par une di- 
miulion dans la proportion des globules du sang. 

. M. Nonat combat vivement l'opinion de ceux qui regardent la chlorose et 
l’anémie comme deux affections identiques. Il discute et réfute, les uns après 
les autres, les arguments invoqués à l'appui de cette doctrine, et tirés princi- 
palement de l'identité de symptômes, de lésions, de causes et de traitement. 

Dans les symptômes de la chlorose et de l’anémie, il y a plutôt une apparente 
analogie qu’une véritable ressemblance. 

Quant à l’altération du sang, M. Nonat professe, d'accord avec MM. 

et Gavarret, que dans la chlorose il y a seulement diminution des glo- 
bules, les autres éléments du sang restant les mêmes, tandis que, dans l’ané- 
mie, il y a une diminution corrélative et simultanée de tous les éléments du 
fluide sanguin. M. Nonat estime que la plupart des analyses, et en particulier 
celles de Fœdish, dans lesquelles on trouve une diminution simultanée des 
globules et de la fibrine, n’appartiennent pas au sang des chlorotiques, mais 
bien à celui des anémiques. On ne saurait, en conséquence, les invoquer comme 
un argument en faveur de l'identité des deux affections. 

La différence de la chlorose et de l’anémie ressort bien plus encore de l'étude 
des causes de ces deux affections. 

L’anémie est un accident , elle est le résultat soit d’une hémorrhagie, soit 
d'une perturbation profonde de la nutrition, sous l'influence d’une maladie 
toxique, virulente, infectieuse ou organique. Dans l’anémie, la force d’héma- 
tose demeure intacte. 

La chlorose est inhérente à la constitution, elle est congénitale; c’est une 
sorte d'idiosyncrasie, une manière d’être résultant d’un fonctionnement défec- 
tueux des organes chargés de la sanguification. 

On peut produire artificiellement lanémie en épuisant un animal par la 
saignée; mais, comme l’a dit avec raison M. Trousseau, n’est pas chlorotique 
qui veut. 

La chlorose et l’anémie peuvent exister chez le même sujet. Cet état com- 
pléxe, ou chloro-anémie, s'observe chez les individus primitivement chloroti= 
ques, qui ont subi d'abondantes déperditions sanguines ou qui sont atteints 
d'affections organiques avancées. 


ou de forceps me semblent seuls requis.» Ainsi, {emporiser, enfin, infervenir 
avec de dangereux moyens, voilà le résumé des conseils qu’elle donne. Tandis 
qu'on peut, à l’aide du doigt et d'une manœuvre non douloureuse et non dan- 
gereuse, avoir l'enfant sans temporiser ni employer ce que Mme Lachapelle 
nomme avec raison des moyens violents. Cette sage-femme a donc remplacé, par 
de plus mauyais, les principes donnés à cet égard par les accoucheurs qui la- 
vaient précédée, Je ne parlerai pas de ceux qui l’ont suivie ; ils u’ont fait que 
confirmer en tous points ce qu’elle a dit sur ce sujet dans son ouvrage publié 
en 4821. L'art des accouchements n’a donc, sous ce rapport, point fait un pas 
depuis lors, époque à laquelle il en avait fait un grand en arrière. 


Dela définition qu'il a donnée à la chlorose et de l'opinion qu’il a émise su 
sa nature, il ressort évidemment qu'aux yeux de M. Nonat c’est une maladie 
essentielle, idiopathique. Quant aux chloroses dites symplomaliques , il les 
range, à titre d'espèces, dans la classe des anémies , c’est-à-dire parmi 1ef 
altérations du sang qui reconnaissent pour cause l'introduction dans l’écono- 
mie d’un principe toxique ou virulent. 

L'auteur partage et défend l'opinion généralement adoptée aujourd’hui, à 
savoir que la chlorose est une affection commune aux deux sexes. 

Il nie de la manière la plus formelle que la chlorose puisse être chez la ” 
femme la conséquence de la suppression ou de la rétention des règles. Ceux 
qui out soutenu l'opinion opposée ont pris l'effet pour la cause chez des sujets 
antérieurement chlorotiques, mais chez qui la chlorose était restée pour ainsi 
dire latente ou méconnue avant l'apparition des troubles menstruels. En con- 
sidérant la chlorose, ainsi que le fait M. Nonat, comme un appauvrissement du 
sang, {oujours et uniquemeet déterminée par une insuffisance de la force d'hé. 
matose , il est clair que la chlorose doit précéder et précède constamment le 
dérangement de la menstruation et qu’en aucune manière elle ne peut en être 
le résultat. 

Suivant M. Nonat, la chlorose n’est pas une maladie propre à l’âge pubère ; 
c'est une maladie de tous les âges et même, contrairement à l'opinion généra- 
lement accréditée, elle est plus commune dans l'enfance qu'aux autres périodes 
de la vie. 

L'auteur entre ici dans quelques développements de l’histoire de la chlorose 
chez les enfants. 

Vaguement entrevue par Sauvages, révoquée en doute par les auteurs du 
Compendium, passée sous silence par la majorité des auteurs qui ont écrit sur 
les maladies du premier âge, signalée plutôt que décrite par M. Roger dans 
son mémoire sur l’auscultation de la tète (11 octobre 1859), la chlorose des 
enfants a été depuis huit ans l’objet des persévérantes recherches de M. Nonat. 
Il donne dans son mémoire le résumé de cinq observations tirées d’un con- 
tingent de 68 cas répartis de la manière suivante : 

4° Relativement au sexe, 
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Filles... SPP NE Den tien cute A 
Total. + FÉAT  % 68 
9e Relativement à l’âge, 
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Ces chiffres prouvent : 4° que la chlorose s’observe dans l'enfance et qu’on 
la rencontre dès les premiers mois de la vie (depuis la rédaction de ce travail, 
M. Nonat a eu l’occasion de l’observer chez une petite fille de5 mois) ; 2° qu’elle 
est commune aux enfants de l’un et de l’autre sexe; 3° qu'elle est plus fré- 
quente chez les filles que chez les garçons. 

Il résulte aussi de ces données énumériques que le nombre des enfants chlo- 
rotiques est assez considérable ; l’auteur ne croit pas exagérer en établissant 
que les 8 sixièmes des enfants sont affectés de chlorose. 

La chlorose est essentiellement héréditaire. Il n’est pas rare de la rencon- 
trer simultanément chez la mère et chez enfant et aussi chez plusieurs ou 
chez tous les enfants de la même famille. 

Cette affection se manifeste toujours chez les enfants par le bruit de souffle 
des gros vaisseaux du cou. Les accidents nerveux chlorotiques, si fréquents 
après l'âge de la puberté, sont très-rares dans l'enfance. 

La chlorose exerce une influence fâcheuse sur le développement régulier de 
l'organisme, influence toujours proportionnée au degré d’abaissement de la 
forcé d'hématose. Les sujets chlorotiques ont souvent une enfance pénible, 
subissant à un très-haut degré l’action des causes morbifiques ; chez eux les 
maladies présentent un caractère remarquable d’adynamie et les convalescen- 
ces se montrent d'une longueur inusitée. 

Si la chlorose exerce une action funeste sur le développemeni organique, 
celui-ci, par contre, exerce Sur l’état chlorotique une action généralement 
avantageuse. Quelquefois, en effet, i0rsque l'enfant vit d’ailleurs au sein de 
conditions favorables, au fur et à mesure que celui-ci se développe et grandit, 
Ja force d'hématose, jusqu'alors incomplète, se ranime et s'élève Propre 
ment au taux physiologique ; le sang recouvre alors des qualités vivifiantes et 
reprend la proportion normale de ses éléments plastiques. 

C'est ainsi que tout rentre dans l'ordre, et que la chlorose 
ment et par les seules ressources de la nature. 


guérit spontané- 
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Mais si cette révolution salutaire ne s'opère point à l’époque de la puberté, | 


celle-ci s'établit péniblement et cette difficile période est traversée par mille 


accidents divers, particulièrement chez les jeunes filles, qui deviennent su- | 


jettes à tous les désordres d’une menstrication laborieuse.  - 

M. Nonat ne voit pas qu’il existe pour la chlorose un remède spécifique, ni 
même une médication véritablement curative. Selon lui, le fer estimpuissant 
à remédier avec une entière efficacité à l’insuffisance de la force d'hématose. 
Cet état défectueux de l’économie ne peut être modifié que par le développe- 
ment successif et régulier de l'organisme ; c'est donc spontanément que la 
chlorose guérit le plus souvent. 

C’est surtout en étudiant la chlorose chez les enfants qu'on ne tarde pas à 
se convaincre de la non-spécificité des préparations ferrugineuses. Chez tous 
les enfants qu’il lui a été donné d'observer, l’auteur s’est assuré que le traite- 
ment habituel de la chlorose ne fait qu'améliorer l’état de la constitution sans 
relever complétement la force d’hématose. Mais si le fer n’est pas le spécifique 
de la chlorose, il en est jusqu’à présent le meilleur palliatif ; aussi convient-il 
d'y avoir recours afin de venir en aide aux efforts curatifs de la nature. 

Après avoir tracé la méthode de traitement qu’il a coutume de suivre auprès 
des enfants chlorotiques, et dans laquelle un grand rôle est attribué aux 
moyens hygiéniques, M. Nonat termine sa lecture par des conclusions qui ré- 
sument les principales idées développées dans son mémoire. 
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= MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


PERCHLORURE DE FER 


* 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE Dh à RLOT. 
_ Médicament special contre les afreeti ns nerveus 
C’est par suite des succès obtenus à l’aide at re aration des hô- 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docieurs Lelut, Moreau. (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc., etc., et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. Ù l 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d’administrer la 
valériane, — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des. 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : À à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée. 

A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine, et dans toutes les! 
pharmacies. 






Sirop antiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Pusor, successeurs. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la « 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. … 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- . 
cine, notamment dans la Gaxelte et le Moniteur des hopitaux, l'Union, Ia M 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les siznes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval et 
pe explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste. 


L'Essence de salsepareille, l'Elivir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif , le 
Baume Chiron etl'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetéss. 
g. d. g.,par M. le D: Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier ! 
de la Légion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 





Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applicaions de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 
mières, sinon la première de-ce siècle. 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau, et il a 
pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées , faites dans son service de la prison de la 
Roquette, déterminer les meilleures préparations pour appliquer le perchlorure, car dans un article 
chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. Vezrrav, Ce professeur éminent déclare que, « d'après 
des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le docteur Deceau ont donné au perchlorure de fer, 
dans la science, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous croyons rendre aujourd’hui un service à la 
pratique médicale en mettant à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) dont l’action 
est garantie par une vaste expérience. Ces préparations sont : un sirop, une pommade, des 
pilules, des injections, une solution normale et une solution caustique, laquelle 
marque 45 degrés, pour cautérisations, d’après l'ordonnance du médecin. 

Dépôt principipal des préparations de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie 
Baudry, rue de Richelieu, 44; dépôts dans les pharmacies suivantes : Gagniére-Desbrières, rue 
Lepelletier; Steinacker, 32, rue Dauphine ; Saint-Genez, 2, rue de Sèvres; Blandet, 6, rue de Ja 
Cossonnerie, et dans les principales Pharmacies de province. 

Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. ESTÊVE, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


PILULES DE BLANCARD | 


A L’'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HOPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1753 et de Paris 1855. 


« De tous les moyeus présentés jusqu'à ce jour pour administrer 
« l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui 
« qui a été indiqué par M. Blancard, » 

Mialhe, prof. agrég. à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329.) 


_ H résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
Signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenan- 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée 
l’anémie, etc. ; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions {ymphatiques, faibles ou débilitées. — Dose : 9 à 4 pilules par jour. 


N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- Y, 1 






















teur que les flacons de pilules qui présenteront uni éAGHET D'ARGENT RÉACTIF 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la SIGNATTRE ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 


10 Dépôt dans toutes les pharmacies. Phhrmacien, rue Bonaparte, 410 
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Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 


Stabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Lapas- 
sÈRE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fiznoc.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LarassÈre. » (BouLzay.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
läryngile chronique et les maladies de la peau. » 
(FizuoL.) (Cazaas.) 

« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 


croire que cette eau remarquable sera beaucoup” 


plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (FiLmoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des « 
Pyrénées. (TJ. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 


Bigorre.) 5 


üs 





GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUEL , 
Conservateur du musée Dupuytren. 
Paris, 4860. — Prix nef, ® fr., au bureau du 
journal. 





Paris.— Imp, A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Revue pharmaceutique. 


Histoire naturelle médicale. — Acclimatation du quinquina dans l’île de Java. — Ra” 
réfaction dans l'Amérique meridionale. — Cherté croissante, disette menaçante, pri- 

* vation absolue dans un avenir prochain. — Premiers essais Gu gouvernement holian- 
daïse — Conditions géologiques et météorologiques. — Envoi d'un vaisseau au Pérou 

:: pour exporter des plants, 4854. — Diffhcultés, insuccès, ouragans, les obstacles sont 
vaincus, succès actuel, conséquences heureuses. 


Dans une de nos précédentes revues, nous avons écrit quelques 
lignes sur ce sujet important, à l'occasion de l'analyse chimique des 
premiers quinquinas récoltés dans l’île de Java. Cette analyse avait 
démontré une richesse quinine égale à celle des meilleurs calysaias du 
Pérou. Les détails de culture, qui nous manquaient alors, nous étant 

arvenus, nous nous empressons d'en faire jouir nos lecteurs. Eeur 
importance est trop saillante pour insister à son sujet. 

Un regret assombrit nos réflexions ; il naît de l'indifférence de 
notre gouvernement, qui se laisse devancer par un État voisin de troi- 
sième ordre, dont le but est commercial avant tout. Parmi nos rares 
colonies, nous en possédons quelques-unes, telles que la Guyane, le 
Sénégal, Mayotte, la Nouvelle-Calédonie, dont le climat et le sol pa- 
”raissent aussi propices que les îles de la Sonde à cette acclimatation. 

La France a réussi dans la production de l'opium ; sa production 
indigène est en voie d'accroissement ; l’iode se récolte sur ses rivages ; 
elle exporte des sangsues : le quinquina seul est délaissé, malgré sa 
consommation toujours considérable et la hausse des prix. Aussi, nous 
appelons de tous nos vœux une tentative semblable à celle des Hol- 
Jandais. Nos pharmaciens de marine, dont la science égale le dévoue- 
‘ment, rempliraient cette mission avec une compétence qui assure le 
succès. Puisque l'initiative heureuse de la Hollande nous prive de 


= l'honneur d'arriver les premiers, nous aurions du moins l'encourage- 


ment de leur réussite et le profit de l'expérience acquise. 

On sait combien le quinquina devient rare et combien l'usage en 
augmente toujours ; nous croyons donc qu'on nous saura gré de don- 
ner ici un article du recueil allemand Das Ausland, relatif aux essais 
qui ont été tentés pour acclimater, dans les colonies néerlandaises, 
Y'arbre qui donne cette écorce fébrifuge. 

C'est en 1850, d’après les conseils de quelques naturalistes, que le 
ministère des colonies de Hollande forma le projet d'introduire à Java 
des plantations de quinquina, ct d'acclimater cet arbre dans tous les 
endroits favorables de l'archipel indien, comme le gouvernement 
néerlandais ayait déjà fait pour l'arbre à thé. Le botaniste Vriese fut 
chargé d’une mission à Paris, où il se procura un rejeton (Cinchona 


ee em 


“est éternel. » C’est pour cela qu’on ne le trouv 


calisaya) haut de trois pouces, destiné au jardin zoologique de Leyde, 
pour tre de là , quand il aurait reçu les soins nécessaires, transporté 
à Java. En même temps on cherchait à obtenir, par le moyen des 


consuls hollandais dans l'Amérique du Sud, des_ graines ou de jeunes 


pousses ; mais ce fut en vain. 

Il faut bien avouer que, dans les pays de l'Amérique du Sud où 
croît le quinquina, sur les pentes des Cordillières, les habitants ne 
mettent pas à conserver et à reproduire ces arbres précieux le mème 
soin que la nature a mis à les répandre. Sur ces hauteurs fortunées, 
où les fièvres intermittentes et les maux qui en résultent sont incon- 
nus, on ne semble pas se douter que la nature y a semé les plantes 
salutaires dont nous parlons pour que les peuples qui les habitent en 
fissent part aux pays moins favorisés et plus exposés aux maladies. 
Faut-il s’en étonner? A Popayan, par exemple, dans la Nouvelle- 
Grenade, la température moyenneest de 44° 9 Réaumur, et les varia- 
tioris quotidiennes sont de 13° 5 ayant le coucher du soleil, 19° 2 vers 
fe milieu du. jour. C'est la température d'une belle journée de ma- 
sous les latitudes de notre vieux monde, dans cet hémisphère où l'u- 
sage-du quinquina et des alcaloïdes qu'on en tire, la quinine et la cin- 
chonine, se répand de plus en plus. Cela est vrai surtout des pays de 
deltas (Deltalander), tels que les bas-fonds de la Hollande, les Prin- 
cipautés danubiennes , le nord de l'Égypte, et particulièrement des 
contrées de la zone torride, et on peut presque dire que l'usage qu'on 
en fait marche de pair avec la civilisation des peuples. Il n'y. a que 
ceux qui habitent au delà du 60° degré de latitude nord qui peuvent 
s'en passer. 

On avait donc lieu de s'inquiéter en voyant, par exemple, dans la 
république de l'Equateur, les forêts de cette espèce s’éclaircir de plus 
en plus, la denrée augmenter de prix, et.on craignait de manquer, 
dans un avenir prochain, de ce remède important et indispensable, 
où du moins de ne pouvoir en obtenir des quantités suffisantes. Dif- 
férents Etats s'étaient déjà préoccupés de cette question, et on avait 
tenté d’acclimater ces arbres de l'Amérique du Sud. Les efforts pour 
les.transplanter en Europe ont échoué, et tout ce qu'on a pu faire, 
c'est de conserver, par-ci par-là, dans nos jardins botaniques, jus- 
qu’à un certain âge, quelque arbre chétif venu par graine ou par bou- 
ture: La France a essayé d'en établir sur la chaîne de l'Atlas ; mais, 
au bout de peu d'années, les arbres ont péri. Les tentatives des An- 
glais sur les pentes septentrionales de l'Himalaya n’ont pas eu plus 
de succès. 

De son côté, le gouvernement 
botaniste spécial, M. Hasskarl, 


hollandais envoya en Amérique un 
directeur du bel établissement de 
Buiténzorg, à Java, pour qu'il recueillit des graines et des plants, 
mais”aussi pour qu’il étudiât la nature du climat et la constitution 
géologique dans les lieux où le quinquina croît à l'état sauvage. 

En effet, si les tentatives dont nous venons de parler, pour acchima- 
ter cet arbre, n'ont pas réussi, la cause en est peut-être qu'on n'avait 
pas suffisamment tenu compte de certaines influences qui ont leur va- 
leur. Le quinquina, d’abord, exige une température mitigée, il ne peut 
supporter les extrêmes, soit de chaleur, soit de froid ; il est citoyen 


des régions du tropique, desquelles on peut dire : « Ici, le printemps” 
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Humboldt,,Weddel, etc., à une hauteur de 4,800 à,5,800 pieds ; là, 
dans les Cordillères de la Colombie, règne une température moYenne 
de 45-16° R., avec des variations quotidiennes et annuelles considé- 
rables. La C. ovata et lanceolata (variété de celle décrite par Hum- 
boldt sous la dénomination de Condaminea), vient à 5,600 ou 7,000 
pieds au-dessus du niveau de la mer, dans une température moyenne 
. de 15 à 14° R. Encore plus haut, à 6,500 ou 7,800 pieds, existe la 
C. lancifolia, qui demande 12 à 43° 5 Réaumur. Santa-Fé de Bogota, 
à une hauteur de 8,190 pieds (là où dans nos latitudes existe depuis 
loñgtemps une neige éternelle), est déjà au-dessus de la région des 
quinquinas. Latempérature moyenne, par an, y est de 440 R. : les 
variations sont de 8° à 440 4: L 
“Outre ces influences de température, de pression atmosphérique et 
de sol, on doit encore calculer l’état hygrométrique du pays, le nÿmbre 
des jours nuageux et des jours solaires, et l'entourage à donner aux 
quinquinas, qui sont des arbres de forêt'et dont les jeunes pousses ne 
sont pas isolées, mais croissent sur des plateaux boisés, à l'abri du 
soleil et des vents. 

‘Telles'sont toutes les questions que M. Hass-Karl était chargé 
d'étudier. Le naturaliste eut à surmonter beaucoup de difficultés ré- 
sultant soit de la nature du pays, soit des événements ; car le Pérou et 
la Bolivie étaient alors en guerre. Dans le cours de l’année, pourtant, 
il put faire deux envois de graines et de jeunes arbres. Les plants 
n'arrivèrent point à destination, car ils moururent en route, mais une 
partie des graines expédiées en Hollande germa et fut transportée à 
Java. M. Hass-Karl augmentait toujours sa provision ; on le ramena 
à Java sur une frégaté envoyée exprès, le Prince-F rédéric-des-Pays- 
Bas, et il y arriva en décembre 1854, porteur d’une cargaison dé 
plants bien conservés. 

Déjà on cultivait avec un certain succès à Buitenzorg quelques 
exemplaires, envoyés par M: Miguel, de Leyde. C'est avec tous ces 
arbres hauts de 4 à 5 pieds qu’on forma sur la pente du Gedeh, au 
nord-ouest du défilé de Tjibodas , à l'ombre d'arbres magnifiques 
(Liguidambar altingiana BL.), à une altitude de 4,600 pieds au- 
dessus du niveau de la mer, une plantation qui peut être considérée 
comme le point de départ d’une culture qui promet les plus beaux ré- 
sultats dans l’île de Java. 

Les plants furent établis à une distance de 20 pieds les uns des 
autres ; — les plantes à végétation exubérante, qui croissaient autour, 
furent soïigneneusement écartés, sauf les arbres que nous avons cités 
et qui sont là pour fournir de l'ombre ; — de plus, chaque quinquina 
fut entouré d’une haie pour le garantir des bêtes sauvages. 

En 1854, 11 y avait à Tjibodas, en tout, 144 jeunes arbres, moitié 
cahisaya, moitié ovala lancifolia et lanceolata. Les premiers étaient 
des boutures du petit quinquina, rapportées de Paris par M. Vriese, 
et qui, à la date dont nous parlons, avaient une hauteur de 8 pieds. 
Quant aux espèces très-estimées qui donnent cette écorce, d’un jaune 
orange, si douce et si efficace, M. Hass-Karl n'avait malheureusement 
pu s en procurer ni plants ni semences. 

Si les arbres furent disposés à Java à une hauteur moindre qu'ils ne: 
le sont dans leur patrie, c’est qu’on s'était conyaincu, par des obser- 
vations météorologiques assidues, que l'abaissement de température 
y est beaucoup plus rapide que sous les latitudes similaires de l'Amé- 
rique du Sud. | 

La plantation de Tjibodas s'étant développée d’une manière satis- 
faisante, sauf quelques. arbres morts de sécheresse (pour combattre 
cet inconvénient, on recouvrit les autres d’un récipient en verre, afin 
d'y entretenir l'humidité), une seconde plantation 
un terrain encore plus favorable, sur le Gunong-Malabar, à Tjini- 
ruang , dans les Préangers, qui s'élèvent en terrasse de 4,500 à 


ies, | ches d’où on avait tiré 







( hauteur la nature 
a répandu les,diflérentes essences. La Cinchona calisaya, qui fournit | 
un excellent quinquinat/china regia), croît, d’après les données. de 





. Que nous avons pu constater : 


niques et d 
et, un ofagt 


une dizaine depied "DCR HAE URL 
TEn 4846, 1e ombre OL quilines forts etsvalides était-dans lé 


. deux endroits de 2,100. Les plus anciens arbres:de Tjibodas portaient 
“déjà des fleurs et des graines, ce qui, dès lors, dispensa de recourir à 


l'étranger pour les semences et les plants. Cette culture fut : ussi in- 


montagnes d'Ajang, 
Tanguham-Prahu. 


à des hauteurs convenables, ainsi que dans.le 
n , EN ED ET DT AE 
Tous ces essais ayant bien réussi, le gouvernement colonial char- 


gea, en 4857, les résidents et contrôleurs des districts.de veillerà | 


l'établissement de plantations de quinquinas partout où le terrain se- 
rait jugé propre à cette culture. Une instruction détaillée fut-rédigée 
dans ce sens et communiquée à tous :les-employés, qui devaient: y 
puiser les connaissances nécessaires. HE UR 

Ainsi furent formées de nouvelles plantations, surtout dans le sud 
de l'île; de sorte qu’en 4859 le nombre des jeunes arbres était de 
47,327. Sur cette quantité, 7,687 étaient plantés.en plein terrain, ou, 
pour mieux dire, en forêt, et pouvaient être considérés comme capa- 
bles de donner une écorce propre à l’usage médicinal.+ "#0 

L'année précédente, on avait obtenu, avec l'écorce d'arbres’ nés 
dans le pays, le premier sulfate de quinine qui eut encore été préparé 
à Java. 

La culture dont nous parlons doit être regardée comme un triomphe 
de la persévérance et de l'activité humaines. Nulle part la plantation 
de quinquinas hors de leur pays natal n'avait encore réussi, et le gou- 
vernement hollandais, en y mettant tous ses soins, s'est acquis des 
droits à la reconnaissance publique. En effet, si, comme on n'en peut 
douter d’après ce qui a eu lieu cette culture est aussi bien dirigée 
qu'elle l’a été jusqu'ici, bientôt les forêts artificielles de Java lutteront 
avec les forêts des Cordilières : la disette d’un médicament si esti- 
mable et si nécessaire ne sera plus à craindre, et son prix baïssera 
autant qu'il hausse aujourd’hui. sur tfl 
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Phlycième très-étendue à la suite du pincementé | 
d'’um doigt, oo 
Fait observé par le docteur Baucner, 
Chirurgien des hôpitaux, ete. 


L'observation suivante que j'ai recueillie à l’hôpital de la Charité, 
dans le service de M. Malgaigne, que je remplaçais pour quelque 
temps, est curieux, à cause de l'étendue de la phlyctène, et surtout à 
cause des symptômes auxquels elle a donné lieu. Voici le fait en quel- 
ques mots : 





Re 


ltroduite dans la partie sud-est de l’île, notamment dans la. chaîne de: | 


Le nommé Doré (Pierre), âgé de quaran'e-sept ans, eut le doigt fortement 


pincé en voulant fermer une porte. Le pincement porta sur la peau seule, et 


+. 


atteignit le petit doigt de la main gauche, un peu au-dessus de l'articulation - 
métacarpo-phalangienne. Ce pincement donna lieu à la formation d’une am 


poule, à peine large comme une petite lentille. 

L'accident eut lieu le 8 avril 1860 ; trois jours après, le mafade souffrait aw 
point de ne pas pouvoir dormir; il survint de l’anorexie, de la fièvre, une: 
courbature générale et intense. 

À ce moment, la phlyctène grandit, et quand nous vimes le malade, voici ce 

Une large phlyctène occupe au moins la moitié de la face dorsale de Ja main. 
gauche; elle commence un peu au-dessous de la métacarpo-phalangienne du 


Ë doi i jusqu - en s, elle occupe 
fut di spos ée, dans, | doigt annulaire, et remonte jusqu’au carpe ; en dedans, elle occupe tout le bord 


cubital, et s'étale sur ja face dorsale de la main jusqu’au niveau du troisième 
métacarpien. L’épiderme est soulevé, et la phlyctène a une teinte blanchätre.. 
IL n’y a point de rougeur autour de la phlyctène, A9 
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ne peut cependant déprimer le liquide et 


ORALE dureté con- 


S faits IeS moins curieux de la lésion; on disait 






Si £ 22 | pas 
que le doigt, appliqué s 
plaque dé oise re 8 el ti PLAN) 

Le malade éprouve une sensation de tension désagréable; il souffre au point 
de ne pas dormir la nuit, et cette douleur augmente pendant l'exploration à 
laquelle nous ayons düinous livrer, 1 2 +, + 
.-La.phlyctène est largement ouverte, et l'épiderme est laissé en place. I s’é- 
coule, par la plaie deJl'incision, six à huit cuillerées d'undiquide séro-sangui- 
nolent, un peu trouble. Pansement simple. drcnf 

La guérison marcha rapidement, et, le 20 avril, le malade peut quitter l'hô- 
pital. doi dati 
Le derme, dans ce cas, n'avait point été intéressé dans toute son épaisseur. 
Sa face sous-épidermique seule était légèrement excoriée. Pourtant, lorsqu'on 
touchait le derme à travers la phlyctène, le doigt et les parties sous-jacentes 
semblaient dures, ratatinées. On rencontrait là une secrétion singulière, qui, 
à priori, pouvait faire croire que l'on trouvait les os à nu sous la phlyctène. 
Cette phiyctène paraissait enchâssée dans le derme et les parties sous-jacentes. 
Je ne dirai rien de la phlyctène et du liquide séro-sanguinolent qu'elle ren- 
fermait ; mais j’appellerai l'attention sur son développement. 


mg cup ge & Pa À 


- La phlyctène qui résulte d’un pincement reste, en général, dans 
l’état où elle se produit au moment de l'accident: ici, l’exhalation séro- 
sanguinolente s'est faite pendant les jours qui ont suivi le pincement. 
Le liquide exhalé a décollé l’épiderme et a formé une collection qui 
n’était nullement en rapport de proportion-avec la phiyctène du début. 
Cette exhalation a été accompagnée de douleurs violentes. Quant au 
liquide; il était un peu trouble, mêlé de lymphe plastique, mais non 
purulent. 

Après l'ouverture de la phlyctène et l'évacuation du liquide, cette 
altération n’a rien oflert de remarquable et qui mérite une mention 
particulière. 


Note sur le &élire hypochondriaque considéré comme 
__ Syimpiôme précurseur de la paralysie générale, 


{Lue à l’Institut dans la séance du 17 septembre 1860) 


Par M. BAILLARGER, 


Médecin à l'hospice de la Sulpétrière. 


. La paralysie générale est une des maladies cérébrales les plus fré- 
quentes et les plus graves. Elle frappe l’homme dans toute la force de 
Vâge et le conduit à la mort en le faisant passer par la plus triste dé- 
gradation. 

Tous les médecins sont d’ailleurs d'accord pour considérer cette 
affection comme très-insidieuse à son début. Elle met souvent , en 
effet , un temps très-long à se développer, n'offrant d’abord que des 
symptômes en apparence légers. Il arrive dans beaucoup de cas que 
ces symptômes légers passent inaperçus, et quand la maladie est re- 
connue, il est déjà trop tard pour arrêter sa marche.Ïl importe donc à 
un très-haut degré de saisir les premières manifestations de cette af- 
fection. 

C’est en me plaçant à ce point de vue que je crois utile de signaler 
la relation étroite qui me paraît exister entre la mélancolie hypochon- 
driaque et la paralysie générale. Cette relation une fois démontrée, le 
délire dont je viens de parler devient, en effet, un symptôme nou- 
veau, qui peut dans beaucoup de cas servir au diagnostic de la maladie 
à son début. Ce symptôme aurait d'autant plus d'importance que la 
paralysie générale accompagnée de mélancolie est souvent, pendant 
sa première période, difficile à distinguer de la mélancolie simple. 

Les conceptions délirantes des hypochondriaques paralytiques sont 
des plus variées, cependant il en est qui se présentent si souvent qu’on 
pourrait jusqu'à un certain degré les regarder comme ayant ici quel. 
que chose de spécial, 

Les malades croient que leurs organes sont changés, détruits ou 
complétement obstrués. Ils prétendent, par exemple, qu'ils n'ont plus 


de bouche, qw'ils n’ont plus de ventre, qu'ils n’ont plus de sang: où 
bien que leur pharynx est bouché, leur estomac complétement plein 


sur la phlyetèné, au point de la déprimer, rencontre une | que leur ventre-est barré! 4:11 #1 + 





des voies ordinaires, 


JALES'ET PHARMACEUTIQUES. 
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-Arsemble à quelques-uns que les aliments qu'ils prennent sortent 
| qu'ils passent sous la peau ‘où même dans leurs 
Vemerits}ts 70 20 ous dt ip jen rit Sarnia sind cts ebrs! 
Quatre malades prétendaient que leur corps tombait en putréfac- 
tion. Plusieurs d’entre ces derniers paraissaient avoir des hallucinaz 
tions de l'odorat: + 4e 11 | Oil F1 
#"M'en est qui soatiennent qu’ils ne peuvent plus ouvrir les yeux” 


Y sie afin 


et 


| LE 
qu'ils sont devenus aveugles ; d’autres cessent de parler et assurént 


plus tard qu’il leur était impossible d'ouvrir la bouche, ils’ affirment 
encore ne plus pouvoir avaler, ni aller à la selle, ni uriner. 

* Ils trouvent que leurs membres sont changés, qu'ils sont plus gros 
ou plus petits, ils disent même qu’ils ne les ont plus. EURTE 
9 Enfin, ilen est qui vont jusqu’à se croire morts. Ils restent immo- 
biles, les yenx fermés, et quand on soulève leurs membres ils les lais- 
sent retomber comme s'ils étaient complétement paralysés. 

Ces diverses conceptions délirantes entraînent souvent de fâcheuses 
conséquences. Beaucoup de malades réfusent avec plus où moins d’é- 
nergie de prendre des aliments, et quelquefois il faut recourir à l'em- 
ploi de la sonde œsophagienne. Eu 

Ces derniers, pour peu que le délire se prolonge, ne tardent pas à 
tomber dans le marasme. J'ai vu succomber, après huit jours seule- 
ment de maladie, un aliéné qui opposa la plus grande résistance: à 
l'emploi de la sonde, d'après cette idée que son estomac était déjà 
complétement plein et son pharynx obstrué. : 

Un hypochondriaque, au début de la paralysie générale, prétendai 
qu'il ne pouvait plus uriner et, en même temps, il faisait des efforts 
pour retenir son urine. Sa vessie se distendit énormément et il se 
donna une véritable rétention. Il fallut avoir recours au cathétérisme 
qui offrit de grandes difficultés. Au bout de quelques jours, le chirur- 
gien pratiqua une fausse route ; le malade succomba rapidementétant 
encore à la première période. 

La disposition à la gangrène, qui est un des caractères de la para- 
lysie générale au dernier degré, existe ici plus prononcée et avant 
l'époque ordinaire. 

Quatre malades avaient de larges escarres au siége avant d’avoir 
été alités. Une femme, qui offrait depuis plus d'un an les symptômes 
de la première période de la paralysie générale, conservait encore 
toutes les apparences de la santé, lorsqu'elle tomba tout à coup dans 
la mélancolie hypochondriaque. Six semaines après, elle succombait 
avec une gangrène des deux pieds. 

Le délire hypochondriaque n’est donc pas seulement un symptôme 
dans certaines formes de la paralysie générale. I faut ajouter que c’est 
un symptôme grave et un signe pronostique fâcheux. 

J'arrive, messieurs, au second point qui fait l'objet de cette note, au 
délire hypochondriaque considéré comme signe précurseur de la para- 
lysie générale. Là, en eflet, est surtout l'intérêt pratique. 

En voyant les conceptions délirantes dont j'ai parlé, se reproduire 
si souvent chez les paralytiques atteints de mélancolie, j'ai dû accor- 
der au même délire une attention spéciale lorsque je l'ai observé chez 
des malades qui n’offraient encore aucun signe de paralysie. J'ai pu 
constater déjà dans un assez grand nombre de cas que beaucoup de 
ces malades avaient plus tard été atteints de paralysie générale. 

Je suis bien loin, assurément, de regarder cette terminaison comme 
constante ; mais elle est, à mon avis, si fréquente dans cette forme de 
mélancolie que celle-ci mérite une place à part et que son pronostic 
est beaucoup plus grave. Je ne borne donc à établir que le délire hy- 
pochondriaque constitue dans la mélancolie une présomption grave 
de terminaison par la démence paralytique, et qu'il est un élément de 
plus pour le pronostic. AE 

M. le docteur Combes a publié, dans sa thèse, l'observation d'un 
malade atteint d’une lypémanie avec stupeur, offrant des symptômes 
graves. Cependant rien n’indiquait que ce malade dût plus tard être 


Of 





atteint de le phralité générale ; ping mois, il a ue l'a- 
sile où il avait été soigné. 


En lisant cette observation, je je fus frappé de Ah ne dress 


conceptions délirantes de nature hypochondriaque : : le malade; en ef- 
fet, avait cru qu'il allait mourir si même il n’était déjà mort;sil pré" 
tendait que ses membres étaient anéantis, qu'il ne les avait plus, etc" 


Cette donnée me parut suffisante, tj écrivis à M. Combes pour savoir 
ce que le malade était devenu. Sa réponse confixma le pronostic. J'ap- 
pris, en effet, qu'après avoir repris pendant une année des fonctions 


assez importantes, a ancien mnélénpolique avait été atteint de re 


SE Li 


générale. 

On voit que, dans ce fait, si lon eût tenu compte du délire hypo- 
chondriaque comme signe pronostic, on aurait pu annoncer ayec de 
grandes probabilités la Porn giaérale plus de deux années à l’a- 
vance.. msg a tof 

Sans doute, il peut Satis étrange qu'on puisse s'appuyer Sur une 
certaine forme de délire pour prédire la désorganisation du cerveau ; 
mais ce fait, si singulier qu'il paraisse, n’est que le second du même 
genre pour ce.qui a trait à la paralysie générale. 

Depuis les beaux travaux de Bayle, il n’est pas un médecin qui mette 
en doute que le délire des grandeurs est, dans beaucoup de cas, le 
signe précurseur de la démence paralytique. 

Il y a plus de trente ans qu'un aliéniste distingué, confirmant l'o- 
pinion de Bayle, écrivait que ce délire mérite d'autant plus de fixer 
l'attention, que.très-souvent 1l peut servir à diagnostiquer la paralysie 
générale plusieurs mois à l'avance. Des observations par centaines ont 
depuis établi ce fait. 

Or, si le délire des grandeurs permet dans la monomanie et la ma- 
nie, de prédire la paralysie générale plusieurs mois et quelquefois 
même plusieurs années à l’avance, pourquoi n’en serait-il pas ainsi du 
délire hypochondriaque dans la mélancolie ? 

Quant à l'explication de ces faits, je n’essaierai pas de la donner, 
et j'ajouterai que c’est en vain qu'on a cherché jusqu'ici à se rendre 
compte de la relation qui existe entre le délire ambitieux et la para- 
Iysie générale. Quelle que soit d’ailleurs l'explication qu’on propose, 
je rappellerai qu'on devra tenir compte d’un fait très-remarquable et 
généralement peu connu. 

Je veux parler de la fréquence relative de la paralysie générale chez 
les femmes des différentes classes de la société. 

Tandis que la maladie est également fréquente chez les hommes de 
toutes les classes, on observe, au contraire, pour les femmes la diflé- 
rence la plus singulière. 

La paralysie générale, très-commune chez les femmes des classes 
pauvres, est très-rare, au contraire, chez les femmes des classes 
riches. 

Ce fait a certainement été oublié par ceux qui ont voulu expliquer 
le nombre plus grand des folies ambitieuses par le développement des 
idées de spéculations, par le désir plus général d'arriver rapidement 
aux honneurs et à la fortune. 

Je crois donc qu'il faut, jusqu'à nouvel ordre, se borner à constater 
que le délire des grandeurs et le délire hypochondriaque sont, dans 
beaucoup de cas, mais dans des conditions différentes, des signes pré- 
curseurs de la paralysie générale. 

J'ai cru utile de signaler, dans cettenote, le second de ces faits. 
Quant au premier, il était depuis longtemps connu, et j'ai eu souvent 
occasion de faire ressortir tout ce qu'il avait de curieux au point de 
vue psychologique. 
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Un j jeune garçon, nommé Raoul Chippel, fils d'un cordonnier, âgé de deux 
ans neuf mois, bien constitué, poussuit des cris depuis quatre à cinq semaines 
avant le 14 janvier 1859, toutes les fois qu'on le prenait par dessous les bras. 
pour le porter, qu’il élevait fortement le bras droit, et cela sans qu'il eût reçu . 


çut un petit bouton dans l’aisselle droite, elle appliqua dessus des cataplasmes; 


glantée au niveau de l'aisselle droite, elle examina cette partie et remarqua 
que la petite grosseur était revenue à son volume primitif, et que c'était.elle 
qui avaitsaigné, fourni même un peu de pus. Elle se décida alors à consulter. 
un homme de l’art. 


qui était situé sur le bord antérieur de l’aisselle droite vers les insertions à 
l’humérus du tendon du muscle grand-pectoral. Ne jugeant point cette affection 
sérieuse, il preserivit l'application d'un emplâtre de diachylon. 

Le samedi 15 janvier un écoulement de sang s'étant manifesté par le sommet 
de la tumeur, la grand'mère porta de nouveau son petit-fils à M. Étienne, qui 
se trouvait en ce moment au couvent des Sœurs-Grises. Notre confrère vit le 
sang sortir de l'ouverture indiquée, par un jet continu, nullement saccadé, 
absolument semblable à celui qui a lieu quand on vient d'ouvrir une veine. Il 
s’empressa d'arrêter cet écoulement de sang, en appliquant sur la petite ou- 
verture des disques d'am.dou imprégnés d’une solution affaiblie de perchlorure 
de fer, posa par-dessus des compresses et maintint le tout à l’aide d’une bande. 
— Le dimanche 16 janvier, M. Étienne revit le petit malade, et s'étant aperçu 
qu'un léger suintement sanguinolent avait sali l’appareil qu’il avait appliqué 
la veille, il le renouvela et conseilla aux parents de faire entrer leur enfant à 
l'hôpital. Ce conseil blessa ceux auxquels il était donné, et fut cause que notre 
honorable confrère fut changé. 

Le lundi 17 janvier, vers une heure de l'après-midi, M. Postel, demandé, se 
rendit près du petit malade, et après avoir pris connaissance de ce que je viens 
de relater, après s'être assuré qu'aucun écoulement de sang n'avait eu lieu 
depuis la veille, il enleva l'appareil appliqué par M. Étienne et lava la partie. 
Il aperçut alors une tuméfaction, siégeant dans le point précédemment indiqué, 
du volume d'un œuf de pigeon, de forme conique, assez consistante;; dont la 
bose semblait s’enfoucer profondément derrière le bord inférieur du musele 
gra d-pectoral, et dont le sommet présentait un pertuis large de 3 milli- 
mètres environ, bouché par un caillot et qui ne donnait pas de sang. Cette 
tuméfaction existait, du reste, sans changement de couleur à la peau. Notre 
confrère appliqua sur le pertuis des disques d’amadou imprégnés de solution 
non affaiblie de perchlorure de fer, posa par-dessus des compresses, et enfin 
fixa le tout à l’aide de tours de bande. 

A sa visite du mardi matin, 18 janvier, M. Postel vit avec plaisir qu'aucun 
écoulement ne s'était manifesté depuis la veille, et cela quoique l'enfant se fût. 
beaucoup agité pendant la nuit, et que son appareil fût relâché; aussi se bor- 
na-t-il à appliquer et à resserrer les différentes pièces de cet appareil. — Ce 
même jour, vers deux heures de relevée, notre confrère fut appelé, parce que 
l'écoulement sanguin avait reparu; il se rendit en toute hâte près de son petit 
malade, et Constata qu'un écoulement assez considérable et saccadé de sang 
rosé se faisait par le pertuis. C’est alors que, soupçonnant une lésion artérielle, 
il examina la tumeur avec beaucoup plus de soin qu’il ne l'avait fait jusqu'ici. 


sa consistance avait diminué, qu'elle présentait desbattements isochrones à ceux 
du pouls, et que ces battements disparaissaient sans. que la tumeur. s’af- 
faissät sensiblement sous l'influence de la compression de l'artère, sous- 
Il eut encore recours à la compression directe, 
exercée comme je l'ai déjà dit, mais appliquée avec plus de soin. — Le même 


_ jour, à six heures du soir, M; Postel fit une nouvelle: visite, Voyant que les 
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de coup ou qu'il se fût blessé, nous assuraient ses parents. Ce n’est mème que : 
depuis la mort de cet enfant que ceux qui l'entouraient, en scrutantleurs sou- . 
venirs, Ont pu, sur mes interpellations répétées, me donner ces renseigne- 
ments : [ly a trois semaines, sa grand'mère, chez laquelle il demeurait,. -aper_…. 


et ce petit bouton diminua. Lorsque, le 14 janvier 1859, au matin, en décou- : 
vrant son petit-fils, qui était encore au lit, elle vit que sa chemise était ensan- 


Le même jour, en cfet, elle le porta à l'Hôtel- de-Ville, à la consultation de . 
M. Étienne. Là, notre honorable confrère examina cet enfant, et il trouva une 
tumeur peu volumineuse, assez dure, äyant la forme et l'apparence d’un clou, 


Il reconnut qu’elle avait augmenté de volume depuis son premier examen, que : 








pièces de son appareil commençaient à rougir, il pensa que la ligature de l'ar- 


ère pourrait devenir indispen a qu’on lui adjoignit un confrère. 
M. Le Chevalier fut c MMUE AU ELA nt ERA à ds ja t malade 
#& les huit heures et demie du soir. En observant cet enfant, M. Le Chevalier 
fut frappé de la décoloration générale du tégument extérieur, ce qui décélait 
déjà la perte d’une grande quantité de sang. Il enleva l'appareil qu'avait ap- 
pliqué M. Postel, lequel était inondé de sang ainsi que le lit, et quand il Ôta 
la dernière pièce, celle-ci, entraîna un caillot décoloré, fibrineux qui, bou- 
chait une ouverture, dont nous allons parler dans un instant. Aussitôt. que ce 
caillot fut sorti, il jaillit un jet de sang volumineux, continu saccadé et légère- 
mént rosé. La compression exercée sur l'artère sous-clavière du même côté. 
arrêta immédiatement et entièrement cet écoulement. C'est alors que notre 
confrère reconnut qu'une ouverture large de 4 à 2 cent. remplaçait le pertuis 
déjà indiqué; que cette ouverture était entourée d’une escarre cireulaire de 
6 à 7 centimètres de diamètre et qui semblait pénétrer assez profondément ; 
qu’enfin, une certaine quantité de sang était épanchée et infiltrée dans l’ais- 
selle. Notre confrère dut encore recourir provisoirement à la compression di- 
recte; mais, attribuant la conversion du pertuis en cette large ouverture et la 
formation de l’escarre à l'action du perchlorure de fer, il réappliqua l'appareil 


? 


sans employer de perchlorure,et il fut serré pour la première fois aussi forte- 





ment que le sujet put le supporter. — Je dois ajouter que ce soir même, ces 
messieurs me firent l'honneur de m'appeler en consultition : malheureusement 
pour moi, je ne pus répondre à leur appel, parce que je n'étais pas à la mai- 
son, et que je n’y rentrai que fort tard. 

Le mercredi, 19 janvier, au matin, nos deux confrères eurent l'extrême 
obligeance de venir me trouver : ils me racontèrent tout ce qu’ils avaient ap- 
pris ou observé jusqu'ici et m’invitérent à me joindre à eux, ce que je m’em- 
pressai de faire. C'est alors que je vis le jeune malade pour la première fois. 
Je trouvai cet enfant très-pâle, criant et s’agitant presque continuellement, 
permettant à peine qu'on le touchât et présentant un pouls faible et d’une 
fréquence extrême. On percevait des pulsations plus faibles dans l'artère ra- 
diale du côté droit que dan: celle du côté opposé. La chaleur, la sensibilité et 
les mouvements du membre affecté n'étaient point altérés. La circulation vei- 
neuse n’était pas troublée. L'hémorrhagie n'avait point reparu depuis la veille, 
l'appareil n'était nullement sali ni dérangé, et je me gardai bien d’y toucher 
avant qu'on eût décidé ce qu’il y avait à faire. Nous avions à déterminer quelle 
était la nature de la lésion et quelle était l'artère qui donnait le sang. Je ne 
parle pas'd'une altération probable de la veine axillaire, puisque la compres- 
sion "exercée ‘sur la sous-clavière supprimait complétement l'écoulement de 
sang par l'ouverture accidentelle de la tumeur. Relativement au premier point, 
je dis à mes confrères qu'après avoir réfléchi à la rareté presque absolue des 
anévrysmes spontanés à cet âge, j'étais convaincu que la formation de la tu- 
meur, ces hémorrhagies répétées et abondantes étaient la suite d'une blessure 
de l'artère ; et, comme le pertuis qu’on avait remarqué sur le sommet de la 
tuméfaction était peu considérable, j’ajoutai que cette blessure avait été pro- 
duite par un instrument piquant. Ces messieurs partagèrent cette opinion, et 
M. Le Chevallier observa que cela l'avait déjà tellement frappé, qu'il en avait 
causé aux parents, mais que ceux-ci avaient soutenu que leur enfant n’avait 
point été blessé. — Mais quelle était l'artère lésée : l'axillaire ou l'une de ses 
branches? à quelle hauteur l'était-elle ct dans quelle étendue ? 

La situation primitive de la tumeur au niveau et sur le bord antérieur de 
Vaisselle vers les insertions à l'humérus du muscle grand-pectoral, dont la base 
semblait s'enfoncer directement derrière le bord inférieur du même muscle, 
dont le sommet présentait ce pertuis, puis plus tard cette large o .verture à 
travers laquelle sortait si aisément, j'allais dire si directement, un jet de sang 
continu, saccadé et trop volumineux pour pouvoir être attribué à la lésion de 
la scapulaire inférieure ou de la circonflexe postérieure, etc., me firent pré- 
sumer que c'était l’arière axillaire plutôt que l'une de ses branches qui était 
intéressée, et qu’elle l'était au niveau de la tête de l'humérus. Enfin, la per- 
sistance des battements à l’artére radiale, du côté correspondant, me fit penser 
que le vaisseau n'était lésé que dans une partie de sa circonférence. 

Vers une heure de l'après-midi, on demanda M. Postel pour remédier à une 
défaillance qu'éprouvait l'enfant et qui se dissipa promptement. Vers huit 
heures et demie du soir, apparition d'une nouvelle hémorrhagie que mes con- 
frères parvinrent seulement à modérer à j'aide d’une compression directe puis- 
santé; puis l'enfant alla en s’affaiblissant de plus en plus et mourut à deux 
heures du matin le 20 janvier. 

Ce même jour, 20 janvier, à neuf heures du matin, MM. Le Chevalier et 
Postel eurent encore la bonté de me prendre pour aller avec eux examiner la 
lésion. 

Après avoir noté l'apparence exsangue du cadavre et l’existence de la roi- 
deur musculaire, nous convinmes de simuler sur le cadavre l'opération que 
nous nous proposions de pratiquer sur le vivant s’il nous avait été permis de 
la faire. | 

Dès lors, le bandage étant enlevé, le bras droit écarté du tronc et l’aisselle 
nettoyée, je vis que le creux axillaire du même côté était beaucoup moins pro- 
fond, beatcoup moins déprimé que celui du côté oppesé; que la peau présen- 
tait” une escarre d’un jaune fauve, tirant sur le brun, assez consistante, de 
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forme circulaire, de 6 à 7 centimètres de diamètre et qui offrait à son centre 
une ouverture arrondie assez large pour permettre facilement l'introduction 
d'un doigt, et située au niveau du, bord antérieur de l'aisselle vers la partie 
externe Où kumérale de cette région. À travers cette ouverture on apercevait 
une ot volumineux, ainsi que le bord inférieur du muscle grand pectoral 
Après avoir jeté ce premier coup d'œil, je voulus vérifier si le caïllot que j'a= 
percevais à travers l'ouverture me présenterait dans son centre une voie qui 
me conduirait sûrement vers. la blessure artérielle, ainsi que l’a si bien indiqué 
Amussat dans un travail qui est publié dans le tome V des Mémoires de l’Aca- 
démie de Médecine. Dans ce but, j'introduisis le doigt indicateur de la main 
droite dans POLPORUEUNRE t'guments, et j'arrivai sans éprouver de résistance, 
ve 04 sur ] humérus, CE) centimètres à peu ; près au-dessous de l'inter- 
igne de l'articulation scapulo-humérale. J'explorai ensuite avec attention les 
parois et le fond de cette espèce de canal que je venais de parcourir, afin de 
m'assurer si les parties profondes n'étaient point elles-mêmes suffisamment 
altérées pour contre’indiquer la ligature ; mais je constatai, autant du moins 
qu'il est possible de le faire par le toucher, que toutes ces parties! offraient gé- 
néralement une consistance à peu près normale et par places très-limitées 
seulement au-dessus de la normale. Dès lors, je pensai que la ligature directe 
de l'artère axillaire eût été praticable pendant Ja vie. Pendant. cette explora- 
tion de la solution de continuité, je sentis, du côté des parois de la poitrine 
un corps long, grêle, mobile, que jesoupçonn-i être un corps étranger. Je 
dirigeai le doigt de M. Le Chevallier vers ce corps, et, à l'aide d'une pince, 
il retira l’aiguille que vous voyez (c’est une aïguille courte et assez déliée dont 
on se sert pour border les souliers, etc.). Notre honorable confrère M. Le. 
Chevalier, qui tenait le bistouri, incisa alors les téguments de l'aisselle dans 
l'étendue de 7 à 8 centimètres selon la direction et sur le trajet de l’artère, 
c'est-à-dire que cette incision fut faite à la réunion du tiers antérieur avec les 
deux tiers postérieurs du creux axillaire. Cette solution de continuité traver- 
sait l'escarre et l'ouverture que j'ai déjà indiquée. Il divisa ensuite Je tissu 
cellulaire, qu'on trouva.infiltré de sang par places, induré dans d'autres 
points, et présentant derrière l'ouverture de la peau un gros caillot engagé 
par sa circonférences dans les mailles de ce tissu. Ce caillot enlevé, on vit un 
espace \ide, une sorte de canal aboutissant d’une part à l'ouverture des tégu- 
ments, et de l'autre à une seconde ouverture qui intéressait l’aponévrose dans 
une étendue de 4 centimètre. Enfin, il incisa l’aponévrose avec précaution, ct 
après avoir reconnu le muscie coraco-brachial, le nerf médian, il trouva en 
dedans et au-dessous de celui-ci l'artère. 

Comme vous le voyez, l'artère axillaire avait conservé ses rapports normaux; 
il était possible de passer une ligature autour d'elle, et nous n'avions pas à 
surmonter, pour la lier, des difficultés très-grandes. L'artère une fois trouvée, 
nous arrivâmes facilement au point blessé; nous aperçümes alors une ou- 
verture -de forme ovalaire, dont le grand diamètre, dirigé suivant axe 
du vaisseau, était de 5 à 6 millimètres, dont le petit diamètre était de 3 à. 4 
millimètres, occupant sa paroi superficielle, située à 2 centimètres au-dessous 
de l'interliine de l'articulation scapulo-humérale, et un peu au-dessous de la 
naissance du nerf cutané interne, cubital, et de la racine interne du nerf mé- 
dian. Vous vous rappelez que c’est précisément vers ce point que j'étais par- 
venu en introduisant mon doigt dans l'ouverture de la peau. Cela vient donc 
confirmer le précepte indiqué par Amussat et vous en montrer, l'importance 
une fois de plus. L'ouverture artérielle était placée au niveau de celle qui inté- 
ressait l'aponévrose, et que j'ai déjà signalée. Au delà de cette ouverture, on 
voyait les débris d'une membrane très-énue, d'apparence celluleuse, et qui 
probablement avait fait partie d’un sac anévrysmal. Enfin, je dois ajouter, pour 
terminer, que si la paroi superficielle du vaisseau était largement ouverte, la 
paroi opposée ne uous a offert aucune lésion. La veine axillaire ainsi que les 
nerfs voisins de l'artère nous ont paru sains. 


Ce fait me suggère plusieurs réflexions que je vous demande la per- 
mission de vous communiquer. 

Ces réflexions sont relatives : 4° à ia manière dont le corps étran- 
ger a pu pénétrer dans l’aisselle; 2 à la grande différence qui existe 
quelquefois entre les faits que l’on observe accidentellement sur 
l'homme et ceux qui résultent de l’expérimentation sur les animaux; 
5° enfin à l’action quelquefois caustique du perchlorure de fer sur nos 
tissus. 

1° Comment le corps étranger a-t-il pénétré dans l’aisselle? Aurait- 
il été introduit par mégarde avec les aliments dans le commencement 
des voies digestives, comme je l'ai entendu supposer par un de nos 
honorables collègues, et, après avoir franchi toute la distance qui sé- 
pare le pharynx de l'aisselle, aurait-il essayé de sortir en perforant la 
peau decette dernière région? Je ne le pense pas, parce que le petit 
malade, au dire de sès parents, n’a jamais paru éprouver la plus pe- 
tite gène, la plus petite difficulté dans l'acte de la déglutition, etc., et 
je suis convaincu, sans parler des autres accidents, qu'il eût au moins 
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traversé les parois du pharynx pour se rendre dans” Vaisselle, I mé 
semble, au contraire, bien ue naturel d ‘admettre que ce coips étran- 
ger. a été enfoncé, directement dans: le point.où nous l'avons. trouvé; 
Et, pour me rendre. compte de la façon dont cette introduction avait 
pu se faire, j'ai observé comment l’on prénait les enfants quanid on 
voulait les mettre sur le bras. Eb bien" j'ai remarqué qu'on glissait 
les : mains le long des parties latérales du tronc jusque sousiles aisselles, 
puis qu'on les.enlevait, ete. Dès lors,.ne devient-il.pas très-probable 
qu’en saisissant, ainsi.que je viens de l'indiquer. le petit Chippel, la 
personne qui le faisait et sur la manche de laquelle se trouvait cetté 
malheureuse ‘aiguille, l'aura enfoncée sans même s’en douter quand 
elle l'a soulevé ? Du moins cette explication me parait très-vraisembla- 
ble, et elle le devient davantage pour moi quand je me-rappelle deux 
faits. que j'ai eu l’occasion d'observer, dans lesquels il a été parfaite- 
ment reconnu que des aiguilles avaient pénétré ainsi chez des enfants , 
l’une dans les parois dé la poitrine, et l'autre dans l'épaisseur de la 
fesse. Quoi qu'il en soit, je la préfère à la première explication, qui 
ne s'appuie que sur des faits tout à fait exceptionnels, et.qu'on n’a 
rencontrés que sur des maniaques et des jongleurs. 

-Mais-comment se fait-il que l'artère n’ait pas été transpercée par 
V'aiguille; car vous vous rappelez que nous avons trouvé là paroi pro- 
fonde du vaisseau tout à fait intacte? Je vous avoue que je suis très- 
embarrassé pour donner. une bonne explication de ce fait, et que je 
ne vois.que l'obliquité suivie par le corps vulnérant, par rapport à 
l'axe du vaisseau, qui puisse me rendre à peu près compte de cette 
particularité. 

J'arrive maintenant à la seconde réflexion. Il existe souvent de 
grandes différences entre les faits que l’on observe accidentellemet sur 
l'homme et ceux qui résultent de l'expérimentation sur les ani- 
maux. En effet, vous vous souvenez que Jones, en Angleterre, et Bé- 
clard, en France, ont enfoncé impunément des instruments piquants 
très-déliés dans les artères les plus volumineuses ; que, lors même 
qu'ils faisaient une piqüre d’un millimètre d’étendue, il sortait quel- 
ques gouttes de sang, puis il y avait arrêt de ce liquide, et qu'enfin 1] 
se formait une cicatrice si exacte, qu'il était impossible de la reconnai- 
tre au bout d’un certain temps; que, depuis ces expérimentations, des 
aiguilles à acupuncture ont été plongées, par M. Maisonneuve, dans 
l'artère poplitée de plusieurs animaux sans produire le moindre acci- 
dent; qu'enfin, M. Velpeau a constaté, par de nombreuses expé- 
riences, que si l’on traversait les artères avec des aiguilles qu’on lais- 
sait à demeure, ces corps étrangers devenaient la base d'un travail de 
coagulation dans le vaisseau; il y avait inflammation, secrétion de 
lymphe plastique; celle-ci se mélait au caïllot et produisait une ocelu- 
sion. 

Voilà,d’après ces expérimentateurs,ce quisepasse chezles animaux, 
etil est permis de croire que, dans le plus grand nombre des cas, les 
phénomènes sont les mêmes chez l'homme. Malheureusement, il en 
existe d’autres, très-exceptionnels, je veux le croire, et celui du jeune 
Chippel est de ce nombre, dans lesquels, chez l'homme, les choses 
sont loin de se passer aussi heureusement que chez les animaux. Nous 
voyons, en effet, chez cet enfant, à la suite d'une piqüre de l'artère 
axillaire, des hémorrhagies abondantes se succéder rapidement jus- 
qu’à ce que la mort s’ensuive. Et ne croyez pas que ce fait soit isolé 
dans les annales de la science, car tous nos ouvrages classiques, et 
particulièrement ceux de MM. Nélaton, Vidal, Gosselin et Denonvil- 
iers, après avoir rapporté les expériences citées plus haut, nous aver- 
tissent qu’à la suite de simples piqûres artérielles, on a vu survenir 
des hémorrhagies primitives ou consécutives très-graves et même mor- 
telles. C’est donc un fait parfaitement établi et sur lequel je ne crois 
pas devoir insister. Mais pourquoi dans ces exemples de piqûres arté- 
rielles chez l'homme, suivies d’hémorrhagies primitives ow consécuti- 
ves, la cicatrisation n’a-t-elle pas lieu? Les auteurs que je viens de 
nommer se bornent à énoncer le fait sans en donner la raison, excepté 
cependant M. Nélaton, qui dit que, dans ces circonstances, au lieu 
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droit: par:les pressions fréquentes exercées: ‘sur l’aisselle ne 
dante/'etc!, S'est-elle développée chez'le pe etit Chippel? Cela me 
ble très-probable. J'ajouterai même que, sans cette inflamm nation, 
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langue transversalement au tiers antérieur et de droite à gauche dans 
les deux tiers de sa largeur. A l'examen, dix-huit heures après l'ac= 
cident, le lambeau divisé formait comme une crête de coq s’opposant. 
FA à la succion du sein. Un médecin avait déjà proposé l’am= 
putation de ce lambeau, mais l'importance de l'organe et l’âge du 
blessé m'incitèrent à en tenter la réunion par quelques points de su# 
ture. Ne pouvant me servir, dans ce cas, des aiguilles de Boyer, Vel= 
peau, Cooper, ni des autres, j'en fis fabriquer une spécialement à cet” 
effet. C’est une aiguille ordinaire, peu courbe, montée sur un manche 
rond, et présentant, à son extrémité antérieure, une espèce d'hame- 
çon ou chas ouvert destiné à recevoir le fil après l'introduction de l’ai- 
guille, et à en ramener un des chefs par l’ouverture d’entrée en la ré* 
tirant. Je saisis donc avec une pince fixe le bord droit de la langue, 
que J'amenai en avant, et, prenant mon aiguille de la main droite) 
j'en introduisis la pointe dans l'épaisseur de la division, à deux lignes 
du bord supérieur ; puis, la dirigeant d'avant en arrière et de bas en 
haut, elle vint sortir sur le dos de la langue, à trois lignes en arrière 
de la division. Confiant alors les pinces à un aïde, je portai, avec une! 
pince fine, de la main gauche, l’anse du fil dans le chas de l'aiguille, 
et, après un mouvement de torsion imprimé à cette.aiguille, de la 
main droite, pour serrer cette anse, je la retiraï en amenant le fil par 
l'ouverture d’entrée. J'en fis autant sur la partie médiane de la langue. 

Dans un second temps plus facile, j'introduisis l’aiguille dans le 
lambeau, à environ trois lignes en avant du bord supérieur de la divi- 
sion, et, la dirigeant d'avant en arrière et de haut en bas, elle sortit 
au milieu de la plaie, pour saisir les extrémités antérieures des fils et 
les amener hors de la bouche en retirant l'aiguille. Cela fait, j'avivai 
les lèvres de la plaie, puis je nouai les deux extrémités des fils. 

Cinq jours suflirent à la réunion, qui s’opéra sans nulle diflormité. 


Fracture pénétrante du radius, 
Par M. Pasror, 


Un homme de vingt-huit ans, scrofuleux, fut jeté violemment à bas 
de son cheval, en se garant du sol de la main gauche. Douleur vio= 
lente et craquement dans le poignet, commotion générale, vomisse= 
ments, sueurs froides, syncope. Appelé aussitôt, je constatai un peu 
de tuméfaction dans les deux tiers inférieurs de l’avant-bras, le carpe, 
la main et les doigts ; dépression notable apparente à la partie infé- 


* rieure et externe du radius, et surtout au toucher, en parcourant de 
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Mraitement des névralgies par les cautérisations avec 
Nhese MATE ARE" 
MAMIE CIST FERA TARA 

La Méthode de traitement des névralgies se par M. le doc- 
teur Legrouxest la cautérisation avec l'acide sulfurique, Nous avons 
Pris connaître le parti qu'il en avait pu tirer dans quelques cas rebelles 
X traitéments les plus-actifs et le plns habituellement efficaces, Y 
Compris les injections narcotiques hypodermiques. Depuis que nous 
avons publié ées faits, M. Legroux a eu plusieurs fois encore l’occa- 
sion d'appliquer cette méthode contre diverses névralgies, entre 
autres dans un cas de névralgie intercostale dont il a obtenu une 
prompte et durable guérison. Nous reviendrons sur quelques-uns de 
cesfaits plus tard. Nous ne voulons signaler pour le moment que deux 
faits nouveaux de guérison de névralgies rebelles par l'emploi du même 
moyen, que M. le docteur Dubourg a communiqués récemment à 

M. Legroux, comme témoignage de l'efficacité de sa méthode. 
Dans l'un de ces faits, il s'agit d'un militaire affecté d’une sciatique 
qui l'avait mis dans l impossibilité de faire son service; il ne pouvait 
mimonter à cheval, ni marcher, ni faire le moindre mouvement, et : 
souffrait nuit et jour sans pouvoir goûter un instant de repos. Divers 
topiques, emplâtres et pommades de toute sorte avaient été emplo yés 
| sans succès; la cautérisation avec le fer rouge avait elle-même échoué * 
La cautérisation avec l'acide sulfurique a été suivie d’un succès prompt 
|et décisif. La douleur produite par le caustique se substitua immédia- 
tement à la douleur morbide, et celle-ci ayant disparu à son tour, la 

uérison fut complète au bout de quelques jours. 

… Le deuxième fait a trait à une jeune fille de dix-neuf ans en proie 
| à des douleurs névralgiques rebelles qui s’irradiaient de la religion 
lombaire à.la partie inférieure de la cuisse. La cautérisation avec 

l'acide sulfurique a amené la guérison complète en quinze jours. 


UNION MÉDICALE. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 17 septembre 1860. 


Œuberculose. — M, Parexuem Continue sa correspondance perma- 
nente. 


Anthropologie. — M. Is. Grorrroy Sainr-Hrizaire fait bommage à l’A- 
cadémie de trois tableaux lithographiés, présentant sous une forme synoptique 
les rapports des groupes principaux du règne animal et la Fee des 
races humaines. 

Les groupes primaires admis en zoologie par l’auteur sont au nombre de 
trois : les animaux binaires, groupe depuis longtemps établi par M. de Blain- 


ville, les rayonnés et les homogènes. L'objet de ce tableau estde montrer que |: 


ces trois groupes représentent trois termes d’une série très-régulièrement 
constituée, et que leurs caractères essentiels sont susceptibles d'être ramenés 
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Rule ER RS emenens 
faitinettement saisir l'ordre sérial. Du premier au dernier}(etil-en.est de même 
dans Jesembranchements et classes, despremières subdivisions aux dernières), 

la similarité se prononce de plus en plus, etle mode de coordination sessim- 
plifie:: Ainsi, pour commencer par le caractère géométrique, il y a; dans le 
premier groupe, coordination des parties similaires par rapport à un plan, plus 
généralement à, une .surface(A); la coordination se fait, dans le second; par 
rapport à une ligne; dans le troisième, par rapport à un point; ou en d’autres 
Lermes; par rapport-à une épine, à un axe,et à un «centre. Dans le premier, ten 
outre, les parties similaires se répèleut deux à deux, dans le second plusieurs 
à plusieurs, dans le troisième en nombreutrès-grand et indéfini, sinon infini; 


| d’où, en un mot, la dualité, la multiplicité définie et la multiplicité indéfinie où 


indéfinité, selon une expression déjà employée en philosophie. 

-Dansde tableau anthropologique, l'auteur donne place à douze races, les. 
seules qu’il regarde comme encore assez bien connues pour être ‘exactement 
classées. Parmi elles, les quatre principales sont, suivant lur, les races cauca- 
sique; mongolique et éthiopique, placées de même par tous les auteurs au pre- 
mier-rang, et la race hottentote; celle-ci, rattachée par les üns à la mongoli- 
que, par d’autres à l'éthiopique, parce qu'elle réunit plusieurs des caractères 
principaux de l'une et de l’autre. On sait que dans la race caucasique, et c'est 
cé qui ladistingue essentiellement, .il ÿ a prédominance de la région supérieure 
de la tête, c'est-à-dire du crâne et du cerveau, sur les mâchoires et les: orgas 
nes desisens, ou, comme l'a remarqué M. Serres, ‘es parties nourries par la 
carotide interne sur.celles qui le sont par la carotide externe. fl y a, au con 
traire, prédominance dans la race mougolique de Ja région moyenne, qui est 
très-élargie, et dans la race éthiopique, de la région inférieure, qui se projette 
en avant, Le caractère très-remarquable de la race hottentote est la prédomi- 
nance à la fois de la région moyenne et de la région inférieure, en un mot, de la 
face tout entière qui est à la fois élargie et projetée en avant: d'où la réunion 
des conditions qui placent au second rang la race mongolique et font descen- 


. dre au troisième la race éthiopique. En d’autres termes, la race caucasique 


étant orthognathe, la mongolique eurygnalhe, et l'éthiopique prognathe, la hot: 
tentote est à la fois eurygnathe et prognathe. À ce caractère très-important, et 
qui en fait, dans la série des races humaines, un dernier terme diamétralement 
opposé au premier, la race hottentote joint un mode d'insertion des cheveux 


| qui Juisest propre, une disposition spéciale des orteils décroissant graduelle- 


meat, comme les tuyaux d’une flûte de Pan, de l'interne à l’externe, le dé- 
veloppement des nymphes, et diverses dispositions ostéologiques (2) et encé- 
phaliques déjà bien étudiées par divers auteurs. 

La raté. hottentote, une des moins importantes si l’on compte le nombre 
des individus qu'elle comprend et le rôle qu’elle joue dans l'humanité, enun 
mot,sion la considère au point de vue efhnographique, est; au contraire, comme 
on.le voit, une des plus importantes, une des races de premier ordre, au point 
de ‘vue taxonomique, et d’après la valeur des modifications qui la caracté- 
risent. 

Entre les races caucasique, mongolique, éthiopique et hottentote qui re- 
présentent, pour ainsi dire, les quatre points cardinaux de l’anthropologie, se 
placent toutes!les autres races. Leurs innombrables modifications, et les pas- 
sages qui ont-lieu de l’une à l’autre, forment de leur ensemble une sorte de: 
réseau qui relie plus ou moins intimemententre elles tontes les variations du: 
type humain. 

Les races que M. Geoffroy Saint-Hilaire a cru pouvoir comprendre dans son 
tableau, comme déjà suffisamment distinctes, sont les suivantes : 


Races à cheveux lisses : Caucasique, Alléganienne, Hyperboréenne, Malaise, 
Américaine; Moxcozique, Paraboréenne (3), Australienne. 

Races à cheveux crépus (appartenant particulièrement à l'hémisphère austral ; 
Cafre, Ermorique, Mélanienne; Horrenrore. 


Délire hypochondriaque.,— Nole sur le délire hypochondriaque con- 
sidéré comme symptôme et comme signe précurseur de la paralysie générale, par 
M. Bauzarcer. (Nous avons publié. ce travail.) 


VARIÉTÉS. 


“C'est avec une douleur profonde que nous annonçons une mort aussi re- 
grettable qu'inattendue. M. le docteur Texier, de Viilefagnan,, dont la société 


le sont 
4) Les parties, ordinairement coordonnées par rapport à un plan, 
mue par rappport à une surface courbe, ou même à une surface enrou- 


lée en spirale. 
(2) La plus remarquable est la non-bifureation des apophyses épineuses CeT+ 


icales. M. Duvernoy a lé premier signalé ce caractère. 


(3) Ordinairement confondue avec la race hyper boréenne. 
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de chirurgie a eu l'occasion d'apprécier récemment l'instruction, l'excellent | 
jugement et le rare dévouement de père, vient de succomber subitement à a |. 


suite d'un accident de chasse. Mis à même, par des circonstances particulières, 


d'apprécier les rares qualités, mieux que cela, les véritables vertus de cetexcele | 


‘ent et digne confrère, nous pouvons dire que, si d'autres ont plus que Jui il 
lustré leur profession, nul assurément ne l'honora davantage et ne Ja fit plus 
aimer et estimer de tous. M. Texier, tout jeune encore, laisse une jeune veuve 
et trais enfants, dont l'ainé a trois ans et demi! 

Puisse la digne et trop malheureuse famille trouver dans ces quelques pa- 
roles, qui sont bien loin d'exprimer tous les regrets que cet événement nous 
cause, un adoucissement à sa douleur! se 


Nouveau succès d'opération césarienne en provinec. — 
Notre honorable confrère, M. Caffe, rapporte, d'après l'Indépendant de Douai, le 
fait suivant qui ajoute un cas nouveau aux cas si nombreux de succès dans 
l'opération césarienne, obtenus en province. Nous regrettons que notre dis- 
tingué confrère n'ait pas profité de cette occasion pour reproduire les re- 
marques que nous avous publiées à propos de la mort de M. Payer. 

« Une opération de la plus grande importance a été faite le 31 juillet der- 
nier par M. Lorthioir, médecin à Lalaing. M. Lorthioir, appelé au village de 


Vred par le sieur Villain, dont la femme ressentait les premières douleurs de” 


l'enfantement, accourut aussitôt; mais. après toutes les tentatives d'usage, il 
reconnut bientôt qu’il fallait recourir au moyen suprème, à l'opération césa- 
rienne, Le médecin envoya un exprès chez deux de ses confrères, qui ne 
purent se rendre à l'invitation qu’il leur faisait de venir l'aider. La pauvre 
femme n'ayant plus que quelques instants à vivre, M. Lorthioir, aidé du beau- 
frère de la patiente, se mit courageusement à l'œuvre. L'opération a si bien 
réussi, qu'aujourd'hui même la femme Viilain se livre aux travaux accoutumés 
de son ménage. C'est la deuxième fois depuis un an que M. Lorthioir a fait 
avec succès la même opération, la première avait élé faite avec M. Blanc, 
médecin à Frais-Marais. » 


— 


Le Siglo medico publie l'état suivant des naissances et des décès en Espagne 
pendant l’année 4859 : naissances, 495,207; décès, 391,326. C'est un excé- 
dant de 29 p. 100 des naissances sur les décès, et non de 0,67 p. 100, comme 
l'indique notre très-distingué confrère du Journ. des connaissances médicales. 
Cet excédant est très-beau, et l’on ne s'explique pas, s'il est l'expression de 
l'état habituel de la population en Espagne, que cette population ne progresse 
pas plus rapidement. Quant à la proportion des filles et des garçons, cette pro- 
portion suit la remarquable loi qu'on observe en France avec unéiremar- 
quable uniformité depuis la création des statistiques; c’est-à-dire qu'il naît 
sensiblement 17 garçons contre {6 filles. En Espagne il est né en 1859 257,027 
garçons et 238,180 filles. . 


A la mort si affreuse de M. le docteur Tixier, les journaux quotidiens nous 
informent qu'il faut ajouter celle de M. le docteur Lheureux, victime d’un ac- 
cident analogue à celui dont M. Tixier a été victime. 


VIENT DE PARAITRE 


Cuez DURAND, Lisrame, D, RuE pes GRÈS-SORBOXNE, 
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au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÉNÉS 


par M. H. pe CasreLnau. 


4 vol. grand in-8°, 
Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7 frames, 
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ÉLIKIR rr DRAGÉES 


DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


. Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 
Jière, 25. 


L. Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
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jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent roni-miérsrir. Elles sont inaltérables, 
d’une administration facile et d’un goût agréable, 
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QUE, ordonnée par MM. les docteurs Barrx, De- 
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Be l'assimilation du Lactate de fer et des avantages 
que presente ce sel sur les autres préparations ferrug 
gineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 1859, ch 
Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 93. — M. le docteur Cord 
a publié recemment sous Ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté: on peut opposer cet article aux éloges plus. 
ou moins mérités que l’on a donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament dé 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux,. 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de médecine et éma- 
rant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bonil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, sen 
succès à grandi de jour en jour,et a été justifié par les résultats cliniques: 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les noms 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de. 
M. Claude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer es- 
Ja seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur efficacité thérapeutique,* 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle qué 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé 
decine, dans la séance du 43 juillet 1858. — "A la pharmacie, rue Bourbon 
Villeneuve, 19, Paris. 


— 
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Notice sur l'Hydrocotyle asiatien, par E. Founxers. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica® 
elles prouvent qu'elles sont douces des propriétés les plus efficaces contré 
la lèpre, l'éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
a scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. | 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois" 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que cé 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. | 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s'est livré à des recherches chi” 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec lé 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas locas 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de K4 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave 6 
Hiilairet, el par plusieurs praticiens distingués. ; 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


A! " — 


MEDECINE MENTALE. 


De la perversion des facultés imorales cé affectives dans: 
: la période prodromique de la paralysie gémérale des 
_aliémés, au poiné de vue de fa médecine légale, 

Par A. Brierre de Borsxonr. 


[Lu à l'Académie des sciences le 24 février.] 
I y a trois ans, je publiais dans la Gazette médicale (22 mai 4847) 


cette note, avec deux observations à l'appui : 
« Aucun des auteurs qui ont écrit avec un véritable talent sur la pa- 


_ ralysie générale des aliénés n'a parlé d'une période prodromique de 


cette singulière n aladie, du plus grand intérêt au point de vue de la 


” morale et de la médecine légale. Cette période prodromique, qui re- 


monte quelquefois à six, sept ans et plus, avant l'explosion apparente 


de la folie, est Caraclérisée par les perversions morales et affectives, 


sans que les individus qui présentent ces changements en soient 
moins aptes à remplir les devoirs de la vie sociale ou à s'acquitter ‘e | 
leurs fonctions. 

« Les familles, surprises, désolées, murmurent tout bas des actes } 
d'indélicatesse, d'improbité, de débauche, auxquels nul antécédent ne 
les avait préparés. On atténue les torts, on paye les dommages, on 
étoufle les plaintes; puis ce martyre long et secret se termine par 
l'apparition des symptômes de la paralysie générale. » 

Parmi les faits de ce genre, je citerai le suivant : 

Je fus appelé en consultation pourun ancien officier ministériel, dont 
les soustractions dans une vente avaient fait, plusieurs années aupara- 

vant, beaucoup de bruit. Il y avait eu même un commencement d’ins- 
truction, un mandat d'arrêt. Comme cet acte resta inexplicable, il fut 
renvoyé de la plainte, mais obligé de se démettre de sa charge. Les 


observations que j'avais déjà recueillies sur ce sujet me firent penser : 


alors que cet homme était sous l'influence de cette période prodromi- 
mique de la paralysie g générale. Cette entrevue excitait vivement ma 
curiosité. J'avais presque la conviction que j'allais voir un aliéné pa- 
ralytique. 





Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé daus les huit jours, ét analysé plus tard, 
s'il y à lieu. 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 
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Aucun renseignement ne m'avait été donné. Les premières paroles 
du malade et mon entrée dans son cabinet mé révélèrent la nature de 
l'affection et son ancienneté. Sa prononciation était, en eflet, embar- 
rassée, l'incohérence manifeste, la physionomie comme pétriliée, la 
démarche lourde et vacillante. II y avait plus de huit ans qu'on ne s’é- 
tait aperçu des soustractions, et ce n’était que depuis quelques mois 
qu'on avait reconnu la maladie mentale. 

Ce fait et d’autres avaient appelé mon attention; aussi ai-je noté 
avec soin, dans cent observations que j'ai moi-même recueillies, et 
dont j'ai communiqué les résultats à la Société médico-psychologique 
(4859), tous les changements. de caractère, d'humeur, de conduite 
qui pourraient éclairer li question. Le plus fréquent, celui qu’on ob- 
serve dans les trois quarts des cas, consiste en une irritabilité plus 
grande, en des mouvements d'impalience, de colère, de violence. Dans 
un nombre beaucoup plus restreint d'individus, la maladie est , au 
. contraire, précédée d’un état de placidité, d'idioléisel d apathie ; ils 
raisonnent bien, conviennent qu’ils doivent s'occuper, agir,l prendre 
un parti; mais entre la parole et l’action, il‘ y a un able qu'ils ne 
peuvent franchir. 

Au lieude l'irritabilité colérique, de l’apathieraisonnée, on observe 
les perversions des facultés morales et affectives. Les personnes qui 
jusqu'alors s'étaient montrées probes, religieuses, de mœurs pu- 
res, etc., présentent les contrastes les plus opposés. 

Ce symptôme est d'autant plus utile à connaître, qu'il arrive sou- 
vent que, ies facultés paraissant intactes, les parents et les amis 
ne se doutent pas de la perturbation actuelle. De ces perversions, celle 
qui a le plus frappé est la manie du vol, qu'on peut ratiacher à une 
disposition d'esprit, très-commune chez les paralysés généraux, par 
suite de laquelle ils se croient riches, puissants, maîtres de tout ce 
qu'ils voient. 

On a voulu considérablement restreindre cette folie des richesses, 
cette manie des grandeurs; dans nos cent observations, nous l'avons 


tous soixante-quatre fois, et dans la dernière séance de l’Acadé- 


mie, l'honorable M. Baillarger vous disait qu'elle était un des signes 
principaux de la maladie. 

Ces pensées de richesse, de puissance, qui portent les malades à 
commettre des larcins, dans la persuasion où ils sont que tout leur 
appartient, entraînent souvent pour eux des conséquences fâcheuses. 
Les faiseurs d’affaires, flairant cet état maladif et la débilité intellec- 
tuelle qui en est le résultat, les entraînent dans des opérations désas- 
treuses, et il y a quelques années, un de nos clients était obligé de 
payer 200,000 fr. de différence. 

A l'issue de la séance où je venais de lire ce’ travail, un de mes bons 
amis que nous connaissons tous, me disait: Si ces faits eussent été 

vulgarisés, mon gendre n’eût pas perdu 800,000 fr., ruiné ma fille et 
ilsé cinq TON à ma charge. 

Les premières atteintes dé la paralysie générale ne développent pas 
seulement le penchant au vol, elles peuvent aussi conduire à des déré- 
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glements Hs Un négociant is placé dans mon établissement 
pour une folie qu’on croyait simulée; il était en même temps: sous le 
coup d’une banqueroute frauduleuse. Ses parents me racontèrent que, 





ties sans but et avec une apparence de mystère. Suivi pendant quel- 
que temps, on acquit la preuve qu'il se rendait dans de mauvais lieux, 
ce qui était entièrement opposé à ses principes et à sa conduite anté- 
rieure. Durant les dix-huit mois qu’il fut soumis à mon observation, et 
examiné à diverses reprises, pour s’assurer de son état mental, il se 

_renferma dans une sorte de mutisme complet qui semblait étrange et 
arrêtait les poursuites. Quand on le pressait de questions, il se con- 
tentaitde répondre : « J'ai fait cequ’on fait dans le commerce, tout s’expli- 
quera et se justifiera. » Un matin je faisais ma visite, il vint à moi d'un 
air souriant, et me demanda, en bégayant fortement, de lui préter 
quaire millions. À partir de ce moment, la paralysie générale fit des 
progrès rapides, et deux mois après, le malade succombait dansle der- 
nier degré de la démence. 

Il est donc certain que la paralysie générale peut produire des chan- 
gements notables dans le caractère, la conduite, et donner lieu à des 
actes excentriques, mauvais, répréhensibles. Sans doute ces faits se 
remarquent dans la vie ordinaire et s’expliquent par l'entraînement 
des passions :ils sont alors du ressort de la justice; mais il arrive bien 
plus souvent que ces chutes soudaines, imprévues, sont le résultat d’une 
maladie mentale et en particulier de la paralysie générale ; or, dans les 
cas de l’espèce, il y a fréquemment des symptômes précurseurs, des 
avant-courriers, comme l’a très-bien dit le célèbre aliéniste anglais, 
le docteur Forbes-Winslow, dans son remarquable ouvrage des mala- 
dies obscures du cerveau et des désordres de l'esprit (4). 

Ce sont ces symptômes commençants qu'il faut rechercher et mettre 
en évidence. 

L'indice qui doit guider le médecin dans cette expertise délicate 
est l'idée de maladie dans la plupart des cas. En effet, où ces transfor- 
mations de caractère, d'humeur, de conduite sont notées, il est fondé à 
craindre une paralysie générale ; si, à l’âge de 55 à 45 ans, lesexcès sen- 
suels et intellectuels, l'hérédité setrouvent réunis, la présomption ac- 
quiert encore plus de force. 

Indépendamment des symptômes caractéristiques qui vont être in- 
diqués, il faut tenir compte d’un incident fort commun, la congestion 
cérébrale. Elle peut consister dans un simple étourdissement, des ver- 
tiges, passer même inaperçue; mais le plus ordinairement reconnue 
elle a des suites graves. La congestion détermine un affaiblissement 
des facultés intellectuelles, des pertes de mémoire. L'esprit n’a plus sa 
netteté, sa précision, sa fermeté ordinaires. Si l’on demande à l’indi- 
vidu de faire l’exposé d’une affaire qui exige des développements, on 
remarque des diflérences tranchées entre ce travail et ceux qu’il avait 
l'habitude de faire. La bienveillance est souvent plus expansive que de 
coutume, et 1l perce dans le discours une confiance qui sera plus tard 
Ja manie ambitieuse. D’autres fois, au contraire, mais plus souvent, on 
observe un état dé tristesse, une tendance à la mélancolie, à l'hypo- 
condrie. 

Les désordres du système musculaire sont la pierre de touche de la 
maladie. Parmi eux, il en est un surtout qu’on peut considérer comme 
très-important, 1lse manifeste par un tremblement passager des lèvres, 
un embarras à peine sensible de la langue, une hésitation à pronon- 
cer une lettre, un mot, qui ne se reproduit quelquefois qu’à de longs 
intervalles. Seul, ce symptôme ne suffit pas, quoiqu'il ait une grande 
valeur ; mais s’il se joint à la diminution étendue de la mobilité, ce 
qu’on apprécie en recommandant au malade de vous serrer la main, 
de se tenir sur une jambe, la certitude de la paralysie générale aug- 
mente. À ces symptômes il faut ajouter l'inégalité des pupilles, l'im- 
puissance ou l'exaltation des fonctions, la diminution de la sensibilité 
cutanée, l'analyse des urines, certains tremblements des fibres mus- 


(4) Docteur Forbes-Winslow : On obscure discours of the brain and disorders of 
the mind (London, 1860). 
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quelles elles ont conduit, nous nous croyons en Mo e de con 

4° Que les individus qui, à une époque déjà avancée de la vie, 
offrent un changement de caractère, de conduite, commettent des 1 
actions qui sont en désaccord complet avec leurs principes et leurs 
antécédents, doivent faire supposer une altération de Jeurs facultés 
intellectuelles. 

2 Cette probabilité devient une certitude, lorsqu” on constate chez 
eux les symptômes caractéristiques que nous avons énumérés. 

3° L'incertitude qui pourrait se manifester à un degré encore peu » 
marqué de la maladie, se dissipe par l'observation prolongée, parce 
que 95 fois sur 100 la paralysie générale tend à faire des progrès 
continus et qu'elle se termine par la mort dans la même proportion. 

4° Enfin, les symptômes décrits ont une importance réelle, car ils 
mettent sur les traces de la paralysie générale lorsque celle-ci n’est 
pas encore déclarée. 
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CHIRURGE CLINIQUE. 


MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ. — SERVICE DE M. DEMARQUAY. 


Observation de fistule vésico-rectale chez um homme af 
teimé de rétrécissement de l’urètre. 


Les fistules vésico-rectales sont assez rares. Aussi, le fait suivant, 
que nous empruntons au service de M. Demarquay, nous paraît digne 
d'intérêt à plusieurs points de vue. Si on parcourt les ouvrages qui 
traitent des maladies des voies urinaires, il est bien question de ces 
fistules recto-vésicales ; mais le plus souvent elles sont liées soit à un 
cancer du rectum, soit à un cancer de la vessie. Dans ces deux cas, 
l’ulcération cancéreuse fait communiquer les deux réservoirs, et on 
sait toutes les conséquences d’un semblable accident. Les corps étran- 
gers arrêtés dans la vessie ou dans le rectum peuvent encore amener 
ce résultat. 

On a signalé ces fistules comme conséquence de calculs vésicaux. 
Tel est le fait signalé par M. Civiale, dans le tome III de son Traité 
des maladies He organes génito-urinaires, « dans un cas qui s'est 
offert à mon observation, dit cet habile chirurgien, au début de ma 
pratique. » 

Voici le fait : 

Un abcès, en apparence peu volumineux, des parois vésicales, \ou M 
recto-vésicales, s'était ouvert dans le rectum plusieurs années avant 
que le malade vint réclamer mes soins pour être délivré d’une pierre 
qui fut détruite par les procédés de la lithotritie. Il était résulté de ce 
loyer, entre la vessie et le rectum, une communication qui permettait, 

mais seulement d'une manière accidentelle et temporaire, le passage « 
de l'urine par l'anus et celui des gaz intestinaux par la verge. Il me 
fut impossible de découvrir le point où existait cette communication: 
Le malade fut guéri de la pierre, mais il conserva son infirmité. 

Mais la circonstance qui amène le plus souvent ces fistules recto- 
vésicales, c’est la position de la taille. On sait que certains procédés 
de taille exposent plus que d’autres à ce genre d’infirmité. 

Les plaies de la vessie par arme à fé sont encore généralement 
suivies de cet accident, surtout quand le projectile a traversé non-seule- 
ment les parois de la vessie, mais aussi le rectum. On trouvera des faits 
de ce genre dans le travail que M. Demarquay à publié dans les Mé- 
moires de la société de chirurgie. — Sur les plaies de la vessie, voici le 
fait qui fait le sujet de cette note : « Un homme de 44 ans, d’une con- 
stitution délicate, était affecté depuis 42 ans d’un sétiérisen et pour 
lequel plusieurs cautérisations de l'urètre avaient été pratiquées, 
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rd ces cautérisations à t apporté un soulagement notable 
… dans la santé du malade. Mais bientôt elles devinrent impossibles, et 
€ sg que ce malade vint à Paris se confier aux soins de M. Civiale. 
_ Malgré l’habileté bien connue de ce chirurgien, il ne put pénétrer dans 
la vessie de ce malheureux. L’autopsie a donné la raison de cette im- 
possibilité. Après être resté quelque temps dans le service de M. Ci- 
viale, ce malade entra dans le service de M. Demarquay, à la maison 
municipale de santé. Chaque matin ce chirurgien fit des tentatives in- 
fructueuses, aucune bougie ne put pénétrer dans la vessie. Plusieurs 
fois avec des bougies en baleine très-fine on pénétra profondément, 
: mais jamais dans la vessie. M. Demarquay pria M. Philips de donner 
ses soins à ce malade, et cet honorable confrère fit aussi de son côté 
tous ses efforts pour arriver dans le réservoir urinaire, mais il ne fut 
pas plus heureux queses prédécesseurs. La chose était impossible. Une 
particularité offerte par le malheureux malade et bien digne d'intérêt 
est celle-ci. Le malade racontait qu'à son arrivée à Paris, il pissait 
encore avec assez de facilité ; mais à cette époque il fut très-malade, 
il eût, nous dit-il, une fièvre ardente qui faillit l'emporter : à la suite de 
_celte fièvre, il s’aperçut qu'il ne pouvait plus rendre que quelques 
gouttes d'urine, mais que chaque jour il rendait un certain nombre de 
» garde-robes liquides. Quand ce malade entra à la maison de santé, il 
- rendait environ, par la verge, un verre à vin de champagne d'urine pu- 
rulente. M. Demarquay pensa avec raison que les garde-robes liquides 
… cet souvent répétées devaient avoir pour origine l'urine elle-même : 
- examen des déjections du malade et l'exploration du rectum, sur la 
paroïantérieure duquel M. Demarquay trouva une ulcération, ne lais- 
| sèrent aucun doute sur le passage de l’urine dans l'intestin rectum. 
"Les forces du malade s’épuisèrent à vue d'œil, bientôt il tomba dans 
une espèce de coma, qui arrive comme période ultime des maladies 
des reins, espèce d'état typhoïde sur lequel M. Civiale appelait tout ré- 
cemment l'attention dans les colonnes de ce journal. L’autopsie fut 
faite avec soin, et il a fallu un examen très-attentif de MM. Demarquay 
et Vigla pour découvrir le trajet de communication entre le rectum et 
la vessie. L'obliquité de ce conduit explique pourquoi il n'y avait point 
de gaz dans la vessie. 
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Vessie. — La vessie est très-petite et tout à 
fait revenue sur elle-même; ses parois sont très- 
épaisses ; elle contient du muco-pus dans sa ca- 
vité; sa surface interne est enflammée : elle offre 
la disposition à colonnes; sur ces colonnes se 
voient des dépôts purulents et pseudo-membra- 
neux. 


Prostate. — En détachant par dissection la 
pièce pathologique, on ouvre un abcès considé- 
rable du lobe gauche de la prostate. Cet abcès a 
le volume d'un petit œuf de poule : il est rempli 
d’un pus épais, comme tuberculeux. La prostate 
est presque entièrement détruite par la fonte pu- 
rulente. La cavité prostatique est recouverte, 
comme celle de la vessie, de dépôts purulents et 
pseudo-membraneux qu’on enlève difficilement 
par le raclage et qui ont persisté aprés plusieurs 
jours de macération. 

Urètre. — La portion prostatique et membra- 
neuse de l’urètre dilatée forme une sorte de 
vessie supplémentaire; celle-ci se prolonge du 
côté du bulbe et pénètre sous l'urètre à une pro- 
fondeur de un centimètre. 


L'urètre est sain antérieurement jusqu'au ni- 
veau du bulbe; là, il cesse entièrement d’exis- 
ter. Il est complétement oblitéré; seulement il 
existe sur la partie latérale droite de la mu- 

queuse un petit pertuis de communication entre 
la partie antérieure du canal et la dilatation quiremplace la partie postérieure. 
C'est ce qui explique comment avec une sonde en baleine on franchissait le 
pertuis et l’on venait buter contre les anfractuosités de la portion membraneuse 

: et prostatique dilatée. 
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Reclum.— Toute la partie inférieure du rectum est le siége d'une inflamma- 


tion violente ayec ulcérations. A 40 ou 12 centimètres de l’orifice anal, on 


drouve deux ulcérations avec décollement de la membrane muqueuse très-ra- 
mollie dans ces deux points. Au centre de l'une de ces ulcérations, celle qui 
est à gauche de la ligne médiane, existe un trajet fistuieux profond, à travers 
lequel un stylet pénètre dans la cavité vésicale. 11 s'ouvre dans la vessie par 
deux orifices, situés à 2 centimètres 1/2 ou 3 centimètres de l’orifice des ure- 
tères; le rectum se trouve donc mis en communication avec le cul-de-sac vé- 
sical, à la limite de l’inflexion du péritoine sur le rectum. 


Reins. — Les deux reins offrent un exemple excessivement marqué de né- 
phrite terminée par suppuration; dans le parenchyme, et surtout à la périphé- 
rie, après décortication, se voient un très-grand nombre d'abcès de la gros- 
seur d’une tête d'épingle ou d'une lentille; ils présentent, en outre, une injec- 
tion vasculaire pointillée ou en arborisation. 


Il'importe, en terminant cette observation, de faire observer que le 
dessin rend très-bien la fistule vésico-rectate, mais que l'oblitération 
de l'urètre est assez mal rendue. — Le canal ou point où existait la 
cloison était bien plus rétréci que ne le représente le dessin. 


MEDECINE LÉGALE. 


Recherches médico-légales sur la déglutifion comme 
signe de vie chez cs enfants qui n’ont pas respiré, 


par le docteur Houzé ne L’Auznorr, 


professeur titulaire d'anatomie et de physiologie à l'École 
de médecine de Lille. 


De 1855 au commencement de 4859, plusieurs femmes dans l’ar- 
rondissement de Lille accouchèrent au-dessus de fosses d’aisances et 
noyèrent leurs enfants sitôt leur expulsion du sein maternel. Ces en- 
fant2,. d'après les épreuves docimasiques, n'avaient pas respiré, et 
pourtant pouvait-on conclure qu’ils n'avaient pas vécu et qu'ils n’a- 
vaient pas été victimes d’une mort violente et prématurée ? Pouvait- 
on abandonner l'accusation et laisser le crime impuni? Dans les cir- 
constances actuelles, le parquet, en s'abstenant, n'aurait pas manqué 
d'encourager un moyen qui ne tendait que trop déjà à se propager, et 
qui pouvait doublement égarer la justice : 4° en faisant croire que Ja 
mère, en se plaçant au-dessus des fosses d’aisances avait été victime 
d’une fausse sensation; 2° en mettant le médecin légiste dans l’impos- 
sibilité d'appuyer ses recherches sur les données presque toujours in- 
faillibles de la docimasie pulmonaire, et par conséquent de déclarer 
par la respiration que l'enfant avait vécu. pin, 

Or, une des circonstances constitutives du crime d’infanticide, 
c’est que l'enfant soit né vivant. Si l’enfant est né mort, l'accusation 
toinbe complétement, ainsi qu'il résulte de plusieurs arrêts de la Cour 
de cassation. (Cassat., pluviôse an VIE, 22 janvier, 50 juin 1808). 
Comme preuve de l'incertitude qui doit peser sur l'esprit du médecin 
légiste dans la constatation de la vie de l'enfant, quand l'épreuve hy- 
drostatique fait défaut, je ne crois pouvoir mieux faire que de transcrire 
le passage dans lequel M. Dévergie résume très-ciairement l’état de 
la science sur ce sujet. Il est évident, en efet, dit M. Devergie, « qu'on 
ne peut donner la mort qu'à un individu actuellement doué de vie, et 
faute de fournir cette preuve complète, l'acquittement doit être pro- 
noncé, quelque graves que soient les présomptio ns. Aussi est-ce sur 
ce point que se portent d'ordinaire les efforts de l'accusation ei de la 
défense ; et c’est la difficulté de cette preuve qui explique la quantité 
considérable d’acquittements et d’arrêts de non-lieu. La respiration 
est presque le seul signe qui caractérise la vie, et, en l'absence de ce 


signe, il est presque impossible de prouver que l'enfant ait vécu. Nul 


doute cependant que, dans certaines circonstances, il ne s'écoule assez 
de temps entre l'accouchement et l'établissement de la respiration 
pour que la mère puisse tuer son enfant ; par exemple, s'il naît avec 
un engorgement des voies aériennes ou un engorgemen£ des poumons 
ou dans un état d'anémie causé par une hémorrhagie… Sans doute 
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“alors il faut chercher dans les désordres matériels résultant des vio- 
lences faites à l’enfant la preuve qu'il a eu vie; mais ce n’est qu'avec 
la plus grande circonspection qu’il faut puiser là cette preuve; et 1l 
est d'abord bien rare qu’en pareil cas un magistrat poursuive une ac- 
cusation. (Devergie, dict'® de médecine et de chirurgie pratiques, art. 
Infanticide.) Ainsi, ajoute M. Briand, le défaut de respiration empè- 
chera presque toujours les poursuites ; mais alors on sera arrêté uni- 
quement par une question de preuve, par l'impossibilité de constater 
que l'enfant a eu vie et non parce qu'il est nécessaire que l'enfant ait 
respiré. » 

Nos magistrats étaient si bien pénétrés dé cette interprétation de la 
jurisprudence que, dans les cas d’infanticide avec absence de respira- 
tion et de désordres matériels, ils ne crurent pas devoir donner suite 
à plusieurs accusations, sans nous soumettre leurs doutes. Ainsi, en 
1858, M. le Procureur général nous consulta sur les points suivants : 

4° Comment l’ingestion d’une substance épaisse dans l'estomac agit- 
elle et amène-t-elle l'asphyxie? | 

9 L’immersion de la tête dans une portion quelconque de liquide 
ne s’oppose-t-elle pas au mouvement de déglutition et à la pénétration 
de la substance dans l’estomac ? 

Dans cette affaire, notre réponse entraîna la conviction des juges 
d'instruction, et la femme passa devant les Assises, malgré lé résultat 
presque négatif de la docimasie. (Voir plus loin les pièces relatives à 
cette aflaire.) 

Également, le 6 février 4859, le parquet de Lille, avant de mettre 
en accusation la fille Mauroo, inculpée d’avoir fait périr son enfant en 
accouchant volontairement au-dessus d’une fosse d’aisances, nous 
soumit la question suivante : 

La présence des matières fécales dans l'estomac de l'enfant d'Ur- 
sule Mauroo est-elle le résultat d'un acte vital ou d'une simple fil- 
tration opérée après la mort, le long de l'œsophage? Voici quelle fut 
notre réponse : | 

Avant de donner notre avis sur une question que la médecine lé- 
gale n’a pas encore résolue, 1l faut d’abord chercher, en faisant des 
expériences sur des cadavres et sur des animaux vivants, si la trans- 
mission dans l’estomac d’une substance épaisse ou même d’un simple 
liquide coloré s’accomplit aussi bien après la mort que pendant la 
vie. 

EL. Si nous avons recours à la voie expérimentale, nous aurons la 
certitude qu'après la mort une substance épaisse ne pourra, par les 
simples forces de la pesanteur, arriver jusque dans l'estomac, mais 
qu’elle pénétrera dans la trachée seulement. 

Expérience. Dans la bouche d’un cadavre, nous versons un liquide 
coloré en bleu, nous le maintenons pendant trois heures dans une 
position verticale, puis nous enlevons les parois abdominales, nous 
plaçons des ligatures sur les orifices de l'estomac, et nous ouvrons sa 
cavité; nous n’y rencontrons que des mucosités grisâtres, et pas la 
moindre trace du liquide coloré. Les parois de l’œsophage, incisées 
au niveau de l'extrémité inférieure du cou, se montrent à nous appli- 
quées l’une contre l’autre et avec leur coloration rosée normale. Dans 
le larynx, dans la trachée, ainsi que dans les bronches, la mugreuse 
est colorée en bleu. Dans cette expérience, le liquide a pénétré dans 
les voies aériennes, mais n’a pu glisser ni dans l'estomac ni dans 
l'æsophage. À l'appui de l'opinion que nous soutenons, qu’un liquide 
ne peut arriver après la mort dans l'estomac, même chez un individu 
submergé pendant sept ou huit jours, qu'il me soit permis de rappeler 
un fait dont nous avons été témoin, et qui a été, de notre part, l'objet 
d'un rapport médico-légal. 

Le 18 septembre 1858, Martin Aurélie, en service à Roubaix, ac- 
coucha, à l'insu de ses maîtres, d’un enfant du sexe masculin. Pour 
étoufler ses cris, elle le plaça entre deux matelas. Au bout de trois 
jours, incommodée par l’odeur de la putréfaction, elle l’enleva, et alla 
le jeter dans un puits. L'enfant s’y trouvait depuis quatre jours, lors- 
qu’on le retira. Si, par le fait de la macération, un liquide pouvait pé- 
nétrer dans l'estomac, à l’autopsie nous aurions découvert de l’eau 
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dans cet organe : il n’en fut rien ; car il était vide, ainsi que nous pûmes 
Je constater avec M. le docteur Godfroid, de Roubaix. Si ces deux ob- 
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servations, qui me sont propres, ne peuvent entraîner la conviction, 


je citerai l'expérience suivante, d'Orfila, extraite de son Traité demé- 
L aug D 2R 1 
Un cadavre est placé sur le dos dans une grande baignoire conte- 


decine légale, t. ni, édition de 4848, p. 342 


nant de l’eau noircie par huit litres de charbon animal ; il y séjourna 
dix heures et demie, Après quoi l'on examina la trachée et les bron= 


ches. Ces organes contenaient une quantité notable de masse noire 


boueuse. L’estomac renfermait tout au plus 32 grammes d'un liquide 


jaune floconneux et visqueux, mais pas la moindre trace de matière 


boueuse noirâtre. ‘ | 


Ainsi donc, un liquide ne peut pénétrer par son propre poids 


dans l'estomac d'un individu mort. 


IL. Voyons ce qui se passe lorsqu'on plonge un animal vivant dans 


, 


une solution colorée. 
Expérience. Nous plongeons pendant dix minutes un lapin dans d 


l’eau colorée en bleu, et nous maintenons la tête vers le fond du vase . 


jusqu’à ce que mort s’ensuive. Puis nous le retirons et nous exam 


nons sonestomac. Le liquide y a pénétré, car ses aliments d’une colo- » 
ration rosée sont mélangés de substances bleuâtres. On trouve en M 
outre un liquide semblable à notre solution dans l’œsophage, ainsi que . 


dans la trachée et dans les bronches; mais dans ces derniers organes, 
le liquide est écumeux ayant été battu par l'air des poumons. En 
examinant quelques-uns de mes rapports sur les autopsies d'individus 


trouvés noyés, je vois que l’estomac du nommé Hue, retiré de la . 


Deüle, le 5 octobre 4858, renfermait près de 500 grammes d’eau, 
100 grammes de vase et une certaine quantité de petites lentilles 
vertes; que celui d’un homme de 55 ans, retiré du canal de la Basse- 
Deûle, le 22 mai 1858, contenait 200 grammes de liquide; que dans 





l'estomac d’une femme morte par submersion dans le canal de la 


Deüle, le 47 septembre 1858, existaient 200 grammes d’eau ayant 
une odeur analogue à celle du bouillon. Je lis, dans un de mes rap- 


ports, que l'enfant de Pélagie, à Provins, mort étouflé par l’introduc- . 


tion dans la bouche de fumier mélangé de boue, fit des efforts assez 
considérables pour en remplir complétement son estomac (22 mai 
1853). Je ne multiplierai pas ces exemples, car tous les auteurs sont 
unanimes sur ce point que presque toujours lorsque la respiration ne 
peut s’accomplir par suite du milieu ambiant, apparaît l'acte de la 
déglutition, et cet acte est assez énergique pour entraîner des subs- 
tances solides. 

Pour nous résumer, nous voyons l'acte de la déglatition coïncider 
avec la vie et ne jamais apparaître après la mort; en outre, nous 
constatons qu’il a lieu lors même que la respiration est devenue 
impossible par défaut d'un milieu convenable. I! nous reste main- 
tenant à préciser comment se révèle la vie, sitôt la naissance d'un 
enfant, afin de pouvoir conclure avec une certaine raison que l'enfant 
a vécu. 


La vie se révèle par l'apparition d’un acte vital, physiologique, 
propre seulement à la nouvelle existence ; c'est pour ce motif'que lan 
docimasie pulmonaire rend de si grands services à la médecine légales 
en fournissant les preuves de la respiration. Mais ne pourrait-on pass 
assimiler la déglutition à l'inspiration? La déglutition n'appartient 


elle pas également à la vie extra-utérine? La voyons-nous s’accomplir 


- É 
lorsque l'enfant est entouré de ses mémbranes, et plongé dans le“ 


liquide amniotique? Non certes! En conséquence, si l'acte de la res= 
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piration est un phénomène nouveau, caractérisant la vie, sitôt la sortiem 


de l'enfant du sein de la mère, l’acte de la déglutition, au même titre, 
doit être considéré comme une preuve que l'enfant a vécu, puisqu'il 
apparaît alors même que les mouvements respiratoires ont été incom- 
plets ou nuls. 

Un enfant nouveau-né est-il donc précipité dans une fosse d’aisance 
avant d’avoir respiré, le médecin légiste pourra avec certitude cerli- 


fier s’il a ou non vécu. Sa réponse devra être toujours affirmative sil. 
rencontre dans l'estomac une substance anormale, quand bien même 
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aire lui indiquerait une absence complète de 


_ Ja docimasie pulmon 

respiration. star à | 0 

Les tribunaux, du reste, ont jugé conformément à nos conclusions 

[en condamnant à deux ans de prison la nommée Mauroo de Roncq et 

une femme de Péronne, qui toutes deux, en accouchant sur une fosse 
d’aisances, s'étaient rendues coupables d'infanticide. 

En 4858, devant les assises du Nord, il a été reconnu que l'enfant 
d’une femme de Watreloos, près Roubaix, mort par suite de l'immer- 
sion de la tête dans un vase d’eau crayeuse avait vécu, quoiqu'il eût à 
peine respiré, et si la mère n’a pas été condamnée, c’est qu'ayant été 
seule inculpée, il n’a pas été prouvé qu'elle fût l’auteur du crime. 

Dans cette affaire, la médecine légale avait dignement rempli son 
mandat: elle avait fait connaître que l'enfant était né vivant, ayant 
accompli l'acte de déglutition et qu'il était mort asphyxié, malgré les 
données incertaines de la docimasie pulmonaire. On ne pouvait lui en 
demander davantage, le reste appartenait à l'instruction. 

Comme plus ample renseignement sur ce fait si commun dans nos 
annales judiciaires, on pourra consulter les diverses pièces officielles 


que j'ai envoyées au parquet et que je joins à ce travail. 


\#ti 





Asphyie par submersion d’un enfant nouveau-né. — Résultat incomplet fourni 
par la docimasie pulmonare. — Constalation de la vie par la déglutition. — 
Rapport et consultation. ‘ 


Une femme de Watreloos accouche, le 14 mai 1858, d’un enfant du sexe fé- 
minin. A peine sorti du sein maternel, cet enfant fait quelques respirations et 
tout aussitôt on lui plonge la tête dans un vase contenant de la craie délayée 
dans dé l’eau. L'autopsie révèle les signes &’une respiration incomplète et la 
présence d’une certaine quantité de petit blanc dans le pharynx. dans l’œso- 
phage ainsi que dans l'estomac. Cette substance, analysée par M. Garreau, pré- 
sente les propriétés chimiques du carbonate de chaux. 

L'enfant avait donc vécu, car il avaitfnon-seulement respiré, mais avait même 
opéré l'acte de la déglutition. 

Telles furent mes conclusions. | 

Pour mettre le lecteur à même d'apprécier les faits, je vais donner connais- 
sance de mon rapport sur l'examen cadavérique. 


Rapport médico-légal sur l'examen et lautopsie d’un enfant nouveau-né, à 
watreloos. — Nous soussigné, docteur en médecine, professeur à l'Ecole de 
médecine de Lille, demeurani rue des Trois-Mollettes, 2 {er, sur la réquisition 
de M. le procureur impérial, en date du 14 mai 1858, et après avoir prêté de- 
vant ce magistrat le serment de faire notre examen et notre rapport en notre 
honneur et conscience, NOUS SOMMES transporté, aujourd’hui 15 mai, à Wa- 
treloos, à l'effet de faire l’autopsie d’un enfant nouveau-né, de déterminer son 
âge et les causes de sa mort. 

_}. Arrivé audii lieu, M. le commissaire central de Roubaix nous introduit 
dans une pièce au rez de-chaussée et nous met en présence du cadavre d’un 
nouveau-né du sexe féminin, en parfait état de conservation. 


HI. Voici les mesures de l'enfant: 


Longueur de l’enfant...... A0 CELL 
Longueur de la tête à l'ombilic... 23 — 
Longueur de l'ombilic aux pieds... 20 — 
Les diamètres de la tête sont les suivants : 
Occipito-frontal................. 9 c. 1/2 
Bipariétal............ etre SCENE. 
Occipito-mentonnier........ so LEE EYE 


La poitrine a une circonférence de 25 centimètres et l'abdomen de 30 cen- 
timètres. 

III. Le cordon ombilical, adhérent à l'ombilie, n'offre pas de ligature, et a 
une longueur, dans sa portion abdominale, de 24 centimètres; son extremité 
libre présente trois lambeaux irréguliers. 11 en est de même de celle de Ja por- 
tion placentaire, qui a une longueur de 48 centimètres. Le cordon est frais, 
d’une consistance gélatineuse et n’offre pas d’auréole rougeâtre à son inser- 
tion cutanée. S 

IV. La peau de l'enfant, d’un blanc rosé, est recouverte au niveau de la 
poitrine, du ventre, du dos, des parties sexuelles et des cuisses, d’un enduit 
blanchâtre de nature caséeuse. ; 

Y. Le cercle pupillaire est apparent et dilaté. Sa membrane a disparu. 

VI. Les fosses nasales renferment une subslance blanchätre. 

VH. La langue a son aspect normal. Les lèvres et le nez ne paraissent pas 
déformés. 

VIII. De l'anus s'écoule une matière verdàtre (méconium). 

IX. Les pieds, les mains, la face et la tête semblent avoir été lavés, car ils 
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n : 
e possèdent pas la matière caséeuse qu'on y rencontre habituellement après 
la naissance, 


Aulopsie. 5 Après ces préliminaires, nous procédons à l’autopsie. 

he | qu ds Jouer des commissures labiales aux lobules des oreilles, 

C ger la vue dans la cavité du pharynx. Nous y constatons 
la présence d’un liquide blanchâtre, épais, crémeux, qui se continue dans l'œso- 
phage, dans le larynx et dans la trachée, et qui remonte dans les fosses nasales. 
Nous en recueillons 15 grammes environ avec le dos de notre scalpel. Cette 
substance, déposée sur du papier, a un aspect granuleux ; pressée entre les 
doigts, elle s'écrase facilement en faisant éprouver à la pulpe digitale une sen- 
salion rugueuse analogue à celle de la craie. En dessous du larynx, cette 
substance blanchâtre est solidifiée et ressemble à du mastic. 

XL. Nous enlevons toute cette partie supérieure dx tube digestif et de l'arbre 
aérien (cavité buccale, langue, pharynx, larynx, œsophage), nous l’enfermons 
dans un vase et nous y joignons les fosses nasales, le papier sur lequel nous 
avons déposé une partie de la substance contenue dans le pharynx et l’estomac 
oblitéré à ses orifices par deux ligatures, afin de soumettre ces organes à 
l'expertise chimique, et de déterminer s'ils sont recouverts d’une matière lai- 
teuse où plutôt de petit blanc délayé dans de l’eau, ce qui nous paraît plus 
probable, malgré l’assertion de la mère qui prétend avoir lavé son enfant avec 
du lait battu. 

XII. Continuant notre expertise, nous examinons les organes contenus dans 
la cavité thoracique. Les poumons, d’une coloration blanc rosé, parsemés de 
marbrures, recouvrent les parties latérales du péricarde. Après les avoir en- 
levés avec le cœur, le thymus, et avoir posé des ligatures sur les gros vaisseaux, 
nous plongeons tous ces organes dans un seau d’eau à une température de 15 
degrés environ; ils surnagent incomplétement. Les poumons, séparés du 
cœur et du thymus, et plongés de nouveau dans le liquide, offrent le même 
résultat. Examinant leur structure, nous remarquons les vaisseaux pulmo- 
naires gorgés de sang ; les incisant, nous percevons une crépitation très-mani- 
feste et nous voyons s’écouler de quelques lobes un liquide spumeux et san- 
guinolent. Certains lobules sont distendus par l'air; d’autres, au contraire, 
sont aplatis et ont une coloration analogue à celle du foie. 

Voulant nous convaincre que la surnatation incomplète des poumons n’est 
pas due à l’emphysème putride, nous les comprimons énergiquement sous 
l'eau et les abandonnons à eux-mêmes, mais ils remontent, en partie, à la 
surface, sauf deux morceaux du poumon gauche qui gagnent le fond du vase. 

XIIL Le trou de Botal, le canal artériel, les artères ombilicales, le cana 
veineux et la veine ombilicale ne sont pas oblitérés. 

XIV. Le cœur, ainsi que les grands vaisseaux afférents ou efférents de cet 
organe renferment du sang noir et liquide. 

XY. Le gros intestin contient une matière verdatre (méconium). 

XVI. Lesommet de la tête est le siége d’une bosse sanguitle. Le cerveau ne 
nous offre qu'une légère congestion des veines cérébrales et une notable di- 
minution dans sa consistance. 

XVIL Les régions fessiéres ont un aspect noirâtre. La section de la peau 
et des muscles présente une infiltration sanguine et très-étendue. 

XVII Nous observons une légère érosion au niveau de la tempe droite. 
Le derme est à nu et a un aspect rougeâtre. 

XIX. Désirant nous éclairer sur la nature et l'origine de la matière blan- 
châtre contenue dans les fosses nasales, ainsi que dans la partie supérieure du 
tube digestif, nous nous rendons dans la chambre où est accouchée la mère 
de l'enfant. 

Nous y découvrons : 4° dans le lit, une grosse toile grise, recouverte d’une 
matière blanchâtre de nature crayeuse; 2° dans la chambre voisine, un vase 
en terre contenant une notable quantité de craie délayée dans l’eau; 3° un 
morceau de tablier qui entourait le délivre, et qui avait servi, suivant l'asser- 
tion de la mère, à laver la tête et la figure de son enfant, avec du lait battu; 
4 un tablier offrant des taches blanchâtres; So un morceau de craie. Nous re- 
mettons le tout à M. le commissaire, pour servir, s'il y a lieu, à l'expertise 
chimique. 

XX. De retour à Lille, aidé de M. Garreau, professeur de toxicologie à lé- 
cole de médecine, nous ouvrons l'estomac el reconnaissons dans son intérieur 
des flocons blanchgtres, mélangés à une quinzaine de grammes de mucosités 
transparentes et visqueuses. Cette substance blanchâtre à l'état floconneux est 
semblable à celle contenue dans le pharynx. 

L'analyse chimique révèle la présence de carbonate de chaux. 

De ce qui précède, nous concluons : 3 

4e Que l'enfant a vécu, car il a nou-seulement respiré, mais & même opéré 
l'acte de la déglutition. (42) (20) (10). 

9 Qu'il est né viable. (2). 

3 Qu'il n'est pas né à terme, mais au huitième mois de la grossesse, 
ses dimensions et l’état de ses organes. (2). È La ,2à 

4° Que la mort est due à une asphyxie déterminée, soit par l'ingestion d’une 
substance blanchâtre épaisse dans la gorge, soit par l'immersion de la tête 
dans le vase contenant cette substance (10). 


d’après 
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_ B° Que la mort'aété provoquée très-peu de temps après la naissance, la res 
piration ayant été incomplète. (12). dis) 

6° Que le cordon a été déchiré et non sectionné. (3). : 

7 Qu'on a lavé la tête, les pieds et. les mains, mais non les autres parties | 
du corps, attendu que ces dernières étaient recouvertes d'une matière ca- 
séeuse. (8). 

8° Que, d’après la présence d'une bosse sanguine en-dessous des téguments : 
du crâne, l'accouchement a été long et assez laborieux. (16). 

. 9° Que la naissance de l'enfant peut remonter à trois ou quatre jours. (4). 
40° Que, par suite du laps de temps.écoulé entre la mort et notre examen, 
nous ne pouvons certifier que la coloration noirâtre de la peau et.des muscles 
des régions fessières soit due à une contusion déterminée pendant la vie ou 
immédiatement après la mort ; que nous conservons le même doute sur l’ori- 

gine de l'érosion observée au niveau de la tempe droite. (47) (48). 

41° Qu'il y aurait lieu de soumettre à l'expertise chimique la matière blan- 
châtre contenue dans la gorge et dans l'estomac, ainsi que les différentes 
pièces saisies par M. le commissaire central et blanchies par une substance 
analogue, à l'effet de reconnaître si ces deux substances proviennent de la 
même source et ont la même composition. 

Le rôle que je faisais jouer à l'acte de la déglutition, pour conclure 
que l'enfant avait vécu, souleva des doutes dans l'esprit de nos ma- 
gistrats, on me pria, en conséquence, de répondre à la question sui- 
vante : 


L'immersion de la téte dans une portion quelconque de liquide 
ne s’oppose-t-elle pas au mouvement de déglutition ou à la pénétra-- 
tion de la substance dans l'estomac ? 


Réponse. Chaque fois que la mort a eu lieu par submersion, on a 
retrouvé dans l'estomac une petite partie de liquide. Tous les méde- 
cins légistes sont d’accord sur ce phénomène, Ainsi nous lisons dans 
l'ouvrage de médecine légale de MM. Briand et Chaudet, page 424 : 
« Dans l'asphyxie par submersion, l’estomac contient une certaine 
« quantité d'eau, quelquefois plus d’un litre. » — Voir plus haut nos 
expériences sur des animaux vivants. 

Dans l'observation qui noùs occupe, pas le moindre doute que le 
liquide trouvé dans l'estomac est anormal. On ne peut le confondre, 
d'après ses propriétés physiques et chimiques, avec les mucosités 
visqueuses, incolores, qui restent dans la cavité stomacale du nouveau- 
né. Il était épais, b'anchâtre, sa consistance rappelait la craie délayée 
dans de l’eau. L'examen chimique a prouvé à M. Garreau que 
c'était du carbonate de chaux, quelques gouttes d'acide chlorhydrique 
y ayant déterminé une effervescence et un dégagement d'acide carbo- 
nique. 

Nous pourrions invoquer l'opinion d'Orfila, observation relative à 
un enfant plongé vivant dans une fosse d’aisances. A l’autopsie, on 
constate des matières fécales dans l'estomac (page 328, tome IX de sa 
médecine légale); de Bérard, qui s'exprime ainsi : « l est facile de 
s'assurer que la téte plongée sous l'eau, on exécute à merveille les 
mouvements de déglution. » Nous pourrions enfin citer plusieurs ob- 
servations que nous avons recueillies depuis six ans que nous sommes 
attaché au parquet de Lille comme médecin légiste ; mais le fait est 
tellement évident, qu'il n’y a pas lieu, nous le pensons, de nous arré- 
ter plus longtemps sur ce point. 

D'après ce que nous avons dit, d’après l'opinion des auteurs, il est 
bien prouvé, 1° qu’une matière épaisse dans la gorge d’un enfant vi- 
vant est d’abord avalée, puis s'engage dans le larynx, d’où obstacle à 
l'entrée de l'air dans les poumons et par conséquent asphyxie, dans 
ce cas, la déglutition est un phénomène primilif, l’étouffement un acte 
secondaire : 2 qu'un enfant dont la tête est plongée dans un liquide 
quelconque, peut également d’abord avaler, puis secondairement être 
asphyxié par cette matière, Dans les deux cas, donc, soit mort par 
suffocation, soit mort par submersion, même modé d'action; l'enfant 
instinctivement opère l’acte de la déglutition pour se débarrasser des 
matières contenues dans le pharynx, puis par besoin respire et préci- 
pite dans les vôïes aériennes avec l'air une partie de cette substance. 

C'est pour cette cause que non-seulement nous avons rencontré de 
la craie dans l'estomac, mais également dans le larynx. Si ces condi- 
tions qui d’abord précèdent, puis déterminent la mort, existent dans les 
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Fomprende que nous ne pouvions en éliminer une aux dépens de l'autre 
et qu'il était de notre devoir de les mentionner toutes deux comme 
| possibles, afin de mettre ainsi l'instruction à même d'adopter l'une où 
l'autre, suivant les faits révélés postérieurement à à notre exame en ; 
un mot nous ne pouvions conclure qu ‘à Et ir sans en spécifie 


la nature. ( +4 
Ainsi donc, pour nous résumer, la présence d'uié pitt étr 
gère, solide ou liquide, dans le tube digestif d'un nouveau-né, peut con- & 
vaincre que son introduction à été la conséquence de la déglutition, et. 
comme la déglutition est un phénomène vital, que la scène de désordre. 
a eu lieu HAE la vie. » #010/ 0 ii 
Ce travail contribuera à mettre en lumière les ressources que peut 
fournir l’acte de la déglutition au médecin légiste, et lut permettra de 
déclarer qu’un enfant, soumis à son examen dans de semblables cir- M 
constances, a vécu, malgré les preuves incomplètes de respiration ré- 


vélées par la docimasie pulmonaire. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE CLINIQUE. 


Observation de tétanos traité sans succès par le sulfate 
d’atropine en injections hypodermiques, 


par M. Bevorr, de Giromagny (Haut-Rhin). 


En tête des applications les plus heureuses de la médication hypo- 
dermique, le Bulletin de thérapeutique du 30 avril 4860 n’hésitait 
pas à placer les essais de traitement du tétanos par les injections de 
sulfate d’atropine, et signalait à l'appui le succès rapporté par M. le 
docteur Pescheux. En effet, la terrible maladie semblait avoir cédé si 
facilement dans ce cas à la nouvelle médication, qu’en applaudissant 
à cette défaite nouvelle d’un ennemi qui ne se laisse pas souvent sur- 
prendre, chacun de nous a pu, comme moi, rêver l'espérance d’une 
victoire aussi éclatante, dès que l’occasion s’en présenterait. Vain es- 
poir, trop promptement déçu, comme on va le voir ! 


Osservarion. — Lehmann, garde forestier, âgé de 39 ans, vigoureux et ha- 
bituellement bien portant, est frappé, le 25 juin 1860, de quatre coups de 
couteau : un sur la base pariétale gauche, un autre à la fosse sus-épineuse, le 
troisième vers l’angle inférieur de l'omoplate du même côté, et le dernier sur 
la partie externe et médiane du bras droit. Les trois premières blessures se 
cicatrisèrent rapidement. La dernière plaie seule offrait de la gravité. En effet, 
elle fut d’abord suivie d'une hémorrhagie abondante, avec suffusion sanguine 
des tissus environnants et gonflement considérable du bras. Les jours suivants 
le malade dormit mal et se plaignit beaucoup. 

Le 27, le gonflement est augmenté, la peau devient chaude et rouge à la 
partie interne du bras et de l’avant-bras, la pression ne fait sortir de la bies- 
sure qu'un sang noir et fluide. 

Le 1° juillet, Ja plaie laisse échapper une assez grande quantité de pus Fé- 
tide, mais bien lié, dont l'écoulement se continue les jours suivants, en même 
temps que la rougeur de la peau et le gonflement des tissus disparaissent. Le 
sommeil est bon, l'appétit renaît et le malade semble marcher vers une guéri- 
son prochaine. 

Mais, le 4 juillet, à trois heures du matin, Lehmann se réveille, éprouvant 
une sensation de constriction à la gorge, et une certaine difficulté d’avaler. 
Passant, par hasard, le même jour, à cinq heures du soir, devant sa maison, 
j'entrai pour m'informer de son état, et je fus effrayé de constater les phéno- 
mènes caractéristiques de l'invasion du tétanos: trismus assez prononcé pour 
permettre à peine l'introduction du petit doigt entre les incisives, impossibilité 
d’en tirer la langue, ou d’en abaisser la base avec le manche d’une cuiller,» 
comme on le fait lorsqu'on veut inspecter l'arrière-gorge : la base de la langue 
est dure comme du bois, et d'une immobilité qui résiste à l'effort le plus énergique. 
La physionomie conserve son expression habituelle, la prononciation seule est 
un peu gènée. La tête jouit de sa mobilité, ainsi que les membres et le tronc, 
excepté l'avant-bras du côté droit, qui est fléchi et immobile, et le bras dont 
les mouvements sont difficiles et limités; le biceps et le deltoïde ont la dureté 
du bois. La plaie du bras est sèche, blafarde et n’a pas donné de suppuration 
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| _Le6 juillet, après une nuit sans sommeil, le malade ne peut plus avaler ni 
E: les dents, il respire avec peine et prononce difficilement. La tête est 
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bras droit sont en contraction permanente. M. le docteur Poulet est appelé à 
voir le malade avec moi, et, attendu l'impossibilité absolue où se trouve le pa- 
tient d’avaler, nous décidons de faire usage d'injections hypodermiques de sul” 
fate d’atropine, jusqu'à la production des effets physiologiques du médic amen- 
Les injections sont faites avec une solution de 5 centigrammes de sulfate d’'a- 
tropine dans 100 gouttes d’eau distillée, au moyen de la seringue Pravaz. Il 
faut aller jusqu’à 414 milligrammes d'atropine pour obtenir l'effet désiré : séche- 
résse de la bouche, dilatation des pupilles, hallucinations, délire, etc., état 
qui dure de cinq à onze heures du soir. Alors, disent les assistants, le malade 
recouvre la raison, peut avaler, se lever et satisfaire à ses besoins. 

. Mais, le 6 au matin, Ja roideur tétanique est revenue et s'étend déjà aux 
muscles de la poitrine et du tronc : opisthotonos, anxiété respiratoire, pouls 
dur, sen. à 420, lèvres violettes, conjonctives rouges, une ou deux fois par mi. 
nute secousses brusques et douloureuses; injections hypodermiques de 7 mil- 
ligrammes d’atropine, dose qui produit de nouveau l'ivresse atropique, sans 
que la roideur des parties tétanisées soit en rien diminuée. À deux heures, les 
muscles pectoraux deviennent immobiles et le malade succomhe à l’asphyxie. 
L’autopsie démontra que la plaie du bras droit avait intéressé la veine cépha- 
ide un filet nerveux émanant du radial et l'artère brächiale externe. 


On le voit, rien ne peut égaler la profondeur de ma déception, si ce 
n’est la plénitude de mon insuccès. Mais comme à tout il y a une 
cause, je voudrais bien savoir pourquoi j'ai échoué où notre confrère 
de Verneuil avait réussi? « 

Ce n’est pas, dans tous les cas, la méthode hypodermique qui peut 
être accusée. Rien n’est plus juste, plus sûr et plus prompt que l’ef- 
fet d’un médicament administré de cette manière. Si quelque agent 
puissant guérit un jour le tétanos, il sera administré par la seringue 
Charrière-Pravaz. 

Est-ce le médicament qui serait le coupable ? Pas davantage. 

Et d’abord les symptômes du tétanos se sont montrés le 4 juillet à 
trois heures du matin, tandis que la première injection n’a été faite 
que le lendemain à cinq heures du soir : première et mutile perte de 
temps. 

En second lieu, j'ai dit qu'après l'injection de 14 milligrammes de 
sulfate d’atropine, les symptômes d'intoxication ne tardèrent pas à se 
montrer et que le délire atropique dura sept heures, temps après le- 
quel les phénomènes tétaniques parureut s'amender au point que le 
malade put se lever, aller à la garde-robe, et boire avec facilité. Or, 
la deuxième injection n’a été faite que neuf heures après la dispari- 
tion des eflets physiologiques de la première, et alors que la roideur 
tétanique, un moment vaincue, s'était étendue déjà aux muscles de la 
poitrine. C'est pendant ce long intervalle que la maladie, libre de 
toute entrave, a repris une marche plus rapidement envahissante, 
de telle sorte que l’état était desplus graves, au moment dela deuxième 
injection. Cette fois encore les phénomènes d'intoxication se sont 
montrés, mais sans produire aucun effet sédatif sur le tétanos, Si 
donc la première injection a momentanément fait rétrocéder la mala- 
die, n'est-il pas probable qu'en maintenant la saturation atropique, 
Ja maladie eût été vaincue définitivement. Pourquoi donc avoir ainsi, 
deux fois, perdu un temps précieux? Cela provient de limpossibilité 

où se trouve le médecin de campagne de passer une journée entière 
près d'un malade, ainsi que la distan le plus souvent l’en sépare. 
Ainsi chaque jour j'étais forcé de faire quatre heures de marche pour 
voir deux fois mon garde. Heureux les médecins qui ont des hôpi-- 
taux et des aides pour les suppléer pendant leurs absences, et surtout 
qui n’ont pas de nombreux kilomètres à parcourir dans les mon- 
‘tagnes! 
 Faïfait pour Lehmann ce qu'il m'était possible, mais ce n’était pas 
encore assez. Si j'avais à recommencer ma tentative, ne pouvant 
 m'installer en permanence près de mon malade, et lui administrer 
constamment l’atropine par la voie hypodermique, je tournerais la dif- 
ficulté. Je pratiquerais des injections jusqu'à ce que le tétanos eût 


bile et renversée en arrière. Les traits sont tirés et la physionomie a“ 
pression caractéristique du tétanos. Les muscles du cou, de l'épaule et du 


941 









| lâché prise, et, la résolution de la maladie obtenue, je continuerais la 
| médication par la bouche, à l’aide d’une potion au sulfate d'atropine 
| dosée de manière à éviter que le malade sortit, même momentané- 
ment, de l'ivresse atropique. Le succès est à ce prix, si la belladone 
est le vrai remède du tétanos. Mais adhuc sub Judice lis est. Que 
mon observation serve de témoin au procès thérapeutique. y 


(Bullet. de thér.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 25 septembre 1860. 


M. le docteur A, Cros, en vue d'annoncer l’invention d'un nouveau plessi- 
mètre (qui ne diffère de l’ancien que par les dimensions de la surface de pèr- 
cussion diminuées dans celui-là), a lu, au début de la séance, un mémoire 
écrit dans un excellent esprit. Toutefois, l'étendue de ce mémoire et la nature 
des questions qui y sont traitées ne sont en aucune façon expliquées par l’in- 
vention d’un plessimètre rectangulaire substitué au plessimètre semi-elliptique 
ordinaire. Quoi qu’il en soit, M. Cros a trouvé une heureuse occasion de rappe- 
ler à l'Académie les importants travaux de M. Piorry sur la porcussion mé- 
diate, et M. Cros en a, bien a raison, profité. 

Nous sommes loin de nier la valeur de ces travaux et nous reconnaïssons 
qu'ils ne tiennent pas une place assez considérable dans la médecine pratique ; 
mais, d’un autre côté, il faudrait se garder de ces localisations morbides exa- 
gérées qui font souvent perdre de vue les rapports mutuels dés fonctions et 
des organes dans l'unité organique. Sans doute il importe que lon sache assez 
exactement le volume et là figure des organes. Mais de l’altération de ces rap- 
ports de volume et de figure dans un organe, on a tort de conclure une mala- 
die de cet organe; le plus souvent, en effet, le siége physiologique et anato- 
mique des lésions est fort éloigné des manifestations organopathiques; le plus 
souvent c’est par voie d’induction que l’on est conduit à un diagnostic vrai- 
ment positif. ‘ 

C’est au nom de la médecine la plus organicienne que nous nous permet- 
tons cette légère critique. Les exagérations localisatrices appellent les réac- 
tions vitalistes, et celles-ci nous mènent à la métaphysique de MM. Mailgaigne, 
Gibert et Pidoux. On sait où conduit cette métaphysique. 

Le mémoire de M. Voisin sur l’Entendement est de la psychologie pure, c’est- 
à-dire de la psychologie sans physiologie; M. Voisin étudie l'homme comme 
être morai, abstraction faite de son être organique. Loin de considérer les 
manifestations mentales comme indissolublement liées à l’organisation, M. Voi- 
sin suppose que les qualités de l'âme en sont distinctes ; c’est ainsi qu’il avoue 
que « l’homme porte dans son cœur le principe d’une moralité supérieure à 
son iädividu. » Puis, spéculant sur ces abstractions sans réalités, l’orgueil, 
l'estime de soi, le désir de plaire, M. Voisin les étudie dans leur nature, dans 
jeur en soi, et il s’agite dans un monde chimérique. L’analyse de l’entende- 
meut humain, tel que M. Voisin la conçoit, a vraiment sa place à l’Académie 
des sciences morales et à la Faculté des lettres, mais non à l'Académie de 
médecine. 

Notre jugement sera d'autant moins suspect que nous ne pouvons que louer 
les conclusions de M. Voisin au sujet de l’état déplorable de dégradation dans 
lequel certaines doctrines religieuses jettent leurs adeptes en supprimant en 
eux l'estime de soi. Mais le point de départ de M. Voisin admis (la révélation 
des secrets du Créateur), nous devons dire : C’est évidemment par pur hasard 
qu'il en est venu à ceite conclusion. Tout aussi logiquement il eût pu admettre 
les conséquences opposées. Docteur E. Davy. 
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Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrons, médecin en chef des | 
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De l’'étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Houez, conservateur du 


musée Dupuytren. 


Paris,1860.— Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 
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Recherches sur ia disjonction traumatique des épiphyses, 
par M. le docteur Foucner, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chi- 


rurgien des hôpitaux, etc. — Prix : 1 fr. 


En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place 
de l'École-de-Médecine, 23. 


Traité pratique sur les applications du perchliorure de 
fer en médecine, par M. T. Deceau, docteur en médecin de la Faculté 
de Montpellier,-médecin en chef de la prison de la Roquette.— Un vol. in-8°. 
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& propriétés spéciales 


1" rrettable confusion, cause qui 
3 . Baie de son pa le Siro 4 
dait l'usage. Sa persévérance a triomiphé de l’incrédulité du corps médical y 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'atjourd'hu 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé 
rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconn 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations à la Codéine à la tête des cälmants. 
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la Codéine , Conl il recomman- 


1j il n’est pas un méde- 
à la Codéme, contre les 
catarrhe, de la coqueluchie, de 
u Ja vérité des ,asseriions. de 


les plus justement appréciés. 


Les propriétés du PAULLINIA-FOURNIER 
riences nombreuses faites en ville et dans les 
de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, Cruveil- 
hier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barihez, J. Lecœur, Blache, etc: 

Grâee à la constance de ses effets spécifiques contre les affections nerveuses 
et atoniques ; grâce au patronage médical éminent sous 
titres après de longues et sérieuses épreuves, le Pauzuwra-Fourmer est devenu 


Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Rer-. 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée a 
bouche de sirop représente environ 145 miligrammes de Codéine®c aque 
morceau de Pâte 1 milligramme. ; D. 
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ontété confirmées par les expé-" 
hôpitaux de Paris pendant plus 


lequel ila conquis ses 


l'un des agentsles plus usités de la matière médicale et le plus sûr pour com- 
battre tes migraines, les névralgies, la gastraigie, les spasmes, les rhumatismes 
et toutes les affections qui résultent d’un affaiblissement général. « “ru 


faites dans les pays riverains du Bas-Danube, par le docteur 


Drascx. 


Paris, 1860, in-8° de 70 pages, prix : 4 fr. 50 franco. 


Recherches teratologiques sur l'appareil seminal de 


l'homane, par M. le docteur Ernest Gonarp. 


Un vol. grand in-8° de 148 pages avec quatorze planches lithographiées . 


Prix : 6 fr. 50. CA 


Paris, librairie de Victor MASSON, place de l’'Ecole-de-Médecine, 47. 


#Phermacie Fournier, 26, rue d'Anjou-Saint-Honoré. 


VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE DE PIERLOT. : 


Médicament special contre les affections merveuses. 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô- 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docieurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ete., 


etc., et dans la pratique privée d’un 


grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu l'utilité 


du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. | 
Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Yalérianate d’ammo- 


niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seu! mode rationel d’administrer la 


valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 
Dose : 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée. 
A Paris, à Ja pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine , et dans toutes les 


_ Des remèdes reputés specifiques contre la gontte; des 
moyens à metire en usage pour prevenir le retonr des 
accès, et coup d'œil sur Ia colchique; par le docteur Aura, 


L ; Lis +4 pharmacies, 
médecin principal des armées, retraité, ancien médecin en chef de l'École po- | 
lytechnique, etc. — 2° édition. — E. Dentu, galerie d'Orléans, Palais- 
royal. 
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EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 


Stabilité: « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hexny.) — « L'eau de Laras- 
sèrEe se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizuoz.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzuay.) 

Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Larassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique el les maladies de la peau. » 
(Fizmo.) (Cazaas.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec limpor- 


tance des propriétés qu’elle possède. Tont porte à 
croire que celle eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizxoz.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 








PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VésicaToIREs D'ALBESPEYRES, agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2 Parrer 
»’ALBESPEYRES, pOur entretenir en bon état une 
Suppuration abondante set régulière ; 3° Parixr 
DULCIFIANT POUr Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires 34 Cowrresses en papier 
Spongieux; 5° Carsuzes Raguix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 


duit porte la signature de l'inventeur. 14 
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C ) ffecti 
CONSTIPATION quele qu'ensoitia cave 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66, Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. 3 
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HUILE DE FOIE DE SQUALE. 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparees à 
l’abridu contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur Delattre.— Approu- 
vées par l'Académie de médecine, — Usines ‘et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de ja Cité 19 0006 





GOUTTES" NOIRES ANGLAISE SH 
SEUL DÉPOT 
Pb. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
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Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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port en plus, suivant qu'il est établi par les s'il 
conventions postales. 


DOMMAIRE. — REVUE PHARMACEUTIQUE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — 
‘ANATOMIE COmPARÉE. — Note sur le développement des premiers rudiments de 
l'embryon. Plis primitifs. Ligne secondaire, par M. Serres. — Recherches sur la 
coloration bleue et verte qu'on observe au voisinage des plaies et qu’on a souvent 
‘confondue avec la véritable suppuration bleue des auteurs, par M. CxaLver, interne 
des hôpitaux. — VARIÉTÉS. | 


D'un nouveau gisement de borax. = Valeur médicale des.diverses espèces de fer em- 
Mployées en médecine, par M. Descamps. — Caustiqué de Vienne, modification au 
procédé de préparation, par M. Danxecy. — Acide lactique, par M. LAUTEMANN. — 
Composition de trois alliages chinois. — Bronze d'aluminium. — Essence de citrus 


de tolu. — Pilules d'iodure de fer et de quinine. — Jodo-tannate de plomb. — Gelées 
émulsives de goudron, d'éther sulfurique, de gomme, ammoniaque, etc. 


LA 
Le borax, où borate de soude, est employé comme fondant dans la 
étallurgie ; l'acide borique donne de la solubilité à la crême de tar- 
s, fait partie de certains verres, cristaux et émaux. Sa plus forte con- 
“sommation est pour les mèches des bougies stéariques. La découverte 
d'un nouveau gisement sera donc une bonne nouvelle pour toutes ces 
industries, d'autant plus que le prix de l’acide borique est assez 
C'est de la côte occidentale de l'Afrique que le nouveau borax est 
arrivé. Le gisement est, dit-on, d’une grande abondance. Les miné- 
“ralogistes l'ont nommé rhodicite. Son prix, qui a été fixé au début à 
257 fr. les 400 kil. est inférieur de moitié au tinckal de l'Inde. La 
richesse est égale. 

… Le rhodicite se présente.en petits rognons arrondis, peu compactes, 
“ont la cassure laisse voir un blanc de neige, avec un éclat soyeux. 
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Valeur médicale des diverses espèces de fer pulvérisé. 
Par M. Descuawrs. 


Parmi les agents thérapeutiques les plus estimés, les préparations 
férrugineuses occupent certainement une des premières places. Seu- 
ement, les expérimentateurs ne sont pas d'accord sur le choix du fer 
Quand il est administré à l’état métallique. 


Mine, puis vient le fer porphyrisé. Aujourd'hui le fer réduit.par | hydrô- 
êne et pulyérisé a obtenu la préférence. 
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Les anciens ne connaissent que la limaille de fer plus ou moins” 






Samedi 29 Septembre 1860. | 
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BUREAUX , 
D'ABONNEMENT ET DR RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 24. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heure 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les prinel- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste, 


tard, 
a lieu. 


ne : 


M. Deschamps trouve que l'abandon des deux premiers n’est pas 
justifié. C'étaient au moins des produits identiques, tandis que le fer 
réduit varie suivant la fabrique qui le fournit. Rarement il est exempt 
de sulfine. Ensuite il est bien difficile de le‘ mänier sans qu'il ne soit 
attiré par l’oxygène atmosphérique. A ces inconvénients réels, il faut 
sn celui d’une cherté que n'ont pas, à beaucoup près, les autres 
| fers. 

À la suite de ces considérations préliminaires, M. Deschamps dé- 
crit les expériences chimiques qu’il a faites pour démontrer que le fer 
le plus estimé n’est. pas celui qu'on pense, et que le bien-être qu'il 
procure aux -malades : n’est pas en rapport avec la dépense qu’il oc- 
casionne. A DT: 
Ces-expériences sont de deux ofdres : 
4° Réaction de l'iode, iodure ferreux obtenu, décoloration plus ou 














oins complète; Là die | HIHI 
ermmnation du volume rogèné produit par un mèm 
poids de fer. 
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Les conclusions de ces utiles recherches sont les suivantes : 

La limaille du fer du Berry, préparé au bois, possède les propriétés 
médicales les plus grandes. C'est elle qui doit être préférée par les 
thérapeutistes. | per 

La limaille du fer ordinaire vient ensuite. 

En troisième ligne, tous les fers réduits par l'hydrogène. (Trois 
échantillons de sources différentes ont été étudiés.) 

Au dernier rang se place le fer réduit par l'acide oxalique, recon- 
naissable à sa couleur noire. | 


Caustique de Vienne. — Nouveau procédé de préparatton. 


Par M. Dannecy. 


Il s’agit de fondre ensemble, dans une cuiller de fer, le mélange de 
chaux et de potasse caustique, couler sur un marbre, puis pulvériser 
après refroidissement. 


Observation. — Ce procédé rappelle celui du caustique de Filhos. 
Nous l'avons noté parce qu'il est supérieur à celui du Codex. 

Nous préférons couler le mélange sur un plateau métallique qu'on 
refroidit brusquement. La potasse se détache difficilement du marbre 
non huilé ; si le marbre est huilé, la couleur blanche du mélange est 


plus ou moins salie. 
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Acide lactique. 
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Préparatioh par M. LauTEmanx. 
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Sucre de canne. ...... + °.. 
Maintenez ce mélange pendant huit à dix jours dans une étuve 
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Ne 4, — Vase contenant de l'huile de camphre. … = 
“N° 2. — Doublage d’une caisse à thé, 
md 3. — Emballage de camphre. cui 
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Gontnel de pharmacie. } 
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mie “Bronze d aluminium. 

4 Potars avr de l'alun. .. 2. 4, 

Cuivre en limaille.…. ....s . LG < 

Charbon de bois pulvérisé..................... 


Mélez et calcinez jusqu’à fusion dans un creuset brasqué. Le culot 
est ce bronze d'aluminium dont la dureté est telle qu'on l'a proposé 


pour les bouches à feu. Sa couleur est est d'un beau jaune; il : reçoit un. 


amer me ag 


poli brillant. L'air l’alière peu. 
Par le même procédé, l'aluminium s'allie au fer et au zinc. 


Essence de citrus lumia. 


Par M. de Luca. 


Cette plante abonde en Calabre et en Sicile. Son fruit ressemble } 
beaucoup au citron. Mais, tandis que ce dernier fournit un fruit acide, | 


l’autre, au contraire, en donne un sucré, ayant une: saveur délicate et 


aromatique. L'écorce exhale une odeur très-suave, qui, différant de } 


celle du citron et de l’orange, se rapproche de celle de la berga- 
motte. 


Conservation des substances altérées par la lumière. — Choix 
des vases colorés. 


- ILest d'usage, en pharmacie, de conserver dans des flacons en | 
verre bleu foncé les substances altérables par la lumière. Mais, par | 


oubli des lois physiques, au lieu de flacons noirs, on emploie des 
verres en bleu foncé. Or, M. Bottle fait observer que le bleu laisse 
passer les rayons actifs. La couleur noire doit donc être emplovée à 
l'exclusion de toute autre. 


_Le jury médical du département de la Seine, dans ses visites der- | 
nières, a donné cette recommandation, dont l'importance est mcon- | 


testable , les médicaments sujets à ces précautions étant généralement 
d’une haute valeur et d’une grande activité physiologique. 
.(Monit. scientif.) 


FORMULES, 
Teinture éthérée de tolu pour enrober les pilules. 108 
Par M. Axcréras. 


Baume de tolu....s..... CE Le AA s.... À partie. … 
Éther à 62 degrés. .,........... SPL 5 


(Bulletin de Bordeaux.) 


Observations. — Notre confrère devrait ajouter que l’habitude, } 
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faire, attendu qu’il se trouve difficilement dans le commerce. 
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| Le mélange serait encore plus intime en ajoutant, dès le début 
| quelques g gouttes d'alcool à 22 degrés. 
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Cette gelée est d’une consistance ferme, élastique, opaline blan® 
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= ds : Kembryon. Plis primitifs. Ligne secondaire. " a k 
! » G ur 1 f 5 ( + ‘s eut Par M. Serres. tnt 15 Le 


pans Vi istoire du développement du poulet, la manie des 
premiers rudiments de l'embryon est le point tout à la fois le plus 
élevé et le plus difficile de l'embryogénic. L'observation porte sur des 
objets si délicats, sur des nuances souvent si fugaces, que, malgré 
T'attention la plus suivie, on est exposé quelquefois à se méprendre 
sur la signification des Phénomènes, que l'on ne peut bien voir ti à 
l'aide nicroscope. 

Fr : De là, la diversité d'opinions émises au sujet des plis phvitifs et 
" la ligne centrale qui vient plus tard s’interposer entre eux ; ligne 
que > nous nommerons secondaire, pour exprimer l’ordre relatif Ve son 

apparition : plis et ligne qui ouvrent le Éd 4 de l'embryo- 
génie des oiseaux. 

Jusqu'à la moitié du premier jour de l'incubation, aucune partie de 

l'embryon ne commence à se former ; ce n’est que vers la quinzième 
heure qu'on en aperçoit les premiers rudiments, et ces premiers rudi- 

ments sont, en premier lieu, les deux plis primitifs, conformément à 
Ja loi de symétrie, et, en second lieu, la ligne secoadaire qui vient 

s'interposer entre eux conformément aussi à la loi d'homæozygie. 

Si, vers la fin de la quinzième heure de l'incubation, on observe la 
surface du disque prolifère, on remarque que le changement qu'il 

“éprouve consiste dans la manifestation de deux plis, placés à une cer- 
) taine distance de son centre. Leur formation paraît produite par le 
. soulèvement des lames dont se compose la membrane blastodermique, 
En dehors et en dedans de ces plis, le reste de la surface de ce disque 
ne subit aucun changement, aucune modification apparente. Par l’ef- 
fet mécanique de leur soulèvement, les plis primitifs laissent entre eux 
et en dedans une petite surface plane du disque qui leur est intermé- 
diaire et qui les unit en quelque sorte. Cette surface plane, qui va de 
. J'un à l’autre des plis, est la bandelette axile du disque blastodermique 
et. prolifère, dont la transparence permet de voir les corps qui sont 

- placés : au-dessous. 

.. Dans cette première métamorphose, il n’y a pas encore de ligne 

* secondaire qui se soit produite : la bandelette axile en tent la Lt 

“Or, comment va se produire cette ligne? Se formera-t-elle sur la 

® bandelette axile interposée entre les plis? ou bien cette lame restera- 
t-elle étrangère à sa manifestation? De la solution de cette question 

dépend, comme on le voit, non-seulement le mécanisme de la forma 
tion de la ligne secondaire, mais encore la détermination de l'origine 
ét du siége des premiers rudiments de l'embryon. Et de là, Fe la 
théorie épigénique des développements, l'intérêt qui s RCE à cette 
seconde métamorphose du disque prolifère. 

Supposez, en eflet, que, par la marche des HAE US les deux 
plis primitifs se rapprochent Jun de l’autre : n'est-il pas évident que 
le résultat de ce rapprochement sera de diminuer l'étendue déjà si 
minime de la bandelette axile qui les sépare? Mais, tout en se rétrac- 
tant, cette bandelette restera toujours interposée entre eux ; elle for- 
mera en quelque sorte une espèce de coin qui AE les bords 
internes des plis de se toucher immédiatement et de se confondre. 
Les bords internes des plis n'étant pas d'abord amenés au contact 
immédiat, une rainure, un vide restera entre eux, et ce vide, cette 
rainure constituera la ligne secondaire, au fond de laquelle sera tou- 

_ jours présente la bandelette axile rétractée et tellement amincie, qu’elle 

devient transparente. , 

Selon Pander, le mécanisme de cet amincissement réside dans le 
feuillet muqueux dont les globules qui le constituent se retirent vers 
le bourrelet des plis primitifs. Ce mécanisme ainsi que la manifesta- 
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L or ë [ligne seco 1C NOUS venons de la à présenter, et 
eue Éai avec! détail dans lés Archives du 


Museum en 4859, ont été très-bien exprimés par M. Coste de la 
manière ( qui suit : « Lés deux lignes dont il s’agit sont les faisceaux 


qui composent où qui composeront le cerveau et la moelle épinière. 


pour apprécier cé qui va suivre, se défendre de l'idée que ce 


| sont | L deux lames médullaires libres ; on peut constater avec quel- 


ins que ce sont deux bourrelets formés dans l'épaisseur de la 
membrane, et dont on prendrait une idée assez exacte en les compa- 
rant à deux demi-cylindres’ qui se correspondraient par Jeur surface 
convexe. Tout est continu néanmoins, parce que ces deux bourrelets 
sont nés dans l'épaisseur d’une membrane; mais ces renflements 
s'étant opérés dans des points assez distants entre eux, il faut qu'ils 
s’accroissent pour finir par s’entre-toucher. 

« C'est ainsi qu'il faut entendre l'union mutuelle des deux Dites 
lets, par la tangenté de la surface convexe des deux demi-cylindres : 
ils n'étaient pas libres auparavant, mais ils étaient séparés par un 
intervalle rempli par une membraue transparente et dont l'épaisseur 
a diminué à mesure que les bourrelets se sont accrus : la membrane 
intermédiaire qui, dans ce point central, avait plus d'épaisseur que 
dans la circonférence, semble être réduite par la prospérité même des 
bourreléts, à en juger par la transparence qu’elle y a acquise. Mais 
enfin ce point intermédiaire est envahi par les progrès de l’accroisse- 
ment des bourrelets ; ils se touchent, ils se confondent dans ce point. 
Lorsque les deux bourrelets sont sur le point de se toucher, la lumière 
qu'ils interceptent par leurs surfaces obliques donne à ce point de 
contact l'aspect d’une ligne noire et déliée. Mais comme dans l’extré- 
mité céphalique les bourrelets s’accroissent et s'unissent plus rapide- 
ment, qu'ils y sont unis dans de grandes surfaces, lorsque dans tout 
le reste ils sont seulement rapprochés, le même jeu de la lumière 
donne à l'extrémité de cette ligne noire un renflement ombré qui est 
loin d'exprimer ce que MM. Prévost et Dumas ont pensé. La préven- 
tion de l’animalcule spermatique logé dans un cercle a tellement 
préoccupé ces habiles observateurs, qu'ils ont cru en reconnaître les 
formes dans l'illusion d'optique dont nous parlons. Pour éviter cette ‘ 
erreur, il suffit d’examiner avec la même attention toute la longueur 
de la moelle épinière à à divers degrés de sa formation. On s’assurera 
aisément ainsi que l'union des Non faisceaux se fait d’abord dans la 
région du cerveau et dans celle du dos, mais qu'elle se fait plus lente- 
ment dans les régions cervicale, lombaire ét caudale. Or, dans les 
points déjà réunis, on verra, soit la ligne noire étroite, soit une ombre 
plus large et plus vague dans sés contours, suivant la largeur du con- 
tact, et Es les points où l'union n’est pas accomplie, ceux même où 
l'approche n’est pas complète, une vive lumière passer entre les deux 
faisceaux par des espaces quelquefois très-petits, et enfin les deux 
contours de chaque faisceau nerveux se profiler par une ligne noire 
en tout semblable à celle du point de contact quand il a lieu (1). » 

La formation de la ligne secondaire par/e rapprochement MR 
zygique des deux potes primitives et l'effacement de la bandelette 
axile, est surtout PARA manifeste quand on est assez heureux pour 
la voir se développer en place. Le 1* août 4843, nous ouvrimes un 
œuf de la vingtième heure de l’'incubation et nous, laissâmes en place 
le disque prolifère : sur sa surface on remarquait deux demi-lignes 
primitives très-nettement dessinées ; elles étaient parallèles symétri- 
ques, tenues à distance l'une de l’autre par la bandelette axtle qui les 
séparait. En haut elles divergeaient légèrement ; en bas elles s’écar- 
taient l’une de l’autre en frmabt un NRC très-ouvert; cet écartement 
inférieur était d'autant plus sensible, qu'en cet endroit les lignes 

étaient réunies par un tractus blanchâtre situé au point mème de leur 
séparation. M. Verner, peintre du Museum, en prit aussitôt le dessin 
à la loupe. Or, pendant qu'il exécutait le dessin, les deux bourrelets 


sur la génération des Mammifères, par 1 M. Coste, suivies de 


4) Recherches 
5 ï par MM. Delpech el Coste, p. 77, 


Recherches sur la formation des Embryons, 
78 et 79. 
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des plis primitifs étaient en mouvement et se rapprochaient l'un d e primitives n’est plus man fe ste que dans « 
l'autre. La bandelette axile qui les séparait diminuait visiblement | les dimensions sont si ya iables vers la fin du pr 
_ d'étendue à mesure que s’opérait ce mouvement à si petite distance. | forme même est si changeante, lorsque l'on détache la préparation 
Enfin, quelques minutes après qu'il eut commencé, les deux plis | pour l’observer au microscope. hangements produits, u reste, par la 
amenés au contact donnèrent naissance à un trait linéaire délié. Ce | mobilité, en cet endroit, des bourrelets des lignes primitives. dist 


trait linéaire délié était la ligne secondaire qui s’était formée sous nos | De ce qui précède ilsuit: | about sales Mall 


yeux. Le dessin de cette seconde métamorphose fut également exé- | 4° Que les deux plis primitifs qui se manifestent sur la surface du 
cuté, et sa comparaison avec le premier donne une idée précise du disque prolifère sont les premiers rudiments de l'embryon naissant ; 
mécanisme de cette formation. La ligne secondaire occupait l'axe du | ce qui justifie pleinement le nom de plis primitifs que leur a donné 
disque prolifère : en haut, on remarquait un renflement ombré un peu | M. Pander; | 






Et AR 1 ÉNUE LARSNE SYL: Dev 
vague; en bas, la ligne se bifurquait ; chaque branche de la bifurca- | 2° Que la bandelette axile qui Jes sépare est le résultat du soulève- 
tion ou de la fourche représentait un des bourrelets primitifs non | ment de la membrane du disque prolifère dans les points où ces plis 
amenés au contact ; à l’angle de la séparation des lignes ‘on remar- | se manifestent ; | | suce luth de : 14 
quait une commissure qui représentait les traces de la bandelette 3° Que cette bandelette axile est lisse, plane, transparente et sans 
axile. On voit d'après cette description que Ja ligne secondaire a pris | nulle trace de ligne le long de son axe ; 14 4h, où 
la place de la bandelette axile quis’est effacée en partie; on voit égale- 4° Que, par suite des développements, les bourrelets que forment 


ment que sa manifestation est produite par la tangente de la surface | les deux lignes primitives se rapprochent l’un de l’autre en attirant à 
convexe des deux demi-cylindres des lignes primitives ou des deux | eux la bandelette axile : #4 
bourrelets qui les constituent (M. Coste), conformément aux don- 5° Que, par ce rapprochement, les bourrelets des plis primitifs 
nées de la loi d'homæozygie. A+. étant amenés au contact, il se manifeste entre eux une ombre li- 
M. Remak, qui a donné à la membrane sur laquelle se dessinent les | néaire, une rainure, une ligne enfin, qui n’est que de seconde for- 
plis primitifs le nom de lame axile, expose ainsi qu'il suit la manifes- | mation, et qu’en raison de cette formation même nous nommons ligne 
tation de cette ligne : « Il se montre dans son axe une ligne trouble | secondaire. 
qui se produit dans l'étendue de l’espace moyen, lorsque l'on presse 


l'une contre l'autre les deux moitiés latérales de la lame aile. » —© 0100 —— 
Cette ligne trouble, ajoute le même zootomiste, peut étre facilement 
prise pour le rudiment d’un organe, par exemple la corde (1). M | RECHERCHES 


Nous examinerons plus tard cette dernière assertion ; maïs nous fe- | po 26h £ el 
rons remarquer ici que la pression exercée sur les bords de la lame | SUR LA COLORATION BLEUE ET VERTE 
axile n’a d'autre objet que celui de produire artificiellement le rappro- | À 
chement des surfaces des deux bourrelets de la membrane, rapproche- 
ment qui, comme nous venons de l'exposer, donne naissance à la 

ligne secondaire ou à la rainure qui sépare les bords internes des bour- DER PE 
relets primitifs. | par M. Cuazver, interne des hôpitaux. 

On conçoit, d'après ce mécanisme, que, si, par une cause quel- 
conque, un obstacle s'oppose au rapprochement des deux surfaces des 
bourrelets, la ligne secondaire ne sera pas produite, ou plutôt on çon- 
çoit que l'écartement des deux demi-cylindres de ces bourrelets en 
exagérera la production de manière à donner naissance à un hiatüs 
très-ouvert, qui en occupera la place. C’est ce que j'ai remarqué une 
fois. 

Entre les deux plis primitifs se trouvait un corps blanchâtre résul- 
tant de Ja rupture de la bandelette axile et d’une portion du noyau de 
la cicatricule. Ce corps, agissant à la manière d’un coin, tenait à dis- 
tance les deux plis primitifs, dont les bords internes, au lieu de deve- 
nir conveves, étaient devenus concaves. Dans l’hiatus produit par leur 
écartement, on voyait le corps blanchâtre continu par un pédicule 
avec le bord interne de l’un des plis primitifs, et libre dans l’hiatus 
formé par leur écartement. Ce corps me parut être la bandelette axile 
isolée des plis primitifs, auxquels elle sert d'intermédiaire dans l'état 
normal. 

Dans la formation de la ligne secondaire en place, nous avons vu 
que les bourrelets des lignes primitives, n'étant pas amenés inférieu- 
rement au point de contact, s’écartaient légèrement l’un de l’autre, 
de sorte qu’à cette période du développement Ja ligne centrale se ter- 
mine en fourche. Mais, bientôt, de la vingt et unième à la vingt-qua- 
trième heure au plus tard, les bourrelets, écartés l’un de l’autre, se 
rapprochent de nouveau, la fourche se ferme, et Ja ligne redevient 


QU'ON OBSERVE AU VOISINAGE DES PLAIES | 
ET QU'ON A SOUVENT CONFONDUE, AVEC LA VÉRITABLE SUPPURATION BLEUE 


\ 


[Extrait des Bulletins de la Société anatomique, 1860.] 


Les communications récentes faites à l’Académie dessciences par M. Fordos 
donnent un nouvel intérêt au travail suivant, déjà fort intéressant par lui- 
meme. 

La couleur ordinaire du pus de bonne nature est, comme tout le 
monde le sait, d'un blanc cendré un peu jaune. On l’a comparée avec 
raison à la flanelle de santé légèrement sale. Cependant il n’est pas 
rare de voir le pus des suppurations les plus satisfaisantes colorer en 
jaune d'ocre ou en jaune verdâtre les linges qui en sont imbibés. 

Nous sommes tout à fait de l'avis de ceux qui font dériver ces di- 
verses teintes d’une modification des matières colorantes de la bile et 
du sérum du sang; rien n’est plus facile à constater. Je n’ai rappelé 
ce fait que pour signaler le point de départ peut-être des nombreuses 
dissidences qui règnent encore au sujet d’autres colorations particu- 
lières qui ont souvent piqué la curiosité des chirurgiens et des chi- 
mistes, je veux parler des colorations bleues et vertes que l’on observe 
quelquefois sur les linges des pansements de certaines plaies. 

Pour mieux faire comprendre où en était la question lorsque j'ai 
commencé ces quelques recherches, je vais rappeler en peu de mots 
l’histoire de ce phénomène que les auteurs ont en général décrit sous 
le nom de suppuration bleue. 

On a compris dans l’histoire des suppurations bleues les observa- 
tions de Méry et de Lémery, relatives au développement des cham- 


unique. L'écartement et la réunion des bourrelets circonscrivent ainsi | Pignons plats et blanchätres que l'on voit quelquefois apparaître sur 
un petit losange, qui donne une forme de fuseau à cette partie de la les bandes et les attelles qui composent les appareils des fractures 
ligne primitive. (Dic. des sc. méd., art. CHAMPIGNONS DES PLAIES). Il est facile de 

Nulle part la formation de cette ligne par les bourrelets des lignes | voir que le développement de ces cryptogames n’a rien de see 
avec le sujet qui nous occupe. J'en dirai autant des observations d’u- 
rines et des sueurs bleues rapportées par M. Simon (Compte rendu 
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XIX, p. 48). Déjà les urines bleues avaient été attribuées par 
Julia Fontanelle (Journ. de chim. méd., 1825), Morgon, Cantin 
* (Journ.de chim. m éd., 1853) etDranty (Journ.dechim.méd.,1837), 
à la présence du bleu de Prusse (cyano-ferrate ferrique), qui se forme. 
rait de toute pièce dans l'économie, ou bien aux dépens des prépara- 
tions martiales ingérées par les malades. LL | 
* On a expliqué de la même façon l’origine de certains cas de sueurs 
bleues. En 1841 , la question change complétement de face. Ce ne 
» sont plus des urines bleues que M. Persoz soumet à l'analyse, mais 
bien des linges imprégnés d’une coloration bleu-verdâtre que M. No- 
- nat lui avait envoyés de l’'Hôtel-Dieu. 
"M: Persoz, voyant sans doute une analogie entre les urines bleues 
de Julia Fontanelle et autres, n’hésita pas à admettre que cette colo 
ration singulière des linges dés pansements était due à la présence du 
bleue de Prusse, qui prenait naissance par l’action du pus. sur la 
- rouille qui se serait trouvée accidentellement dans les compresses 
(Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, A8, p. 
442). 
Dans la même séance, M. Dumas rapporte que, dans un cas de 
* brûlure par la potasse concentrée, il vit cette coloration se manifester 
pendant plusieurs jours, ce qu’il attribue à la formation spontanée 
d'une certaine quantité d'acide hydrocyanique dans le foyer de sup- 
puration. 

L'année suivante (Gaz. méd. de Paris, 1849, p. 554), M. Conté 
fit l'analyse d’une matière bleu-verdâtre fixée sur les linges qui cou- 
vraient un cancer du sein. Il combattit l'opinion de MM. Persoz et 
Dumas en démontrant que ces foyers de suppuration ne produisaient 
pas d'acide hydrocyanique, et que les linges, trempés dans une solu- 
tion de sulfate de fer de commerce, prenaient une teinte bleu-noirâtre 

.. lorsqu'on les mettait au contact du pus, tandis que les linges qui ne 
contenaient que le fer que dépose la lessive des blanchisseuses pre- 
naient une teinte bleu-verdâtre, semblable à celle que présentent les 
linges qui recouvrent un cancer ulcéré. De là l’origine d’une nouvelle 

. interprétation sur la nature de la suppuration bleue. Nous verrons 
bientôt que cette opinion doit être abandonnée. 

En 1850, un journal allemand (Gaz. des hôp. civils et militaires, 
n° 941, 1850), émit l'idée que la coloration bleue et verte de certaines 
urines pourrait bien tenir à la présence de l'indigo développé dans 
l'organisme humain sous l'influence de l'usage de certains végé- 
taux. 

Je n’ai pas encore observé d'urine ayant présenté spontanément 
cette coloration. Il n’est pas très-rare d'observer des urines qui se co- 
lorent en bleu sous l'influence de l'acide azotique, surtout lorsqu'il 
renferme de l’acide hypoazotique, ainsi que le fait observer M. Gubler 
(Bulletins de la Société de biologie, 1854); encore, dans les cas aux- 
quels je fais allusion, s’agissait-il d’urines de cholériques, renfer- 
mant une quantité considérable de matière colorante de la bile. 
Or, personne n'ignore que les acides concentrés peuvent donner 
transitoirement du bleu par leur mélange avec la bile, mais cette 
coloration n’a rien de stable et ne peut à aucun titre être con- 
servée dans l’historique du phénomène qui fait l’objet de cette com- 
munication. 

Dansle Dictionnaire en 30 vol., P.-H. Bérard adopte la critique 
de M. Conté, contre MM. Persoz et Dumas, et il ajoute que la colo- 

ration bleue des pièces de certains pansements pourrait bien tenir à 
la formation d’une matière colorante organique. M. Pétrequin, tout 
en admettant que le sulfure de fer donne quelquefois au pus une cou- 
leur verdâtre spéciale, ne se refuse pas à croire que la coloration bleue 

- que l’on observe sur les linges qui entourent les plaies ne puisse avoir 
la même origine que le bleu du tournesol. 

M. le docteur Veiss (Gaz. méd. de Strasbourg, 1849), rendant 
compte de quelques opérations pratiquées par M. Sédillot, rapporte 
trois cas de suppurations bleues. Je crois utile d'indiquer ici les cir- 
constances où ce phénomène a été observé. 

La première observation est celle d’un officier, auquel M. Sédillot 
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«fit l'extirpation d’un sarcocèle en 4845. Au moment où les linges 
s'imbibèrent d’une sérosité bleu clair, la surface de la plaie sécrétait 
un liquide aqueux, contenant peu de corpuscules de pus. La santé du 
malade ne fut influencée ni en bien ni en mal par cette apparition in- 
solite. | 
La deuxième observation est relative à un amputé de cuisse très 
affaibli. La suppuration resta bleue pendant plusieurs jours. Toutes 
les pièces du pansement en étaient imprégnées. La marche de la lé- 
Sion ne présenta rien de particulier. 

La troisième observation se rapporte à une malade opérée d’un can 
cer du sein et de l’aisselle. L'appareil fut coloré en bleu pendant un 
certain temps, sans que l’état général se trouvât modifié. 

M. Veiss fait remarquer ensuite que ce phénomène a été observé 
chez des malades qui portaient des affections très-diverses et qui diffé- 
raient beauconp par:l'âge, puisqu'ils étaient compris entre vingt-cinq 
et quarante-quatre ans. 

Ces suppurations bleues n’ont été observées ni au commencement 
ni à la fin de la suppuration de la plaie. Nous verrons que cette remar- 
que.a bien son degré d'importance. 

M. Veiss déclare ignorer complétement les conditions étiologiques 
d'un pareil phénomène. 

En 1850, M. Sédillot, dans un mémoire inséré aux Bullelins de la 
Société de biologie, ajouta six nouveaux cas à ceux déjà publiés par 
M. Veiss, et précisa mieux que ses devanciers les conditions de déve- 
Joppement de la suppuration bleue. | 

Le travail de ce professeur résume en même temps l’état de la ques- 
tion à cette époque. 

D'après les recherches de M. le professeur Fée, M. Sédillot rejette 
l'idée de la production d’un champignon qu'on avait appelé Agaricus 
nosocomiorum (champignon des plaies). 

Finalement, M. Sédillot attribue cette coloration à une réaction 
toute chimique qui se passe dans la sérosité du pus et de la lymphe 
sécrétée par la plaie. 

Voici l'ensemble des faits qui ont conduit M. Sédillot à cette con- 
clusion : 

Ayant observé la coloration bleue dans les cas les plus. opposés , 
sans que le pronostic ait été aggravé pour cela, M. Sédillot pensa avec 
raison que cette coloration se produisait autour de la plaie, mais que 
les surfaces suppurantes n’entraient pour rien dans son développe- 
ment. 

Après avoir réfléchi aux circonstances au milieu desquelles on 
l’observe le plus communément, il ne tarda pas à s’apercevoir que les 
malades chez lesquels on avait observé ces colorations avaient en 
général été traités par.des fomenfations émollientes, et que c’étaient 
les pièces du pansement les plus éloignées de la plaie qui étaient sur- 
tout colorées. De plus il remarqua que l'intensité de la coloration 
n’était pas en rapport avec l'abondance du pus sécrété. 

Pour vérifier par l'expérience l’exactitude de ses propositions, 
M. Sédillot imbiba successivement des compresses avec de la sérosité 
du pus, du sang. Puis il appliqua ces compresses mouillées sur la 
peau des parties enflammées (des articulations affectées d'ostéite 
aiguë), en ayant soin de recouvrir le tout avec du talletas gommé, afin 
d'empêcher l’évaporation. Au bout de cinq jours le linge fut coloré 
par une substance bleue, jouissant des mêmes propriétés que celle qui 
porte le nom de suppuration bleue et verte, c'est-à-dire qu elle était 
soluble dans l’eau, qu’elle prenait une teinte pelure d'oignon sous 
l'influence des acides, tandis que l’ammoniaque lui restituait sa cou- 
leur primitive. 

Les mêmes expériences furent reprises par MM. Roucher et Hepp 
(Bull. de la Société de biologie, 1850, p. 80), qui obtinrent les 
mêmes résultats, en conservant des linges imbibés du même liquide 
sous des cloches dont la température était maintenue entre 26 et 30 
degrés de chaleur. LINY Cd FLE 

M. Roucher, après avoir établi l'identité des deux matières nr 
et vertes, développées sur les pièces des pansements et sur les linges 
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- Ainsi, cette matière colorante est parfaitement soluble dans l'eau à | 
la température ordinaire; son résidu, après l’évaporation, colore encore 


assez bien l'alcool, V'éther et le éHbtotéinié! Elle résiste auäcides 


qui la font passer au rose pâle ; les solutions alcalines la ramènent à sa sa 
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coloration bleu-verdâtre initiale. 

M. Roucher s'appuie, du reste, sur cette propriété commune Hd, cou- 
leur bleue du tournesol, pour ne pas partager exclusivement l opinion 
de M. Sédillot, et soupçonner #4 cette matière colorante: une origine 
végétale. 

-A l'examen microscopique, MM. Roucher et Hepp ont constaté dans 
la solution de cette substance des corpuscules arrondis, assez sem- 
blables aux granules purulents, avec cette différence, que ces granules 
résistent à l’action des acides énergiques. 

Disons ici, par anticipation, que ces granules sont pour nous de na- 
ture végétale, qu'ils sont susceptibles de germer à leur façon et de se 
transformer en une série d'algues microscopiques dont les conditions 
d'existence et de reproduction sont encore mal définies. 

MM. Ch. Robin et E. Verdeil, qui publiaient alors leur grand 
ouvrage (Chimie anat., etc., t. HT, p. 532 et 554), rejetèrent la ma- 
nière de voir de M. Sédillot et de M. Roucher. 

M. Verdeil déclara que la matière colorante de la bile présente les 
mêmes particularités de changement de coloration sous l'influence des 
réactifs, et M. Robin vit dans ces analogies une raison suffisante pour 
admettre une identité d'origine entre ces diverses matières colorantes. 

Pour ne pas revenir sur cette opinion, nous dirons ici que nous ne 
comprenons pas que quelques vagues analogies entre certaines propriétés 
chimiques de ces matières colorantes suffisent pour autoriser un rap- 
prochement absolu entre la matière bleue et verte des linges qui 
recouvrent certaines plaies et la bilinerdine modifiée. 

Cependant nous aimons mieux croire à l'existence de sources mul- 
tiples pour ces colorations anormales, que de penser que des hommes 
aussi compétents que ceux que nous venons de citer aient pu se tromper 
à ce point, et émettre des idées si différentes. 

M. Robin ne suit pas toujours le même ordre d'idées pour expliquer 
le mode de production du pus bleu. Dans une direction, se fondant 
sur les travaux de M. Conté, il admet aussi que le pus fétide ne donne 
pas naissance à de l'acide cyanhydrique. Cependant il ajoute que ces 
colorations ne s’observent que sur les plaies qui produisent du pus 
fétide, et que les plaies récentes n’en donnent pas. | 

Il est vrai que l'on n’a pas encore gublié d'observation de pus bleu 
fourni par des plaies récentes ; mais il est très-exagéré de croire que 
les plaies fétides ont seules le privilége d’engendrer ce phénomène, 
puisque, dans certains cas, et j'en possède une observation, les surfaces 
ulcérées ne laissaient exsuder qu’une sérosité inodore, ne tenant en 
suspension que quelques rares corpuscules de pus. 

S'appuyant d'abord sur ce fait, qu'une faible solution de sulfate de 
fer mêlée à une petite quantité de blanc ou de blanc-jaunâtre produit 
une coloration plus ou moins verte par simple mélange, puis sur:cet 
autre fait, que le pus fétide renferme de l'hydrogène sulfuré ou du 
sulfhydrate d'ammoniaque, M. Robin conclut qu'il se forme, en pareil 
cas, du sulfure de fer sur les compresses renfermant des sels ferriques, 


et :l en fait la source des colorations variées que l’on observe sur les 
jinges des pansements, 


Il est incontestable que ces réactions peuvent avoir lieu, et colorer 
diversement le pus; mais nous pensons que les teintes infinies que 
l’on rencontre sur les compresses souillées de pus n’entrent nullement 
dans la question de la suppuration bleue proprement dite, c'est-à-dire 
de cette production si spéciale qui frappe d’étonnement ceux qui l'ob- 
servent. pour la première fois. 

Dans sa thèse imaugurale, soutenue en 4854, M. Delore conclut, 
avec les travaux de M. Coutaret, que cette coloration est due à une 
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peu alcool, set jette sur un filtre, puis, faisant évaporer la liqueur fl 
trée pour chasser l'alcool, il: agite le résidu dans du chlorofon e a 
d’ entrainer la matière colorante, , qui reste ? à l’état de poussière au oh” 
du‘vase, lorsqu'on fait évaporer de” nouveau le chloroforme. Alors, 

cette matière, dissoute dans l'éther, ést verte, tandis qu’elle est bleue, 
si on la redissout dans l'eau. Je dois dire tout de suite, pour ne pas 


avoir à y revenir, que j'ai constaté le même phénomène dans mes re- + 


rte: 


cherches ; mais je ne l'ai pas interprété de la même façon. fe 

La solétfér de cette substance colorante, dans un liquide alcalin où | 
Aftaieat neutre, comme l'eau distillée, donne une liqueur r bleu 
verdâtre, avec prédominance du bleu. Si, au contraire, la liqueur « est 
légèrement acide, et c’est la condition ordinaire de l’éther des, labora= 
toires, la partie bleue passe au rose tendre, qui se décolore progres. 
sivement sous l'influence de Îa lumière, et alors le vert donne seul s sa 
nuance à 


matière en question bleue dans l’eau et verte dans l’éther. 
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à la solution. C’est ainsi, je présume, que l'on a pu voir la 
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Je ne prétends pas dire que ces colorations n'aient pas une proye- | 


nance de mème nature, bien loin de là ; j'ai des raisons de croire que 


la matière bleue est une modification de la matière verte, au même 
titre que le bleu du tournesol est une modification de la matière colo 


rante de certains lichens. Mais, un fait qui ne me paraît plus contés- 


table, c’est l'impossibilité de ramener au vert le bleu, que je considère | 


comme son dérivé. J'avoue que je n’ai pas la moindre notion sur le 
mécanisme de cette transformation. On ne saurait voir intervenir une 


action semblable à celle que l’on provoque dans l’industrie pour la fa= 


brication du bleu de tournesol, puisque les milieux dans lesquels se : 


développe la coloration bleue et verte des linges m'ont constamment 
présenté une réaction neutre où légèrement acide. Sn j 
Dans la séance du 22 SÉEAÎBES 1855, il fut communiqué à la So- 
ciété de biologie une note sur la suppuration bleue, au nom de M. Hif- 
felsheim. Dis ses conclusions, dont quelques-unes ne sont pas ab- 


solument conformes àcequenousavonsobservé, M. Hiffelsheim attribue 


cette coloration bleue à la présence d’un principe immédiat. 
Pour compléter ces indications bibliographiques, je citerai une note 
que M. Bergougnioux fit insérer dans les Bulletins de la Société de 


biologie (1888, p. 141). L'auteur de cette note pensait avoir indiqué 


le premier que la matière colorante du pus était une modification de : 


la matière élbrihité de la bile. 

Je n’ai pas besoin d’insister sur cette prétention de priorité. Nous 
sommes convaincu, cependant, que les recherches de M. Bergougnioux 
sont exactes, et qu'il a observé le même phénomène de AA 
sans doute, que ceux étudiés par MM. Ch. Robin et Verdeil; mais nous 
avons la conviction que ces cas sont les moins fréquents, et que le plus 
souvent lès matières colorantes, soit de la bile, soit du sang, sont 
complétement étrangères à la manifestation de ce produit. 

Depuis cette Ébqhes on n’a rien publié sur cette question. Nos 
maîtres, dans les hôpitaux; ont souvent attiré l'attention de leurs 
élèves sur ce phénomène; mais aucun d'eux, que je sache, n'a émis 
d'opinion personnelle sur ce sujet. 

On voit, par ce sommaire historique, que trois opinions principales 
ont successivement régné sur l'origine de la suppuration bleuc et verte 
des auteurs. Dans la première, qui est la plus ancienne, elle serait due 
à la présence d’un sel de fer ; dans la deuxième, à une modification de 
la biliverdine, de l'hématine ou de la sérosité ; dans la troisième, en- 
fin, on suppose à cette coloration une origine végétale, sans préciser 
Havanta ge son mode de production. | 

Ces PRET opinions ont été formulées par des hommes trop com- 
pétents en pareille matière pour qu'il nous soit permis de critiquer 
le résultat de leurs analyses. Tout ce que nous pouvons dire, c'est 
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“intéréts professionnels pharmaceutiques. — 
des pharmaciens-gérants ou prête-nom. — Le-président de la 
Société de prévoyance des pharmaciens de la Seine nous adresse avec prière | 
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uestion 


le texte de l'arrêt rendu par la chambre criminelle de la Cour de cassation, 
le 23 août dernier. 


, 


11 Quoique nous nous soyons plusieurs fois occupé de celte grave question | 
dans notre journal, nous nous rendons volontiers au désir exprimé par lho- 
norable président de la Société de prévoyance. Nous ferons remarquer seule- ! 
ment que l'arrêt que nous allons publier ne décide pas sowverainement en prin- | 
cipe, comme tendrait à le faire croire la lettre-circulaire qui accompagne la : 
* copie de l'arrêt. La chambre criminelle ayant seule été appelée à statuer, elle 


n’a pu rendre qu’un arrèt applicable à l'espèce et non une décision qui fixe la 
jurisprudence. Nous ne dissimulerons pas, d’ailleurs, que cet arrêt, souverain 


_——— 


BEI SH NANTES | 
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| la faculté de faire gérer une pharmacie, même 
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| d ins, les appareils de, pansement, nous 
t incontestablement se rapporter à une végétation parasi- 


am. 


[] 


pour l'espèce, a toutes les chances possibles pour devenir souverain en principe, | 


quoiqu'il ne nous paraisse nullement conforme, nous ne disons pas à la lettre 


| 


de la loi, —sur ce point nous n'oserions pas nous prononcer, — mais du : 


moins à l'équité. Cette remarque faite, voici le texte de l'arrêt : 


ArrèT : — La Cour joint les pourvois des frères Raspail et statuant sur le 
tout par un seul et mème arrêt; 
En ce qui touche les pourvois des frères Raspail : 
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abondante. pro- | en 


| contre ceux qui fabriqueraient let débitéraient, 


| préparations ou compositions médicinales, s’est 
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en même temps le titre légal autorisant à prendre une patente de pharmacien ; 
Que l’art. 30, en renvoyant expressément aux lois antérieures pour procéder 
saus autorisation légale, des 
répare approprié les conditions de 
légalité antérieurement établies en même temps que leur sanction pénale ; 
*‘Attendu enfin que l'art: 41 de l'arrêté du 23 thermidor an XT, rendu pour 


» 


[ Vexécution de la loi du 21 germinal, détermine les conditions de là tenue 
F pcs - | < 2 7 L 13 


d'une officine au décès du pharmacien: 

Que la durée de cette gestion spéciale et nécessaire est néanmoins Timitée à 
une année ; qu'après ce laps de temps il n’est plus permis à la veuve de tenir 
sa pharmacie ; | n 
” Attendu que de telles dispositions sont manifestement inconciliables avec 
par une personne qui serait 
apte à la posséde, et qu’elles sont la conséquence de ce que la profession de 
pharmacien n’est pas libre: il teinte tra libE sns-curésne 

Attendu, au surplus, qu'un gérant pourrait manquer de la liberté nécessaire 
pour prévenir les. abus et les dangers que peut comporter l'exercice de. cette 
profession, tandis que les véritables possesseurs, sans titre légal, pourraient 
être portés par leur intérêt à les favoriser ; | bai 

Attendu, en fait, qu'il est reconnu par l’arrêt attaqué que la pharmacie 
située rue du Temple, 14, à Paris, est la propriété des frères Raspail, qui l’ont 
fondée, et que Tessier n’est qu’un simple, gérant, recevant des propriétaires 
des appointements fixes ;. 

: Attendu que de ces faits la Cour impériale de Paris a conclu avec raison 
‘que, contrairement à l’art. 23 dela loi du 21 germinal an XI, les frères Raspail, 
non pourvu de diplôme, avaient tenu iliégalement une officine ouverte; 

Attendu que la peine encourüe pour ce fait était, conformément à l’art. 30 
de la loi du 21 germinal an XI, celle que porte l’art. 6 de la déclaration dn 23 
avril 1777 ; 

Que l'arrêt attaqué a donc fait une fausse application de la première partie 


| de l’art. 36 de la loi du 21 germinal, uniquement relative au simple débit au 


Sur le moyen unique tiré de la violation des articles 25, 36 de la loi du 21 


germinal an XI; de la loi du 29 pluviôse an XIII; des articles 171, 212 du 
Code d'instruction criminelle, 4 du Code pénal; 

” Attendu que, d’après les art. 1, 2, 6 de la déclaration du roi, du 25 avril 
4777, les maîtres apothicaires de Paris pouvaient seuls avoir laboratoire et 


. officine ouverts; que les titulaires des charges alors existantes ne pouvaient se 


qualifier maîtres en pharmacie, et avoir laboratoire et officine, que tant qu’ils 
possédaient et exerçaient personnellement leurs charges; qu'il était défendu 
aux épiciers et à toutes autres personnes de fabriquer, vendre et débiter au- 


cuns sels, compositions ou préparations entrant au corps humain en forme de 


médicaments, ni de faire aucune mixtion de drogues simples pour administrer 
en forme de médecine, sous peine de 500 livres d'amende, etc.; "rs 

Attendu que, nonobstant la liberté des professions, proclamée par la loi des 
9-17 mars 1791, la loi du 47 avril même année. a disposé, après avoir entendu 
le Comité de salubrité de l’Assemblée nationale, sur un abus qi s’introduisait 
dans l'exercice de la pharmacie, que les lois, statuts et règlements existant au 
2 mars précédent, relatifs à l'exercice et à l’enseignement de la pharmacie 
pour la préparation, vente et distribution des drogues et médicaments, conti- 
mueraient d’être exécutés suivant leur forme et teneur sous les peines portées 
par lesdits lois et règlements, jusqu'à ce qu'il ait été statué définitivement à 
cet égard; qu'en conséquence il ne pourrait être délivré de patente pour la 
préparation, vente et distribution des drogues et médicaments dans l'étendue 
du royaume, qu’à ceux qui étaient ou qui pourraient être reçus pour l'exercice 
de la pharmacie, suivant les statuts et règlements concernant cette profes- 


Paie que le titre rv de la loi du 24 germinal an XI, sur la police de la 
pharmacie, a eu pour objet de mettre les dispositions sur cette malière en har- 
monie avec les titres précédents, qui avaient établi une nouvelle organisation 
dé V'enseignement de Ja pharmacie et du mode de réception des pharmaciens, 
mais non de diminuer les garanties déjà étanlies etmaintenues dans un intérêt 
public pour la protection de la santé et d2 la vie des citoyens; 

Attendu que, si les dispositions de l’art. 2 de la déclaration du 25 avril 4777, 
relatives à la possession et à l'exercice par la même personne ayant titre à cet 
éffet, de la charge de pharmacien, n’ont pas été reproduites explicitement par 
la loi du 21 germinal an XI, elles n’ont été atteintes non plus par aucune for- 
mule d’'abrogation; que, loin de là, elles sont au contraire maintenues de nou- 
veau, au moins virtuellement, par les art. 21, 25 et 30 de la loi du 21 germi- 
mal, et par l'art. 41 de l'arrêté du.26 thermidor an X{, et qu’elles excluent la 
tenue d'une officine par un gérant quelconque, même muni de diplôme ; 

‘Attendu, en effet, que, d’après ses termes mêmes, l'art. 25 implique la réu- 
nion dans une seule personne légalement reçue de la possession du titre et du 


fonds; 


Que les art, 25, 26 excluent la faculté d'avoir une officine ouverte sans avoir 


poids médicinal, et de la loi du 29 pluviôse an XIII ; . 

Attendu, touefois, qu’une peine de 100 fr. d'amende seulement ayant été 
prononcée, les demandeurs sont.sans griefs de ce chef, et qu'aux termes de 
art. 411 du Code d'instruction criminelle il n’en peut résulter à leur profit 
aucune ouverture à cassation ; 

* En ce qui touche tous les demandeurs : 

Attendu que l'arrêt est régulier en la forme, rejette les pourvois de : 4° 
Camille-François Raspail; 2° Emile-Jules Raspail; 3° Guillaume Tessier ; 
condamne les demandeurs en deux amendes envers le Trésor public. (G. e., 
ch. cr., 23 août 1860; MM. Brives, prés.; Seneca, rupp. ; Martinet, av. gén, ; 
affaire Raspail et Tessier.) 


Ermrwata. — Numéro du 25 septembre 1860, page 898, à la fin de la deu- 
xième colonne, dernier paragraphe, au lieu de : un peu au-dessous de la mé- 
tacarpo-phalangienne, lisez : un peu au-dessous de l'articulation métacarpo- 
phalangienne ; — plus bas, au lieu de : blanchâtre, lisez : bleuâtre ; — page 
899, première colonne, première et deuxième lignes, au lieu de: mais on ne 


peut cependant... lisex : mais on peut cependant... ; — au lieu de : facile- 
ment sur le dessus, lisez : facilement sur le derme; — au lieu de: on di- 
sait.s..…., lisez : on dirait... ; — plus bas, au lieu de : on rencontrait là une 


sécrétion singulière, lisez : … une sensation singulière. 


VIENT DE PARAITRE 


Cuez DURAND, Lisraime, D, RUE DES -GRès-SORBONNE, 
et 


au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÉNÉS 


par M. H. DE CASTELNAU. 
4 vol. grand in-8°. 
Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7% frames. 





EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 


Avenue dela Mothe-Piquet, 49, et au bureau du Moniteur des Sotences, 
Quai de l’'Horloge, 21. 


DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HOUILLE, 


par M. Panisez, 


pharmacien de 1re classe, lauréat de l'École supérieure de pharmacie de Paris, ancien 
directeur de fabriques de produits chimiques, 


Prix : 4 fr. 50. 


.—* 
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Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- | 


paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix 4 fr. 5O, au bureau du 
journal. 


x — 


De l'étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Houec, conservateur du 
musée Dupuytren. 

Paris,1860.— Prix net, ® fr., au bureau du journal. 


es 
4 


Recherches sur la disijonction traumatique des épiphyses, | 


par M. le docteur Foucuer, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chi- 
rurgien des hôpitaux, etc. — Prix : 4 fr. 


En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place 
de l'École-de-Médecine, 23. 


Traité pratique sur les applications du perchlorure de 
fer en médecine, par M. T. Deceau, docteur en médecin de la Faculté 
de Montpellier, médecin en chef de la prison de la Roquette. — Un vol. in-8°. 
Prix: 4fr. 


Des remèdes reputés specifiques contre la goutte; des 
moyens à mettre en usage pour prevenir le retour des 
accès, et coup d'œil sur la colchique; par le docteur AuLacnrer, 
médecin principal des armées, retraité, ancien médecin en chef de l'École po 
lytechnique, etc. — 2° édition. — E. Dentu, galerie d'Orléans, Palais- 


[faites dan 





Das 


Paris, 18 


Recherches teratologiques sur l'appareil seminal de 
l'homme, par M. le docteur Ernest Goparn. 
Un vol. grand in-8° de 148 pages avec quatorze planches lithographiées. 
Prix : 6 fr. 50. écho On 
Paris, librairie de Victor MASSON, place de l'Ecole-de-Médecine, 17. 








Sirop antiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Puio, successeurs. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans là Gazelle et le Moniteur: des hopitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il. suffit de faire connaître les siznes extérieurs. 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste. à 


L'Essence de salsepareille, Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif , le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetéss. 
. d. g., par M. le Dr Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
& la LÉ ion-d'Honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. Î 


royal. 





Produits pharmaceutiques 
AFPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de médecine 

accorde son approbation aux nouveaux médicaments qui 
Jui sont présentés n’en devient que plus significative pour 
ceux qui l’ont obtenue. 
Mais, pour que les médecins retirent de leur emploi les 
avantages qu'ils ont le droit d’en attendre, ils devront 
toujours s'assurer que le médicament porte bien le cachet 
et la signature de son inventeur. Gette précaution est le 
“seul moyen de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Vazuer, les médecins doivent s'en 
défier. 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES sr POUDRE 


du docteur BELL@C, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 


Les expériences faites par la commission de 
YAcadémie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu’elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'affec- 
lion qui fait trop souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 

A Paris, pharmacie Boulevard Poissonnière, 4. 
PERLES du docteur CLERTAN, à 

l'Elher, à l’Essence de Téré- 
benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d’Assa- 
-Fœlida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant l’éfher et les éfhérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLerran donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont cons- 





Re tir 


taté, par des observation: souvent répétées, soit . 


dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Elher constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été con@uits à penser que l’Ether ne 
devait plus être administré que sous forme de perles. 

Les Perles d'Ether sont d’une conservation 
parfaite. 


Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 
À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de ROGE,, pour préparer soi-même la véritable 
Limonade de Rocé, à 50 grammes de citrate de 
magnésie. Il suffit de faire dissoudre un flacon de 
poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie à constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l'eau de 
Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET SIROP DE QUINIUM 
de Arrren LABARRAQUE ur Cie. Préparalions 
éminemment loniques el fébrifuges. On a constaté 
l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les cas 
où les médecins ordannent les vins ou les élixirs 
de quinquina, aaxquels on le préfère, à canse de 
l'authenticité et de la richesse de sa composition. 
I fortifie les constitutions faibles, et rétabit l'équi- 
libre chez les personnes qui, par suite de fièvres 
© autrement, éprouvént cet état d’atonie, de 
débile ou de vagues douleurs, qui détermine 
l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules s'emploient 
spécialement contre la fièvre. 

dr Paris, rue Caumartin, 45, et rue Vivienne, 


HUILE I6DÉE DE 3. PERSONNE 


APPROUVÉE PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


. D'après le rapport académique, cette huile, qui 
diffère peu par la saveur de l’huile d'amandes 
douces, est un médicament d'une haute valeur, qui 
présente beaucoup d'avantages sur l'huile de foie de 
morue, et.on ne peut douter que, comme agent spé- 
cial, en présentant l’iode combiné avec une substance 





À + 





| tassimilable, elle ne devienne ‘un puissant modifica 


eu rdes altérations du système lymphatique. - 

Elle est emp'oyée avec succès dans le traite- 
ment des maladies scrofuleuses, contre les engor- 
gements accidentels, les affections: tuberculeuses 
du poumon au début, le lupus ou dartres ron- 
geantes, les fubercules sous-culanés, etc. ; les acci- 
dents tertiaires de la, syphilis, pour remédier aux 
accidents mercuriels, et enfin contre toutes les 
affections contre lesquelles l'huile de foie de morue 
a été préconisée. | 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 49, place 
du Caire, à Paris, et dans les principales phar- 
macies. 





LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SANTONINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver- 
mifuges. é 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 





GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL" DEPOT 
Ph. anglaise, Roberts ct Co, 23, pl. Vendôme 








SOUS-NITRATE DE BISMUTH, 


en pâte, du docteur Quesxevizce. De l'aveu de tous 
ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuth est pré- 
férable à la poudre employée jusqu’à ce jour. Se 
mêlant à l'eau comme ferait de la crème dans qu 
lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière 
infaillible et sans jamais dégoûter le malade. La 
pâte de Bismuth est employée contre les diarrhées, 
déviements opiniâtres, maux d'estomac et dyspep- 
sies. — Le flacon Gfr.; demi-flacon 3 fr. 50 c., 


avec l'instruction. — Exiger le nom du docteur 


Quesnevizce, rue de la Verrerie, 55, à Paris. 


| 


Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30, 
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> 
DMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX. — Recherches sur la coloration bleue et 
verte qu’on observe au voisinage des plaies et qu’on a souvent confondue avec la 
véritable suppuration bleue des auteurs, par M. CHaver (suite et fin), — CaiRURGE 
“CLINIQUE. — Mutilation considérable de la face, suite d’un coup de feu. Autoplastie. 
 Guérison, par le docteur HouzÉ DE L'AULNOIT. — ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE, — 
: Deuxième note sur le développement des premiers rudiments de l'embryon ; absence 
des rudiments de la corde dorsale dans le premier jour de sa formation. Viduité pri- 


mitive de la ligne secondaire; par M. SERRES. — VARIÉTÉS. 


Les quatre observations qui suivent sont prises dans le service de 
M. Guersent. On s’étonnera de l’enchaînement fort remarquable qu'a 
présenté la manifestation de ce phénomène,  -* Lee 

Le premier cas se rapporte à un jeune homme de douze ans couché 
au n° 22 de la salle Saint-Côme depuis le 27 décembre 1839. Ce 
malade porte une brûlure profonde qui occupe le membre pelvien 
depuis les malléoles jusqu’au tiers supérieur de la cuisse. 

Cette vaste plaie est le résultat de l'immersion du membre dans un 
baquet de lessive. Letraitement a surtout consisté dans l'application 
de poudres d’amidon, de quinquina, de tannin diversement mélan- 
gées. | 
La cicatrisation a présenté des alternatives de bien et de moins bien 
sur lesquels je n’ai pas à insister. 

Quoi qu’il-en soit, vers le 15 du mois de mars la plaie offrait une 
assez auyaise teinte. Sa suppuration était séreuse, et mouillait au 
loin le pansement. Déjà depuis deux jours on avait remarqué çà et là 
quelques taches bleues et vertes. Le 18, M. Verneuil, qui remplaçait 
alors M. Guersent, substitua au pansement simple des applications 
de compresses trempées souvent dans l’eau, d’après la méthode an- 
glaise. Le lendemain de ce pansement nouveau, la majeure partie des 
linges qu’on avait arrosés sur place étaient littéralement teints en bleu 
et en vert. Le bleu cependant dominait de beaucoup et le vert circons- 
crivait souvent de vastes plaques bleues. 

Pendant deux jours cette production insolite fut très-abondante. 

En étudiant avec soin la surface de la plaie, il nous a été facile de 
voir que le pus qui venait d’être sécrété ne présentait aucune teinte 
anormale. On constate en même temps que cette coloration n’est pas 
ique très-avancée à laquelle il fut jugé nécessaire d'appliquer un vé- | uniforme, qu'elle est disposée par îlots isolés, et que de là elle s’étend 
(catoire volant entre les deux épaules. Ce vésicatoire suppura beau- | en surface, comme le ferait une accumulation de matière colorante 
coup. Vers la fin, les pièces du pansement étaient traversées par une | que l'humidité viendrait à dissoudre. 
bondante suppuration séreuse. Ce fut alors que, les linges se cou- Sur les points où l’épiderme est coloré par hasard, il est facile de 
tirent de larges taches bleues et vertes, qui se reproduisirent jusqu’à | s’assurer que c’est le linge qui a déteint sur les parties circonvoisines. 
&que l’on modifiât la sécrétion ‘séro-purulente par des applications Ces particularités et d’autres plus significatives encore, sur lesquelles 
à poudre d'amidon. Dans cette circonstance, M. Becquerel nous } je reviendrai, nous conduisirent à penser que cette coloration singu- 
rappela ce qu'on avait écrit sur ce singulier phénomène sans émettre | lière ressemblait plutôt à une production cryptogamique qu'à cette 
d'idée personnelle." ” suppuration bleue et verte admise par les chimistes. , 
—… Nous avons rentontré le deuxième cas dans le service de M. Des- M. Verneuil nous ayant fait observer que ceux qui se sont occupés 
près, à l’hospice de Bicêtre, en mai 1859. Vers le milieu de la période | des suppurations colorées ont, en général, trop peu tenu compte des 
de cicatrisation du mo ignon d’un amputé de la jambe, nous obser- | conditions du développement de ce phénomène pour s’en rapporter 
mes pendant plusieurs jours une production de matière verdâtre | exclusivement à l'analyse chimique, nous avons cherché, dès lors, à 
qui s’étalait sur les compresses en taches plus ou moins étendues. | vérifier ce qu’il pouvait y avoir de vrai dans l’opinion qui nous parais- 
Examinéeau microscope cette coloration me sembla due à la présence | sait le plus en rapport avec les faits. " | 
de granulations infiniment petites, qui résistaient à l’action de l'acide Partant de l’idée d’une production végétale parasitaire, M. Verneuil 
chlorhydrique. Cette propriété me fit soupconuer une origine végétale | prescrivit le 20 mars l'application topique d'un liquide composé d A 
cette matière colorante, qu’on aurait pu qualifier de suppuration | émulsion de quelques gouttes d'essence de térébenthine dans 5 
verte. Je dois dire que cette matière ne fut jamais associée au bleu, grammes d'eau, avec addition de 15 grammes de sulfate de ai Eu 
qu à ce moment on appliquait des compresses trempées dans l’eau Une seule application de ce liquide balsamique " sa “E 
fraiche sur les lèvres de la plaie. disparaître toute coloration bleue et verte. La surface ulcérée pri 





ne. RECHERCHES 
SUR LA COLORATION BLEUE ET VERTE 


» 


QU'ON OBSERVE AU VOISINAGE DES PLAIES | 
ÆT QU'ON A SOUVENT CONFONDUE AVEC LA VÉRITABLE SUPPURATION BLEUE 
+ 


DES AUTEURS, 

















par M. Cnazver, interne des hôpitaux. 
. [Extrait des Bulletins de la Sociélé anatomique, 1860.] 
(Suite et fin.) 


v 
. Il est indispensable que nous donnions ici un résumé de nos obser- 


tions avant de formuler notre manière de voir sur cette question. 
J'ai observé le premier cas de suppuration bleue dans le service de 
 Becquerel, à l'hôpital de la Pitié, en avril de l’année 1857. 

Il y avait alors au n° 14 de la salle Sainte-Geneviève une phthi- 
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Nous avions eu soin de conserver les linges tachés de bleu € et de: 

D pe te ultérieures. GT MS PP 
Le e 9 avril, la plaie était sèche et avait une tendance à: Virritation: 


M. Verneuil suspendit les applications parasiticides, et les de re 
placer par l'application d’un linge huilé. 
Le lendemain de cette substitution de topiques, jé ouvre |} die "A es ie ph ri e tein te pe 
tache bleu-verdâtre au niveau d’une ulcération sus-malléolaire qui | d’oignon ui r sp Île absolument l action des acides sur pe 
n'avait pas été couverte par le linge huilé. Je ne manquai-pas de con- | bleue du tournesol. the he a rie MORE Me MR 2 
tinuer l'expérience sur ce point, où je fis de nouveau des applications La même solution rougie par un + quelconq pi Le pres 












d’eau froide. bis HU AM SS TORS 2 ['bleu par les alcalis: D’après ces faits, MM. Rou et Hepp croient 

Bien que la suppuration fût peu és en cet endroit, où la | cette substance de nature végétale. 2 re sf BALE 
cicatrisation tendait à se faire, la récolte du bleu et du vert fut abon- | Elle jouit de propriétés colorantes assez. considérables ; HAE suffi 
dante pendant trois jours. Au bout de ce temps, on réappliqua la so- | d’une petite pièce de linge colorée pour foncer en couleur par le lavage 
Jution balsamique, et la coloration anormale disparut du j jour au len= | une certaine quantité d'eau. +, depot, mn tt dont 
demain. Elle est assez stable, beaucoup moins cependant que la matière 

Par intervalles, nous avons vu apparaître quelques rares taches | colorante de la bile, et résiste aux acides forts qui ne la détruisent pas 
colorées au niveau des points en voie de cicatrisation; toujours là où | (Roucher). | T où aiirét: 0 MIQNMUÉ 
s’épanchait beaucoup de sérosité et où le sulfate de zinen’était pas | Ces mêmes acides changent de coloration, mais ne troublent pas sa 
directement appliqué. solution, preuve pour M. Ronchei que cette matière n’est probable- 


ment pas de nature animale, et qu'il n’entre de de albu- 
minoïde dans sa constitution. 
Exposés à la lumière solaire, les linges qui en sont im tés és ne se 
décolorent qu'incomplétement. La sUition alcoolique | at influencée 
par les acides que lorsqu'on en verse en excès. ttes 
Je ne l'ai jamais vue passer au jaune brun sous l ere des aci- 
des, aiusi que l’a observé M. Hiflelsheim. Cette dernière réaction ne 
se produit que lorsqu'on prend la solution filtrée du pus jaune-verdà- 
tre des plaies ordinaires. Cette réaction de la couleur du pus ne doit 
pas être confondue avec celles-de la matière colorante que nous  étu- 
dions en ce moment. ) : 
Pour obteninune solution detette derniére, dégagée] le plus possible 
de toute substance étr angère, nous avons eu soin de ne prendre que 
les morceaux er parfaitement colorés en bleu ét en vert. Puis, 
nous les avons préalablement soumis àun filet d’eau sans malaxer. Par 
cette opération, le pus et les grains de poussière sont entraînés ; le 
salle Saint-Côme, c'est-à-dire que la coloration bleue et verte cessa | lavage complet donne ensuite une teinture qui ne renferme que la 
de se développer sous son influence pour se manifester de nouveau | matière colorante. C'est en opérant sur des solutions ainsi épurées que 


Lorsque ces phénomènes de coloration eurent cessé à la salle Saint- = 
i 
lorsqu’ on la remplaçait par l’eau simple. | | nous avons obtenu des réactions si constantes. 
| 
| 
| 
| 
4 


Côme, je transportai à la salle Sainte-Pauline de la charpie et des 
compresses teintes que je tenais sous verre et à l'humidité. J'avais 
placé ces objets dans le sable du calorifère, et je faisais là des recher- 
ches diverses depuis une dizaine de jours, lorsque, à ma grande sur- 
prise, une malade couchée tout près du calorifère, et à laquelle 
M. Verneuil avait pratiqué la résection du coude trois semaines au- 
paravant, présenta les mêmes phénomènes de productions colorantes 
que le malade précédent, L'état général n’offrait rien de spécial à J'é- 
poque de cette manifestation ; le mieux qui s'était marifesté après 
l'opération ne se démentait pas, les bords de la plaie chirurgicale 
commençaient à se cicatriser ; mais, comme pour l’autre malade, nous 
pansions la plaie avec des compresses trempées dans l’eau fraîche. 
Dans ce cas, 1l nous fut aisé de faire une nouvelle provision de matière 
colorante pour continuer nos recherches. 

La solution balsamique nous donna ici les mêmes résultats, qu’à la 
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Le 25 du même mois, c’est-à-dire trois jours après la cessation du M. O. Reveil, que je ne puis assez remercier de la bienveillance 
phénomène chez le n° 26, une petite fille de sept ans, couchée au | avec laquelle il m’a fourni tous les renseignements nécessaires, a bien 
n°22 de la même salle, offrit la même coloration bleue et verte dans | voulu vérifier par lui-mième le point le plus délicat de cesrecherches : 
la charpie et la compresse qui recouvraient une fistule parotidienne, | Aïnsi, ila vainement tenté de prodaire des laques avec la matière co4 
Cette fistule avait été cautérisée vingt et un jours auparavant par le | lorante fournie par nos plaies. Puis il s'est assuré que non-seulement 
cautère électrique. À ce moment, le trajet fistuleux était rempli par | cette coloration n’est point due à la présence d’un sel de fer, mais: en- 
des bourgeons charnus qui sécrétaient de la lymphe assez pour tra- | core quece métal n'entre pas dans sa composition, comme on l'a cond 
verser le$ linges du pansement, et la salive ne sortait plus par.la fis-.{ staté pour les matières colorantes du sang et de Ja bile. 2: ‘À 
tule, même TER la mastication. Ici, comme dans les autres cas, Ces caractères chimiques suffiraient à eux seuls pourasoler complé+ 
4 tement cette matière de la variété de pus bleu analysé par M. Ch. Ro= 

bin. Ce savant a toujours trouvé du fer dans les cas qu'il a eu occa 4 
sion d'examiner. Or, d’après sa théorie sur l'origine des matières 
colorantes de l'économie (1), ilest arrivé forcément à voir dansuc 
phénomène de coloration une simple modification de la biliverdine® 
La bile peut, en effet, donner naissance à une matière bleue qui tach 
le linge à la manière du pus coloré. Il suffit pour cela de traiter de: 
bile étendue d’eau distillée et filtrée, par quelques gouttes d'acide 
chlorkydrique aflaibli. Bientôt le liquide prend une belle coloration: 
verte qui se décompose en deux couches superposées par l'addition 
d'un peu d’'éther. sf 
La couche supérieure est bleue ct l'inférieure d'un Jaune orange. 

Si l'on isole la couche supérieure avee une pipette, on obtient une s6+ 
lution bleue qui jouit de propriétés diamétralement opposées à celles! 
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les linges colorés étaient neutres au papier de tournesol. 
La coloration cessa spontanément de se produire vers le quatrième 
jour de son apparition. » 

Le 27 ävril, la voisine de gauche du n° 26, petite lille âgée de trois 
ans, portant au coude une slaje ancienne qui commençait à se cica- 
triser, donna aussi, pendant deux jours, du bleu et du vert, On pansait 
alors avec du digestif. Là s'arrêta cette étrange épidémie, 

Dans tous ces cas, la matière colorante a préeenté les mêmes pro- 
priétés physiques et chimiques. 

Bien qu'il y eût alors dans les salles d’autres foyers de suppuration, 
quatre malades seulement ont offert cette particularité. Ces quatre 
malades portaient tous des plaies anciennes en plein travail de répa- 
ration. Ils produisaient, par conséquent, beaucoup de lymphe plasti- 
que, ayant perdu par son imbibition dans les linges son alcalinité par 
un commencement d'acidification. Le milieu était donc favorable au 
développement de ces végétations microscopiques que l’on voit se dé- 
velopper si rapidement TA 4 les liquides albumineux. 







(4) Ces diverses matières colorantes dériveraient les unes des autres par 
simple catalyse isomérique. | | 4e ASIE 
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£ ter e immédiatement sr ar nous avons trouvée 
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[eue ‘en l'altérant ; nous avons vu que ce même réactif fait ressortir 
va itage la coloration verte et bleue de nos 
Lesbien: EC EUTETES V4 








male ne sont pas ‘renférmés dans le pus que fournit la même plaie, 


* ment, des morceaux de linge colorés en bleu et des morceaux colorés 
en Es -verdâtre par le pus. Ces deux substances, dissoutes dans 
re filtrées avec le même soin, n’ont présenté aucune identité de 
réaction et se sont montrées aussi différentes que la matière colorante 
de la bile et la matière bleue en question. 

Le Pour appuyer sur une démonstration rigoureuse la vérité de l° opi- 
on que j'ai cherché d’abord à établir par aide. je n'ai plus qu’à 


tion qui convient seul à l'étude dés cryptogames inférieurs, l'examen 

microscopique. Je dois dire de suite que c’est dans la matière verte 

- qu'il faut chercher les granules spéciaux qui décèlent la présence du 

cry yptogame. La matière bleue se dissout dans le liquide qu’elle colore 

- au point d’être impercépüble aux plus forts grossissements. 

Quant aux granules de la matière verte, on ne peut bien les étudier 
qu’ avec des grossissements compris entre 500 et 1,000 diamètres. Le 
volume deces petits corps ouspermaties varie primitivement de 0,0005 
- à 0,0007. Mais ces dimensions ne sont pas persistantes, ces corpus- 

| eules étant susceptibles de s’accroître et d'atteindre assez rapidement 

le volume d’un sporule ordinaire ; puis on les voit se déformer, les 

“uns à la manière des corpuscules du ferment, d’autres s’étalent en 
plaques par leur soudure et leur fusion successive. 

Sur quelques points, on voit apparaître des filaments confervoïdes 
d’une ténuité extrême. 

1 Pour assister à ces métamorphoses, il faut tenir ces granulations 
- dans | humidité et à une température assez élevée pour fiédir 
l'eau. 

” Après bien des essais, je me suis arrêté au nt suivant pour 

favoriser. cette germinalion : je prends un brin de charpie verte, je la 

lace dans un petit tube de verre et je ’ imbibe avec une solution fai- 

; lement albumineuse; puis j'ai soin de conserver toujours le petit tube 
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“dans la poche ou de lexposer à la chaleur constante d’un calorifère, 
Vafin de mettre ces germes dans une température convenable pour leur 






développement. “ 
» Alors on ne tarde pas à remarquer, en général, que le brin de 
: Dcharpie se fonce en couleur. Puis, à mesure que le liquide albbumineux 
“s'acidifie, la charpie devient rouge; mais je n’ai pas encore pu obte- 
Mir artificiellement le bleu intense qui se développe spontanément au 
| voisinage des plaies. Je suis actuellement convaincu que la coloration 
verte que j'ai observée est le résultat du développement, dans les 
*linges imbibés de sérosité, d’une algue inférieure du genre Palmella, 
"et que le bleu procède du vert par une modification analogue à celle 
“que subissent les algues primitivement vertes, qui colorent eusuite en 
rouge les eaux de certains bras de mer. 
Je ne connais pas de faits de coloration bleue résultant d’une dé- 


* composition spéciale des granulations vertes d'algues microscopiques; ! 


cependant des observations rapportées par M. “Coquerel (Société de 
Grologie, 4854), chirurgien de la marine impériale, et des indications 
» bibliographiques aies par le même auteur, tendraient à nous faire 
“croire que la mer Bleue pourrait bien devoir son nom à la manifesta- 
“tion d'un phénomène de la nature de celui qui colore les eaux de la 
mer Rouge, des mers de - Chine et de Madagascar. 


 L'ammoniaque fait passer la matière colorante de à bile au rouge 
PT sans dr au- | 
… Afn de bien m'assurer que les éléments de este coloration anor- 


j'ai pris sur le même linge, à quelques millimètres de distance seule- 


faire < connaître les résultats que j'ai obtenus par le mode d’investiga- 
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En ne considérant que re leur mode d' eut À et les circons- 
qui les entourent, la plupart, jene dis pas Ft des 
cm 13 de coloration attribués à une suppuration 

ere nous paraissent ne pouvoir être rapportés qu'à ane vé. aie 
“tion. D: 4 
Dans les expériences, si faciles à “répéter, de M. Sédillot, nous 
avonsiu ces colorations se développer sur les plaies et loin des plaies, 
avec les mêmes caractères physiques et chimiques. Les choses se pas- 
seront.ainsi toutes les fois que l’on opéreraavecun liquide légèrement 
albumineux, non alcalin, et que l'on se placera dans des-conditions 
de température convenables. 

Si les colorations diverses sont 7e lentes à se produire dans. les 
expériences qu’au voisinage de certaines plaies, c’est que le milieu, le 
sol, si je puis m'exprimer ainsi, n’est pas également favorable à ces 
sortes de germinations. 

Tout le monde sait, du reste, que les cryptogames inférieurs se dé- 
veloppent avec une rapidité qui tient du prodige.et qu'ils présentent 
dans leur régénération des particularités aussi variables que différentes, 
suivant les conditions dans lesquelles ils se trouvent placés. I} nous 
paraît donc plus rationnel et plus conforme à l'observation d'attribuer 
ces:colorations à la présence d’un cryptogame dans le plas grand 
nombre des cas, plutôt que de chercher à les expliquer toujours par 
des réactions chimiques qui sont souvent inyraisemblables, même en 
forçant les annalogies. 

Comment expliquer, en eflet, ces apparitions et ces disparitions 
brusques et capricieuses de la suppuration bleue ? Comment se rendre 
compte de ces intermittences que vient parfois interrompre une série 
de cas observés aux mêmes époques et en divers endroits ? 

Dans un travail sur le même sujet, publié dans la Gazeite médicale 
de Lyon (numéro du 4% juin 4860), au moment où nous terminions 
ces recherches, M. Delore, soutenant la même opinion qu'en 1854, 
déclare»qu'il n'avait. pas rencontré un seul cas de suppuration bleue 
depuis plusicurs années, lorsqu'il lui a été donné d'observer ce phéno- 
mène chez cinq malades en peu de temps (4). 

Je croïs pouvoir dire que le printemps qui vient de finir a été fé- 

cond en suppurations bleues et vertes. On en a observé plusieurs cas 
à l hôpital de la Pitié à la même époque que nous à l'hôpital des En- 
fants; c’est dire que nous ajoutons une certaine importance à ce qu'on 
ait soin à l'avenir de signaler exactement la date et l'enchaïnement 
de ces productions singulières; l’histoire naturelle y gagnera sans 
doute quelque chose. 

* Nous sommes d'autant plus porté à exprimer ce desideratum pour 
les faits déjà publiés, que les travaux récents sur la cryptogamie, les 

recherches si belles de M. Montagne surtout, prouvent d’une mamière 
positive que certaines variétés d'algues ne sont peu connues que parce 
qu'elles ne tombent qu’exceptionnellement sous les yeux des ie 
vateurs spécialistes. On peut citer à l'appui de cette vérité l'histoire 
de la découverte en France du Palmella prodigiosa, observé scien- 
tifiquement pour la première fois, en 4854, par M. Montagne dans 
uue circonstance fort curieuse que ce savant Late a consignée 
dans les Bulletins de la Société de biologie de la même année. Déjà 


 Sette (de Padoue) avait décrit le mème végétal sous le nom barbare 


de Zoogalactina imetrapha, et M. Ehrenberg (de Berlin) sous celui 
de Monas prodigiosa. Ces deux savants avaient donc considéré ces 
granulations infiniment petites comme des animalcules, et M. Ehren- 
le leur a décrit même un énorme suçoir qui ressemble exactement 
aux premiers rudiments de végétation que nous avons observés dans 
les granules infiniment peüts de de notre matière verte. 


(1) Je mets à part le cas de suppuration bleue de l'obs. V, qui, d'ap! cs è 
rédaction de M. Delore, n'aurait fourni que du bleu sans être accompagne Ce 
vert. Ce cas me parait rentrer complétement dans l'histoire de ceux où la ES 
loration anormale du pus serait le résultat d'une modification des rt 
colorants de l'économie. Mais je doute fort que ce bleu qui s’est Fr U ver 
dant un an sans interruption ait présenté les mêmes réactions que le bleu que 


nous ayons observé, 


924 


M. Montagne vit dans le Monas prodigiosa RE une “Hi 


logie si grande avec le Palmella cruenta que l’on rencontre au bas | 
des murs humides, qu’il proposa de classer les granulations qui co- 
lorent en rouge les hosties et les autres substances alimentaires, le 
riz par exemple, parmi les parasites végétaux, et en fit le Palmella 


prodigiosa. Un observateur plus autorisé que nous aurait peut-être | 


par analogie vu dans les granulations vertes susceptibles de se trans- 
former en bleu une sorte de Palmella cœrulea. . 


Conclusions. — 4° Il me paraît nécessaire de reconnaître des ori- 
gines différentes à la suppuration bleue des auteurs. Ces différences 
d’origine expliqueraient la divergence d'opinion de ceux qui l'ont étu- 
diée. 

2 Ces productions bleues et vertes qui se développent si rapide- 

ment sur les appareils des pansements, dans certaines conditions 
d'ancienneté et d'humidité des plaies, me paraissent tenir à la pré- 
-sence d’une algue microscopique du genre Palmella. Ce végétal, pri- 
mitivement vert, produirait une coloration bleue sous certaines in- 
fluences qui nous sont inconnues et une température déterminée ; 
mais il se passerait là un phénomène analogue à celui qu’on observe 
pour les autres algues colorées qui sont vertes dès le principe. 

5° Comme la plupart de ceux qui ont étudié la même question, 
nous sommes resté convaincu devant les faits que ce phénomène n’a 
pas de signification au point de vue du pronostic. 

Pour compléter autant que possible lesindications bibliographiques, 
je dois citer ici les deux communications qui ont été faites à l'Académie 
des sciences depuis la rédaction de mes recherches. 

Dans sa communication du 6 août, M. Fordos rappelle qu'il à de- 
puis plusieurs années proposé de donner le nom de pyocyanine à la 
matière colorante des suppurations bleues. 

Depuis, M. Fordos est parvenu à isoler cette substance, qu'il con- 
sidère comme une base organique pouvant produire avec les acides des 
combinaisons rouges. Ce chimiste reconnaît, du reste, que sa pyo- 
cyanine diflère complétement de la biliverdine et de la cyanourine. 

Après cette publication, M. Delore s’est empressé d'informer 
l’Académie (séance du 20 août) qu'il avait songé aussi depuis long- 
temps à donner un nom à la matière bleue du pus. Il persiste à la faire 
dériver de l'hématine, et a choisi pour la désigner le mot de cyano- 
pyine !. 

Les recherches de M. Fordos nous prouvent une fois de plés que 
cette substance jouit des principales propriétés des couleurs organi- 
ques de nature végétale. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Muiilation considérable de la face, suite d'un coup de 
feu. — Autoplastie, — Guérison. 


par le docteur Houzé pe L’AuLworr, 


professeur à l'École de médecine et médecin traitant requis 
à l'hôpital militaire de Lille. 


Le 11 octobre 4858, Perrot, sous-officier au 86° régiment de 
ligne, croyant avoir à se plaindre de ses chefs au sujet dé son avan- 
cement, se tira, au camp de Châlons, un coup de fusil sous le menton 
en maintenant son arme dans une direction verticale. Il s’ensuivit 
une destruction d'une partie des deux maxillaires supérieurs, de la 
partie moyenne du maxillaire inférieur, ainsi que de tout le côté 
gauche du nez. Il y eut perte de substance des parties molles corres- 
pondantes ainsi que de l'extrémité inférieure du front, lieu de sortie 
de la balle. Transporté à l'hôpital du camp, M. Lacronique lui donna 
les premiers soins; ce chirurgien nous apprend qu’au moment où il 
le reçut, sa figure était RHIN mutilée, que les lèvres et le nez 
n'avaient aucune forme et que les chairs offraient de nombreuses 
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et les tissus sousjacents et rétablit he “2221 les 
rapports normaux des différentes parties de la face. Quoic 
vages occasionnés par la balle et l'explosion de la pe po Me dssoaft 
très-étendus, Perrot n’en mourut pas. 
On lenvoya à l'hôpital militaire de Lille, le 7 juin 4859, pour le 
faire réformer. A cette époque, malgré tout le succès obtenu par 
M. Lacronique, la difformité n’en était pas moins affreuse, car onre-. 
marquait une perte de substance de la paroi gauche du nez avec per-. 
foration considérable qui permettait à l’œil de plonger dans les fosses . 
nasales et de distinguer les cornets et les méats. Le nèz, privé de sa | 
cloison médiane et de ses cartilages du côté gauche se trouvant sans . 
appui, s'était affaissé sur lui-même, et des deux oritices des fosses na- | 
sales, il n'existait plus réellement que le droit, dont la direction d'an-. 
téro-postérieure était devenue transversale, le gauche run un. 
pertuis à peine visible. | 
Pour mieux faire comprendre l’état de la figure de ce militaire lors . 
de son entrée dans nos salles, nous examinerons d'abord les parties : 
molles, puis les parties dures. 





Examen des parties molles. — Nous constatons : 4° la destruction 
complète de la paroi gauche des fosses nasales, depuis la racine du nez 
jusqu’au lobule, laissant à nu les cornets, les méats et une grande 
étendue de la muqueuse pituitaire ; 2° la disparition de toute la cloison 
médiane ; 5° la présence de tissus cicatriciels très-minces, au niveau 
du tiers fnférieur de la région frontale, de la partie interne de la région 
oculaire, des bords de la perforation des fosses nasales et de la partie 
moyenne des deux lèvres. La déformation des traits consiste en l’a- 
platissement du nez, dont la paroi droite s’est renver sée sur la ligne 
médiane, en l’abaissement de l’angle interne de l’œil gauche, de la 
commissure labiale du même côté qui descend 2 centim. en dessous 
de celle du côté opposé, et de la joue qui fait une saillie arrondie à la 
partie supérieure de la région sus-hyoïdienne. Les deux lèvres, par 
suite de la perte des rebords alvéolaires, sont renversées en arrière 
ainsi qu’on les observe chez les vieillards. En ouvant la cavité buc- 
cale, nous rencontrons une perte de substance de la pointe de la lan- 
gue, et une adhérence de toute sa face inférieure au plancher de la 
bouche, due à la rétractibilité des nombreuses cicatrices qui entourent 
toute la partie antérieure et inférieure de cet organe. Nous remar- 
quong, en outre, en avant, une perforation de la voûte palatine, qui. 
permet à l’index de se porter de la bouche aux fosses nasales. 


Examen des parties dures. — Les parties dures nous offrent de 
ravages qui ne sont pas moins considérables que ceux des parties 
molles. 

A la mâchoire supérieure, nous observons : 

4° La perte de huit dents (les deux canines, les quatre incisives et 
les deux petites molaires gauches) ; — 2° la perte de toute la portion 
alvéolaire correspondante jusqu’au niveau du tiers moyen de la voûte 


-palatine. 


La mâchoire inférieure est privée de sa partie médiane, ainsi que de 
ses incisives et de ses canines. 
Du côté gauche, il y a destruction plus ou moins complète de l'os 


nasal, de l’unguis et du bord inférieur du frontal. 


Il résulte de ces nombreux désordres une impossibilité presque ab- 
solue de la prononciation, de la déglutition et de la mastication ; l'é- 
coulement de la salive au dehors et le passage des mucosités des fos- 
ses nasales dans la bouche. L’oblitération du conduit lacrymal gauche 
force les larmes de tomber sur la joue; ce liquide, en humectant d’une 
manière constante le globe de l'œil, le recouvre d’un voile qui gène 
la vision de ce côté. 

Le 41 juillet 4859, M. Murville, chirurgien en chef de l'hôpital 
militaire, pour rendre à la langue une partie deses mouvements, Imcisa 
les brides cicatricielles qui faisaient adhérer la pointe de cet organe au 
plancher buccal, et la rendit libre dans son tiers inférieur, en pous- 


sant la dissection jusqu’au niveau des artères linguales. 
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bros — Cette opération eut un excellent résultat, car tout aussitôt disparut 
Ja gêne de la prononciation et de la déglutition. Le premier succès 


pes _ nous encouragea à atténuer la difformité de la face, et le 7 août, après 
- en avoir conféré avec MM. Murville et Chrestien, il fut résolu qu'on 


_ pratiquerait l’autoplastie pour remplacer la perte de substance de la 

* … paroi latérale gauche du nez. Nous discutâmes les différents procédés 

qui pourraient nous conduire au but désiré. Le premier qui se pré- 

 senta naturellement à notre esprit consistait à prendre un lambeau à 

Ja région frontale, à l’abaisser en le tordant sur sa base après avoir 

avivé les bords de la solution de continuité. Malheureusement, une 

. contre-indication nous força d'abandonner ce premier procédé, sim- 

ple, rationnel, et adopté par plusieurs chirurgiens dans des cas de 

rhinoplastie. Chez Perrot, il était d’une application impossible, car 

les tissus cicatriciels de la région inférieure du front ne pouvaient 

nous faire espérer une vitalité suffisante pour maintenir la circulation 

cutanée. Aussi crûmes-nous convenable de le rejeter pour adopter le 

suivant : 

. 4° Aviver les bords de l’orifice fistuleux ; — 2 rendre à la lèvre 

supérieure toute sa mobilité en détruisant les tissus cicatriciels qui 

. J'unissaient au maxillaire supérieur gauche et en incisant même le 

repli muqueux bucco-alvéolaire; — 3° emprunter un lambeau à la 

joue et le transporter sur notre perforation soit par torsion, soit par 
glissement. 

Un lambeau par torsion aurait nécessité la dénudation cutanée 
d’une partie de la région et par suite une cicatrice assez difforme. La 
méthode par glissement évitait non-seulement cet inconvénient, mais 
nous offrait un grand avantage au point de vue des formes extérieures. 
En eflet, en s'adressant à la région bucco-nasale, nous y trouvions un 
tissu très-vasculaire à l'abri de toute gangrène et en le portant en 
haut et en dedans, nous relevions la joue qui était flasque et pendante, 
ainsi que la commissure labiale gauche abaissée de près de deux cen- 
timètres au-dessous de celle du côté sain. Devant ce triple avantage, 
disparition de la flaccidité et de l'abaissement de la joue, élévation de 
la commissure, grande vascularité des divers tissus du lambeau, il ne 
nous était pas possible d’hésiter; aussi ce procédé fut-il celui que 
nous adoptàmes. 

Opération. — M. Murville ayant la bonté de m'abandonner le bis- 
touri, malgré l’heureux résultat qu’il avait obtenu quelques jours au- 
paravant en rendant à la langue sa liberté normale, je procède à l’opé- 
ration, le 6 août, en couchant le malade horizontalement sur un lit, 
la tête légèrement élevée et regardant à droite. Pour lui permettre de 
cracher le sang qui devait s’éculer dans les voies aériennes, je ne crois 
pas convenable de le soumettre à l'influence du chloroforme. 

Les bords de l’orifice fistuleux, circonscrivant de la racine du nez 
au sillon naso-buccal un espace losangique d’une longueur de 0"04 
centimètres et d’une largeur de 45 millimètres, sont alors avivés de 
bas en haut; la lèvre supérieure est détachée à sa partie interne de- 
puis la base du nez jusqu'à la fosse canine. A l’aide de deux incisions, 
nous taillons un lambeau de forme triangulaire, ayant son sommet 
dirigé en haut et en dedans au niveau de l'aile du nez et de l’extré- 
mité inférieure de la fistule, et sa base longue de 2 centimètres en bas 
et en dehos. Un écartement de 18 millimètres sépare la partie interne 
de cette base de la commissure labiale gauche. Après avoir disséqué 
la face profonde du lambeau et l'avoir rendue libre dans une étendue 
de 0"03 centimètres, nous appliquons son sommet à la partie supé- 
rieure de la fistule, et nous unissons les tissus ensemble à l'aide de 17 
épingles et de la suture entortillée. 

Pour empècher tout tiraillement par en bas, la joue gauche est 
maintenue en haut et en dedans par quelques tours de bande. Le 
9 août, on retire les épingles, et le 11 août les fils; la circulation est 
complète en haut et en dehors, mais du côté du nez l’on observe une 
légère suppuration. Le 20 août, la réunion est définitive. Aujour- 
d'hui, 25 janvier, on remarque, outre la disparition de l’orifie fistu- 
Jeux, une parfaite régularité dans les deux côtés du visage par suite 
de l'élévation de la joue et de la commissure gauche. 
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- Des pièces artistement exécutées par M. Baralle, sous la direc- 


tion de M. Lacronique, ont remédié à la perte des dents et des al- 


véoles, et ont eu pour résultat de couvrir la perforation naso-buccale, 


de soutenir les lèvres et de les repousser en avant, d'augmenter en- 
À core d’une manière très-notable la régularité de la face, de faciliter 


la prononciation, de retenir la salive, et enfin d'aider l'acte de la mas- 
tication. 


(Extrait des Mémoires de la Société impériale des sciences, de l'agri- 
culture et des arts de Lille.) 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. 


— 


Deuxième note sui le développement des premiers ru- 
diments de l'embryon; absence des rudiments de la 
corde dorsale dans le premier jour de sa formation. — 
Viduité primitive de la ligne secondaire, 


Par M. Serres, 
Membre de l'Institut, elc. 


[Voir le numéro du 29 septembre 1860.] ® 


Si les anatomistes sont d'accord sur l'existence des plis primitifs et 
de la ligne secondaire qui se manifestent sur la surface du disque pro- 
hifère, il n’en est pas de même de leur interprétation: Pour nous, les 
deux plis primitifs de la membrane germinale du disque prolifère sont 
le symbole de la dualité primitive des organismes; pour d’autres zo0- 
tomistes, au contraire, c'est la ligne secondaire qui est considérée 
comme le point d'émergence des éléments des organes. 

Pour nous, les plis primitifs sont la lame nerveuse dont se formera 


l'axe cérébro-spinal du système nerveux, et dont se dégagera le feuil- 


let fibreux destiné à lui servir d’étui ou d'enveloppe. Pour les autres 
zootomistes, les plis sont le feuillet fibreux, destinés aussi à envelop- 
per la moelle épinière, et à constituer, d'après M. de Baër, un étui 
rempli d’un liquide, dans lequel se développera plus tard l'axe cérébro- 
spinal du système nerveux. Pour tous, c'est la question fondamentale 
et initiale de l’organogénie des vertébrés. 

Après avoir si bien exposé la manifestation des plis primitifs, 
M. Pander se trompa quand il considéra le trait délié blanchâtre de 
la bandelette axile comme le rudiment de la moelle épinière (1). 

Ce trait délié existe, mais quelle est sa nature? Pour la déterminer, 
il faut rappeler que le noyau blanchâtre de la cicatricule est situé au- 
dessous de la bandelette axile à laquelle il adhère légèrement. Or, la 
bandelette étant transparente, c’est ce corps que l’on aperçoit au tra- 
vers. D'abord superficiel, ce trait blanchâtre s'enfonce à mesure que 
les bourrelets des plis primitifs sont amenés l’un contre l'autre, et que 
la bandelette axile, amincie de plus en plus, s’est effacée compléte- 
ment. Le noyau blanchâtre de la cicatricule est alors à nu au fond de 
la rainure de la ligne secondaire, et c’est lui que l'on peut aperce - 
voir encore quand les bords de la ligne s’entr'ouvrent naturellement ou 
artificiellement. 

Si l'on observe le disque prolifère en face, le trait nuageux blan - 
châtre dessine alors les contours irréguliers de la ligne secondaire ; il 
paraît continu si la tangente des bourrelets n’est pasinterrompue ; 1l 
est brisé, au contraire, si les bourrelets se touchent et paraissent ad- 
hérer en certains points. Cette dernière apparence du trait blanchâtre 
du noÿau de la cicatricule est due à la séparation des bords de la ligne 
secondaire : car c’est par l'intervalle microscopique qu'ils laissent 
entre eux que se réfléchit la lumière qui le laisse entrevoir. 

L'apparition du noyau blanchâtre de la cicatricule peut donc avoir 
lieu par l'intervalle vide et microscopique qui existe entre les lèvres de 


(1) Inter utramque plicam primitivam, brevi ab eorum ortu et conjunctione 
intervallo, tenue filamentum albidum pascitur, quod MOX medullam spinalem 
ritè agnoscimus, (Sect. 4, Hora decima sexta.) 


la ne secondaire, ok es expériences qui Trouve ent 
de ce vide. 
En premier lieu si, après avoir détaché do pes tie 2 Plus: | 
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surface du vitellus, on l'étend sur une plaque de verre, on observe que ss 
la ligne secondaire se montre dans toute son étendue, en divisant rérolières) par des stries tra SV 


même quelquefois le repli d’où provient le capuchon céphaliques 

En second lieu, si, à partir de la vingtième heure, on place, comme 
dans l'expérience précédente, la préparation sur une plaque de verre, 
on voit la ligne secondaire centrale se dessiner nettement. Regardée à 
la loupe, la ligne paraît brune dans toute son étendue, et comme il 
ressort des expériences qui suivent, elle paraît libre, par suite de la 
disparition de la bandelette axile. r' 4. 

4° Si l’on place la plaque de verre sur laquelle est étendue la pré- 
paration sur un fond blanc, la igne diamétrale est blanche ; 

2% Sur un fond bleu, elle est bleue; 

-5° Sur un fond rouge, elle est rouge ; 

4° Enfin, la ligne secondaire prend la couleur des corps en L 
quels elle est placée, ce qui prouve qu’elle est libre et que les. rayons 
lumineux la traversent sans rencontrer aucun obstacle. 

En troisième lieu, ce libre passage de la lumière dans le vide qui 
existe au fond de la ligne centrale secondaire, est plus manifeste en- 
core quand or ohserve la préparation au microscope et avec un gros- 
sissement de 400 à 200 diamètres. Le passage de la lumière réfléchie 
du miroir fait scintiller la ligne dans toute sa longueur, ct elle appa- 
raît alors avec un aspect blanc et éclatant qui tranche sur le fond 
obscur des bourrelets de la ligne. 

Au début, le vide de la ligne secondaire par transmission de la lu- 
mière ne s'étend qu à la moitié du disque ; puis il en occupe les deux 
tiers, puis la totalité. Très-souvent elle est droite ; d’autres fois elle 
est un peu courbe; d’autres fois enfin elle paraît ondulée. Ces aspects 
divers, qui ne sauraient se produire si la bandelette axile était encore 
présente, sont dus en partie au déplacement qui s'opère pendant qu’on 
exécute la préparation pour la détacher du vitellus et la transporter 
sur la plaque. 

Le vide de la‘ ligne secondaire devenant surtout manifeste par le 
grossissement du microscope, ce genre d’expérimentation mérite une 
attention toute particulière. 

Le 45 août 1842, et par une lumière vive, un œuf de la vingtième 
heure de l’incubation fut ouvert, et la préparation fut placée sur le 
porte-ohjet du microscope. À un grossissement de 200 diamètres, 
nous distinguons d'abord les bourrelets, que leur couleur brune des- 
sinait d’une manière très-tranchée, et dans toute ieur longueur ; entre 
les deux bourrelets une ligne blanche se détachait avec d'autant plus 
de vivacité, qu’elle servait de séparation aux deux bandes brunes des 
plis primitifs. La lumière qui la traversait scintillait dans toute son 
étendue et fatiguait l'œil par son éclat ; elle régnait tout le long de 
l'axe du disgne prolifère. Le dessin terminé, le verre sur lequel était 
fa préparation fut placé d’abord sur un papier noir. Examinée à la 
loupe, toute la ligne secondaire parut noire ; elle fut mise ensuite sur 
un papier rouge, et elle devint rouge, puis bleue sur un papier bleu :: 
enfin, elle Abist blanche quand on plaça le verre sur un papier 
blanc. 

Le même jour, nous ouyrimes un œuf de la dix-huitième heure de 
J'incubation. Les bourrelets des lignes étaient beaucoup moins 
saillants dans les deux tiers ENS, de sorte que la ligne blanche 
qui les séparait paraissait plus superficielle; on eût at qu'elle était 
super posée dans le haut sur le disque prolifère, tandis qu’elle parais= 
sait située plus profondément dans le tiers inférieur. La lumière qui 
la traversait et qui dessinait la ligne sur l'ombre des bourrelets, scin- 
tillait avec plus d'éclat encore que dans l'expérience précédente. 
Comme dans l'expérience die apposée successivement sur un 
papier rouge, noir, bleu ou blanc, le vide de la. ligne transmettait, à 
chaque fois, la couleur du papier sur lequel la préparation était placée. 

Le même - encore on ouvrit un œuf de la vingtième heure de 
l'incubation; la préparation placée sur le microscope, comme les 













bourrelets à la périphérie des plis. Du’ ur à 
_versait la ligne secondaire avec np eme etai it 
la coloration des corps avec une 4 lé qui de pr L 
ne s’opposait à son passage. ste 5486 6el fe Dh or a ai 
Par le dessèchement des préparations, les bourrlets s'écartèrent 
l’un de l'autre, le vide de la ligne centrale $ ‘agrandi ; F'etrent les rega 
dant à contr-ejour, la vacuité de F espace hbre qui les fre sir 
manifestement à l'œil nu. Ainsi desséchées, ces préparations se sont 
conservées, et J'ai pu montrer, dans mes leçons au Muséum, ce fait si 
important de l’embryogénie comparée. "0 
Le trait délié blanchâtre que l’on a pu prendre pour la moelle’ 
épinière n'est donc qu’une apparence, sans existence réellé sur là 
surface du disque prolifère. C’est l'apparition du noyau blanchâtre de 
| la cicatricule, noyau blanchâtre vu d’abord au travers de la lame axile’ 
transparente, pendant la durée éphémère de son existence et avant la. 
formation de la ligne secondaire, ‘puis vu dans le fond de la rainure 
de cette ligne au travers de l'espace libre qui existe en n écartant les 
bourrelets de plis qui la coustituent. sans 
Or, la personnification de ce trait blanchâtre devient par cette 
interprétation une chose réelle, une individualisation qui pouvait ser 
vir d’assise à d’autres hypothèses. Ainsi, dans leur remarquable 
travail sur les premiers rudiments de l'embryon, MM. Prévost et 
Dumas délogèrent cette moelle épinière primordiale pour mettre à sa 
place le zvosperme. Cette idée ingénieuse était d'autant plus sédui- 
sante, que quelquefois la ligne secondaire avec son renflement supé= 
rieur et sa terminaison efilée simulait, jusqu'à un certain point, les! 
traces de la tête et de la queue d’un animalcule spermatique” Mais 
bientôt, éclairés par leurs propres expériences, ces deux éminents 


{-physiolosistes abandonnèrent une supnosition que ne pouvaient en 
P 8 Ï en 


aucune manière justifier les variations de la ligre secondaire, dans le 
premier jour de la formation du poulet. En sera-t-il de même dela 


| corde dersale cartilagineuse que l’on a substituée au zoosperme, de 


mème que celui-ci avait été substitué à la moelle épinière? C’est ce 
que nous devons présentement examiner. é\ (A 14 
Faisons observer d'abord que l’existence ou la non-existence d’une 
corde carülagineuse, ouvrant le développement des premiers rudi- 
ments de l'embryon, intéresse tout à la fois l'anatomie et la physiolo- : 
gie. L'anatomie, parce que dans ce chaos qui se débrouille au début 
de l'embryogénie, il est très-important de déterminer quelle est la 
nature des premiers tissus organiques qui se dégagent de la substance 
germinale. La physiologie, parce qu’il importe beaucoup à l'étude de 
la vie à son début, de connaître si les propriétés inhérentes à ce tissu: 
initial sont de nature à présider à la construction d’un être organisé 
aussi élevé que l'est un animal vertébré. éd 
Cela posé, entrons dans l'examen des apparences qui, de le cours 
du premier jour de la formation du poulet, ont pu faire croire à la 
présence d’une corde dans l'axe de l'embryon naissant. Le résultat 
de cet examen sera, d’une part, de nous montrer que rien d’analogue, 
à une corde ne se montre, n1 dans la bandelette axile, ni dans la rai- 
nure de la ligne secondaire, et, de l’autre, de nous convaincre que 
l'axe cérébro-spinal du système nerveux est, comme je l’ai démontré 
en 1821, le terme initial de l'organogénie des animaux vertébrés. 
Pour juger de l'existence ou de la non-existence d’une corde dans 
les premiers rudiments organiques de l'embryon, nous suivrons 
M. de Baër, l’auteur de cette assertion, dans l'exposition qu'il en a 
faite dans le Traité de Physiologie de M. Burdach et dans son ouvrage 
sur le développement des animaux : 
« Jusqu'au delà du milieu du premier jour, dit ce célèbre zooto- 
miste, aucune partie de l'embryon n'a commencé à se former ; c’est 


-seulement vers la quatorzième ou la quinzième heure qu’on en aper- 
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et que j appellerai bandelette primi- 
de la colonne vertébrale occupant l'axe longi- 
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Comme on le voit, la bandelette primitive de M. de Baër est notre. 
bandelette axile, et sa détermination réside dans l'ordre de son appa- 







emier rudiment, qui consiste, non pas dans les deux plis | 
fs de M. Pander, dans une bandelette moyenne qui a 


4 


se compose d'un amas de globules qui tiennent assez peu les uns aux 
| autres (4). Morin 28e Met e 4 1m Lt 


Après cette constatation de la disparition de la bandelette axile ou 


| primitive, il est nécessaire de voir comment on la fait renaître pour la 


| faire servir à Ja présence des ‘rudiments de la corde dorsale dans les 
développements du premier jour de la formation de l'embryon.  * 
-« Quant à la bandelette primitive, dit encore le même zootomiste, 


rition relativement à celui des plis primitifs que M. de Baër nomme |! elle n'existe que peu de temps : voilà pourquoi M. Pander l’a négli- 


bourrelets des lames spinales ou dorsales. 
Cette bandelette-précède-t-élle où suit-elle la manifestation des 


| gée dans son histoire du développement du poulet. 1 Va vue, sans 
: doute, car les dessins dela Pl TL, fig. 4,5, de la pl. IT, fig. 2 de son 


plissousdesbourrelets? à est le premier termede la question. Or I | Vuvrage ne peuvent se rapporter qu'à cette bandelette (2). » 


termination de ce premier Lerme est si évidente de la quinzième à la 
dix-huitième heure de la formation des premiers rudiments de l’em- 
bryon, que nul doute ne peut rester dans l'esprit de l'observateur qui 
assisté à la manifestation et à la délimitation de cette bandelette. 

En eflet, avant le travail moléculaire qui préside au soulèvement des 
plis où des bourrelets de la membrane, il n'existe nul vestige de la 
délimitation de la bandelette axile, Ces vestiges, légers d’abord comme 
un nuage, n'apporaissent que lorsque les globules élémentaires com- 


Fci M. de Baër a raison ; non-seulement lt bandelette axile est indi- 
_quée dans les fig. 4 et 5 de la pl. J, et micux exprimée encore dans 
les fig. 4 et 2 de la pl. IT, quoique M, Pander ne la mentionne pas 
dans son ouvrage, mais le point dans lequel cet observateur nous pa- 
raît se méprendre, c’est lorsqu'il considère la ligne secondaire si bien 
exprimée par M. Pander dans les fig. 4 et 5 de la pL II, comme la 
persistance de la bandelette axile ou primitive. Cette ligne est produite 
par le rapprochement des deux plis primitifs des fig. 4 et 2 de la 


mencent à se porter le long de ces plis; de plus, les traits nuageux pl. I. En les écartant, on voit que les bords internes des plis sont li- 


Ce . : . \ : ; HE 2 * 01 an à = à 
qui circonscrivent la bandelette ne deviennent très-sensibles qu’au fur : ares et que rien d’analogue à la bandelette dont on fait naître la corde 
ét à mesure que ces plis se‘soulèvent et augmentent de hauteur et ‘dorsale ne se trouve entre ‘eux. Comme nous le verrons plus tard, 


nel Du. 


ét bte tt: 
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d'épaisseur, par l'accumulation des molécules qui les constituent. D'où M: Pander rapporte ces bords à la moelle épinière. 


il suit que la manifestation des plis ou des bourrelets de la membrane 


Cl est remarquer, en effet, qu’en même temps que M. de Baër 


est la cause déterminante de la délimitation de la bandeletie axile qui, 4 à ces bords leur caractère de moelle VRAIES; il semble la re 
au lieu d'être primitive, est évidemment consécutive à leur formation. [Placer par le retour de la bandelette primitive qui n'existe plus, lors 


La bandelette est en quelque sorte ure vallée entre deux collines : 
supprimez les collines et la vallée n'existe plus. | 

- Il suit encore de ce mécanisme de formation des plis et de la ban- 
delette qui leur est intermédiaire, que celle-ci devra nécessairement 
reproduire par son aspect les temps divers du double soulèvement de 
la membrane ou des deux collines. Ainsi, quand à leur début les deux 
plis ne sont tracés que sur le milieu de la membrane, la bandelette 


axile n'est apparente qu'en cet endroit; la plaine, Ja vallée qu’elle ! 


représente, est sans limite en haut et en bas, elle est ouverte dans ces 
deux Sens: mais, à mesure que les plis se prolongent, la bandelette 
s'étend en suivant leur prolongement ; enfin, quand les plis s'inclinent 
en haut l’un vers l’autre, quand par cette inclinaison ils sont amenés 
au contact, en formant un arc d’abord, puis une espèce de renflement 
que l'on nomme tantôt le bouton, tantôt la tête, la bandelette axile, 
limitée supérieurement par ce bouton des plis ou cette tête, répète 
exactement leurs centours. Il en est de même nférienrement : le con- 
tact des plis dans cette région délimite inférieurement la!partie de la 
membrane qui la constitue. % 

Siles rudiments primitifs de l'embryon restaient dans cet état, si 
les collines-des phs restaient immobiles, vous auriez entre eux une 
bandelette membraneuse de la même nature que les plis, bandelette 
que vous pourriez comparer, soit à un fil, soit à-un ruban, soit même 
à une corde, et'qu'à raison de sa position vous pourriez considérer 
encore comme le rudiment, comme le précurseur de la colgnne verté- 
brale, ainsi que l’a fait M. de Baër, nel 

Mais si, dans la marche des développements, cette-bandelette dis- 
paraît de la surface du disque prolifère, si elle est détruite, que devient 
alors votreruban, votre corde, votre précurseur de la-eolgnne verté- 
brale? Evidemment ce précurseur se: dissipe, se dissout comme Ja 
bandelette qui est présumée lui dopner naissance, Or nous.ayons.vu 
comment labandelette axile, dite primitive par M. de Baër, n’a qu’une 
existence éphémère, et comment elle disparaît, dès la première méta- 
morphose du disque prolifère, par le mécanisme de la formation de la 


ligne secondaire. Cette disparition, au reste, a été vue et très-bien ! 
exprimée par M. de Baër lui-même : La bandelette primitive, dit 


cet ingénieux observateur, ne subsiste que fort peu de temps, et elle 


(4) Ouvrage cité, t, HT, p. 206 


de cette seconde métamorphose du disque prolifère. 

Au reste, dans des observations si difficiles, et dans lesquelles l’er- 
reur nous menace de tant de côtés, on conçoit que la ligne secondaire 
ait pu être confondue avec la bandelette axile. En eflet, dès leur ori- 
gine, et pendant que les plis sont écartés l’un de l’autre, cette bande- 
lette leur est intermédiaire; après leur rapprochement, la ligne se- 
condaire la remplace sous ce rapport, elle est intermédiaire aussi aux 
deuxplis primitifs. On conçoit, dès lors, comment cette communauté 
de rapports a pu en imposer aux zootomistes. C’est du moins de cette 
manière que l’on peut Comprendre certaines observations de M. Re- 
mak. Dans les fig. 8, 9, 40" et 41: de la pl. T, ce zootomiste dis- 
tingué indique la rainure et les bords de la ligne secondaire comme 
le point d’origine de la corde, et dans la fig, 9, qui représenteune sec 
tion transversale des plis, le point noir qu’il signale sur Ja ligne mé- 
diane, cemme le rudiment de cette corde, me paraît, d’après mes 
expériences, la rainure de cette ligne. | 

Au reste, les observateurs, qui, sans idées préconçues, ont étudié 
ce premier terme de l’embryogénie, n’ont rien vu sur le parcours de 
la ligne secondaire, que l'on püt rapporter soit à la moelle épinière, 
soit à une bandelette, soit enfin à la corde dorsale, Relativement à 
cette dernière, nous ne citerons que le travail de M. Coste, par laraï- , ; 
son.que les commissaires de l’Académie des sciences ont suivi avec la 
plus grande attention la manifestation des faits sur lesquels il repose : 
« Il nous semble impossible, dit M. Coste, de ne pas reconnaître que 
la corde dorsale n’est qu'un jeu de la lumière, comme on en voit 
un grand nombre d'autres dans l'observation des faits du même 
ordre. » 

Cétte conclusion ne peut s'appliquer qu'aux premières ébauches de 
l'embryon naissant, car nous verrons bientôt d'où naît la corde dorsale 
et comment elle se développe. 

De ce qui précède et de ce que nous avons exposé dans la première 
note, il suit : | 

40 Que la corde dorsale r’existe pas dans le premier jour et la moi- 
tié du second de la formation de l'embryon des oiseaux ; 

2° Que la ligne secondaire que l'on a personnifiée sous ce nom 


| (4) Physiologie de M. Burdacb, t. IT, p. 207.— Développement des Oiseaux, 
| rédigé par M. de Baër. | 
Î (2) Développement des Animaux, ouvrage en langue allemande, p. 43, 2° alinéa. 
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offre un intervalle libre, existant entre les bords internes des plis pri- 


mitifs ; ligne qui s’infléchit avec eux au moment de la formation du 
capuchon céphalique ; ; 

3° Que cette ligne secondaire, ou cet intervalle des plis primitifs ne 
saurait être prise pour le rudiment d’un corps quelconque, puisque la 
lumière le traverse librement lorsqu'on observe la préparation au mi- 
croscope; 

4 Il suit enfin que si la corde dorsale n’existe pas dans le premier 
jour de la formation de l'embryon, elle n’est pas, et elle ne saurait 
étre, l'axe autour duquel viennent se former les premières parties 
du fœtus. 








VARIÉTÉS. 


Un jeune ocelot (chat-tigre d'Amérique) attire au Jardin des Plantes les 
regards des curieux par la gentillesse de ses mouvements. — Ce petit animal, 
aussi féroce que gracieux, est un présent de M. Ménier, qui l’a reçu du Vene- 
zuela avec un chargement de cacaos. 


MM. Rietschell, médecin principal à Alger, et Maignien, médecin-major à 
Oran, ont été nommés chevaliers de la Légion d’honneur. si 

Le docteur Rathke, professeur de zoologie et de médecine à l’Université de 
Kœnigsberg et directeur du Musée d'histoire naturelle, est mort d’un çoup 
d’apoplexie la veille du jour où il devait ouvrir, comme président, le Congrès 
des naturalistes. Il avait été, jusqu’en 1835, professeur à l’Université de 
Dorpat. (Presse médicale belge). 


} 


— 


On lit dans la Gaxette médicale de Paris : 

« Ainsi que nous l'avons déjà annoncé, les médecins du département de la 
Nièvre se sont réunis le- 20 de ce mois à l'hôtel de ville de Nevers, afin de 
délibérer sur la fondation d’une Société locale agrégée à l'Association géné- 
rale. La réunion était présidée par M. le docteur Thomas père (de Nevers). 
L’Assemblée.a voté sans modification le projet de statuts qui lui était soumis, 
et s’est constituée séance tenante par la nomination des membres du bureau. 

« M. le docteur Thomas père a été désigné au choix de l'Empereur comme 
président. 

« M. le docteur Félix Roubaud, inspecteur des eaux de Pougues, a été élu 
vice-président. 





9. K- { 







lg 


—e M. le docteur Robert Saint-Cyr à été élu secrétaire. | 
Si quelque chose pouvait surprendre dans notre temps, ce qui surprendrait 
le moins, ce ne serait pas de voir le plus grand adversaire de l’associ 





M. Boubaud, vice-président d’une association. Mais c’est surtout dans n 
temps qu’il faut appliquer la devise e milord Bolinbrook : mihi | mirari. 
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hier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, Blache, etc. 

Grâee à la constance de ses effets spécifiques contre les affections nerveuses 
et atoniques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel ila conquis ses 
titres après de longues et sérieuses épreuves, le Pauzuixra-Fournier est devenu 
l'un des agentsles plus usités de la matière médicale et le plus sûr pour com- 
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= Les fractures itudinales du sacrum, 
\Par M. Vorcremrer, 


Chirurgien de l'hôpital Lariboisière. 


. 
| 


[Extrait d'un mémoire lu à l'Académie de médecine le 2 octobre 1860.] 


Dans quelques considérations générales sur les fractures par arra- 
| chement, j'ai cherché à démontrer qu’elles sont beaucoup plus fré- 
quentes qu'on ne le croit généralement. Quand elles sont dues à l'ac- 
> tion musculaire, il faut que cette action soit inattendue, brusque à la 
manière d'un choc. Ainsi produites, elles sont assez rares. Le plus 
souvent, 1l faut qu'à l’action musculaire se joigne, comme l'avait 
> parfaitement dit M. Malgaigne, une violence intérieure. Celles qui sont 
déterminées par l’action des ligaments tiraillés sont beaucoup plus 
fréquentes. La résistance des tissus fibreux est, dans certaines parties, 
tellement supérieure à la résistance du tissu des os , qu'elle peut aller 
jusqu'à produire, à la fois et chez le même individu, l’arrachement 
des deux malléoles, du bord antérieur du tibia et d’une large plaque 
osseuse sur la face postérieure. J'ai déposé au musée parier deux 
» pièces qui présentent tous ces ordres. 

J'avais besoin de montrer cette prédominance de forcs des liga 
ments sur le tissu spongieux des os, de la mettre hors de doute par 
des faits et sur plusieurs points du squelette, pour mieux expliquer 
une lésion qui n’a pas encore été décrite, et dont j'ai l'honneur de 
mettre quelques exemples sous les yeux de l'Académie. Ce sont des 
cas de fractures longitudinales du sacrum. Une simple description 
eût été trop insuffisante, surtout pour l’une des pièces, tant les parti- 
cularités qu'elle présente sont étranges. 

La pièce n° 4 est le bassin d’un homme qui est tombé d'un second 
étage. Il rappelle par sa forme les bassins obliques ovalaires de Nœ- 
gèle. Le malade avait été traité pour une luxation sacro-iliaque. I 
avait une fracture multiple de la branche horizontale du pubis, de la 
branche ascendante de l'ischion et du sacrum. Cet os était brisé de sa 
base à son sommet, et la solution de continuité passait par les trous 
sacrés. La moitié droite du bassin ainsi séparée en avant et en arrière, 
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et la violence du choc n'étant pas épuisée, l'os iliaque a € / porté en 
haut, emportant avec lui l’aile du sacrum, qui a brisé le /:pophyses 
transverses des deux dernières vertèbres saérées, avec le, quelles il est 
venu se souder. Le malade guérit. Il était forgeron et reprit ses occu- 
pations. Je l'avais reconnu phthisique; pendant quatre ans, je ne l’ai 
point perdu de yue, et après ce laps de temps, il est venu mourir dans 
mon: service. 

- La pièce n° 2 présente également une fracture longitudinale du sa- 
crum ef des lésions toutes seniliebles mais à un métaire degré. C’est 
le bassin d’un homme qui succomba très-rapidement à à la suite d’une 


chute d'un second ‘étage. On retrouve ici les mêmes fractures en 


avant et en arrière, et les articulations sont intactes. Mais il est im- 
portant de noter que sur ces deux bassins le coccyx et le sommet du 
sacrum sont fracturés. 

- Je rapporte: également l'observation d'un chiffonnier que j'ai 
examiné à Necker, et qui présentait une fracture du genre de celles-ci. 
Cet homme guérit. Je ne l'ai point perdu de vue pendant trois ans ; 
mais il m'est échappé. 

Je pense avoir démontré, par l'examen détaillé des deux pièces qui 
vous sont soumises, que, dans ces cas, la chute a eu lieu, non sur les 
pieds, mais directement sur l’ischion. Ces preuves sont : l absence de 
lésions surles membres inférieurs, l'intégrité du col du fémur, de la 
cavité cotyloïde, du sourcil cotyloïdien. C'est encore le mouvement 
de bascule éprouvé par los iliaque, sa crête étant portée en dehors et 
l'ischion en dedans vers la cavité du bassin, dans la direction du dia- 
mètre oblique; c’est enfin le coccyx et le sommet du sacrum fracturés, 
ce qui ne peut avoir eu lieu que dans une chute où le bassin aura porté 
directement sur le sol. | 

Cela adnüs, je montre que le mécanisme suivant lequel s’est pro- 
duite cette singulière lésion est l'arrachement. Voici ce qui arrive: 
la chute a lieu sur l’ischion, et le choc tend à porter en haut l'os ilia- 
que. En avant, la violence, touten se transmettant à l'articulation du 
pubis, rencontre sur sa route une partie plus faible , ce sont les bran . 
ches du pubis, et elle les brise. En arrière, elle se transmet à l’articu- 
lation sacro-iliaque dont la direction est presque verticale, et elle agit 
de manière à faire glisser ses surfaces l’une sur l'autre. Aussi peut-il 
y avoir luxation. Mais si la violence est considérable et si les liga- 
ments résistent, les 6s cèdent, et l’aile du sacrum est arrachée. C’est 
l'aile du sacrum et non une portion de l'os iliaque dont la structure 
est plus dense ; c'est la’ partie du sacrum placée en dehors des trous 
sacrés, parce qu’elle donne par tous ses points insertion aux trous- 
seaux ligamenteux sacrés postérieurs ; et la fracture passe par les trous 
sacrés, parce que la présence même de ces trons diminue beaucoup la 
réisstance de cette partie de l'os. Sur d’autres pièces, j'ai des exemples 
d'arrachements moindres, et qui sont comme des degrés de transition 
à celles qui sont sous les yeux de l’Académie. 

: La pièce n° 3 appartient à un homme qui est mort presque de suite 
après avoir été pressé contre un mur par une voiture, La partie anté- 
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Je sacrum a cédé.et son aile droite a été arrachée. Nous trouvons une ! 
fracture semblable à celle des deux autres bassins ; il y à un arrache- 
ment, mais par un mécanisme qui doit être plus rare à causé de la : 
faiblesse des ligaments antérieurs comparés aux ligaments postérieurs. 
— Cominé, dans ce cas, la violence a agi dans un autre sens, à n'y à |: 
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pas de lésion du. coccyx. RES 4 pag a d & 
“nf, Jane : ; : Let dou à US 4 2 le Dan j- RIPENCNS PL. Et A7 MVTMR 1 
Après avoir exposé les observations faites au lit dés malades et déerit À 0 2 #7 MEDECINE LoliR à : 

les pièces pathologiques, j'ai cherché à établir les signes qui pouvaient Ré TieS ?_» 0 
faire distinguer ces fraetures des luxations sacro-iliaque Mene pus De Ia valeur pronostique de l'amaurose dans .  L 
ici que les résumer ; ce sont : une ecchymose considérable au niveau l’albuminurie, ‘ - 0 


dé l'articulation sacro-iliaque; un aplatissement particulier de la fesse VER MINI 
du côté fracturé, une arrête osseuse verticale sur la convexité du sa- 
crum, en, dehors de la ligne médiane, une saillie peu prononcée de 
l’épine ili, ‘ue postérieure.et supérieure, celle-ci ayant gardé ses rap- 
ports avec ‘aile du sacrum qui l’a suivie dans son mouyement d'élé- 
vation ou du, léplacement en arrière, l’ischion que l’on trouve, à l'aide, 
du toucher re; ‘al, basculé vers la cavité du bassin, un défaut de résis 
tance sur le côté du sacrum où lafracture existe. Ces signes, que je ne 
fais qu'énumérer, ne sont pas toujours facilement perçus, à cause du 
gonflement des parties et de la réserve qu’exige l'examen des malades 
chez lesquels les moindres mouvements déterminent d’atroces dou- 
leurs. h. : 

Le petit nombre de faits que j'ai observés ne me permettait pas de 
porter un pronostic très-précis. Cependant je noterai qu'à part les, 
blessés qui sont morts presque aussitôt après l'accident, les’autres ont 
guéri. Ces fractures sont très-graves, mais leur gravité dépend surtout 
des complications. Chez aucun des malades il n’y a eu de paralysie 
des membres inférieurs. La rétention d'urine a cédé après quelques 
jours. 

J'ai rapproché de ces faits les observations de deux malades qui ont 
eu une fracture longitudinale du sacrum par un tout autre mécanisme, 
par écrasement latéral. L'un d'eux a été pris sur les deux hanches 
par deux tampons de wagons. Il est guéri et l'observation peut inspi- 
rer quelques doutes. Je noterai seulement qu'avec une rupture de 
l'urètre, il n’a plus d’érections. L'autre malade a été pris. de côté par 
un éboulement deterre. Ssn bassin est sous vos yeux. Des deux côtés 


par Th. Rocue, | 


[Lu à la Société de médecine de Besançon.] semi 


Depuis que M. Landouzy a formulé la concomitance fréquente-de 
 l'amaurose et de Valbuminurie, bien des recherches ont été faites 
dans le but de vérifier l'assertion du professeur de Reims, et tous les 
observateurs de bonne foi ont reconnu la vérité de la loi énoncée; si 
bien que l’amaurose albuminurique, d’abord niée par un certain 
nombre, est devenue de nos jours une des vérités banales de Ja, pa- 
 thologie. | 
Une fois engagés dans la nouvelle voie qui s’ouvrait pour eux, les, 
savants ne furent pas longtemps sans rencontrer, indépendamment 
: de l’amaurose proprement dite, de nouveaux et nombreux troubles de 
la vision chez les sujets atteints de néphrite albumineuse. 
© M. Landouzy avait, en 4849, publié son premier Mémoire sur 
| J'amaurose considérée comme symptôme initial de l’albuminurie; en 
4850, il faisait paraître un second Mémoire, complément et confirma=— 
tion du.premier, dans-lequel l’auteur comprenait sous le titre commun 
! d'amaurose albuminurique, non plus seulement l'amaurose;, mais 
tout affaiblissement de la vue survenant pendant la maladie principale, 
que cet affaiblissement füt caractérisé par la diplopie, l'hémiopie, 
 l'héméralopie, la nyctalopie, l'hyperesthésie douloureuse, la faiblesse 
ou l’exaltation momentanée de la vision, etc. DL AL L 
Quelques années plus tard, M. Trousseau dénonçait la presbytie 
comme un signe également fréquent et important de l'albuminurie. 
Pour ce maître, la presbytie a tant d'importance, que toutes les fois 
de la symphyse du pubis, les hanches horizontales et descendantes | quel’ontrencontre un aflaiblissement rapide de la vue, on doit inter 
sont fracturées, à droite complétement et à gauche incomplétement. | roger les urines ; la règle est que l’on y trouvera soit de l'albumine, . 
Le choc ayant été transmis latéralement au sacrum comme s'il n'eût. | soit du sucre, à moins que l'affaiblissement des yeux ne soit le résul- | 
fait qu’un seul os avec l’iliaque, son aile droite a été brisée et enfoncée | tat passager d'une hémorrhagie abondante. sea, 2200801008) 
sur elle-même. L’enfoncement a surtout porté en avant, tandis qu'il Dans le même temps, le docteur Guépin, de Nantes, trouvait, de 
y avait tendance à un écartement en arrière où on trouve une lamelle | son côté, qué les affections oculaires qui se présentent le plus souvent 
d'os arrachée. On: ne se rend: bien compte de :eet enfoncement qu’en | en concomitance dans l'albuminurie, et qui doivent, lorsqu'elles, se 
mesurant les ailes du sacrum et en voyant leur différence de largeur | rencontrent, faire rechercher l'existence de cette dernière, sont : 


14 


qui estassez notable. —, J'ai indiqué les signes qui rapprochent ces 4o La kératite ulcéreuse avec photophobie, chez les enfantssn 
fractures: des. précédentes ou les diflérencient. Mais la nature de la 20 La kératite postérieure, avec ou sans complications du: côté de 
cause est le fait le plas important. l'iris et du corps ciliaire, chez les jeunes filles de 14 à 48 ans ;n | 
_. Revenant aux fractures longitudinales du sacrum par. arrachement, 5° L'nitis, que l'on pourrait croire chlorotique sans les essais: 
j'ai cherché à établir la meilleure conduite à suivre dans leur traite- | d'urine; te 101 48 
ment. La première question à examiner était de savoir s'il fallait pra- 4 Chez les adultes dépassant 30 ans, les altérations de l'appareil 
tiquer la réduction. Me, fondant sur les deux faits de, guérison des | cristallinien, sans amaurose rétinienne ou cérébrale; IRL 
malades que j'ai cités et chez lesquels on avait laissé les parties en | 5° L’amaurose, le fait le plus commun. D S 
place, bien qu'on crût avoir affaire à des luxations, sacro-iliaques, j'ai, ! D'après cet historique succinct, nous sommes bien édifiés sur la va- 


pensé qu'on ne devait pas réduire, à. moins que le déplacement ne fût. | leur de l'amaurose comme signe diagnostic dans l'albuminurie ; mais: 
très-considérable et la réduction très-facile. Les désordres, produits. | ce.qui, jusqu’à présent, manque complétement ou peuts'en faut, c'est 
par l'accident sont déjà assez considérables. et les complications ordi- |Ja connaissance de la valeur que ce même signe peut avoir dans la 
nairement assez graves sans. qu'on s'expose, par, des tentatives de ! prognose de la même aflection. « le 

réduction, à de nouvelles lésions. De plus, la réduction une, fois faite Il est vrai que l'amaurose étant pour M. Landouzy une règle très- 
n’est pas facile à maintenir, ainsi que l’a démontré M. Malgaigne | générale, un fait presque constant dans les albuminuries bien carac- 
dans certaines grandes fractures du bassin. Le plus souvent, sans | térisées, cette dernière expression renferme implicitement l'idée d’'al- 
tenir grand compte du raccourcissement, et de la claudication qui en. | buminurie chronique, à forme grave; à tenacité désespérante, résis- 
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le signe amaurose a dû serencontrer le plus souvent lorsqu'il y avait 
péril én la demeure. Mais,enfin, la valeur pronostiq dau ane | 
* d: ED L'ART re He TP L qe Mn Oh én rox: d 
4 ttement établie ici, etl'on peut, par le fait, considérer comme 
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* accidents redoutables, et c'est justement pour cela que la gravité pro- 
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_ rose, mais plutôt par ricochet que directement, Car dans l’idée du doc- 
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ndouzy pouvait avoir e la valeur de ce 
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© M. Guépin a formulé quelque chose de plus précis, en disant que 


« les malades albuminuriqués et amaurotiques chez lesquels existent | 


« en même temps les douleurs encéphaliques, ne tardent pas à 
« succomber ; » et en ajoutant plus loin : .« L'état albuminurique se 
« liefréquemment à des aflections oculaires plus qu à toutes les au- 
€ tres, et plus souvent aux amauroses, et la complication des symp- 
« tômes encéphaliques est généralement ce qu'il y a de plus grave. » 

. Ici encore nous trouvons une appréciation pronostique de l'amau- 


teur Guépin, ce sont les phénomènes encéphaliques qui forment la 
gravité du pronostic. 
Il est bien évident que ces symptômes cérébraux sont toujours des 


nostique de l’éclampsie albuminurique a été reconnue presque d'em- 
blée : cest qu’en eflet, cette complication n'arrive que dans les cas 
bien confirmés et bien graves d'albuminurie chronique, et l'éclampsie 
constitue à elle seule un danger immédiat qui, indépendamment de 
l'albuminurie, peut tuer et tue assez souvent le malade. Si l'amaurose 
n’a pas, autant que l'éclampsie, attiré les regards des observateurs, 


c’est qu'elle n’est pas, comme cette dernière, la cause directe d'un | 


danger imminent, et qu'elle est dénuée de l'appareil effrayant des 
Symptômes cérébraux, et pourtant, lorsqu'elle arrive, elle est toujours 


l'expression d’un danger réel et souvent prochain; mais là n’est pas | 


la question ; car, en dehors de l’éclampsie albuminurique, et le plus 
souvent de concert avec elle, existe l’'amaurose, sur la valeur de la- 
quelle on n’a pas encore prononcé. 
… Pourtant, en 4858, le docteur Lécorché, dans une thèse heureuse 
et remarquable sur les causes de l'amaurose albuminurique, constä- 
tait que l’amaurose est plus fréquente dans la forme chronique de 
l'albaminurie que dans la forme aiguë; or, qui dit albuminurie 
chronique dit, nous le savons déjà, la forme la plus grave de l’aflec- 
tion, tandis que la forme aiguë est considérée généralement comme la 
forme la plus bénigne et la plus docile aux efforts de la thérapeutique. 
C'était encore, ici comme chez M. Landouzy, une généralité énoncée 
sans formule rigoureuse; car lorsque le docteur Lécorché arrive à ses 
conculsions, nous le voyons renverser l'opinion qu'il avait émise enté- 
rieurement. Ainsi, nous trouvons les conclusions suivantes : 

«5° Hiy a pas de relation constante entre la gravité de l’altéra- 
tion des reins et celle de l’amblyopie (c'est de ce terme qu'il se sert 
pour. désigner tous les troubles fonctionnels de la vue dans l’albumi- 


. murie, à partir de la simple diminution de la vision jusqu'à l'amaurose 


-complète). 

«3° L’existence.de l’'amblyopie n’est point une condition de la 
gravité de la néphrite albumineuse, et ne rend pas nécessairement le 
pronostic plus fâcheux. » 

Sur-quels chiffres s'appuie le docteur Lécorché pour établir ces 
deux lois? Sur dix-sept observations, parmi lesquelles sept seulement 
présentent l’'amblyopie à différents degrés, et ces dix-sept observa- 
tions rapportent des faits d'albuminuries aiguës et chroniques, légères 
et graves, idiopathiques ou primitives, et symptomatiques ou consé- 
eutives à d’autres allections. 

: Gr, les albuminuries secondaires ont beau présenter la réaction 
caractéristique des urines, elles ne sont jamais graves comme les pri- 
mitives ; elles sont le plus souvent légères et à forme aiguë, et s’il 
arrive quelquefois. dans ces cas une altération de la vue, cette altéra- 
tion peut se rapporter au moins autant à la cause de l'albuminurie 
qu'à cette dernière. 

Si donc un certain nombre d'albuminuries symptomatiques ont 
présenté à M. Lécorché des troubles fonctionnels de la vision, cela ne 
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C'est ainsi que je crois pouvoir expliquer le caractère de non-mali- 


-gnitél'attribuée , dans les occasions précitées; à l'amaurose: prise 


CITT 


comme nombre 7 dans une série de 17 observations. J'opposerai tout 


à l'heure à ces faits une série ur peu moins nombreuse, ilest vrai, dans 
laquelle il n’entre qu'un seul cas d'albuminurie symptomatique; vor, 
dans ce cas, il n'y eut ni danger pour le malade, ni complication 
d'amaurose. Je EE 07 ini Va Ath in 
… Pourtant, dans les dix-sept observations ‘de M. Lécorché, lPam- 
blyopie s'est présentée sept fois; sur quinze observations publiées an- 
-térieurement par M. Landouzy, l'amaurose ‘était notée treize fois ; 
enfin, une foule d’autres observateurs ont reconnu la coïncidence fré- 
quente des troubles de la vue avec l’albuminurie. D’après un en- 
-semble si imposant des faits analogues, il faut ercire que le symptôme 
en question doit posséder, à un titre ou à un autre, une valeur réelle 
au point de vue de la prognose ; et, puisqu’en pathologie un symp- 
tôme donné, dans une affection, a d'autant plus de valeur séus tous 
les rapports qu’il se reproduit plus souvent dans cette affection donnée, 
-examinons quelle est la valeur pronostique de l'amaurose dans l’albu- 
minurie. | 
Je ne vous fatiguerai pas du détail fastidieux de quinze observations 
personnelles, recueillies dans un intervalle de sept ans, et qui peuvent 
se décomposer ainsi : | 
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6 albuminuries aiguës, dont 5 idiopathiques, guéries les six sans 


54 sans avoir présenté ni amaurose ni 
éclampsie. 
4 albuminurie chronique, également guérie sans amaurose ni 
éclampsie. 
4 albuminurie aiguë, suivie de mort, sans amaurose ni 
éclampsie. 
2 albuminuriés aiguës, ‘suivies de mort, avec amaurose ef 
2 éclampsie. 
5 albuminuries chroniques, suivies de mort, avec amaurose et 
éclampsie. 
9 albuminuries chroniques, suivies de mort, avec amaurose sans 
éclampsie. 


Total : 7 guérisons et 8 morts sur 15 cas. Ainsi nous trouvons : 

D'une part, 7 guérisons qui ne présentent pas d'amaurose ; 

D'autre part, 7 cas mortels, dans lesquels l'amaurose ne manque 
pas une fois ; puis, entre ces deux séries, un seul fait, qui leur sert de 
transition, d'albuminurie suivie de mort sans amaurose. C'est à la 
fois, dans les quinze observations que je possède, le seul exemple et 
la seule exception sur sept cas de guérison sans amaurose, et sur sept 
cas de mort avec amaurose ; de sorte qu’en résumé, sur huit morts on 
trouve sept fois l'amaurose. 

El devient évident par là que si un phénomène a été fréquent dans 
les cas mortels, c’est l’amaurose bien plus encore que l'éclampsie. Ce 
n'est pas que je nie la gravité de cette dernière, tant s’en faut; au 
contraire, les deux épiphénomènes sont presque solidaires l’un de l’au- 
tre, puisque tous deux sont le résultat d’une même cause. Je dirai 
plus : on n’a guère vu, que je sache, d'albuminuries compliquées d'é- 
clampsie se ferminer heureusement; mais, enfin, il ne faut pas oublier 
qu'il n’y a eu ni amaurose ni éclampsie dans sept cas de guérison, tan- 
dis que, sur huït morts, l'amaurose n'a manqué qu'une fois, l'éclamp- 
sie manquant trois fois. 

Ainsi, le docteur Guépin a raison d'avancer que l'association des 
signes encéphaliques et de l’amaurose constitue un pronostic très- 
grave. Mais on peut préciser davantage les faits, et dire que si les 
signes encéphaliques sont toujours d’un pronostic grave, l'amaurose, 
encore plus fréquente, possède un caractère tout aussi grave, 

non pas d'une manière immédiate comme l'éclampsie, mais 
comme étant l'indice d’un péril imminent. Ainsi, l’amaurose n’a 
pas besoin de s’associer les complications cérébrales pour ‘qu'on 
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on doit craindre une terminaison | 


que j'aie dû appuyer ma thèse sur un nombre de faits relativement 


restreint, je crois qu ‘ils sont en quantité suffisante et qu'ils ont une 
signification assez accusée pour la solution du problème posé. Si, sur 
quinze observations, huit faits d'absence d'amaurose ne donnent qu' une. 
mort, tandis que sept cas où se rencontre l’amaurose sont toustermi- 
nés par la mort, c'est que l'accident en question possède une valeur 
réelle comme signe pronostique. ” 

De ce qui précède, je crois pouvoir tirer les conclusi ons sui- 
vantes : | | % 

1° L’amaurose albuminurique est un phénomène dont la signi- 
fication est nettement dessinée dans le pronostic de l'affection prin- 
<ipale. 

% Elle manque ordinairement dans les cas légers d ‘albumi- 
nurie. 

5° Elle existe ordinairement dans les cas bien caractérisés, s’ac- 
compagnant de symptômes graves, tels que l'œdème général-et per- 
sistant, l’éclampsie, la marche chronique de l'affection, etc. et seter- 
minant par la mort. 

4 D'où l’amaurose est dans l'albuminurie un signe pronostique 
très-grave. 

5° Et elle serait peut-être plus fréquente que l be dans les 
cas terminés par la mort. 

(Bulletin de la soc. de méd. de Besançon. ) 





OBSTETRIQUE. 


Grossesse de sept mois ; apoplexie; mort de Ia mère ; 
opération césarienne; enmfané vivamt. 


Par le docteur Boxxer, 9 
professeur d'accouchements à Poitiers. 


[Lu à la Société de médecine de Bordeaux.] $ 


Ogservariox. — Le 4° avril 1860, je fus appelé, sur le midi, pour visiter 
une femme qui, disait-on, était en mal d'enfant. En arrivant auprès d'elle, 
une sage-femme, qui avait été mandée avant moi, me raconta que ja malade 
était sans connaissance, qu'elle ne remuait pas le côté gauche, qu'il n’y avait 
aucun travail de commencé, ce dont elle s'était assurée par le toucher. 

Cette femme, âgée de 24 ans, forte, vigoureuse, d'une très-belle constitution, 
d'un tempérament sanguin, n’était jamais malade. Mariée depuis sept ans, elle 
n'avait jamais eu d'enfant et était enceinte pour la première fois. Elle s'était 
fait saigner à cinq mois de grossesse. Depuis plusieurs semaines, elle se plai- 
gnait de violents maux de tête, de fourmillements dans la main et le pied 
gauches, qui passaient et revenaient de temps en temps ; elle se disait enceinte 
de sept mois. 

Lorsque j’arrivai auprès d'elle, elle était privée de mouvement et de senti- 
ment, La respiration était gènée ; elle ne parlait point, mais entendait quand 
on lui parlait. Deux heures auparavant, elle parlait très-bien, et elle s'était 
levée dans la matinée. La bouche n'était point distordue ; elle ne pouvait en 
faire sortir Sa langue. Tout le côté gauche était paralysé et privé de mouve- 
ment ; Mais, si On la pinçait, si on l'excitait de ce côté, elle se plaigoait. Dans 
le côté droit, les > AUONERIONE et la sensibilité étaient conservés, mais affaiblis. 

Le pouls était lent, à 60, 65 pulsations. La respiration était peu gènée ; il 
y avait une toux assez rare, avec des râles muqueux. Les traits de la face 
étaient réguliers, et les pupilles resserrées. Le toucher ne faisait reconnaitre 
aucun commencement de travail. L'enfant se présentait par la tête, qui déjà 
était engagée au détroit supérieur, Des sinapismes lui avaient été appliqués 
sur les jambes. Ê prescrivis une saignée de 100 grammes, et, si la malade la 
supportait bien, &’en faire une seconde le soir, et un purgatif pour le lende- 
main matin. Mais, sur les trois heures, on revint en toute hâte me chercher, 
et je trouvai auprès de cette femme mon confrère Moreau, que, dans le dan- 
ger, on avait fait aussi prévenir. " 

La malade était râlante, les inspirations éloignées, les battements du cœur 
rares, l’intelligence et le mouvement abolis ; enfin, elle était à l’agonie. Aucun 











avait d pepe | rent 


ait avec moniaque pure. La pie, ic uoique ne ES # 
| pe ALI st je surfac ‘ du vésicatoi développ 
autour de lui. Pendant que je l'appliquais, : rouva très- 


Et les bruits du cœur de l'enfant au sd spa augmen- 


ait de econde en seconde dau à te Sn het 


en s'élo oignant les uns des autres. Dans cette circonstance, et] 

pouvant arriver d'un “moment à l'autre, ru me tins prêt à faire l'opératic 
sarienne pour sauver les jours de l'enfant quand la mère aurait rendu le au Fi 
nier soupir. | troie 06 notinttetr ti 

Nous suivions avec le stéthoscope le ralentissement des bruits du cœur; et. 
quand le dernier eut battu, je pratiquai l'opération. in 

Le cadavre, qui était couché obliquement sur le lit et sur le côté droit, fut. 
placé sur le dos. La femme avait uriné dans le lit. Pour sauver les’ jours de 
l'enfant, il importait d'agir rapidement. Au préalable, je fis sonder le cadavre | 
pour vider la vessie de l'urine qu'elle pouvait encore contenir, Je fis une in- 
cision sur la ligne blançhe, commençait à trois travers de doigt au-dessous de, 
l’ombilic, et se terminant à la symphyse du pubis. Mon confrère Moreau avait 
circonscrit le globe utérin aver ses deux mains pour refouler les intestins et 
les empêcher de sortir de la cavité du ventre au moment où le péritoine serait 
ouvert. Il ne s’écoula aucune goutte de sang de l’incision de la paroi abdomi- 
nale. 

Lorsque j'eus pénétré dans le péritoine, plongeant mon doigt indicate 
gauche dans l'ouverture que j'y avais faite, j'achevai l’incis on en baut et en 
bas. avec mon bistouri, dont la pointe, recouverte par mon doigt indicateur 
gauche, ne pouvait blesser les viscères contenus dans le ventre. Aussitôt, je 
vis le globe utérin, qui avait une forme de poire, d'un aspect brun ardoisé, 
dont les vaisseaux étaient assez saillants, ce qui était dû à la mort par asphy- 
xie et à l'activité de la nutrition de la matrice. Son fond était encore à trois 
travers de doigt du niveau de l'ombile. Je portaï le bistouri sur la face anté- 
rieure et convexe de l'utérus, et, après l'avoir divisé dans son épaisseur, je 
tombai sur le placenta, inséré au fond et à la face antérieure de la cavité de 
l'organe. Il s'écoula un jet de sang noir et abondant, qui s'éleva à 3 pouces de 
hauteur. Comme il importait, pour la conservation de la vie de l'enfant, d’en 
laisser perdre le moins possible, je prolongeai promptement l’incision vers le 
détroit supérieur. Les membranes étant rompues, je plongeai aussitôt ma main 
dans la cavité pour en retirer l'enfant. Amené à Ja lumière, quelques minutes 
après il commença à faire quelques légères inspirations ; un quart d'heure plus 
tard environ, il poussa quelques gémissements plaintifs, et enfin sa vie fut as- 
suree. 
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Réflexions. — Je ne présente pas cette observation à la Société 
comme un fait extraordinaire ; mais des résultats semblables sont ce- 
pendant tellement rares, que j'ai cru qu’elle intéresserait à plus d'un 
point de vue, et qu’elle contenait des enseignements, pour le médecin 
et la sage-femme, que je m'efforcerai de faire ressortir dans les ré- 
flexions suivantes. 

On pourrait se demander d’abord si la vie de la mère était bien 
complétement éteinte lorsque j'ai commencé l'opération. 

Il est bien certain que, dans la pratique, il est souvent impossible 
de distinguer la mort réelle de la mort apparente, et que l’on a vu des 
individus être rappelés à la vie plus de vingt minutes ou une demi- 
heure après la cessation des battements du cœur. Maïs on conviendra 
que si, dans ce cas, j'avais attendu vingt minutes pour faire l'opéra- 
tion, je n'aurais eu que des cadavres. QUL 

La cessation des battements de cœur est le signe le plus certain de 
la mort réelle ; et comme nous avions suivi pour ainsi dire pas à pas 
la décroissance des battements du cœur de cette femme, quañdune 
ou deux minutes furent écoulées après celui que je considérais comme 
le dernier, je devais être autorisé à opérer pour agir dans l'intérêt de 
l'enfant. 

Les pupilles, qui dans le cas ordinaire de la vie fournissent un au 
tre signe précieux, ne pouvaient m'être d'aucune utilité dans le cas ac= 
tuel. Cette femme succombait à une apoplexie, à un épanchement de 
sang dans le cerveau ; or, dans ces maladies, elles sont toujours alté- 
rées. Dilatées ou resserrées, après la mort de cette femme, elles ne 
pouvaient me fournir aucun signe pour baser ma détermination. Mais, 
comme en appliquant le vésicatoire ammoniacalilne s'était formé ni 
ampoules, malgré les frictions que je faisais sur l'épiderme, ni déve- 
loppé de rougeur sur la peau; comme à la longue incision de la peau 
et de la lilas blanche il ne s’écoula pas ie une goutte de sang, . 
ces signes réunis m'ont paru suffisants pour me faire croire que 
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Quand la mort n’est qu'apparente, la marche des maladies qui l'ont 
amenée est ordinairement bien différente. C’est à la suite d'une chute, 
d'une commotion cérébrale, de l’abusdes alcooliques, à la suite de l'ad- 
ministration du chloroforme, de l’éther, pour produire l’insensibilité, 
» chez les personnes nerveuses, les femmes hystériques, cataleptiques, 
letc., que se montre le plus ordinairement la mort apparente. Mais ici, 
: rien de semblable. C’est par une maladie connue dans sa marche, ra- 
» pide dans ses effets, que la mort est arrivée. En présence d’une ma- 
» Jadie sirapide, la mère ne pouvait que succomber ; et au point où elle 
» était arrivée lorsque j'ai opéré, en supposant même que la mort ne fût 
pas encore réelle, la conservation des jours de l'enfant, dont l’exis- 
tence était pour moi une certitude, ne m’aurait-elle pas encore fait un 
devoir d'agir comme je l'ai fait ! 

L'état où j'aitrouvé l'utérus a donné lieu à quelques remarques 
que je ne crois pas sans utilité de faire connaître pour ceux qui, 
à l'avenir, dans ces circonstances, pourront pratiquer cette opé- 
ration. | 

J'ai été frappé de l'aspect brun ardoisé de la matrice, de la sail- 
lie comme du nombre des vaisseaux qui rampaient à sa face an- 
térieure sous le péritoine, que je n’ai pu expliquer que par l'as- 

- phyxie des derniers moments de cette femme, et l'activité si grande 
» de la circulation utérine à cette époque de la gestation. L'épaisseur des 
} parois de l'organe ne m’a pas paru aussi grande que je m'y attendais ; 

à c’est à peine si elles avaient 5 ou 4 millimètres. Aussi ai-je traversé, 

du premier coup de bistouri, toute son épaisseur et pénétré dans 

n je placenta, ce qui était sans inconvénient dans l'état actuel, 

» mais ce qui pourrait en avoir si on opérait sur une femme vi- 

vante. 

» Tous les auteurs prétendent et disent qu'à 7 mois, le fond de l’uté- 

rus dépasse de deux ou trois travers de doigt la cicatrice ombilicale, 

* et donnent cette élévation comme un signe propre à constater cette 

- époque de la grossesse. Chez cette femme, il s’en fallait certainement 

d’une aussi grande étendue que le fond de l'organe fût arrivé à ce n1- 
veau. Cependant, comme nous allons le voir, la femme était bien réel- 
lement enceinte de sept mois ou deux cents dix joursrévolus au moins. 

Ce signe est donc loin d’avoir la valeur que l'on a voulu lui donner 
comme signe de l’époque de la grossesse. 

J'ai fait deux fois, en 1850, alors que j'étais interne à l'hôpital Saint- 
> Antoine. à Paris, cette opération post moriem sur deux femmes qui 
venaient de mourir de maladie de longue durée. Chez l’une, le ventre 
était distendu par des gaz, l'enfant à terme. Je n'étais aidé que par un 
à infirmier malhabile. Aussitôt que j'eus pénétré dans le ventre, les in- 
testins s’échappèrent par la plaie, et retardèrent l'opération en la gè- 
nant beaucoup. Chez l’autre, je n’avais pas pris la précaution de sonder 
Ja femme et de vider la vessie. Dans l'incision, que j'étendis jusqu’au 
» pubis, ne croyant pas trouver la vessie aussi distendue, j'ouvris cet or- 
? gane immédiatement au-dessus de la symphyse, ce qui me gêna un 
» peu pour pénétrer dans l'utérus. Dans ces deux cas, les enfants étaient 
morts, comme cela avait été prévu. Aussi, le souvenir de ces deux cir- 
constances se présenta-t-il aussitôt à mon esprit. C'était donc pour 
éviter d'atteindre la vessie et la faire rentrer derrière la symphyse du 
pubis que, bien que la malade eùt uriné sous elle, je la fis sonder par 
la sage-femme, ce qui amena 200 grammes d'urine au moins. Pour 
éviter la sortie des intestins par la plaie, je priai mon confrère de bien 
circonscrire avec ses deux mains la face antérieure de l’utérus, de la 
faire saillir en avant en refoulant sur les côtés et en haut la masse in- 
testinale. Par ces précautions, je parvins sans accident jusque dans la 
_ cavité utérine. 

L'enfant, retiré du sein de sa mère, ne donna pas tout d’abord de 
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cordon, ee qui prouve que la circulation sé continue encore dans le 
placenta quelques minutes après la mort de la mère, et doit engager 
le médecin, après l'accouchement, lorsque l'enfant naît asphyxié, à 
Je laisser quelques temps uni au placenta en ne se hâtant pas de cou- 
per le cordon. Il serait difficile de dire après combien de temps elle 
s’arrèlerait ; mais ce temps sera d'autant plus long que la femme aura 
été moins affaiblie par la maladie, que la mort sera survenue plus ra- 
pidement et l'énergie vitale moins diminuée. D’aileurs, ne voit-on 
pas tous les jours, les recueils de la science ne fournissent-ils pas de 
nombreux exemples d'enfants nés à terme après un long travail, ayant 
souffert au passage, après une longue suspension de la circulation, 
être rappelés à la vie une demi-heure ou trois quarts d'heure après 
leur naissance? Cette remarque doit donc engager les médecins à ne 
pas remettre, dans l'intérêt de l'enfant, à pratiquer cette opération 
quand les circonstances s'en présentent, surtout quand Ja mort de la 
mère a été rapide. 

Les trente-six premières heures qui ont suivi la naissance de cet en- 
fant, il n'a pu prendre le sein. J’ordonnai à la nourrice de faire couler 
quelques gouttes de son lait dans une cuillère préalablement réchauf- 
fée, et de le porter lentement dans la bouche de l’enfant pour éviter 
toute suffocation; je le fis envelopper dans de la ouate, tenir chaude- 
ment nuit et jour ; quarante-huit heures après, il prenait le sein de sa 
nourrice et se salissait abondamment. 

Si on se demande quel était l’âge précis de cet enfant, on appro- 
chera bien près de la certitude en disant qu'il avait 210 jours (7 
mois) de gestation au moins, comme le prétendait la mère. Les au- 
teurs disent qu'à cet âge le fœtus pèse 3 livres; or, celui-ci pe- 
sait 1,550 grammes; sa longueur était de 58 centimètres. Le cor- 
don ombilical n’était pas inséré au milieu de la longueur du corps. 
Du sommet de la tête à l'ombilic, 11 y avait 25 centimètres, et de 
l’ombilic au talon 13 centimètres. Les cheveux étaient noirs et longs. 
Les ongles des pieds et des mains étaient bien formés, mais il s’en 
fallait de plus de 4 millimètre 4/2 qu'ils arrivassent au niveau de la 
pulpe des doigts. Les ouvertures pupillaires se reconnaissaient très- 
bien. Le diamètre occipito-frontal avait 8 centimètres détendue ; l'oc- 
ciput mentonnier, +9 centimètres ; et le bipariétal, 6 centimètres 1/2. 
Or, si on s’en rapporte à ces dimensions, cet enfant n’avait guère plus 
de 7 mois de gestation, de 50 à 51 semaines; car tous les auteurs 
disent qu'à 7 mois le diamètre bi-pariétal, mesuré dans son point le 
plus large, a 7 centimètres d’étendue. Ce sont donc le poids et la me- 
sure d’un enfant âgé de 7 mois accomplis que nous avons trouvés à 
celui-ci. Si, comme c’est une idée généralement reçue, les enfants 
acquièrent un volume proportionné à la constitution et à la santé 
de la mère, celui-ci devait se trouver dans les conditions les 
plus favorables à son développement, car ses parents étaient ro- 
bustes. 

Je terminerai par une réflexion que j'adresserai surtout aux sages- 
femmes qui liront cette observation, si propre à leur servir d'enseigne- 
ment. Si, dans les maladies des femmes enceintes pour lesquelles on 
les appelle, elles prenaient la précaution de mander un médecin aus- 
sitôt qu’il y aurait danger pour les jours de la mère, celui-ci pour- 
rait pratiquer à tempsune opération qui sauverait quelquefois les jours 
de l'enfant. Deux motifs devraient les y engager. Le premier, l'inté- 
rt moral de l'enfant et des parents, et la satisfaction de remplir un 
devoir pour elles, celui de pouvoir baptiser : nous avons va que la vie 
se prolongeait souvent très-longtemps à l’état latent, et qu’elle se ma- 
nifestait au dehors, dans quelques cas, après un temps très-long. Le 
second, c'est que cet enfant, qu'il est possible de conserver où de 
rappeler à la vie, quand celle de sa mère est éteinte, a par cela seul 
déjà des intérôts puissants dans ce monde à transmettre à plus : 
ses parents qui survit; Car, n’aurait-il vécu qu'une minute après la 
mort de sa mère, si sa viabihté et son existence étaient bien consta- 
tées ; il transmettrait à son père ses droits héréditaires. Au Da où 
je vous parle, cet enfant a 70 jours de vie extra-utérine, el, comme 
lus périlleuses pour lui, tout doit 
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Abcès de la fosse iliaque et du tissu cellulaire périnéphré< | 
tique. — Ouverture spontanée de l'intestin. — Guérison. 


Observation recueillie par M. Bissox. © +. 


‘Maizière (Louise), trente-quatré ans, blanchisseuse, d'un tempérament 
lymphatique, a été réglée seulement à dix-huit ans et demi, d'une fa- 
con peu régulière et peu abondante, Dès ce moment, elle perdait + en 
blanc. En douze ans, elle a eu Us enfants. Son dernier accouchement date 
du mois de mars 1860. 

* Après avoir suivi chez elle, sans succès, pendant un mois, un traîtement ins- 
titué pour combattre les accidents dont nous ferons l'exposé, elle entra, le 21 
avril 4860, dans le service de M. Nat. Guillot, à l'hôpital Necker. 

Elle se plaignait d'éprouver dans la fosse iliaque gauche des douleurs aiguës 
d'une intensité variable, qui rendaient la marche toujours pénible, quelque- 
fois impossible. Ces douleurs remontaient de la fosse iliaque vers les lombes, 
et retentissaient dans tout l'abdomen. A ces douleurs continues se joignaient 
des frissons fréquents, de la fièvre de l'inappétence et de la diarrhée. M, N. 
Guillot prescrivit des cataplasmes sur l’abdomen, et pour chaque jour un grand 
bain qui soulageait beaucoup la malade et faisait disparaître momentanément 
la fièvre, qui revenait le soir avec toutes les douleurs. 

Enfin, le 6 mai, pendant qu'elle était au bain, la malade éprouva dans la 
fosse iliaque gauche des douleurs telles qu’elle n’en avait jamais ressenti; puis 
une énorme quantité de pus, mélangé de sang (environ deux verres), se fit jour 
par le rectum. On continua les bains et les cataplasmes. De plus, M. N. Guil- 
lot fit donner chaque soir, à la malade, un! verre d'eau de Sedlitz, qui provo- 
quait des garde-robe plus ou moins nombreuses, contenant une proportion va- 
riable de sang et de pus. Dans la journée, la malade était calme, et ce n’était 
que rarement qu’elle éprouvait des coliques suivies de selles purulentes. En ce 
moment, elle continuait de nourrir son enfant. 

-Dans les derniers jours de juin, Louise Maizière éprouva de nouvaux fris- 
sons, et les douleurs lombaires qui avaient diminué reprirent leur intensité. 
M. N. Guillot jugea à propos de faire passer Ja malade dans le service chirur- 
gical de M. Foucher. 

48 juillet. — La malade est pâle, affaiblie ; les yeux sont cernés, le pouis est 
fréquent, l'appétit conservé, les digestions se font bien. La pression dans la 
fosse iliaque gauche est peu douloureuse ; il ne sort plus de pus avec les féces. 
La pression est, au contraire, fort douloureuse tout le long et au-dessus de la 
crête iliaque, depuis l’épine iliaque antérieure et supérieure jusqu’à 0"02 ou 
03 de la colonne vertébrale; cette douleur à la pression se continue jusqu’à 
la limite inférieure de l'atmosphère cellulaire des reins; mais il est digne de re- 
marque que sur toute cette surfâce il n’a pas de points plus sensibles que d'au- 
tres. Un œdème, un empâtement considérable occupe tout le tissu cellulaire 
de la région qui a été indiquée. A 0"03 environ au-dessus de l'articulation sa_ 
cro-iliaque, il existe une tumeur du volume du poing, rouge, chaude, modéré- 
ment tendue, et dans laquelle la pression fait reconnaître une fluctuation pro- 
fonde. Elle se trouvé ainsi placée en dehors du long-dorsal et sur la direction 
du sacro-épineux. 

M. Foucher pratique une incision transversale, profonde, de 0"04 de lon- 
gueur. Il s'écoule par l'ouverture une notable quantité de pus. — Cataplasmes 
en permanence. Bains. 

Les jours suivants, le pus s'écoule par la plaie, d'abord en abondance, puis 
il se tarit graduellement sans qu'il se manifeste le moindre accident digne 
d’être noté. Dès le 2 août, la cicatrisation de l’incision était achevée, et l'on 
ne s’occupa plus que de relever les forces de la malade. 

Le 8 août, la malade se plaignit d'avoir eu de nouveaux frissons et d’éprou- 
ver quelques coliques; elle prétendit même avoir vu du pus dans ses garde- 
robes. M. Foucher trouva un empâtement léger dans la fosse iliaque gauche 
mais il était sans aucune fluctuation. Un bain fut prescrit, et dès le lende- 
main, On ne trouvait aucune trace de cet empâtement. Cependant on continua 
les bains, et on ne donna sa sortie à la malade que le 21 août 1860. 

Il est important de noter que les urines n’ont présenté aucune altération, et 
que la malade a cessé de nourrir du jour de son entrée en chirurgie. 

Elle a quitté le service dans l’état de santé le plus satisfaisant, 


Les abcès périnéphrétiques ont été étudiés dans ces derniers temps 
avec assez de soin par MM. Demarquay, Chassaignac et un de leurs 
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seule observation de. phlegmon périrénal développé pendant la parturis, 
tion ou à la suite des couches. Sous ce rapport, l'observation « que nous, 
avons rapportée offrirait un grand intérêt s'il s ’agissait d’un abcès Pées | 
rirénal primitif ; mais il nous parait difficile de ne pas admettre. qu'ici, 
la suppuration ait eu pour point de départ le tissu cellulaire de la fosse 
iliaque. Mais nous n’en devons pas moins noter la marche insolite. de. 
l'abcès, qui, après s'être fait ] jour dans l'intestin, ce qui constitue l ‘un, 
des modes de terminaison prévus, paraissait à peu près complétement. 
guéri, lorsque la malade éprouva de nouveaux frissons, indices d'une 
“rl suppuration. Et alors ce n’est plus. dans le foyer primitif, 
dans la fosse iliaque que s'accumule le pus, mais dans une région plus 
élevée en continuité avec la précédente, mais n’ayant rien offert d’in+ 
solite au début. Nous croyons que les abcès de la fosse iliaque, Sur 
tout lorsqu'ils ont déjà une issue au dehors, ont peu de tendance à io 
nir faire saillie à leur point culminant. : 

Le plus souvent, en eflet, ces abcès, quand ils sont péritonéaux, ce 
qui paraît avoir été le cas ici, descendent vers le ligament de Fallope, 
décollent le fascia transversalis d'avec le Less ets’échappent par 
un point plus ou moins rapproché de ce ligament ou de l'épine iliaque 
antérieure et supérieure. D'autres fois Ne pus s'engage dans le canal 
crural, se place superficiellement au devant des vaisseaux et perfore 
la peau de la cuisse. | 

Cependant le pus a quelqufois suivi une marche opposée; au 
lieu de descendre, il remonte, perfore le fascia transversalis, s'é- 
chappe en arrière de Ja crête iliaque en dehors du muscle carré Iom-, 
baire, comme chez les malades de Dance et de M. Ménière, ou fuse 
tout simplement sous le rein, come chez la malade dont nous venons 
de parler. | now 

Dans un cas rapporté par M. Vigla, le pus avait fusé à travers le 
muscle grand dorsal, était déchire entre la peau et le grand fessier, 

et avait FER la peau au niveau du grand trochanter. Quelle que soit. 
la rareté de ces faits, il n'en ressort pas moins que le chirurgien doit, 
en pareïllle circonstance, explorer avec le plus grand soin la région, 
afin de reconnaître l’existence du pus encore situé profondément, et 
de lui donner issue par une ouverture large et favorablement située. 

La direction tranversale de l’incision, telle que l’a pratiquée M. Fou- 
cher, permettra d'éviter avec plus de sûreté les vaisseaux de quelque 
importance. 

Le précepte d'ouvrir ces abcès lombaires profonds de bonne heure 
n’est pas toujours suivi, parce qu'il est souvent extrèmement difficile 
de trouver la fluctuation dans cette région, et de n'être pas induit en 
erreur par une fluctuation apparente. C'est à travers une masse muscu- 
laire épaisse, et donnant elle-même, dans certaines positions, le sen- 
timent de la fluctuation, qu'il faut aller apprécier la consistance véri- 
table d’un foyer inflammatoire profond. On comprend dès lors qu'on 
ne saurait s’entourer de trop de précautions pour éviter l'erreur, La . 
tuméfaction œdémateuse, la dépressibilité centrale, jointes à laduréeet 
au caractère particulier de la douleur, fourniront déjà des indices 
qu’une palpation bien méthodique pourra souvent faire tourner en cer- 
titude. et en tous cas, une percussion exploratrice serait encore moins 
nuisible qu’une expectation dangereuse. 
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ë. "Dé l'aménagement et de la conservation dé Pétu | 
de la pluie, pour les besoins de l’économie domestique, dans les habitations ru- 
 rales et dans les communes dépourvues-d’eau de source et de rivière; par M. Gri- | 
un, de Caux. — Bien des communes et des habitations rurales n'ont ni,eau | 
SAR. ni eau de rivière ; elles ont recours à l'eau du ciel et en manquent | 
uvent; non que l’eau du ciel soit insuffisante, mais parce qu’on la recueille 
ou la conserve mal. , | ( pr 
En moyenne il tombée annuellement 0",76 de pluie, dont : en hiver 21 pour: 
100; au printemps et en été 23 pour 100; et en automne 31 pour 100. La 
moindre quantité tombe à Marseille, 0",50; le maximum à Nantes, 4",05. Pour 
* lerreste de la France, la moyenne 0,76 est une moyenne pratique, c’est-à- 
dire que l’on peut baser sur elle un système applicable en tous lieux. Je prends 
pour base 1000 habitants et je calcule la provision sur les vrais besoins. Dans 
nos villes une voie d'eau de 20 litres alimente convenablement un ménage 
- moyen, un ménage de 4 personnes : c’est donc 5 litres par personne; et pour 
= 1000 personnes, 5000 litres ou 5 mètres cubes. À Paris, il pieut À jour sur 
… 2,50; il pleut 1 jour sur 6,46 à Marseille. En calculant avec ces deux extrèmes 
- “séulement, la moyenne serait de 4 jour sur 4,50 pour toute la France; excep- 
dis excipiendis, on peut adopter cette moyenne. Il tombe plus ou moins de pluie 
» en un temps et sur une superficie donnés. Pour n'être pas pris au dépourvu, 
- il est évident qu’il faut calculer la superficie sur Le temps où il tombe le moins 
d'eau. | 
“ . On a vu que la moindre quantité est en hiver, où en 90 jours on a 21 pour 
, 400 de la pluie totale de l’année. 21 pour 100 sur 0",76, c’est environ 0,15 
40%,1496) qui tombeïit en À jour sur 4,50; c’est 0",15 pour 20 jours d'hiver; 
cest 0",0075, un cube de 7"*,5 d'eau par jour de pluie. Mais ce cube de 7,5 
» nous'est donné par À mètre carré de superficie : 1000 mètres carrés nous don- 
 neront donc 7,50 c. Maintenant quelle est la réserve qu’il nous faut? Puisqu’il 
pleut 1 jour sur 4,50, cette réserve doit être de 4 jours et demi. A 5 mètres 
eubes d’eau par jour, c'est 22", 50 c, lesquels exigent une superficie de 3000 mè- 
| tres carrés. I n’y à pas en France de petite commune qui ne dispose d'une 
» semblable superficie de toits. On la trouverait dans beaucoup de grandes ha- 
Hitations rurales, même dans de simples fermés, c’est-à-dire que dans bien des 
3 fermes, dans presque toutes les grandes habitations et dans toutes les commu- 
« nes certainement, on peut recueillir, sans difficulté aucune, la provision d’eau 
- nécessaire à une population de 1000 habitants. 
"Hi serait facile de construire des citernes vénitiennes pour emmagasiner 
! 925 mètres cubes d’eau du ciel; encore plus facile d'en construire de 40 mètres. 
- C'est la petite dimension qu'il faudrait adopter, parce qu’elle permet de dis- 
pérser l'approvisionnement sur plusieurs points de la commnne. 
» * J'ai pris une moyenne de 4 jours et demi. I est bien évident que, si lon se 
k tient à la lettre, on reste dans le faux et dans l'absurde. En toute chose la lettre 
“tue. J'ai pris cette moyenne pour la clarté du calcul seulement. La vérité est 
qu'il faut partout un approvisionnement de 20 jours au moins; et, dans des lo- 
… çalités exceptionnelles, davantage. Dans les salines du midi de la France, par 
+ éxemple, on compte généralement sur un plus grand nombre de jours se sui- 
vaut sans pluie. L’approvisionnément de 20 jours pour 1000 habitants sera 
[re de 100 mètres cubes, On ne fait pas de citernes vénitiennes de 100 mè- 
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“tres. cubes, mais on peut accoler à chaque citerne un magasin dont la contenance 

] peut être portée, sans grands frais, même à 200 mètres. Pour 200 mètres ce 

«serait un cube de 10 mètres de côté et de 2 mètres de hauteur; et 200 mètres 
cubes d’eau, c’estla provision de 40 jours. Élevez la hauteur du magasin à 3 mè- 
tres et vous avez une provision de 60 jours. 

—, ‘Dans une commune, quelque petite que vous la supposiez, la superficie de 
toits, pour doter :*s magasins d’eau, ne saurait jamais manquer, même pour 
une dimension p #5 considérable. Elle ne manque pas non plus relativement 
das les habitations rurales et dans les fermes. On a donc ainsi une citerne et 
unmagasin. Il résulte de cette combinaison un avantage plus considérable qu'il 

“ ne semble au premier abord. L'eau du magasin peut s’altérer ; et de fait, il est 
peu de réservoirs d’eau, disposés sur ou sous terre, dans lesquels à la longue 

l'eau non renouvelée ne s’altère plus ou moins. Une simple modification dans 

l'un des éléments de la citerne vénitienne met à l’abri des effets de toute alté- 
ration, ét voici en quoi cette modification consiste. 

“ IL faut se rappeler que l’eau est introduite dans la citerne par les casselton; 

» et les canaletti. On donne aux cassettoni et aux canalelti réunis 4 mètre cube 

- de capacité et on les remplit de charbon. Désormais toute base d’altération, 

“provenant des causes ordinaires, est immédiatement éliminée; car il ne faut 
que À kilogramme de charbon pour dépurer 1 mètre cube d’eau. Les casset{oni 
et les canaletti sont très-accessibles, étant à la surface : on peut donc renouveler 

“le charbon pour chaque opération sans difficulté, et même en rendre la dé- 

pense insignifiante, pour ainsi dire, en le revivifiant. 
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| +r'Lersystème que je viens d’exposer ést'applicable partout, il est à la portée 
‘des’ ressources des plus pauvres communes.Quant à son exécution, les agents 


voyers des cantons sont naturellement indiqués; et, pour le service journalier, 
pour. là surveillance, la conservation et l'entretien, les maires, par l’'intermé- 
diaire des serviteurs salariés de Jeur commune. | 

| Je Wentrerai dans aucune des graves considérations hygiéniques qui naissent 
dursujet. J'ai voulu démontrer que l'eau du ciel est suffisante partout ; j'aivoulu 
faire comprendre que, partout aussi, il est extrêmement facile de Faménager, 
- J'ajoute qu'en utilisant de plus grandes superficies de toits que celles que j’ai 
‘calculées, on aurait avee la même facilité l'approvisionnement des animaux. 
On remplacerait ainsi par des abreuvoirs d’eau salubre les mares trop souvent 
infectes où on les conduit se désaltérer; on conjurerait de la sorte une des 
causes efficientes les plus certaines des épizooties, 


Aliénation mentale. — M. A. Berre pe Boiswor lit un travail que 
nous ayons publié. 


Iode atmosphérique. — Nofe sur la présence de l’iode dans l'atmo- 
Sphère; par M. An. Cuarix. — Les résultats constamment négatifs qu’obtient à 
Pise, comme à Paris, un chimiste italien dans ses recherches de l’iode de 
l'atmosphère par les eaux pluviales, m'ont inspiré le désir d'examiner si , Moi 
aussi, je ne trouverais pas l’iode dans les eaux atmosphériques de Pise, com- 
me je l'ai trouvé dans celles de Paris. à 

Je me suis attaché à suivre les procédés mêmes par lesquels ce savant chi- 
miste a cru pouvoir établir l'absence de l’iode ; mais, comme on pouvait le 
prévoir, mes résultats sont encore ici opposés aux siens. 

Non-seulement j'ai constaté l'existence de l’iode dans les eaux pluviales de 
Pise, mais aussi dans celles de Florence et de Lucques. La seule différence 
entre les eaux pluviales de Pise et de Paris, c'est que dans les eaux de la pre- 
mière de ces villes dont Lucques et Florence ne diffèrent pas, la proportion 
d’iode paraît être sensiblement moindre que dans celles de Paris. 

Je n'ai donc pas seulement réussi à établir, par les moyens mêmes auxquels 
mon contradicteur avait demandé ses preuves, l'existence de l’iode dans les 
eaux ‘pluviales de la Toscane, j'ai en outre pu doser comparativement ce 
corps. } É 

Pour aller au-devant de craintes chimériques, je dirai que c’est à Versailles, 
loin de tout laboratoire et atelier de photographie, que j'ai procédé aux re- 
cherches dont j'ai l'honneur de communiquer les résultats à l'Académie, J'a- 
jouterai que, comme dans mes recherches précédentes, des contre-épreuves à 
blanc ont été faites avec mes réactifs, d’ailleurs préalabiement essayés, Enfin, 
puisqu'il est question de réactifs, je dois prévenir les chimistes qui, mettant 
mes résultats sur le compte des agents employés, ne se sont nullement préoc- 
cupés de l’eau distillée et du potassium, que je viens de déceler de nouveau 
la présence de l’iode dans 5 échantillons d’eau distillée et dans 3 échantillons 
de potassium bien brillant sortant des meilleurs laboratoires. J'ai d’ailleurs de 
péremptoires raisons pour me faire fort de prouver l'existence de l'iode dans 
tous les potassiums, comme dans la plupart des eaux atmosphériques. 

Un mot encore d’une objection faite par plusieurs chimistes, Nous n'admet- 
trons jamais, disent-ils, la présence de l'iode dans l'atmosphère, sur les réac- 
tions, quelque spéciales et caractéristiques qu'elles soient; il faut que vous 
retiriez de l'iode en nature. Je pourrais bien faire remarquer que les savants 
qui ont conclu de leurs recherches à l’absence de l’iode n’ont eu en vue que 
ces réactions; mais je veux prouver par un exemple, emprunté au sujet lui- 
même, combien l’ohjection faite est spécieuse. Je: ne peux, je l'avoue, isoler 
l'iode des eaux pluviales; d'autres, j'en suis sûr, seront un jour plus heureux. 
Mais je suis plus éloigné encore d'isoler directement Fiode des eaux de ri- 
vières, moins abondant que celui des eaux pluviales; et cependant, les labora- 
toires de la nature me venant en aide par la concentration de l’iode dans les 
plantes aquatiques, j'ai pu montrer de l'iode retiré du Nasturtium officinale, 
R. Br., et du Ceratophyllum demersum, L. Or, parce que je ne pourrais retirer 
de l’iode des eaux au sein desquelles ces plantes vivaient, dira-t-on que l’iode 
retiré de celles-ci n'existait pas dans les eaux elles-mêmes ? 

Je me propose d’ailleurs de faire vivre, pour les soumettre ensuite à l'ana- 
lyse, des plantes aquatiques dans des eaux pluviales additionnées seulement 
de substances minérales non iodées. 





VARIÉTÉS. 


M. le docteur Midavaine, médecin principal pensionné de l'armée belge, a 
été promu au grade d'officier de l'ordre de Léopold. 

M. le docteur Durant, chirurgien-major de 1" classe de Ja marine royale 
belge; MM. Anache et de Kimpe, médecins de régiments ; et M. Bauque, phar- 
macien de 4" classe, ont été nommés chevaliers du même ordre. 

(Presse médicale belge.) 





me, 


Expériences sur l'endosmose, par M. Schumacher, de Bonn. Si deux liquides 


sont mis en contact, les molécules de chacun sont diversement attirées par les | 


deux masses liquides ; cette attraction dépend de l'affinité chimique, et déter- 
mine le mouvement jusqu'à ce que l'équilibre soit rétabli. Lorsque les liquides 
sont séparés par une cloison poreuse, l'échange des molécules se fait avec des 
yitesses différentes de passage, selon le plus ou moins d'attraction exercée par 
Ja paroi sur les molécules des deux espèces qui la traversent, comme cela se 
yoit aussi dans les expériences de MM. Poiseuille et Schmidt sur les vitesses de 
filtration, où la pression remplit le rôle de l'affinité chimique. M. Schumacher 


s'est servi de membranes formées par le collodion ou par la cellulose nitrée ; | 


il trouve ces membranes supérieures à toutes les autres. Ses résultats sont : 
d'abord que l'équivalent endosmotique, c'est-à-dire Ja quantité d'eau qui. 
s'échange contre l'unité du sel varie beaucoup pour les mêmes substances, 
comme l'a déjà trouvé M. Ludwig ; et que la quantité qui passe d'une solution 
saline à l'eau dans l'unité de temps, n’est point proportionnelle au degré de 
concentration. Le nitrate d'ammoniaque plus ou moins étendu n'augmente 
jamais de volume lorsqu'il se mélange à l'eau , ici donc l'équivalent endosmo- 
fique est constant. Quant au pouvoir d’exosmose des différents sels, il aug- 
mente si la membrane devient plus mince, tandis qu'en mème temps l'équiva- 
lent endosmotique diminue ; cette dernière quautité croit d'ailleurs avec la 


température. L'électricité parait aussi activer l’endosmose ; celte remarque | 


nous rappelle les courants électriques produits par la filtration de l'eau à tra- 
vers les diaphragmes poreux, belle découverie de M. George Quincke, de 
Berlin. (Cosmos.) 


VIENT DE PARAITRE 


Cuez DURAND, Lisraire, D, nRuE Des Gnès-SORBONKE, 
et 


au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L’INTERDICTION DES ALIÉNÉS 


par M. H. DE CASTELNAU. 
4 vol. grand in-8°. 
Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7 frames. 





EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 


Avenue de la Mothe-Piquet, 19, et au bureau du Moniteur des Sciences, 
Quai de l'Horloge, 21. 


DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HOUILLE, 
par M. Panisez, 


pharmacien de {re classe, lauréat de l'École supérieure de pharmacie de Paris, ancien 
directeur de fabriques de produits chimiques. 


Prix : & fr. 50. 
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paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 


Quinze-Vingts. — Broch. in-8, Paris, 1860. Prix 4 fr. 80, au bureau du 


journal. dès 


De l’étranglemenmt imterme (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Houez, conservateur du 
musée Dupuytren. 

Paris,1860. — Prix net, ® fr., au bureau du journal. 


— 


Fecherches sur la disjonction traumatique des épiphyses, 
par M. le docteur Foueuer, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chi- 
rurgien des hôpitaux, etc. — Prix : 4 fr. 


En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, place 
de l'École-de-Médecine, 93. 


Œraité pratique sur fes applications du perchlorure de 
fer en médecine, par M. T. Deceau, docteur en médecin de la Faculté 
de Montpellier, médecin en chef de la prison de la Roquette. — Un vol. in-8°. 
Prix: 4fr. 


Des remèdes repuiés specifiques contre la goutte; des 
moyens à amelire en usage pour prevenir le reiour des 
accès. eé coup d'œil sur la colchique; par le docteur AuLacnier, 
médecin principal des armées, retraité, ancien médecin en chef de l'École po 
lytechnique, etc. — 2° édition. — E. Dentu, galerie d'Orléans, Palais- 
royal. 





Note sur les préparations de Smilax indigème de SERRES; 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et c'est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
us sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu'on doit 


eur préférer de beaucoup le Smilaz aspera indigène, 


dont il a soigneuse- , 


ment étudié le divers principes. Ila composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur lés données de son analyse, et les a sou:nises aux doce ” 


teurs Cnassaicxac. Cosricnes, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs . 


4 


services, les meilleurs effets contre l'ecxéma, l'acné, l'impéligo et les acci- © 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a ! 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une « 
plante que Dioscoride regardait comme une panacée universelle, et qui! 


trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 





EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hauites-Pyrén.) 

Richesse minérales « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 

Stabilité: « Trois ans d’embouteillage sans 
“altération, » (O:sian Hexnr.) — « L'eau de Lasas- 
sèse se place en tète des eaux propres à l'expor- 
tation. » (Fizmos.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et. en particulier, celles de LapassÈère. » (Bouzzay.) 

Applications {hérapeutiques: « L'eau 
de Lapassène peut être amployée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngue chronique el les incladies de la peau. » 
(Fizuor.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de Lavassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 


croire que celte eau remarquable sera beaucou}: 


plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (FiLnoz.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères -de- 
Bigorre.) 5 





LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SANTONEANE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Cie sont le plus sûr et le plus agréable des ver- 
mifuges. 

tue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. 






NOIRES AN 


SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 





PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Fauboirg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 
recommandés, par les sommités médicales sont : 
le Vésicarornes p'ALnesreyres, agglutinalifs, inal- 


‘ térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Parier 


Y'ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 


suppuration abondante et régulière ; 3° Papier 
DULCIFIANT pour Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° ComPnesses en papier 
spongieux; 5° Carsuzes Raguix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro- 
duit porté la signature de l'inventeur. 14 


\ Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle at''ensoitla cause, 
MM. les médecins ordonnent «« préférence Îles 
Bonbons Duvignau. qui agissent strtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale.- A Paris, rue Ri- 
chelien, 66. Dépôt dans toctes les villes de pro- 
vince. F: Ja 





HUILE DE FOIE DE SQUALE, 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d'une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs ae va actifs ; prépareës à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur HBelatére.— Approu- 
yées par l’Académie de médecine. — Usines et 
pêcheries à Dieppe.—Dépôts à Paris chez M. Nau- 
dinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 16 








Paris.— Imp. À, Hénry Noblet, rue du Bac, 30. 
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Paris, 5 octobre 1860. 


Séance de l’Académie de médecine. 


hu 


La séance de mardi dernier ressemblait peu à une séance de va- 


cances : nous ne Croyons pas que jamais trois lectures d’un aussi 
grand intérêt aient été faites dans une même journée. 


— La première, par ordre chronologiqæ, est une observation de 


M. le professeur Bouisson. Ce n’est pas la première fois que l’Aca- 
démie entendait M. Bouisson, et elle savait d'avance qu’une lecture 
de ce professeur distingué ne serait pas une lecture ordinaire ; les pré- 
visions de l’Académie n’ont pas été trompées. Nous nous bornerons 
pour le moment à constater ce fait, à l'honneur de M. Bouisson : 
quand au fond même de sa lecture, nous devons faire quelques ré- 
serves que nous formulerons quand nous aurons pu méditer, comme 
elle le mérite, la note par M. Bouisson. 


— La seconde lecture a été faite par un chirurgien des hôpitaux 


que l'Académie entend trop rarement, par M. Voillemier. Peu 
d'hommes ont aujourd’hui le privilége d’appeler l'attention sur des 
faits nouveaux, surtout en chirurgie, et surtout encore en matière de 
fractures. M. Voillemier a dû ce privilége à sa grande sagacité et à 
son excellent esprit d'observation ; le résumé que nous avons donné 
de son travail suffit pour en faire apprécier tout l'intérêt et toute 
l'originalité ; nous devons ajouter que M. Voillemier a su mettre la 
forme au niveau du fond. 


— Enfin, pour troisième lecteur, l’Académie a entendu M. le doc- 


teur Cazalas, qui a communiqué une des plus remarquables disser- 
tations qui aient été écrites sur cette grande et belle question du 
typhus des armées, à laquelle Pringle doit sa légitime renommée. 
M. Cazalas a envisagé sous tous les points de vue la grave question 
qui a fait le sujet de ses études; dans la très-savante comparaison à 
laquelle il s’est livré entre la fièvre typhoïde et le typhus, il a été con- 
duit à des conclusions importantes, mais que nous ne voulons ni 
adopter ni repousser sans chercher à justifier longuement notre Opi- 
nion. C'est ce que nous essaierons de faire en analysant d’une ma- 


nière plus complète que nous ne pouvons le faire aujourd'hui. Répé- 
tons seulement, que, quelle que soit l'opinion qu'on se fasse de la 
doctrine adoptée par M. Cazalas, on ne pourra s'empêcher de consi- 
dérer son travail comme un des plus remarquables dont les affections 
typhiques aient fourni le sujet. 


— La partie publique de la séance a été close par une communica- 
tion de M. Baumer, qui n’a pas été précisément à la hauteur des pré- 
cédentes ni pour le fond ni pour la forme. M. Baumer, heureusement, 
paraît encore fort jeune ; il paraît plein de zèle, et moyennant cette 
qualité, il arrivera facilement, en prenant de l’âge, à se faire une plis 
juste idée du genre de communications qui doivent être faites aux 
Académies, et de la forme qu’on doit donner à ces communications. 


H. DE CASTELNAU. 








Revue pharmaceutique. 


Matière médicale. — Rendement et prix de quelques huiles volatiles. — Récolte du laudanum 
et du mastic. — Bibliographie : Précis d'analyses pour la recherche des altérations 
et falsifications des produits chimiques et pharmaceutiques, par M. GELLÉE, pharma- 
cien. — Du coaltar saponiné, par M. le docteur Jules LEMAIRE. 


Nous trouvons dans un traité d'agriculture publié par M. Heuzé, 
professeur à l’école de Grignon, des renseignements pratiques sur le 
rendement et le prix de quelques parfums récoltés en France et en 
Algérie. Comme ces chiffres intéressants font défaut dans nos matières 
médicales, il nous a semblé utile de combler cette lacune regrettable. 

Acacia de Farnèse ou Cassie. — Cet arbrisseau est cultivé en 
Algérie et aux environs de Cosme, en France. Les fleurs sont livrées 
fraîches aux parfumeurs ; elles ne supportent pas la distillation. 4 Ki- 
log. de fleurs donne 3 à 4 grammes d'essence. Les fleurs valent de 
5 à 7 fr. le kilog. 

Basilic. — Cette plante est cultivée aux environs de Grasse. Ses 
feuilles et ses sommités fleuries fournissent une essence jaune doré 
d’une odeur suaye. Elle rougit en vieillissant. Son prix est de 500 fr. 
le kilog. 

Géranium à la rose. — Très-répandu en France et en Algérie, 
où il acquiert des proportions gigantesques. 

L’essence est légèrement citrine, son odeur rappelle celle de la 
rose. Elle sert à la falsifier. Ellle se congèle à + 18°. Sa plante de- 
mande l'irrigation, 

1,000 Kilog. de feuilles, dépourvues de leurs pétioles, donnent 
4 kilog. d'essence. 4 Hectare produisant 40,000 kilog., fournit 40 
kilog. d'huile volatile, soit au prix de 400 fr. le kilog., 4,000 fr. par 
hectare. La feuille desséchée renà moins que la feuille fraiche. 

Jonquille. — Cultivée à Grasse. Ses fleurs valent de 4 à Gfr. le 
kilog. 

Hyllope officinale. — Cultivée en Provence. Son essence vaut 
450 fr. le kilog. On en cultive beaucoup de sauvage. 
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Marjolaine. — Originaire d'Arabie, cultivée dans le midi de la 
Grance. Son essence vaut 30 fr. le kilog. 


 Muguet des bois. — Cette plante ne se cultive pas. Son essence 
. vaut 120 fr. le kilog. 


Héliotrope. — Vient du Pérou. Demande l'irrigation et un terrain 
léger. Cette plante se multiplie de graines et de boutures. Ses fleurs 
valent 4 à 5 fr. le kilog., et son esprit 25 fr. 


Menthe poivrée. — Originaire d'Angleterre, croît naturellement 
dans quelques vallons humides des Pyrénées. Elle se cultive en France 
aux environs de Sens et dans la Provence. 

Les feuilles etsommités fleuries donnent une huile essentielle jaune- 
verdâtre d’une odeur très-pénétrante et d'une saveur très-vive. A 
zéro, elle cristallise en prismes incolores. Cette plante exige des terres 
substantielles, elle prospère dans les riches alluvions. 

500 Kilog. de feuilles fraîches donnent 1 kilog. d'essence en France 
et 4 kilog. 500 en Angleterre, sans compter 56 litres d’eau distillée. 

En séchant, 100 kilog. de feuilles fraîches se réduisent à 15 kilog. 
de sèches. 


L'essence offre les prix suivants : 


Essence anglaise véritable. .,......,....... 120 fr. le kil. 
1 Mérançaisé fine... ous 2e 50 — 
— — OTUINAITE . = DA IDE à 335 — 


Lavande. — La lavande commune croît naturellement sur les mon- 
tagnes de la Provence, en Corse et en Algérie, dans les ternains les 
plus ordinaires. En Angleterre, elle est cultivée dans le canton de 
Surrey. 

Son essence est jaune et d’une odeur pénétrante. Sa saveur est 
chaude et légèrement amère. En vieillissant, son parfum s'améliore. 
Elle offre souvent des dépôts plus ou moins abondants de camphre. 

L’essence de lavande se vend de 40 à 15 fr. le kilog. Celle d’aspic, 
fournie par la lavande mâle (Lavandula spica), ne vaut que 4 à 5 fr. 
le kilog. Sa densité est supérieure à celle de la première. 


Romarin. — Spontané dans la région sèche du Midi de l’Europe. 
C'est à lui qu'on attribue, dans le Languedoc, la qualité du miel de 
Narbonne. Toutes les parties de cette labiée, mais surtout les feuilles 
et les sommités fleuries, exhalent une odeur fragrante aromatique et 
très-agréable. 

Cette plante a une saveur chaude, aromatique et un peu amère. 

Son essence est jaunâtre, très-fluide. La rectification la rend inco- 
lore. On en obtient 200 grammes de 100 kilogrammes de feuilles et 


sommités. Elle se vend de 4 à 8 fr. le kilogramme, suivant rectifica- 
tion. 


Rose. — Suivant Langlès, la découverte de l’essence de roses date 


de 1612: elle serait due à la princesse Nourdjihan, du Mogol. Elle 
valait 16,000 fr. le kilogr. à cette époque. 

Rhazès a distillé de l’eau de roses dans le X° siècle. L'eau 
distillée et l'essence de roses des pays chauds sont les premières pour 
le parfum. 

Cette essence est jaune, de consistance butyreuse, variable avec la 
température. À 28 degrés, elle est entièrement liquide. Densité, 
0,86. 

Plusieurs variétés sont cultivées pour l'essence. Nous cite- 
TONS : 

4° La rose des quatre saisons, ou rosier de Damas ; 

2° Ea rose muscat ; 

3° Le rosier toujours vert. Ce dernier fournit la fameuse essence 
de Tunis. 


La rose ne produit que très-peu d’esssence pure. La quantité est 
plus élevée suivant les climats. 


En Egypte, 100 kilogr. de pétales donnent 30 à 40 gr. d’essence. 

En Provence, —  — _ _ 8 10 — 

Environs de Paris, — a. UE _ 

Pour l’eau distillée de roses, dont la consommation est si considé- 
rable, le rendement, en Orient, est de 48 litres pour 100 kilogr. de 
roses et 60 litres d’eau mis dans l’alambic. 


Le prix des roses fraiches varie de 0,45 à 0,55 le kilogr., en Pro- 
vence, 





Près de Paris, les cultivateurs de Puteaux les vendent de 0,60 à 
0,75. y dia0t te DR |. 

En Égypte, elles valent de 0,40 à 0,80. 

L’essence pure de roses est très-chère. Son prix varie de 4,000 à 
2,000 fr. le kilogr., suivant provenance et pureté. La & We 

On la falsifie avec l'essence de géranium. Cette falsification est dé- 
celée par l’iode, qui alors la noirëit. Une fraude plus coupable l’al- 
longe avec de l'huile d'olive mêlée d’axonge. L'alcool qui dissout l'es- 
sence, et non ces Corps gras, accuse ce mélange. 


Thym.— Ce petit arbuste croît dans le midi de l’Europe. On le 
cultive dans les jardins et sur tous les points de la France sous lenom 
de thym des jardins. 

Cette labiée a une odeur plus suave et plus agréable à l'état frais 
qu'après avoir été desséchée. Son essence, qu’on obtient par distilla- 
tion, est très-odorante. Sa couleur, rouge brun. Elle vaut de 9 à 
42 fr. le kilogr. Celle du thym rouge ou sauvage, dit serpollet, vaut 
deGà8 fr. 


Tubéreuse. — Cette plante bulbeuse est originaire du Mexique. 
Sa tige a un mètre et plus de hauteur. Son bulbe est brun et allongé, 
les feuilles longues et étroites. Elle est terminée par un épi composé 
de fleurs blanches ou rouges, de l'odeur la plus suave et la plus péné- 
trante. 

On en extrait par expression, avec un peu d'alcool, un esprit très- 
parfumé. Les fleurs se vendent, à Grasse, de 4 à 5 fr. le kilogr. L’es- 
prit vaut, à Paris, 32 fr. 


Verveine-Citronnelle. — Orignaire du Pérou, importé en 1784. 
Aujourd’hui naturalisée dans tous nos jardins. 

Joli sous-arbrisseau, tige lisse et rameuse, fleurs en épis verticillés 
ou paniculés. Fleurit en juin, juillet et août, suivant la latitude. Ses 
fleurs sont petites, blanches en dehors, bleu purpurin en dedans. 
Feuilles très-odorantes, surtout quand on les froisse; odeur analogue 
à celle de l’essence de citron. | 

On distille volontiers toutes les parties de la plante. 400 kilogr. de 
feuilles ont donné 450 grammes d'essence. Le prix est de 400 à 120 fr. 
le kilogr. 


Violette. — La violette odorante ou violette de mars croît dans les 
bois, le long des haies et autres lieux un peu ombragés. On la cultive 
dans le département du Var. ; 

On cultive aussi, dans le Midi, la variété à fleur bleu pâle et dou- 
blequ’on a nommé Violette de Parme. Cette variété est très-odorante. 
Dans le centre et le nord de la France, elle est tenue sous châssis pen - 
dant l'hiver. 

On en retire. à l’aide de l'alcool, un esprit suave et doux. Son prix, 
à Paris, est de 52 fr. le kilogr. 

Dans la publication de M. Heuzé, d'où nous tirons l'extrait qui 
précède, et d’où nous avons fait disparaître quelques légères inexac- 
titudes, nous n'avons rien trouvé concernant l’eau et l’essence de 
fleurs d’orangers, dont la consommation et le commerce sont si con- 
sidérables. On regrette, en outre, l’absence des essences d’anis vert 
et étoilé, d’absinthe, angélique, citrons divers, fenouil, mélisse, etc. 
Une deuxième édition réparera certainement cet oubli. 

Puisque notre revue nage en pleine histoire naturelle, autant qu’elle 
fmisse comme elle a commencé. 

La casse, qui dans notre pays n’a pas soufenu son rang à côté du 
séné, est toujours très-usitée en Orient, comme purgaüf léger et 
agréable. 

C’est à deux journées d'Alexandrie qu’on trouve une véritable forêt 
de cassia fistula, dont beaucoup datent de plusieurs siècles. Leur 
hauteur varie de 40 à 50 pieds. Leur circonférence est considérable. 
Leurs grandes fleurs jaunes et très-odorantes servent aux habitants 
pour parfumer leurs habits et leurs demeures. Des milliers de fruits 
pendent silencieusement jusqu’à terre, où ils s’agitent avec bruit sous 
le souffle des vents. Ils se récoltent en juin et août. 

La quantité de casse en bâtons qui se vend annuellement sur les 
marchés d'Alexandrie et du Caire, varie de 5 à 600 quintaux, dont 
moitié est consommée dans le pays, et l'autre moitié s'exporte à 
Constantinople et dans les autres ports de l'Europe. 

Du labdanum (nous préférons ladanum, qui découle naturellement 
du nom grec ladanon). Cette gomme-résine, si délaissée aujourd'hui, 


descend de la matière médicale des anciens Grecs. Elle se trouvait 
dans l’île de Crète et sur les cistus ladumferus, laurifolius, etc. Les 
bergers le récoltaient en peignant la barbe de leurs chèvres, qui 
avaient brouté ces arbrisseaux. C'était le Zadanume barbä. Aujour- 
d'hui on l’obtient dans l’île de Chypre en promenant sur les feuilles 
de cistus des lanières de cuir attachées ensemble et disposées comme 
les dents d’un peigne. On râcle ensuite ces lanières, et l’on renferme 
la gomme-résine dans des vessies. 

Le ladanum que nous avons en France est en magdaléons durs et 
tournés en spirale. De là son nom de ladanum in tortis. 

Très-employé jadis en Orient comme antiseptique et préservatif 


de la peste, il tombe en discrédit. En France, son emploi a toujours été 
restreint. 


Mastie. — Se récolte dans l'archipel grec et principalement dans 
l’île de Cho. Les villages occupés de ce produit sont nommés masti- 
cochora. Les incisions se font en juin, la récolte a lieu au mois d'août. 
Le plus petit, qui est blanc et transparent, est réservé au sérail du sul- 
tan, dont les dames se distraisent en mâchant cette résine. L'eau de 
mastic est employée dans la thérapeutique orientale contre les diar- 
rhées et les vomissements. Les Grecs l'emploient en cataplasmes faits 
avec du vin rouge et du pain, nommés krasikomes (krasi, vin; komu, 
pain). On sesert encore comme curedents du bois de pistacia lentiscus, 
comme du temps des Romains, qui les appelaient dentisculpia ou cus- 
pides lentisti. 

Cet extrait suffit pour faire comprendre le manuel pratique et por- 
tatif de M. Gellée, appelé à rendre des services aux travaux du labo- 
ratoire. La vie est si courte et la science est si longue, que tous les 
efforts qui économisent l’une et éclairent l’autre, méritent encourage- 
ment et reconnaissance. 

Dans la deuxième édition, si M. Gellée comprenait les substances 
alimentaires, ce complément augmenterait l'utilité de son livre. 


Du coaltar saponiné. 
. Par M. le docteur Jules Lemarme (1). 


Nous avons déjà parlé des travaux intéressants de M. le docteur 
Lemaire sur les applications de ce désinfectant énergique. On con- 
naît nos sympathies pour le goudron et ses dérivés. Aussi nous ac- 
cueillons avec joie tous les emplois d'agents thérapeutiques d’une va- 
leur énorme et pas assez appréciés. 

Nous avons sous les yeux la publication dans laquelle M. Jules 
Lemaire a consigné ses observations médicales. Les analyser est hors 
de notre compétence et de notre cadre restreint. Mais nous donnerons 
les formules du coaltar saponiné, telles que M. le docteur Lemaire les 
a employées, et notre confrère M. Lebœuf, pharmacien à Besançon, 
les a préparées. 


Teinture alcoolique de saponine. 


Ecorce de quillaya saponaria............... ca RU 
ATCOO M OUP 0 0 2.5 REA Se De els raides ie ee + 


Chauffés jusqu’à ébullition. Filtrés. 


Teinture de coaltar saponinée. 


Teinture alcoolique de saponine................. 
Goudron de houille ou coaltar. ..........,...... 


Mélez et faites digérer pendant huit jours dans de l’eau tiède, en 
remuant de temps en temps. Filtrez. 

C’est cette dernière préparation émulsive que M. Lemaire emploie 
pour désinfecter les plaies de tout genre. 

La résine de mastic est employée en médecine comme astringent 
et stimulant. Elle a été préconisée tout récemment dans le cas d’in- 
continence d'urine. En industrie elle donne de très-beaux vernis, 

(Extrait de l'Echo suisse.) 


Bibliographie. — Notre confrère M. Gellée, pharmacien au Havre, 
vient de publier un Précis d'analyses pour la recherche des alté- 
rations et falsifications des produits chimiques et pharmaceuti- 
ques (2). 


(4) Paris. Germer-Baillière, 


(2) Leclere, à Paris, rue de l'Ecole-de-Médeeine, 14, 
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Ce nouveau traité sur les falsifications se distingue des précédents, 
ence qu'il resserre dans un petit cadre la matière de bien des volumes. 
Pour cela, M. Gellée a disposé par tableaux presque toutes les sub- 
stances employées en médecine et en pharmacie. Ces tableaux sont 
divisés en quatre colonnes : 

La première présente le nom de la substance. 

La deuxième les caractères généraux et réactions propres. 

La troisième les réactifs des falsifications usitées. 

La quatrième les noms des agents falsificateurs. 

L'ordre alphabétique rend les recherches faciles. Un exemple fera 
mieux comprendre la disposition synoptique suivie par l'auteur. 


Dissous dans l’eau. # 
Farine. 
Solution aqueuse, 
traité par le chlorure 
de barium. Précipité. 
Solution aqueuse, 
traité par le chlorure 
de barium. Précipité. 
Se clarifie mal... 
Faire bouillir l’on- 
guent dans l’acide 
acétique dilué, tiltrer, 
traiter par le prus- 
siate rouge de po- 
tasse. Précipité rouge 
brunatre mec -scte 
Mêlez avec l’am- 
|moniaque caustique, 
l coloration brune... 


| Feuilles plus peti- 


Miel blanc. — Substance molle, 
jaune claire, très-grenue. Solu- 
ble dans l’eau et l’alcool. 


Gypse. 


Glucose. 
Cire. 


Onguent populeum. — Pommade 
d’un beau vert, odeur très-aro- 


matique, Vert de gris. 


Curcuma. 
Indigo. 


Belladone. — Tige cylindrique, 
dichotome; feuilles alternes, 
parfois géminées, oblongues, 
rugueuses, fleurs solitaires d'un 
rouge terne. 


tes, obtuses, presque 
angulaires, un peu 
dentées tee Selanum nigrum. 
Feuilles lancéolées, 
7 sans poils fins.... Hyosciamus scopoliæ. 
Acide tannique ou tannin. — É cail- 
les fines, légèrés, brillantes fl 
du EEE » mc. s | S'il donne une s0- 
jaunètres, le tartre ‘stibié le : 
Le lution trouble dans 
précipite en blanc floconneux, Paco hé Täther 
le sulfate de fer en noir bleuâtre. VE 


Entièrement volatil. 


Acide gallique. 


PARISEL, 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


MEDECINE 


Bes affections typhiques de l’armée d'Orient 


Par le D'Cazaas. 


(Extrait d'un mémoire lu à l'Académie de médecine, séances du 24 août 
el du 3 octobre), 


Il fait ressortir d’abord la nécessité de distinguer, dans l’étude de 
toute épidémie typhique, l'espèce typhus de toutes les maladies inter- 
currentes compliquées de phénomènes ou d’accidents typhiques ; car, 
selon lui, l'obscurité qui règne encore aujourd’hui dans l’histoire du 
typhus et des autres maladies typhiques, tient surtout à ce que les 
auteurs, dans leurs relations, décrivent sous le nom de typhus toutes 
les maladies typhiques, prennent pour le type du typhus le type de 
l'épidémie qu'ils décrivent, et comparent ensuite: au type de la fièvre 
typhoïde le type de l'épidémie qu'ils ont observée, laquelle comprend 
nécessairement des cas de typhus proprement dit, mais s’éloignant 
plus où moins du type de l'espèce et des cas d'accidents typhiques 
compliquant les maladies intercurrentes. 


dés PET 
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. Pour lui, comme pour Hildenbrand et la plupart des auteurs mo- 
dernes, le typhus est une pyrexie spécifique, continue, exanthémati- 
que, contagieuse, résultant d’une intoxication miasmatique animale, 
ne se déclarant ordinairement qu’une seule fois chez le même indi- 
vidu, ayant un symptôme constant, — la stupeur avec délire, — une 
marche réglée et une durée déterminée comme les fièvres éruptives ; 
et il appelle affections typhoïdes ou à forme de typhus toutes les 
maladies compliquées de phénomènes ou d'accidents typhiques, mais 
auxquelles manquent les symptômes habituels, l’évolution réglée, la 
durée déterminée, c’est-à-dire le caractère distinctif essentiel de l’es- 
pèce typhus. 

Après avoir donné quelques détails statistiques sur l’ensemble des 
malades reçus à l'hôpital de l’école militaire de Constantinople, dont 
il était le médecin en chef, et sur les 589 typhiques traités dans son 
service particulier, il étudie successivement l’étiologie, la symptomo- 
tologie, les lésions anatomiques, la prophylaxie et la thérapeutique 
des maladies qui font l’objet de son travail. 

$ L. Il examine les conditions hygiéniques au milieu desquelles ont 
vécu les soldats de l’armée d'Orient, depuis le début jusqu’à la fin de 
la campagne, et il résulte de cet examen : 4° que les miasmes résultant 
de l'encombrement et de la putréfaction des détritus animaux ont été 
la cause essentielle ou première des affections typhiques en général ; 
2° que les fatigues, les privations, le froid, l'humidité et les maladies 
antérieures en ont préparé et provoqué le développement épidémique 
pendant les hivers de 4835 et 4856. — Il a reconnu que les mala- 
dies typhiques étaient contagieuses et que la contagion s’en opère 
indirectement par l'intermédiaire de l'air, préalablement altéré par 
le miasme typhique. — Il n’a jamais observé deux fois le typhus chez 
le même individu, ni le typhus sur des sujets antérieurement atteints 
de fièvre thyphoïde, mais il a bien des fois constaté des accidents 
typhiques chez des hommes ayant déjà eu le typhus ou la fièvre 
typhoïde, et le typhus chez des sujets antérieusement frappés d’acci- 
dents typhiques plus ou moins graves. Le scorbut, comme cause pré- 
disposante, et les variations brusques et profondes de la température, 
comme cause déterminante, surtout en 1856, ont exercé une influence 
remarquable, en Crimée comme à Constantinople, sur la généralisa- 
tion et la mortalité des maladies typhiques. d 

$ IT. Ilenvisage, d’une manière générale, ou dans leur ensemble, 
l'évolution des maladies typhiques ; mais, au lieu de confondre sous le 
nom impropre de typhus toutes les maladies du genre typhiques il 
insiste sur les caractères particuliers qui distinguent le typhus propre- 
ment dit des affections typhoïdes. — Le début de toutes les affec- 
tions typhiques, typhus et affections typhoïdes, était le même, et 
ce n’est qu'à une certaine période de leur évolution qu'il était possible 
de reconnaître les cas dans lesquels on avait aflaire au typhus ou à 
une aflection typhoïde : le typhus, une fois déclaré, quels que fussent 
ses formes, ses complications et le traitement mis en usage, poursui- 
vait invariablement, fatalement, sa marche lente et mesurée, comme 
la fièvre typhoïde ; tandis que les affections typhoïdes n’offraient, dans 
leur évolution, toujours inconstante et irrégulière, ni la marche ré- 
glée ni la durée déterminée du typhus. — Il établit les différences qui 
existaient entre les affections typhiques greflées sur le scorbut et 
celles exemptes de cachexie scorbutique, outre le typhus scorbutique 
et le typhus non scorbutique : dans le typhus non scorbutique, cha- 
cune des trois périodes, inflammatoire, nerveuse et de rémission, avait 
une durée ordinaire d’un septenaire, comme dans la fièvre typhoïde 
normale ; dans le typhus scorbutique, au contraire, la période inflam- 
matoire était tellement courte que, du jour au lendemain, ou du 2 au 
4° jour au plus tard, l'état typhique était ordinairement aussi pro- 
noncé qu'au 40° ou 12° jour de la fièvre typhoïde la plus grave, et la 
période nerveuse gagnait en longueur au moins ce qu'avait perdu la 
période inflammatoire. 

S TL. Tous les organes pouvaient offrir des altérations diverses ; 
mais, dans ces maladies considérées d’une manière générale, aucune 
lésion n'était constante ni pathognomonique. Quand le malade succom- 
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bait peu de jours après l'invasion de la maladie, tous les organes 
étaient généralement congestionnés, et la lésion des plaques de Peyer 
ne se rencontrait qu'accidentellement ou par hasard ; mais dans les 
cas où la mort n’arrivait que vers la fin du 2° septenaire, ou plus tard, 
la lésion dothénentérique intestinale, plus ou moins profonde, était à 
peu près constante dans les cas où la maladie avait offert, pendant la 
vie, les symptômes et la marche du typhus, tandis qu’elle manquait 
presque toujours ou était superficielle dans ceux où l'affection avait 
présenté l’inconstance et l’irrégularité des maladies typhoïdes. 

$ IV. La prophylaxie des affections typhiques, aussi simple que | 
leur étiologie, consiste : 1° à éviter l'encombrement et les miasmes 
putrides de nature animale pour empêcher l'infection typhique et 
spontanée ; 2° à isoler et disséminer les malades, les individus et les 
objets infectés pour éviter la contagion ; 3° à atténuer, dans les limites 
du possible, par les moyens de l'hygiène, les effets toxiques de l’in- 
fection spontanée ou communiquée, quand on ne peut pas se sous- 
traire à son influence. 

$ V. La meilleure méthode thérapeutique généralement applicable 
au début des maladies typhiques de l’armée d'Orient consistait dans 
l'emploi des évacuants vomitifs et purgatifs, du sülfate de quinine, de 
la diète, des boissons délayantes, des calmants, des révulsifs, de l’ean 
froide sur le front, quelquefois, mais rarement, des émissions san- 
guines. — Après l'emploi de ces premiers moyens, qui convenaient 
dans l'immense majorité des cas, le traitement devait varier selon la 
nature et la marche de la maladie ; dans les affections typhoïdes, les 
phénomènes typhiques se dissipant ordinairement du jour au lende- 
main ou du 2° au 4° jour, le traitement consécutif était celui de la ma- 
ladie antérieure ou survivante; et, dans les cas de typhus proprement 
dit, la maladie, poursuivant fatalement sa marche lente et mesurée, 
devait être traitée comme la fièvre typhoïde. 


CONCLUSIONS. 


4° Les affections typhiques constituent un groupe qu genre de ma- 
ladies aussi naturel, aussi distinct que les genres intermittent, vario- 
leux, morbilleux, scarlatineux, etc. 

2° Toutes les maladies typhiques, le typhus, la fièvre typhoïde, le 
typhus fever, l'abdominal typhus, les fièvres graves avec stupeur, les 
accidents typhiques compliquant les maladies intercurrentes, appar- 
tiennent au genre typhique. 

5° Toutes les maladies du genre typhique sont le résultat de la 
même cause spécifique et une intoxication miasmatique animale pro- 
venant de l'encombrement ou de la décomposition putride de détri- 
tus animaux. 

4° Le typhus est l'expression la plus complète de l'infection typhi- 
que, comme la variole de l'infection varioleuse ; il est l’espèce fonda 
mentale du genre typhique comme la variole du genre varioleux, et 
autour du typhus viennent se grouper, à des distances inégales, toutes 
les variétés du genre typhique, comme se groupent autour de la va- 
riole toutes les variétés du genre varioleux. 

5° Dans la pratique, comme dans la description, il est aussi néces- 
saire de distinguer le typhus des autres aflections typhiques que la va- 
riole des autres eflections varioleuses. v'iné? 

6° Les aflections typhiques peuvent se montrer sous les formes 
sposadiques et épidémiques, et dans toutes les épidémies typhiques on 
rencontre nécessairement des cas de typhus et des cas d'accidents 
typhiques, isolés ou compliquant les maladies intercurrentes. 

7° Une fois spontanément développées, les maladies typhiques se 
transmettent par contagion; la contagion s’en opère indirectement 
par l'intermédiaire de l'air, et une stupeur plus ou moins profonde 
en est le seul caractère pathogumorique et constant. 

8° Procédant de la même origine, toutes les maladies typhiques 
sont identiques quant à leur nature, et le typhus et la fièvre typhoïde, 
infiniment variables dans leurs formes, mais caractérisés dans leur 
type par les mêmes symptômes essentiels, le même nombre de pério- 








_ des, la même marche dans l’évolution mesurée de chacune de ces 

. périodes, la même durée, la même lésion anatomique propre et exi- 
geant le même traitement prophylectique et curosif, ne constituent 
qu'une seule et même espèce nosologique qu’on appelle typhus ou 

. fièvre typhoïde, selon les théories ou les conditions particulières au 
milieu desquelles elle se développe. 

% Les miasmes résultant de l'encombrement et de la putréfaction 
de matière animale ont été la cause essentielle ou première des affec- 
tions typhiques de l’armée d'Orient, et les fatigues, les privations, le 
froid, l'humidité, les intempéries de l'atmosphère, le scorbut, les 
fièvres intermittentes et rémittantes, la diarrhée, la dyssenterie, le 

. choléra, les blessures et les congélations, sont les conditions générales 

ou les causes éloignées qui en ont préparé et provoqué le développe- 

ment épidémique pendant les hivers de 1855 et de 1856. 

. 40° La diarrhée, la dyssenterie, le choléra, les blessures, les con- 
gélations, qui constituaient en 1855 les circonstances les plus aggra- 

» vantes des maladies typhiques, étaient généralement réduites en 185 6 

| à un rôle secondaire ou moins important. 

- 11° En 1855, l'infection typhique étant encore superficielle, l'épi- 

» démie est restée limitée aux hommes empoisonnés en Crimée ; tandis 

qu’en 4856, l’intoxication étant très-profonde, l'épidémie s’est pro- 

» pagée, par contagion, parmi les infirmiers, les médecins, les sœurs et 

les aumôniers dans la plupart des hôpitaux et des ambulances, où les 

- hommes typhisés ont été réunis en grand nombre ; mais nulle part la 

* contagion n’a dépassé l'enceinte de ces établissements. 

“ 12° Pendant les deux épidémies, surtout en 1836, le scorbut 
comme cause prédisposante, et les variations brusques et profondes de 
la température comme cause déterminante, ont été les éléments les 

: plus actifs et les plus puissants de la généralisation des affections 
typhiques. 

43° Les éléments typhiques, scorbutiques, bilieux et intermit- 
tents, sans préjudice d’autres complications diverses, constituaient, en 
général, les maladies typhiques d'origine criméennes et les mêmes 
éléments, moins le scorbut, celle contractée loin de la Crimée. 

44 Les maladies typhiques — scorbutiques et non scorbutiques — 
étaient constituées : tantôt par le typhus plus ou moins compliqué, 
tantôt par des états pathologiques divers dans lesquels l'élément 
typhique n’était qu’un accident ou une complication. 

45° Les lésions anatomiques qui caractérisaient les maladies typhi- 
ques après la mort étaient aussi variables que leur nature était com- 

» plexe, et tandis que la lésion des plaques de Peyer ne manquait qu'ex- 

» ceptionnellement dans les cas où elles avaient offert, pendant la vie, 
les symptômes et la marche du typhus, elle était généralement ab- 
sente ou superficielle dans ceux où ces maladies avaient présenté l’in- 
constance ou l'irrégularité des affections typhoïdes. 

16° La méthode thérapheutique généralement applicable à leur 

traitement consistait : 4° à attaquer vivement, dès le début, les 
éléments morbides contre lesquels nos moyens ont une action curative 
directe et immédiate ; 2° à combattre ensuite, à mesure qu'ils se pré- 
sentent, les symptômes dangereux et les complications susceptibles de 
les aggraver ou de s'opposer à la régularité de leur marche naturelle. 











REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


— 


OPHTHALMOLOGIE. 


Observation d’ophthalmie diphthréitique , 


par le docteur WarLomonr. 


De toutes les affections oculaires, il n’en est point qui ait été si ra- 
rement observée en Belgique que l’ophthalmie diphthéritique. C’est 
au point que, jusqu’à ce jour, dans ce pays, aucun cas n’en a, à notre 
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connaissance, été livré à la publicité. L'observation ci-après prouve 
qu'il n'est pas désormais à l'abri de cette graye affection, 


L'ophthalmie diphthéritique ou pseudo-membraneuse a été décrite 
depuis un grand nombre d'années, tant par les auteurs français que 
par les allemands ; mais il faut dire que leurs descriptions, fort dis- 
semblables, n’ont pour ainsi dire qu'un point de similitude, l’exis- 
tence d'une fosse membrane sur la conjonctive palpébrale et oculaire : 
ce point excepté, les autres symptômes signalés par eux s’écartent es- 
sentiellement, tant par leur nature que par leur gravité. Bien plus, alors 
que des auteurs jouissant de la plus juste célébrité, tels que le doc- 
teur Von Græfe, de Berlin, signalent l'existence de la diphthérite 
oculaire, comme entité spéciale et presque endémique, parmi les 
nombreux malades qui passent journellement sous leurs yeux, d’au- 
tres praticiens, non moins dignes de confiance, et à leur tête l’illustre 
ophthalmologue de Glascow, le docteur W. Mackenzie, nient l’exis- 
tence même de cette maladie, qui, selon ce dernier, ne devrait être 
considérée que comme un symptôme d’ophthalmitis . 


Le désaccord, on le voit, ne saurait être plus radical. C'est à de 
nouvelles et nombreuses observations, soigneusement recueillies, à 
apporter le jour au milieu de ces ténèbres. Nous publions, dans ce 
seul but, le fait suivant, qui nous paraît digne de la plus sérieuse at- 
tention en ce que les symptômes de la diphthérite, primitivement ob- 
servés aux paupières, n’ont pas tardé à se manifester dans la bouche 
et l’arrière-bouche, preuve évidente de leur nature spécifique. 


Le nommé B..., âgé de 30 ans, de Court-Saint-Etienne, préposé des douanes 
à Bruxelles, se présente à la consultation de l'Institut ophthalmique du Bra- 
bant le 18 mai, atteint de l'affection que nous allons décrire. Il déclare qu'il 
a commencé à avoir mal aux yeux le 12, mais que son mal s’est borné, jus- 
qu’au 15, à une légère rougeur et à la sensation de gravier entre les pau- 
pières; qu’à cette date, après une nuit de garde, une abondante suppuration 
s’est élablie, accompagnée d’une rougeur très-vive des globes, d'un gonfle- 
ment considérable des paupières et d’une douleur cuisante dans les deux or- 
ganes; que ces symptômes n’ont fait que s’accroitre depuis et instant, mais 
qu’il n’a rien fait pour les combattre que des lotions d’eiu fraiche, et qu'il a 
eu bien soin de ne pas réclamer les secours de l'art, l’œil étant une chose si 
délicate! raisonnement connu et très-répandu dans nos contrées. 


À la visite du 18, oùle malade s’est enfin décidé à se présenter, sollicité 
par la douleur et par une altération sensible de la vision qui commence, dit- 
il, à se manifester, nous le trouvons dans l’état suivant : les quatre paupières 
sont foriement gonflées, rouges et comme érysipélateuses; elles laissent échap- 
per d’entre elles quelques gouttes d’une mücosité purulente jaunâtre, épaisse, 
qui se concrète assez vite quand on ne l’enlève pas. Elles n'offrent ni rigidité 
ni dureté anormales; la pression n’y détermine qu’une douleur légère, très- 
supportable; elles sont néanmoins très-épaissies, gorgées de sucs, mais se lais- 
sent abaisser et retourner avec facilité et sans qu'il en résulte le souffrances. 
La face interne des quatre paupières est vivement congestionnée, surtout dans 
les culs-de-sac; de nombreux vaisseaux sinueux, rouges et engorgés la recou- 
vrent; de petites ecchymoses d’un rouge jaunâtre se font remarquer dans les 
intervalles de ces derniers; un filet muco-purulent assez épais occupe le fond 
des sillons oculo-palpébraux. 

Tout le long du bord antérieur de la face conjonctivale des quatre paupières 
et parallèlement à ce bord, on observe une sorte de ruban, d’un gris jaunâtre, 
comme lardacé, d’une ligne de largeur environ, adhérant intimement à la mu- 
queuse. Il est constitué par une fausse membrane d'aspect gris-jaunâtre et fi- 
brineux, lisse, unie, dépourvue de toute trace de vaisseaux, molle, infiltrée de 
liquide muqueux et très-difficile à détacher de la conjonctive, dont on ne peut 
la séparer qu’au prix d’une douleur très-vive et d'un écoulement abondant de 
sang; la surface sous-jacente est alors rouge et inégale. Ce produit anormal ne 
saurait mieux se comparer qu'aux formations plastiques du croup et de l’an- 
gine couenneuse. La conjonctive bulbaire offre les mêmes caractères; indé- 
pendamment de l'injection que nous venons de décrire, on y remarque, à cha- 
que œil, entre la cornée et l’angle externe, une large plaque d’exsudation 
semblable à celle qui occupe les paupières, adhérant comme elle aux tissus 
sous-jacents, et offrant tout le même aspect. A côté de cela, la cornée est dans 
le plus parfait état; quand l'œil est débarrassé des mucosités qui l’encombrent, 
la vue est nette et parfaitement normale. C’est donc à tort que le malade se 
plaint de l’alération de la vision. Une vive sensation de chaleur et le senti- 
ment de corps étrangers, situés entre les paupières, le tourmentent beaucoup 
et le privent de repos et de sommeil. — Prescriplions : Fom entations conti- 
nuelles avec la décoction ci-après : borax, deux gros; extrait de jusquiame 
un gros: décoction de racines de guimauve, six onces. — A l'intérieur chlo- 
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rate de potasse, un gros, 
onces d'eau. . 

Le 19, le malade se dit beaucoup mieux. Est-ce pour se dispenser d'entrer à 
Institut où nous l'avons vivementsollicité de se faire admettre ? Les douleurs 
ont, dit-il, entièrement disparu. Cependant l’exsudat et la vascularisation ne 
sont guère modifiés; on constate, même aux paupières supérieures, que la 
fausse membrane ne se borne plus au ruban décrit, toujours bien dessiné, mais 
qu’une couche nouvelle, moins épaisse, les recouvre sur toute leur surface. Un 
des médecins présents à la visite fait la remarque que la voix du malade est 


à prendre dans les vingt-quatre heures dans six 


rauque et voilée; celui-ci affirme cependant qu’il ne souffre pas de Ja gorge; 


pour toute sûreté, on examine l’arrière-bouche, que l'on trouve œdématié, 
mais sans produits anormaux. — Prescriptions : Continuation des fomentations 
émollientes et du chlorate de potasse; trois sangsues à chaque tempe; cata- 
plasmes au cou. 

Le 20, le mieux continue, toujours au dire du malade, qui se trouve d’ail- 

éurs aujourd’hui confirmé par l’examen des parties, au moins en ce qui con- 
cerne les yeux. L'injection conjonctivale a considérablement diminué ; les 
fausses membranes ont notablement perdu de leur épaisseur; elles semblent 
s'être fondues, dissoutes, et ne subsistent plus qu’à l’état d’une gaz légère, qui 
ne tardera pas à disparaître tout à fait. Le malade est notablement soulagé et 
se dit guéri; il n'a eu jusqu'ici aucun symptôme fébrile. — Cependant, la diph- 
thérite à envahi, sans qu’il s’en plaigne, les lèvres et l’intérieur de la bouche; 
de larges plaques d’exsudation tapissent la face interne des lèvres, les genci- 
ves, le voile du palais; la voix est rauque, la déglutition pénible; ces plaques 
sont vastes, jaunâtres, couenneuses, adhèrent intimement aux parties sous-ja- 
centes, avec lesquelles elles semblent faire corps; l’haleine est fétide, la soif 
est vive, la peau chaude; le sujet continue à se tenir levé, il ne veut garder 
ni le lit, ni la diète, et ne fait aucun cas de nos recommandations. — Prescrip- 
tions : Continuation des fomentations émollientes et du chlorate de potasse ; 
cautérisation des plaques d’exsudation de la bouche avec parties égales 
d'acide chlorhydrique et de miel rosat; dix sangsues sous la mâchoire infé- 
rieure; cataplasmes; pédiluves sinapisés. 

Le 21, je trouve encore le malade levé; il n’a pas fait son application de 
sangsues et ne s’est pas tenu à la diète. Néanmoins, l’ophthalmie est dans les 
meilleures conditions ; la fausse membrane a complétement disparu; la surface 
qu’elle a quittée est rouge, injectée, chagrinée, sécrétant une mucosité puru- 
lente très-peu abondante; la vascularisation bulbaire a disparu; les choses se 
présentent en un mot c omme dans une 0, hthalmie purulente en voie de réso- 
lution, et tout fait espérer une guérison prochaine et complète. — Pour la 
bouche et la gorge, c’est autre chose: quelques plaques d’exsudation se font 
remarquer sur la luette très-gonflée et sur les amygdales, également fort dé- 
veloppées; celles qui 0 ccupent la bouche et qui ont été cautérisées la veille 
sont remplacées par des escarres en voie d'élimination, La voix ést tou- 
jours rauque et dure, la déglutition laborieuse, le pouls à 90, la fièvre brü- 
Jante. — Prescriplions : Tout comme hier. J'insiste vivement pour que les sang- 
sues soient appliquées immédiatement ; je les fais chercher et promets de reve- 
nir dans la journée. A ma visite du soir, j'apprends que l’imprudent »’a rien 
voulu faire et qu’il est retourné à son village. 

Le 5 juin, le sujet se représente chez moi; il est complétement guéri. Le 
médecin qui l'a traité depuis que je l’ai perdu de vue me fait savoir qu’il a 
continué la médication que j'avais instituée; qu’une inflammation assez vive 
des yeux, provoquée vraisemblablement par le voyage, a nécessité l’applica- 
tion de quelques sangsues aux tempes et l'usage de pédiluves sinapisées, et que 
l'angine diphthéritique s'est guérie insensiblement pendant qu'il faisait usage 
du gargarisme suivant : alun, demi-once; eau de fleurs de sureau, six onces ; 
sirop de roses, demi-once. — Sous l'influence de cette médication, les plaques, 
qui avaient d’ailleurs été vigoureusement cautérisées, se modifièrent et finirent 
par disparaître. La guérison ne s’est pas démentie. 


(Journ. de méd. de Bruxelles, et Annal. d’oculist.) 
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Cas de sueur sanguine chez les animaux 
(hæmatydrosis). 


Par J.-B. ErCOLANI. 


(Traduction de M. L. PRANGÉ, vétérinaire à Paris.) 


Dans ces derniers temps, quelques cas pratiques de cette forme 
morbide ont été r apportés ; ils ont été particulièrement observés chez 
le cheval et chez le bœuf. Tout en les recueillant, il n’est pas encore 
permis de se former une idée bien exacte de la maladie ; ce qui paraît 
certain, c’est que différents états pathologiques peuvent Pa lieu à 


| 


ce phénomène, qu ‘il faudrait bien mieux considérer comme un sym= 
tôme commun à plusieurs maladies que | comme l'expression d’une 
véritable forme morbide. 

Est-ce da sang véritablement qui s'écoule, ou ue du sécu teint 
de sang? Fuchs, dans son ouvrage récent d’Anatomie pathologique, 
est porté à adopter cette dernière opinion, qui paraît cependant con- 
tredite par les faits; mais, de toute manière, est-ce par les glandes 
cutanées sudcrifères que le sang ou le sérum teint de sang s’échappe, 
ou bien s’écoule-t-il par de très-petites veines qui se rompent? La 
science ne peut pas actuellement répondre à cette question, bien que 
Falke se prononce pour la première opinion ; Hering, qui partage la 
seconde, rappelle que Sebald, dans son Histoire naturelle du cheval, 
affirme avoir fréquemment observé la sueur sanguine chez les chevaux 
blancs de la Tartarie, et qu’elle est produite par la rupture spontanée 
de petites veines cutanées dans différentes régions du corps de 
l'animal. 

Sur ce point, les observations d'anatomie pathologique manquent 
tout à fait, on peut le dire, car nous n’en connaissons qu'une, rappor- 
tée par Hering dans sa Pathologie. Cette observation est citée dans 
tous les traités modernes. « Quelquefois, dit-il, j'ai observé la sueur 
sanguine chez les chevaux de race orientale, mais je n'ai pu examiner 
la peau que dans un cas seulement. Pendant la vie, le cheval avait les 
veines de la poitrine, des épaules et des membres antérieurs pleines 
et saillantes; après la mort, la peau dans ces régions était normale, 
seulement le tissu cellulaire sous-cutané était tellement adhérent qu'on 
ne pouvait que très-difficilement le séparer du tissu sous-jacent; le 
réseau veineux qui s’y était formé était très-développé et très-appa- 
rent ; on voyait aussi sous la peau de petites ecchymoses de l'étendue 


d'une lentille, et quelques petites cavités vides se trouvaient aussi | 


dans le tissu cellulaire sous-cutané là où la peau avait sué du sang. » 
Le manque de données pathologiques importantes vient évidemment 
de ce que la sueur sanguine est rarement mortelle. 
Après ces courtes considérations, faisons connaître les faits obser- 


vés d’abord chez le bœuf, puis chez le cheval, en séparant les cas dans 


lesquels l'hémorrhagie cutanée fut considérée comme symptomati- 
que, étant associée à une affection dont la nature était une altération 
du sang. Ritzel et Sommer en citent plusieurs exemples. 

Le premier qui appela l'attention des vétérinaires sur la sueur san- 
guine fut un vétérinaire suisse, Hess (Archiv für Thierheilkunde, 
B. 5°); il l'observa chez une génisse de six mois. Le sang dégouttait 
continuellement de plusieurs parties de son corps, mais plus particu- 
lièrement à partir de la région inférieure de la gorge jusqu'à l’anus, 
commençant de cette dernière partie pour remonter vers la tête. Cette 
sueur dura environ quatre heures ; à l’ombilic, l'écoulement fut le 
plus abondant : on put calculer que le liquide écoulé était de 5 livres 
environ. Un état fébrile accompagna cette sueur. L'animal fut guéri 
par un traitement antiphlogistique. 


Dans le Magazin de Gurlt et Hertwig (année 1855), Faas cite des . 


cas qu'il a observés en 1828 sur deux bœufs très-bien portants âgés 
de trois ans. Ces animaux étaient restés exposés à une forte chaleur, 
De toute la surface du corps, excepté à la queue et aux extrémités, 
s’échappait une sueur légèrement sanguinolente; 1l crut un instant 
qu’elle était produite par le frottement provoqué par le prurit qu'ils 
éprouvaient. Cette sueur fut promptement arrêtée par une saignée, des 
médicaments salins et des aspersions froides. 

En 1844, le docteur Gaspar adressa à la Société d'agriculture de 
Paris une observation de sueur sanguine qui s’était manifestée dans 
différentes parties du corps chez une vache arrivée au cinquième mois 
de la gestation. Ce phénomène se reproduisait par intervalles de quel- 
ques semaines. 

Un cas mortel fut observé par le vétérinaire Schulz, et communiqué 
par lui dans la réunion annuelle dés vétérinaires du Mecklembourg en 
1852. 

Un veau bien portant éprouva des symptômes de fièvre inflamma- 


‘ toire légère; l'appétit ne fut point dérangé, l'animal était seulement 
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plus légère pression. Schulz accusa l'alimentation d’être trop substan- 


_ tielle: dans ce cas il eut recours à un traitement déprimant, avec sels 


alcalins à l’intérieur (nitrate et sulfate de potasse) et bain d’eau vinai- 
grée extérieurement. Ce traitement fut insuffisant : Ja sueur sanguine 


- continua, et le veau mourut exsangue le dix-septième jour. 
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A l'ouverture cadavérique, il rencontra tous les tissus sains, les 
gros vaisseaux vides de sang, tandis que les petits vaisseaux au voisi- 
nage de la peau en étaient gorgés. 

Brabænder en observait aussi un cas mortel (Wittheilungen de Ger- 
lach, 1857) chez une vache soumise à l’engraissement. Un matin elle 


- refusa tout à coup sa nourriture, et le sang commença aussitôt à suer 
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par intervalles. Ce vétérinaire vit cette vache seulement le soir ; la 
sueur sanguine était si abondante que dans plusieurs régions elle s'é- 


» coulait continuellement; en y passant la main, elle restait teinte de 
: sang. La bête gisait sur le sol, épuisée ; le pouls était faible et mou, il 


» donnait 70 pulsations par minute; les battements du cœur étaient forts, 
* la respiration bruyante; les muqueuses apparentes, pâles, avaient une 


teinte janâtre. Les bains d’eau vinaigrée à l'extérieur et l'infusion 


* d’arnica à l’intérieur furent employés sans résultat : dans la nuit 
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même la vache succombait. 
L’autopsie du cadavre ne fut point faite. 
Quelques observations de sueur sanguine ont aussi été recueillies 


- chez le cheval. Un cas très-grave et mortel de cette affection est rap- 
» porté par Brunswig (Magazin de Gurlt, 4856) : un cheval commença 


à suer du sang par toute la peau, et en si grande abondance que le 
second jour 1l était mort. 

En 1844, M. Rossignol, à Paris, communiquait à la Société cen- 
trale de médecine vétérinaire (Bulletin, t. 1, p. 26) un cas de sueur 


3 . 
sanguine observé chez le cheval. 


» gauche; il la fit laver à l’eau froide, et crut que c'était le résultat d'une . 


Une jument de quatre ans, de petite taille et très-vive, faisait de- 
puis quelque temps le service de la selle. En avril 1845, le proprié- 
taire, en rentrant d'une promenade, s’aperçut que sa jument saignait 
à la partie antérieure et inférieure du paturon de l'extrémité antérieure 


légère excoriation. Quatre jours après, le fait se répétait avec plus 
d'intensité et dans les mêmes circonstances. On fit des lotions avec 
de l’eau froide salée et on laissa l'animal pendant quinze jours à l’é- 
curie, pour que cette prétendue excoriation se cicatrisât compléte- 
ment. 

Mais, l’hémorrhagie se répétant à chaque nouvel exercice, après 
trois mois les soins du vétérinaire furent réclamés. À ce moment, le 
sang s’écoulait en nappe sur une surface de 4 à 5 centimètres au-des- 
sus de la couronne dans la partie indiquée; sa couleur était celle du 
sang artériel ; au repos, le sang se coagulait, et au bout de quelques 
instants il cessait de couler. Le lendemain, en examinant la partie, il 
vit le poil hérissé, la peau épaissie et privée de sensibilité; elle était 
recouverte de petites vésicules pleines de sérosité limpide, inodore, et 
assez abondante pour humecter les poils. Pensant que la maladie cé- 
derait à des lotions astringentes, il annonça une guérison prompte. 
En moins de huit jours, avec des astringents d’abord, puis avec des 
substances grasses pour redonner de la souplesse à la peau, la partie 
paraissait redevenue tout à fait à l’état normal ; mais, après une demi- 
heure d'exercice au trot et montée, l'hémorrhagie se renouvela en 
s'étendant jusqu’à la couronne. De mois en mois, il y avait alternati- 
vement apparence de guérison et retour à l’hémorrhagie; l'écoulement 
ne céda ni à un vésicatoire placé sur toute l'étendue de la partie, ni 
même à l'application de pointes de feu. La bête fut mise en liberté 
dans une prairie ; elle y resta longtemps. A son retour elle paraissait 
complétement guérie; mais bientôt, pendant l'exercice, l’hémorrhagie 
reparut ; il y avait alors dix-huit mois qu'elle s'était montrée pour la 
première fois. Depuis cette époque, M. Rossignol n'a plus reparlé de 
cette observation qu'il avait promis de compléter. 

Hering fit connaître un cas analogue, observé par Numan et rap- 
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| inquiet ; de la peau il sortait une sueur sanguine qui dégouttait à la 
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| sanguine était étendue aux deux membres postérieurs; il ne donne 


mtnmnns ns 


pas d'autres indications, Meyer, dans le Magazin de Gurlt (1 851), en 
cite aussi un cas chez une pouliche d’un an qui avait les extrémités 
postérieures blanches. Quand il la visita, les parties limitées par le 
poil blanc étaient recouvertes d'une couche de sang coagulé ; quelques 
gouttes de sang frais tombaient encore de l'extrémité des poils. L'hé: 
morrhagie arrêtée, cette pouliche fut prise le lendemain d’une fièvre 
présentant des caractères de putridité (typhoïde) ; elle en guérit, mais 
la peau par laquelle l'hémorrhagie avait eu lieu fut frappée de gan- 
grène. 

Enfin, en 4855, dans le même journal, Apitz raconte qu’un cheval 
de troupe, après une marche de nuit de 5 milles, sua une sueur vis- 
queuse et sanguinolente sur toute la partie du dos qui avait été com- 
primée par la selle, et dans une étendue de la largeur de la main de 
chaque côté de la colonne vertébrale, aussi bien vers la queue que 
vers les épaules, où deux stries s’étendaient jusqu’à la moitié de la 
poitrine et présentaient la même sécrétion. L'animal essuyé, la sueur 
continnait sans que la sensibilité de la partie parût augmentée. Le 
soir, les parties de la peau qui avaient été le siége de la sueur, parais- 
saient comme couvertes de croûtes minces. Le lendemain, l’animal, 
guéri, put continuer sa marche avec le régiment 

Falke veut que la disposition à cette affection tienne à la finesse de 
la peau dans le jeune âge, à un état hémorrhagique ; que les causes 
occasionnelles sont les fortes chaleurs, les travaux fatigants et les 
pressions douloureuses. Nous confessons, quant à nous, qu’en ana- : 
1ysant tous les faits connus et tels qu’ils sont plus ou moins imparfai- 
tement rapportés, il n’est pas encore possibie, avec les éléments in - 
suffisants que nous possédons, de se prononcer d’une manière 
quelconque ; qu'il vaut mieux actuellement, pour la théorie et pour 
ja pratique, avouer notre ignorance que de se perdre dans des rai- 
sonnements vagues et inutiles qui ne serviraient ni l’une ni l’autre . 

(Il medico veterinario, ecc., année 1860, p. 289.) 


Toutes ces observations de sueur sanguine qu’on vient de lire son 
certainement très-intéressantes, mais elles laissent, on le voit, quel- 
que chose à désirer. Ainsi, il serait important, croyons-nous, de dé- 
terminer exactement, au double point de vue de la pathologie et de la 
thérapeutique, l’origine de ce phénomène, savoir, s’il est lié à un état 
général ou essentiel, ou s’il n'est que le résultat d’un fait purement 
local ou accidentel. On pourrait, à n’en pas douter, à l’aide du micros- 
cope, éclairer le diagnostic par l’examen du liquide transsudé, et s’as- 
surer que dans quelques cas la sueur sanguine prend directement sa 
source dans un état pathologique général, qu’elle est formée d’un 
mélange de sang et de sérum, ou que la sécrétion sudorale est seule - 
ment teinte par la matière colorante du sang, l’hématine ; dans d’au- 
tres cas, que la sueur sanguine n’est que l'expression d’une cause lo - 
cale, externe, ayant agi là où s'échappe le sang, qu'il s’y écoule en 
nature. Ici, le microscope démontrerait la présence de globules san- 
guins, qu'on ne retrouyerait plus si le sérum était simplement teint 
en rouge par l’hématine. Cette recherche n’est pas sans intérêt pour 
la pratique. Le traitement pourrait donc être établi avec quelque cer- 
titude à l’aide des données fournies par l'examen microscopique du 


liquide sanguinolent. 
(Recueil de médecine vétérinaire.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 2 octobre 1860. 
Présidence de M. J. CLoover. 


PAS DE CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 
Candidatures. = MM. Lasone et Marre se portent candidats à la place 


porté dans son Magazin, avec cette différence cependant que la sueur | vacante dans la section d’accouchements. 
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Albuminurie. — Mémoire sur la véritable nature de l’albuminurie, par 
M. Hawox, de Fresnay-sur-Sarthe. 


Dystocie. — Observation de dystocie due à un rétrécissement du bassin, 
par M. le docteur Marx, de Molland. 


Micrographie. — M. Achille Bracuer adresse une note sur l'application 
du microscope di optrique composé à la micrographie médicale. 


M. Derauz présente une brochure de M. Durré de Montpellier, sur l'ensei- 
gnement clinique. 


M. Vezrrau présente deux brochures de M. Ernest Gorar : l’une sur les an0- 
malies du testicule, l'autre sur la dégénération graisseuse du rein. 


LECTURES. 


Aliénation mentale et cataracte. — M. le professeur Bouisson, 
de Montpellier, lit une observation que nous publierons. 


Fractures.— M. Vorzzemen lit un travail sur les fractures longitudinales 
du sacrum, dont nous avons publié une analyse complète. 


Typhus et fièvre typhoïde. — M. Cazaras donne lecture de la se- 
conde partie de son mémoire sur les affections typhiques de l’armée d'Orient. 
Nous publions aujourd’hui un extrait substantiel de ce travail. 


Résections du coude.— M. Bavwer, de Lyon, présente une articula- 
tion du coude dont il a pratiqué la résection. 

A quatre heures et demie, l'Académie se forme en comité secret pour enten- 
dre le rapport de la commission du prix LerèvRe. 


VARIÉTÉS. 


— On lit dans un journal politique, l’Opinion nationale : 

« Depuis quelque temps, on remarquait une affluence plus considérable que 
d'habitude à la clinique de M. Ricord: c'est que la retraite de cet illustre pro- 
fesseur était prévue ; c’est qu’on savait dans le monde médical que l’inflexibi- 
lité de la règle administrative exigerait, au 14° janvier 4861, qu’il fût pourvu 
au remplacement du célèbre syphilographe. M. Ricord n’a pas attendu la fin 
de l’année pour quitter son service, et il s’est démis des fonctions de chirur- 
gien qu’il remplissait depuis trente ans à l'hôpital du Midi. 

« Pressentant le vide que l'absence de ce professeur va produire dans l’en- 
seignement de sa spécialité, les jeunes étudiants qui n’avaient point encore 
entendu ce maître, et plusieurs de ses élèves, se sont empressés de recueillir 
les dernières leçons du docteur qui a donné à la science une pléiade de disci- 
ples qui font la gloire de nos diverses écoles de médecine. 

« M. Ricord a été chef d'école dans toute l’acception du mot. Pendant un 
quart de siècle, les praticiens n’ont accepté que les principes sanctionnés par 
lui. L'influence de sa parole a été souveraine sur l'hygiène, la médecine légale 
et la thérapeutique ; et ses doctrines, discutées et combattues sur quelques 
points, sont encore aujourd’hui universellement enseignées. 

« Voici ce que disait dernièrement la Gaxette médicale de Lyon : 

« Ph. Ricord vient d’être nommé commandeur de la Légion d'honneur : 
« trente ans d’un travail à faire frissonner les plus rudes courages, un nom 
«< rendu aussi célèbre que populaire, la science éclairée, la thérapeutique ré- 
« duite à ses armes défensives, la salubrité publique sauvegardée, voilà qui 





« justifie exceptionnellement le couronnement éclatant de cette carrière dont 
« tant de vœux appellent la longue continuation. » 0 Mn chu 

Personne n’est plus disposé que nous à donner au ra ten de M. Ri- 
cord tous les éloges qu'il mérite, et personne, assurément, ne reg ette plus 
que nous les rigueurs des règlements qui privent l'enseignement de cet émi- 
nent professeur. Mais on comprend que nous ne puissions accueillir sans ré- 
serve, notamment en ce qui touche la médecine légale, les appréciations, 


d’ailleurs d’une compétence contestable, de l’Opinion nationale. ÿ 
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Avenue de la Mothe-Piquet, 49, et au bureau du Moniteur des Sciences, 
Quai de l’Horloge, 21. 
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par M. Panisez, 
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Sirop antiphlogistique. — Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Pusor, successeurs. — 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gaxelle et le Moniteur des hopitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les signes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste. 


L'Essence de salsepareille, l’'Elivir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, le 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetéss. 
g. d. g., par M. le Dr Derasarre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 


pour exciter les fonctions de la peau dans les 
=. affections cutanées, la goutte, les rhumatis- 





Avis.—PLAIES À ODEUR PUTRIDE 


et de la PIRE ESPÈCE, ulcères gangréneux, can- 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT, 


.Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de Ja pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptement. 

M. Laurenr Concentre dans le vide, à une basse 
température, les üécoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu’il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
cette concentration en un sac charolé solide qui, 
d’après la déclaration de l’Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d’un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 

On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE Laurenr dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, et 


Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
Top. 


Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 402, et dans 
presque toutes les pharmacies. 21 


SOUS-NITRATE DE BISMUTH, 


en pâte, du docteur Quesxevize. De l’aveu de tous 
ceux qui l’ont essayée, la pâte de Bismuth est pré- 
férable à la poudre employée jusqu’à ce jour. Se 
mêlant à l’eau comme ferait de la crème dans du 
lait, elle agit, même à petite dose, d'une manière 
infaillible et sans jamais dégoûter le malade. La 
pâte de Bismuthest employée contre les diarrhées, 
dévoiements opiniâtres, maux d'estomac et dyspep- 
sies. — Le flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 c., 
avec l'instruction. — Exiger le nom du docteur 
Quesnevizce, rue de la Verrerie, 55, à Paris. 


céreux, syphilitiques, ozène, erysipèle, etc. La 
médecine dés hôpitaux emploie avec succès en to- 
pique l'Eau sanitaire (solute neutre d'azotate de 
plomb et de fer). A Paris, pharmacie Léchelle, rue 
Lamartine, 35. 





CONSTIP À TION Contre cette affection, 

quelle qu'en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — 4 Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes UT 
vince. . 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


MEDECINE MENTALE. 


Histoire d'un aliéné aveugle qui, après avoir subi l’opé- 
ration de la cataracte, a recouvré à la fois la vue et la 
raison. 


Par M. Bouisson, 
professeur à la Faculté de médecine de Montpellier, 


[Lu à l’Académie de médecine.] 


La chirurgie appliquée à la guérison des maladies borne si sou- 
vent ses effets à des changements de forme, de volume, de direction, 
qu’on est heureux d'inscrire en son honneur quelques résultats d’un 
ordre plus élevé. La thérapeutique chirurgicale a franchi, il est vrai, 
le cercle où elle était autrefois restreinte et ne représente plus aussi 
exclusivement la partie physique de l’art quod in therapeia mécani- 
cum; mais, bien qu'en élargissant sa sphère d'action, cette science 
soit devenue plus physiologique et qu'elle ait rendu sous ce rapport 
des services qui intéressent par leur caractère et leur nouveauté, il 
faut du moins reconnaître que ces services n’ont guère dépassé le do- 
maine purement vital. C’est donc une circonstance heureuse et excep- 
tionnelle que celle qui nous montre l'art/chirurgical intervenant par 
son action et ses résultats dans le domaïne. psychologique, et l’on ne 
saurait apporter trop de soin à enregistrer des cas de cette nature, 


* Nous avons recueilli un exemple dans lequel une opération chirurgi- 


cale a contribué par sa réussite à fame récupérer à un malade le bien 
suprème de l'inteligencé. Ce résultat, obtenu chez un aliéné atteint 
d’opacité cristallinienne, nous a paru imprimer un caractère exception 
nel à uné*opération d’ailleurs bien connue etrusuelle, L'opération de 
Ja cataracte ne:décuple-t-elle pas ses bienfaits lorsqu’en restituant 
un sens, elle restitue aussi laraison, ct fait arriver la lumière intellec- 
tuelle en même temps que la lumière physique ? 


Racontons le fait lui-même ; il posera la question et en préparera 
la solution. 


Le 1‘ août 1858, on conduisait à l'hôpital Saint-Eloi de Montpellier un 
homme âgé d'environ 50 ans, nommé Roque, originaire du département du 
Tarn. Les personnes qui le firent entrer à l'hôpital ne laissèrent aucun ren- 
seignement utile et se bornèrent à réclamer pour lui la guérison d’un mal 
inconnu. Le malade fut transporté dans la salle des blessés et couché au lit 


n° 47 de la salle Saint-Barthélemy. Sa complète indifférence aux premières 
questions qui lui furent adressées, l'absence de toute répuase ou de tout signe 
d'intelligence firent penser qu'il était abruti par un reste d'ivresse; on se 
borna à des prescriptions hygiéniques et on remit l’interrogatoire à un mo- 
ment plus opportun. Dès le surlendemain, jele soumis à un examen attentif et 
je cherchai à obtenir de lui quelques renseignements sur sa position, sa pro- 
fession, son âge, ses antécédents, et, en général, sur tout ce qui pouvait me 
faire apprécier son état. Je n’obtins que des réponses incohérentes, la plupart 
monosyllabiques et sans rapport avec les questions qui lui étaient adressées. 
Sonpçonuant quelque affection des centres nerveux, je fis diverses épreuves 
qui me prouvèrent qu'il n’était point paralysé. Je ne constatai ni fièvre, ni au- 
cun autre genre de maladie aiguë. 

Aucune révélation spontanée émanant du malade et aucune question n’a- 
boutissant à en faire obtenir le moindre document, je me mis à l’examiner à 
capte ad calcem avec la pensée de découvrir quelque lésion que la seule pré 
sence du malade dans la salle des blessés me faisait soupçonner. L’exploration 
des yeux me fit reconnaître une double cataracte cristalline. Nouvelle insis- 
tance auprès du malade pour savoir depuis quand il était privé de la vue, et 
mêmes résultats négatifs ; mots inarticulés ou étrangers à l'objet de l’interro- 
gaffôn et accompagnés de témoignages d’impatience. Sollicité par un élève 
qui parlait le patois de son pays, notre aveugle ne répondait pas mieux, et. 
j'appris de ses voisins de lit qu’il marmottait des paroles sans suite, qu’il par- 
lait la nuit et qu'il paraissait étranger à tout ce qui se passait autour de 
lui. 

L'air d’hébétude répandu sur sa physionomie, l'expression de dégradation de 
son front court et ridé, aussi bien que l’incohérence de ses idées et le défaut 
de spontanéité intellectuelle, me firent voir que notre malheureux était non- 
seulement frappé de cécité, mais de démence. Il fut tenu en observation pen- 
dant dix jours ; on lui fit prendre des bains, un purgatif fut administré, un 
régime assez sévère pour détruire ou atténuer toute influence morbide récente 
fut prescrit ; mais je ne remarquai aucune modification dans sa position. Il 
offrait le même degré d’imbécillité, malgré lemploi de ces moyens, et lors- 
qu'après avoir suffisamment attendu pour constater son état, je lui parlai de 
lui rendre la vue par une opération, je le trouvai inerte devant cette espé- 
rance. 

Je n’en résolus pas moins de lui rendre la vue malgré lui. Ce fut un motif 
de plus pour examiner attentivementses yeux et m’assurer si sa cataracte étai 
de bonne nature. Tout paraissait satisfaisant sous ce rapport. La cataracte 


! était de la meilleure apparence, lenticulaire, d’une couleur gris-perle, ayant 


atteint la période de maturité; l'iris était exempt d’adhérences et de toute 
trace d’inflammation antérieure. La pupille se contractait et se gilatait libre- 
ment et avec vivacité ; on distinguait très-bien et le cercle uvien et le phéno- 
mène de l'ombre portée ; la cornée était parfaitement diaphane, la conjonctive 
saine, les paupières étaient nettes, enfin les globes oculaires présentaient une 
consistance normale. Il nous fut impossible, on le comprend bien, de com- 
pléter le diagnostic par l'appréciation des signes subjectifs ; l'incapacité intel- 
lectuelle du malade interdisait cette recherche. Mai; les signes objectifs por- 
taient une expression suffisante de vérité, et on pouvait rigoureusement en 
induire non-seulement que l'opération était praticable, mais qu'on devait 
compter sur son succès. Elle fut effectivement résolue et exécutée le 16 août. 

Les précautions d'usage, telles que l'application de la belladone, l'évacua- 
tion préalable du tube digestif, la réduction du régime alimentaire, avaient 
été prises. Mais il était évident qu'il y avait dans ce cas quelques mesures ex- 
ceptionnelles à ajouter en raison de l’imbécillité du malade et du défaut de 
concours qu'on pouvait en attendre ; il eùt été impossible de l’opérer dans la 
position assise, le corps immobile, et surtout d'obtenir de lui la fixité des 
yeux et l'harmonie de son rôle de patient avec le rôle actif du chirurgien. I] 


« 
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lui toute volonté. Conduit dans la salle d'opérations, Roque fut placé dans la 
position Hürizont#léet profondément chloroformisé..@ette précaution, géné 
ralement réputée inutile,.était ici indispensable. Lorsque le malade futamené 
à l’état d’insensibilité et de: résolution musculaire, je l'opérai en pratiquant. 
l'âbaissément et la réclinaison du cristallin, méthode que j'adopte de préfé- 
rence et qui, dans l'espèce, offrait plus de garantie au point de vue des suites 


de l’action chirurgicale. L'opération fut pratiquée aux deux yéux pour multi- | 


plier les chances de succès. Je n’insiste point sur les détails de son exécution, 
qui fut, sous tous les rapports, conforme aux règles connues, et qui ne fut en- 
travée par aucune disposition insolite. L'opéré n'eut aucune notion de ce qui 
se passait ; le sommeil était si profond que l’arrivée de la lumière dans l'œi 
ne fit pas même contracter la pupille. Un pansement par occlusion termina 
l'opération, , 

En vue de l'état mental de l'opéré et de son irresponsabilité, eu égard aux 
mouvements imprudents qu'il pouvait exercer et qui auraient compromis les 
suites de l’opération, une nouvelle précaution était exigée. 11 fallait le con- 
damner à l’immobilité et l'empêcher surtout de porter les mains à ses yeux, de 
les frotter, de les ouvrir mal à propos ou de se débarrasser de son appareil. La 
chemise de force me parut nécessaire. Elle assura le calme, les suites de l’opé- 
ration contre l'indocilité inintelligente du malade, sans occasionner autre 
chose qu’une gêne supportable. 

L'opéré, qui n'avait pas souffert, fut transporté à son lit sans avoir con- 
science de ce qui s'était passé. Nulle plainte ou nulle réflexion ne traduisait 
ses impressions ; il continua à murmurer des mots incobérents comme avant 
l'opération, et se soumit sans trop de résistance au rôle passif qui lui était 
imposé. Un infirmier fut spécialement chargé de la surveillance, d'appliquer 
et de changer les compresses imbibées d'eau froide qui. devaient être placées 
sur les yeux, de le faire boire ét de l'aider pour tous ses besoins. 

Nulle fièvre, nulle chaleur locale, nulle inflammation ne vinrent troubler 
les résultats que nous attendions. Vers le troisième jour, j'examinai Ja lésion 
orbitaire : des paupières rapidement soulevées et closes de nouveau laissèrent 
voir chaque globe oculaire en bon état. La pupille était noire et de grandeur 
naturelle ; il n'y avait pas de réascension du cristallin, malgré le mouvement 
et les secousses que le malade imprimait à sa tête, et malgré les efforts aux- 
quels il se livrait de temps en temps pour quitier son lit. Dès le huitième jour, 
on put le débarrasser de la chemise de force ; comme il n’y avait point de dou” 
leurs aux yeux, rien ne le sollicitait à y porter ses mains. Nous prolongeimes 
le séjour de l’opéré sous des rideaux obscurs pendant deux jours. Il n'avait 
pas encore exercé la vision : son état de démence et d'hébétude était par é@n- 
séquent le même. Le dixième jour, Roque, qui ne s'était pas douté de ce qui 
avait été fait, et qui semblait n'avoir trouvé dans toutes les précautions prises 
qu'une source d’embarras incompréhensible, fut tout d’un coup soumis aûx 
épreuves qui devaient lui rendre le sens dont il était privé. Un sourire niais, 
mais joyeux, se répandit sur sa figure, et il s'écria: «J'y vois. » — Ce fut le 
premier mot raisonnable qu’il eut encore prononcé. 

Les épreuves recommencèrent et furent poursuivies les jours suivants. Elles 
confirmaient de plus en plus le succès de l'opération de la cataracte et faisaient 
aussi entrevoir le retour jusque-là inespéré de la raison. A mesure que la vue 
se fortifiait, Roque devenait plus docile. Moins rebelle où moins indifférent 
aux interpellations, il proférait quelque réponse raisonnable, Chaque jour mar: 
quait un progrès dans le retour de l'intelligence. Il reconnaissait les objets et 
les désignait par leurs noms; il avançait les mains pour les saisir. Sa nouvelle 
éducation oculaire ne fut pas longue. La mémoire reparaissait avec une rapi- 
dité appréciable d’un jour à l’autre. La spontanéité intellectuelle commençait 
aussi à se manifester. Roques demandait une augmentation de sa ration ali- 
mentaire. Il désirait se lever et parlait déjà de sortir. Nous n’eûmes garde de 
céder à cette demande prématurée. 1 nous importait de vérifier avec certitude 
les transformations qui s’accomplissaient dans l’état mental de notre opéré, et 
d'assister en observateur aux phénomènes de la guérison si rare de Ja démence 
confirmée. On ne pouvait douter toutefois du changement radical qui s'était 
opéré chez Roque. Avec la vue reparaissait une parole plus précise, des idées 
plus claires et désormais sans incohérence, des souvenirs graduellement plus 
exacts sur les événements antérieurs à la perte de la faculté usuelle, Nous ne 
pûmes savoir néanmoins depuis quand la’raison s'était égarée ou perdue; mais 
il se souvint que la vue lui manquait depuis environ trois ans. Il nous fit sa” 
voir qu’il était cultivateur et qu'il avait trouvé des ressources dans Son travail 
jusqu'a l’époque de sa maladie, Un mois et demi après son entrée à l hôpital, 
Roque fut en état de regagner son domicile et de pouvoir à son existence. On 
remarquait une métamorphose complète, non-seulement dans l’état de ses 
idées, mais dans sa démarche et dans sa physionomie, qui, naguère {terne et 
inerte, était doublement illuminée par le retour de la vue et de l'intelligence, 


Plusieurs considérations utiles nous paraissent découler du fait que 
nous avons l'honneur de commuuiquer à l'Académie. Nous avons vai- 
nement cherché dans les traités sur l’aliénation mentale ou dans les 
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question que l'on doit s ‘adresser dans l'analyse des détails mile cr 
vation consiste à déterminer si la démence était confirmée. Nous : re- 
grettons d'avoir été privé de certaines informations relatives à à l'origine 
de la maladie, et de n'avoir pu interroger sur ce point les gens qui 
avaient conduit à l'hôpital le malade que nous avon opéré. Mais É 
diagnostic n’a pas toujours besoin de la notion des causes etc sm 
CUS initiales de la maladie pour être établi : on peut l asseoir sur 
l'interprétation des symptômes actuels. Or, ceux qui existaient chez 
notre malade ne nous paraissent pas laisser de doute à cet égard. 

Esquirol a défini la démence : une affection cérébrale, ordinairement 
sans fièvre et chronique, caractérisée par l’affaiblissement de la sensi- 
bilité, de l'intelligence et de la volonté. L'incohérence des idées, le 
défaut de spontanéité intellectuelle et morale sont les signes de cette. 
affection. L'homme qui est dans la démence a perdu la faculté de per- 
cevoir convenablement les objets, d’en saisir les rapports, de les com- 
parer, d'en conserver le souvenir complet, d'où l'impossibilité de raï- 
sonner juste, Il n’est aucun terme de cette définition ou de ce tableau 
abrégé de la maladie re nous n’ayous retrouvé chez notre sujet. L’ab. 
sence de fièvre, de céphalalgie, de congestion avec chaleur et rougeur 
de la face, la non-dilatation des pupilles, la non-existence de phéno- 
mènes de paralysie générale ou locale excluaient l’idée d’une maladie 
aiguë du centre encéphalique. Toutes les fonctions, hors celles qui se 

rapportent à l’exercice de la vue et de l'intelligence, s'accomplissaient 
avec régularité. Dès l’arrivée du malade à l Rae et à défaut de tout 
renseignement, nous nous étions arrêté à la prébabilié d'un reste 
d'ivresse; mais, outre qu'aucan autre dérangement que celui de lin- 
telligence ne justifiait cette supposition, le délai après lequel l'ivresse 
se dissipe fut bientôt passé, et le dérangement des facultés morales 
n’en persistait pas moins ; il n'existait d’ailleurs ni chorée n! tremble- 
ment de la lèvre inférieure qui indiquät cette affection particulière à 
ceux qui abusent des liqueurs alcooliques, et qui est connue sous le 
nom de delirium tremens. L'abaissement intellectuel, l'incapacité cé- 
rébrale propre à la démence, étaient donc le trait saillant et même ex- 
clusif parmi les symptômes observés. Cet état n’était point réductible 
en une simple imbécillité rendue plus manifeste par la cécité du ma 
lade. 

Nous avons va que ses réponses étaient décousues, qu'il parlait seul, 
ce qui pourrait faire supposer peut-être des hallucinations ; que son 
hébétude constante n'était susceptible de se dissiper sous la pression 
d'aucun genre de questions ; que le malade ne paraissait pas avoir 
conscience de sa position ; qu'il ne comprenait pas même qu'il s’agis- 
sait de lu rendre la vue; qu'il était indocile et exigeait une surveillance 
particulière. Ces caractères sont assez marqués pour montrer que l'in- 
telligence avait perdu sa force et sa liberté, et que notre malade n'était 
plus compos sut, mais alienus à se. 

Le genre d'ahiénation dont 11 était affecté se déduit aussi assez ri- 
goureusement de l'interprétation des symptômes. 

On ne saurait du moins hésiter qu'entre l’idiotie, l'imbécillité et la 
démence; mais ectte dernière forme est la seule qu'on puisse ad- 
mettre, et, si elle n'était pas déjà suffisamment établie par l'ensemble 
de ses caractères propres, on pourrait déduire son existence du fait 
seul de sa curabilité ; car l’idiotie et limbécillité sont des états congé- 
nitaux qui représentent moins une maladie qu’une disposition naturelle 
défectueuse, et qui, par cela seul qu'ils ont toujours existé et repré- 
sentent une imperfection primordiale, ne sont pas susceptibles de gué- 
rison. La démence est une déchéance intellectuelle; mais, pour dé- 
choir, il faut avoir existé; elle suppose donc nécessairement une 
période où le malade possédait la plénitude de son intelligence. 

Il eût été intéressant de constater si cet abaissement des facultés 
intellectuelles, dont le terme définitif cst la démence, avait été précédé 
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-ou suivi de la perte de la vue. Hest assez commun d'observer la coexis- | 
‘tence.de la cécité amaurotique avec des désordres cérébraux dont la | 
‘démence et la paralysie progressive sont une manifestation. Dans ces 
Cas, l'amaurose n’est qu’un détail.de la paralysie générale ; mais, dans 


pendante de l’état de l’encéphale. Les deux maladies coexistaient sans 
relever de la même cause. Néanmoins, leur indépendance, comme 
maladie, n'implique pas une nullité d'influence fonctionnelle, et l'on 
me saurait méconnaître que, lorsque les idées sont déjà amoindries dans 
leur principe ou dans l'instrument de la manifestation, la ‘privation 
accidentelle d'un sens, en rétrécissant encore davantage le champ des 
idées, n’ajoute une circonstance aggravante. En conséquence, que la 
cécité ait précédé la maladie mentale où qu'elle l'ait suivie, tout auto- 
rise à croire que l’affaiblissement des idées en a reçu une influence 
primitive cu secondaire, et que l'isolement où le malade a été plongé 
par la privation de la vue a précipité le progrès de la démence. 

On concevrait difficilement une position plus penible et plas con- 
traire à la condition humaine, que celle qui consiste à être privé simul- 
tanément des moyens de communication avec le monde extérieur et 
de l’activité du principe qui perçoit et règle ces communications. Un 
aliéné pourvu de tous ses sens n’est point isolé , il possède encore une 
vie de relation ; l’homme qui jouit de la raison et qui manque d’un 
sens y suppléepar les autres sens et par l'intégrité de son intelligence ; 
mais un aliéné aveugle est placé par cette cumulation d’infortunes dans 
la situation la plus affligeante, et tend à rentrer dans la sphère de la 
vie végétative, c'est-à-dire dans l’état le plus opposé à ce qui caracté- 
rise le mode d'existence propre à l’homme. Telle était la condition ré- 
servée à notre malade. Il en résultait pour le médecin l'obligation de 
simplifier , dans la mesure de son pouvoir, la complication des maux dé- 
partis à ce malheureux. Il était possible de lui rendre la vue par l’opé- 
ration de la cataracte; cette possibilité se transformait en indication 
pour agir. Je pense qu'on n’arguera pas, du défaut de consentement du 
malade ou de l'impossibilité de prendre son avis pour l'opérer, à la 
non--convenance de l'opération; ce point de déontologie médicale est 
réglé naturellement dans la conscience, l'aliéné est un mineur placé 
sous la tutelle de la charité et de la science. Je n'ai éprouvé aucun 
scrupule à le contraindre, à le faire porter malgré lui à la salle d’opé- 
rations, à l'endormir par force et à l'opérer sans qu’il en eût cons- 
cience. 

Je ne saurais passer sous silence les précantions exceptionnelles que 
V’opération de la cataracte a exigées dans ce cas, notamment le choix 
de la méthode opératoire, la chloroformisation et l'emploi de la che- 
mise de force après l'opération. L'abaissement, qui, toutes choses 
égales d'ailleurs, est moins grave que l'extraction, devait être préféré 
en raison même de son exécution plus facile et à canse de l’indocilité 
présumable du malade après l'opération. Un mouvement irrégulier, 
une pression accidentelle exercéesur l'œil, auraient pu décider l’évacua- 
tion de l'humeur vitrée et la perte de l'œil, si on avait fait choix de Ja 
méthode par extraction ; avec l'abaissement on réunissait plus de chan- 
ces d'assurer les résultats définitifs de l'opération. Celle-ci fut prati- 
quée après avoir placé lemalade dans la position horizontale et fut faite 
sur les deux yeux, pour multiplier à un plus haut degré les chances de 
succès qui dans ce cas avaient une importance spéciale, C’est dans le 
même but que, contrairement aux règles adoptées:et que nous avons 
posées nous-même, concernant les indications et les contr’indications 
de la méthode anesthésique, nous avons profondément chloroformisé 
le malade. L'action de l'agent anesthésique devait non-seulement étein- 
dre la sensibilité, mais porter son influence jusqu’à l'extinction tem- 
poraire des mouvements reflexes afin que l’œil n’exécutAt aucun mou- 
vement pendant que l'aiguille à cataracte abaïsserait le cristallin. Cette 
dérogation aux habitudes pratiques dont le succès ordinaire autorise à 
se dispenser de l'hanesthésie pour opérer la cataracte, se justifie tou- 
tes les fois que, pour un motif quelconque, on ne peut compter sur la 
docilité du malade. C’est ainsi que nous mettons toujours en usage la 
méthode anesthésique lorsque nous opérons des enfants atteints de ca- 


“celui dont il s'agit, la cécité, consistant en une cataracte, était indé- 
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-taracte congénitale. Les aliénés sont à divers égards dans le même cas 
etdoivent être traités avec les mêmes précautions que les enfants imdo- 
Giles ou non raisonnables. Au reste, ces mesures prévoyantes abouti 
rent au résultat désiré; l'exécution-opératoirerne fut troubléepar aucun 
mouvement irrégulier, et l'on put prévoir, par la rigueur classique de 
Vaccomplissement du terme de l'opération et par la netteté que pré- 
senta bientôt le champ pupillaire, que la vue serait très-probablement 
récupérée. — D'autres précautions devaient assurer le résultat immé- 
diat auquel on était arrivé. Il s'agissait de condamner le malade àl'im- 
mobilité après l'opération et de prévenir autant que possible le déve- 
loppement d’une inflammation locale. Nal moyen ne nous parut pré- 
férable à l'emploi de la chemise de force, ressource spéciale à l'usage 
desaliénés et qui trouvait ici un nouveau motif d'application. L'im- 
puissance temporaire ainsi infligée aux membres supérieurs de l'opéré 
l’empêchait d'agir inopportunément sur ses yeux et de les exposer à 
des chances de mouvement ascensionnel de la cataracte ou d'invasion 
inflammatoire. Cette précaution ne dispensa point des autres mesures 
prophylactiques employées à cette fin, telles que les applications froides 
sur'les veux; la diète, l'obscurité. L'opéré fut assez heureux pour ré- 
cupérer la vue à chaque œil. Nul accident ne retarda cette guérison, 
quedans aucuncas nous n'avons observée plusrapide et plus complète. 

Cette conduite fut d’ailleurs justifiée par les suites, car un ré- 
sultat favorable devait être la conséquence du rerour de l'opéré à la 
vie extérieure. La démence allait disparaître devant l'excitation nou- 
velle que le rétablissement de la vue imprimerait désormais au prin= 
cipe de l'intelligence. Mais, avant de rechercher si, en eflet, l'exercice 
d'un sens aboli depuis un certain temps peut ranimer la raison défail- 
lante ou perdue, n'est-ce pas le cas de rappeler que la démence peut 
temirelle-même à plusieurs causes et que sa nature influe sur sa cu- 
rabilité ? Les aliénistes, guidés ét presque contraints par l'observation, 
admettent d’une manière générale que la fohe est tantôt sympto- 
mätiqne d'une lésion matérielle de l’encéphale et tantôt idiopathique. 
Sous cette dernière forme, la démence, qui est une des espèces les plus 
ordinaires de la foli£, se révèle par un affaiblissement fonctionnel 
sans corrélation appréciable avec un changement dans la texture ou 
les apparences extérieures de l’encéphale. 

S'il existe une lésion matérielle, elle.est du moins reléguée dans le 
champ ténébreux des altérations moléculaires et ne peut être comparée 
qu'aux mutations insaisissables produites dans la substance nerveuse, 
sous l'empire des sensations si variées qui appartiennent à l'état phy- 
siologique. Par conséquent, elle ne saurait constituer une lésion 
organique proprement dite, et telle qu’on l'entend en anatomie pa- 
thologique. C’est surtout ce genre de perturbation intellectuelle qui 
permet d'espérer des modifications thérapeutiques avantageuses, et 
il est présumable que la démence observée chez notre malade appar- 
tenait à la catégorie des lésions fonctionnelles. Quel que füt, en défi- 
nitive, le changement intime survenu dans le domaine mystérieux de 
la pensée, les manifestations en étaient affaiblies, irrégulières, amoin- 
dries sous tous les rapports, et la démence résultait de cette inertie 
intellectuelle, d'autant plus profonde qu'il y avait absence de l’un des 
stimulants naturels de l'activité psychique. 

On ne saurait disconvenir que l’art ne soit habituellement désarmé 
pour ranimer le dynamisme intellectuel affaibli et comme dégradé 
dans la démence. Les guérisons obtenues dans des cas de ce genre 
sont exceptionnelles, et la plupart des médecins aliénistes s'accordent 
à regarder la maladie comme incurable, surtout lorsqu'elle est an- 
cienne. À ce point de vue, notre observation offre donc quelque 
intérêt, puisqu'elle met en lumière un cas incontestable de guérison. 
Mais cet intérêt s’augmente lorsqu'on réfléchit au genre de secours 
que reçut notre malade, et qu’on voit le retour de la raison être la 
conséquence de la récupération d'un sens. 

Diogène Laerce raconte l’histoire de plusieurs philosophes qui se 
sont crevé les yeux pour pouvoir mieux se recueillir et penser plus for- 
tement. L'historien n’affirme pas qu'ils aient été éclairés d’une lumière 
plus pure et que cette précaution contre les distractions du monde 





ait porté la raison de ces aveugles volontaires à une plus haute puis- | 
sance. L'observation que nous avons rapportée exprime un dessein 
moins subtil, mais, en revanche, plus raisonnable et plus consolant 4 

et nous osons croire que les partisans les plus rigoureux des idées 
émises et de la faculté d’abstraire ne trouveraient rien à redire contre 
la généralisation d’un procédé qui tendrait à restituer ou à accroître 
la faculté de sentir dans le but d'augmenter le champ des idées, si les 
occasions étaient d’ailleurs assez nombreuses pour donner un ca- 
ractère pratique à de pareils essais. Bornons-nous du moins à analyser 
la conséquence du fait actuel. 

Les deux termes sont nettement posés : récupération de la vue, 
retour de la raison. Y a-t-il simplement succession dans ces faits ou 
y a-t-il corrélation, enchaînement causal? L’affirmative en faveur de 
la seconde proposition peut se justifier en rappelant la manière dont 
l'intelligence reparut chez l’aveugle qui en était privé. La première 
exclamation raisonnable que l'exercice de la vue arrache à l’opéré se 
rapporte à la sensation elle-même. « J'y vois, » s’écrie-t-il, et ce mot 
prouve le retour subit de la conscience de son existence. Cette sen- 
sation semble révéler le malade à lui-mème. C’est le moi qui se dé- 
gage, dès la première impression, de l'obscurité où 1l était enveloppé. 
Ce n’est pas simplement une sensation passive, c’est déjà une per- 
ception qui s’annonce par la parole, c’est-à-dire par un souvenir et 
par une traduction extérieure de l'impression. 

Un psychologue trouverait assurément dans ces deux mots toute 
une théorie de la sensation et des facultés de l'âme. Il n’en avait pas 
tant fallu à Charles Bonnet pour se livrer sur ce point à une longue 
dissertation ; on sait qu'il avait édifié son système sur la sensation. 
La réitération des impressions visuelles que produit l'odeur d’une rose 
chez notre malade, éclaircit graduellement sa faible intelligence ; 
mais on le suit avec intérêt dans le dégagement de sa pensée, encore 
enveloppée et limitée dans son expression. Chaque jour, le réveil com- 
mencé dans un sens rend le moi présent à lui-même et lui fait acquérir 
la plénitude de ses facultés. La mémoire, l'attention, le désir se de- 
veloppent successivement, d’abord obscurs et b8rnés à une réminis- 
cence incomplète. Les progrès de la mémoire aboutissent désormais 
à des idées lucides. On remarque graduellement une aperception plus 
nette du passé et du présent; enfin l’instuition morale trouve elle- 
même à s'exprimer. Le changement s’accomplit même avec une rapi- 
dité inespérée. Notre opéré est affranchi de l'éducation laborieuse des 
aveugles-nés, et l’on ne remarque pas cette nécessité de corriger les 
aberrations de la vue par le toucher, dont il a été question depuis Che- 
selden. Ce n’est, du moins, que par quelques gestes bientôt réguliers 
que lemalade indique qu'il n’apprécie pasrigoureusement les distances. 
L'incertitude cesse dès les premiers exercices sérieux, et l’on s'explique 
cette prompte fidélité du sens récupéré, par la notion que le malade 
avait autrefois de la forme, de la couleur, de la distance et du mouve- 
ment du corps et par les services qu'il doit au retour de plus en plus 
marqué de sa mémoire. 

En présence de ces changements quotidiens dans l’état mental de 
l'opéré, on ne franchit pas, croyons-nous, les bornes d'une légitime 
induction en les attribuant à la récupération du sens de la vue. Le 
post hoc, ergo propter hoc, nous paraît ici démontré par le rapport 
naturel de la cause et de l’ effet. Sensation et idée sont les deux extrêmes 
d’une filiation psychologique dont notre aliéné a fourni l’ exemple. La 
sensation à stimulé l'esprit comme l'électricité stimule l’action ner- 
veuse, et nous ajoutons que le malade se trouvait dans les conditions 
les plus favorables pour ce résultat. La démence n’était pas invétérée, 
et l'organe sensitif rendu est celui qui produit les i impressions les plus 
vives. 

La chronicité de l’aliénation mentale et particulièrement de la dé- 
mence, où 1] y a inertie de l'intelligence, doit, on le conçoit, influer 
puissamment sur la guérison. Nous ne possédons pas d'informations 
exactes sur l’époque où notre opéré avait donné les premiers signes 
de dérangement mental, mais tout fait présumer qu’il ne remontait 
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maison d’aliénés, et ce n’est que lorsque la perte totale de la vue le 
rendit à charge à son entourage, qu on le conduisit à hôpital de 
Montpellier. Cette circonstance, aussi bien que l'intensité médiocre 
des symptômes, suffit pour prouver que la maladie mentale ne re- 
montait pas à une origine ancienne et qu'en conséquence la durée de 
l'inaction de l'intelligence n’en avait pas augmenté la torpeur. Il en 
est de l'intelligence comme des fonctions vitales, l'exercice la déve- 
loppe, l’inaction l’amoindrit. Or, chez notre malade, l'incapacité cé- 
rébrale n’étant pas de vieille date n’était pas irrémissible ; elle ne con- 
sistait qu’en une suspension d'activité comparable au sommeil d'Epi- 
ménide, qui n’avait pas effacé le souvenir des impressions antérieures. 
Aussi, le réveil fut-il marqué par le retour des premières aptitudes. 
L'aliénation mentale ne réduit pas le cerveau à l’état de table rase, 
comme disent les philosophes de l’école sensualiste ; les facultés sont 
virtuellement conservées, et lorsque l’état morbide qui les opprimait 
est détruit, elles reparaissent avec plus ou moins d'énergie. La mé- 
moire surtout revint avec assez de netteté chez Roque, et la réappari- 
tion de cette faculté devait nécessairement ranimer les autres. Avec 
la mémoire, réservoir d’impressions anciennes, et le retour de la vue, 
source d’impressions nouvelles, l'âme devait retrouver son activité 
temporairement suspendue. 

La vue n'est-elle pas, d’ailleurs, le sens qui multiplie au plus haut 
degré les impressions et qui établit les plus larges communications 
avec le monde extérieur ? Le sens de la vue, dit Mets de Biran, pré- 
domine dans l'organisation humaine ; très-rapproché du centre céré- 
bral, il a pour caractère distinctif de lui communiquer ses propres vi- 
brations et d’influer ainsi directement sur la reproduction mentale 
des images dont il fournit le fond et les premiers matériaux. Cette 
remarque semble créée tout exprès pour le cas qui nous a fourni le 
sujet de ces réflexions ; elle n’est, du reste, que la formule plus nette 
d’une opinion acceptée par tous les philosophes sur le pouvoir que le 
sens de la vue exerce sur la formation des idées. Descartes et Locke, 
malgré leur divergence doctrinale, se sont accordés sur ce point. 
Locke surtout a cherché à mettre le fait enrelief par une comparaison 
où l’on pourrait relever des inexactitudes, mais qui compense les dé- 
fectuosités du tableau par la vivacité de l’image. Il compare l’intelli- 
gence humaine à une chambre obscure percée de fenêtres par lesquelles 
la lumière pénètre. Celle qui en reçoit le plus est la fenêtre visuelle. 
Notre malade a reçu par cette voie les impressions qui l'ont remis en 
communication avec le dehors. Ces impressions sont si diverses et si 
multipliées qu’il n’y a pas lieu de s'étonner de l'effet qu'elles ont pro- 
duit. Il est douteux que la récupération d’un sens autre que la vue eût 
aussi promptement abouti au même résultat. La longue dissertation 
de Diderot sur l'exactitude des sensations que donne le toucher aux 
aveugles-nés ne démontre point la supériorité de ce sens, pas plus 
que la soiution du problème de Molineux ne prouve qu'il vaut mieux 
être privé de la vue que du toucher. Car ils’agit moins de la fidélité 
rigoureuse des impressions que de leur nombre et de leur vivacité. 
Or, sous ce dernier rapport, une incontestable supériorité est acquise 
au sens de la vue. Si, au lieu d’être aveugle, notre malade eût été 
sourd ou insensible au toucher, la cessation de ces états n’eût proba- 
blement exercé qu’une influence médiocre sur le retour de l'intelli- 
gence. Je ne voudrais pas inférer de ces réflexions que la récupération 
d’un sens quelconque ne dût pas être recherchée dans un cas sembla- 
ble. J'ai voula seulement établir qu’à cet égard le retour de la vue 
était de nature à saisir plus vivement l’âme et à la rendre à l'exercice 
de ses fonctions. 

Quoi qu'il en soit de cette valeur comparative des sens pour agir sur 
l'entendement, si nous sommes fondé à admettre la réalité de l'in- 
fluence que la conquête du sens de la vue a spécialement exercée pour 
rendre la raison à un aliéné, n’est-ce pas une observation importante 
et utile à recueillir, dans ce domaine commun de la psychologie et de 
la médecine, où il y aurait à faire une si ample moisson de vérités 
profitables aux deux sciences? Reconnaissons, à l'honneur de notre 


pas à une époque bien éloignée. Roque n'avait pas été admis dans une | époque et de la médecine en particulier, que les avantages de l'ob= 
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servation, transportés sur ce terrain, ne sont pas méCOnnus ; la philo- 


_ sophie n’aura pas à se plaindre du contingent qu’elle devra à la mé- 


decine. 


- Des faits du genre de celui que nous avons cité seraient des expé- 
riences toutes faites et épargneraient aux psychologues des supposi- 


tions où l'analyse la plus lumineuse peut s'éloigner du vrai, malgré 
toutes les précautions. L'hypothèse de Condillac, qui animait une sta- 
tue en. lui accordant graduellement les sens, et faisant dériver de leur 
acquisition le développement de l'intelligence, après avoir, longtemps 
joui d’une grande faveur auprès des partisans de la philosophie sen- 
sualiste, et avoir suscité des imitateurs, depuis Jean-Jacques Rous- 
seau animant la statue de Pygmalion jusqu'à Ch. Brunet abusant 
d’un artifice analogue, n’a bientôt plus été regardée que comme une 
manière plus ingénieuse que vraie de déterminer les rapports de l’âme 
avec les sens. Mais, ici, n’avons-nous pas, au lieu du fantôme hypo- 
thétique que Condillac et ses adeptes ont pris pour terme de leur ana- 
lyse, un exemple réel de l'influence des sensations sur l'âme? Les 
faits empruntés à l'observation médicale ont du moins cet avantage, 
qu'il faut partir du monde réel, et, par conséquent, qu'ils représentent 
les matériaux les plus sûrs pour fonder une science sérieuse. 

Mais rentrons, pour en finir avec ces réflexions déjà longues, dans 

le domaine exclusif de l’art de guérir, qui est le nôtre, et fixons, s'il 
se peut, le souvenir d'un fait relatif à une guérison rare et inespérée. 
L'opération de la cataracte, exécutée dans de parëilles conditions, a 
mis en jeu toute une série de modifications, dont la cessation de la 
démence a été le résultat. 

+ Supposons que l'opération n'eût pas été faite, notre aliéné serait 
assurément resté dans la même position, et son intelligence, captive, 
n’eût jamais été affranchie par les moyens ordinaires de traitement. 
En admettant que, par ces moyens très-bornés, l'excitation cérébrale 
eût fait poindre quelques signes d'amélioration, la privation de la vue 
aurait étouflé ces premières étincelles de la raison renaissante, et 
l’opéré serait retombé dans sa torpeur maladive. Que cet exemple, s’il 
se peut, ne reste pas isolé! Il révèle une ressource dont l'efficacité 


«compense la rareté, et nous prouve du moins que, si certains sujets 


paraissent fatalement liés à une existence malheureuse ou incomplète, 
il est une science qui, par sa puissance secourable, peut rompre les 
liens du destin : quæ fati fœdera rumpit. 


ACADÉMIE DES SCIENCES. 
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Générations spontanées. — Analyse mécanique de l'air atmosphérique 
en différents lieux, pour servir à l'histoire des génératious spontanées ; extrait 
d'une Note adressée, de Messine, par M. Poucuer. 


J'analyse avec le plus grand soin l’air des localités les plus diverses ; je sou- 
mets à l’aéroscope l'atmosphère des villes et des marais, et celle de la mer et 
des montagnes. Dans les premières, je la trouve toujours surchargée d’une 
infinie variété de débris organiques et de quelques autres objets employés pour 
nos besoins. Daus les marais et dans les plaines, on y rencontre une énorme 
quantité de parcelles de végétaux. Au contraire, en pleine mer, loin des riva- 
ges, et dans les montagnes au-dessus de la zone des habitations et des végé- 
taux, les corpuscules atmosphériques deviennent infiniment rares et infiniment 
ténus, même dans un volume d'air cousidérable pour de telles expériences, 
dans 10 centimètres cubes. Dans un tel volume nous n’avons encore rien ren- 
contré assurément que l’on puisse considérer comme de la fécule, ou comme 
des œufs d'infusoires ou des spores de mucédinées. Cependant avec un seul 
décimètre cube de ce même air, pris soit en pleine mer entre la Sardaigne et 
la Sicile, soit au milieu de la mer Ionienne, soit enfin au haut de l'Etna, j'ai 
toujours obtenu d'immenses légions d’infusoires ciliés. 

Dans ces expériences, je me suis assuré, comme dans toutes celles que j’ai 
déjà faites, que la scissiparité n’a joué aucun rôle et qu’il en a été de même 
de la reproduction normale. 11 eùt donc fallu, pour expliquer les phénomènes 


2 2 RE 0 


949 





que j'ai observés, rencontrer dans l'air autant d'œufs qu’il s’est produit d’ani- 
mplguies, ce qui assurément n’existait pas, car le microscope n’eût pas permis 
qu ils échappassent au physiologiste le plus attentif. 


Anatomie comparée. — M. P,. Grariouer lit un mémoire intitulé : 
Recherches sur le système vasculaire sanguin de l'Hippopotame. 


Laryngoscopie. — Aphonie complète avec productions pathologiques dans 
le larynx, constatées par l'examen laryngoscopiqne ; extrait d'une Note de 
M. Moura-BourouLLox. — Première observation. — Joseph F..., ouvrier impri- 
meur en taille-douce, âgé de quarante-huit ans, s’est présenté, le 21 janvier 
dernier, avec une aphonie complète. Il ne se rappelle pas avoir eu de ma- 
ladie sérieuse ; sa constitution est très-bonne et sa santé toujours parfaite, Vers 
le mois de septembre 1856, il s'est aperçu que sa voix ne montait pas aussi 
haut que d'ordinaire en chantant. Insensiblement il arriva, dit-il, à ne plus 
pouvoir faire la grosse voix ; enfin, dans les derniers mois de 1857, il avait 
totalement perdu la voix et la parole. Examiné le 21 janvier dernier, je ne 
constate qu’une rougeur exagérée du pharynx et de l’isthme du gosier, Sa 
voix articulée est nulle, il parle à voix basse comme les personnes qui chu- 
chotent, et il faut être près de lui pour distinguer ce qu'il dit, Il sent dans le 
gosier, dit-il, quelque chose qui le gène, et plusieurs fois il aurait rejeté, en 
toussant, de très-petits morceaux de chair, dont un seul m'a été remis. 

Les divers traitements que Joseph F... a suivis pour recouvrer la voix n’ont 
abouti à aucun résultat. L'application locale d’une solution modérée de deuto- 
chlorure hydrargyrique, ou sel de Boutigny, est faite plusieurs fois sur le 
pharynx à trois et quatre jours d'intervalle. Dès la quatrième application, 
Joseph F... articule quelques syllabes; depuis plus de trois ans, dit-il, il n’en 
a pas fait autant. Sa voix cependant n'augmente pas de timbre, elle n’est for- 
mée que de sons entrecoupés, et elle se maintient ainsi jusqu’à la fin de juin. 
A cette époque, Joseph F... perd entièrement le peu de voix qu’il a acquis. 

Supposant à tort ou à raison que la glotte est gènée ou rétrécie, je procède 
à sa dilatation à l’aide d’une bougie d'étain. Deux séances ont suffi pour faire 
reparaître une partie de la voix articulée avec un timbre plus élevé que la 
première fois. Cette voix se maintient pendant quatre, six, huit jours. C’est 
surtout le deuxième et le troisième jour après le cathétérisme de la glotte que 
la parole est plus facile et plus naturelle. 

L'examen laryngoscopique fait à plusieurs reprises, mais toujours imparfai- 
tement, ne m'avait encore rien appris sur la cause réelle de cette aphonie, 
lorsque M. le D' Czermak, de Vienne, fit lui-même cet examen, en ma pré- 
senñce, le 20 août dernier, et, après quelques tâtonnements inévitables, me 
montra à l’angle antérieur de la glotte une petite tumeur, épithéliale suivant 
lui. Cette tumeur, du volume d'un petit pois, adhère plus particulièrement au 
bord libre de la corde vocale inférieure droite ; elle vient reposer sur la corde 
vocale inférieure gauche, lorsque les deux cordes vocales se rapprochent pen- 
dit la phonation. J'ai pu m'expliquer dès lors pourq uoi le cathétérisme de 
ja glotte avait obtenu des résultats avantageux, quoique passagers. 

Vers le milieu de septembre, M. Czermak m'a fait l'honneur de m'adresser 
M. le D' Semeleder, un de ses élèves, très-exercé au maniement du laryngos- 
cope. Ce savant médecin a examiné avec moi Joseph F... Nous avons constaté 
une modification dans la forme et le volume de la tumeur ; celle-ci est aujour- 
d'hui bilobée. Le lobe droit est plus long, plus volumineux que le lobe 
gauche, et sa surface est légèrement mamelonnée; il est situé sur le bord 
libre de la corde vocale droite. Cette modification est le résultat probable du 
cathétérisme. 


Deuvième observation. — Charles R..., menuisier, âgé de quarante ans, né 
à Bruges, s’est présenté le 3 mars dernier avec une aphonie complète. Le 
414 août 1837, à la suite d'une journée pluvieuse, il eut froid} aux pieds. Dans 
la nuit, sa voix, qui jusque-là n’avait subi aucune altération, disparut complé- 
tement. Plus tard, à deux ou trois reprises différentes, il a rejeté en toussant 
de très-petits morceaux de chair, qui s’écrasaient sous la pression des doigts, 
et qui n’ont été précédés ni suivis de crachement de sang. Tout récemment il 
m'en a apporté un qui a l'aspect d’une portion de mûre très-fine. 

Le 25 août dernier, M. Czermak, à l'aide du laryngoscope, constata en ma 
présence une tumeur conique, à sommet libre plongeant dans la glotte; sa 
base occupait les deux tiers antérieurs de la corde vocale inférieure droite, 
la face laryngienne du cartilage thyroïde et la moitié intérieure de la corde 
vocale gauche. La nature de cette tumeur est également épiühéliale pour 
M. Czermak. A défaut du galvanocaustique convenable, j'ai employé sans hé- k 
sitation le cathétérisme de la glotte, afin d’écraser la tumeur. Quelques jours 
après l'emploi de ce moyen, Charles R... m’apporta le petit débris mûriforme 
dont j'ai parlé plus haut. Examiné depuis par M. le D' Semeleder et par moi, 
nous avons pu constater plusieurs fois que la tumeur est divisée aujourd’hui 
en deux portions : l'une, plus grande, occupe les deux tiers antérieurs de la 
corde vocale du côté droit; l'autre, mince et étroite, est située sur la moitié 
antérieure de la corde vocale gauche. Ces deux portions se réunissent en avant 
et s'implantent sur le cartilage thyroïde au point d'insertion des deux cordes 
vocales inférieures ; leurs bords libres, ondulés, comme lacérés, se mettent 
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en contact lorsque les cordes vocales elles-mêmes se rapprochent. Cette divi- 
sion de la tumeur primitive est le résultat du cathétérisme de la glotie. | 


Physiologie comparée. — De l'influence du syslème nerveux sur les 
mouvements respiraloires chex les Dystiques; par M. E. Favre. 


Médecine mentale. — Note sur la mélancolie avec stupeur, considérée 
comme signe précurseur de la paralysie générale, par M. Birzon. — Dans une 
communication récente, M. Baillarger exprime l’opinion que la paralysie gé- 
nérale, dans un assez grand nombre de cas, est précédée d’un délire hypocon- 
‘ driaque auquel il attribue une valeur prognostique importante. Plus que per- 
sonne je suis à même d'apprécier l'exactitude de cette donnée, car l'observa- 
tion communiquée par M. Combes à M. Baillarger, et sur laquelle celui-ci fonde 
Surtout son opinion, à été recueillie dans mon service et sous mes yeux; aussi 
les remarques que je vais présenter à ce sujet n'ont-elles pas pour objet de con- 
tredire, mais bien plutôt de confirmer, en les généralisant, les assertions de 
mon savant confrère. 

Je me propose, en effet, d'établir que les considérations émises par M. Buil- 
larger sur le délire hypocondriaque en tant que caractérisant ou précédant la 
paralysie générale, peuvent s'appliquer aussi bien à tout délire mélancolique, 
quelle que soit la nature des conceptions délirantes, et, par exemple, à un dé- 
lire de persécutions; qu'enfin, c’est bien plutôt à la mélancolie, le plus ordi- 
nairement avec stupeur, qu’à la nature des conceptions délirantes qui la carac- 
térisent, que se rapporte le faitimportant par lequel M. Baïllarger estivenu rem- 
plir une lacune de l’histoire de la paralysie générale. C’est du moins Ce qui me 
semble résulter de l'observation ci-après: 


Le nomme R..., officier en retraite, âgé de cinquante-un ans, d'un tempé- 
rament nervoso-bilieux, était atteint, lors de son entrée à l’asile, le 114 décem- 
bre1848, d'une Iypémanie profonde avecstupeur, délire de persécutions et dis- 
position au suicide. Le malade portait au cou la trace d'une petite corde à 
laide de laquelle il avait tenté de s’étrangler quelques jours auparavant. De- 
puis l'admission, le penchant au suicide se manifestait par un refus d’alimen- 
tation qui céda au bout d’un mois. La stupeur était de plus en plus prononcée, 
et l'absence de volonté complète. Il résulte, en effet, d’une annotation écrite 
par le docteur Levincent, mon honorable prédécesseur, sur le registre des pla- 
cements, « que le malade était nourri comme un enfant, et ne savait plus porter 
les vivres à la bouche. » Médecin-adjoint de l'asile à cette époque, j'ai examiné 
avec soin le malade, et j’ai pu me convaincre, tant par mes propres observations 
que par les renseignements transmis par M. le docteur Maudet, de Cholet, qui 
avait délivré le certificat à fin d'admission, que R... n'avait jamais manifesté la 
moindre préoccupation hypocondriaque, et que le délire avait toujours été-ca- 
ractérisé par des idées de persécutions et des craintes d’empoisonnement. Le 
malade, se croyant entouré d’ennemis armés qui en voulaient à ses jours, avait 
d’abord manifesté du penchant à la violence, puis, s’imaginant qu’il était me- 
nacé des plus affreux supplices, il aurait cherché à s’y soustraire par le sui- 
cide. Ce fut alors, parait-il, que la stupeur succéda à l'excitation. Du reste, je 
le répète, aucune préoccupation hypocondriaque, et, pendant plusieurs mois 
aucun embarras dans la parole et autre symptôme de paralysie générale 
Six mois après l'admission, lintelligence de M. R... sembla se réveiller dans 
le cours d’un interrogatoire subi devant M. le président du tribunal, et sous 
Pinfluence d’un appel à ses souvenirs militaires; mais ce ne fut qu'un éclair, 
On ne constata alors encore aucun embarras dans la parole. La démence sem- 
bla imminente. 

Je transcris ici les deux annotations suivantes de M. Levincent, constatant 
les progrès de l'affection dans le sens de la démence paralytique. 


« Janvier 1850. — La démence se prononce. Les idées de suicide persistent. 
Les forces se relèvent. Le capitaine R... prend de l'embonpoint. Il a la parole 
embarrassée. 


« Janvier 4854. — Démence gaie. Les idées de suicide n'ont pas reparu. 
Parole de plus en 
moire. » 

Tel était l'état dans lequel je trouvai, avec quelques symptômes plus carac- 
térisés de paralysie, le malade, lorsque je pris le service au mois de juin 14854. 
Enfin la mort survint, par suite des progrès de la paralysie, le 21 novembre 
4855. 

A la suite de cette observation, je pourrais citer celle même publiée par 
M. Combes et sur la quelle s'appuie M. Baillarger ; car si le délire a eu pen- 
dant quelque temps dans ce cas le caractère hypocondriaque, il avait fini par 
le perdre, et les préoccupations de santé avaient fait place à d’autres con- 
ceptions délirantes, et, par exemple, à cette idée qui avait fini par absorber 
le malade, qu’il allait être (jugé et condamné à 
naires. 

Enfin, j'ai en ce moment dans mon service un 4liéné qui, depuis vingt mois 
environ, est dans un état de lypémanie avec stupeur, délire de d- et 
disposition au suicide, qui ne tardera pas, j'en suis convaincu, à se compli- 
quer de paralysie générale, si j’en juge déjà par une Er lenteur avec 
instabilité dansla démarche et un léger embarras dans la parole. 

Il résulte de ce qui précède que la paralysie générale est quelquefois précé- 


plus embarrassée. Vanité puérile. Perte de la mé- 


mort pour des faux imagi- 


| dés d’une aliénation mentale caractérisé par un dé lique s 'aëcOMe 
| pagnant ordinairement de stupeur. Reste à savoir si dans s le délire mé- 
| lancolique doit être considéré comme un signe précurseur e paralysie géné 
rale, ou si cette dernière affection ne doit pas être considérée comme une 
complication pure et simple sans relation avec la nature du délire et dont la 
lÿpémanie ne serait pas plus exempte que toute autre forme d' ‘aliénation men- 


tale. C'est là, je l'avoue, un point qui me semble laisser encore quelque in+ 


certitude et sur lequel je n'oserais, quant à présent, me prononcer d’une ma= 
nière absolue. 

Dans le cas où le délire mélancolique devrait être considéré € comme un. signe 
précurseur de paralysie générale, il y aurait lieu, ce me semble, de détermi- 
ner d'une manière précise les caractères à l’aide desquels on pourrait distin- 
guer ce même délire alors qu’il doit ou ne doit pas aboutir à la paralysie gé- 
nérale, du moment où il est démontré que le délire mélancolique est loin 
d’avoir toujours cette fatale terminaison. 

Après avoir admis, avec M. Baillarger et la plupart des auteurs, que le d& 
re mélancolique peut, aussi bien que le délire des grandeurs, caractériser 
la paralysie générale, il ne me paraît pas hors de propos, en terminant cette 
note, de constater que ces deux délires se combinent quelquefois chez le 
même individu pour constituer un état mixte dans lequel les idées de richesse 
et de grandeur s’enchevêtrent, par exemple, avec les idées de persécution. 
J'en pourrais rapporter ici deux exemples qui depuis six ans se sont offerts 


| à mOi. » 


Physiologie pathologique. — M. Lemure adresse une note ayant 
pour titre : Rôle des infusoires et des matières albuminoïdes dans la fermenia- 
lion, la germination et la fécondation. Nous ferons connaître cette intéressante 
note quand nous aurons analysé le précédent travail de M. Lemaire sur le 
coaltar-saponiné. 


Ke Iminmthologie. — M. Mise Enwarps présente de Ja part de M. Ru- 
dolf Leuckart, professeur d'anatomie comparée à Giessen, deux Mémoires re 
latifs à l'histoire naturelle des vers intestinaux : dans le premier, l'auteur s'oc- 
cupe du développement du Trichina spiralis; dans le second, il étudie les 
métamorphoses des Pentastomes (P. fænioides et P.-denticulatum). 


Catawacete. — M. Taviexor communique une note sur sa méthode gal- 
vano-caustique de guérir la cataracte. Les avantages de cette méthode étant. 
annoncés tous les jours à la 4° page des grands journaux, il serait sans doute 
superflu d'en entretenir longuement nos lecteurs. 





VARIÉTÉS. 


Opération césarienne prafiquée avec succès. — La presse 
médicale belge annonce en ces termes un nouveau cas de succès de cette opé- 
ration, quoiqu’elle ait été exécutée dans des circonstances qui ne paraissent 
pas très-favorables. 

« Une opération de la plus haute importance a été faite le 31 juillet der- 
nier par M. Lorthioir, médecin à Lalaing. M. Lorthioir, appelé au village de 
Vred par le sieur Villain, dont la femme ressentait les premières douleurs de 
l’enfantement, accourut aussitôt; mais, après toutes les tentatives d'usage, il 
reconnut bientôt qu’il fallait recourir au moyen suprême, à l'opération césa- 
rienne. Le médecin envoya un exprès chez deux de ses confrères, qui ne pu- 
rent se rendre à l'invitation qu’il leur faisait de venir l'aider. La pauvre 
femme n’ayant plus que quelques instants à vivre, M. Lorthioir, aidé du beau- 
frère de la patiente, se mit courageusement à l’œuvre. L'opération a si bien 
réussi, qu'aujourd'hui même la femme Villain se livre aux travaux accoutumés 
de son ménage. C’est la deuxième fois depuis un an que M. Lorthioir à fait 
avec succès la même opération ; la première avaitété faite avec M. Blanc, mé- 
decin à Frais-Marais. 


Le concours pour les prix de l’externat et la nomination aux places d’in- 
ternes des hôpitaux de Paris s'ouvrira le lundi 22 octobre. On s'inscrit jus- 
qu’au jeudi 4 octobre, à trois heures du soir. 


Papiers tleints à l’arsenic. M. Schroetter a constaté, par des analyses sou- 
vent répétées, que certains papiers teints au vert de Scheele ou de Schwein- 
furt, contiennent par mètre carré près de 0,50 grammes de régule d’arsenic, 
ce qui suffit à expliquer les empoisonnements causés par leurs émanations 
délétères. 11 signale en outre un nouveau papier de teinture rouge qui ren- 
ferme également une proportion notable d’arsenic. (Cosmos.) 






1 Al a Suite de l'inspection faite par M. Simonnin fils, les récompenses sui- 
_ Vamtes ont été décernées à MM. les médecins cantonaux du département de la 
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médailles de 1""classe et rappel de médailles. —MM. Weiss, médecin cantonal 
à Sarrebourg (rappel de médaille) ; Bernard, id. à Dieulouard (rappel de mé- 
daille) ; Bagré, id. à Vic (rappel de médaille) ; Marchal, id. à Lorquin ; Martin, 
id. à Cirey, récompense exceptionnelle pour ses services durant l'épidémie de 
Cirey. : 
. Médailles de 2 classe. — MM. Grandys, médecin cantonal à Badonviller; 
Mayeur, id. à Blamont ; Eby, id. à Linville ; Lotz, id. à Gerbeviller. 


Médailles de 3° classe. — MM. Bastien, médecin cantonal à Bayon; Wal- 
lois, id. à Lay-Saint-Christophe ; Mergaut, id. à Bayon ; Jossel, id. à Dieuze ; 
A. Saucerotte, id, à Lunéville. 





Vacane (1859). — Vu la circulaire ministérielle du 28 septembre 1843, 
après examen des propositions faites par l'inspecteur du service de la vac- 
cine, et après délibération, la commission présente les quatre vaccinateurs 
principaux, dans l’ordre suivant, pour l'exercice 4839, qui sont acceptés : 

MM. Royer, médecin cantonal à Haroué ; Mergaut, id. à Bayon; Magnien, 
id. à Favières, et Bernard, id. à Dieulouard. 


Le concours de l’externat s’ouvrira le 3 novembre prochain. Les candidats 
peuvent se faire inscrire jusqu'au 48 octobre. 


—— 


M. P. Dubois, doyen de la Faculté de médecine de Paris, est actuellement à 
Montpellier, où l’attirent des relations de famiile. Il a visité, en compagnie 
de M. le professeur Alquié, assesseur, les divers établissements scientifiques 
de la ville, et principalement ceux qui se rattachent à la médecine. 


(Montpellier médical.) 


| 
| 
| 
| 
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Par décret spécial de l’Empereur, l'établissement des Eaux minérales de 
Pougues (Nièvre) a été déclaré d'utilité publique. C'est une juste récompense 
des efforts que l’administration fait tous les jours pour tenir cet établissement 
à Ja hauteur de son antique réputation. £ (France médicale.) 


| La planète Lescarbaulé ne paraît pas devoir accomplir sa révolu- 
» tion sans encombre. Un astronome, M. Liais, lui jette tant qu’il peut des bà- 
» tons dans les roues, — en supposant que la planète voyage en voiture, — et 
| il accompagne ses projectiles d'expressions pleines de vivacité et, comme il le 
dit, « d'indignation. » Qui auraït jamais pu croire que la croyance à l'existence 
J d'une planète intrà-mercurielle pût exciter l'indignation de quelqu'un et sur- 
- tout d'un astronome! Notre excellent et très-savant ami, le rédacteur en chef 
> du Cosmos, a paternellement admonesté M. Liais de ses mouvements impé- 
tueux; mais M. Liais est comme M. Jourdain, il veut se mettre en colère tout 
“son saoûl, quand l'envie lui en prend, et l'envie lui en prend d'autant plus 
… cette fois, que son indignation vient de la cerrrruve où il est de la non-existence 
» de l'astre. (Cosmos, 5 octobre 1860, p. 405.) Il nous semble que ce serait pré- 
\ cisément le cas de ne pas s'indigner quand on est absolument sûr de son fait. 
Pour être juste, il faut dire que M. Emmanuel Liais lance ses imprécations 
anti-lescarbaultiques de Pernambuco, climat un peu échauffé, si nous ne fai- 
sons erreur, et qui excuse bien des exaltations! 


ni — 
J 


+ Mortalité des opérations à Paris ct dans les grands 
centres de populatiom. — Le Montpellier médical publie la note sui- 
vante, à propos des remarques que nous a suggérées la mort de M. Payer. 
“ Nous remercions notre honorabie confrère des termes bienveillants dans les- 
quels il apprécie notre opinion, et nous lui promettons de ne pas oublier, dans 
Je ‘ravail que nous espérons publier d’ici à quelque temps, la question spé- 
» ciale qu'il pose touchant l’enseignement médical; nous osons lui promettre, de 
" plus, que nous traiterons cette question avec toute la liberté qui nous est ha- 
bituelle, et sans préoccupation aucune, étrangère à la question, 

« Deux membres de l'Institut viennent aussi, jeunes encore, de terminer leur 
carrière. En nous faisant connaître la nouvelle de leur mort, le Moniteur des 
Sciences nous.en révèle aussi la cause et se livre à quelques considérations mé- 

- dico-chirurgicales auxquelles nous nous empressons de donner une approbation 
sans réserve. MM. Payer et Daussy sont morts, l’un et l’autre, à la suite d’une 
opération insigaifiante, exécutée par les plus éminents représentants de la chi- 
rurgie parisienne. À cette occasion, le savant rédacteur de ce journal fait ob- 
server que les opérations qui se pratiquent dans l'atmosphère d’un grand centre 
de population, sont beaucoup plus graves que celles qui ont lieu à la campagne 
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ou dans de petites agglomérations, à ce point qu'il y a moins de danger à se 
faire opérer dans un hameau par un maréchal-ferrant, que de se faire opérer 
à Paris par un grand chirurgien. A merveille! Mais que diront ceux qui comp- 
tent parmi leurs plus redoutables arguments, en faveur de la création d’un 
grand centre d'enseignement médical dans un grand centre industriel, le 
chiffre élevé de sa population et l'encombrement de ses hôpitaux? M. de Castel- 
nau nous promet de revenir sur cette question d'hygiène publique, trop dé- 
daignée de nos jours. Nous serons heureux de reproduire des réflexions si en- 


tièrement conformes à nos propres sentiments. » — L'un des membres du Co- 
milé= F.Mourer. 


— 


Pendant son séjour à Grenoble, l'Empereur, qui venait de visiter en Sa- 
voie les contrées où règne le crétinisme, a reçu en audience pérticulière le 
docteur Niepce, médecin inspecteur des eaux d'Allevard, avec lequel Sa 
Majesté s’est longuement entretenue des causes du goitre et du crétinisme, Sa 
Majesté à remis à M. Niepce la croix de la Légion d'honneur, en récompense 
de son ouvrage sur le crétinisme, déjà couronné par l’Institut. L'Empereur a 
annoncé qu'il allait proposer un prix sur cette question, si importaute pour 
les malheureuses populations des Alpes. 


(Gaxette médicale de Lyon.) 


M. le docteur Brouilhet, maire d'Agen, ancien conseiller général de Ja Cor- 
rèze, a succombé le 20 de ce mois à une affection organique du cœur. Cet ho- 
norable confrère avait figuré comme juré à la haute Cour de justice qui se tint 
à Bourges en 1849. 


On annonce que la fièvre jaune vient de reparaître en Portugal. Les pre- 
miers cas se sont manifestés à bord d’un des paquebots de la ligne du Brésil, 
al Flor do Porto, dans le port de cette ville. Un douanier, employé quelques 
heures à bord, fut atteint le 22 juillet, et succombait le 27. Cinq autres doua- 
niers, ayant servi à bord du paquebot pendant le déchargement, furent succes- 
sivement atteints ; un seul mourut. Deux payveurs, travaillant dans la Douane, 
succombèrent également à l'hôpital S. Antonio. D’autres cas suspects, notam- 
ment celui d'une femme qui a succombé le 44 août, ont fait prendre des me- 
sures bygiéniques rigoureuses pour prévenir la propagation de l'épidémie. 
Toutefois, d’après nos renseignements, la maladie n'aurait pas franchi l'enceinte 
du navire atteint. 


Décidément, dit ec Sieco menrco du 2 septembre, l'Espagne va se convertir 
en un nouveau delta du Gange par les ravages du choléra. A Malaga et à Gre- 
nade, comme en plusieurs autres lieux de ces provinces, il continue à faire 
beaucoup de victimes. A Malaga en particulier, dont le port-.est-déclaré insa= 
lubre, 600 personnes ont été atteintes le 19 août de une heure à dix heures 
du soir. 

Le fléau a envahi Almeria le 27 août, et sévit dans plusieurs autres endroits 
de la province. À Cuevas de Vera, notamment, où il s’est montré après la fête, 
il y avait 225 décès de cholériques le 22 août. 

A Tolède, on compte 155 invasions du 18 au 24 août, et 78 décès. Depuis, 
il y a 6 à 12 nouveaux décès chaque jour. 

Quelques cas isolés paraissent s'être mauifestés à Barcelone. Madrid jusqu'ici 
jouit d’une parfaite immunité. 


Le Courrier de l'Ain rapporte que samedi, vers midi, « un jeune enfant de 
Carcassonne, du nom d’'Etienne Vacquier, âgé de sept ans, S'en fut dans la 
campagne et mangea d’un petit fruit rouge appelé douce-amère, famille des so- 
Janées. Une heure après sa rentrée chez lui, il se plaignit à ses parents d’un 
feu intérieur qui le dévorait. Un pharmacien et un médecin furent appelés pour 
lui donner leurs soins, mais les secours de l'art furent impuissants, et ce 
malheureux enfant succomba après quelques heures d’horribles souffrances. » 

Quoiqu'il faille faire ses réserves eur le feu intérieur, qui n’est guère un 
symptôme d'empoisonnement par la douce-amère, on ne peut que recomman- 
der cette narration à l'attention de toutes les mères, et regretter que le méde- 
cin appelé dans celte circonstance ait cru devoir laisser à un journal étranger 
à la médecine le soin de faire connaître très-incomplétement un fait qui, 
mieux décrit, aurait été fort intéressant pour la science. 


— On lit dans le Cosmos : 

« Pêche au cyclamen. Une commission de la Faculté de médecine de l'Uni- 
versité royale de Naples avait élé chargée d'examiner si la pêche, à l'aide du 
cyclamen, offrait des dangers au point de vue de l'alimentation publique; voici 
les conclusions de son rapport. Les poissons ressentent d'autant plus faeile- 
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ment l’action du cyclamen, qu'ils sont plus petits et plus délicats. L'effet le | les documents les plus essentiels de tous les dictionnaires spéciaux ; le Voca- 


plus immédiat du poison est l'abolition de toute faculté des nerfs moteurs, sui- 


vie de l’altération du sang, de l’asphyxie et de la mort. Les poissons ainsi tués | l pes ; 
| uifiques; la conjugaison des verbes irréguliers et défectueux ; Les élymologies, 


ne sont pas vénéneux pour l’homme qui les mange; mais, quand ils ne sont 
pas mangés sur-le-champ, ils peuvent devenir insalubres, à cause de leur cor- 
ruption rapide et facile. L'eau de la mer et des fleuves, qui tient en solution 
une petite quantité de suc de cyclamen ou de cyclamine, devient vénéneuse 
pour des générations entières de poissons. On doit donc éviter la pêche à l’aide 
du cyclamen, à cause de la corruption prompte du poisson qu’elle livre à la 
consommation, et parce qu’elle rendrait plus rare et plus coûteux un aliment 
précieux et sain. 

« M. Vulpian a répété, avec le plus grand soin, les expériences de la com- 
mission, et il est arrivé à penser que la cyclamine n’a d'action primitive et im- 
médiate ni sur le système nerveux central ni sur les nerfs moteurs, qu'elle tue 
par sa pénétration lente et progressive dans les liquides et dans les tissus. » 

A part même cette dernière explication, qui aurait grand besoin elle-même 
d’être expliquée, la note que nous venons de reproduire offre un véritable 
intérêt. 
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DE L’INTERDICTION DES ALIÉNÉS 


par M. H. DE CasTELNAU. 
4 vol. grand in-&. 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7 frames. 


EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 
Avenue de la Mothe-Piquet, 19, et au bureau du Moniteur des Sciences, 
Quai de l'Horloge, 21. 


DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HOUILLE, 
par M. PaniseL, 


pharmacien de {re classe, lauréat de l’École supérieure de pharmacie de Paris, ancien 
directeur de fabriques de produits chimiques. 


Prix : # fr. 50. 
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Fn vente, à la librairie classique d'EUGÈNE BELIN, à Paris, 
rue de Vaugirard, 52, 


Dictionnaire classique universel français, historique, 
biographique, mythologique, géographiqce, etc., contenant 


Approbation de l’Académie Ge Médecine. 


bulaire français présentant les acceptions propres , figurées et familières 
des mots, justifiées par des exemples; — les termes techniques et scien- 


l'explication des locutions latines fréquemment employées dans le discours, etc»; 
des Notes historiques sur les peuples anciens et modernes, sur les grands éyé- 
nements (guerres, traités de paix, conciles, etc.), avec leur date; la Biogra- 
phie des personnages historiques de tous les pays et de tous les temps, celle 
des saints, des savants, des écrivains, des bienfaiteurs de l'humanité, etc.; la 
Mythologie ; la Géographie ancienne et moderne; suivi d'un dictiontaire de la 
prononciation de tous les mots difficiles; par M. Ta. Béxarn, sous-chef du pre- 
mier bureau de la division de l’enseignement primaire au ministère de l'ins- 
truction publique et des cultes. — Un volume grand in-18 de plus de 700 pag. 
Prix, cartonné solidement, 2 fr. 60 c. 


Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 4860. Prix 4 fr. 50; au bureau du 
journal. 


De l’étranglement interne (mémoire couronné par l’Académie de 
médecine au concours de 1859), par M. le docteur Houec, conservateur du 
musée Dupuytren. 


Paris,1860.— Prix net, 2 fr., au bureau du journal. 


Recherches sur la disjonction traumatique des épiphyses, 
par M. le docteur Foucner, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chi- 
rurgien des hôpitaux, ete. — Prix : 1 fr. 





VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE DE PIERLOT. 


Médicament special contre les affections nerveuses. 


T'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les hô- 
pitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicètre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docieurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc., etc., et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ammo- 
niaque de Pierlot constitue aujourdhui le seul mode rationel d’administrer la 
valériane, — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que dans des 
flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. ; 

Dose : À à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau sucrée. 

A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés s. 
g. d. g., par M. le D: Derararre,, médecin-dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES. 
DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


_Le sirop de Salsepareiïlle composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’al- 
tère promptement. 

M. Laurenr Concentre dans le vide, à une basse 
température, les âécoctés infusés qui entrent 
dans sa Composition, et qu’il prépare avec tout 
le soin désirable, et il transforme le produit de 
cette concentration en un sac charolé solide qui, 
d’après la déclaration de l’Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d’un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 

On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 


comme adjuvant d'un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les 
affections cutanées, la goutte, les rhumatis- 
mes, etc. 
Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
TOP. 
Dose : 2 à 8 dragées par jour. 
Dépôt à Paris, rue Pichelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 21 


PASTILLES INALTÉRABLES A 
L'IODURE DE POTASSIUM, de 5 


à 10 centigr. — Depuis longtemps on avait 
essayé cette préparation; mais la pastille, mal fa- 
briquée, laissait le sel iodique se décomposer, et 
Viode mis à nu rendait cette pastille brune et d’un 
goût désagréable. 

Chacune de nos pastilles en renferme une plus 
pelite contenant l'iodure, et ce médicament, mis 


ainsi à l'abri du contact de l'air, ne s’altère pas. 
Il est facile à administrer sous cette forme à doses 
fractionnées, ce qui est bien préférable ; car le mé- 
dicament donné à haute dose était en peu de temps 
et en grande partie rejeté par les urines; tandis 
qu'à dose fractionnée il est entrainé dans la cireu- 
lation et le corps en‘est constamment imprégné. 

Ce mode de traitement est surtout utile dans les 
affections ScroruLEUSES, CANCÉREUSES, TUBERCULEUSES, . 
etc. SIGNORET, À.-m. 

Dépôt général à Ja pharmacie COTTIN, rue de 
Seine, 51. 
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M. Chatin a lu un rapport sur un mémoire de M. le docteur Malla- 
rio, sur l'influence médicatrice du séjour à Nice. M. Mallario a 

| pour Nice l'admiration sans réserve que M. Chatin a pour M. Mallario. 
D'un bout à l’autre du rapport, il n’y avait qu'éloges, félicitations et 
congratulations, si bien que, lecture faite, nous ne savions trop qu’ad- 
mirer le plus du climat de Nice ou de M. Mallario ; M. Chatin, dans 
son enthousiasme de rapporteur, avait proposé à l'Académie : 4° d’ap- 
prouver le mémoire de M. Mallario ; 2° de porter d'office M. Mallario 
sur la liste des candidats au titre‘de eubre correspondant. M. Mo- 
reau et M. Devergie ont dû réprimer quelque peu l'ardeur de M. Cha- 
Séance de l’Académie de médecine tin, en rappelant à cet honorable membre les usages académiques. 


he LL 


. 
| _Horner (Lensor tarsi), par M. le docteur Jaco (de Plymouth). — Ménecixe. — Uré- 
À 


mie mortelle chez un nouveau-né, produite par une rétention d'urine consécvtive à 
…. l'étoitesse du prépuce, par M. ARaw. 
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és 


du 9 octobre 1860. Quelques bonnes observations sur Les airs, les eaux et les lieux d’une 

Das petite ville ne méritent pas d'excès d'honneur, I y aura sans doute à 
revenir sur les incomparables éloges que M. Mallario a adressés au 
climat. de Nice, et dont le conseil municipal saura gré, sans aucun 
doute, à M. Mallario. 


La chirurgie, la climatologie, la pathologie et la tératologie ont été 

| successivement mises à CARTE pour remplir la séance de ce jour. 
Quelle admirable science que la médecine ! admirable par le nombre 
set l'étendue de ses objets, admirable par le prodigieux essor qu'elle 
donne aux facultés de l'esprit, admirable aussi, quoique plus rarement, 
* par ses résultats ! 


M. Depaul a lu, au nom de M. Bousquet, un rapport adressé à 
M. le Ministre de l'Intérieur sur les vaccinâtions pratiquées dans 
l'Empire pendant les années 4858 et 1859. Ce rapport contient un 
résumé historique et pathologique de la vaccine et de l'inoculation ; 
M. Bousquet a longuement développé la question de l’origine du vac- 
cin, sans pouvoir décider toutefois s'il provient des eaux aux jambes 
du cheval, ainsi que le pensait Jenner à la fin de sa carrière, ou s’il 
est propre à la vache. Nous aurons sans doute à discuter quelques 
points importants de ce document, dont la lecture sera complétée 


Ls 

M. Velpeau a lu une trèsebelle observation de fracture double du 
“fémur, compliquée de rupture du tendon rotulien et augmentée d’une 
“luxation rare de l'épaule droite : la tête de l'humérus avait été se loger, 
» paraît-il, dans les muscles de l'omoplate et le bras était resté à angle 
“droit sur le tronc. Malgré l'étendue de ces lésions, le malade a rapi- 
- dement et parfaitement guéri. Cette observation, due à un médecin 

















L ) de la province, nous a paru manquer de précision et de détails. dans une prochaine séance. 
é \ 
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LE COL. 
L En .* é  : % Lee SE | non douteuse: de tous les hémostatiques, il est le plus puissant que nous 
" SE RIM: connaissions. Ce n’est cependant pas sans étonnement que l’on trouve des ob- 
:. ) 4 FEUILLETON. $ servations d’hémorrhoïdes guéries radicalement par l'emploi du sel à l'inté- 
9 | rieur. 
“ie à ‘ Le chapitre TITI est consacré au sysfème muqueur. Sous ce titre, M. Deleau 
Traité pratique sur les af ications du perchlorure étudie la menstruation, les métrorrhagies, la chlorose, la leucorrhée, les ulcé- 
J  Niÿ de ce r'Hopéaccine, rations du col de l'utérus, la, diarrhée chronique, les catharres pulmonaires, 
| ‘Par Manu. les augines Coueuneuses; il cite des guérisons dans toutes ces affections par le 
ÿ La perchlorure de fer. 
Cetouvrage est la contre-partie d’une récente et bruyante discussion : il Sous la dénomination de système lymphatique ganglionnaire, on est assez sur- 
Fnterneÿan effet, beaucoup de pratique et peu de théorie. pris de trouver l’histoire de la blennorrbagie; le perchlorure de fer y guérit 
4 Depuis 1i mô» Pravaz, M. Deleau a été l’apôtre le plus! fervent du per- | la chaude-pisse, tantôt en agissant rapidement, tantôt par une action plus lente, 
* chlorure dé fér° Pan plusieurs années, il en a étudié les propriétés, non- après l'aggravation des symptômes. M. Deleau voit dans ce fait un moyen 
pou ne dans Selibhtèles mais encore à l'infirmerie de la prison de la Ro- | de distinguer les blennorrhagies virulentes de celles qui ne sont que de sim- 
: Quette, étil l'émployé.avec tenabité dans les maladies les plus diverses. ples catarrhes; puis il présente le perchlorure de fer comme un puissant spé- 
Cé sont les résultats” de cette vaste purs FRE M. Deleau fait aujourd’hui | cifique, sous l'influence duquel disparaissent les accidents primitifs, secondai- 
connaître. et Rs res et tertiaires de la syphilis. Nous avons le regret de déclarer que nous ne 
- La préparation ef la côtiservation du so mb exigent de grauds soins ; | partageons pas l'opinion de notre honorable confrère sur la blennorrhagie et 
- l’auteur indique à ce. propos Jes! formules dont il se sert : avec la solution à les maladies syphylitiques; nous nous abstenons d’une discussiou qui nous 
30 degrés, il a fait préparer un. ‘siropi des pilules, une pommade, etc. entrainerait trop lo:n. 
Après l'historique de-:la question.Af Déleau examine l’action du perchlorure La diathèse scrofuleuse a été combattue avec succès par le perchlorure; il 
- de fer danses maladies ; il comen par” les âpplications au traitement des | en est de même de plusieurs de ses manifestations, ulcères, adénites, etc. 
anévrismes et des varices ; tout le: monde. est au “courant &es travaux faits sur | Pourquoi faut-il que nous trouvions dans les observations un panaris grave de 
ce point. Contre les hémoréhagies. capillaires, le perchlorure a une efficacité | nature scrofuleuse? À quoi M. Deleau a-t-il pu reconpaître que ce panaris était 
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M. Blot, qui supplée M. Dubois à 
exhibé deux monstres humains remarquables : 
phale et un exencephale compliqué de spina-bifida et d’exoscephale, 


M. Blot a annoncé qu'il rendrait compte des résultats de ï dissection | 


de ces intéressants animaux. 

On remarquait dans la salle des Pas-Perdus un fauteni gymnasti- 
que présenté à l’Académie par M. Soleirol et qui nous à paru réunir 
. toutes les conditions désirables pour les exercices musculaires. À 
l'aide d’un système de poulies, de cordes et de poids gradués contenus 
dans le dossier de l'instrument, on obtient la mise en jeu de presque 
tous les muscles ; le fauteuil gymnastique de M. Soleirol est donc 
destiné à faciliter l'introduction des exercices méthodiques dans l'in- 
térieur des familles ; nous croyons, en outre, qu'il peut être très- 
heureusement utilisé pour le traitement des diflormités et des atro- 
phies musculaires. 


D' E. Darzy. 


Revue pharmaceutique. 


Conservation des fleurs fraiches, par M. Filhol, — Solubilité de quelques alcaloïdes dans 
huile et le chloroforme. — De la‘cire du Japon. — Hydroferrocyanate de quinine, 
de sa préparation. — Dosage des alcaloïdes dissous dans les extraits, par M. Gux- 
DERMANN. — NOUVELLES. — Congrès chimique de Carlsruhe. — Congrès pharmaceu- 
tique de Reims. — Organisation d’une chambre syndicale des fabricants de produits 
chimiques. — Rectification au sujet des biscuits vermifuges. 


Conservation des fleurs fraîches, par M. Filhol. 


Bien que le procédé ne soit pas pratique pour la conservation en 
grand des fleurs médicinales, nous le publions à titre de curiosité 
instructive. 

M. le professeur Filhol a pu conserver plusieurs fleurs à l’état frais, 
pendant longtemps, en les enfermant dans des tubes qu’on scelle à la 
lampe. Au bout de quelques jours, tout l'oxygène de l'air confiné dans 
le tube à disparu, et on trouve à sa place de l’acide carbonique. 

Si lon introduit dans les tubes un peu de chaux vive, celle-ci en- 
lève aux fleurs une portion de leur humidité, ce qui facilite la conser- 
vation. La chaux s'empare aussi de l'acide carbonique à mesure qu'il 
se produit, et la plante se trouve placée dans l'azote pur. 

Toutes les fleurs ne se conservent pas également bien par ce pro- 
cédé ; les fleurs jaunes sont celles qui s’altèrent le moins. 

Il serait très-facile aux botanistes de se transmettre ainsi desflenrs 
fraîches sur lesquelles ils pourraient constater des caractères difficiles 
à observer sur des échantillons desséchés. 
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d'olive. 


100 parties de chloroforme dissolvent 100 parties d'huile d'olive: 


Morphines este ete cte 0,57 = 0,00 
INATCOLNE 4 sets hibbreonese S1, 117 — 0,25 
CINCNONME TRE CAT RER T EN TE 4,381 — 4,00 
Qüinine. SIM SORERERS 57,47 — 4,20 
à SITYCDNINE Same semi bee 20,09 — 4,00 
BIUCINE een Ne ET 56,70 — 1,78 
ALTODIDES » see col ep ebE CS 51,19 — 2,62 
Vératnine ÉTÉ bte ter 58,49 — 4,78 


Cire végétale du Japon. 


On commence à employer dans la pharmacie cette cire très-abon- 
dante au Japon. Elie est produite par le Rhus succedaneus. 

M. C. Favrot a donné quelques autres renseignements sur cette 
cire. « Parmi les cires importées, dit-il, des pays lointains en Europe, 
on remarque la cire du Japon, qui arrive en Angleterre par blocs du 
poids de près de 75 kilogrammes, et en quantité considérable. 

Cette cire est blanche, avec une teinte légèrement jaunâtre, et, 
quand elle n’est pas en blocs, elle se présente sous la forme de gà- 
teaux circulaires de 20 à 25 centimètres de diamètre sur 5 centimètres 
d'épaisseur ; son odeur est légèrement rance. Cette cire se recouvre à 
sa surface d’une sorte d'efflorescence cristalline et pulvérulente. 

Elle est plus molle que la cire d’abeilles, et cependant elle offre une 
plus grande friabilité; elle se pétrit facilement entre les doigts; elle 
est plus fusible que la cire d’abeilles, car son point de fusion est entre 
40 et 42 degrés. 

Les analyses qui en ont été faites ont démontré qu’elle renferme 
une quantité d'oxygène double de celle qui existe dans la ce 
vierge. 

Quelle est l’origine de cette cire? est-elle vraiment de la cire végé- 


| 


tale, ou bien est-ce de la cire d’abeilles, et les différences que l'on. 


observe entre cette cire et la nôtre ne sont-elles que la conséquence 
du. climat et de la nature des fleurs sur lesquelles les mouches vont en 


récolter les principes? L'identité qui existe entre les propriétés de w 
l’une et de l’autre semblerait devoir leur faire attribuer une même x 


origine; mais la différence que présente leur composition chimique, 
surtout par rapport à la quantité d'oxygène qu’elles renferment, doit 
nous faire rejeter cette supposition. 


Les récits des voyageurs qui ont pu pénétrer dans ces contrées 


inhospitalières s'accordent à dire qu'on retire des fruits du ÆRhus suc- 
cedaneus de Linnée, arbre de la famille des Ana cardiacées, une cire 





scrofuleux? Comment peut-il écrire que « ce panaris se développe, s’en- 
flamme, ete. » Un pareil lapsus calami ne devrait pas déparér un ouvrage re- 
marquable par les qualités du style. 

Les maladies de la peau sont heureusement modifiées et guéries par la mé- 
dication perchioro-ferrique, sous le nom de pyrexie. M. Deleau publie des ob- 
servations. de purpura hémorrhagica, de cholérine, de fièvre puerpé- 
rale, etc. 

M. Deleau aurait pu légitimement prendre la fameuse épigraphe : Quod vidi 
scripsi. 

— Oui, me dira un lecteur... difficile, M. Deleäu à donné la relation de ce 
qu’il à vu ; mais... — M. Deleau n’était ni myope, ni presbyte... — Qui, sans 
doute ; mais... — Et M. Deleau apportant le plus grand soin dans l’examen 
de ses malades, vous n'avez aucun motif de croire qu’il n’a pas bien régardé et 
bien vu... — Je n’ai aucun doute à cet égard; mais cependant... — Ah je 
vous entends : vous voulez parler de ces illusions trop fréquentes que se fait 
un esprit donnant à l’étude d’un sujet une attention exclusive. Vous êtes 
effrayé par le nombre de maladies que guérit le perchlorure de fer; vous 
gardez le souvenir de plus d’une déception pénible et vous vous défiez des 
panaris. M. Deleau vous ré pondra lui-même : « Non, le perchlorure de fer 
n’est pas un remède universel ; C’est un puissant modificateur des solides et 
des liquides malades. Pourquoi le perchlorure de fer ne prendrait-il pas place 
en thérapeutique à côté de l'iode, du chlore, du mercure, du nitrate d'argent, 
etc., considérés comme les plus puissants modificateurs ? Je ne doute pas que 
tous les praticiens n'arrivent à lui assigner ce rang, surtout lorsqu'ils auront 


reconnu, comme moi, que le perchlorure de fer, sagement administré, a 


sur plusieurs de ces agents un avantage incontestable, c’est de n’être pas toni- 


É 
| 
| 
; 


que. » 

Ces sages paroles nous font oublier quelques critiques de détail que nous 
voulions présenter ; nous ne voyons plus, grâce à M. Deleau, qu’un grand ré= 
sultat, l'admission du perchlorure de fer dans la -pharmacopée vulgaire. 


D" CAvaASsSE. 
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Bes remèdes réputés specifiques contre la goutte ; des 


moycns à metire en usage pour prévenir le retour des 
accès, et coup d’œil sur la colchique; par le docteur AuLAGNIER, 
médecin principal des armées, retraité, ancien médecin en chef de l'École po- 
lytechnique, etc. — 2° édition. — E. Dentu, galerie d'Orléans, Palais- 
royal. f 


Mecherches sur la disjonction traumatique des épiphyses, 


par M. le docteur Foucuer, professeur agrégé à la Faculté de médecine, chi- 
rurgien des hôpitaux, etc. — Prix : À fr. 
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tout à fait semblable à celle qui est connue en Angleterre sous le nom 
de cire du Japon. Dans le pays, on s’en sert pour fabriquer des bou- 

C'est en faisant bouillir ayec de l’eau les semences que renferme le 
fruit de cet arbre, que l’on obtient cette huile concrète, qui, selon les 
-missionnaires, serait coulée en pains sphériques ou en blocs trrégu- 


Tue 

Jiers, pour être ensuite expédiée dans les ports du Japon où viennent | 
la chercher les navires du commerce. Ces renseignements sont, comme | 
on le voit, assez précis; ils semblent résoudre la question en faveur ! 
de l'origine végétale de cette cire; mais Landerer et ceux qui, comme | 


lui, soutiennent que c’est de la cire d’abeilles, s'appuient, pour confir- 
mer leur manière de voir, sur toutes les propriétés qu'elle partage 
avec elle : ainsi, comme la cire d'abeilles, elle est soluble à chaud dans 
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l’alcook; comme elle, elle rougit par F'acide sulfurique, tandis que l’a- | 


cide reste incolore. 
(Monit. scientif.) 


Hydroferrocyanate de quinine. — Préparation. 


Ce sel, qui est souvent d’une couleur verte au lieu d'être jaune 
quand il est exempt de bleu de Prusse, se prépare en dissolvant dans 


une dissolution de prussiate de potasse jaune, marquant 6 degrés au | 


pèse-sel, et de sulfate neutre de quinine. Les proportions sont les sui- 
vantes : 


Sulfate neutre de quinine............. ESSONNE EURE 2 
Prussiate de potasse............ ne 


Dosage des alcaloïdes contenus dans les extraits. 


Par M. G. GUNDERMANN, à Cologne. 


Les procédés généraux que l’on emploie pour l'extraction des al- 
caloïdes ne donnent point des résultats satisfaisants quand on veut les 
employer au dosage des alcaloïdes contenus dans de faibles quantités 
d'extrait. Voici comment, après de longues recherches, l'auteur est 
parvenu à résoudre ce problème. 

On délaye l'extrait narcotique dans son volume d’eau, on ajoute à 
cette solution quatre fois son volume de chloroforme, et on introduit 
le mélange dans un flacon bien bouché qu'on abandonne pendant 

. deux jours à une température d'environ 18° c., en ayant soin d’agi- 
ter de temps en temps. Pour séparer le chloroforme du reste de la li- 


queur, qui a pris une consistance linimenteuse, on chauffe légèrement” 


le tout au bain-marie : le chloroforme se rend au fond et est séparé 


complétement par filtration. Ce qui reste sur le filtre et le filtre lui- 


même sont de nouveau traités de la même manière avec’ quatre par- 
ties de chloroforme ; on filtre; le liquide filtré est ajouté au pre- 
mier et évaporé au bain-marie. Le résidu est dissous dans de l’eau 
acidulée ; on traite la solution par l’'ammoniaque, et le précipité qui en 
résulte est repris par l'alcool, puis abandonné à la cristallisation spon- 
tanée. 

Pour appliquer ce procédé à l'essai des teintures des plantes narco- 
tiques, on doit, avant de les traiter par le chloroforme, les évaporer en 
consistance sirupeuse. 

Le chloroforme convient mieux que tout autre dissolvant pour ce 
genre de recherches; par son moyen on réussit à isoler des extraits les 
alcaloïdes presque à l’état de pureté : le peu de matière grasse et colo- 
rante qui les souillent en sont séparées lors de leur traitement par 
l’eau acidulée, qui les décolore sans qu'il faille recourir encore au 
charbon animal. En opérant dans un appareil distillatoire on peut re- 
cueillir la presque totalité du chloroforme employé. 

(Axchiv der Pharm.) 


Congrès chimique de Carlsruhe. 


La nouvelle d’un congrès de chimistes a causé une satisfaction uni- 
verselle. Ses résultats étaient attendus avec une fiévreuse impatience. 
La chimie, dont le passé est si jeune encore, a beaucoup produit; 
mais son avenir promet encore davantage. Que de grands problèmes 
se dressent devant.elle! Pour n’en citer que quelques-uns, nous rap- 
pellerons la maladie des vers à, soie, celle des pommes de terre, le 
tannage des peaux, la mégisserie, la teinture en général, l’aciération, 
la papeterie qui manque de matières premières,les combustibles, les 
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substances éclairantes, les engrais de la culture, l'exploitation de nos 
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richesses minérales, la télégraphie sous-marine si malheureuse jus- 


qu'ici ; et dans les sciences médicales, la physiologie, la pathologie 
chimique où presque tout est à découvrir, etc., etc, : Hs 

De tout cet immense programme qu'a-t-on étudié? On ose à peine 
le dire. Mons parturiens nascitur… nihil. On, a discuté pendant 
trois,Jours sur la valeur des atomes, particules, molécules, et on a fini 
par ne pas s'entendre. 

M, Grandeau, qui a suivi ces délibérations et en a rendu compie 
dans deux journaux de Paris, termine. par cette réflexion plus spiri- 
tuelle que consolante: | 
{.@ Si l'aveu complet et: sincère des dissidences qui séparent les 
hommes est un pas de fait vers leur rapprochement, le congrès de 
Carlsruhe portera des fruits magnifiques, je puis vous l’affirmer, » 


Congrès pharmaceutique de Reims. 


Nous manquons de détails à ce sujet. En attendant la publication 
du procès-verbal des séances, nous extrayons du répertoire de phar- 
macie, la note suivante, bien incomplète et même obscure en cer- 
taines parties. 


La réunion des délégués a eu lieu le 46 et le 47 août à Reims. 
Voici les conclusions très -sages adoptées sur les questions à l’ordre 
du jour : 


ÉLÈVES EN PHARMACIE. — « Que nul ne puisse être admis à com- 
mencer le stage légal, c'est-à-dire celui dont la constatation est né- 
cessaire pour la réception, sans justifier au moins d'un certificat de 
seconde. Maintenir les études professionnelles, à quatre années de 
stage et deux années de cours. Exécution rigoureuse du décret ordon- 
nant l'inscription du stagiaire dans les justices de paix. Entretenir en- 
fin l'émulation entre. les élèves, en. étendant et en généralisant les 
concours scientifiques et moraux institués déjà par quelques Sociétés 
de pharmacie. » 


CUMUL DE LA PHARMACIE ET DE LA MÉDECINE. 
Sion. 





Suppres- 


INSPECTION DES PHARMACIES. — Quelle brülante ei difficile ques- 
tion, sur laquelle on comprend sans peine la diversité d'opinions! 
Vœu: Nomination par le préfet d’une commission de trois membres 
choisis parmi tous les pharmaciens appartenant aux divers conseils 
d'hygiène du département et ayant exercé au moins dix années. » 


HERBORISTERIE DE DÉTAIL. — Suppression par extinction. (Vœu 
aussi rationnel qu'’urgent.) 


PROGRAMME DES QUESTIONS mises à l'ordre du jour pour la ses- 
sion prochaine. 

4° Étudier la législation relative à la vente des poisons, ét recher- 
cher les améliorations dont elle pourrait être l'objet. 

2 Inconvénients ou avantages de la division en deux classes des 
pharmaciens. 

5o L'association d’un pharmacien avec un étranger est-elle per- 
mise? Si c’est non, pourquoi cette exception au droit commun? Si 
c’est oui, cet état des choses ne présente-t-il pas des dangers ? 

4 Du meilleur moyen d'arriver à une bonne répartition des phar- 
maciens en France. 

Le Congrès se réunira l’année prochaine, soit à Paris soit au Mans. 
En attendant cette décision ultérieure, les travaux sur ces diverses 
questions devront être adressés à M. le secrétaire de la Société de 
pharmacie de la Sarthe, chargé de les recevoir. 


Il se forme en ce moment à Paris une chambre syndicale représen- 
tant l'industrie des produits chimiques et pharmaceutiques , couleurs, 
vernis, droguerie, sels, bougies et corps gras, ainsi que toutes les in- 
dustries qui s’yrattachent. Ses statuts seront ceux de l'union du com- 
merce et de l'industrie contre la contrefaçon et la fraude. 

Cette chambre sera composéé de quinze membres. Une cotisation 
annuelle de 30 fr. est versée par chaque sociétaire. Des comités for- 
més dans les principales villes de fabrique correspondront avec le co- 
mité de Paris. Leur fonction principale, consistera à veiller aux inté- 


rèts des sociétaires et de leurs industries respectives, de les éclairende 
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leurs conseils et de les assister devant les tribunaux. Les noms les 
plus honorables figurent dans le premier comité d'organisation. 

Nous formons des vœux sincères pour le succès d’une création si 
conforme aux idées que nous avions plusieurs fois émises dans ce 
journal. Tout ce qui tient à l’union des intérêts identiques relève les 
professions, les fortifie et les fait prospérer. 

Mais ce n’est pas assez pour la pharmacie. Nous ne cesserons de 
demander une chambre syndicale spéciale, fortement constituée par 
l'élection, avec centre de réunion, cercle, collections, bibliothèque et 
laboratoire. Obligation d’en faire partie pour tous les praticiens de 
chaque département ou de chaque circonscription académique. 

Rectifications. — Nous avions annoncé, d’après un autre journal, 
dans une de nos précédentes revues, que deux pharmaciens de Paris 
avaient été condamnés pour vente de biscuits vermifuges au calomel. 
Il y a inexactitude en ce sens qu'aucun enfant n’est mort des suites 
de l'absorption d’un seul biscuit. Le tribunal a appliqué le minimum 
de la peine à 25 fr. d'amende. Les biscuits vermifuges au calomel 
n'étant pas au Codex ont été considérés comme remède secret. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIMIE PHYSIOLOGIQUE. 


Théorie chimique de la mitrification, 


Par M. E. Mizuow, 


Pharmacien en chef des services militaires de l'Algérie. 
[Communiquée à l'Académie des Sciences.] 


Dans deux séances antérieures, M. le maréchal Vaillant a commu- 
niqué les résultats très-sommaires de travaux que j'ai entrepris, en: 
Algérie, pour expliquer, au point de vue chimique, les phénomènes 
de la nitrification. 

Ces premières communications ont eu pour objet de montrer que 
la marche de la nitrification est partout sous la dépendance de la tem- 
pérature élevée à laquelle le sol et l’atmosphère se maintiennent du- 
rant plusieurs mois de l'année ; dans de pareilles conditions, le nitre 
se forme toujours avec régularité, pourvu qu’on mette en préserice 
un produit humique, un sel ammoniacal et un mélange de carbonate 
alcalin et terreux. 

Il faut en outre que la masse solide fournie par les matériaux pré- 
cédents soit humectée par l’eau et oxygénée par l'air. 

Ces circonstances sont si bien définies, qu’un sel qui manque d’al- 
cal, ou d’acide humique, ou d'ammoniaque, cesse de produire du 
mitre ; mais il suffit de lui restituer le principe absent pour que la 
nitrification apparaisse bientôt. 

J'ai varié à l'infini la vérification du fait fondamental, en l’accep- 
tant d'abord simplement comme un résultat d'expériences ; ensuite 
je me suis eflorcé d'en établir la théorie, c’est-à-dire que j'ai voulu le 
rattacher aux faits chimiques déjà connus. 

Evidemment la substance dont la présence et la nécessité ne s’ex- 
pliquent pas, c’est le principe humique ; quel est son rôle et à quoi 
sert-il entre l’alcali fixe et l’alcali volatil, lorsque ce dernier s’oxyde 
par l'air, en fournissant l'azote, élément essentiel du nitre ? 

Cette intervention de l’humus, naturel ou factice, peu importe son 
origine, donne pourtant la clef de la nitrification, et voici comment : 
L'humate alcalin, qui prend naissance par le mélange des matériaux 
indispensables à la nitrification, absorbe l'oxygène de l'air assez éner- 
giquement : or cette oxydation de l’acide humique est la cause même 
de l'oxydation de l'ammoniaque. C’est une influence de voisinage, un 
entraînement ; la combustion s’établit à froid, au milieu de ces subs- 
tances qui se touchent, et l'humus, en se brülant, détermine la com- 
bastion de l’ammoniaque. 
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On adoptera plus tard un mot pour expliquer le mieux possi ble cette 
oxydation simultanée de l’humus et de l’ammoniaque. Pour le moment, 
je me contente d'affirmer que cette tendance de l’affinité est si natu- 
relle, qu’il m’a été possible de remplacer l’humus par les corps les plus 
divers. : 

Comme exemple de ces combustions d’un ordre distinct, je citerai 
celles que j'ai obtenues avec le phosphore, le cuivre etle fer ; ces trois | 
éléments si différents l’un de l’autre se substituent très-bien à l’hu- 
mus et provoquent, à froid, par leur combustion propre, la nitrifica- 
tion de l’ammoniaque ; le contact de l’air suffit pour engager la réac- 
tion. Je dois donner quelques détails sur ces nouvelles expé- 
riences. 

Dans un ballon de verre de six à huit litres, j'introduis un bâton de 
phosphore puis de l’eau légèrement ammoniacale en quantité suffi- 
sante pour recouvrir à moitié le bâton ; la combustion lente du phos- 
phore commence aussitôt, et en même temps s'établit celle de l'am- 
moniaque. Les produits comburés se condensent dans l’eau, et parmi 
eux se retrouve l'acide nitrique. 

Dans l'expérience qui précède, le carbonate d’ammoniaque rem- 
place bien l’eau ammoniacale; mais il n’en est plus de même du sul- 
fate d'ammoniaque ni du chlorhydrate; ces deux sels ne produisent 
pas de nitre, et il est présumable que la nitrification se fait aux dé- 
pens de la partie émergente du phosphore, entre les principes volatils, 
eau, air, ammoniaque ou carbonate d’ammoniaque. 

La nitrification se présente comme un phénomène demi-aérien, 
lorsqu'elle ne s’accomplit pas entièrement dans l'atmosphère. 

En employant du cuivre métallique à la place du phosphore, l'oxyda- 
tion de l’ammoniaque s'établit encore d'elle-même; elle se développe : 
avec beaucoup d'énergie; il se fait du nitrite en même temps que du 
nitrate, et cette formation des composés oxygénés de l'azote est abon- 
dante relativement à celle qui s’observe avec le phosphore et surtout 
avec le fer ; aussi est-ce l'expérience que je recommande pour consta- 
ter la combustion de l’ammoniaque dans ces sortes de réactions. 

On procède de la manière suivante : 

On arrose de la tournure de cuivre introduite dans un grand ballon 
de verre avec de l’ammoniaque caustique qui mouille le métal et ne le 
submerge pas. Dès que la surface brillante du cuivre s’est ternie, on 
le décape en l’agitant avec la liqueur ammoniacale, et lorsque celle-ci 
ne dissout plus les produits de l'oxydation, on verse dans le bal- 
lon une nouvelle quantité d’ammoniaque caustique. Finalement, on 
emploie assez d'ammoniaque pour obtenir une dissolution complète, 
et dans la liqueur bleue qu'on décante on ajoute de l’eau de baryte. 
On porte le tout à l’ébullition, l’ammoniaque se dégage, et l'oxyde de 
cuivre se précipite. On filtre, et il ne reste plus qu’une liqueur conte- 
nant le nitrate et le nitrite de baryte, avec de la baryte en excès. 

Il est intéressant de remarquer que c’est au milieu même de cette 
réaction de l'ammoniaque et de l'air sur le cuivre, ou bien, en d’autres 
termes, à l’aide de la liqueur ammoniaco-cuprique, que s'obtient la 
dissolution du ligneux. - 

Avec le fer métallique on agit comme avec le cuivre; mais la pro- 
duction du nitre est beaucoup plus lente et infiniment moindre. Il y 
a, pour ce Yas, dans les affinités mises en jeu, une tendance qui 
combat la nitrification, la tendance du fer à réduire l'acide nitrique. 
Cette circonstance est de nature à ralentir et à restreindre l’oxydation 
de l’ammoniaque. Mais ce qui rend cette dernière production du nitre, 
si faible qu'elle soit, tout à fait décisive en faveur de la théorie des 
oxydations simultanées, c’est l’impossibilité absolue de substituer le 
peroxyde de fer au fer métallique. 

On sait que la réduction du peroxyde de fer par l’ammoniaque est 
le pivot des idées qu’on a le plus récemment émises sur la nitrification. 
J'attache la plus grande importance à l’opinion des chimistes éminents 
qui ont longuement développé cette doctrine; mais je dois à la vérité 
de déclarer que les essais les plus variés ont été faits en vue d’oxyder à 
froid l'ammoniaque par le peroxyde de fer et qu'ils ont tous étéinfruc- 
tueux ; je n’ai jamais obtenu le moindre indice de nitrification. 
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Ainsi, à la température de l'air, le fer estun agent d’oxydation pour 
l'ammoniaque, et, dans les mêmes conditions, l’ammoniaque demeure 
intact en présence du peroxyde de ce métal. 

Tous ces résultats n’ont rien desurprenant, en admettant la théorie 
que je propose, et cette nouvelle méthode d’oxydation aura sans doute 
désormais des effets aussi simples et aussi réguliers que ceux qui se 
rattachent aux lois de double décomposition, ou bien au déplacement 
de base et d'acide, ou bien encore aux substitutions organiques. 

Quant à l'extension de cette théorie, elle ne saurait se borner aux 
faits que J'ai présentés (4). 

J'aurais sans doute pu rechercher un grand nombre d'exemples 
parmi les faits existants, ou bien en découvrir plusieurs autres nou- 
veaux qui se seraient ajoutés à ceux qui précèdent ; mais je me suis 
attaché, pour le début, à bien définir les réactions qui s'obtiennent 
par l'emploi de substances d’une diversité caractéristique. 

Des analogies faciles à saisir conduiraient certainement plus loin. 
Pourquoi d’autres matières organiques n’agiraient-elles pas à la ma- 
nière des composés humiques ? Pourquoi le cuivre, le phosphore et le 
fer seraient-ils les seuls corps dont la combustion provoquerait celle 
de l’ammoniaque ? 

Si la substance qui entraîne l'oxydation offre une grande variété de 
nature et d’origine, la substance qui subit l'entraînement n’est sans 
doute pas moins sujette à varier. En faisant un emprunt aux faits 
observés par M. Schœnbein, je montrerais sans peine que l'ammo- 
niaque n’est pas le seul principe susceptible de se brûler autour du 
phosphore, à la température de l’atmosphère ; je citerais la belle ex- 
périence dans laquelle un bâton de phosphore, à demi plongé dans la 
dissolution incolore d’un sel de manganèse, sulfate ou chlorure, lui 
communique bientôt une riche teinte violette. Enfin, il est facile de 
prévoir que, dans ce concert et ce groupement des affinités, loxyda- 
tion parailèle n’est pas le seul eflet à obtenir. Au lieu de se brûler plus 
ou moins au voisinage du cuivre, du phosphore, de l'acide humique 
ou de leurs analogues, il est possible qu'une substance organique, 
insoluble comme le ligneux, se dissolve ou bien se dédouble en molé- 
cules plus simples ; il est possible encore que plusieurs principes, 
indifférents les uns pour les autres, se combinent en recevant le mou- 
vement chimique établi par cette combustion lente et spontanée. 

Que l'on se représente l’action chimique portée dans les directions 
les plus diverses, avec la marche, la durée et dans les limites de tem- 
pérature qui appartiennent à la vie elle-même, et l'on aura, ce me 
semble, une idée générale de la voie ouverte par l'étude méthodique 
de la nitrification. 





MEDECINE 


De l'ivresse considérée comme cause d’épilepsie, 


Par le docteur Demeaux, de Puy-Lévèque , 


ancien interne des hôpitaux, ete. 
[Communiqué à l'Académie des sciences.] 
Monsieur le Président de l'Académie des sciences, 


J'ai l'honneur d'adresser à l’Académie une communication dont le 
sujet se rattache à la fois à une haute question de physiologie humaine 
et à une question d'hygiène publique d’une bien grande importance. 

Il résulte d’un certain nombre de faits que j'ai observés, que l’état 
d'ivresse chez l’homme, au moment de la conception, devient fré- 
quemment une cause d’épilepsie pour le produit qui en provient. 

Des circonstances particulières, que j'aurai l'honneur de faire con- 


(4) Ne prévoit-on pas-dès maintenant la facilité avec laquelle les nombreux 
agents réducteurs qui s’échappent des cerps en putréfaction s'anéantiront dans 
l'air, par une combustion réciproque et simultanée ? 
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naître prochainement dans un travail plus étendu, m'ont procuré l’oc- 
casion d'observer dans ma pratique un bon nombre d’épileptiques. 
Sur trente-six malades soumis à mon observation dans l’espace de 
douze ans, et dont j'ai pu connaître l’histoire, je me suis assuré que 
cinq d’entre eux ont été conçus le père étant dans un état d'ivresse : 
j'ai apporté dans mes investigations tout le soin, toutes les conve- 
nances, toute la réserve que comporte un pareil sujet, et mon asser- 
tion est basée sur les déclarations formelles des parents. 

J'ai observé dans une famille deux enfants atteints de paraplégie 
congénitale, et Je me suis assuré, par les aveux de la mère, que la con- 
ception avait eu lieu pendant l'ivresse. 

Chez un jeune homme de dix-sept ans, atteint d’aliénation mentale, 
chez un enfant idiot Agé de cinq ans, je retrouve encore la même 
cause. 

De ces faits, je me crois autorisé à conclure que l'état d’ivresse 
exerce dans la génération une influence funeste, que cette influence 
porte principalement son action sur les centres nerveux du produit 
qui provient d’une conception opérée dans ces conditions anormales, 

Par cette communication, je me propose d'appeler sur cet important 
sujet l'attention des sociétés savantes et particulièrement du corps 
médical. Il y a dans cette question un élément scientifique qui de 
longtemps, sans doute, ne pourra recevoir une solution complète; 
mais il y a aussi un élément spécial qui inspire le plus vif intérêt. 

Une grande publicité donnée aux faits que j'ai l'honneur de com- 
muniquer à l’Académie rendrait, à mon avis, de grands services, les 
classes éclairées de la société pourraient en profiter, en attendant que 
des influences morales, sagement dirigées, pussent étendre leurs 
bienfaits jusque dans les classes inférieures, où les résultats sont 
d'autant plus funestes, que les abus sont plus fréquents. 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Tumeur mélanique de la sclérotique, 


Par le docteur Joax Wizcraus (de Cork). 


Ellen Sheehan, âgée de 50 ans, veuve délicate, vient consulter au 
Cork Eye institution en juin 1858. Une tumeur noire globuleuse, 
du volume d’une noisette, occupait la portion interne de son œil gau- 
che, qu'elle privait complétement de la vue ; elle faisait saillie entre 
les paupières qu’elle empêchait de se rapprocher. En soulevant la 
paupière supérieure, on reconnaît que la tumeur a la forme d’un 
champignon, qu’elle est très-intimement unie à la sclérotique par un 
court pédicule et qu’elle empiète un peu sur la cornée qui est complé- 
tement transparente ; l'iris paraît aussi sain et se contracte bien. La 
vision est aussi parfaite de ce côté que de l’autre. Voici l'historique 
qu’elle donne de sa tumeur : Il y a plusieurs années qu'elle a aperçu 
une tache noire sur le blanc de l'œil à son côté externe : elle a essayé 
quelque traitement médical sans succès ; depuis six mois, elle s'est 
aperçue que la tumeur s’accroissait très-rapidement, car il n’y a que 
peu de temps qu'elle ne peut plus tourner l'œil. Elle n’a ressenti 
aucune douleur dans la tumeur, mais son accroissement rapide l'a 
alarmée et déterminée à demander conseil. Assisté de mon ami le 
docteur Hobbart, je jetai une ligature autour du pédicule de la tumeur, 
et je l'incisai à l’aide d’un scalpel entre la ligature et la sclérotique. 
Dès que l’hémorrhagie, qui fut très-considérable, s'arrêta, je m'aper- 
çus que la tumeur était tellement adhérente à la sclérotique, qu'il n’y 
avait pas moyen de l'enlever entièrement sans détruire l'œil. Le béné- 
fice de l’opération ne fut, comme on peut bien le croire, que de courte 
durée, car la tumeur manifesta bientôt une tendance à la récidive. On 
ne pouvait obtenir la cure radicale qu'en sacrifiant l'œil. Or, comme 
la vision n’était point aflaiblie, j'envoyai la tumeur au docteur Bader, 
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conservateur du Museum du Royal London ophthalmic hospital, et 
voici ce qu'il m'en écrivit : « La tumeur mélanique, outre des grains 
de pigment brun, contient des cellules cancéreuses. » En janvier 1859, 
la tumeur avait continué de s’accroître, ses bords étaient bien limités 
et sa base large ; elle avait continué de s'étendre au-dessus de la cor- 
née, mais uns la malade tournait l’œil.en dedans, on apercevait 
en dehors une petite portion de la sclérotique. La vision était encore 
assez bonne et je restai convaincu que la tumeur n’occupait,encore 
que la sclérotique. 

En mai, je recommandai l’ablation totale du globe oculaire à la 
malade, qui était bien persuadée de l'inutilité de revenir à ma pre- 
mière opération. La tumeur avait augmenté de volume ; sa base enva- 
hissait toute la portion externe de la sclérotique, mais elle n’occupait 
qu’un cinquième de la cornée : elle faisait saillie entre les paupières et 
gènait leurs mouvements. La vision était encore assez bonne. La 
malade accusait parfois de vives douleurs lancinantes dans l'œil. Elle 
fut obligée de se rendre à Dublin, oùelle fut traitée par M. Wilde, 
qui lui enleva l'œil vers le commencement de juillet. Il m'écrivit qu'elle 
s'était bien rétablie et que sa santé s'était beaucoup améliorée. L'œil 
fut examiné par le professeur Wright, et voici la description qu'il en 
donne : 

« Les humeurs de l'œilet le cristallin s'étaient échappés par une 
déchirure. La rétine (autant que j'en pus juger) avait conservé ses 
connexions normales; le nerf optique n'était point atrophié, et la 
choroïde ne paraissait pas altérée. Le muscle ciliaire était dans un 
point plus adhérent que de coutume à la sclérotique (cette adhérence 
avait lieu par des bandes membraneuses). Celle-ci, dans cet endroit, 
était perforée par de nombreux vaisseaux qui se rendaient à la tumeur 
située au-dessous de Ja conjonctive et de la couche interne de la sclé- 
rotique. Cette tumeur était bilobée, volumineuse, envahissait une 
portion considérable de la conjonctive et empiétait déjà à l'intérieur 
de l'œil. Le microscope n'y révélait aucun caractère de malignité ; la 
couleur noire était probablement due à la grande quantité de sang 
veineux, Chargé de pigment choroïdien. » 

Cette opinion, fait observer M. Williams, diffère de la sienne, car 
il croyait à l’existence d’une tumeur cancéreuse. A joutons qu’elle dif- 
fère aussi de celle de M. Bader, qui a positivement vu les éléments 
cancéreux ; la description de M. Wright, faite avec la plus grande 
concision, ne permet point de savoir ce qu'il a vu, et nous avouons ne 
pas comprendre ce qu'il a voulu dire en parlant de sang des veines 
chargé de pigment de la choroïde. 


(Ophthalnic hospit. reports et Ann. d'oculistiq.) 


PHYSIOLOGIE. 


Sur Ia possibilité de contracte: à volonté le muscle de 
Horncer (fensor tarsi), 


Par M. le docteur Iaco, de Piymouth. 


# 


À l'éditeur de l'Ophthalmic hospital reports. 


Monsieur, conformément à votre désir, je vous adresse quelques 
remarques sur la faculté que je possède de contracter à volonté le 
tensor tarsi, ainsi que vous l'avez observé sur moi il y a quelques 
années. Chez moi, les carunculæ et les plicæ semilunares ont leur 
dimension normale et sont bien marquées. Les rimæ palpebrarum 
sont un peu grandes. Dès mes jeunes années, j'ai pu mouvoir mes 
paupières d’une façon inaccoutumée et toute différente de ce que l’on 
obtient d'ordinaire avec l'orbiculaire. Ellis dit : Le muscle tensor 
tarsi, petit et souvent très-distinct, est situé derrière le tendon de 
l'orbicularis. 11 prend naissance de la crête verticale qui divise la 
surface orbitaire de l'os unguis en deux portions qui se portent.en 
dehors le long des canaux lacrymaux, lesquels s’insèrent, un à chaque 
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paupière, dans les appendices. cartilagineux ne Fr sont situés 


les puncta lacrymalia, et aussi dans le cartilage tarse de la paupière. 
Le muscle est situé derrière le tendon de l’orbicularis et contre le sac 
lacrymal. Cruveilhier dit que « ce petit muscle prend naissance de la 
crête verticale de l'os unguis qui forme le bord postérieur du sillon 
lacrymal ; de ce point il se porte transversalement en dehors le long 
du tendon postérieur de l’orbiculaire des paupières, et se divise en 
deux languettes, une supérieure, l’autre inférieure, qui correspondent 
aux canaux lacrymaux, et se terminent chacun au point lacrymal cor- 
respondant. » Il considère ces fibres comme une dépendance de l'or- 
biculaire des paupières. 

Chez moi, la contraction de ce muscle a lieu instantanément à ma 
volonté et avec une force considérable, qui est plus marquée à la 
paupière inférieure qu'à la supérieure. Cette contraction peut se 
maintenir quelque temps, pendant une demi-minute, facilement ; 
après ce temps, le tenseur commence à se fatiguer. Ceci peut s’exé- 
cuter alternativement dans chagne œil isolément, ou sur tous deux à 
la fois. 

Lorsque le tensor se contracte, l’angle interne du cartilage tarse 
inférieur est attiré au dedans vers le nez, et en haut jusqu'au bord 
supérieur de la caroncule, de façon à la recouvrir ; en même temps 
l’angle correspondant du cartilage tarse supérieur est attiré en dedans 
et en bas, jusqu'au niveau du bord supérieur de la caroncule, point 
où les deux angles des cartilages tarses se rencontrent, et, sont alors 
attirés tous deux en même temps en dedans vers la crête verticale de 
l'os unguis. La commissure interne prend la forme d’une simple 
fente semi-lunaire, dont la cavité regarde en bas et en dehors. La 
peau de l'angle interne de l'œil se plisse, la caroncule et le plica 
semilunaris disparaissent, recouverts par l'angle interne du cartilage 
tarse inférieur qui les comprime et les refoule plus profondément dans 
l'orbite. Pendant la contraction du tensor, le globe oculaire reste im- 
mobile ou non, à ma volonté ; il n’y a aucun mouvement de l'orbicu- 
laire ni aucun froncement des sourcils. À quelque degré que je con- 
tracte le tensor tarsi, les puncta lacrymalria conservent leur direction 
normale vers le globe oculaire, et ni eux ni les paupières n'éprouvent 
de renversement.en dehors ni en dedans. Lorsque les paupières sont 
fermées, le tensor rapproche simplement les deux paupières du. nez 
transversalement, et les angles internes des cartilages tarses sont atti- 
rés davantage dans l’intérieur de l'orbite vers la crête verticale de 
l'os unguis. Quand le tensor est en repos, les paupières restent appli- 
quées de la manière accoutumée sur le devant de l'œil. Ce muscle 
n'exerce aucune action sur la commissure externe, qui conserve sa 
position ordinaire. Quels sont les usages de ce petit muscle? Sa con- 
traction intermittente sur les canaux lacrymaux contribue-t-elle à 
leur faire pomper les larmes ? 

Si l'on considère que les points lacrymaux sont d'un diamètre 
moindre que les canaux, que le muscle s’insère tout contre chacun de 
ces points et, suivant la direction de chacun d'eux, vient s'insérer à 
la crête verticale de l'os unguis ; que chaque canal lacrymal a un 
orifice séparé dans le sac ; que la puissance musculaire de la portion 
inférieure du tensor tarsi qui recouvre le canal inférieur par lequel 
s'échappe la plus grande partie des larmes, est chez moi au moins 
quatre fois plus considérable que celle de la supérieure ; qu'il existe, 
juste au-dessous de l'ouverture du canal lacrymal inférieur dans le 
sac, une valvule quelquefois circulaire et souvent serai-circulaire, je 
pense que tout ce mécanisme indique un des usages très-importants, 
quoiqu'il puisse ne pas être le seul, du muscle de Horner, et que ce 
n’est pas seulement par attraction capillaire que les larmes pénètrent 
dans les canaux lacrymaux. Le nom de tensor tarsi indique très-bien 
un important usage ; et, bien que peu de personnes puissent faire agir 
ce muscle à volonté, il est probable que chez toutes il agit comme ré- 
gulateur, conjointement avec lorbiculaire, et maintient avec lui le 
degré de tension nécessaire pour appliquer convenablement les pau- 
pières sur l'œil, quelque situation que prenne cet organe. J'ai rap- 
porté l’assertion de €ruveilhier, que ce muscle est une dépendance de 


prépuce. 
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l’orbiculire. 11 se peut que les choses se montrent ainsi à la dissection, | fant cité plus haut. ; dans d’autres cas par du coma ou par du délire 
mais il paraît évident que chez moi le tensor tarsi est un muscle | accompagnant ou non l’état convulsif. Dans la forme chronique, les 
aussi indépendant que tout autre. symptômes sont peu accusés. Les malades se plaigrient de malaise, 

2 (Idem. d'agitation, d’une céphalalgie plus où moins vive, de troubles de l’in- 
telhigence, de la mémoire et des sens, etc. 

Maintenant, comment reconnaître que les convulsions, le coma, le 
délire, les troubles divers dont il vient d’être question, sont dus à 
l'empoisonnemient urémique? En tenant compte des antécédents, en 
examinant les urines et en recherchant non-seulement si elles con- 
tiennent de l'albumine, mais en évaluant leur poids spécifique. 11 faut 
effectivement savoir que les symptômes nerveux dus à l’urémie ne se 
rencontrent pas seulement quand les urines sont albumineuses, mais 
bién aussi dans certains cas où le rein étant complétement détruit, ne 
laisse plus transsuder l’albumine du sang, ni l’urée, ni les sels, mais 
un liquide presque pur et aqueux. Dans ce cas, le poids spécifique est 
beaucoup moindre. C’est donc un signe nouveau et qu’il ne faudra pas 
négliger, si surtout, en même temps qu'il existe, on peut reconnaître 
par la percussion que la matité rénale a beaucoup augmenté. 

L'hystérie se distingue des convulsions urémiques par l’étendue 
même des mouvements, qui sont tellement désordonnés, que les ma- 
lades se jetteraient infailliblement hors de leur lit si elles n'étaient 
maintenues. En outre, les cris bruyants attestent la grande liberté des 
ouvertures du larynx. Le pouce, au lieu d’être fléchi dans la main, est 
étendu et écarté des autres doigts. Enfin, il n’y a pas abolition com- 
plète de l’intelligence ; la sensibilité est quelquefois exaltée, et il n'y 
jamais de coma. | | 

L'épilepsie peut être plus facilement confondue ; cependant l’exa- 
men de l’urine et les antécédents ont une grande valeur pour éclairer 
le diagnostic. On ne confondra pas davantage les convulsions urémi- 
ques avec le tétanos, et le coma urémique avec le coma de l’apoplexie 
ou de l'ivresse. Il est clair qu’en y mettant un peu d’attention, on dis- 
tinguera suffisamment ces divers états pathologiques des accidents 
propres aux différentes formes de l’urémie. 


MÉDECINE. 


“ , 
Urémie mortelle chez un nouveau-né, produite par une 
rétention d'urine consécutive à l’'étroitesse du prépuce. 


Par M. Araw, 
suppléant le professeur de clinique à l'Hôtel-Dieu. 


Il y a quelque temps, M. Aran fut appelé en ville à trois heures du matin, 
pour voir un enfant qui, dans la soirée, avait été pris de trismus et de léger 
renversement en arrière. C'était un enfant de huit jours, bien conformé, 
n'ayant eu ni anasarque ni convulsions, prenant parfaitement le sein et chez 
lequel toutes les fonctions semblaient s’accomplir avec régularité. Au mo- 
ment de sa visite, M. Aran ne constata que la rigidité musculaire dont nous 
venons de parler; mais bientôt survinrent de violentes contractions toniques 
se renouvelant toutes les heures ou toutes les demi-heures, et cet état persis- 
tant avec une intensité croissante, le petit malade mourut après trente-six 
heures de lutte. 

L'invasion si rapide des accidents au milieu de circonstances en apparence 
favorables, donnait à l'examen cadavérique un intérêt considérable. Aussi fut- 
ce avec empressement que M. Aran accepta la proposition que le père, homme 
d'ailleurs fort intelligent, lui fit de pratiquer l’autopsie. 

Les centres nerveux ne présentèrent rien de remarquable, à part une con- 
gestion énorme des plexus veineux rachidiens, ainsi que des os du crâne e4 
notamment des pariétaux; il en fut de même pour les organes thoraciques, 
et pour le foie et la rate. Mais des lésions importantes devaient appeler l’at- 
tention de M. Aran et lui donner Ja clefdu problème qu’un examen jusque-là 
négatif laissait irrésolu. La vessie offrait un volume énorme, eu égard à l’âge 
de l'enfant. Elle était distendue fortement par l'urine et remontait presque 
jusqu’à l'ombilic. Les uretères avaient pareillement subi une ampliation 
extraordinaire, et en les suivant jusqu'aux reins, on les voyait se dessiner à 
travers le péritoine sous la forme de deux cylindres du calibre d’un gros 
crayon, puis S’élargir en entonnoir à leur jonction avec les bassinets 
L'urine était très-limpide ; mais traitée par la chaleur et l'acide nitrique, elle 
Jaissa précipiter une grande abondance d’albumine; quant aux reins, ces or- 
ganes étaient profondément altérés. Du côté droit on constatait les lésions ca- 
ractéristiques de la maladie de Bright arrivée au troisième ou quatrième degré : 
hypertrophie et coloration jauhâtre de la substance corticale ; obstruction des 
tubes de Bellini près de leur embouchure dans les calices, par des cristaux 
d'urate de soude. A gauche, le parenchyme rénal était détruit, la glande con- 
vertie en petits kystes formés par le développement des calices. La substance 
sécrétante de l'urine n’existait plus dans ce rein. 


(Journ. de méd. et de chirurgie pratiques.) 


VIENT DE PARAITRE 


Cuxz DURAND, Ligue, D, RUE DES GRÈS-SORBONNE, 
et 


au Bureau du Moniteur des Sciences, 


BE L'INTERDICTION DES ALIÈNES 
par M. M. DE CASTELNAU. 

L'enfant avait succombé à une hydronéphrose, cette maladie du 
rein improprement décrite sous le nom d’albuminurie. Il était mort à 
la suite de troubles nerveux appelés dans ces derniers temps convul- 
sions où empoisonnement par urémie ; et dans ce cas l’urémie avait 
eu pour cause une rétention d'urine due à l’excessive étroitesse du 


4 vol. grand in-8°. 
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EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 


Avenue de la Mothe-Piquet, 19, et au bureau du Moniteur des Sciences, 
Quai de l'Horloge, 21. 


DÉRIVÉS DU CGOUDRON DE HWOUILLE, 


par M. PaRiseL, 


En effet, M. Aran essaya par des pressions assez énergiques de 
faire couler par l'urêtre le liquide contenu dans la vessie et il n’y put 
parvenir. Il crut mème un instant à une rétention d'urine par imper- 
foration du canal ; mais ce dernier était perméable dans toute sa lon- 

eur, ét les renseignements donnés sur la manière dont s’accomplis- 
sait la miction, ne permirent pas de douter que l'émission dés ürinies | 
ne se fit au moins partiellement. Cependant c'était une émission in- | 
complète, et M. Aran en trouva la raison dans une étroitesse telle ‘du ! 


av [ > cannelée”drdinaire il ne püt ‘| 
DCR ever Je “AO Anne Fonte, ENS PU | pomarques sur le PYROPHOSPHATE DE FER ET DE 
découvrir le méat urinaire. SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quelques 
L'empoisonnement urémique dont cet enfant a été victime n’est | observations, par MM. Anwar, Barra, Berxürz, Desovr. 


] jeu à id uelques réflexions m'ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
pas une chose rare et il donne lieu à des troubles pathologiques très- + Le PP D ne de I RE T 


différents. Quand son action se manifeste sous la forme aiguë etra- | ministration et de sa Fast je ‘crois devoir répéter ici tout ce qui 
pide, elle peut se traduire par des convulsions le plus ordinairement | Concerne ce nouveau érrugineux. 


; ; d < La solution du pyrophosphate de fer est de soude est pou n’a ni 
clonïques ; quelquefois par des convulsions toniques comme chez l’en- ! goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 


pharmacien de {re classe, lauréat de l'École supérieure de pharmacie de Paris, ancien 
directeur de fabriques de produits chimiques. 
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de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles de | 


potasse caustique dans une petite quantité de solution. Il se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et p’ser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui eutrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en présence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà démontré, et que l’ont prouvé les récentes expériences 
de M. Claude Bernard. CN 

On l’administre généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se prendre en mangeant, associée avec le 
vin, quelle ne décompose pas. re? 

On en fait un sirop très-blane et très-agréable, qui contient la même 
quantité de sel que la solution; ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grammes de pyrophosphate de fer etde soude. Fn outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c'est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. 

Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 

« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage immense sur la pilule et surtout la pilule argentée; car cette der- 
« nière trompe le médecin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
« intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit Le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers. Il ne produit jamais Ces constipa- 
« tions rebelle s que l’on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
« sels de fer, et grâce sans doute au phosphore qu'il contient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion. Enfin, il produit à 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspepsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l’aménorrhée, soit à la suite des hémorrha- 
« gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« so. t dans le diabète, bref, dans toutes les circonstances où il est néces- 
« saires de relever les forces épuisées, ou de redouner au sang ses prin- 
« cives normaux altérés ou perdus; j'aurais bonne envie d’ajouter encore 
« que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
» tions iodées. » ARNAL, 

Médecin de S. M. l'empereur. 


{Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1588.) 


« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû 1e- 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilu}ss de 
« Valet, à l’eau de Spa et de Passy, le pyrophosphate de fer et de soude 
« soluble a été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
« liorée. » Berurz, | 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n’exerce aucune action 
sur l’estomac, il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
nomènes d’excitation qui forcent qu‘Iquefois d'abandonner la médication 
ferrugineuse. Enfin, les effets &e cette préparation me paraissent très-sûrs 
et irès-prompts. 


R R 2 A 


Docteur Desour, 
Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 





« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 


« avec le nouveau ferrugineux, dont il a été beaucoup question depuis 


« quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 
« veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 


« dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connait 
« et le talent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 


« avoir expérimenté sur une large échelle. 
« Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d'expériences qu’il a 
faites, il n’ayait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 


excessivement irritables, avaient d'avance une répuguance invincible el 
un parti pris contre tous les ferrugineux, et que l'imagination a probable- 


« 
« 
« ment n'avait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
« 


« ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 


(Moniteur des hôpitaux du 30 octobre 1858.) 
« Le nyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
« services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
« chloro:e et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d’intolérauce, 
« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CazENAVE, à 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 
lade, en face la Banque de France. 


Notice sur l’'Hydrocotyle asiatica, par £. Fourier. — Chez 
Lahé, 23, place de l'Ecole-de- Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites daus l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica ; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau , ainsi que contre 
a scrofule, la sypbilis et les rhumatismes chroniques. 

Les propriétés de l’'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de Médecine. et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est égalemeat l'opinion de M. Devergie, qui a admiuisiré avec le 
plus grand succès l’'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d’Anjou-Saint-Honoré, 26) ont été 
employées avec le plus grand succès contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l’hôpital Saint-Louis, MM. Cazenäve et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. 





DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUES 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeulique, 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 
ees affections que celle du sulfate de quinine 
eontre les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scunamore, 
auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 
coutteux, et par M. le professeur Boucaarpar, 
gomme la meilleure de ces préparations. 


Préparé dans le vide, à l’abri de toute altéra- 
tion , il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurewr, que l’on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 1 à 6 par jour. 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 1402, et dans 
toutes les pharmacies. 20 





ÉLIXIR Er DRAGÉES 


DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 

. Dépôt rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 
lière, 25. 

Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent roni-micesrir. Elles sont inaltérables, 
d'une administration facile et d’un goût agréable. 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR “ra | 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l’Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 

LI ee 1 ee 4 rs 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine,a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam at par 
M. Aran, médecin de j’sopital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisanis. 

Tous les médecins, aujourd'hui , eonnaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l’Académie, que le Valerianate 
d'ammoniaque de Laboureur est ia seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu'il à de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 srarules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue *Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur H@UEL, 
Conservateur du musée Dupuytren. 


. Paris, 1860. — Prix net, ® fr., au bureau du 
journal. 








EAU SULFUREUSE 


DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrén.) 


Richesse minérale: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (Pérrequix et Socquer.) 


Stabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Hexry.) — « L'eau de Lapas- 
sèrE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizmo.) — « Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 


et, en particulier, celles de Larassère. » (Bouzzay.) 


Applications thérapeutiques: « L'eau 
de Lagassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 


« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le calharre chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau. » 
(Fisnoz.) (Cazazas.) 


« L'usage de l'eau de Larassère, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (Fizmo.) 


Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 5 


—— 








Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 
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ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


PARIS ET DÉPARTEMENTS : . . { 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 

a lieu. 


S'il y 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


ON S’ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les prince. 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et Messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. F0 








SOMMAIRE, — TRAVAUX ORIGINAUX. — Quelques mots sur l’iodisme, à propos 
d'un fait où l'on a observé quelques symptomes que l'on a rapportés à l'action de 
J'iode et où les dragées d’iodure de fer de Gille ont été administrées pendant près 
d’un an et ont amené la guérison du malade, par M. le docteur Laparrue. — Des 
tumeurs hémorrhoïdales et de leur traitement, par le professeur Benoit (de Montpel- 
lier). — Signe diagnostic certain des luxations de l'épaule (clinique de M. Marson- 
NEUVE, hôpital de la Pitié). — VARIÉTÉS. 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


Guelques mois sur l’icdisme, 


A PROPOS D'UN FAIT OU L’ON A OBSERVÉ QUELQUES SYMPTOMES QUE L’ON A RAPPORTÉS A 
L'ACTION DE L'I0DE ET OU LES DRAGÉES D'IODURE DE FER DE GILLE ONT ÉTÉ ADMINIS- 


— 


TRÉES PÉNDANT PRÈS D'UN AN ET ONT AMENÉ LA GUÉRISON DU MALADE. 


Par M. le docteur LABARTHE. 


J'ai vivement regretté que le résumé de la discussion sur l'iodisme 
n'ait pas été fait par le Moniteur des Sciences (1) et que les remar- 
ques critiques faites avec raison par M. Trousseau sur les faits de 
M. Rilliet n'aient pas été concentrées dans quelques lignes vigoureuses 
quiauraient rendu évidente pour tous les yeux la grave erreur dans 
laquelle est tombé un médecin fort instruit assurément, mais qui s’est 
fourvoyé, dans cette circonstance, de la manière la plus complète. Ce 
n’est pas que nous croyions bien dangereuse l'opinion de M. Rilliet, 
les faïts qu’elle heurte sont assez nombreux et assez significatifs pour 
frapper tous les praticiens ; cependant, comme ceux d'entre nous qui 
n’ont pas de fréquentes occasions d'observer des cas analogues à ceux 
du médecin de Genève ne peuvent se dispenser de prendre en très- 
sérieuse considération l'opinion d'un homme qui a donné de si gran- 
dés preuves d’un excellent esprit scientifique, il ne serait pas impos- 
sible que devant des cas pareils plusieurs d’entre nous s’abstinssent 
d’administrer l’iode ou d'en continuer l’administration déjà commen- 
cée dans des cas où ce puissant médicament est, au contraire, parfai- 
tement indiqué. Au nombre de ces cas est, si je ne me trompe, celui 
que nous allons rapporter : le lecteur jugera sans peine que si nous 
avions obéi aux craintes que le travail de M. Rilliet pourrait inspirer, 
nous nous serions privé d’un succès qui fait autant d'honneur à la 
thérapeutique qu'il a été heureux pour le malade. 

Nous allons d’abord exposer le fait, nous le ferons suivre ensuite 
de quelques brèves remarques. 


(4) Les motifs qui ont frappé notre honorable correspondant sont ceux qui 
ont engagé le Moniteur à renoncer au projet qu’il avait eu. Nous reconnaissons 
toutefois qu'il y aurait quelque intérêt à faire un examen aprofondi du travail 
de M. Rilliet, et peut-être l'essaierons-nous lorsque le temps nous le per- 
mettra. (Note du rédacteur.) 


Lymphalisme, gcître léger, dyspepsie, anémie modérée, administration de l'eau 
et des pastilles de Vichy, aggravation de la maladie, amaigrissement considé- 
rable et excilätion nerveuse, administration de l'eau de Bondonneau, puis des 
dragées d'iodure de fer de Gille ; persistance des mêmes symptômes, continua- 
tion des mêmes moyens, plus des pastilles de diastase ; persistance encore des 
mêmes symplômes, puis amélioration et finalement guérison. 


Mie Leth.…., âgée de 32 ans, d’un tempérament lymphatico-nerveux, a été 
réglée tard (vers 47 ans 1/2) et presque toujours d’une manière irrégulière et 
peu abondante, quelquefois avec accompagnement de légères douleurs lombo- 
sacrées, le plus souvent sans phénomènes morbides. Elle a toujours eu le teint 
pâle, ses chairs molles ; elle a été sujette jusque vers 23 ou 24 ans à de fré- 
quents engorgêments du cou, à des engelures très-développées et persistan- 
tes ; toutefois, ni les engelures ni les engorgements ne se sont jamais abcédés; 
à diverses reprises elle a éprouvé des palpitations, qui ont généralement dis- 
paru après l'administration de quelques préparations martiales. Les engorge- 
ments glandulaires ont cessé de se montrer depuis plusieurs années, et la dis- 
position aux engelures a beaucoup diminué ; mais à ces symptômes à succédé 
denis quatre ou cinq ans une tuméfaction de la glande thyroïde légère d’a- 
bord et presque intermitténte, puis permanente, quoiqu'avec des périodes 
d'augmentation et de diminution; en outre, Me L..….. est devenue plus im- 
pressionnable, sujette à des céphalalgies fréquentes, de siége variable, tantôt 
se développant et disparaissant presque instantanément, tantôt persistant pen- 
dant plusieurs jours de suite. Jusque dans, ces derniers temps l'appétit, quoi- 
que très-capricieux, avait été néanmoins généralement bon, et l'embonpoint 
s'était maintenu dans un état assez satisfaisant. Dans les derniers mois de 
l'année 1839, il devint plus capricieux encore ; la malade éprouva des goûts 
bizarres, une certaine répulsion pour la viande, et les digestions étaient géné- 
ralement longues, quelquefois pénibles, douloureuses. L'eau et les pastilles de 
Vichy furent prescrites à M: L...; mais sou état, loin de s'améliorer, s'aggrava 
encore, et quand je la vis, au commencement de cette année, nous consta- 
tâmes tous les symptômes que nous venons d'énumérer, plus des palpitations 
légères, surtout pendant la marche, de l'anhélation, et des bruits dans les ré- 
gions carotidiennes. Le développement de la glande thyroïde était modéré. — 
Nous prescrivons à Me L... deux verres d'eau de Bondonneau par jour et 
quatre dragées d’iodure de fer de Gille. 

Les mêmes phénomènes persistèrent et s’aggravèrent même à certains 
égards pendant les trois premières semaines ; l'excitabilité et l’amaigrissement 
surtout firent des progrès très-notables et il S'y joignit une insomnie qui in- 
quiétait et irritait singulièrement la malade. Toutefois, le gonflement thyroi- 
dien avait éprouvé une certaine diminution. Nous crûmes devoir persévérer 
dans l'emploi des mêmes moyens. Ayant nombre de fois administré avec 
avantage et toujours sans inconvénient, l'eau de Bondonneau, les dragées 
d'iodure de fer de Gille, nous ne crûmes même pas utile de diminuer le nombre 
de ces dernières et nous réduisimes seulement à la dose d’un verre Yeau mi- 
nérale iodurée ; enfin, nous ajoutâmes à ces moyens quatre pastilles de dias- 
tase, à prendre pendant ou immédiatement après le repas, dans lequel il entrait 
toujours très-peu de viande, la malade conservant sa répugnance pour cette 
espèce d'aliments. 

Pendant plus d’un mois, on ne put obtenir d'autre amélioration qu'une nou- 
velle diminution du gonflement goitreux êt la cessation presque complèle de 
la gastralgie et des difficultés dans la digestion. Les autres phénomènes s'ag- 
gravèrent même un peu, surtout l'insomnie et l'excitabilité ; un rien contra 
riait Ja malade, et, à la moindre contrariété, elle se sentail disposée à sem» 
porter ou à verser des larmes. Sa figure était fatiguée, Ses YEUX ardents et 
cernés d’un cercle violacé, ses forces très-affaiblies ; lorsqu'une émotion venait 
à l’agiter, une sorte de frémissement s'emparait de ses membres el même, à ce 
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qu'il lui semblait, de ses 


faifé, son entourage attribuant, sans balancer, à la médication tous, les phé= 
nomènes fl: bien que quelques-uns d'entre eux se fussent amendés. 
M:le L..... eut encore assez de confiance dans la: | méde cine pour napoint se 
rendre aux conseils qui lui étaient-donnés, et quinze jours après lé moment 
où nous primes la note de l’état que nous venons de Part est-à-dire après 
plus de deux mois et demi de traitement, une amélioration e se marie 
festa dans l’état nerveux et dans la faculté du sommeil. ion t le léger ma- 


laise qui persistait après les repas disparut entièrement; peu à peu, un gertiin | 


CT 


embonpoint se rétablit, les palpitations et les bruits vasculaires cessèrent ; 
les forces se rétablirent en grande partie, et, vers le mois de mai, c’est-à-dire 
après quatre mois de traitement environ, la santé de M: L 
près satisfaisante ; ses règles étaient plus abondantes sans l'être encore beau- 
coup, et le sang en était plus coloré. La répugnance pour, la viande était 
beaucoup moindre et l'appétit meilleur. — Nous fimes suspendre les pastilles 
de diastase et l’eau de Bondonneau ; maïs les dragées d’iodure de fer de Gille, 
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— La même prescription fut néanmoins maintenue, avec recommandation 
expresse de ne la point abandonner, ce que la malade était très-disposée à 


| cette dose sera de quelques milligrammes, com 


auxquelles nous conseillons d’ajouter une tasse d’infusion de petite centaurée | 


chaque matin, furent continuées jusque vers la fin de juillet. 

A cette époque, toute trace de goitre avait disparu ; l'appétit et le sommeil 
étaient bons, le teint plus coloré qu'il ne l’avait jamais été. Il restait toujours 
de la mollesse des chairs et une assez grande impressionnabilité. 


Nous serons sobre de réflexions sur ce fait, qui nous semble très- 
expressif par lui-même. On nous permettra cependant d’insister sur 
une vérité vieille Comme le monde ou tout au moins vieille comme la 
médecine et que, malgré son ancienneté, tant d’observateurs ont mé- 
connue, sans en excepter M. Rilliet : cette vérité, c’est qu'il ne suffit 
pas que deux événements se suivent pour qu’il y ait entre eux relations 
de cause à eflet, Dans les faits de M. Rilliet, les conditions où ces 
faits se sont produits étaient peu propres à l’erreur ; car, où est le 
médecin, non aveuglé par nous ne savons quelles craintes homæo- 
chimériques, qui songerait à attribuer à quelques milligrammes d’io- 


dure potassique, pris pendant quatre, trois ou même deux jours, un. 


ensemble formidable de phénomènes morbides tels que celui qu'ont 
présenté presque tous les malades observés par M. Rilliet? Evidem- 
ment cette idée ne viendrait à personne, et, pour qu'elle soit venue‘à 
un observateur aussi honorablement connu que M. Rilliet, il faut que 
des circonstances à nous inconnues aient pesé sur son esprit. 

Dans le cas que nous venons de rapporter, l'illusion aurait été pos- 
sible : on comprend que quatre dragées de protoiodure de fer, c’est-à- 
dire une dose d'environ vingt centigrammes de sel, puisse produire 
exceplionnellement, sur des constitutions très-susceptibles, des phé- 
nomènes plus ou moins semblables à ceux qu'a éprouvés Me L....…., 
lesquels ressemblent beaucoup à ceux qu'ont présentés plusieurs des 
malades de M. Rilliet; nous aurions été nous-même très-porté à ad- 
mettre une telle relation de cause à eflet, si la grande habitude que 
nous avions des dragées de protoiodure de fer ne nous avait obligé à 
nous tenir sur nos gardes. Quand on rencontre, en ellet, un cas très- 
exceptionnel, la logique veut qu'avant de croire à une véritable excep- 
tion à la loi générale, on s’abstienne tout au moins, et qu’on songe 
de préférence à des circonstances mal appréciées, comme cause des 
phénomènes étrangers dont on est témoin. C’est ce que nous n’avons 
pas hésité à faire : au lieu de croire tout d’abord à yn prétendu 
iodisme, d'accuser le protoiodure ferreux et, par conséquent de le 
suspendre, nous l'avons continué pendant plusieurs semaines malgré 
la persistance et même malgré l’ aggravation des symptômes, et tel 
nous en à pris, Car nous avons ainsi évité deux graves erreurs : Ja 
première, erreur de doctrine, qui nous aurait fait accuser indûment 
un médicament parfaitement innocent ; la seconde, erreur de prati- 
que, qui nous aurait conduit à suspendre une médication efficace qui, 
finalement, a triomphé du mal, et dont la suspension aurait inévita- 
blement prolongé considérablement l état morbide de M'e L. 

Maintenant, les dragées d'iodure ferreux ni l’eau iodurée de Bon- 
donneau ne pouvant être considérées comme la cause des accidents de 
Mie L..., mais ayant été, au contraire, les moyens curatifs de ces ac- 
cidents, à quoi doit-on attribuer ceux-ci? Sur ce point nous serons 
beaucoup moins affirmatif, ou plutôt, nous resterons dans un doute 
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donc être. 
moins semblables et 
nous conténterons-nous avoir montré ce que. 
les. Phénomènes que nous avons 0 Re n "étaient pas, laissant al a 
| venir seul à déferminer ce qu'ils étaient. Pour terminer par la consi- 
dération la plus importante, nous ferons seulement, remarquer. que 
lorsque des symptômes comme ceux que nous avons obseruésviggdront 
à se présenter aux praticiens, ils devront bien se garder, des e 
l’administration de l’ iode; tout au plus devraient-ils en diminuer de 
dose quand ‘cette dose est un peu élevée, quoique nous n'ayOns pas 
cru devoir nous-même user de cette prudence. Lorsqu'au: contrame 
me dans Je cas, de, 
M. Rilliet, il serait puéril de la supprimer, si déjà itn’est pas puéril de 
prescrire une telle dose, au moins comme médicament. Nous compre= 
nons à peine de pareilles doses comme alimentation médicamenteuse, 
c'est-à-dire comme médication qui doit durer très-longtemps, agir à 
la longue sur la constitution; mais comme médication active, nous ne 
comprenons pas qu'on administre l'iode à la dose de moins de plusieurs 
centigrammes. En ce qui concerne les dragées d’iodure de fer, nous . 
ne les avons jamais prescrites à la dose de moins de deux par vingt- 
quatre heures, presque toujours avec ayantage et toujours sans au- 
cun inconvénient. 









Des tumeurs hémorrhoïdales et de leur traitement, 
Par M. le professeur Benoir (de Montpellier). 


Nous avions d’abord eu l'intention de publier l’apalyse du très-intéressant 
article qu’on va lire, qui a été publié dans les derniers numéros du Montpellier 
médical. Mais la difficulté de résumer un pareil travail en lui conservant toute 
sa signification pratique et doctrinale, nous a fait prendre le parti de le publier 
in ettenso. 


La médecine n’est guère appelée à s'occuper des hémorrhoïdes que 
lorsqu'elles ont perdu le caractère de bénignité, de simplicité, qui les 
rend compatibles avec l'exercice régulier des principales fonctions. 
Tant que les douleurs locales sont tolérables, que le flux sanguin qui 
les accompagne si souvent est modéré, le malade obéit aux préceptes 
de l'hygiène vulgaire, subit son état pathologique avec patience, ne 
le considérant que comme une incommodité assujettissante et désa- 
gréable, et a recours tout au plus à quelque innocent palliauf ; mais, 
si les accidents sont continus ou reviennent trop fréquemment, si 
l’économie, dans son ensemble, se montre affectée de la persistance ou 
de la gravité du symptôme hémorrhoïdal, dès lors le médecin peut 
être mis en demeure d'intervenir activement pour modifier l’état des 
tumeurs ou les écoulements spontanés dont elles sont le siége. Le 
choix du mode d'intervention auquel il convient de s’arrêter n’est pas 
toujours une chose facile. 

Quels rapports lient la lésion locale avec l’état dynamique ? Quel : 
retentissement fait-elle subir au système? Quelle est leur influence 
réciproque? Quelles sont les conditions réelles de la reproduction des 
flux sanguins ? Ces conditions sont-elles purement anatomiques ou se. 
rattachent-elles à un trouble de toute l’économie, ou même à un be- 
soin général qui demande satisfaction et auquel obéit spontanément 
la nature médicatrice? Où sont, en un mot, les bases d’un diagnostic 
complet et surtout de pronostic du travail hémorrhoïdal? Voilà ce 
qu'il faut atteindre pour régler notre conduite avec intelligence et avec 
fruit. 

Les praticiens peuvent être divisés en deux classes. Les uns, con- 
sidérant généralement la fluxion hémorrhoïdale comme l'indice d’un 
besoin constitutionnel, sont presque exclusivement préoccupés de ses 
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l'expectation ou même en favorisent le développement ; ceux-là accep- 
tent avec faveur les préceptes donnés par Alberti dans sa dissertation 


Ê D. je à ce en | TAN ALLAN En ‘4 MT A FRE! 
De hémorrhoidibus longævitatis causä, et goûtent avec ce médecin 


és expressiohs gérmaniques der goldene Fluss, flutus aureus, lux 
d'or, die goldene Ader, veine d’or, destinées à mettre en relief, par 


des métaphores populaires, les avantaëes qu'on peüt retirer de cette 


affection. 


"D'autres formulent volontiers l'anathème de L. Rivière, et disent 


avec lui: Péficulosissimos morbos inducunt hemorrhoïdes, nempe 
tottus Corporis imbecillitatem, omnium viscerum refrigerationem, 
Praser ti hepatis, atrophiam, cachexiam, hydropem ob caloris na- 
tivi deperditionem, effuso vitæ thesauro et totius corporis fomento 
(Praxis med.). Conséquents avec leurs principes, ils appliquent le 
conseil de Galien : Natura evacuationt per hemorrhoiïdes non adsue- 
facienda est, et lorsque la maladie existe, ils la combattent énergi- 
quement, convaincus de ne pas s'engager dans une fâcheuse voie. 

"M. Chassaignac s'exprime ainsi : « Îl résulte pour nous, de ce que 
nous avons observé, qu'il n’y a, du fait de la suppression du flux hé- 
morrhoïdal ultérieurement à l'opération, aucune contre-indicaton de 
recourir à ce précieux moyen (ablation des tumeurs hémorrhoïdales). 
Ici, comme dans beaucoup de circonstances, l’eflet a été pris pour la 
cause, et nous croyons que chez un grand nombre de sujets le début 
inaperçu de certaines lésions internes a provoqué la cessation de flux 
hémorrhoïdaux, à la suppression desquels on a attribué des maladies 
existant antérieurement. Contrairement donc à une opinion qui ne 
s’est pas trouvée en harmonie avec les faits qu'il nous a été donné de 
recueillir, nous serions conduit, comme déduction logique de nos 
observations, à cette proposition, que les tumeurs hémorrhoïdales 
sont des maladies qu’il n'est pas dangereux de quérir (4). » 

Dans ce cas particulier, comme dans le plus grand nombre, les 
opinions extrêmes sont très-probablement en dehors de la vérité. Un 
optimisme sans réserve est aussi peu conforme aux saines données de 
l'expérience et du raisonnement, qu'une défiance systématique con- 
duisant à uue thérapeutique militante toujours énergique, !toujours 
pertubatrice ; mais ce serait méconnaître les résultats et les tendances 
de la pratique moderne, que de nier la diminution tous les jours plus 


marquée du nombre des médecins qui attachent aux hémorrhoïdes- 


une finalité avantageuse et s'imposent la loi de les respecter et de les 
favoriser. 

Pour tracer le chemin qu'il faut suivre au milieu d'opinions con- 
tradictoires, 1l n’y a qu'à demander à l’analyse clinique les lumières 
qu’elle peut nous fournir. Appliquée sagement à chaque fait, l’ana- 
lyse nous permettra de distinguer les cas où les hémorrhoïdes sont un 
bienfait de la nature, de ceux où leurs inconvénients, loin d'être ba- 
lancés par un avantage proportionné, exposent à des dangers immé- 
diats ou ultérieurs. Il importe de considérer séparément la véritable 
fluxion hémorrhoïdale, ou l’ensemble des mouvements par lesquels se 
produit la congestion sanguine vers l'extrémité du réctum, et le dé- 
sordre local, organique, qui suit, accompagne ou détermine le flux 
sanguin. Nous savons que, pour maintenir un équilibre entre toutes 
les fonctions, la nature met en usage des moyens très-variés : qu’elle 


détermine des échanges de forces, des transports, des sécrétions ou. 


des écoulements de matières diverses ; qu’elle se plie aux lois de 
l'habitude et s’imite elle-même dans les manifestations successives 
de son activité. 

Nous admettons donc que les fluxions hémorrhoïdales peuvent être 
déterminées par des besoins vitaux, par des conditions toutes spécia- 
les, liées dès le début au moded'être et d'agir du système, ou amenées, 
à des époques plus ou moins régulièrement périodiques, par la répétition 
mêmedes mouyemens fluxionnaires et par l'habitude de leur production. 


(1) E. Ghassaignac: Sur le traitement des tumeurs hémorrhoïdales par la mé- 
thode de l'écrasement linéaire, 1858, p. 7. 
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grand nombre des anciens, trouve 
Sa confirmation dans lés troubles divers qui précèdent l'apparition 
dés hémorrhoïdes et dans le bien-être qui les suit ; dans l'influence 
‘incontestable de l'hérédité ; dans les symptômes locaux ou généraux 
qui se rattachent à l'affection, tels que les lassitudes spontanées, les 
douleurs intestinialés, les flatuosités, les pesanteurs lombaires, péri- 
néales, un sentiment de malaise général, d'inquiétude, qui précèdent 
Je développement des tumeurs et l’exsudation sanguine, et sont rem- 
placés par les désordres limités à la région anale. ; 

Mais nous pensons qu'il y a lieu de faire des concessions à l'esprit 
moderne, qui s'inspire de Galien, d’Aétius et de Rivière, plutôt que de 
Stahl et d’Alberti, et qui se préoccupe davantage des conditions locales 
du flux hémorrhoïdal et dés accidents dont il est la cause. Heiïster a 
dit avec raison : « Quoique les hémorrhoïdes ne soient pas toujours 
sans inconvénient, elles peuvent cependant produire de très-bons 
effets ; elles peuvent devenir un préservatif contre plusieurs mala- 
dies… C’est ce qui a porté des médecins à faire tant. de cas du flux 
hémorrhoïdal, à en conseiller le respect à presque tous leurs malades 
et à travailler à le leur procurer. Mais je ne suis {pas entièrement de 
leur avis, à cause des différentes incommodités auxquelles ce flux lui- 
même donne lieu, et je pense, au contraire, qu'il ne faut pas l’invo- 
quer si on peut guérir autrement les malades ; or, on le peut très- 
souvent (4). » 

Depuis quelques années, mon attention s’est particulièrement ar- 
rêtée sur cet état morbide, et tous les jours s'accroît, à mes yeux, le 
nombre des cas où l’art peut le combattre sans danger. J'ai vu plu- 
sieurs de mes anciens maîtres, praticiens habiles, rester indifférents 
devant des malades horriblement tourmentés, applaudir à l'énergie 
des symptômes quals accusaient'et n'opposer que d’insignifiants pal- 
hatifs aux causes de leur snpplice. En dehors des phénomènes géné- 
raux, fièvre, agitation, insomnie, dont il fallait bien modérer la gra- 
vité par une intervention convenable, on respectait la marche natu- 
relle des symptômes locaux, on en favorisait même l'évolution, et on 
en provoquait le retour d’une manière en quelque sorte empirique. Je 
crois pouvoir affirmer que cette pratique, quelquefois rationnelle, ne 
tenait pas assez compte des exceptions très-nombreuses où les hé- 
morrhoïges sont réellement une maladie à guérir, non-seulement en 
attaquant leur cause première, l'affection, mais encore en changeant 
l’état des tissus qui fournissent à leur développement. On peut, chez 
beaucoup de sujets, prévenir ou guérir ces accès redoutables qui pa- 
ralysent toute activité, qui font naître un ténesme continu, la dysurie, 
les douleurs déchirantes de la défécation, les étranglements , les fis- 
sures, les excoriations de l’orifice anal, etc., désordres qui réagissent 
sur l’ensemble, provoquent à leur tour des congestions, des mouve- 
ments fébriles, qu'on n’est que trop porté à considérer comme primi- 
tifs, et non comme symptomatiques des lésions locales. Une théra- 
peutique efficace peut aussi empêcher une des terminaisons fâcheuses 
des hémorrhoïdes ; je veux parler de ce flux chronique, passif, fré- 
quent ou continu qui épuise l’économie, conduit à l'émaciation, à l'a- 
némie, et fait naître le regret tardif de n'avoir pas opposé aux débuts 
de la maladie. un traitement plus radical. 

Énoncer les principes qui guideront le médecin dans la pratique 
qu’il doit adopter, ce serait, à propos des hémorrhoïdes, rappeler les 
premières et les plus importantes lois de la science. La méthode ana- 
lytique, qui décompose les maladies, qui met en relief l'action essen- 
tielle, qui démasque les associations, les complications, les sympa- 
thies, les coïncidences et la connaissance approfondie de la théorie 
des fluxions, donneront les bases des indications thérapeutiques. Il 
me suffit ici de signaler les sources où nous devons puiser les motifs 
de nos déterminations. Inspiré par cés notions majeures, nous don- 
nerons à chaque fait morbide sa signification réelle, et notre conduite 
sera rationnelle et fructueuse. 


() Heister (Laurent) ; Institutions de chirurgie, traduct. et édit. de Paul, 
tome II, page 510. 





Je ne veux aujourd’hui qu’envisager un ne à points de cetie vaste 
question. Admettant qu'un traitement chirurgical curatif asété re- 
connu utile ou même indispensable, je désire étudier ‘certaines ir 
_ constances qui commandent le choix d’une méthode opératoire, qui 
révèlent le moment le plus opportun pour intervenir. Je résumerai 
ensuite quelques observations qui ont été le point de départ de ces 
réflexions et qui me paraissent justifier mon sentiment. 

Après avoir recherché les causes des hémorrhoïdes et indiqué la 
soustraction de ces causes comme le premier résultat à obtenir, les 
médecins, dans leurs ouvrages ou dans leur pratique, abordent le 
traitement chirurgical qu’ils supposent applicable, et, dans l'institu- 
tion de ce traitement, ils se préoccupent à peu près exclusivement des 
difficultés plus ou moins grandes des manœuvres qu’ils exécutent et 
des suites immédiates qu’elles amènent. 

Or, il est un autre élément d'indication et d’ opportunité opératoire 
qui ne devrait pas être négligé, et qui cependant n’est nulle part l'ob- 
jet de quelque précepte pratique ; je veux parler de l’état actuel des 
hémorrhoïdes que l'on veut extirper, de la période dans laquelle se 
trouve le mouvement fluxionnaire. Cet état local, cette période de la 
fluxion, ont la plus grande influence sur le résultat consécutif à l’ex- 
tirpation, et, en particulier, sur la manifestation où l'absence d’une 
hémorrhagie. C’est au point qu'une considération très-attentive de 
cette partie du problème fait juger comme à peu près indifférents les 
procédés opératoires, et que le plus simple, le plus prompt, peut être 
adopté sans danger, en ayant égard aux circonstances que je signale. 

Bérard aîné, abordant le traitement chirurgical des hémorrhoïdes, 
commence ainsi : « Nous allons maintenant passer en revue et dé- 
crire successivement l'incision, la cgutérisation, la rescision, la com- 
pression, la ligature et l’excision, ayant soin de poser en principe gé- 
néral qu'aucune opération, de Quelque nature qu'elle soit, ne doit 
être pratiquée lorsque les hémorrhoïdes sont dans un état violent 
d'inflammation, et qu'il faut toujours préalablement combattre et 
faire disparaître les symptômes aigus (4). » Après cet exorde, il entre 
dans le détail des procédés opératoires, les décrit et signale les acci- 
dents qui peuvent se rattacher à leur application. La douleur, la sup- 
puration , la phlébite, le rétrécissement de l'orifice anal, etc., et sur- 
tout l’hémorrhagie ; l’hémorrhagie possible, inévitable, Hoi pour 
beaucoup de médecins, l'événement à redouter et le motif de cette 
multiplication de procédés plus ou moins ingénieux, dont le luxe 
toujours croissant me paraît basé sur une fausse appréciation de l'état 
des choses. 


aîné. Si l'hémorrhagie persévérante est occasionnée par quelques ma- 
risques érodées à leur sommet, dit M. Bégin, il faut recourir à l’ex- 
cision de ces tumeurs (2), et il ne donne aucun critérium pour recon- 
naître les conditions organiques qu'il signale comme dangereuses et qui 
exposent à des hémorrhagies ; telest, par exemple, l’état vasculaire des 
tumeurs à extirper. 

L'auteur classique Boyer s'exprime ainsi: Lorsque les tumeurs hé- 
morrhoïdales sont assez nombreuses et assez volumineuses pour met- 
tre obstacle au passage des excréments, qu’elles sont habituellement 
enflammées et fort douloureuses, qu’elles versent une quantité de sang 
assez considérable pour affaiblir le malade et le faire tomber dans la 
cachexie; enfin, lorsque, étant internes, elles sortent/habituellement 
en entraînant la membrane interne du rectum, et surtout lorsqu'elles 
ne peuvent plus être réduites, on doit se déterminer à les emporter (3). 
— Boyer, après ces préliminaires, expose les diverses méthodes de trai- 
tement chirurgical. 


Le récent ouvrage de M. Jamain, publié sous le patronage de 
M. Nélaton, et avoué par lui comme la continuation de ses Éléments 


(1) Répert. de méd., tome XV, page 218. 
(@) Dict. en 15 vol., tom. IX, pag. 463. 
(3 Trailé des malad. chirurg., 4° édition, tom, X, pag. 65. 
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La plupart des auteurs ont été aussi sobres de réserves que Bérard 


de ra ehrotgidie (A), site avec NOTE ré 
table, bon marché des contre-indications générales à l'extirpation. 
Dans les cas d’étranglement, dit-il, ou lorsque les tumeurs ont un vo- 
lume très-considérable, qu'elles gènent notablement l'exercice de cer- 
taines fonctions, on doit recourir à un traitement curatif ; dans les cas 
contraires, on s’en tiendra à de simples palliatifs; et il ajoute: Cette 
règle de conduite est dictée par la crainte des accidents qui peuvent 
être la conséquence de l'opération, plutôt que par cette opinion qui | 
consiste à considérer les hémorrhoïdes comme un émonctoire utile et 
même indispensable. — Nous avons déjà dit que nous jugions les hé- 
morrhoïdes curables sans danger plus souvent qu'on ne l’a cru jusqu'à 
ce jour ; mais les assertions trop absolues de MM. Jamain et Nélaton 
nous paraissent appeler les praticiens dans une voie périlleuse. Enfin, 
la question des hémorrhoïdes était naguère à l’ordre du jour au sein 
de la Société de chirurgie de Paris, et M. Chassaignac y a trouvé l’oc- 
casion de vanter les avantages de son écraseur one En suivant 
avec attention la discussion élevée au sein de cette Société, j'ai été 
frappé de trouver dans tous les discours , dans toutes les communica- 
tions, une lacune que j'ai voulu remplir par cette note. 

M. Chassaignac a résumé les opinions modernes sur la maladie hé- 
morrhoïdale. Au chapitre du traitement, il bannit d’abord l’excision, 
parce qu’elle expose, dit-il, aux hémorrhagies et aux phlébites ; puis 
la ligature, parce quelle produit la péritonite, la phlébite et d’autres 
accidents nerveux (2). Il accorde une valeur supérieure à la cautérisa- 
tion au moyen du fer rouge, comme l’a préconisée Philippe Boyer 
(voir la thèse de M. de Beauvais), ou avec le caustique de Vienne, sui- 
vant le procédé et avec les pinces ingénieuses d'Amussat. Cependant, 
il l’accuse encore d'amener le ténesme vésical, la rétention d'urine, la 
brûlure de la peau, le délire nerveux, des suppurations longues, des ré- 
trécissements incurables, et enfin, avant ces derniers et ultimes acci- 
dents, l'hémorrhagie, ce symptôme aux proportions redoutablees, qui 
est toujours placé devant le praticien comme un véritable épouvantail. 
Selon M. Chassaignac, l’écrasement linéaire met à l'abri de tous les in- 
convénients signalés, et surtout il écarte toute chance d’hémor- 
rhagie. ; 

Quand arrive le moment de l’application de son procédé opératoire, 
ce chirurgien recherche d’abord dans quelle catégorie se placent les 
tumeurs qu'il doit extirper. Or, ces catégories sont pour lui au nom- 
bre de trois, et se distinguent de la manière suivante : 

10 Tumeurs restant au dehors d’une manière continue et à l'état, 
sinon d’irréductibilité, du moins de non-réduction habituelle ; 2 tu- 
meurs ne sortant que pendant l'acte de la défécation ; 5° enfin tumeurs, 
ne faisant aucune saillie extérieure, les dilatations hémorrhoïdales 
étant complétement internes. 

C’est là ce qu'il appelle (pag. 9) trois degrés d'une méme affection. 
D'après cette formule, la simple différence d'aspect et de siége s’élève 
à la hauteur d’une différence dans l’évolution de l’acte morbide. C’est 
amoindrir singulièrement, dans l'espèce, la valeur des notions étiolo- 
giques et symptomatiques ; c'est n'avoir égard exclusivement qu'à ce 
qui n’occupe en réalité que le second rang; c’est, en un mot, faire en 
apparence, dans l exposition didactique, l” bad des données médi- 
cales pour se jeter dans une chirurgie exclusivement ouvrière et peu 
scientifique. Conséquence non applicable à l’autenr, car elle contraste 
avec le haut mérite de notre distingué confrère, et les précieux ensei- 
gnements que renferme sa publication. 

Dirigé par des principes différents et prenant en considération l'état 
de l’économie dans son ensemble, aussi bien que celui de la région 
malade, nous proposons d'établir une division qui nous paraît plus 
importante, même au point de vue de la manœuvre chirurgicale. 

1°Les tumeurshémorrhoïdales sont fluxionnées, turgerscentes, pré- 
cédées ou encore accompagnées du molimen, de cette série de mou- 


(4) Tom. V, pag. 92. 
(2) Ouvrage cité, pag. 17. 
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vements sanguins, internes, actifs, auxquels ces tumeurs doivent 


| leur naissance et auxquels elles doivent donner satisfaction. 


+ 2° Les tumeurs hémorrhoïdales sont non-seulement fluxionnées, 


_ mais encore enflammées, c’est-à-dire que la violence de la fluxion et 
- certaines dispositions locales organiques, particulières, ont déterminé 


un désordre, un changement dans les tissus qu'accompagnent les 
symptômes idiopathiques ou sympathiques , caractéristiques de la 
phlogose aiguë. | | 

5°, Les tumeurs sont gonflées, congestionnées, mais d'une ma- 
nière passive, sans molimen précurseur, sans douleur locale; c’est un 
sang plus fluide, moins fibrineux, moins riche en globules, qui les 


_ remplit, qui les traverse, qüi exsude par leur surface. C’est par dé- 


faut de résistance locale qu’elles s'ouvrent au liquide plus tenu qui 
les envahit ; l'anémie les accompagne. ” 
5° Une dernière catégorie renferme des tumeurs hémorrhoïdales 


qui, au, point de vue de leurs relations avec l’économie, et par consé- 


quent au point de vue des indications thérapeutiques prédominantes, 
peuvent être confondues, mais qui forment deux variétés distinctes 
par leurs caractères anatomiques. 

Dans la première variété, les tumeurs sont flétries, souples, flas- 
ques, comme. des bourses vides, sans douleur, sans fluxion. Elles 
sont devenues de simples appendices muqueux ou cutanés, qui ne re- 
çoivent plus que la quantité de sang nécessaire à leur proprenuirition, 
et qui, actuellement, semblent n’entretenir aucune relation particu- 
Jière avec l’ensemble du système. 

Enfin , dans la seconde variété , les tumeurs hémorrhoïdales 
sont devenues des appendices pleins, peu ou point vasculaires, 
elles ont formé des marisques, des tumeurs verruqueuses qui ne 


peuvent guère incommoder par leur présence, qui ne s’enflamment 
que sous l'influence d'irritations locales mécaniqnes, et qui ne sont 


jamais le siége d'hémorrhagies, soit actives, soit passives. 

Cette division en quatre catégories sépare les tumeurs hémor- 
rhoïdales, en: établissant leur distinction sur ce qu'elles ont de fonda- 
mental et sur ce qui fournit la base essentielle de l'indication théra- 
peutique. Quant aux variétés de siège, de connexion et de forme, elles 
ne peuvent tout au plus qu'indiquer certaines modifications de procé- 


. cédés lorsque le cirnrgien juge convenable d'opérer. 


Interrogeons l’anatomie pathologique à l’occasion de chacune des 
espèces de tumeurs que nous ayons admises. Les véritables tumeurs 
hémorrhoïdales, non transformées, non dégénérées , sont principale- 
ment des dilatations variqueuses des veines capillaires, entourées et 


soutenues par un tissu lamineux et élastique non graisseux, dont le 


développement hypertrophique amène aussi l’hypertrophie ou la dis- 
tension simple de la peau ou de la muqueuse qui le recouvre. Les dis- 
sections de Blandin, de Jobert de Lamballe, celles de tous les histolo- 
gistes modernes, ont nettement mis au jour cette structure, que nous 
avons nous-même plusieurs fois vérifiée, et on ne rappelle plus que 
pour mémoire les opinions d'Abernethy, Béclard, Laënnec, Delpech, 
Sanson, qui considéraient ces tumeurs comme des fumeurs érec- 
hles. 

Quand les hémorrhoïdes existent depuis quelque temps, et qu’elles 


ont subi plusieurs congestions sanguines, leur tissu lamineux est tota- 


lement ou partiellement épaissi, induré par la présence d’une matière 
amorphe, granuleuse, interposée aux faisceaux de fibres et les rendant 
très-adhérents. Cet élément a été parfaitement caractérisé par M. Ch. 
Robin. Quelquefois des dilatations, des bosselures ampullaires unila- 
térales ou circulaires, donnent à ja tumeur un aspect caverneux qui a 
induit en erreur ceux qui ont cru à la présence d'un tissu érectile : 
mais nous nous sommes plusieurs fois assuré par nos dissections 
et nos injections que ces ampoules sont de simples poches placées sur 
Je trajet de quelque veine capillaire et communiquant avec elle. Nous 
xenons d'en montrer à nos élèves un exemple probant, dans une hé- 
morrhoïde excisée le 49 juillet sur un militaire de notre service hos- 
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encore rougeâtres ou noirâtres, les autres plus anciens, décolorés, 
durcis, fibrineux, quelquefois incrustés d’une poussière calcaire, et sou- 
vent adhérents aux parois des cavités qui les contiennent. M. Ch. Ro- 
bin signale ces phlébolites comme pouvant oblitérer les veines où ils 
se sont produits. 

Lorsque la flusion hémorrhoïdale s'établit sans inflammation des 
tissus qui la reçoivent, ceux-ci subissent une réplétion et une disten- 
sion douloureuse, il y a ralentissement et oscillation dans la circulation 
capillaire. Mais quel'hémorrhoïde ainsi fluxionnée soit sècheoufluente, 
le sang continue à s’y mouvoir; sous une pression modérée, on peut 
le faire refluer en entier dans les gros vaisseaux, on peut produire l’af- 
faissement de la tumeur et le rapprochement de ses parois muqueuse 
ou cutanée. Ces dispositions expliquent les succès incontestables ob- 
tenus par la méthode de la compression directe, que certains méde- 
cins ont eu le tort de prôner comme une méthode générale applicable 
à tous: les cas. | 

Un troisième état des tumeurs hémorrhoïdales est l’état inflamma- 
toire, Dans la catégorie précédente, les tissus étaient congestionnés, 
mais sains, doués de leur élasticité; ici les changements sont plus 
profonds et portent à la fois sur les liquides et sur les solides. La dis- 
tension des capillaires est suivie de leur inertie complète, le courant 
sanguin est arrêté, les globules s'accumulent, les capillaires artériels 
participent aux phénomènes morbides aüssi bien que les capillaires 
veineux ; une exsudation plastique s'opère partout où la stase du sang 
est complète, elle envahit les aréoles du tissu ; et les fibres de ce tissu 
elles-mêmes, comme macérées dans ce liquide insolite, se ramollis- 
sent, se désagrégent, perdent leur tonicité, leur nature propre, de 
manière à ce que, liquides et solides, tout se réunit en un magma plus 
ou moins homogène. Quelles que soient les circonstances qui aient 
amené ce résultat local, la partie malade devient le théâtre d’une sé- 
rie de phénomènes qui ont leur raison d’être dans le lieu même où ils 
se produisent, qui peuvent subir encore l'influence des causes consti- 
tutionnelles, diathésiques, mais qui, indépendamment de ces causes, 
peuvent conduire à la résolution, à la suppuration, à la destruction des 
parties atteintes ou à leur induration. 

Enfin, quand la tumeur hémorrhoïdale a cessé d’être facilement 
perméable, qu’elle s’est durcie en marisque, en verrue, en condylome, 
en polype fibreux, elle s’est remplie d'éléments fibroplastiques et de 
matière amorphe garnissant les fines aréoles de tissu lamineux ; elle a 
perdu sa capillarité, elle ne s'ouvre plus aux fluxions, et elle n’inté- 
resse le repos et la santé du malade qu'en raison de sa position et de 
son volume, C’est un état organique tout local. Lorsqu'il appartient 
exclusivement à la peau, on y rencontre des papilles hypertrophiées et 
déformées, recouvertes par un épiderme mou, épaissi, au sein duquel 
on trouve des corps sphéroïdaux ou polyédriques connus en histologie 
sous le nom de globes épidermiques. 

Quant aux hémorrhoïdes liées à l’état anémique, et'siége de ces 
pertes sanguines passives que révèle seule l'issue du sang, qu'aucun 
mouvement perturbateur, aucun indice actif n'ont précédées, elles 
n'offrent rien de particulier dans leur structure ; seulement elles con- 
servent leur état variqueux, n’ont aucune disposition aux congestions 
douloureuses et ne s’enflamment que fort rarement; leur tissu, leur 
vie propre, plus débiles, participent à l’altération de tout le système, 
et l'exsudation plastique inflammatoires’y fait plus difficilement. 

Maintenant, si nous tenons compte des états divers par lesquels 
peut ainsi passer une tumeur hémorrhoïdale, ne serons-nous pas 
obligé de modifier les règles de notre intervention suivant la situation 
particulière que nous aurons sous les Yeux, indépendamment des mo- 
tifs d’action que nous puiserons dans les dispositions et les tendances 
de l'organisme? 

Des tumeurs hémorrhoïdales sont-elles actuellement l'aboutissant 
d’un mouvement congestif énergique, il faut les respecter, il faut at- 
tendre, alors même qu'il y aurait une indication impérieuse à les sup- 


pitalier. Ordinairement, après une fluxion plus ou moins récemment | primer ou à en diminuer le nombre. Toute opération, quelle que soit 
terminée, ces ampoules renferment quelques caillots sanguins, les uns ! sa nature, expose à des accidents dont il est impossible de prévoir la 
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quides, les cantérisations par le feu ou par les cntiqués, amènent | | a 
une inflammation proportionnée à F énergie de la fluxion à laquelle | 


elles font un nouvel appel. Bien loin d’ PACE la douleur,  élles l’ai- 
guillonnent, ainsi que le démontrent les faits nombreux cités par 
leurs partisans mêmes. Le ténesme vésical, la strangurie, unie contr ac- 
tion spasmodique du sphincter anal, oi PHÈne du retentissement que 
ces moyens destructeurs font subir non- séuéient au système ner- 
veux, mais encore plus spécialement à toute la région pelvienne. Dans 
un cas dont nous avons été le témoin et où la cautérisation avait été 
appliquée avec le fer rouge, à cette période active de la fluxion, le ma- 
lade éprouva des tortures dont nous n’oublierons jamais l'e ffrayant 
tableau. 

Si, dans ces mêmes circonstances, vous préférez les méthodes qui 
divisent simplement les tissus, l'excision, l’écrasement, alors c’est 
l’hémorrhagie qui éclate, et qui, favorisée par l’état actif de la fluxion, 
dépasse bientôt la limite commandée par les besoins du système et 
atteint des proportions redoutables. Donc, le premier principe est 
d'attendre la cessation du mouvement actif et de respecter jusqu'à 
cette époque l'intégrité du tissu hémorrhoïdal. Chercher à arrêter 
l’hémorrhagie spontanée en entamant ce tissu par un procédé opéra- 
toire quelconque, c’est ce fourvoyer ; 11 faut s'adresser à d’autres 
moyens locaux ou généraux, astringents, réfrigérants, compresseurs, 
révulsifs, etc., qui tendent à ce résultat, et dont l'énumération serait 
ici superflue. 

Si l'inflammation succède à la période fluxionnaire, les inconvé- 
nients d’une opération chirurgicale ne sont plus les mêmes. Ici Ja 
circulation est arrêtée, l'épanchement plastique est un véritable hé- 
mostatique ; et si, décidé à intervenir chirurgicalement, vous ne de- 
vez pas dépasser les limites atteintes par l'inflammation, le procédé le 
plus simple et le plus expéditif est le meilleur. Or, ce procédé est 
l'excision, à laquelle nulle autre opération n'est préférable. L’excision 
prévient le mal futur ou les hémorrhagies qui sont encore à craindre 
pour l'avenir (toujours en mettant en réserve les considérations qui 
se rattachent à l’état général) , l'excision aide le mal présent à at- 
teindre plus rapidement une solution désirable ; elle fait naître enfin 
un suintement sanguin, ou séro-sangumolent ou purulo-sanguinolent, 
qui dégorge les tissus enflammés, qui hâte la guérison. Mais il faut 
encore répéter ici que l’on doit attenère, pour opérer, la cessation du 
mouvement fluxionnaire qui prend sa source dans d'autres régions du 
corps, et qui a suscité l’inflammation hémorrhoïdale; car si le moli- 
men persistait, il romprait facilement la barrière formée par l’éxsuda- 
tion plastique retenue dans la portion de tissu enflammé que respecte 
l'instrument, et qu'un tégument müuqueux ou cutané ne protége 
plus. 

Ou le voit, bien loin de considérer, avec Bérard aîné, l’état inflam- 
matoire comme une contre-indication locale majeure à une excision 
des hémorrhoïdes de la deuxième catégorie, je regarde cet état comme 
favorable, et je cherche ailleurs mes motifs d'abstention. Je racon- 
terai quelques faits à l'appui de ces doctrines. 

Je puise dans d'autres considérations une raicon de temporiser 
lorsque l'inflammation aiguë, franche, s'empare d’un paquet hémor- 
rhoïdal. Des observations nombreuses démontrent en effet que les 
changements organiques amenés par & mode morbide ne sont point 
toujours suivis d’un retour à l’état antérieur, et que les tissus altérés, 
souvent incapables de reprendre leurs propriétés premières et leur 
faculté de nutrition normale, restent, a point de vue de la vitalité, 
à des degrés variables au-dessous de leurs anciennes dispositions : 
ainsi, ils perdent leur perméabilité, les capillaires disparaissent, le 
système nerveux subit l'atrophie commune, et à la place de la fibre la- 
minéuse perméable, délicate, à la place des lacunes, des ampoules 
vemeuses, on ne trouve plus qu'un feutre serré, peu sensible, fibro- 
plastique, réfractaire à l'injection. On le comprend sans peine, une 
pareille terminaison est une véritable guérison locale : à ce point de 
vue, la maladie hémorrhoïdale a cessé d'exister. C’est ainsi que se 
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l'atrophie de leur tissu vasculaire) peut se manifester encoré sans que 

I ‘inflammation ait apporté ses altérations “spécifiques. Il suffit que Ta 
cause première qui donnait lieu aux fluxions soit définitivement 
éteinte, il suffit que les congestions aient cessé. Alors le bourrélét 
hémorrhoïdal s’atrophie, comme tout organe inutile, et dans ces dire 
constances on voit disparaître non-seulement le tissu sous- muqueux 
ou sous-dermique vasculaire et perméable, mais encore quelquefois 
le repli tégumentaire qui le recouvrait. Ces sortes de faits sont sur 
tout communs chez les femmes pour lesquelles la grossesse est deve- 
nue une cause occasionnelle de fluxion hémorrhoïdale. Celle-ci dispa- | 
raît souvent avec ses effets organiques, lorsque l ae ne sert ne te 
puis quelque temps à la gestation. 

Les tumeurs hémorrhoïdales de la troisième catégorie, qui Son 
siége de congestions et d'hémorrhagies passives, sont formées'par des 
tissus qui participent, ai-je dit, à la débilité générale du système. En 
effet, les réactions locales que l’on provoque par les opérations ordi- 
naires, sont ici plus difficiles à obtenir. Il s’ensuit que la maladie of- 
fre une marche dont il faut savoir apprécier les inconvénients et les 
avantages, afin d'être en mesure d'éviter les premiers et de profiter 
des PTE 

Si l’on extirpe la tumeur pendant que l’hémorrhagie s'effectue, « on 
expose le malade au plus grand danger ; l’excision, l’écrasement lui- 
même élargissent une voie déjà trop ouverte au sang qui s'écoule ; il 
faut presque toujours ajouter à l’opération un complément de ma- 
nœuvres douloureuses, la Compression, la ligature, la cautérisation. 
C'éét le seul cas peut-être où la cautérisation, malgré la douleur qu'elle 
produit, ait droit à quelque prééminence, surtout quand elle est faite 
par des agents qui, tels que le feu et certains caustiques, ont la pro- 
priété de dé les tissus et de coaguler le sang. 

Mais l'expérience démontre que, même dans réi hémorrhagies hé- 
morrhoïdales les plus passives, quel que soit l'état anémique du sujet, 
il est heureusement des intermittences que l’on peut mettre à profit, 
et alors encore l'excision, ce procédé si simple, apphquée dans un 
moment de suspension de l'écoulement sanguin, est le plus efficace 
des procédés ; c’est le plus expéditif, le moins douloureux et le plus 
facile à exécuter. Je ne ferais une exception que pour les tumeurs hé- 
morrhoïdales occupant un siége élevé au dedans du rectum, et qu'il 
est difficile de limiter et de surveiller du doigt et de l'œil. Mais je me 
hâte de dire que ces exceptions sont rares; je n’ai point encore yu 
d’hémorrhoïdes internes assez haut placées pour échapper compléte- 
ment à notre action. La connaissance précise des dispositions anato- 
miques propres à l'extrémité inférieure du rectum permet de com- 
prendre pourquoi ces sortes de tumeurs avoisinent presque toujours 
le bourrelet aual, sont au dehors, au-dessus ou au niveau de ce bour- 
relet, et ne s’élèvent que dans des cas très-rares, et à la condition de 
graves désordres, à plusieurs centimètres au-dessus de l’orifice. 

Ainsi, les hémorrhagies hémorrhoïdales passives, à part les indi- 
cations générales qu'elles suscitent, autorisent encore une manœuvre 
opératoire ; j'ajoute qu'elles la réclament dans le plus grand nombre 
des cas. Je montrerai bientôt par quelques exemples comment je: 
comprends cette intervention et par quelles précautions particulières 
on peut accroître les garanties de succès. 

Pour les tumeurs hémorrhoïdales qui constituent notre quatrième 
classe, le médecin est rarement appelé à user d’une thérapeutique 
active. Réduites à l'état de plicatures tégumentaires ou d’excroissances 
inoffensives et indolentes, elles n’intéressent le sujet qué par l'influence 
mécanique qu’elles peuvent exercer sur les tissus voisins et sur l’ob- 
struction plus ou moins considérable de l'orifice anal. Toutefois, leur 
inflammation, que peuvent provoquer le frottement, la marche, l'équi- 
tation, aussi bien que leur développement exagéré, portent les malades 
à nous demander leur suppression. Elles n’en restent pas moins assez 
indépendantes de la circulation générale pour échapper aux troubles 
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que subit celle-ci, pour cesser d’être l'aboutissant d’un mouyement 
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fluxionnaire ; mais, à part les douleurs plus ou moins continues 


_ qu’elles font naître, elles peuvent occasionner des inflammations du 
| pourtour de l’anus, des fissures, des excoriations, et tous les incon- |! 


lvénients qui se rattachent aux défécations difficiles, aux constipations 
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_ Opiniâtres que les malades, se tenant dans un cercle vicieux, favorisent 


etrendent encore plus pénibles, parce qu'ils redoutent et retardent 


autant que possible les douloureux eflorts d’excrétion. 

. Les tumeurs anciennes, rangées dans la deuxième variété de notre 
quatrième catégorie et devenues verruqueuses par suite d’une modifi- 
cation nutritive, consécutive à des inflammations ou à des irritations 
fréquemment renouvelées, sont celles dont l'ablation est plus souvent 
indiquée. L'opération et ses résultats ne peuvent amener directement 
aucun changement fonctionnel, général, et les détails de son exécution 
doivent être ordonnés d'après les connexions, le volume, la forme 
sessile ou pédiculée du relief morbide, et en prévision du maintien de 
Ja. faculté de dilatation et de contraction de l'extrémité inférieure du 
rectum. 
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Signe diagnostic certain des Inxations de l'épaule. 


11 Cuinique De M. Marsonneuvr, 


DU : A l'hôpital de la Pitié. 


» À l’occasion de deux malades allectés de luxations de l'épaule, 
- Maisonneuve a fait part à son auditoire de considérations pratiques 
Qui nous ont paru du plus haut intérêt et qui rendront certainement 
Service à bien des praticiens. 

Très-souvent, dit M. Maisonneuve, il arrive que des chirurgiens 

nème expérimentés hésitent à se prononcer sur l'existence d'une 
uxation de l'épaule, et vous connaissez tous les savantes dissertations 
uxquelles a donné lieu le diagnostic différentiel de ces Juxations et 
es fractures du col de l'humérus, voire même de la simple contu- 
jon ; vous savez que de nombreuses pages ont été consacrées dans 
ès auteurs les plus modernes à cette importante discussion, et bien 
brfainement, après les avoir lues et méditées, vous avez dû rester 
pe suadés que ce diagnostic est un des plus délicats et des plus diffi- 
iles de la chirurgie. 
Ce n’est pas cependant que l’énumération des symptômes relatifs à 
chaque lésion soit incomplète; bien au contraire, symptômes réels et 
Symptômes trompeurs, symptômes précis et symptômes vagues, tout 
es accumulé de tellesorte, que le plus habile a peine à s’y reconnaître 
que l’humble praticien ne sait plus du tout à quoi s’en tenir. 

Puisque l'occasion se présente de voir réunis dans le même mo- 
lent deux malades atteints de luxation, deux autres de fracture du 
ol de l'humérus et un de contusion violente de l'épaule, j'en profi- 
ferai pour vous faire apprécier un symptôme bien simple et bien facile 
constater qui vous servira partout et toujours pour reconnaître 
dune manière certaine non-seulement la luxation de l'épaule, mais 
encore toutes les luxations possibles, du coude, de la cuisse, du ge- 
Nou, de la mâchoire, etc... quel que soit le gonflement des, parties 


a 


molles voisines. Ce symptôme est basé sur ce fait que, dans toute 
Mtation les mouvements normaux de l'articulation sont entravés ou 
abolis, tandis que dans la simple contusion ces mouvements persis- 
ent, et que, dans la fracture, aux mouvements normaux s’en ajou- 
nt d’autres insolites. 

Or, voici un malade qui, au milieu d’une pleine santé, éprouve un, 
ïdent du côté de l'épaule. Est-ce une luxation, une contusion sim- 
6 où bien une fracture du col ou de la tête de l’humérus?— Prenez 
bras, essayez de lui faire exécuter les mouvements habituels de 
iculation. Si ces mouvements sont impossibles ou très-limités, 
ldoute, c'est une luxation. S'ils sont intacts, soyez sûrs que la 


À jte CL : EPL Le | M 4it NTI 
S MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 
ca SES 3 dite 25 Poe _ Ld = ; =. c M Le us © 


967 


7 


ee 


k 


je n'existe pas, et cherchez s’il existe ou non raccourcissement 
pour savoir s'il s'agit d’une fracture ou d’une contusion 


et crépitation, 
Fa | 

Des quatre malades que vous venez de voir, il en est deux, le 
n° 56 de la salle des hommes et le 19 de la salle des femmes, qui sont 
atteints de fracture du col ; vous avez vu avec quelle facilité nous 
avons pu mouvoir le bras dans tous les sens, Comment même nous 
avons pu produire certains mouvements insolites et déterminer la 
crépitation ; il en est deux autres, le 33 et le 36 de la salle des hom- 
mes, qui sont atteints de luxation ; vous pouvez constater quelle fixité 
singulière présente chez eux l'articulation scapulo-humérale, combien 
sont limités et difficiles les mouvements les plus simples d’adduction,. 
de rotation, de projection en avant ou en arrière, ou même d’abduc- 
tion. 

À ce signe seul vous pouvez diagnostiquer une luxation. Mainte- 
nant, si vous voulez pénétrer plus profondément dans l'étude des 
symptômes, libre à, vous de les analyser en détail, de constater l’apla-. 
tissement et la dépressibilité dù moignon de l'épaule, la saillie de la 
tête humérale dans le creux de l’aisselle, l'allongement du membre, 
toutes éhoses qui vous indiquent les nuances de la luxation sous- 
coracoïdienne ou autre ; mais le diagnostic luxation était déjà hors de 
doute par le fait de l'abolition des mouvements. 


Maintenant, ajoute M. Maisonneuve, nous allons procéder à la ré- 
duction. Chez le premier malade, la luxation date de cinq semaines : 
les tissus se sont resserrés : la tête de l'os s’est pour ainsi dire creusé 
dans les parties molles une cavité nouvelle: des adhérences se sont 
établies ; il faudra des efforts énergiques pour ramener les surfaces au 
contact ; aussi nous servirons-nous des mouffles. 

En effet, le malade ayant été placé sur le tabouret à luxation, et 
Bxé fortement par une ceinture axillaire à un anneau de fer scellé dans 
la muraille, M. Maisonneuve fixa les lacs extensifs au poignet d’une 
part, puis au coude; puis, au moyen des mouffles, il porta les trac- 
tions jusqu'à 250 kilogrämmes environ. — Après quelques instants 
de tractions soutenues à ce degré, il sentit la tête de l'os se dégager ; 
alors, faisant cesser subitement l'extension, il exécuta lui-même un 
mouvement brusque par lequel la tête de l'os fut ramenée dans Ja ca 
vité glénoïde. 

Quant au second malade, la luxation datant seulement de trois 
jours, l'emploi des moufles ne fut pas jugé nécessaire, M. Maison- 
neuve se contenta de fixer le malade à l'anneau contre-extenseur au 
moyen d’une alèze passée sous l'aisselle. Il fixa une seconde alèze au 
poignet pour faire l’extension ; puis, dirigeant les tractions avec dou- 
ceur, 1l dégagea promptement la tête de l'os et la ramena dans sa po- 
sition naturelle. 
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Statistique médicale des hôpitaux de Paris. — Une mesure de la plus haute 
mportance vient d'être arrêtée par M. le directeur de l’Assistance publique. 

Considérant que l’administration n’a pas en sa possession des éléments com- 
plets et suffisamment coordonnés pour l'établissement d'une statistique médi- 
cale des hôpitaux de Paris; que, pour faire ressortir plus encore l'efficacité des 
soins donnés aux malades dans les hôpitaux, aussi bien que pour fournir aux 
hommes laborieux des moyens de comparaison et d'étude, il convient de com- 
bler au plus tôt cette lacune ; mais que, pour atteindre le but proposé, il ya 
lieu de poser tout d’abord, avec le concours de quelques-uns des praticiens 
éminents attachés au service médical des hôpitaux, des bases solides qui per- 
mettent à lPadministration de rendre sûr et durable le travail qu’elle entre- 
prend, M. le directeur de l'administration de l’Assistance publique a arrêté 
qu’il sera dressé, à partir du 4° janvier prochain, une statistique médicale des 
hôpitaux de Paris ; | 

Que l'étude des éléments nécessaires à ce travail est confiée à une commis- 
sion de médecins et chiruryiens des hôpitaux, composée comme suit : 

MM. Grisolle, médecin de l’Hôtel-Dieu, président ; Cullerier, chirurgien de 
l'hôpital du Midi, vice-président ; Guérard, médecin de l'Hôtel-Dieu ; Natalis 
Guillot, médecin de l'hôpital Necker ; Beau, médecin de, l’hôpital de la Cha. 


= Marcé vient d'être nommé médecin des services d’aliénés de la Seine. Tout le 
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rité ; Chassaignac, chirurgien de l'hôpital Lariboissière ; Hardy, médecin de 
l'hôpital Saint-Louis ; Gueneau de Mussy, médecin de l'hôpital de la Pitié; 


Béhier, médecin de l'hôpital Beaujon ; Tardieu, médecin de l'hôpital Laribois- | 


sière ; Marjolin, chirurgien de l'hôpital Sainte-Eugénie; Bouchut, médecin du 

même hôpital; Depaul, chirurgien du Bureau central ; Broca, chirurgien du 

Bureau central. F | 
, gs ARE 

Tous les journaux annoncent la réorganisation de la ferme Sainte-Anne, 

annexe de l’asile d’aliénés de Bicêtre, due à la bienfaisante initiative de M. le 


docteur Ferrus. Les journaux annoncent en même temps que M. le docteur 


monde applaudira sans doute à la réorganisation ou plutôt à l’organisation de 
la ferme Sainte-Anne, organisation demandée depuis longtemps et avec ins- 
tance par les médecins de Bicêtre, qui avaient cette annexe sous leur direction. 
Le service médical était si peu organisé que lorsqu'on prescrivait à un malade 
de Sainte-Anne un pot de tisane, il fallait aller le chercher à Bicêtre, Quant à 
la nécessité d’un nouveau médecin pour répondre aux besoins de l’organisation 
projetée, cette nécessité n’avait point été d’abord jugée bien urgente par les 
médecins de Bicêtre ; mais il paraît que, tout bien considéré, elle a été re- 
connue réelle par l’administration. La nomination de M. Marcé présente d'ail- 
leurs sous un aspect nouveau les conditions d'aptitude aux fonctions de méde- 
cins des asiles d’aliénés. Jusqu'à présent les règlements établissaient l'incom- 
patibilité de ces fonctions avec la direetion d’un asile privé, et Jon sait que 
M. le docteur Archambault fut obligé, malgré: ses titres antérieurs très-remar- 
quables, de résigner ses fonctions de médecin en chef de l'asile de Charenton 
quand il acquit l'important établissement qu'il dirige. M. Marcé, co-proprié- 
taire d’un asile privé, ayant pu être néanmoins nommé directement médecin 
de l'asile Sainte-Anne, il faut probablement en conclure que l’article des ré- 
glements qui établit l'incompatibilité des deux situations est abrogé. C’est un 
événement que les directeurs de nos asiles privés n’apprendront pas sans une 
certaine satisfaction et dont nous regrettons vivement de n'avoir pu les infor- 
mer plus tôt. 


La Société de prévoyance des médecins des Deux-Sèvres à constitué ainsi 
son bureau : 

Président, M. le docteur de Meschinet; vice-président, M. le docteur Fon- 
tant ; secrétaire, M. le docteur Paul Tondut; trésorier, M. le docteur Auguste 
Tonvet. 


Le docteur Fabre (de Meyronnes), auteur du Traité du goître et du créti- 
nisme, est mort il y a peu de jours. Par une triste fatalité, son fils, le docteur 
Adrien Fabre, ancien aide-major au 1°" régiment d'artillerie, vient de succom- 
ber, à l’âge de trente-deux ans, à une rapide et cruelle affection. 

(Gaz. hebdom.) 


au va- 
GRANULES DE LABOUREUR ‘xria- 
nate d'ammoniaque pur, à porportions définies; 
approbation de l'Académie de médecine (séanc- 
du 31 mars 1857). 
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Le samedi 3 novembre 1860, à midi précis, un concours public sera ouvert 
dans l'amphithéâtre de l'Administration centrale, avenue Victoria, 3, pour la 
nomination aux places d'externes en médecine et chirurgie dans les hôpitaux : 
et huspices de Paris. Dre. ra Eu is UT 
Les élèves qui désireraient prendre place à ce concours devront se faire … 
inscrire au secrétariat de l'Administration. Les inscriptions seront reçues jus- 
qu’au 10 octobre inelusivement. | 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et toxico- | 
logique de la Codéine, par M. Berrué, ancien interne-lauréat des hô- 1 
pitaux civils de Paris. — Lorsque, s’appuyant sur ses propres expériences 
et sur les observations cliniques de MM. Magendié, Barbier (d'Amiens), Mar- 
tin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc, etc., M. Berthé proposa, il. 
y à quelqu?s années, au corps médical , l'emploi de la Codéine, en vantant 
hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand nombre d’in- ! 
crédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codeine possédât 
des propriétés spéciales et tout à fait Cifférentes de celles de la morphine et 
de ses sels. M. Bertné a fait connaitre dans le temps la cause Je cette re- 
grettable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé à vendre, sous la 
garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine , éonl il recomman- 
dait l'usage. Sa persévérance a triomiphé de l’incrédulité du corps médical, 
et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il west pas un méde-« 
cin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, contre les 
rhbumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la coqueluckie, de 
la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des assertions de - 
M. Berthé et n’ai rangé ses préparations a la Codéine à la tête des calmants 
les plus justement appréciés. be | 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l’administration de ces préparations facile : chaque cuillerée a 
bouche de sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 4 milligramme. 


die 


Sirop antiphlogistique. — Phurmacie BRIANT, rue Sant-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et Puio, successeurs. = 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l’estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. | 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- " 
cine, notamment dans la Gazelte et le Moniteur des hopitaux, l'Union, là 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les si’nes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en! 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons; étiquette en fer x cheval etl 
note explicative de son usage joint aux flacons, signées BRIANT; imprimerie 
Malteste. 

L’Essence de salsepareille, l'Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, 1e4 
Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. À D 
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Dontles récentes observations ont démontré les 


PHARMACIE D’ALBESPEYRES 
Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison, principalement 


Le Valérianate d’ammoniaque préparé par M. La- 
boureur, seul reconnu pur par l’Académie de mé- 
decine, a été expérimenté sur une grande échelle 
dans les hôpitaux de Paris, notam nt par 
M. Aran, médecin de l’ôpital Saint-Antoine, 
etc., avec les résultats les plus satisfaisants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments et propor- 
tions définies, pour qu’il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de 
constaler, après l'Académie, que le Valérianate 
d'ammoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces ayantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de 
posséder une odeur et une saveur répoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 granules dans 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 17, Paris, et dans les principales pharma- 
cies de France. 8 








MAISON FAVREUX 
(87 ans d’existence.) 


EAUX MINÉRALES NATURELLES. 

Toutes les eaux minérales naturelles de France 
et de l'Etranger. — Gros, détail, commission et 
exportation, 28, rue Grenelle-Saint-Honoré, à 
Paris. 


excellents eflets dans les cas où les digestions 
sont depuis longtemps troublées , et notamment 
lorsque l'estomac ne supporte qu'avec peine ou 
même ne peut tolérer les féculents se trouvent 
la Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 17 


On trouve à la même Pharm. du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


qui sont employées par tousles médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou im- 
possible, parce qu’elles constituent la seule pré- 
ra es où la PEPSINE soit conservée INALTE- 

EE et sous une forme agréable au goût. 18 

Un dépôt des deux rspatiions ci-dessus est éta- 
bli dans les principales pharmacies de France. 


nee 


CONSTIPATION Core, cette affection, 


| quelle qu'en soitla cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. 3 


recommandés par les sommités médicales sont 
1° Vésicarores n'ALBesPeyrEs, agglutinatifs, inals 
térables, agissant en 6 ou 8 heures: 2 Pape 
D'ALBESPEYRES, Pour entretenir en bon état unes 
suppuration abondante et régulière ; 3° Pare 
DULCIFIANT Pour Cautères, préférable aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° Compresses en papiel. 
spongieux; 5° Carsuces Raquis, au Copahu pur 
approuvées par l’Académie de Médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque pro#. 
duit porte la signature de l'inventeur. 14 





DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE ,« L 


tOME 

Mémoire couronné par l’Académie de médecine \ 
au concours de 1839, “RU 

par M. le docteur HOUEL , 460 
Conservateur du musée Dupuytren. dal 

Paris, 1860. — Prix nef, 2 fr., au bureau du. | 
journal. | 19: 


MÉMOIRE SUR LA GLYCÉRINE 


et ses applications à la chirurgie et à la médecine, | 
par M. Dewarquay, chirurgien des hôpitaux. Bro-# 
chure grand in-8. Paris, 1859. 4 
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Paris.— Imp. A. Henry Noblet, rue du Bac, 30. 


16 Octobre 1860. 
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+ Séance de l'Académe des sciences. 


CI 


Plusieurs communications intéressantes ont été faites dans cette 
- séance. Nous devrons presque nous borner à les énumérer. 
_ Ce n’est pas sans préparation que nous pourrions apprécier la pre- 
inière et la plus importante de toutes, celle d'un chimiste qui a depuis 
longtemps donné des preuves de son habileté comme manipulateur et 
de sa grande portée d'esprit, M. Millon. Au premier abord, la question 
de la nitrification semble n’intéresser que les chimistes purs; mais ceux 
qni auront lu avec attention la note de M. Millon, que nous avons 
publiée in extenso, s’apercevront bientôt que l'ensemble de ces phéno- 
mènes curieux, qui sont nécessaires à la transformation de l’un des élé- 
ments de lammoniaque en composés nitreux n'est pas sans une assez 
grande analogie avec les conditions qui semblent présider à certaines 
transformations organiques, à certains actes vitaux. Cette analogie ne 
pouvait échapper, elle n’a point échappé à M. Millon; ses prévisions à 
cet égard ont été exprimées avec cette sage réserve que savent s’impo- 
ser les esprits les plus pénétrants, lorsque l’expérience leur a appris à 
modérer les élans de leur imagination; mais néanmoins M. Millon en 
a dit assez pour montrer qu'il ne désespère pas d'étendre à cerlains 
phénomènes de la vie la théorie des actions, d'apparence mystérieuse, 
sur lesquelles il vient de jeter une nouvelle et précieuse lumière. Nous 
appelons donc toute l'attention de nos lecteurs sur la note de M. Millon, 
et spécialement l'attention des vitalistes qui voudraient se donner la 
peine d’étudier comme ils le. méritent et de bien comprendre les faits 
consignés dans cette note. 
—M. Bouisson, quoique bien capable d’aborder tous les sujets, comme 
il l'avait montré le mardi précédent à l’Académie de médecine, 
M. Bouisson n’a point abordé une question de philospohie naturelle ; 


L 





une discussion de médecine opératoire a pourcelte fois suffi à son am- 
bition. Mais la portée d’un esprit se montre dans tous les sujets, et, 
même dans une dissertation sur l'hypospadias, on a pu reconnattre 
M. Bouisson. Nous ne nous permettrons pas d'approuver ni de criti- 
quer les moyens que M. Bouisson propose pour remédier à l’hypo- 
spadias ; il faudrait pour cela une compétence que nous n'avons pas ; 
il nous suffira de dire que ces moyens se présentent avec des appa- 
rences qui Jes feront certainement accueillir avec faveur. ; 

Nous ajouterons, à propos des deux communications de M. Bouisson 
une remarque qui ne touchie pas au fond des questions que M. Bouis- 
son a traitées, mais. seulement au choix respectif des lectures qu'il a 
faites devant les’ deux Académies : à sa place, nous aurions commu- 
niqué l’hypospadias À l’Académie de médecine et l'observation de ca- 
taracte compliquée ‘de folie à l'Académie des sciences. Hâtons-nous 
pourtant d'jouter que nous ne pourrions peut-être pas donner de très- 
bonnes raif@ns de ce choix, et qu'il est un peu fondé sur des impres- 
sions sentimentalest Puisque nous parlons du fait de cataracte; prenons 
acte que nous y reviendrons, ainsi que sur les communications de 
MM. Baillarger et Brierre de Boismont. È 

— M. Rayer a communiqué, au nom de M. A. Moreau, une expé- 
rience curieuse sur l’action du curare sur la torpille. Cette expérience 
jette un nouveau jour sur l’action de ce curieux et puissant poison. 

— Nos lecteurs ont déjà connaissance de la note de M. Demeaux 
sur un sujet aussi Curieux que difficile. De ce sujet nous ne pouvons 
rien dire, sinon de laisser à l’avenir le soin de décider ce qu'il faut 
penser des ingénieuses présomptions de M. Demeaux. 

— Un expérimentateur dont le zèle scientifique est bien connu, M. le 
docteur Wanner, a communiqué le résultat curieux de quelques expé- 
riences qu'il a faites, résultat qui a été, nous devons le dire, accueilli 
avec une certaine incrédulité, mais qui n’en mérite pas moins d’être 
soigneusement contrôlé. 





H. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Les humeurs lémorroïdales et de leur traitement, 


… Par M. Bexoir (de Montpellier), professeur. 


Suite, — Voir le n° 424.) 


Nous appuierons maintenant sur l'autorité ‘de quelques exemples 
les préceptes que nous avons énoncés, ctnous mentionnerons cerlains 
détails qui contribuent au succès de notre intervention :thérapeutique. 
Nous appellerons ensuite l'attention du lecteur sur une appréciation 
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comparative et sommaire des principales méthodes re qui ont 
été préconisées pour le traitement radical des tumeurs hémorroïdales. 


Les tumeurs rangées dans notre première catégorie ne portent point, K 


en général, l'indication d’une extirpation radicale immédiate. Si lemo— 
limen fluxionnaire existe actif et plus où moins énergique, ee n'est 
point dans la considération de l'étatlocalque l’on puiseral’inspiration thé- 
rapeutique dominante. Le danger est dans le travail d'ensemble, il 
est dans toute l’économie, dans cette espèce d’effervescence qui peut 
menacer des organes nobles en concentrant sur eux l’effort hémorra- 
gique. Ici, il est parfois urgent de venir en aide à l'écoulement san- 
guin spontané, et d'ajouter à son influence bienfaisante celle de saignées 
générales ou locales, révulsives ou dérivatives. On ne doit, pour le 
moment, se préoccuper du siége hémorroïidal que pour y éteindre, par 
des applications douces et calmantes, l'irritation idiopathique, qui de- 
viendrait un agent attractif pouvant faire dépasse: au flux sanguin les 
limites quantitatives désirables. Nous n’avons jamais éprouvé le besoin 
d'adopter une autre conduite auprès de nos malades. 

Mais si, pendant la période aiguë de ces fluxions, les tumeurs doivent 
à notre avis, être respectées, cette règle ne s’applique plus avec la même 
rigueur aux pé.iodes ultérieures. Le malaise et les douleurs qui se lient 
au gonflement hémorroïdal congestif, les inconvénients qui s'y ratta- 
chent par rapport à l'exercice de certaines professions, portent un bon 
nombre de malares à solliciter un traitement préventif efficace. D'autre 
part, le médecin a fréquemment puissance de réformer des habitudes 
fluxionnaires, de les prévenir, de les:arrêter ou de les satisfaire au début 
de leur manifestation. Des précautions hygiéniques, des modifications 
dans le régime, des laxatifs, des émissions sanguines, elc., peuvent 
épuiser les éléments des crises hémorroïdales, et épargner à certains 
sujets des épreuves douloureuses ou tout au moins fort importunes. 
Lorsque le changement constitut'onnel est obtenu, la tumeur hémorroï- 
dale devient inerte, inutile, et si elle gêne par sa position ou par son 
volume, elle peut être avantageusement supprimée. 


Observation. — M. R..., 34 ans, voyageur de commerce, tempérament 
lymphatico-sanguin. Régime irrégulier dépendant de la nature de la pro- 
fession; alimentation en général succulente et excitante; constipation ha- 
bituelle. Première fluxion hémorroïdale en septembre 1851, à Bordeaux ; 
elle dure douze jours. Seconde fluxion en avril 4852, à Montpellier. Dou- 
leurs très-vives; repos forcé pendant trois semaines. Une grosse tumeur 
existe au pourtour.de l'anus ; elle est le siége d’un suintement sanguin. La 
diète, les boissons délayantes, quelques sangsues, favorisent le retour à la 
santé. Nous prescrivons un changement radical dans la conduite et dans le 
régime. M. R..., sérieusement intéressé à rester constamment valide, 
évite tous lesexcitants, use de lavements quotidiens, prend un doux laxatif 
tous les mois. En 1854, il revient à Montpellier, n'ayant qu'une tumeur 
dure et un peu saillante sur le contour anal, et dont il désire ètre débar- 
rassé, parce qu'après des courses un peu fatigantes elle devient le siége 
d'une irritation fort incommode, quoique purement locale. Aucun incon- 
vénient ne pouvant se rattacher à l’extirpation de ce tubercule, nous l'exci- 
sons avec des ciseaux. — M. R... jouit aujourd’hui d’une excellente santé; 
il continue ses voyages et suit encore la plupart des conseils hygiéniques 
qui lui ont été donnés. 


Trois autres observations également concluantes se trouvent dans 
nos relevés, et justifient la conduite que nous avons tenue dans ces cas 
particuliers. Une quatrième nous à été récemment fournie par le mili- 
et sur lequel une excision semblable a été 
pratiquée. Les occasions d’imiter ces exemples seraient beaucoup plus 
fréquentes pour le médecin, si les hémorroïdes n'étaient pas aussi gé- 
néralement considérées comme des lésions salutaires, et si les malades, 


taire déjà mentionné, 


arrivés aux intermiltences où le calme renaît, où la douleur ne vient 
plus en aide aux conseils de opérateur, n'avaient une répugnance pres- 
que invincible à se soumettre à des manœuvres opératoires dont le be- 
soin n’est pas urgent et l'efficacité immédiate. Ajoutons enfin que le mé- 
decin lui-même serait plus souvent tenté d'entrer dans cette voie thé- 
rapeutique, s'il pouvait avec plus d'autorité imposer le régime et les 
précautions préalables qui doivent rendre l’extirpation des tumeursune 
opéralion facile, rationnelle et innocente. Car, il importe de ne pas 
l'oublier, pour cette classe d’hémorroïdes, des modifications d’ensem- 
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T'inflammation s’étend plus facilement en surface, 
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nee ne Histo a un a: = rade de PRE A mais 
cette phlogose est limitée, circonscrite souvent dans une partie de la 
tumeur; l'écoulement sanguin qui s'établit l’atténue ou en empêche lé 
volution dans l'épaisseur des tissus. Ici, dans me enflammées,. 
le changement d'aspect et de consistance des fibres et des vaisseaux, l'é-: 
panchement plastique sont les phénomènes dominents; ils contrarient 
lhémorragie, et, toutes choses étant égales, celle-ci est moindre que 
dans les tumeurs hémorroïdales simplement fluxionnées. 

C’est une loi pathologique dont l’application peut être tous les jours 
observée. Lorsque les tissus, les membranes, s’ouvrent aux fluxions et 
laissent s'épancher les liquides qui se portent violemment vers eux, soit 
par leurs pores naturels, soit par des éraillures peu étendues, ils peuvent 
conserver l'intégrité de leur trame organique; l'élément matériel du 
trouble morbide les traverse, les endommage en quelque sorte mécani- 
quement, plutôt qu'il ne suscile des transformations moléculaires per- 
manentes. Au contraire, lorsque l’inflammation s'établit dans un organe, 
celui-ci est activement parüicipant dans l ee | ie pa- 
thologique. Il devient l'aboutissant de la fluxion, et les éléments que 
cette dernière apporte s’enissent aux parties constituantes de l'organe . 
enflammé, pour former, ainsi que nous l'avons déjà dit, un organe ' 
veau, qui est le sujet d'indications spéciales, quelles que soient d’ail- 
leurs les relations qu’il continue à entretenir avec tout le système. La 
coïncidence d'un suintement sanguin ou l'apparition des sécrétions té- 
moigne d’une moindre énergie ou d’une décroissance M x l'énergie 
première de la phlogose. 

Qu'il nous soit permis de faire remarquer, en passant, que mieux 
les organes sont disposés naturellement aux suintements, aux sécré- 
üons, mieux aussi les inflammations se résolvent sans laisser de traces 
locales durables. Comparons sous ce rapport les muqueuses aux pa- 
renchymes, aux masses celluleuses et charnues. Dans les premières, 
mais elle’se juge par 
des sécrétions abondantes; les membranes se déchargent du liquide 
sanguin amené par la fluxion, et les nombreuses glandules qu’elles 
possèdent l’absorbent et l’éliminent après en avoir élaboré les éléments, 
suivant la nature spéciale de l'affection dominante. Le pus, le muco- 
pus, la mucosité simple naissent de ce travail. Citons pour exemple le 
coryza. Dans les parenchymes, où n'existe aucune sécrétion directe- 
ment éliminatrice, la fluxion qu’attire l’épine inflammatoire apporte des 
matériaux dans un champ circonscrit, sans issue naturelle, et ces ma- 
tériaux ne peuvent être repris, résorbés ou expulsés qu'après des mani- 
festations d'une activité pathologique nouvelle. La fibre du tissu en- 
flammé, comme la liqueur sanguine qui la baigne dans des condi- 
tions anormales, subit une altération complexe qui peut rapidement 
s’effacer par la résolution. D'autres fois l'acte de la suppuration les 
confond dans un produit homogène qui, pour arriver au dehors, devra 
rompre des barrières, provoquer des voies accidentelles, et souvent 
accroître notäblement les désordres qui l'ont amené. En parlant de 
l'inflammation des muqueuses et des parenchymes, nous ne voulons 
offrir que des types; mais si l’on étudie sous les mêmes points de vue 
celte maladie dans les autres organes, on verra leur fonction patholo- 
gique se rapprocher de celles que nous caractérisons, suivant les ana- 
logies ou les affinités des tissus avec ceux que nous prenons pour 
exemple. ; 

Toutes ces considérations justifient Ie sentiment que nous avons 
déjà exprimé sur la thérapeutique des tumeurs hémorroïdales et at- 
teintes par l’infflammation. En premier lieu, attendre la fin du moli- 
men fluxionnaire, s’il en existe ; le combattre même par les moyens 
appropriés, s’il est menaçant. Ensuite, se conduire à l'égard des tu- 
meurs suivañt les indications formelles, et puiser ses motifs d'action 
dans l’état général plutôt que dans l’état local. Si un examen mûre- 
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ment approfondi conduit à l'idée d’une ablation des tumeurs, on peut 
pratiquer cette opération par l’excision, sans se préoccuper du danger 
d'une hémorragie. Cinq de nos observations seront représentées par 
_ Ja relation suivante, qui résume l’histoire d’un officier de cavalerie. 


sl 


. de service à laquelle le condamne l'inflammat ion d'un paquet hémorroïdal 
_ devenu depuis quatre jours volumineux, tendu et traversé par des dou- 
| leurs vives, cuisantes, qu'exaspère la marche; u n léger suintement san- 
. yuin, qui avait paru dès le début, a cessé au troisième jour. Il n'existe 
. aucun symptôme de trouble général, et cette fois, comme dans deux cir- 
constances antérieures, la fatigue, l'équitation, sont évidemment les causes 
déterminantes principales de l’inflammation hémorroïdale. Après l'usage 
de boissons émollientes, de lavements et de bains, nous excisons au sixième 
jour une tumeur bilobée qui occupait le tiers du pourtour anal. L'instru- 
ment tranchant traverse le tissu enflammé lui-même, à la base du relief 
morbide ; il en résulte une petite plaie qni suppure et se cicatrise prompte- 
ment. Depuis dix-sept mois, M. F... n’a éprouvé aucun accident nouvean, 
quoiqu'il ait à supporter les fatigues d'u service actif. Toutefois, plus que 
par le passé, il évite les aliments échauffants, et surveille avec sain les 
_évacuations alvines. 


C'est dans le traitement des hémorroïdes de la troisième classe 
que le médecin doit apporter le plus de réserve et de circonspection. 
Tci l'opportunité d'une opération radicale est plus difficile à établir 
rationnellement, et le moment d'intervenir avec l'instrument tranchant 
est parfois si difficile à saisir, que beaucoup de médecins renoncent à 
cette pratique énergique, et se contentent d'une médication générale 
ou de l'emploi de quelques palliatifs. On redoute d'élargir les voies par 
lesquelles s’épanche accidentellement un sang d'autant plus séreux, 
d'autant moins plastique, que la perte est plus ancienne et plus conti- 

nue. On se préoccupe de l’atonie du système, du défaut de réaction 
locale, du besoin probable de manœuvres hémostatiques plus ou 
moins compliquées. Ces considérations portent les esprits vers la re- 
cherche de procédés opératoires particuliers ; on demande à la ligature, 
aux caustiques, aux écraseurs, des moyens qui emportent les tumeurs 
et évitent les hémorragies; on exagère ainsi l'importance des ma- 
nœuvres, et on enlève à la plupart des malades toute velléité d'abandon, 
par le déploiement d'appareils, par la perspective des douleurs à subir 
et des accidents à craindre. 

Cependant, ainsi que nous l’avons fait remarquer, ces flux passifs 
et opiniâtres ne sont jamais continus ; ils ne se manifestent pas tou- 
jours du moins avec une égale intensité. Le praticien pourra saisir et 
souvent provoquer ces intermittences, ces instants de calme absolu ou 
relatif, pour attaquer le siége hémorroïdal et venir en aide aux 
moyens médicaux, par une opération simple, rapide, qui change radi- 
calement les conditions locales de l’hémorragie. L’excision est, à nos 
yeux, le procédé par excellence; les injections coagulantes nous ont 
aussi procuré quelques succès dans les circonstances analogues. Comme 
exemple des plus probants en faveur de l’excision, nous donnerons ici 
avec quelques détails l'histoire d’un malade que nous avons traité dans 
l'établissement gymnastique de M. Gasquet, à Montpellier. C'est le sujet 
même de l'observation qui en à écrit beaucoup plus longuement encore 


toutes les péripéties. 


Observation. — M. L. M..., âgé de 33 ans, négociant, à mené une vie 
\ fort agitée ; il a résidé successivement à la Nouvelle-Orléans, à New-York, 
à Tampico et à Vera-Cruz dans le Mexique, à Marseille et au Havre, et 
enfin en Algérie, où les divers membres de sa famille sont fixés en qualité 
de colons. En 1846, après un long voyage, il souffrit à New-York d'une 
constipation opiniâtre, qui rendit la défécation très-pénible et amena, pour 
la première fois, quelques pertes sanguines par l'anus. Les bords de cet 
orifice devinrent gonflés et douloureux ; un malaise général, des cépha- 
lalgies, des troubles visuels, des gastralgies, et même quelques hémorra- 
gies nasales se montrèrent en même temps et persistèrent après la guérison 
de la constipation par de simples lavements émollients. Un médeciv, con- 
sulté, vit dans ces symptômes les débuts d'une fièvre typhoïde. M. L... fut 
en effet très-malade et eut une convalescence fort longue. Il ignore si les 
pertes sanguines par l'anus continuèrent pendant sa maladie; mais il peut 
affirmer que, depuis cette époque, elles n’ont presque point eessé, et que 
Ja défécation a toujours été douloureuse. On lui dit qu’il portait des hémor- 
roïdes, et qu’il ne devait pas s'en préoccuper. 
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M. L... continua ses voyages et se livra à ses travaux ordinaires ; mais 
de temps en temps des souffrances aiguës le forçaient à séjourner dans 
les villes qu’il ne devait que traverser. Des céphalalgies, des éblouisse- 


ments, des lypothymies devinrent de plus en plus fréquents. À Cherchel 


(Afrique), après avoir été exposé pendant plusieurs heures à une pluie con- 
tinue, il fut pris d'un rhumatisme articulaire aigu dont la guérison fut 
difficile. Les traces de cette maladie se révélèrent encore, quatre mois après 
son Invasion, par des douleurs articulaires presque générales, et par 
l'æœdème des pieds. Le flux hémorroïdal fut suspendu pendant tout ce 
temps, mais il reparut avec la convalescence, devint même plus abondant 
et plus douloureux. | 

Après des alternatives de souffrance et d’un calme relatif, mais jamais 
complet, et une nouvelle atteinte de rhumatisme au Havre, en 4853, M. L... 
senti sa position s’aggraver notablement. Les hémorragies persistant, il 
devint pale, anémique, faible au point de ne point pouvoir marcher ; il 
éprouva des palpitations, de l'essoufflement, et perdit presque compléte- 
ment Je sommeil et l'appétit. Deux médecins qu'il consulta le plongèrent 
dans une grande anxiété, en émettant des avis diamétralement opposés sur 
l'opportunité de la conservation ou de l’ablation des tumeurs hémor- 
roïdales. Alors il se décida à venir à Montpellier, et réclama nos soins, le 
15 janvier 1854. 

M. L... était âgé de 27 ans, mais il était vieilli par la souffrance et les 
effusions sanguines. La peau offrait une pàleur terne, les membres étaient 
froids, les jambes enflées ; le repos absolu était nécessaire, Descendre dn 
lit pour se jeter dans un fauteuil était le seul exercice possible; un mou- 
vement plus prolongé déterminait une oppression considérable etaugmen- 
tait la fréquence et l'énergie des palpitations habituelles. Dans la station 
debout, que M. L... supportait à peine quelques minuies, ily avait des 
bourdonnements, des tintements d’oreilleset des menaces de syncope. Toute 
occupation intellectuelle, même légère, fatiguait rapidement le malade ; 
l'appétit manquait le plus souvent; quelques aliments légers, demi-liquides 
étaient laborieusement digérés; la constipation était habituelle. 

Un examen attentif nous permit de constater qu'il n'existait aucune lésion 
organique ni dans le cœur ni dans les poumons. Parfois un bruit de souffle 
accompagnait la circulation dans les gros vaisseaux voisins de Ja poitrine, 
mais ce symptôme n’était pas constant. Le pourtour de l’orifice anal était 
le siége de quatre tumeurs distinctes ayant un siége et un volume diffé- 
rents. L'une de ces tumeurs, plus grosse, ne se montrait complétement au 
dehors que lorsqu'elle était poussée par la contraction des muscles expul- 
seurs ; son point de départ était exclusivement sur la muqueuse ; eileétait 
légèrement rétrécie à son origine et elle s'élargissait vers sa partie libre. 
Une douce pression faisait aisément rentrer cette tumeur tout entière dans 
V'intestin. Des trois autres reliefs hémorroïdaux, l’un naissait de la ligne 
d'union de la muqueuse avec la peau; les deux autres étaient principale- 
ment cutanés, se confondaient par leurs bases, qui occupaient la moitié du 
contour anal. Le doigt introduit dans le rectum n’y rencontrait aucune 
autre altération appréciable. 

Au moment de notre inspection, les tumeurs étaient douloureuses et 
gonflées, sans cesser d'être compressibles; elles offraient en blocle volume 
d'un petit œuf de poule ; le suintement sanguin, qui s'était manifesté avec 
abondance pendant le voyage, continuait encore ; on le voyait s’opérer à 
travers les espèces d'éraillures qui recouvraient le tégument des hémor- 
roïdes; c'était surtout par l'hémorroïde interne. qu'avait lieu l’écoule- 
ment. Le sang était pâle et séreux; il ne laissait qu’une tache jaunâtre sur 
le linge qui le recevait. 

Ne voyant aucun péril imminent, nous soumettons pendant quelques 
jours M. L... à une observation attentive; nous constatons que le séjour 
au lit et le décubitus dorsal diminuent la perte hémorroïdale, que la sta- 
tion verticale lui est au contraire favorable. Le malade avait noté qu'il 
suffisait d’une intermittence de quarante-huit heures dans l’hémorragie, 
pour que lespalpitations et le malaise général fussent sensiblement moin- 
dres; nous confirmons la vérité de cette remarque. En conséquence, nous 
prescrivons d'abord la position horizontale permanente, quelques lavements 
froids et l’application sur les tumeurs de linges imbibés d’eau froide et 
fréquemment renouvelés. En même temps quelques petites doses de fer 
réduit par l'hydrogène sont mêlées aux aliments. 

Au cinquième jour, tout écoulement sanguin est supprimé ; au septième, 
section d’une des ‘tumeurs externes à sa base, et application sur le pour- 
tour anal d’un tampon légèrement compressif, soufenu par un bandage 
approprié. Aucune hémorragie ne survient, pas mème au moment d’une 
légère_ évacuation alvine qui s'opère quelques heures après l'opération. 
Une seconde tumeur externe est emportée avec les ciseaux au douzième 
jour du traitement, et les suites immédiates sont également heureuses. 
M. L..., se sentant plus fort et pouvant marcher sans éprouver de l'oppres- 
sion et ses anciennes palpitations, fait une promenade fatigante qui 
amène une nouvelle et assez copieuse hémorragie; celle-ci a son principal 
point de départ sur la tumeur hémorroidale interne. 

Apràs trois jours de calme et de séjour au lit, l'ablation de cette tumeur 
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interne estpratiquée. Un demi litre d’eau glacée est préalablement injecté 
dans le rectumet rendu presque aussitôt. Alors, pendant que le malade 
pousse Ja muqueuse en simulant les efforts de défécation, la tumeur est 
saisie à l’aide d’une pince à crochets et coupée à sa base avec des ciseaux. 
Une compresse, trempée fréquemment dans l’eau glacée, est maintenue 
contre le plancher ano-périnal pendant trois heures. Repos absolu. Bouillon, 
Aueun accident ne survient; au troisième jour, le malade reprend son 
alimentation; il évacue quelques fèces sans douleur ni hémorragie. Rien 
netrouble désormais une guérison que rendent plus rapide une nourriture 
substantielle, un exercice quotidién et l’usage de préparations ferrugineuses; 
les palpitations, les lassitudes morbides ne sont plus que des souvenirs, et 
M. L... quitte Montpellier le 4 avril, après deux mois et demi de traitement. 

Les relations que nous avons conservées avec M. L... nous permettent 
d'assurer que, non-seulement cette guérison, qui date déjà de six années, 
ne s’est pas démentie, mais encore qu'il n’y a plus eu de pertessanguines, 
et que la tumeur hémorroïdale, que nous avions respectée en prévision de 
l'apparition possible d’un nouveau -molimen fluxionnaire, s’est affaissée 
flétrie, et n’est plus qu'un mince repli cutané. 


Les conséquences définitives du traitement que nous venons d'expo- 
ser ne sont point des résultats exceptionnels. Onze faits semblables 
nous ont été fournis par des sujets sur lesquels la débilitation n’était 
pas portée à ce degré extrême, mais qui marchaient incontestablement 
dans la voie fatale où nous avons arrêté M. L... Saisir le moment op- 
portun est tout le secret de cette thérapeutique fructueuse. Lorsque, du 
côté du malade, les conditions se simplifient, l’action du médecin est 
elle-même plus simple et plus aisée, et ce double avantage préalable 
concourt puissamment au succès. 

Nous ne pouvons dire que les suites immédiates de l’excision aient 
toujours été d’une bénignité parfaite, ce serait inspirer au lecteur une 
dangereuse sécurité, Trois fois nous avons vu\l’hémorragie se mon- 
trer quelques heures après l’opération, lorsque l’état spasmodique sus- 
cité par l'émotion et la douleur eut fait place à une légère réaction 
expansive. Mais il nous a suffi de pincer avec des serres-fines les 
lèvres de la plaie pour mettre fin à l'écoulement. On a vu, dans le 
narré de l'observation précédente, la mention d’un lavement glacé et 
d’une compression sur le périnée, employés pour prévenir l'hémor- 
ragie après l’extirpation d’une hémorroïde interne. Dans une autre 
circonstance, une injection avec une solution étendue de perchlorure 
de fer nous a rendu le même service. 

Ces injections froides ou astringentes ont une puissante efficacité, et 
elles ont pu, dans des cas très-graves, amener un heureux dénoûment. 
Nous avons le souvenir d’un cas remarquable observé dans la clinique 
de M. Serre et dont ce professeur a publié lui-même les détails (1). 


Observation. — Un jeune conserit portait à la marge de l'anus une tu- 
meur d'apparence fongueuse, du volume et de la couleur d’une fraise, que 
le chirurgien crut être l'indice d’une maladie simulée, par cela seul que le 
pédicule auquel elle adhérait se prolongeait à plus de trois pouces dans le 
rectum, et semblait être fixé à un corps spongieux étranger aux parois in- 
testinales. Obéissant trop promptement à ses injustes préventions, M. Serre 
fait sur-le-champ la section du pédicule, dont le diamètre mesurait 3 milli- 
mètres. Dix minutes après l'opération éclatent tous les symplômes d'une 
hémorragie intra-intestinale formidable : évacuations sanguines copieuses et 
répétées, sentiment de chaleur intérieure, horripilations, froid aux extré- 
mités, affaiblissement du pouls, pâleur de la face, frayeur extrème chez le 
patient, qui se sent mourir, etc. Immédiatement plusieurs moyens sont 
appliqués ; les plus importants et les plus efficaces sont des layvements d’eau 
glacée et d'oxycrat, et des fomentations glacées sur l'abdomen et les par- 
ties sexuelles. Ils suffisent pour conjurer un péril aussi imminent, en 
mettant fin à l'hémorragie. Le pédicule sectionné, examiné avec plus de 
soin, présentait au milieu d’un tissu lamineux et vascuiaire un vaisseau 
sanguin volumineux, à parois assez résistantes et d'aspect artériel. 


Nous avons parlé de l'utilité des injections aqueuses contenant une 
certaine proportion d'une solution de perchlorure de fer, pour préve- 
nir ou arrêter les hémorragies. Nous devons signaler un service plus 
notable encore que l’on peut obtenir de la même solution à 30° Baumé. 
Ainsi, l'injection de ce liquide dans d'épaisseur même du tissu hémor- 


(1) Compte rendu de la clinique chirurgicale de l'Hôtel-Dieu de Mont- 
pellier, 1838, pag. 35. 
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des tumeurs. Sous l'influence de cet agent, celles-ci s’enflamment d’a- À 
bord légèrement et plus tard durcissent et s’atrophient. Nous devons | 
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deux succès précieux à ce mode opératoire exécuté avec la seringue Pra- 


vaz (1). Sur un troisième malade, la guérison radicale fut précédée d’une 
mortification de la plusgrande partie dela tumeur. Sans être très-affir- 


matf, nous croyons pouvoir cependant stage mortification à la 
qualité acide de la solution injectée. Nous avo 


observé des résultats 


semblables après l'emploi du même agent, ayant un excès d'acide, dans . 


le traitement de lésions diverses, tumeurs érectiles, nœvi materni. L'é- 


tat neutre de la solution du perchlorure est une condition très-essen- 


tielle de son action coagulante, et l’état acide de cette solution est si | 


commun dans les officines, que le médecin doit surveiller avec sollici- 
tude la composition du liquide qu’il emploie. Pour l'obtenir neutre, en 
absorbant l'excès d’acide, il suffit de l’agiter, au moment de s’en ser- 
vir, avec de l'hydrate de peroxyde de fer. 

Il est, dans le traitement des hémorroïdes, une application du per- 
chlorure sur laquelle nos essais ne nous permettent pas encore de por- 
ter un jugement définilif, mais qui se présente sous le patronage d'un 
confrère dont nous regretions la perte récente, et qui occupait une 
place distinguée dans le corps médical. A ce titre, nous lui devons une 
mention (2). | 

J'ai souvent employé avec succès, a dit M. A. Thierry, le perchlo- 
rure de fer à 35° contre des hémorroïdes fluentes qui avaient com- 
promis la santé des malades, au point de les rendre presque ané- 
miques et de les mettre dans l'impossibilité de se soutenir. — Notre 
confrère a appliqué le perchlorure sur les tumeurs hémorroïdales, et 
il a assuré avoir obtenu presque toujours une amélioration sensible 
dès la première opération, une flétrissure des tumeurs étonnamment ra- 
pide, et souvent une guérison, au moins temporaire, après une troi- 
sième application. Il est certain, ajoute-t-il, que si les guérisons lo- 
cales ne sont pas définitives, la santé générale se rétablit néanmoins. 
L'innocuité parfaite du procédé le recommande suffisamment, et l'essai 
que l’on en ferait ne serait pas un obstacle à l'adoption d'une théra- 
peutique plus radicale. 

A côté de la méthode préconisée par M. A. Thierry, on peut ranger 
celle de M. H. Lée, qui consiste à passer sur les tumeurs un pinceau 
imbibé d’acide azotique concentré. Il faut ici tenir compte d’un véri- 
table effet destructeur. Dans les cas exceptionnels où ces lotions caus- 
tiques se montrent insuffisantes, M. H. Lée excise la saillie hémor- 
roïdale et arrête l'écoulement sanguin avec le même acide. Neu 
observations concluantes témoignent, suivant lui, de la valeur réelle n 
Ja méthode. 

Répétons, à cette occasion, que, dans l'immense majorité des cas, 
l'ablation de ces tumeurs par l'instrument tranchant ne légitime pas la 
crainte d’hémorragies sérieuses. Les applications astringentes et 
froides, la compression, le pincement des lèvres de l’incision avec les 
serres-fines, le pincement tem; oraire de toute la base même du bour- 
relet excisé à l’aide d’une pince compressive un peu plus forte, l’attou- 
chement avec le perchlorure de fer ou même avec un simple crayon 
d’azotate d'argent, suffisent presque toujours au médecin. Des moyens 
plus énergiques, le tamnonnement, le cauière actuel, ne peuvent être 
réclamés que par des situations exceptionnelles, qui deviendront d'au- 
tant plus rares que l’on se conformera plus rigoureusement à notre 
précepte d'attendre, pour pratiquer l'opération, l'apaisement de la 


(1) Est-ce réellement en exerçant une action coagulante sur le sang, que 
l'injection du perchlorure de fer s'est montrée efficace chez nos deux malades ? 
Il est permis d'en douter, car en général le sang est déjà coagulé dans les hé. 
morroïdes dont l’état nous paraîi permettre l'opération, et cette circonstance 
peut même être favorable à la limitation de l'influence du remède. Nous serions 
porté à penser qu’il n’y a ici qu'une irritation particulière, d'un degré modéré, 
naissant au contact du perchlorure, et déterminant dans les mailles du tissu 
héimorroïdal un épanchement plastique, analogue à celui que l'injection iodée 
suscite dans la tunique vaginale pour la cure de l'hydrocèle, La matière épan- 
chée s épaissit, s'organise, feutre le tissu et lui donne cette consistance, cette 
imperméabité que nous avons remarquées dans les tumeurs de nos malades. 

(2) De quelques applications du perchlorure de fer, par M, A, Thierry. — 
Moniteur des hôpitaux, tom. IT, pag. 108, 
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fluxion active ou de la turgescence hémorroïdale, quel que puisse en 
être le degré. rare pale à 
_ Tout médecin qui acceptera notre point de départ et notre règle de 
conduite regardera comme superflue une comparaison entre la théra- 
peutique que nous préconisons et celles que l’on peut mettre en re- 
gard. L’excision est généralement une opération simple et facile : point 
d’apparëils, point d'instruments compliqués ; il suffit d’une pince ordi- 
naire ou d’une pince à érigne et de ciseaux. La douleur est si courte et 
si modérée, que l’anesthésie préalable est inutile. L’ablation des tu- 
meurs peut être totale ou partielle. On peut attaquer successivement les 
différents reliefs ou les lobes distincts du bourrelet hémorroïdal, 
comme nous l'avons fait chez M. L... On porte à volonté l’incision sur 
la peau, ou sur la muqueuse, ou sur la limite cutanéo-muqueuse, sui- 
vant le siége, les prolongements des tumeurs, suivant la direction des 
plicatures de l’orifice anal. Dans les cas de gonflement considérable et 
où la réunion immédiate ne peut être espérée, il n’est pas nécessaire 
d'aller trop profondément chercher les racines hémorroïdales : l’in- 
flammation et la suppuration consécutives détruisent ou transforment 
ce qui a pu rester au-dessous de l’incision. Enfin, dans un grand 
nombre de cas d’étranglements par le sphincter de tumeurs turges- 
centes, que des fèces endurcies ont entraînées ou que les contractions 
expulsives ont poussées au dehors, le retranchement du bourrelet 
taillant amène une détente immédiate et met fin au ténesme et à des 
douleurs d’une extrême acuité. 
… Nous croyons devoir faire remarquer que l’étranglement des tumeurs 
hémorroïdales ne peut être que très-rarement attribué à l’effort fluxion- 
naire, au molimen qui se dirige vers elles. Cet accident est habituelle- 
ment un résultat mécanique dû au déplacement, à la procidence des 
tumeurs ayant une origine intra-rectale et.à la constriction spasmodique 
que le sphincter exerce sur elles d’autant plus énergiquement que la 
souffrance sollicite ses contractions. Ces conditions sont favorables à 
l'intervention de la méthode d’excision, qui ne trouve de contre-indication 
majeure que dans l’état général déj à signalé, et s'applique opportuné- 
ment quand le désordre est plus spécialement circonscrit dans la région. 
Quant aux conséquences ultimes de l'opération, elles exposent moins 
que la plupart des autres méthodes aux coarctations anales, aux défor- 
mations des parties. L'opérateur peut mesurer à son gré les limites de 
l’incision; il emporte avec précision tout ce qu'il veut réséquer, et res- 
pecte ce qu'il serait dangereux d’atteindre. A moins de transformation, 
de dégénérescence, la base de la tumeur enlevée subit immédiatement 
un dégorgement favorable, qui permet le rapprochement des bords. La 
cicatrice s'effectue promptement ; elle est étroite, linéaire; elle conserve 
la souplesse des tissus contigus et ne ressemble nullement à ces nœuds, 
à ces cordons inodulaires qu'amènent les caustiques et qui apportent 
une gêne redoutable à la dilatation du sphincter, à la fonction d’ex- 
crétion. 

Dans le cas où la saillie hémorroïdale est nettement pédiculée, il 
semblerait tout aussi rationnel de pratiquer une ligature; mais nous 
n’aurions recours à cette dernière opération que pour les reliefs à pé- 
dicule étroit et facile à saisir. Par exemple, le malade de M. Serre, 
dont nous avons précédemment rapporté l’histoire, offrait des condi- 
tions éminemment favorables à la ligature. Mais si le pédicule est large, 
si le fil étreint une notable quantité de tissu, il peut en résulter des 
douleurs violentes et des accidents graves qu'une anesthésie tempo- 
raire ne saurait conjurer. À côté des éloges donnés à cette méthode et 
aux procédés variés qu’elle comprend par Astley Cooper, Copland, Mayo, 
Burne, Maisonneuve, il faut placer les restrictions que justifient des faits 
malheureux. 

J.-L. Petit cite le cas d’une femme à qui il avait lié trois hémor- 
roïdes dont le pédicule était étroit et la position favorable au succès 
de l'opération, et qui, cinq heures après, éprouva des douleurs se pro- 
pageant du côté du colon; ces douleurs nes’apaisèrent que lorsque le 
chirurgien se fut décidé à enlever la ligature. Ce même praticien fut 
moins heureux auprès d’un autre malade qui, après l'application des 


ligatures, éprouva tous les symptômes de l’étranglement intestinal avec 
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vomissement et hoquet, et finit par succomber. On a vu la ligature 
amener des accidents tétaniques mortels (Kirby), et plusieurs méde- 
cins la rejettent d’une manière absolue, affirmant qu'aucune torture 
n’est comparable à celle qui résulte parfois d’une pareille constriction 
(Smith). IL faut ajouter avec Bégin que, dans les tumeurs volumi- 
neuses, l'excision devrait encore venir en aide à la ligature, afin d’en- 
lever toute la portion du lissu qui est au-devant au fil, et de débarras- 
ser, soit l'intérieur du rectum, soit l'orifice ana], d’une masse qui de- 
vrait s'y putréfier ou dont la séparation se ferait attendre pendant un. 


| temps prolongé, durant lequel sa présence pourrait occasionner des 


accidents plus ou moins graves. 

Quant aux caustiques, conseillés pour détruire les hémorroïdes vo- 
lumineuses, on peut leur reprocher avec raison, quelles que soient les 
précautions adoptées dans leur emploi, d'avoir une action incertaine, 


.de déterminer des inflammations, des plaies larges, des suppurations 


et, en définitive, des formations cicatricielles susceptibles, d’après leur 
siége, d'amener des rétrécissements incurables (1). Le cautère actuel 
mérite la plupart de ces reproches ; il produit presque certainement le 
resserrement de l'anus; il inspire, en outre, au malade un effroi invin- 
cible, qui suffirait pour expliquer son abandon à peu près complet. 
Dupuytren lui donnait de grands éloges, comme un complément utile 
après l'excision, pour prévenir l’hémorragie. Cette manœuvre, qu’elle 
soit fondamentale ou complémentaire, n'en est pas moins redoutable, 
et nous n’insisterons pas davantage sur les motifs et sur la possibilité 
de sa suppression. 


Récemment, une méthode opératoire, connue sous le nom d'écrase- 
ment linéaire, a eu un grand retentissement, soit par les publications 
du confrère qui en a donné les lois, soit encore par les discussions 
animées dont elle a été le sujet dans la Société de chirurgie de Paris. 
Ici, une chaîne métallique articulée embrasse les tissus, et, sous l’ac- 
tion d'un mécanisme fort simple qui l’attire dans une gaine solide, cette 
chaîne opère leur constriction jusqu’à leur séparation complète. L'idée 
d’étrangler les tumeurs et d'amener ainsi leur chute plus ou moins 
prochaine n'est pas nouvelle, mais on ne saurait contester à M. Chas- 
saignac le privilége d’avoir donné à cette opération un effet plus immé- 
diat, et de l'avoir établie sur des règles qui en font une méthode 
spéciale. 

Si, dans certains cas, l'écrasement linéaire offre des avantages, nous 
ne saurions lui donner ici la préférence sur l’excision. Au point de vue 
de la simplicité de la manœuvre, l’écrasement ne peut être mis en pa- 
rallèle avec l’excision. Dañs les deux cas, il faut saisir la tumeur, l’at- 


tirer, s'il y alieu, au moyen d’une pince, d’une érigne simple ou 


multiple et divergente. Mais ensuite, tandis qu'un coup de ciseau peut 
achever la manœuvre, M. Chassaignac place un fil pour pédiculiser la 
tumeur, après quoi il fait agir son écraseur en ne faisant avancer la 
crémaillère d’un cran que toutes les quinze secondes, de sorte que la 
section complète n’est obtenue qu'après cinq, dix, quinze et même 
trente-sept minutes (2). Acceptons une moyenne de dix à quinze mi- 
nutes, et caleulons la somme des douleurs imposées au malade. Il est 
vrai que M. Chassaignac regarde l'emploi des anesthésiques comme 
plus nécessaire encore dans cette opération que dans beaucoup d’au- 
res (pag. 24); mais c'est déjà une chose fort sérieuse à nos yeux que 
l'emploi des anesthésiques, surtout chez des malades souffrant d'une 
cachexie hémorroïdale, devenus anémiques , essoufflés, disposés aux 
défaillances, ayant des palpitations de cœur, etc., et nous considérons 


(4) Le rétrécissement incurable de l'anus et du rectum est une lésion d'une 
exirême gravité qui a fait particulièrement l'objet de nos études, et dont cer- 
tains cas nous ont suggéré une thérapeutique nouvelle (Nouvelle méthode opé- 
ratoire pour la cure des rétrécissements du rectum, par J. Benoît, 1847.) C'est 
un résultat très-commun à la suite des cautérisations, soit actuelles, soit po= 
tentielles. On ne peut imputer ni au défaut d'habileté de l'opérateur, n1 à 
l'insuffisance des soins consécutifs, cet accident qui est lié à la méthode thé- 
rapeutique. Il suffirait, pour justifier cette assertion, de rappeler les faits mal- 
heureux qui ont été publiés en si grand nombre, et auxquels nous pourrions 
rattacher les noms de médecins haut placés dans l'enseignement et dans la 
pratique. A ; 

(2) Chassaignac, ouvrage cité, Voir les observations. 
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comme une bonne fortune de trouver une méthode qui RoHS, dispens 
de cette épreuve préalable. Lt ; 

En outre, dans la supposition que les anesthésiques ne soient pas 
formellement contre-indiqués, peut-on néanmoins en prolonger l’effet 
vingt-cinq, trente-sept minutes, temps employé quelquefois par 
M. Chassaignac pour parfaire l’écrasement? Laissons, du reste, parler 
M. Chassaignac lui-même. | 

« L’anesthésie à l’état de tolérance est ici de rigueur... toutes les 
fois qu’il nous arrive d'opérer quelqu'un de ces sujets arrivés à un 
degré d’épuisement pareil à celui dont nous avons été témoin chez plu- 
sieurs malades, ce n’est jamais sans appréhension que nous posons la 
question de l’anesthésie par le chloroforme. Nous nous demandons lou- 
jours si, chez des sujets arrivés à de telles prédispositions syncopales, 
nous n’allons point avoir à déplorer quelque catastrophe. Nous n'avons 
cependant refusé le bienfait de l’agent anesthésique à auçun de nos 
opérés, et nous n'avons pas eu à le regretter; mais aussi, que de pré- 
cautions, de lenteurs et de ménagements n'avons-nous pas mis dans 
l'emploi de l'anesthésie ! » (Page 24.) 

Voilà, selon nous, dans cés paroles de l’auteur, une des critiques les 
plus graves que l’on puisse adresser à sa méthode. D'une part, l’anes- 
thésie est nécessaire, — on le eomprend, 1l faut soustraire le patient 


aux impressions d’une étreinte excessivement douloureuse et prolon- 


gée (1); d'autre part, ce n’est qu’en tremblant qu’on invoque les agents 
anesthésiques pour le plus grand nombre de sujets; ce n’est qu'avec 
des précautions, des ménagements extraordinaires que M. Chassaignac 
écarte les catastrophes redoutées. Mais, s’il en est ainsi, la méthode est 
jugée, et nul nese croyant ni plus habile, ni peut-être aussi habile que 
M. Chassaignac dans son application, on ne doit y avoir recours que 
lorsqu'on ne peut faire autrement, et elle doit être rejetée pour la ma- 
jorité des cas (2). 

Tel est, en effet, notre sentiment, et cependant nous croyons qu'on 
peut lui venir en aide, et la présenter sous un jour plus favorable que 
ne l’a fait M. Chassaignac lui-même. Pour cela, il faut appeler l’atten- 
tion du lecteur sur les réflexions médicales qui forment le fond de notre 
travail. Rendez l'écrasement rapidement praticable, en choisissant le 
moment vraiment opportun pour l'opération, et vous supprimerez les 
douleurs intolérables en même temps que la nécessité de l’anesthésie ; 
que votre section devienne une manœuvre à peu près aussi courte que 
celle par un instrument tranchant, et vous n'imposerez au malade 


(4) Voir l'observation 29 de M. Chassaignac (pag. 92). On supprime l’anes- 
thésie et on fait agir l’écraseur pendant seize minutes. Durant une bonne 
partie de l'opération, le mälade pousse des cris et fait des efforts qui gênent la 
circulation. Une agitation nerveuse qui dura trois quarts d'heure suivit les 
manœuvres. , das DE : 

(2) Nos réflexions trouvent une confirmation dans l'histoire même d'une 
opération pratiquée par M. Chassaignac, et dont ce confrère a publié les détails 
avec une franchise qui l’honore. «.... Inhalation du chloroforme ; application 
de l’écraseur. L'instrument était à peine mis en jeu depuis quelques instants, 
que l’on s’aperçut que le malade ne respirait plus. Son pouls était insensible, 
son visage pâle et inanimé ; il était en un mot dans un état de mort apparente. 
L'insufflation bouche à bouche, les pressions alternatives sur les parois tho- 
raciques, les frictions stimulantes, l'élévation des membres inférieurs et la po- 
sition fortement déclive de la tête, sont employés simultanément. Au bout de 
deux ou trois minutes, le malade commence à donner quelques signes de vie : 
d'abord de petits monvements apparaissent dans les muscles des paupières, 
puis on observe quelques inspiralions spontanées, d'abord incomplètes, péni- 
bles et espacées par de longs intervalles, mais bientôt plus amples, plus fré- 
quentes, et qui deviennent après sept ou huit minutes complétement normales, 
ainsi que les pulsations artérielles. La cyanose commence à se manifester 
après les premières inspirations et se dissipe ensuite après le retour complet 
de la vie; on achève l'écrasement du bourrelet muqueux en cinq ou six mi. 
nutes; la portion enlevée équivaut à peine au volume d'une petite noïselte : 
point d'hémorragie, etc. »… (Ouvrage cité, pag. 76.) | 

Telle a été la périlleuse épreuve subie par un homme de trente-deux ans, 
qui ne prézentait aucune fâcheuse prédisposition apparente, pour obtenir 
l’ablation d'une portion detissu dont la grosseur égale à peine celle d'une petile 
noisette ! Et les effets consécutifs du chloroforme, faut-il les les passer complé- 
tement sous silence? Quelques observations de M. Chassaignac démontrent 
qu'il y a lieu d'en tenir compte. (Observ. 15, 16, 21, et pag. 122.) 

En résumé, les agents anesthésiques viennent ici compliquer la situation 
sans nécessité. Notre jugement à l'égard de ces moyens ne peut être suspect. 
L'un des premiers nous avons proclamé les services qu’ils pouvaient rendre 
(Union méiicale de Paris, 1849), et dans notre pratique civils, comme à l'hô- 
pital, nous leur sommes resté fidèle; mais nous les réservons exclusivement 
pour les opérations majeures où la douleur jouerait un trop grand rôle par son 
intensité ou par sa durée. 
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s dont il est 


Pourquoi M. Chassaignac fait-il une recom 
lenteur? 
C’est, dit-il, afin de prévenir l’hémorragie en condensant les tissus 
(page 29), et il attribue précisément à l'oubli de cette règle quelques-uns 
des écoulements sanguins observés immédiate L après l'opération 
(pages 97, 120). Mais si, comme l'expérience nous démontre tous les 
jours, 1l est possible de saisir ou de faire naître des époques de calme, 
des intermittences pendant lesquelles la tumeur est moins vasculaire, 
la fluxion éteinte ou amoindrie, dès lors l'hémorragie cesse d’être re- 
doutable et de fournir le motif d’une complication opératoire qu'il est 
si avantageux d’écarter. C’est là une considération médicale d’un grand 
poids, et dont l’écrasement linéaire, comme toutes les autres méthodes, 
peut invoquer le bénéfice. * | 

La lenteur dans l'opération de l’écrasement est-elle d’ailleurs une 
garantie infaillible contre l'hémorragie immédiate ? Les observations 
et les aveux de M. Chassaignac lui-même donnent une réponse néga- 
tive. IL est vrai qu'il n'a jamais constaté d'hémorragie alarmante; mais 
il a eu à réprimer des hémorragies sérieuses (voir les observations 
16, 31, 32, 40, 47). M. Broca, pour se mattre plus sûrement à l'abri 
de l’hémorragie, a consacré cinquante minutes à enlever avec l’écra- 
seur une tumeur du rectum, et cependant il s’est fait encore après la 
section un écoulement sanguin. 

Quand M. Gosselin emploie l’écraseur, il évite de revenir à l’opéra- 
tion et de prolonger l’action chloroformique en faisant concourir ses 
aides à la manœuvre. Il applique plusieurs écraseurs à la fois et lobuls 
le bourrelet hémorroïdal, afin de prévenir le rétrécissement consécu— 
‘tif de l’orifice (1). Une ‘pareille conduite, si rarement facile à imiter, 
bien loin de rendre plus acceptable l'écrasement linéaire, en augmen- 
terait, à nos yeux, les inconvénients. : 

Nous reconnaissons que l'on peut enlever à l'écrasement linéaire les 
inconvénients dus à la lenteur deson application et à l'emploi des anes- 
thésiques; mais n’y a-t-il pas d’autres motifs pour lui donner un rang 
inférieur à celui de l’excision par instrument tranchant? Il suffit de 
consulter les observations de M. Chassaignac pour se convaincre que le 
traumatisme est assez grave après l’écrasement. Les souffrances locales, 
le spasme des sphincters, la dysurie, le ténesme, les douleurs et la dif- 
ficulté dans les évacuations alvines, une agitation considérable, sont des 
accidents reconnus et notés très-fréquemment par l'opérateur. Les con- 
séquences des excisions que nous avons pratiquées n’offriraient point les 
éléments d’un pareil tableau. 

Aujourd'hui, nous comptons un total de vingt et une opérations dont 
nous avons Communiqué récemment les résullats à la section médicale 
de l’Académie des sciences et lettres de Montpellier, et dont nous avons 
cru suffisant de donner ici des spécimens, à cause de leurs ressem- 
blances générales ; neuf ont eu lieu sur des malades observés par nos 
élèves dans notre service d'hôpital. Deux excisions ont été pratiquées 
eu plusieurs temps sur des mamelons hémorroïdaux formant un bour- 
relet circulaire complet, volumineux ; les autres ablations ont porté sur 
des tumeurs plus circonscrites, ordinairement sessiles ou très-peu 
pédiculées, et ayant leur siége à une hauteur variable: dans aucun cas 
nous n’avons eu d'accidents sérieux à combattre. 

Nous nous sommes toujours imposé la loi de n'opérer que des exci- 
sions restreintes autant que possible, de profiter dans ce but de la forme 
ordinairement multilobée des tumeurs. Ainsi, nous n'avons que des 
plaies limitées à uno portion de l’orifice anal ; leurs tendances, la forme 
des cicatrices qui leur succèdent, le degré de resserrement qu’elles 
amènent, sont pour nous autant d'indications précieuses qui nous per- 
mettent de modifier les excisions ultérieures et complémentaires, d’en 
changer le siége, la direction, suivant le caractère du premier résultat 
obtenu. Par ce procédé, nous divisons aussi l'effet traumatique qu’une 
ablation en masse à l’aide d’une méthode quelconque peut rendre fà- 
cheux; enfin, nous obtenons une cicatrisation plus rapide. Ce dernier 









(1) Moniteur des hôpitaux, 5 février 1858. 
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M. Chassaignac à reconnu que la plaie par écrasement se refermait, 





en effet, avec plus de lenteur (1). D dde 

. ILest surtout un résultat des plus malheureux que nous n'avons jamais 
eu à déplorer; je veux parler du rétrécissement de l'orifice anal, soit 
primitif, soit consécutif. L'écrasement ne peut revendiquer aussi abso- 
lument un pareil privilége ; quelques-unes des observations de M. Chas- 
saignac en font foi La dilatation plus ou moins continue a été employée 
chez la plupart de ses malades. MM. Follin, Morel-Lavallée et autres, 
ont constaté des rétrécissements fort graves. Plusieurs malades opérés 
par M. Chassaignac ont, de l’aveu de ce chirurgien, présenté consécu- 
tivement, dans la fonction du rectum, une assez grande gêne due à la 
constriction de l’orifice anal; plus tard notre confrère eut l'idée de 
n’enlever que les trois quarts ou les deux tiers du pourtour de l'anus, 
comptant sur la muqueuse restante pour suffire au besoin de dilata- 
lion (2). Ceci est déjà une correction notable apportée à la publication 
faite par cet auteur en 1858; mais elle est loin de suffire. Cette mu- 
queuse restante n’est-elle pas le plus souvent malade, inextensible ? 
Ne vaut-il pas mieux éviter les suppurations prolongées, obtenir des 
cicatrices linéaires qui finissent tôt ou tard par acquérir, à un certain 
degré, la souplesse des tissus contigus ? Or, l’écrasement ne peut pro- 
mettre cette terminaison que l’excision donne à peu près constamment ; 
et il nous paraît imprudent de compter, comme le fait M. Chassaignac, 
sut l'introduction des mèches pour triompher de la coarctation, à une 
époque quelconque après l'opération (3). M. Follin a cité le cas d’un 
rétrécissement semblable, contre lequel la dilatation, employée depuis 
plus de quatre ans, s’est montrée radicalement impuissante, et tous les 
praticiens savent comme nous que celte infirmité est le plus souvent 
au-dessus des ressources de l'art. Quelques recherches spéciales nous 
permettraient d'en fournir de trop nombreuses preuves. 

Nous avons à dessein laissé dans l’ombre quelques-uns des accidents 
consécutifs à la destruction des hémorroïdes et dont, aux yeux de 
M. Chassaignac, l’écrasement linéaire serait le meilleur préservatif, 
par exemple l'infection purulente (4). Nous croyons que ce chirurgien 
a jugé sa méthode avec une faveur trop paternelle, et nous n’hésitons 
pas à penser qu’une plaie par incision nette, régulière, jouit à ce point 
de vue, toutes choses étant égales, d’une immunité plus générale et 
plus rassurante que les plaies faites à l’uide d’une chaîne articulée, dont 
la pression et les mouvements alternatifs ou oscillatoires mâchent les 
tissus avant de les sectionner. Dans les mêmes conditions de santé 
générale, une plaie moins enflammée, moins étendue en surface, et 
suppurant pendant un temps moins long, dispose moins aussi à la 
phlébite et à l'infection purulente. L'expérience de tous les jours 
confirme cette loi, universellement et légitimement admise. Nous 
n'ignorons pas d'autre part que l'o: a voulu trouver une prophylaxie 
plus certaine de ces redoutables complications, dans l'usage des caus- 
tiques et surtout du cautère actuel. Bonnet, de Lyon, a même vanté 
l'application du fer rouge comme curatif des phlébites (5); mais dans 
l'espèce, cet agent n'offre pas toujours une aussi précieuse garantie, e4 
nous pourrions citer plusieurs faits semblables à celui dont la publi- 
catiom récente est due x M. CamilleLauwers, de Courtrai (6). La cauté- 
risation avec un fer chauffé à blanc, faite par M. Teirlinck, sur les 
hémorroïdes d’un malade de l'hôpital de Gand, amenasune phlébite, 
des abcès dans le foie, et la mort au dixième jour après l'opération. 
D'ailleurs l'influence des caustiques sur la production ultérieure des 
rétrécissements est tellément puissante et avérée que, en leur supposant 
même le privilége contestable de mettre à l'abri d'accidents relativement 
rares, il y aurait toujours lieu de les juger surtout d’après leurs résultats 
définitifs, et par conséquent de les classer après les autres ressources 
de la chirurgie. 


(1) Moniteur des hôpitaux, 10 février 4857, pag. 138, 
(2) Union médicale, 1° février 1859, pag. 206. — (3) Ibid. 
(4) Chassaignac, ouvrage cité, pag. 149. 

(5) Arch. génér. de méd., 183. 

(6) Ann. méd. de La Flandre occid., 1859, n° 7. 
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| Les faits et les considérations que nous venons de soumettre au 
jugement de nos confrères se rapportent à un point limité d’une 
question étendue et importante de médecine et de chirurgie : la 
question des hémorroïdes. 


Nous avons désiré établir que les tumeurs hémorroïdales peuvent 


| être enlevées ou détruites plus fréquemment que ne le pense la 


majorité des praticiens. Nous avons reconnu cependant les relations 


|utiles existant parfois entre l’ensemble du système et ces tumeurs, et 
| par conséquent indiqué la nécessité de respecter alors ces dernières. 


Dans les cas où l’ablation des tumeurs est rationnelle, nous avons 
montré qu'il est généralement possible de saisir ou de faire naître par 


une préparation hygiénique ou thérapeutique appropriée, un état, une 


période de la fluxion et du développement des hémorroïdes qui en- 
lèvent à l'opération tout caractère de gravité. 

Comme conséquence, au point de vue des accidents immédiats à 
craindre et particulièrement de l'hémorragie, si l'opération est 
pratiquée dans un moment convenable, le choix de la méthode chi- 
rurgicale nous paraît presque indifférent, L’excision avec les applications 
variées dont elle est susceptible s'offre comme la plus simple, la plus 
rapide, la moins douloureuse; en outre, elle garantit mieux que toute 
autre le malade contre les accidents consécutifs redoutables, tels que la 
coarctation du rectun et de son orifice. 

Le point de départ du jugement qui décide l'opportunité opératoire 
est donc dans l'étude du trouble fonctionnel, de la fluxion et de la 
turgescence hémorroïdales. C’est une donnée médicale qui prime la 
manœuvre et éclaire l'intervention de l'opérateur. 

C'est en adoptant ces idées qu'on peut rendre, sinon acceptable, au 
moins compréhensible un passage trop laconique ‘des livres hippo- 
cratiques, que nous croyons intéressant de rapprocher ici de nos 
conclusions finales : . . . .. Nam el anum incidendo resecando, 
consuendo aut vinciendio, aut putrefacienlo, etiumsi gravissima 
esse isia videuntur nullum inferes noxam (1) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 8 octobre 1869. 


Présidence de M. CHASLEs. 


Hiypospadias. — Remarques sur quelques variétés de l'hypospadias, 
et sur Le traitement chirurgical qui leur convient ; par M. Bourssox. — J'ai 
l'honneur de soumettre à l’Académie quelques remarques extraites d’un 
mémoire relatif à l’hypospadias, dans lequel j’ai pour but d'établir que ee 
vice de conformation, qui e-tla conséquence d’un arrèt de développement, 
peutse présenter sous des formes et à des degrés différents. J'admeis quatre 
variétés prineipales d'hypospadias sous les noms de balanique, pénien, 
scrotal et périnéal, suivant que l'ouverture anormale de l'urètre correspond 
au-dessous da gland, da corps caverneux, à l'angle scroto-pénien où au 
niveau du périnée. | 

Ces variétés et les troubles fonctionnels qui en résultent n'ont été jasqu'à 
ce jour bien étudiés qu'au point de vue tératologique et médico-légal. Mais 
V’hypospadias n’a été l’objet que d'un petit nombred’essais de thérapeutique 
chirurgicale. 

Je pense que la chirurgie appliquée à la correction de ces anomalies peut 
accroître le nombre et changer le caractère des services qu'elle a rendus 
jusqu’à ce jour. Les tentatives actuellement connues ont eu surlout pour 
but, dans le traitement de l'hypospadias, de favoriser, par la clôture de 
l'ouverture anormale, ou par l'établissement d'un nouveau canal, l'émission 
régulière des liquides qui parcourent Farètre: La chirurgie doit se proposer 
un autre problème : celui de restituer [:s formes du pénis et les fonctions 
qui lui sont dévolues comme organe copulateur, fonctions qui sont gènées 
ou empêchées dans certaines variétés d hypospadias. 

Il existe deux complications à peine indiquées par les auteurs et qu’on 
peut désigner sous le nom de verge palmée et de verge coudée. Le moyen 
de remédier à ces difformités par des opérations distinctes consiste, dans le 
premier cas, à diviser la membrane inter-scroto-pénienne, et, dans le se- 


(1) Hippocratis de hœæmorrhoidibus liber. — Edilio Foesii. Quel on fasse 
des incisions à l'anus, qu'on en coupe une partie, que l'on y fasse te points 
de suture ou des ligatures, qu'on y excite enfin la suppuration, Ge a parait 
d’abord terrible; il n’en résulte cependant rien de fâächeux. Traduction de 


J.-B. Gardeil.) 


cond, à faire la section directe de la bride urétrale et la section sous<fta- 


née des parties de l'enveloppe fibreuse et de la cloison des corps Caverneux ui. 


qui, par l'arrêt de leur développement ou par leur rétraction, produisent 
l'incurvation du pénis. 4 
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J'ai l'honneur de soumettre au jugement de l'Académie des opérations 


chirurgicales et des dessins destinés à démontrer l'efficacité des moyens 1 
que j'ai proposés. Les conclusions de ce travaily euvent être formulées de 


Ja manière suivante : | A 

4° Les degrés moyens de l’hypospadias, c’est-à-dire l’hypospadias pé- 
nien et l'hypospadias scrotal, appartiennent seuls à la chirurgie ration- 
nelle. k 

2 Celle-ci ne doit pas avoir pour but exclusif de restituer la forme et les 
dimensions du canal de l'urèêtre de manière à permettre l'émission régu- 
lière des liquiles qui parcourent ce canal; elle doit se proposer aussi de 
rétablir les formes et les fonctions du pénis considéré comme organe de 
copulation. 

3° Ces forms et ces fonctions sont altérées ou empêchées dans les com- 
plications de lhypospadias que nous avons désignées par les expres:ions 
de verge palmée et de verge coudée, 

4e Le premier vice de conformation est eurable par la section de l'adhé- 
rence cutanée, avec la précaution de rapprocher les bo:ds de la plaie par 
la suiure et d'effacer ainsi l’angle scroto-pénien, de manière à ramener 
les deux moitiés de la ligne cicatricielle dans une mème direction longitu- 
dinale. 

5° Le second vice de conformation peut être corrigé par la section de la 
bride urétrale complétée par la section sous-cutanée de l'élément fibreux 
du pénis formant la partie inférieure de son enveloppe et la cloison inter - 
caverneuse. 

-Nitrifieatiom. — M. Millon donne lecture d'une note que nous ayons 


publiée. 


Physiologie, — Action du curare sur la torpille électrique; par 
M. À. Moreau. — J'ai pratiqué dans la veine dorsale de la torpille l'injec- 
tion d’une solution de curare. Le poisson remis dans l’eau a continué à res- . 
pirer et à nager pendant quelques instants, puis a cessé de nager et bientôt 
après de respirer. Plaçant alors sur le dos de ce poisson plat une grenouille 
dont j'avais coupé le bulbe rachidien pour supprimer tout mouvement 
volontaire, j'ai pincé la torpille sur les parties latérale et postérieure du 
corps. Aucun mouvement ne s’est manifesté dans le poisson ; mais au même 
instant la grenouille a fait un bond vertical énergique. S 

Ainsi, l'impression produite par le pincement a été transmise aux centres 
nerveux, et est revenue, par les nerfs qui animent l'organe électrique, dé- 
terminer une décharge, sans produire en aucun point du corps de mouve- 
ment réflexe. 

Cette expérience a été répétée un grand nombre de fois, et toujours avec 
le mème résultat. Elle n’exige d'autre précaution que celle de renouveler, 
eaviron toutes les cinq minutes, la grenouille dont les tissus perdent vite 
dans l’eau de mer leurs propriétés physiolosiques. 

Après ces essais, la torpille est retirée de l’eau. L'abdomen étant ouvert, 
je soulève les nerfs volumineux situés à la face inférieure dn cartilage qui 
limite en haut la cavité abdominale, J'excite avec un courant électrique ces 
nerfs composés de filets de sentiment et de filets moteurs : aucun mouve- 
ment ne se manifeste ; mais l'organe électrique produit une décharge accu- 
sée par la grenouille placée sur le poisson, et par le galvanomètre mis, au 
moyen de fils de cuivre isolés, en communication avec deux plaques de 
platine reposant sur la face supérieure et la face inférieure de l'organe 
électrique. Ainsi cette excitation ne détermine aucun mouvement réflexe, 
ni même direct, c’est-à-dire dû à la contraction des muscles animés par le 
nerf que l'on a excité; mais l'impression produite sur les nerfs du senii- 
ment à été transmise par eux aux centres nerveux, el ceux-ci ont réagi sur 
Jes nerfs de l'organe électrique et produit la décharge par leur intermédiaire, 
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_traction du muscle peut être obtenue 
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| j'excite le nerf avant son entrée dans les b an 
excitation une décharge sans aucune contr stio 
























dis que sur une turpi e 
nt du nerf détermi e la contraction 
1 rge. l Ë | sé “x ENS nl (4 a F4 + # # à À . 
“1 est presque inutile de dire que les muscles excités directement, c’est- 
à-dire sans l'intermédiaire des nerfs, se contractent vivement. On sait en 
effet que M. Claude Bernard s’est servi du curare pour montrer que la con- 
indépendamment de l'action da nerf. 
Les expériences que je viens de citer, et que j'ai faites à Naples en 1858 et 
à Palevas près Montpellier en 4860, montrent que l’action ducurare s'exerce 
d'abord sur les nerfs moteurs, et que les nerfs électriques conservent leurs 
propriétés physiologiques comme les nerfs du sentiment et les centres ner- 
veux. ; 

La période, très-longue, de l'empoisonnement pendant laquelle les nerfs 
électriques survivent aux nerfs moteurs (quant aux propriétés physiologi- 
ques), apparait d'autant plus (ôt que la vitalité du poisson est plus grande. 
Les doses employées étaient de 3 à 4 centimètres Cubes d’une solution con- 
tenant ? grammes de curare pour 400 grammes LR ou des torpilles de 
taille moyenne. pes FT d 

Pathologie. — Fâcheuse influence L sur Les enfants par l'élat 
d'ivresse du père qu moment de la conception; extrait d'une note de M. De- 
MEAUX. — Nous avons publié cette note. 

— M Wanner expose les résultats auxquels il est arrivé dans des expé- 
riences ayant pour but de faire connaitre l'influence de l4 température sur 
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la coagulation plus où moins prompte du sang. x r 

Le sang fourni par ane saignée pratiquée sur lexpérimentateur lui- 
même était introduit dans des tubes plongés dans de l'eau à diverses tem- 
pératures ; ces tubes étaient constamment agités, l’immobilité ayant paru 
accélérer la coagulation de manière à rendre les résultats moius nets. Dans 
l'un des bains-marie, l’eau était à 22°, dans l'autre à 37°, dans le troisième 
à 44°. L'expérience a été répétée plusieurs fois dans des tubes de différents 
diamètres et avec des résuitats concordants : c’est toujours pour la tempé- 
rature de 37° que la coagulation a été le plus lente. L'auteur s'appuie de ce 
résultat pour expliquer certains faits pathologiques, certaines ecchymoses 
cadavériques, etc. 
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De la digitale et du meîlleur mode d'emploi de cette 
plante, par M. LABËLOME. pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
résident de la Société de prévoyance des pharmaciens ‘du départ-ment de 
a Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, piace de l'Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de la 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en fout à la fois un excellent sédatif et un puis- 
sant diurétique, non à un principe unique, mais à la réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 

Il prépare, à l'aide de ce menstrue,'dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxqueis on peut attr.buer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'empoi plus facile, il 
nu à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 

e sirop. 

Les succès qu’obties é 
sirop de Labélonye (à Ja pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 16) dans les 
maladies organiques ou non organiques du cœur, dans Jes affections pulmo- 
naires, bronchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en eff:t, qu'il jouit 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. (8) 


 , 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés 
CAE #., par M. le D' Decararre, médecin deutiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, (23) 


nent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
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EAU SULFUREUSE 
DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 

Richesse minérale s « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques.»(PÉTREQUIN et SOCQUET.) 

Stabilité : « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Lapas- 
sèRE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (FILHOL.) —« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LaBAssÈRE. » (BouLLAY.) 

Applications thérapeutiques :« L'eau 
de Lapassère peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 


« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catarrhe chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives dupounon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les malrdies de la peau, » 
(FinoL.) (CAZALAS.) 

« L'usage de l'eau de LaBassère, quoique très- 
étendu, n est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu’elle possède, Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins. » (FILHoL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gertoux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) (49) 
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pures, d’une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 


et pècheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 
(20) 





CONSTIPATION Contre cette affection, 
quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. (5) 








Paris,—Typ. Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ.,48, 
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D RMEMAPROTQUE. 


Rote sur la eautérisation du larynx, suivie de la 
description d’un porte-eaustique Iaryngien, 


Par M. le D" Fourxié (de l'Aude). 


Les instruments dont se servent les médecins sont déjà si nombreux, 

que l'on ne saurait être trop circonspect lorsqu'il s’agit d’ajouter un 
| nom nouveau au catalogue instrumental. Qu'il me soit donc permis, 
avant de commencer la description du porte-caustique laryngien, de 
justifier aulant que possible cette nouvelle création. 

L'application régulière de la médication topique aux affections la- 
ryngées (laryngite chronique, œdème de la glotte, croup, phthisie la- 
ryngée, etc.) remonte à peine à l’année 1836, ou, pour mieux par- 
ler, aux remarquables travaux de MM. Trousseau et Belloc sur la 
phthisie laryngée. La faveur que nos maîtres et le corps médical tout 
entier ont accordée depuis à la cautérisation du larynx nous dispense 
du soin de démontrer l'importance et l'utilité de cette médication. Ce qui 
nous importe ici, c’est de savoir si les procédés employés:jusqu’à présent 
sont faciles, et, en admettant qu’ils soient exécutés avec une habileté 
magistrale, s’ils remplissent bien le but qu’on se propose. 

Parmi ces procédés, le premier, le plus simple, remonte à Aretée, 
qui l'employait contre les angines malignes. Il consiste à insuffler dans 
la gorge une poudre médicamenteuse au moyen d’un tube rectiligne. 
M. Bretonneau a compliqué ce procédé d'opératoire par la création 
d'un instrument, lui-même très-compliqué; mais l'expérience ne 
prouve pas qu’il ait mieux réussi à envoyer la poudre dans le larynx. 
La raison en est simple: en employant un tube droit, la poudre s’arrête 
nécessairement sur les piliers du voile du palais, sur le pharynx, sur 
toutes les parties, en un mot, qui entourent ou qui protégent la cavité 
laryngienne. 
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Pour remédier à ce défaut d'action, M. le professeur Trousseau a 
imaginé le procédé des insufflations par inspiration. Le malade intro 
duit au fond de sa gorge un tube semblable à celui d’Aretée, préala- 
blement chargé avec une poudre caustique ; il ferme complétement Ja 
bouche sur ce tube, et, faisant une inspiration vive-et profonde, la 


‘poudre pénètre avec l'air dans le larynx. Ce procédé, très-ingénieux, 


donne des résultats excellents, mais il a un grave inconvénient: il 
est rare que le malade veuille le pratiquer une seconde fois, à cause 
de l'angoisse et de la douleur provoquées par l'introduction de la pou- 
dre dans le larynx; si, par hasard, il persévère, l'appréhension de la 
douleur le rend inhabile, et, par un artifice instinctif de l'appareil 
glottique, la poudre caustique ne pénètre plus. Généralement, les 
malades abandonnent au moyen de se guérir ce que le médecin est 
obligé de confier à leur propre sollicitude. 

Siyant un autre procédé assez souvent employé, on porte une so- 
lutiôn caustique dans le larynx au moyen d’une baleine recourbée à 
l'une de ses extrémités sous un angle. de 90 degrés environ, et termi- 
née par une éponge. On pénètre ainsi, en effet, dans le larynx, quand 
on opère pour la première fois sur un malade; je dirai même que, 
dans une circonstance, j'ai senti mon éponge comprimée par la con- 
traction des muscles de cet organe; mais, si l’on veut renouveler l'o- 
pération sur le même sujet, cela n’est plus possible; avant l'arrivée 
de l'éponge dans l’arrière-gorge, le larynx se porte instnctivement 
en haut et en avant, sous la base de la langue ; la glotte, fortement 
contractée, applique son ouverture contre la base de l’épiglotte, et, 
dès lors, la cautérisation ne peut avoir lieu que sur les replis ary- 


| théno-épiglottiques, sur l’épiglotteMou sur la paroi postérieure du 


larynx. Cependant,splusieurs membres honorables du corps médical 
prétendent avoir obtenu de fréquents succès en employant ce procédé. 
Loin de nier ces résultats, nous pourrions, si cela” était nécessaire, en 
corroborer Ja valeur par des observations personnelles; mais nous 
nous empresserions d'ajouter alors que nous avons eu presque autant 
de récidives que de succès obtenus, toutes les fois que nous avons eu 
à traiter une affection vraie de l'intérieur du larynx. Cela se conçoit 
aisément: Par le moyen du laryngoscope, il est facile de s'assurer que 
beaucoup d’enrouements, certaines affections confondues sous le nom 
de laryngites chroniques, sont dus exclusivement à une sorte d’in- 
flammation œdémateuse des replis arythéno-épiglottiques ou à une . 
inflammation chronique de ces mêmes replis. Par parenthèse, c’est à 
cette dernière inflammation que nous avons vu correspondre presque 
toujours cette toux particulière, toux gutturale que M. Guéneau de 
Mussy a si bien caractérisée par le mot hem. Contre ces affections, 
l'éponge porte-caustique réussit parfaitement et sans récidive, parce 
qu’elle peut atteindre le mal. Mais il n’en est plus de même quand il 
s'agit d’une affection sérieuse de l’intérieur du larynx, d’une ulcéra- 
tion, par exemple. Dans ce cas, il est rare que le mal reste limité à Ja 
cavité laryngienne ; tôt ou lard, il envahit l'extérieur, et l’on voit 
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souvent l’épiglotte, le pharynx, le voile du palais, la luette, se recou- 
vrir d’ulcérations superficielles. Qu’arrive-t-il alors? C’est que, par 
le repos de l'organe, par quelques cautérisations pratiquées avec lé 
ponge, les manifestations extérieures ne tardent pas à disparaître, 
l'ulcération intra-laryngienne, heureusement modifiée par le repos et 
les soins, ne donne lieu à aucune sensation douloureuse, et l'on pro- 
clame la guérison; seulement, un ou deux mois après, on donne le | 
nom de récidive à la recrudescence d’un mal qui n’avait pas été guéri, : 
parce qu’il n'avait pas été touché. De ce que nous venons de dire res- 
sort d'une manière évidente l'utilité de l'examen laryngoscopique avant 
de terminer le traitement. 

Un autre procédé consiste à porter directement le caustique solide 
dans le larynx au moyen d'un instrument analogue à ceux dont on se 
sert pour la cautérisation de l’urètre. Cette pratique est possible seule- 
ment dans le cas où le danger du malade est tellement pressant que 
l'on ne craint pas d'entrer avec ce dernier dans une lutte inexeusable 
en toute autre circonstance; heureux le médecin qui se retire victorieux 
ou plutôt qui pénètre avec succès dans le larynx. C'est assez dire que 
l'emploi de ce porte-caustique chez l'adulte est à peu près impossible. 


L'injection caustique pratiquée avec une seringue d’Anel est encore 
un moyen de pénétrer dans le larynx. Rarement, cependant, il nous 
est arrivé d'atteindre notre but avec cet instrument: le coup de piston 
a beau être très-rapide, la glotte a le temps de se contracter. l'épigloite 
s'incline sur elle, et le liquide pénètre dans l’œsophage. 


Tels sont les procédés employés jusqu'à présent pour la cautérisation 
du larynx ; chacun d'eux a ses avantages, son utilité ; mais il faut con- 
venir qu'ils sont tous insuffisants. Généralement, ils permettent d'at- 
teindre le but qu’on se propose si l’on opère pour la première fois sur 
un malade, mais les cautérisations suivantes deviennent à peu près im- 
possibles. On dirait que l'organe de la voix a souvenance des impres- 
sions douloureuses, aussi bien que des circonstances dans lesquelles il 
les a éprouvées, et que, doué d’un mstinct merveilleux, il cherche à se 
mettre à l'abri dès que ces mêmes circonstances se présentent de nou- 
veau. L'instrument cautérisateur n’est pas arrivé dans l’arrière-gorge 
que le larynx se porte en haut et en avant sous la base de la langue, 
le muscle arythénoïdien, fortement contracté, fait basculer en avant 
les carlilages arythénoïdes sur l'ouverture glottique, de manière à lais- 
ser au passage de l'air un mince pertuis que, pour plus de sûreté, l'é- 
piglotte déjetée en arrière vient encore protéger. En ce moment, le 
poumon respire à travers l'appareil glottique de la même façon que 
l'œil, plongé dans une atmosphère de poussière, regarde à travers les 
cils rapprochés. 

C'est en étudiant le mécanisme admirable qui soustrait le larynx à 
l'action des corps étrangers que l'on peut arriver à une méthode régu- 
lière pour la eautérisation de cetlorgane. 

Au moyen du laryngoscope nous avons pu noës assurer que la plus 
grande dilatation de l’orifice glottique correspond aux grandes inspira- 
tions; nous avons remarqué, d'un autre côté, que le meilleur moyen 
de vainere la propulsion du larynx en haut et en avant consistait à faire 
fonctionner largement le poumon, et enfin, que l'accès de l'arrière- 
gorge est singulièrement favorisé si l’on fait respirer le malade exelu- 
sivement par la bouche. En effet, quand le malade respire par le nez, 
la base de la langue et le voile du palais viennent à la rencontre lun 
de l’autre, se juxtaposant intimement, de manière à fournir à Pair un 

canal non interrompu qui du larynx va dans les fosses nasales. 


De ces observations nous avons déduit les règles suivantes : 

Pour pénétrer facilement dans le larynx, il faut : 

1° Faire respirer méthodiquement le malade ; 

20 Empêcher la respiration nasale par le pincement du nez; 

30 Choisir le temps d’une inspiration pour introduire l'instrument. 


Chez les enfants on met à profit l'inspiration qui succède aux cris 
que provoque l'opération. 

Ces précautions indispensables rendent sans doute l'organe de la 
voix facilement accessible aux instruments, mais elles ne rendent pas 
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bien il faut que l'instrumer t recourbé presque à n roi 
ses extrémités soit introduit au fond de la gorge, la convexité de L 
courbure effleurant la paroi du pharynx, et de cette façon l'extrémité 
vient se placer entre l'épiglotte et l'ouverture glottique ; ou bien il faut 






saisir le sommet de l’épiglotte et le tenir appliqué contre la base de la 


langue, pendant que le caustique pénétrera dans le larynx. Le premier 
de ces procédés est possible, mais d’une exécution assez difficile; il 
faut avoir la main bien exercée pour ne pas toucher, soit la partie in- 
férieure de la face postérieure de l'épiglotte, soit la glotte elle-même, 
et tout le monde sait à quels accès de toux ce contact donne lieu. Cette 
difficulté nous a décidé à donner à notre instrument la forme d'une 
pince capable de saisir l'épiglotte en même temps que, par un méca- 
nisme particulier, on pénètre dans le rentricule, soit avec le caustique 






de M. Charrièr a su rendre à la fois simple 
mmode. Il est composé de deux tubes glis- 
sant l’un sur l’autre et dont les extrémités for- 
ment pince eu forme de bec de brise-pierre; du 
bec supérieur G de cette pince sort, de la longueur 
de trois centimètres, une cuvette grillagéé E, 
contenant du nitrate d’argent solide, ét sur ce 
même bec se trouve un petit tube dans la même 
direction que la cuvette, servant à conduire une 
solution caustique poussée par une petite serin— 
gue en verre B, qui est fixée, ainsi que la tige F 
poussant la cuvette, à la partie antérieure de l'in- 
strument et au-dessus de deux anneaux qui font 
ouvrir et fermer la pince. 

Les règles de son application sont les suivan - 
tes : l'opérateur etle malade sont assis vis-à-vis 
l'un de l'autre, à une distance convenable; avant 
l'introduction de l instrument, on habifue ce der- 
nier à porter l'extrémité de la langue sur la joue 
du côté gauche et à appuyer suffisamment sur 
cette paroi pour déterminer une saillie extérieure. 
Dans cette position, la face supérieure de la lan- 
gue forme une gouttière très-large à sa partie 
postérieure, à l'extrémité de laquelle l'épiglotte 
est aussi saillante que possible. La bouche étant 
modérément ouverte, l'index de la main gauche 
est introduit dans cette cavité par le côté droit, 
c'est-à-dire par le côté opposé à celui où se 
trouve l'extrémité de la langue. La position de 
l'index est telle qu'il repousse la commissure des 
lèvres et que l'introduction des deux phalanges 

D. suffit pour arriver sur l’épiglotte. L'extrémité de 
celte dermière est maintenue avec le doigt contre la base de la langue, 
et, ce même doigt servant de conducteur, l'instrument est introduit. 
La sensation que fait éprouver au malade le pincement de l'épiglotte 
est semblable à celle produite par le pincement d'une partie quelcon- 
que de la muqueuse buccale, à condition cependant que le tiers supé— 
rieur seulement de cet appendiee aura été compris entre les mors de 
la pince. L'épiglotte ayant été saisie, l'index cst retiré de la bouche, 
le malade respire largement, et,selon que l'on veut caulériser avec 
le liquide ou avec le solide, on pousse le piston de la seringue ou la 
tige de la cuvette. 

Cette opération est simple, j'oserai meme dire élémentaire, pourvu 
que le malade, désireux de guérir. se prète avec docilité à une opéra- 
tion qui re détermine d'autre sensation douloureuse que celle produite 
par l'introduction d'un corps étranger dans le larynx, et j'entends dire 
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par là que le pincement de T'épiglotte à son tiers supérieur n’a rien de instantanément, plus rarement ils survivent encore pendant quelques 


Ce pendant il peut 1 river que | a pusillanimité de certain es personnes 
s’oppose aux manœuvres nécessaires pour le pincement de l’épiglotte à 
malgré leur bonne volonté, la langue est inhabile à prendre la position 
désirée, et par un mouvement continuel elle s'oppose à l'introduction 
du doigt dans la bouche. Dans ce cas, il faut renoncer au pincement 
de l'épiglotte, mais non pas à l'introduction du caustique dans le larynx. 
On met entre les mains du malade un abaisse-langue. Par parenthèse, 
ce procédé est tout à fait de son goût, et il se sert de cet instrument 
avec plus de succès que n'en obtiendrait le médecin lui-même. La 
langue étant bien abaissée, l'instrument, débarrassé du tube inférieur, 
devenu inutile, est introduit dans le fond de l’arrière-gorge de façon à 
ce que la partie convexe vienne effleurer la paroi pharyngienne; on 
l'enfonce légèrement jusqu’au moment où l'extrémité viendra se placer 
entre l'épiglotte et l'ouverture de la glotte, et alors, par un coup de 
doigt sec et rapide, on pousse le caustique liquide ou le caustique 
solide dans la cavité laryngienne. 

Ce dernier procédé est le seul dont on puisse se servir chez les en- 
fants atteints du croup, avec cette différence cependant que l'on tient 
soi-même le baisse-langue, si on ne préfère pas se servir du doigt en- 
touré d’un anneau protecteur. 

Les beaux résultats que l’on retire de l'emploi de certaines poudres, 
telles que l’alun calciné, et surtout le tannin, contre les angines couen- 
neuses, nous ont permis de supposer avec raison que l'intervention du 
chirurgien serait non moins heureuse dans le croup s’il pouvait mettre 
ces mêmes poudres en contact avec la cavité laryngienne. La forme 
rectiligne des tubes dont on s’est servi jusqu'à présent pour cet usage 
s'oppose formellement, comme nous l'avons dit, à l’introduction de 
ces remèdes topiques. 

Depuis quelque temps nous avions eu l’idée de substituer à ces tubes 
droits un tube en verre recouvert d’une gaine en caoutchouc et re- 
courbé à l'une de ses extrémités de façon que, après son introduction 
dans la gorge, l’orifice se trouve en regard de l'ouverture glottique. 
Avec ce tube en verre et en suivant les règles énoncées ci-dessus, nous 
avons insufflé des poudres avec tout le succès désirable. 

Aujourd'hui, le tube en verre est devenu inutile : nous retirons du 
bec supérieur du porte-caustique laryngien la cuvette grillagée ainsi 
que la tige qui sert à la pousser, et nous avons un tube parfait. 

Dans le cas d’angine couenneuse ou autre, on limite l’action des pou- 
dres en dirigeant l’orifice de l'instrument du côté malade. Par un pro- 
cédé analogue on peut cautériser ou insuffler une poudre caustique 
dans l’orifice postérieur des fosses nasales. , 

De sorte que, avec un instrument très-simple, d'un volume assez 
petit pour qu'il soit permis de le mettre dans une trousse, on peut 
pratiquer trois opérations différentes et remédier à la plupart des affec- 
tions qui siégent dans le larynx, dans l’'arrière-gorge et dans les fosses 
nasales. 


à pénible pour le malade see . | 
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CHIRURGIE. — CLINIQUE, 


Pilaie pénétrante du cœur perforanté ‘a paroi du ven 
tricule droit et la cloison interventiriQqulaires nmér 
vrysme faux consécutif: insuffisance valvulaire et 
hypertrophie; mort dix ans après l'accident ; au- 
topsie. 


Par M. le D' MüuLic. 


Les plaies pénétrantes du cœur sont ordinairement suivies d’une 
mort très-rapide ; les individus atteints succombent le plus souvent 


heures ou même pendant plusieurs jours ; on trouve néanmoins dans 
la littérature quelques faits rares où des personnes ont survécu à des 
blessures qui avaient pénétré, selon toute probahilité, dans les cavités 
mêmes du cœur, et où l’autopsie est venue confirmer après des années 
l'exactitude du diagnostic en constatant la présence de cicatrices dans 
les parois du cœur, ou de corps étrangers dans ses cavités. 

Mais les faits de cette nature sont extrêmement rares et se réduisent 
presque aux trois cas rapportés par Velpeau, Laugier et Latour, d'Or- 
léans, qui se trouvent cités dans tous les ouvrages traitant des bles 
sures pénétrantes du thorax. 


On n'aura pas souvent l’occasion de rencontrer sur le cadavre une 
preuve aussi évidente de la guérison d’une blessure pénétrante du 
cœur que celle qui est offerte par le cas que je vais relater maintenant; 
sue j'espère qu'il ne sera pas lu sans intérêt; j'ose affirmer que 
sous certains rapports ce cas est unique dans la littérature de Ja 
science. 


Observation. — Le 8 août, M. le docteur Léon m'invita à assister à l'au- 
topsie qu'il allait faire, dans l'hôpital français de notre ville, sur un indi- 
vidu ayant succombé aux suites d'une maladie da cœur; moi-même je 
n'avais vu le malade qu'une fois et en passant; comme je n'avais alors 
aucune conaissance de ses antécédents, je nel'ai examiné que très-super- 
ficiellement: il était hydrop'que, présentait de la cyanose, el il avait de la 
dysprée. Sur toute la région précordiale, on entendait un fort bruit de 
soufflet, qui avait son maximum d'intensité sous le sternum, là où l’on 
ausculte l'orifice de l’aorte ; ce bruit était isochrone avec la systole, mais 
je ne me rappelle pas maintenant si on ne l’entendait pas aussi au second 
temps. En me voyant examiner son cœur, le malade me dit qu'il y avait 
un bruit qu'il entendait lui-même, mais que c'était une ancienne affaire 
qui ne l’incommodait pas du tout. Ce n’est qu’au moment de l’autopsie que 
M. Léon n'a fait connaitre que notre individu, maçon napalitain, avait 
reçu, il y a dix ans, un coup de stylet dans la poitrine, à gauche du ster- 
num, où on voyait encore la cicatrice ; quoique sa vie ait été pour quelque 
temps en grand danger, il s’en remit si bien qu’il continua son métier de 
mag sans aucun inconvénient ; mais, depuis lors, il s'aperçut qu'il y avait 
dans son cœur un bruit de soufflet, qui ne lui inspirait pouriant aucune 
inquiétude, 11 y a huit mois, il vint une première fois à l'hôpital français 
avec les symptômes d’une dyspepsie et une douleur sus-orbitaire qui s’é- 
tendait jusque dans les globes oculaires, et qui était plus forte du côté 
gauche; rétabli bientôt de cette indisposition, il sortit de l'hôpital; i} y 
revint de nouveau il y a quelques semaines, mais cette fois-ci avec des: 
symptômes très-alarmants : il avait une forte dyspnée, de la toux et un 
commencement d'anasarque; le bruit de soufflet qne M. Léon avait déjà 
constaté lors du premier séjour que le malade avait fait dans l'hôpital était 
devenu plus intense, et produisait une sensation très-désagréable à lo- 
reille; M. Léon assure que c’était un bruit double, accompagnant la systole 
et la diastole et remplaçant tout à fait les tons physiologiques. Le gonflement 
prodigieux des bourses et des extrémités inférieures nécessita quelques 
searifications de ces parties, à la suite desquelles il se développa une gan- 
grène, qui fit des progrès rapides, et à laquelle le maladé, déja fortement 
épuisé, ne tarda pas à succomber. 

Voici maintenant le résultat de l’autopsie faite 36 heures après la mort : 
Par une température très-chaude, la putréfaction commençait; absence de 
roideur cadavérique ; les extrémités inférieures et les bourses sont énormé- 
ment enflées et couvertes d’escarres gangréneuses; le tissu cellulaire est 
infiltré de sérosité, la cavité péritonéale renferme beaucoup de sérum, l'esto- 
mac et les intestins sout distendus par du gaz. A gauche du sternum, im- 
médiatement au-dessous de l insertion du cartilage de la quatrième côte, on 
remarque sur la peau une cicatrice linéaire, d'un demi-pouce de longueur 
et d'une direction oblique ; après avoir enlevé le sternum, on constate que 
celle-ci s'étend jusqu’à sa surface interne, où l'extrémité du cartilage de la 
quatrième côte, au point de son insertion au sternum, présente une légère 
proéminence q#'on ne remarque poiat du côté droit correspondant. Le pou- 
mon gauche adhère sur toute sa surface au thorax et au péricarde par des 
adhérences cellulaires anciennes ; le bord du poumon droit couvrant de 
l'autre côté le cœur en grande partie, on n’aperçoit de ce dernier qu'une 
partie bien petite en comparaison avec son véritable volume. 

En incisant le péricarde, on trouve qu'il adhère intimement au cœur sur 
toute sa surface; du côté du ventricule droit, on touche à travers le péri- 
carde un corps dur et proéminent qui se trouvait couvert par le sternum, 
et que nous pensions d’abord être de la fibrine concrétée, résidu d’une 
exsudation péricardiale. En retirant alors le cœur de la cavité de la poi- 
trine, on remarque que son volume est considérablement augmenté ; il 
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présente à peu près la grandeur des deux poings d'un adulte ; par de. 
fortes tractions, on en détache le péricarde sur tous les points des ventricu= 
les, excepté à l'endroit où nous avions remarqué le corps dur déjà men- 
tionné ; ici on a dù recourir aux ciseaux et inciser le péricarde tout autour 
de cette proéminence ea y pratiquant un trou arrondi. 

L'hypertrophie du cœur portait principalement sur le ventricule gauche, 
dont la cavité était en même temps dilatée et tirée en longueur; le ventri- 
cule droit n’en paraissait former qu'un appendice, d'autant plus que la 
cloison médiane, poussée du côté opposé, y proéminait avec une voussure 
très-marquée. A la surface interne de la paroi du ventricule droit, on dé- 
couvre une ouverture arrondie et tapissée de tissu cicatriciel, qui admet la 
pointe du petit doigt et par laquelle on arrive dans un sac de la grandeur 
approximative d'une petite noix, dans le fond duquel on tombe sur un 
corps dur et hérissé d’aspérités nombreuses, offrant à peu près la sensation 
d'un os attaqué de carie; ce corps est le même que nous avions pris pour 
un résidu de périrardite ; en ouvrant le sac, on voit qu'il s’agit ici d’un ané- 
vrysme partiel du cœur, dont la paroi est formée uniquement par les deux 
feuillets du péricarde fondus en une seule membrane, sans qu’on y décou- 
vre ancune trace de fibres musculaires ; an fond de ce sac se trouve une 
concrétion fibrineuse incrustée. Cet anévrysme siége à l'union des deux 
tiers supérieurs avec le tiers inférieur de la paroi du ventricule droit. Tout 
à fait vis-à-vis de cet anévrysme, on voit dans la cloison ventriculaire un 
trou qui admet à peine la pointe du petit doigt et par lequel on arrive dans 
la cavité du ventricule gauche ; mais, de ce dernier côté, ce trou a une lar- 
geur double de celle du côté du ventricule droit ; il est partout tapissé de 
tissu cicatriciel, qui s'étend à plusieurs lignes daos le ventricule gauche, 
formant en haut un repli semi-lunaire qui ferme en partie l’orifice, tandis 
qu’en bas un semblable repli flottait librement dans la cavité du ventricule 
gauche. Les valvules semi-lunaires de l’aorte présentent chacune sur leur 
surface extern°, tout près de leur bord libre et à une égale distance de leur 
ixsertion latérale, une excroissance offrant l'aspect de choux-fleurs et sur- 
passant le volume d’an pois; examinés à leur surface interne qui regarde 
vers la lumière de l'aorte, ces valvules montrent à peu de distance de leur 
bord libre une solution de continuité, une véritable fenie ; si l’on y intro- 
duit un stylet, on le voit sortir de l’autre côté au milieu de chacune des fon- 
gosités, dont les éléments semblent ainsi naître d:s bords de cette perte de 
substance en s’entrelaçant pendant leur dévelop;:ement ; parfaitement orga- 
nisées près de leur base, ces fongosités sont plus friables vers leur sommet, 
dont on peut facilemeat détacher quelques grumeaux par la simple pres- 
sion. L’aorte ascendante elle-même est un peu dilatée et parsemée de quel- 
ques plaques athéromateuses. La valvule mitrale est légèrement épaissie et 
présente quelques points ossifiés tout près de son insertion. La valvule tri- 
cuspide et l'artère pulmonaire n’offrent rien d'anormal. La substance du 
cœur est d’une couleur rouge blafarde avec des stries jaunâtres, flasque et 
friable. Les oreillettes sont très-dilaiées et leurs parois amincies. Le foie 
est d'un volume considérable et hypérémié ; il présente sur la coupe une 
granulation flasque, ses bords sont amincis (atrophische Muskatnussleber). 
La veine cave inférieure est fortement distendue par du sang noir, imparfai- 
tement coagulé. Les reins sont anémiques, jaunâtres sur la coupe et très- 
flasques. La rate ne présenie rien de particulier. Les poumons et le cerveau 
ne furent pas examinés. 


Dans ce cas, il n’est pas possible de douter que la blessure que le 
malade avait reçue dix ans auparavant avait en effet pénétré dans les 
cavités du cœur; quoique rétabli et vaquant à son travail, il remarquait 
depuis cette époque un bruit de souffle dans son cœur, et à l’autopsie 
on a trouvé, presque en ligne droite, une cicatrice sur le thorax, un 
anévrysme partiel du ventricule droit, et une ancienne perte de sub- 
stance dans la cloison; ainsi le stylet n’avait pas seulement pénétré 
dans la cavité du ventricule droit, mais, en traversant la cloison, il était 
entré jusque dans le ventricule gauche. Ici, aucun corps étranger n’est 
resté dans le cœur qui en ait tamponné la blessure, comme cela semble 
avoir été le cas dans la plupart des faits authentiques de guérison après 
des plaies pénétrantes du cœur qui ont élé publiés jusqu’à présent ; 
cependant l'individu a guéri de sa blessure, car on ne peut appeler au- 
trement l'état d'un malade qui se lève etse livre à son métier aussi 
bien qu'avant l'accident; il est vrai que dix ans plus tard il succombe 
aux Conséquences de cette blessure, ou pour mieux dire aux consé- 
quences de l’endopéricardite qui s'était développée à sa suite ; mais ni 
l'anévrysme du cœur, ni la perforation de la cloison n’ont essentielle 
ment contribué à l'issue fatale. Nous allons suivre maintenant le tra- 
vail qui a eu lieu dans l'organe affecté, depuis le moment de la bles- 
sure jusqu'à la mort, et nous ne ainsi de nous rendre compte 
d’abord de la guérison et ensuite de la mort de notre sujet. 
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mort est rapide. Morgagni pense que cen ’est pas tant la 
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dire que plus le sang S’ ‘écoule facilement dans de péri 
pert absolue 
de sang que le patient éprouve qui cause sa mort immédiate, que la 
compression subite à laquelle le cœur est exposé par suite de l’ obstacle 
que le sang trouve à s’écouler au dehors du péricarde. Qu'un caillot. 
ou qu'un corps étranger obture la plaie, et les jours du blessé peuvent 
se prolonger pendant des journées, même pendant des semaines, 
comme on l'a vu maintes fois; cette obturation, quoiqu'elle ne soit le 
plus souvent que temporaire, semble arriver ici d'autant plus facile- 
ment que les fibres des différents plans musculaires qui se superposent 
dans les parois des ventricules manquent de parallélisme. Or, il paraît 
certain que chez notre individu une pareille obturation a eu lieu en 
effet; car le péricarde adhérait partout intimement äu cœur par des 
adhérences celluleuses très-courtes, sans qu’on y ait vu nulle part des 
épaississements partiels ni aucune autre trace de dépôts fibrineux, qui 
certainement n'auraient pas fait défaut, si une quantité un peu consi- 
dérable de sang s'était épanchée dans le péricarde ; la seule concrétion 
fibrineuse présente était celle contenue dans le sac anévrysmal, la 
même peut-être qui a servi de tampon à la blessure. Ce tampon tem- 
poraire fut enfin maintenu en place par le péricarde, qui, à la suite 
d’une inflammation adhésive et d’une intensité modérée, adhéra inti- 
mement au Cœur; on comprendra encore plus facilement ce rôle pro- 
tecteur du péricarde, si sa blessure ne correspondait pas exactement à 
celle du ventricule, et si le stylet en déviant légèrement de sa direction 
avait lui-même détruit leur parallélisme. Mais quelque salutaire qu’ait 
été à ce point de vue le travail inflammatoire qui a suivi la blessure, il 
a semé en même temps les germes de la mort qui est venue frapper 
notre sujet dix ans plus tard ; car en gagnant simultanément la mem- 
brane qui tapisse l’intérieur du cœur, il a mené aux altérations des 
valvules de l’aorte, et a causé leur insuffisance ainsi que le rétrécisse- 
ment de l’orifice aortique ; d’où l’hypertrophie unie à la dilatation du 
ventricule gauche, les dilatations des oreillettes, les stases veineuses, la 
dégénérescence du muscle du cœur, et enfin sa paralysie progressive. 
Il est évident que cette altération des valvules aortiques et la difficulté 
qui en a résulté pour le ventricule gauehe de chasser le sang dans le 
système artériel ont conduit encore à un autre inconvénient très-sé- 
rieux, celui de forcer le sang artériel de passer en partie dans le ventri- 
cule droit par l'ouverture qui se trouvait dans la cloison ; car comment 
expliquerait-on le fait que cette ouverture était plus large du côté du 
ventricule gauche que de celui du côté droit, sinon par le passage con- 
stant du sang, du premier dans le dernier ? D’ailleurs si ce passage 
n'avait pas eu lieu depuis le moment même de la blessure, nous ne 
verrions pas trop pourquoi la cicatrisation y a fait défaut. Dès lors le 
ventricule droit se remplissant en partie par le sang artériel, son oreil- 
lette ne pouvait plus s’y vider qu'imparfaitement, et la stase dans le 
système veineux en était encore augmentée. 

Je ne crois pas me tromper en prétendant que ce cas offre le pre- 
mier exemple authentique d'un anévrysme partiel faux ou traumatique 
du cœur. Il est vrai que Pigeaux, dans son Traité pratique des mala- 
dies du cœur, dit : « Les plaies pénétrantes se ferment quelquefois seu- 
lement en dehors, il reste une fistule qu’on pourrait nommer borgne 
interne. Le plus souvent ilse forme une espèce de clapier où le sang 
circule et se condense comme dans les tumeurs anévrysmales. » Mais 
si on pense qu'on ne connaît guère que trois ou quatre cas authentiques 
de guérison de blessures pénétrantes du cœur, que de l'autre côté les 
anévrysmes partiels du cœur sont aussi très-rares, on comprendra fa- 
cilement que l'assertion de Pigeaux n’est qu'une supposition construite 
à priori, qui n’est fondée sur aucun fait réel. Ollivier, a fait, dans le 
Répertoire de la médecine, l'analyse de dix-sept exemples d'ané- 
vrysmes partiels du cœur, parmi lesquels il n’y a pas un seul cas qui 
puisse être rapporté à une blessure pénétrante. Dans le cas de Zannini, 
il s’agit d'un gondolier qui avait reçu une contusion violente de la poi- 
trine, et l'anévrysme partiel occupait le xtrémité du ventricule gauche; 
ses parois étaient épaisses, dures, lardacées et infiltrées çà et là d’une 
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matière qui participait du plâtre et du savon; la tumeur adhérait au 
péricarde. Or, il ne peut pas être question ici d’une blessure pénétrante 
F5 cœur, et la cause de l’anévrysme était celle que reconnaissent ordi- 
nairement les cas d’anévrysmes partiels chroniques du cœur, c’est-à-dire 
_une inflammation chronique de toute l'épaisseur de la paroi ventricu- 
 laire intéressée, y compris l'endocarde et Le péricarde. Rokitansky dit 
à propos de l’anévrysme partiel chronique du cœur: « Le tissu con- 
jonctif qui remplace les fibres musculaires, et qui adhère d’un côté à 
l'endocarde épaissie, de l’autre au péricarde et aux pseudo-membranes 
qui le recouvrent, devient le point de départ de cette dilatation ; malgré 
Ja tendance à se rétracter qui lui est propre, il ne peut pas résister à la 
pression du sang ; il cède ainsi graduellement et il en résulte enfin 
‘une dilatation. Les limites de celle-ci coïncident avec celles de la trans- 
formation du musclé du cœur; elle cesse là où la paroi du cœur est 
restée intacte en lotalité ou du moins jusqu'à une épaisseur considé- 
fable. » Notre cas au contraire est pour le cœur ce qu'est pour les ar- 
tères l’anévrysme faux consécutif de Foubert, le feuillet externe du 
péricarde remplaçant ici la tumeur celluleuse externe cicatrisée. Il se 
distingue aussi des cas ordinaires par la région du cœur que l'ané- 
yrysme partiel occupe. Les anévrysmes partiels se développent princi- 
palement sur le ventricule gauche ; dans les dix-sept cas réunis par 
Ollivier le ventricule gauche était le siége exclusif de l’altération. Il est 
du reste facile à comprendre que les anévrysmes faux ou traumatiques 
du cœur doivent faire exception à cette règle, parce que c’est précisé- 
ent le ventricule droit qui est, à cause de sa position, le plus exposé à 
l’action des corps vulnérants. Sur soixante-quatre observations ras- 
semblées par Ollivier, il a trouvé vingt-neuf fois le ventricule droit 
blessé, douze fois le ventricule gauche, neuf fois l’un et l’autre ventri- 
cule, trois fois l'oreillette droite, une fois l'oreillette gauche, sept fois 
la pointe ou la base du cœur avaient été effleurés, et dans trois cas le 
siége de la blessure n'était pas indiqué; dans les quarante cas réunis 
par Sam. Purple, le ventricule droit se trouvait atteint vingt et une fois, 
e ventricule gauche douze fois, les deux ventricules deux fois, l’oreil- 
lette droite et la cloison autant de fois chacune. 
Il me reste à dire encore quelques mots sur les signes stéthoscopi- 
es observés pendant la vie du malade. Le double bruit de soufflet, à 
laquelle des allérations trouvées sur le cadavre doit-on le rapporter ? 
D'après le résultat de l'autopsie, il me semble incontestable que c’est 
Porifice aortique qui a joué le principal rôle dans sa production, ainsi 
ue nous l'avions supposé déjà pendant la vie du malade ; mais, d’un 
autre côté, il est aussi fort probable que le passage du sang d'un ven- 
tricule dans l’autre à travers l'ouverture très-étroite de la cloison a 
beaucoup contribué à augmenter l'intensité du bruit systolique. 
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Des æpplientions du coaltar saponiné à l'hygiène, 
à In thérapeutique ct à l’histoire naturelle, 


| Par M. le D' LEMAIRE. 


“Lorsque nous annonçèmes l’intéressante communication faite à 
Académie des sciences par M, le docteur Lemaire, notre intention était 
mettre textuellement sous les yeux de nos lecteurs ce travail, qui 
nfermait des vues et des faits importants pour la thérapeutique et 
ième pour la pathogénie. Mais le iravail de M. Lemaire a pris une telle 
tension, qu'ilest devenu presque un volume, et que nous devons nous 
drner à en donner une analyse sommaire; nous bornerons même cette 
halyse à la partie thérapeutique du travail, laissant de côté les appli- 
ations à Vhygiène et à la conservation des pièces anatomiques et 
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d'histoire naturelle, quoique ces applications, les premières surtout, 
soient assurément d'une grande importance. | 

Les applications thérapeutiques sont déjà nombreuses et dues à plu- 
sieurs praticiens ; M. Lemaire n’a pas cru devoir les classer par ordre 
d’affections, pour ne pas détruire l’originalité des rédactions qui lui ont 
été transmises par les observateurs; nous aurions désiré qu'il s’affran- 
chît au moins en partie de ce scrupule; il aurait pu, tout en classant par 
genres de maladies les expériences faites, conserver les rédactions par- 
tielles des observateurs, quand ces rédactions ont une importance réelle, 
et les résumer, dans le cas où la rédaction aurait été indifférente ; son 
travail y aurait gagné en méthode, et la méthode, c'est toujours un peu 
la clarté, et la clarté, qui est utile partout, est particulièrement précieuse 
quand on expose ou discute des sujets nouveaux. 

Ne pouvant pas nous livrer au travail que nous aurions désiré voir 
faire à M. Lemaire, nous suivrons son ordre ou plutôt son énumération, 
nous Contentant de mentionner les observations qui sont souvent rap- 
portées avec détails dans son travail, et faisant observer, toutefois, que 
ces “observations ont parfois un grand intérêt, même considérés iso- 
lément. 

Avant de les faire connaître, il nous faut d’abord donner la formule 
du liquide qu'emploie M. Lemaire. Voici comment le prépare M. Le 
Beuf, à qui appartient l’idée de cette préparation. 


On prépare d’abord de la manière suivante une teinture alcoolique 
de saponine : 


Teinture alcoolique de saponine. 
Pr. Ecorces de quillaya saponaria. 
Alcool à 90°. ; 
Chauffez jusqu'à ébulition et filtrez. 


2 kilogr. 
8 litres. 


Cette teinture faite, on procède ainsi : 


Teinture de coaltar saponiné. 


Pr. Goudron de houille. 1000 grammes. 
Teinture alcoolique de saponine. . 2400 » 
Faites digérer dans l’eau tiède pendant huit jours, en remuant de temps 
en temps,.et filtrez. 


C’est avec cette teinture que l'on prépare l’émulsion suivante, qui 
sert à toules les applications hygiéniques et thérapeutiques : 


Émulsion de coaltar saponiné. 


« Pr. Teinture de coaltar saponiné. 4 partie. 
Eau de fontaine. . . .'. 4 parties. 
Mêlez. 


On peut, pour le pansement des plaies, préparer un cérat coaltaré 
avec du cérat de Galien, dans lequel l’eau de roses est remplacé par 
l'émulsion de coaltar saponiné au cinquième, c’est-à-dire tel que le donne 
la formule ci-dessus. ‘ 

Pour les injections anatomiques et les embaumements, M. Lemaire 
conseille de faire l'émulsion avec la teinture saturée qui n’est que la 
teinture ordinaire daus laquelle on met 2000 grammes de coaltar, au 
lieu de 1000. 

Maintenant que l'on connaît le moyen, voyons les résultats qu'il a 
donnés. 

M. Lemaire a recueilli personnellement douze observations qu’il rap- 
porte dans l’ordre suivant : 


Oss. I. — Plaie gangréneuse ; — suspension à volonté par l'application de 
charpie imbibée d’émulsion au cinquième : guérison rapide. 

Ogs. I1.-— Plaie ayant succédé à deux anthrax ; — odeur fétide ; mêmes 
applications ; — désinfection instantance ; sommeil revenu après la première 
application ; — détersion de la plaie ; — cicatrisation pormpte. 

Ons. IT, — Ulcères de la jambe, soupçonnés de nature syphilitique ; — 
modification rapide dans la formation du pus ; — soulagement immédiat ; 
— influence favorable pour la cicatrisation. 

Oss. IV. — Anthrax volumineux. Emploi comparatif de l'eau alcoolisée, 
de l'eau alcoolisée saponinée et de l’émulsion de coaltar. — L'eau alcooli- 
sée au cinquième avive la plaie, mais ne la déterge pas ; — l’eau alcoolisée 
saponinée, au cinquième, avive les tissus et exerce une action délersive pro- 
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goncée ; — l'émulsion de coaltar, au dixième, change l'aspect de Ja plaie, | 


{ 


soulage le malade, et fait disparaitre le peu d'odeur qui existait ; — guéri- 
son plus rapide que par les moyens ordinaires. th 
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Os V. — Eczéma impétigineux des oreilles ; — suppuration fétide ; — 
désinfection immédiate ; — point de douleur; — diminution très-prompte 
de la sécrétion et chute rapide des croûtes; — guérison en dix jours. 

Ogs. VI — Intertrigo des oreilles; — ulcérations de la peau ; — sécrétion 
purulente abondante. Émulsion au vingtième; — disparition subite de 
l'odeur ; — guérison en dix jours. 

Ons. VII. — Ozène ; — odeur repoussante : — renvoi d’une institution à 
cause de cette maladie. — Applications à l’aide d’un pinceau de charpie, 
pais d'un: éponre placée au bout d'une tige fixée à une baleine.—Dispari- 
tion prompte de la mauvaise odeur ; — diminution de la sécrétion purulente 
et du gonflement ; — suppression des hémorragies qui compliquaieït 
l'ozène ; — modification des qualités du pus ; — retour à la santé. 

Oss. VIIL. — Eungelures ulcérées. — Émulsion au einquième ; — guéri- 
son rapide, malgré la persistance d'une basse ternpérature. 

Ons. IX. — Pedieulus eapiis et p. pubis. — Lotions avec la teinture de 
coaltar saponiné ; — destruction rapide des parasites. 

Oss. X. — Ulcération du cou-de-pied datant de trois semaines. — Gué- 
‘rison parure seule application de coaltar saponiné. 

Os. XI. — Adhérence du placenta après l'accouchement; — odeur 
putride très-pronoucée. — Injection dans l'utéras de l’'émulsion de coaltar 
saponiné au quinzième; — disparition de l'odeur après une seule injection. 
L'injection a ééterminé une cuisson assez vive, mais qui n’a duré que quel- 
ques instants. 

Ozs. XII. — Gengivite chronique; petites hémorragies fréquentes ; — 
mucédinées entretenaut cette inflammation. — Teinture de coallar saponine 
étendu de vingt-cinq parties d'eau appliqué? à l’aide d’une brosse à dents, 
à la manière d’un dentifrice ord naire. — Les gencives se raffermirent rapi- 
dement, ne saignèrent plus; les dents se débarrassèrent de Jeur tartre et 
acquirent une blancheur inaccoutumée. 


D'après une lettre adressée à l’auteur du mémoire par M. Blache, 
cet honorable médecin a employé avec les plus grands avantages le 
coaltar saponiné contre un ecthyma cachecticum dont les pustules, 
profondément ulcérées, exbalaient une odeur fétide, et contre la plaie 
d'un vésicatoire gangrené, d’une odeur repoussante, 

M. Darricau, chef du service de chirurgie à l'hôpital civil de Bayonne, 
a fait des observations fort semblables à celles de M. Lemaire; les 
observations ont porté sur les affections suivantes: 

« 1° Deux larges plaies des jambes, produites par une chute et com- 
pliquées de fractures du tibia et du péroné; dans l’une, les bouts fractu- 
rés paraissaient dans la plaie, qui a fini par bourgeonner et se cicatriser 
après sortie d'esquilles; 

« 2° Un ulcère variqueux, occupant toute la partie antériepre de la 
jambe; 

« 3° Une plaie par écrasement de la jambe, ayant déchiré le mollet 
sans fracture ; 

« 4e Un anthrax d'une grande étendue, sur l'épaule ; 

« 5° Une nécrose de la troisième phalange de l'index, produite par 
un panaris et ayant occasionné sur le dos de la main et à la racine du 
doigt des abcès avec abondante suppuration ; 

« 6° Mais le cas le plus romarquable est celui d’un érysipèle gangré- 
ngeux à la jambe : une plaque noire occupait le dos du pied depuis les 
orteils et remontant au-dessus du cou--de-pied jusqu'au niveau des 
malléoles. L'émulsion de coaltar saponiné était appliqué directement 
sur la plaie, et son action était par conséquent directe. Eh bien, indé- 
pendamment de la désinfection, qui était complète, je suis convaincu 
que l’escarre est tombée plus vite, que les bourgeons charnus ont poussé 
plus vigoureux, que la cicatrice a été obtenue plus tôt à cause de ce 
mode de pansement. » 

M. Auguste Petit, chirurgien-adjoint à l'hôpital civil de Bayonne, a 
répété avec des résultats semblables les expériences de son confrère; 
il rapporte en détail des observations intéressantes que leur étendue ne 
nous permet pas de reproduire. M. Petit, lui-même, dans une seconde 
série d'expériences, a recueilli trois nouvelles observations fort intéres- 
santes que nous devons également nous borner à mentionner. 

Enfin, M. Dujournier a guéri par l’'émulsion coaltarée une plaie de 
la jambe, suite d’un coup de feu, qui avait résisté aux traitements de 
plusieurs médecins. 
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Notre distingué collaborateur M. Foucher a fait à l'hopital Necker 
trois expériences qu'il résume ainsi : sf 

« 1° L'émalsion de coaltar saponiné, mis® en contact avec les plaies 
fétides, détruit la mauvaise odeur ; ss 

« 2° Ce résultat ne peut être attribué à une simple substitution d’o- 
deur, attendu que l’émulsion n’a par elle-même qu'une odeur de 
coaltar extrêmement légère et qui n’est perçue qu'à une très-petite dis- 
tance ; À | 

«3° L'application sur les plaies ne produit aucune douleur; 

« 4’ Enfin, mes expériences, sans contredire l'opinion du docteur 
Lemaire, qui pense que l’émulsion modifie la formation du pus, n'ont 
pas été assez nombreuses pour que j’aie pu observer une pareille modi” 
fication et pour que j'aie dû me convaincre que ce mode de pansement 
a plus d’influence sur la cicatrisation des plaies atoniques que l’appli- 
cation des liquides alcoolisés ou chargés d’autres substances excitantes 
dont j'obtiens de bons résultats. C’est donc à ce point de vue que je 
désire expérimenter de nouveau l'émulsion de coaltar saponiné dont 
la propriété désinfectante m'est suffisamment démontrée. » 

M. Ménière, qui ne parail pas avoir pour le traitement de l’otorrhée 
la même antipathie que pour celui de la surdité, a employé contre la 
première de ces affections des injections coaltarées, et il en a obtenu 
d’excellents résultats. 

À l’hospice de l'infirmerie de Bruxelles, on a tenté quelques essais 
qui ont été aussi heureux que ceux que nous venons de relater, et il en 
a été de même de plusieurs autres essais faits par M. le professeur 
Drumen, de Madrid. 


Enfin, M. Lemaire mentionne encore plusieurs expériences qui ont 
été faites avec succès par MM. Bazin, à l’hôpital Saint-Louis, et Michon, 

à la Pitié, et par M. Ch. Fournier, ce dernier sur un cancer ulcéré du 
sein, d’où s'écoulait une suppuration très -fétide. 

Un observateur dont les sympathies sont acquises à toute tentative 
de progrès, M. H. Bouley, a obtenu à Alfort les résultats heureux que 
lui avait déjà fournis le mélange Corae-Demeaux. 

M. Lemaire a étudié l'émulsion saponinée de coaltar sans préven- 
tion, el, avec la bonne foi qui lui est familière, il ne dissimule point 
les insuccès dont elle paraît avoir été l'objèt en d’autres mains que les 
siennes, même quand ces mains sont celles des hommes les plus auto- 
risés. C’est ce qui lui a fait insérer dans son travail l'extrait suivant dn 
rapport de M. Velpeau à l’Académie des sciences. M. Lemaire se 
borne à faire remarquer que les résultats du célèbre chirurgien sont s 
isolés, et que M. Velpeau a été induit en erreur sur le prix de l’émul-* 
sion Coaltarée saponinée. 

« Un pharmacien de province, dit M. Velpeau, M. Le Beuf, et un 
médecin de Paris, M. Lemaire, ont pensé qu’une émulsion de coaltar 
par la teinture de saponine serait un désinfectant et un détersif plus 
commodes ou plus efficaces que le topique Demeaux. Ê 

« Les auteurs citent quelques observations en faveur de leur liqueur, * 
et M. Bouley nous a dit s’en être servi, avec quelques avantages de son. 
côté, à Alfort. Nous l'avons essayé soit en lotions, soit au moyen de 
compresses, soit en en imbibant de la charpie ; la vérité est que la plu- 
part des malades s’en sont plaints assez vivement, que les plaies n’ont 
à peu près rien éprouvé de satisfaisant, et que, par son emploi, la 
désinfection est restée très-imparfaite. La poudre plâtrée ou les cata 
plasmes ont été mis à sa place, sur les mêmes plaies, avec un avantage | 
marqué. Il faut ajouter que, pour les usages en grand, cette prépara- 
tion, d’un emploi moins désagréable, du reste, serait incomparable- 
ment plus dispendieuse que l’autre. » 

Là se termine l'exposé des faits cliniques du travail de M. Lemaire: 
Mais l’ingénieux promoteur de l'émulsion coaltarée ne s’en est point 
tenu là. Dans un résumé substantiel de ces faits, il a cherché à appré- 
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_cier la manière d’agir de la nouvelle préparation. Pour éclairer la 

_ théorie, il a entrepris quelques expériences physiologiques qui n’ont 

. pas moins d'intérêt que les précédentes, qui en ont même davantage, 

car r elles semblent être de nature à apporter une lumière de plus sur 

| les phénomènes de la fermentation, qui jouent dans la physiologie un 
rôle de plus en plus important. Ici, nous craindrions d'enlever son 
plus grand intérêt au travail de M. Lemaire en l’analysant. Nous lais- 
serons donc parler l’auteur : 

« En résumé, tous les observateurs qui ont employé le coaltar sa- 
poniné, y compris les observations de M. Velpeau, sont unanimes sur 
l’action désinfectante et détersive de cette substance. Ils sont à peu 
près unanimes pour déclarer qu’il ne détermine pas de douleur. 

« Plusieurs ont fait des réserves sur son pouvoir cicalrisant, parce 
qu'ils n'ont pas encore assez observé et qu'ils ne veulent pas s'avancer 

| légèrement ; mais les médecins de l'hôpital civil de Bayonne, MM. Dar- 

_ ricau et Petit, qui emploient ce médicament depuis dix mois, et M. le 
professeur Bouley, qui l’a appliqué un assez grand nombre de fois sur 
des chevaux, ont constaté comme moi l’action favorable qu'il exerce 
sur la cicatrisation. 

« Les médecins qui l'emploieront avec suite et avec tout le soin qu’on 
doit apporter à des expériences obtiendront, je n'en doute pas, les 
mêmes résultats. ; 

« Les observations qui précèdent, si remarquables à tant de titres, 
démontrent de plus que le coaltar agit de la même manière sur des lé- 
sions d'origine et de nature diverses. Je ne crois pas quil existe un 
médicament dans la matière médicale dont l'application aux surfaces 
suppurantes produise des effets aussi constants. Pourquoi obtient-on ces 
résultats ? C’est que la suppuration, qu'elle provienne du chancre syphi- 
litique où du bubon de la peste; qu'elle provienne du cancer ou de ce 
qu'on appelle une inflammation franche, estune seule et même chose. 
L'organisme peut être sous l’influence d'un principe général qui réclame 

® un traitement spécial; mais la plaie qui suppure, comme j'espère le 
démontrer tout à l’heure, est une surfaca sécrétante, dont le produit 
s'altère sous l'influence de l’air et donne naïssance à une série de phé- 
nomènes provenant d’une seule et même cause : {a fermentation. 

«Examinons ce qui se passe dans la suppuration, pour arriver à dé- 

> montrer l’action du Coaltar. 

 _« Tous les médecins connaissent l'influence fâcheuse que l'air exerce 
sur les plaies, sur le pus et sur tous les produits de sécrétion morbide. 

» —— La réunion par première intention et la méthode sous-cutanée ont 

» été inslituées pour prévenir son aclion dangereuse. Dans ces dernier: 
temps, MM. Le Conte et Demarquay ont démontré les résultats avan- 
tageux que l’on obtient en maintenant les surfaces suppurantes dans 
une atmosphère d'acide carbonique. L'action nuisible de l’air est donc 

j généralement reconnue. Mais comment agit-il? 

“ « Bérard (1), dans son remarquable travail sur le pus, a éclairé plu- 
sieurs points de son histoire. Il a étudié la formation de ce produit mor- 
bide, heure par heure, comme Home et Hunter l'avaient fait avant lui. 
Ces recherches l'ont conduit à établir que le pus est un produit de sé- 

- crétion fourni par les vaisseaux sanguins comme tous les autres pro- 

» duits sécrétés. 

Au début de la sécrétion, le pus, dit-il, n’est autre chose que du sé- 

-rum du sang, mais du sérum tel qu'ilexiste dans le sang en circulation, 

} c'est-à-dire contenant la fibrine de celiquide nourricier. Ce n’est qu’a- 


près un certain nombre d'heures qu'on y trouve es globules que les 


* mucrographes ont décrits comme caractéristiques dupus. Les membranes 
muqueuses enflammées sécrèlent du mucus, puis du mucus puriforme, 
- puis du véritable pus, sans qu’il soit nécessaire pour cela que leur sur- 
* face soit ulcérée. 

« Il explique par les époques différentes où le pus"a été recueilli le 
peu d’accord quiexiste dans les auteurs sur l'élat neutre, acide ou al- 
calin de ce liquide. Neutre au début, acide un peu plus tard, enfin, 

» quandila plaie devient fétide, la formation de l'ammoniaque est la cause 
* de son alcalinité. 


(1) Dietionn. de Médecine, article; Pus. 


« Ainsi donc, altération chimique du sérum et du mucus et forma- 


tion de globules particuliers, tels sont les phénomènes essentiels que 


l'on observe dans la suppuration. Cherchons à les expliquer. Je viene 
de dire que sous l'influence de l’air le pus devenait acide. Les acides 
qui ont'été reconnus dans ce liquide sont l'acide lactique, l'acide carbo- 
nique et l'acide acétique. Plus tard il se forme de lammoniaque, et 
j'ajouterai de l’hydrosulfate d'ammoniaque. MM. Donné, Vogel, Va- 
lentin, Wagner et d’autres savants ont signalé dans le pus la présence 
d’animalcules vivants. 

« Le pus contient donc tout ce qu'on trouve dans les liquides ani- 
maux en putréfaction. On suit pas à pas sa transformation. 1}’abord 
neutre, puis acide, puis alcalin, et enfin formation d'hydrogène sul- 
furé, tous ces changements ont lieu à mesure que la fermentation 
progresse. 

« Reste la formation des globules. Je pense qu’ils sont, comme les 
produits précédents, le résultat de la fermentation. 

« Lorsqu'on examine au microscope de la levüre de bière, on la 
trouve entièrement formée de globules ou de corpuscules ovoïdes de 
1 centième de millimètre de diamètre; souvent leur pourtour semble 
garni de petits appendices. 

« Dès que la fermentation est en train, les globules s’agitent en tout 
sens, € si la substance soumise à la fermentation est mêlée d'une ma- 
tière albuminoïde, ils deviennent plus volumineux et semblent s’accrottre 
par des appendices latéraux. Ce phénomène a conduit plusieurs savants 
à considérér la levüre comme un être organisé. Elle serait une espèce 
de végétal, un chempignon se développant par voie de bourgeonne- 
ment. Cette opinion, d'après Gherardt, est partagée par Cagaiard La 
Tour, Turpin, Schwann, Mitischerlich et d'autres savants. Les recher- 
ches récentes de M. Pasteur donnent un nouvel appui à cette opinion. 

J'ai dit que les globules du pus n'apparaissent dans la sérosité que 
quelques heures après le début de cette sécrétion. Home et Hunter ont 
constaté que les premiers globules sont beaucoup plus petits que ceux 
qu'ils ont observés plus tard. On sait qu'on trouve des globules de pus 
qui ont un, deux, trois et quatre noyaux. On trouve donc la plus grande 
analogie entre le développement des globules du pus et celui quia été 
observé dans ceux de la levûre de bière par des savants de premier 
ordre. [l me paraît rationnel de leur attribuer la même origine. 

_« De plus, je ferai remarquer que ces savants n’ont constaté la pré- 
sence de ces globules qu'au bout de dix heurex, juste le temps néces- 
saire pour que la fermentation se développe. Les produits chimiques 
que l'on y constate suivent, pour leur apparition successive, la 
même marche que ceux qui se forment dans tous les liquides en putré- 
faction. 

« La première observation que je rapporte, et sur laquelle j'ai repro- 
duit à volonté la formation du pus, me paraît avoir donné les mêmes 
résultats que la sérosité des vésicatoires, sur laquelle les savants que 
je viens de cier ont étudié la formation du pus. 

« L’altération chimique que l'on observe dans le pus est donc la 
même que celle que tous les chimistes ont reconnue dans la fermenta- 
tion de liquides animaux, et le coaltar produit sur le pus les mêmes 
effets que sur des liqueurs en décomposition, c'est-à-dire qu'il arrête 
et prévient la fermentation. (Dans une série d'expériences, je démon- 
trerai plus loin cetie action du coaltar.) C’est à ces propriétés du coal- 
tar que j'attribue les effets remarquables qui ont été obtenus jusqu’à ce 
jour dans le pansement des plaies. Ce point établi, on s'explique pour- 
quoi les plaies sur lesquelles un courant continu d’eau froide est en- 
tretenu ne présentent jamais de mauvaise odeur, ni aucun signe de 
fermentation La température basse que ce courant établit dans la 
partie lésée, la place dans des conditions défavorables à la fermenta- 
tion. Le produit sécrété, ne séjournant pes, ne peut pas subir la 
métamorphose que j'ai signalée. Les irrigations d'eau sont dans les 
blessures ce que sont les bornes-fontaines aux ruisseaux pour l’assai- 
nissement des villes. 

« Comme on le voit, tous ces faits donnent un grand poids à l’opi- 


nion que je soutiens. 
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formation, est du sérum du sang contenant de la fibrine. Mais le tra- 


vail ultérieur qu'il subit, et qu'il attribue à une action myst rieuse des 


tissus, je pense qu'il est le résultat d’une fermentation. 

« Cette question, que j’aborde en passant dans ce travailme paraît 
assez importante pour que je la traite 2n extenso dans un autre mé- 
moire. J’essayerai de démontrer par de nouvelles expériences, par la 
fermentation directe du sérum du sang et autrement, que le pus, à la 
surface du corps, est tout à la fois le produit d’une sécrétion et d’une 
fermentation, et que celui qui se forme au sein de l'organisme pour- 
rait bien avoir la même origine. ” 

« Les faits contenus dans ce chapitre me permettent d'affirmer que 
tous les foyers de suppuration et de sécrétion fétides, quelle que soit 
leur origine, pourront être instantanément désinfectés par le coaltar 
saponiné. Ce résultat immédiat de la disparition de ces foyers d’infec- 
tion, ajouté à ceux que l’on peut obtenir par le même moyen sur les 
excréments et même sur les lits des malades, placera ces derniers dans 
des conditions nouvelles de salubrité. J'ai déjà signalé les bons effets 
obtenus par les médecins de l'hôpital de Bayonne pour la salubrité des 
salles de malades. 

« Il n’est pas impossible que des ablutions et des injections faites 
sur les nouvelles accouchées avec l’émulsion de M. Le Beuf soient un 
moyen préventif contre la terrible fièvre puerpérale. 

« Deux de nos savants confrères font en ce moment, à l'hôpital 
Sainte-Eugénie, des essais dans des directions différentes : l’un, 
M. Barthez, sur les affections des organes respiratoires; l’autre, 
M. Marjolin, dans les abcès par congestion et contre d’autres affec- 
tions chirurgicales. Espérons que leurs expériences seront couronnées 
par de bons résultats. 

« Ce nombreuses applications surgiront naturellement des proprié- 
tés du coaltar saponiné. Il est probable que dans les grandes opéra- 
tions on pourra prévenir ces suppurations abondantes qui font le 
désespoir des chirurgiens et qui deviennent un si grand danger pour 
les malades. 

« L'action du coaltar saponiné sur les lombrics donne l'indication 
de l'essayer comme vermifuge; peut-être qu'il fournira un excellent 
remède contre le ténia. 

« Il paraît que dans plusieurs usines à gaz les employés n’ont pas 
été atteints par le choléra. Déjà M. Bouley m'avait signalé ce fait, qui 
mérite de fixer l'attention. M. Le Beuf m'écrit que le directeur de l’é- 
tablissement de gaz de Bayonne lui a dit que les ouvriers de cet éta- 
blissement n’ont pas été atteints de cette maladie pendant les épidé-- 
mies ; il lui a dit aussi que ses ouvriers sont préservés des maladies 
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de la gale, malgré leurs relations avec d'autres ouvriers infectés. Les 
“enfants atteints da croup Se ec 0 HER 
liers. Ces faits, quoique rapportés par un hon 
paru assez importants pour être signalés. + ne 
« Nous serons bientôt fixés sur les propriétés du coaltar saponiné 
dans les maladies cutanées. M. Bazin a commencé, à l'hôpital Saint 
Louis, une série d'expériences que nous ferons connaître. A l'école vé- 
térinaire d'Alfort, M. Bouley a obtenu déjà de très-heureux résultats 
de son emploi sur les chiens contre ces affections. L'action toxique du 
coaltar sur les animaux inférieurs et sur les plantes fait pressentir les 
effets qu’on pourra en obtenir dans les maladies parasitaires. » 


La fin prochainement. 








Un accident grave étant arrivé à l'imprimerie, notre numéro du M 
13 à dù être recomposé en entier. — Nos lecteurs le recevront avec le pro-. 
chain. 
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De l'assimilation du Lactatie de fer et des avantages | 
que présente ce sel sur les autrrs préparations ferrers 
&ineuses. au point de vue de Ia digestion. Paris, 4859.chez 
Labé, éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 23, — M. le docteur Cordier 
a publié récemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 

-fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté : on peut opposer cet artivle aux éloges plus 
ou moins mérité que l’on à donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de Médecine et éma- 
pant de 1rois de ses membres les plus illustres, MM. l:s professeurs Bouil- 
land, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette épuqus, son 
succes à grandi de jour en jour, et à été justiné par les résultats cliniques, 
constatès par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les uom- 
breux travaux des physiologistes modernes, elfre autres sur ceux de’ 
M. Ciaude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer ests 
la seule préparation de fer qui se forme dans l’esiomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur éfliracité thérapeutique,s 
si bien et si suuvent conslatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité des 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supérioriié marquée sur les autres f rrugineux. Il rappeile que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d être mise hors de toutes 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
décine, dans la séance da 43 juillet 1858. — A Ja pharmacie, rue Bourbon 
Villeneuve, 49, Paris. (9) 





EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 


Avenue de la Mothe-Piquet, 19, et au bureau du Moniteur des Sciences, 
Quai de l’Horloge, 21. 


DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HKOUILLE 


Par M. PARISEL, 


Pharmacien de 1re classe, lauréat de l'École supérieure de pharmacie de Paris, 
ancien directeur de fabriques de produits chimiques. 


Prix : 4 fr. 50. 





PRÉPARATIONS 


(2 DE 


PERCHLORURE DE 


Bu docteur DELEAU, médecinen chef de la Roquette. 


L'importance du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applications de ce puissant 
médicament, a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une des pre- 


mières, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau, et il 

à pu, grace à ses expériences extrêmement mulipliées, faites dans son service de la prison de la 
S préparations pour appliquer le perchlorure, car dans un article 

chiri ant, écrit dans l'Encyclopédie par M. VeLreau, ce professeur éminent déclare que, 
« d'après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le docteur DELEAU ont donné au per- 
e de, dans nce, un rang qu'il ne peut plus perdre, » Nous croyons rendre aujourd'hui 

un service à la pratique médicale en mettant à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) 
dont l'action est garantie par une vaste expérience. Ces préparatiGns Sont: Un SIROP, une POMMADE, 
des PILULES , d°S INJECTIONS une SOLUTION NORMALE et une SOLUTION CAUSTIQUE, laquelle 


Roquette, déterminer les meilleures 
de chirurgie say 


chlorure de fer, dans la sci 


marque 45 degrés, pour cauiérisations, d’après l'ordonnance du médecin. 


Dépôt principal des préparations de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie 
Ôts dans les pharmacies suivantes : GAGNIÈRE-DESBRIÈRES, rue 
auphine ; SAINT-GENEZ, 2, rue de Sèvres; BLANDET, 6, rue de la 


BAUPRY, rue Richelieu, 44; dé 

Lepelletier; STEINACKER, 39, rue 

Cossonuerie, et dans les principales pharmacies de province. 
Dépôt général, pour les demandes en gros, chez Â 


I. ESTÈVE, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 


Produits pharmaceutiques 


APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECIN 
L'extrême réserve avec laquelle l'Académie 
médecine accorde son approbation aux nouveat 
médicaments qui lui sont présentés n’en devier 
que plus signifisative pour ceux qui l'ont obtenue 
Mais, pour que les médecins retirent de là 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d'en a 
tundre, ils devront toujours s'assurer que le mé 
dicament porte bien le cachet et la signature 
son inventeur. Cette précaution est Ie seul moy 

de se garantir des contrefaçons. 


FER 





SOUS-NITRATE DE BISMUTÉ) 


en pâte, du docteur QuEsneviLee. Del'aveu detous 
Ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuth est pré= 
férable à la poudre employée jusqu’à ce jour. S8 
mêlant à l’eau comme ferait de ia crème dans du 
lait, elle‘agit, même à petite dose, d’une manière 
infaillible et sans jamais dégoûter le malade. La 
pâte de Bismuth estemployéeéontre les diarrhées, 
dévoiements opiniâtres, maux d'estomac et dyspep- 
sies. — Le flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 c., 
avec l'instruction. — Exiger le nom du docteur 
QuesneviLce, rue de la Verrerie, 35, à Paris. (28) 
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: TRAVAUX ORIGINAUX. 


OBSTETRIQUE. 


Observations sur l'application prolongée du céphalo- 


tribe et du forceps; 


Par le D: C. Devizurers, ancien chef de clinique d'accouchement 
à la Faculté de médecine de Paris, etc. 





Monsieur et honoré confrère, 

J'ai communiqué, il y a quelque temps, à la Société de médecine de 
Paris plusieurs observations tendant à démontrer que, dans les cas de 
rétrécissement plus ou moins prononcé du bassin, l'application du cé- 
phalotribe et du forceps peut être prolongée pendant un espace de temps 
assez considérable, sans préjudice pour les organes de la femme, et 

contrairement à l’opinion que se forment à ce sujet beaucoup de 
praticiens. 

Permettez-moi de mettre sous les yeux de vos lecteurs quelques-unes 
de ces observations, parce qu'ils y trouveront en même temps l’appli- 
cation d’un procédé différent de celui que vous avez publié, dans le nu- 
méro du 3 avril dernier de votre estimable journal, sous le titre de 
Céphalotripsie répétée. 


OBSERVATIONS DE CÉPHALOTRIPSIE PROLONGÉE, 


La s A à à 
4r< observation.— Madame B., âgée de vingt et un ans, primipare. {présente 
plusieurs des caractères extérieurs du rachitisme : elle a 4 mètre 45 centi- 
mètres de hauteur ; la tête, la poitrine et les extrémités supérieures sem- 
blent assez bien proportionnées, mais les hanches sont très-étroites, le 
bassin est petit, et les fémurs, un peu plus courts qu’à l’état normal, sont 
manifestement incurvés antérieurement, dans leur tiers supérieur surtout. 


Ses jambes ont une longueur et une forme ordinaires. Ces appréciations ré- 
sultent de la mensuration des diverses parties du squelette, dans le détail 
de laquelle je ne crois pas utile d’entrer ici. La mensuration de la cavité 
interne du bassin me donne à plusieurs reprises et d’une manière très- 
exacle, pour le diamètre sacro pubien du détroit supérieur, 7 centimètres 
2 à3 millimètres (2 pouces 8 lignes), défalcation faite de l’obliquité impri- 
mée au doigt mensurateur. 

Cette dame, pour laquelle je fus appelé par une sage-femme en février é 
1856, était en travail depuis cinquante-huit heures , les membranes s'étant 
rompues dès les premières douleurs, lorsque je constatai que l'orifice était 
souple, presque complétement dilaté, mais que les douleurs s'étaient affai- : 
blies et éloignées. Le fœtus, dont j'avais constaté les battements de cœur la 
veille, ne donnait plus aucun signe de vie; le cordon ombilical, qui faisait 
procidence, était infiltré; latête se présentait en occipito-iliaque gauche 
transversale, et n'avait aucune tendance à s'engager à travers le détroi 
supérieur. Il n’y avait donc qu'un seul moyen d'intervention, c'était la per- 
foration du crâne etla céphalotripsie. 


La première opération ne présenta rien de particulier ; la seconde offrit 
quelques difficultés résultant de l'élévation de la partie fœtale et de l’étroi- 
tesse des-parties maternelles, La tête fut saisie une première fois du front à 
l'osciput étécrasée en ce sens ; mais, au milieu des tractions que je ns pour 
l'engager, mal aidé que j'étais par les assistants, le céphalotribe Jâcha 
prise. Je le réintroduisis, et, cette fois, il fut appliqué sur la tête selon son 
diamètre transversal, parce que j'avais eu soin de le diriger dans le sens du 
diamètre bis-iliaque du bassin, à cause de l'étendue que lui avait donnée 
l'aplatissement de la tête du front à l’occiput. La tête ainsi saisie, je m'ap- 
pliquai à n’exercer que des tractions modérées, éloignées de 5 à 6 minutes 
etconcordant, autant que possible, avec le retour des contractions utérines 
qui, bien que médiocrement fortes, contribuèrent puissamment à l’engage- 
ment des parties broyées. Je mis une extrème lenteur dans cette extrac- 
tion, qui dura au moins 45 minutes, et pendant laquelle j’eus la satisfaction 
de voir les fragments du crâne se tasser les uns contre les autres et ne dé- 
terminer aucune espèce de lésion aux parties génitales de la mère. 

Aucun accident ne se présenta à la suite de cette opération, et les suites 
de couches furent heureuses. Je dois ajouter que l’étroitesse du bassin étai 
si considérable chez cette femme que, dans une seconde grossesse, je dus 
la faire accoucher à sept mois et demi à l’aide des douches utérines. 


9e observation. — Chez une autre dame, àgée de trente-cinq ans, forte, 
mais ayant des formes trapues, quatre accouchements avaient déjà eu lieu; 
dans les deux premiers, qui avaient été longs, l'expulsion s'était faite spon- 
tanément, mais les enfants étaient nés morts; dans les deux autres accou- 
chements on avait dû avoir recours à l'application du forceps, qui avait été 
difficile, et à la suite de laquelle les enfants n'avaient pas survécu. Lors- 


que je fus mandé par un de mes confrères dans le cinquième accouchement, 


je travail durait depuis quarante-huit heures environ; deux médecins 
avaient déjà tenté, mais en vain, deux applications de forceps. L'enfant 
avait évidemment cessé de vivre. Je m’assurai que le diamètre antéro-pos- 
térieur du détroit supérieur ne présentait que 8 centimètres 4/2 détendue et 
que, par conséquent, toute nouvelle tentative d'application du forceps se- 
rait infruetueuse. 

Je perforai donc le crâne, qui se présentait en occipito-iliaque droite, et, 
après l'avoir vidé de la matière cérébrale, je fis l'introduction du céphalo- 
tribe, dont les cuillers saisirent la tête de la face à l'occiput. Après avoir 
serré doucement la crémaillère, je dirigeai le diamètre le plus long que je 
venais de donner à la tête dans le sens du diamètre bis-iliaque du bassin, 
et je l'engageai dans l'excavation par des tractions très-ménagées, très- 
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lentes, en m'aidant surtout des contractions utérin:s cui s'étaient réveillées; 


malgré le puissant secours qu'elles me prètèrent, je mis encore, et avee 
jatentiow, 30 minutes à faire franchir le détroit supérieur, Mer et les 
parties externes à Ja tête, que je tenais entre les brânches de mow instræ- 
ment. C'est ainsi gne, malgré la saillie des fragments osseuxwdm crâne, 
j'évirai toute espèce de lésion. Les suites de couches furent e. | 
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Applications prolongées du forceps. 


3° observation, — Une jeune femme de vingt et un ans, blonde, d'une 
santé Gélicate, présente une brièveté sensible des extrémités inférieures, 
mais sans incurvation apparente. Elle est accouchée une première fois à 
terme d'un enfant qui est né mort, et offrant une fracture du crâne; le tra- 
vail avait été très-long. Lorsque je fus appelé par un de mes confrères pour 
l'aider dans le second accouchement de cette dame, le travail était com- 
men-é depuis cinquante heures, tes membrages rompues depuis quatre 
heures; la dilatation de l’orifice de l’utérus était complète. Le vertex, élevé 
au-dessus du détroit supérieur, se présentait en occipito-iliaque droite, 
une tumeur séro-sanguine qui ls surmontait s’engageait seule à travers le 
détroit supérieur. 

Celui-ci était évidemment rétréci par une saillie de l’angle sacro-verté- 
bral, qui ne laissait au diamètre sacro-pubien qu’une étendue de huit centi- ! 
mètres. Le liquide amniotique qui s’écoulait était déjà teint de méconium, 
et les battements du cœur fœtal étaient affaiblis et très-fréquents (150 à 
160 pulsations par minute). Quoique l'existence de l'enfant me parût déjà 
fort compromise et que l'intervention füt tardive, je pensai néanmoins 
qu'on pouvait encore tenter une application de forceps. Celle-ci dut être 
faite nécessairement au-dessus du détroit supérieur, et, en exerçant des 
tractions assez énergiques, mais lentes, qui coïncidaient avec les contrac- 
tious utérines, c’est-à-dire se reprodnisaient toutes les cinq à six minutes, 
Ja tête s’engagea à travers le détroit supérieur, puis dans l'excavation. 
L'auscultation m'indiquant alors que l'état de souffrance de l'enfant aug- 
mentait, je hâtai un peu plus l'opération, qui néanmoins avait duré en 
tout quarante minutes. 

slais l’enfant avait déjà souffert trop longtemps avant l'opération des cf- 
forts du travail et surtout de la compression d’une anse du cordon ombili- 
cal dont l’auscultation m'avait révélé la présence. Aussi tous mes efforts 
pour le raniméer furent-ils infructueux. Ce malheureux résultat ne peut pas 
être attribué à la lenteur de l'application du forceps, qui, dans des condi- 
tions si défavorables, a permis l’extraetion d’un enfant dont la tête était as- 
sez voluminense et à un état d’ossification avancé, et cela sans lésion 
aucune des organes de la mère, atteinte d’une angustie pelvienne très- 
prononcée. Les suites de couches ne présentèrent rien de particulier. 


4° observation. — Madame L..., âgée de trente-huit ans, forte, ayantdes 
formes ramassées, a déjà eu sept grossesses, dont les trois dernières se sont 
terminées par des accouchements laborieux et par l’app'ication du forceps. 
Ti existe en effet chez elle un certaiu degré de saillie de l'angle sacro-ver- 
tébral et un peu d’étroitesse dans Ja totalité du bassin. Les douleurs sé sont 
déclarées depuis deux jours ; le vertex se présente très-é'evé an détroit du 
supérieur, eu position occipito-pubienne. Il existe un prolapsus du cordon 
ombilical, que je commence par réduire avant de faire une application du 
forceps qui me semble indiquée à la fois par l’état de souffrance de l'enfant, 
par la position vicieuse de la tête et par le rétrécissement du détroit supé- 
rieur, circonstances qui devaient certainement, entraîner une longueur de 
travail fatale pour l'enfant. Les branches du forceps introduites au détroit 
supérieur selon le diamètre bi-pariétal de Ja tête inelinant, autant que cela 
est possible à cette hauteur, son diamètre occipito-frontal selon le sens du 
diamètre oblique gauche du bassin, à mesure que j'exerce des tractions ; 
celles ci n ont lieu qu’au moment des douleurs, l'engagement ne se fait que 
lentement, assez péniblement, et l'extraction s’effectue au bout de vingt à 
viugt-cinq minutes, donnant le jour à un enfant fort, dont le crâne est dans 
un état d'ossification avancé, et qui est tiré de son état de mort apparente 
à l'aide des divers moyens d'excitation ordinaires. } vécut, et la mére ne 
conserva aucun malaise ni aucune trace de ectte opération longue et dou- 
loureuse. 


5° observation. — Tout dernièrement, un honorable confrère de Paris m'a 
appelé auprès d'une jeune dame de ses clientes qui était à terme et qui, in- 
dépendamment d'un certain degré d’étroitesse générale du bassin, laquelle 
avait obligé à faire l'application du forceps dâns deux accouchements anté- 
rieurs, présentait encore une antéversion très-prononcée de l'utérus. Cette 
dernière disposition avait favorisé le déplacement du fœtus de telle sorte 
qu'il se présentait par le tronc. Les douleurs, qui étaient devenues vives 
vers anze heures du soir, s'étaient affaiblies sensiblement à quatre heures 
du matia. La dilatation de l'orifice était presque complète, la poche des 
eaux volumineuse et très-saillante dans l'exeavation. L'enfant, dont les 
extrémités, élevées au-dessus du détroit supérieur, se sentaient assez diffi- 
cilement, offrait des battements du cœur réguliers, suffisamment éner- 
giques. Ces conditions me parurent favorables pour l'intervention; je rom- 
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pis, en effet, la poche des eaux, et, arrivé dans l'utérus, sans êt 
les contractions utérines, je trouvai Ja tête et le tronc assez mobiles pour 
qu'il me parût plus rationnel de tenter une version céphali 

sion pelvienne. Puissamment aidé par mon © afrère, je 
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fet, à ramener la tête au détroit supérieur, où ; a Sais € le 
| forceps, ne pouvant confier l'expulsion à la nature à cause sde 
| troitesse que j'ai signalé et de l'insuffisance notoire des contractions uté- 


riues, Afin de réveiller celles-ci, et dans le but aussi de prévenir une: 
inertie qui aurait pu devenir dangereuse après la délivrance, nous avions 
administré, avant toute opération, 4 gramme 1/2 de srigle ergoté, dont 
nous ne retirèmes de profit qu'après Ja délivrance. Quoi qu’il en soit, Vap- 
plication du forceps et l'extraction de la tête durèrent de vingt-cinq à trente: 
miuutes, pendant lesquelles je n’exerçais les tractions que de temps en 
temps, pour imiter les efforts intermittents des contractions utérines, qui 
étaient très-peu énergiques ; dans cet espace de temps aussi, j'obseryais 
avec soin, et à l’aide du stéthoscope, l'état de la circulation chez l'enfant. 
Celui-ci vint dans un état congestif très-prononcé, mais fut complétement 
ranimé à l’aide des moyens ordinaires, 

La mère eut des suites de couches heureuses. 

Je pourrais multiplier ces exemples; je me borne à ceux-ci, qui dé- 
montrent, ce me semble, d'une manière suffisante, que l’on peut 
prolonger l'application des instruments, tels que le céphalotribe et le 
forceps, pendant un long espace de temps, sans danger pour la mère. 
La présence des cuillers du céphalotribe, comme de celles du forceps, 
au milieu des organes maternels, ne peut offrir un grand inconvénient 
pour eux, puisque les instruments sont construits selon des dimensions. 
et des formes destinées à s'adapter exactement à la dimension et aux 
formes du bassin de la femme recouvert de ses parties molles. Ainsi 
les cuillers du forceps doivent exercer sur la tête du fœtus des trac- 
tions convenables sans la comprimer, lui imprimer une direction fa- 
vorable, et la faire glisser peu à peu entre les parties maternelles ; celles 
du céphalotribe doivent maintenir les parties Mes brisées et les 
diriger après les avoir réduites de volume; celles de l’un et de l’autre 
instrument enfin sont destinées à soustraire les parties molles de la 
mère à uue pression trop longtemps prolongée sur les mêmes points. 
Ce ne sont que des manœuvres brutales, des tractions inconsidérées 
ou une introduction maladroite de ces instruments, qui peuvent pro- 
duire des contusions ou des déchirures dangereuses des organes de la 
mère. Mais, si lon excepte ces cas, lesquels sont le fait de l’impéritie, 
les lésions des organes maternels, contusions, plaies contuses, déchi- 
rures, morlifications de tissus, sont le plus souvent produites soit par le 
passage trop brusque de la tête du fœtus, soit surlout par sa pression 
trop prolongée. La statistique des fistules recto et vésico-vaginales est 
là, d’ailleurs, pour prouver que c'est presque toujours celte pression 
de la tête du fœtus, engagée dans des organes plus ou moins rétrécis, 
qui a été la véritable cause des accidents. Quant à l’enfant, lorsque sa 
vie peut être conservée, la durée de l'application du forceps doit être 
calculée sur le degré de résistance vitale qu’il paraît offrir et que permet- 
tent presque toujours d'apprécier l’auseultation des bruits de son cœur, 
l'écoulement du méconium, etc. Les lésions qui peuvent résulter pour 
lui de la pression prolongée des euillers de l'instrument sont, lors- 
qu’elles ont été convenablement appliquées, toujours limitées à de 
petites surfaces, et se bornent soit à des ecchymoses ou à des contu- 
sions qui ne laissent que des traces en, général passagères, surtout au 
visage, soit à üne paralysie momentanée de quelques-uns des filets. 
nerveux qui animent les paupières, les ailes du nez ou les lèvres. Je ne 
crains donc pas de mettre en pratique et de recommander la lenteur 
mesurée dans les applications du céphalotribe et du forceps dans les 
cas difficiles, tels que ceux de rétrécissement du bassin. 

Je préfère cette manière d'agir, qui permet en tout cas de terminer 
l'opération en une seule séance, à celle que préconise en ce moment 
M. le docteur Pajot pour l'application du céphalotribe, et qu'il appelle 
céphalotripsie répétée, opération qui consiste à saisir et à broyer la 
tête en plusieurs fois.et à plusieurs heures d'intervalle, chaque fois en 
imprimant un léger mouvement de rotation à la tête, puis à livrer 
l'expulsion aux forces de la nature en supprimant le quatrième temps. 
de l'opération ou celui d'extraction. Indépendamment de l'inconvénient 
qu'il y a à introduire à plusieurs reprises l'instrument dans les organes 
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eee ré trécis, et ta risquer chaque foisde lé léser et de Fatguerce ceux- 
Gi: malgré toute l'attention que l’on peut y mettre, il n’est pas, selon 


ans péager d'abando les-mêmes, dans ces mêmes or- 
osseuses brisées dont les aspérités peuvent, dans un 
me ent donné, produire les lé lésions que l’on voulait éviter, et surtout 
aussi d’y laisser séjourner des parties organiques qui entrent d'autant 
plus vite en décomposition qu'elles ont été exposées au contact del’air, 

et qu'elles sont baignées par des liquides dont la température est 
élevée. 

Tous ceux qui connaissent les dangers de l'infection purulente et 
des inflammations chez les femmes en couches partageront, je le crois, 
les craintes que j'émets ici. Je pense même que dans un cas de rétré- 
cissement extrême du bassin, la femme étant épuisée par les douleurs 
antérieures, je préférerais encore broyer de suite la tête en divers sens, 
et terminer l'opération par une application prolongée du céphalotribe, 
qui me permettrait aussi bien de ranimer les forces de la femme et de 
profiter du moment opportun pour la délivrer complétement. 








Revue pharmaceutique. 


‘Les pommades stéadinées à la Société de pharmacie de Paris, — Discussion. — 
Emploi industriel de l’albumine des œufs. — La nitrobenzine n'est pas un poison, 
— Goudron de houille contre l’allise, par M. Pauz THENarD, — Du coca et de la 
cocaïne, nouvel alcali; propriétés thérapeutiques. 


La question despommades stéadinées fait son chemin, comme le font 
toutes choses dont le principe est vrai. Un peu plus tôt, un peu plus 
tard, il faut qu'elles arrivent. C’est dans la séance de la Société de pbar- 
macie de Paris du 1° août qu’elle s’est montrée sous des formes plus 
ou moins déguisées. Nous allons dire dans quelles circonstances : 

M. Reveil, à l'occasion du travail de révision dont s'occupent en ce 
moment les commissions d'étude, soumet à la Société diverses propo- 
silions dont nous ne mentionnerons, pour le moment, que les suivantes : 
Il voudrait que l’on ajoutât à la nomenclature des pommades en usage 
aujourd’hui celle des pommades préparées par l'addition d’un liquide 


et celle des glycérolées; 


Que l'on fixât d'une manière formelle le mode de préparation de 
certaines pommades, celles à l'émétique et au nitrate d'argent en parti- 
culier, qui, dit-il, sont inertes lorsque le sel a été préalablement dis- 
sous. 

M. Buignet fait observer que la pommade d’Autenrieth ne peut pas 
être préparée pas dissolution préalable du sel, la quantité d’eau qu'il 
faudrait employer étant trop considérable pour permettre ensuite le 
mélange au corps gras. 

M. Duroy ne partage pas l’opinion de M: Reveil sur le défaut d’action 
de la pommade au nitrate d'argent préparée par dissolution de sel. Il 
a eu plus d’une fois l’occasion de préparer la pommade au nitrate d'ar- 


‘gent par ce moyen, et il a pu observer que son aclion était aussi énér- 


gique que lorsque le sel est incorporé à séc dans le corps gras. 

Notre propre expérience est parfaitement d'accord avec l'observation 
de M. Duroy. 

Les deux premières propositions de M. Reveil sont renvoyées à la 
commission permanente; la troisième est renvoyée à la commission 
d'étude chargée spécialement de la préparation des pommades: 

« M. Blondeau lit un rapportsur de nouvelles formules proposées par 
M. Thirault, de Saint-Étienne, pour la préparation des pommades 
d'iodure de potassium et de sulfate de quinine. M. Thirault propose de 
remplacer l'axonge par un mélange de glycérine et de savon. M. Blon- 
deau, après avoir préparé les médicaments par le procédé de M. Thi- 
rault et par celui qu'on emploie généralement, ne croit pas qu’il y ait 
avantage à substituer le nouveau procédé à l’ancien. Il voudrait égale- 


ment que l’on se dispensät de dissoudre l'iodure, et que la pommade 
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sn": er par le et mélange du sel porphyrisé au corps gras. La 
pommade conserve ainsi sa couleur blanche beaucoup plus longtemps 
que si le sel a été dissous. Il fait passer sous les yeux de la Société trois 


_pommades préparées, la première par le procédé de M. Thirault, la 


CR la dissolution du sel et de l’axonge, la troisième par le 


mélange de l'iodure porphyrisé au corps gras, sans addition. On peut 


voir que, pour l'aspect, l'avantage reste à celte dernière. » 

L'aspect d'une pommade est, aux yeux du thérapeutiste, un carace 
tère d'une minte considération, Nous avons cité de nombreuses expé- 
riences, faites au lit du malade, où l'absorption du médicament, préa- 
lablement dissous et exactement mêlé à l'axonge, était bien supérieure 
aux pommades ordinaires. Nous rappellerons plus particulièrement les 
observations si concluantes faites par M. Deschamps, pharmacien en 
chef de l'hospice de Charenton. 


Du commerces de l'albuimine animale. 


La consommation de l’albumine des œufs ne cesse de s’accroitre. 
Nous lisons dans un rapport du Bulletin de la Sociélé industrielle de 
Mulhouse que les seules indienneries du Haut-Rhin ont consommé, 
en 1859, le produit de 250,000 poules, soit 37,500,000 œufs, ayant 
pesé 125,000 kilog., au prix de 16 fr. le kilog. le produit desséché. 
Les jaunes sont absorbés par la mégisserie. 

Cette concurrence faite à l'alimentation humaine par l'industrie est 
un fait regrettable. La vie enchérit de plus en plus; l'aliment animal 
est d'un prix élevé dans les villes; on comprend l'intérêt qui s'attache 
à la question des succédanés de l’alhumine commerciale. La Société 
industrielle de Mulhouse, pénétrée de cette vérité, a mis cette question 
au concours. Déjà l’albumine du sang des abattoirs est entrée en con- 
currence avec succès. Le concours reste ouvert. Nous engageons nos 
confrères à étudier ce sujet, sous le double attrait de la gloire et de 
l'argent. Nummos ct gloriam. 


.. La nitrobemzince n'est pas un poison. 


Sula foi d’un médecin allemand, nous avons écrit que la nitroben- 
zine était aussi vénéneuse que l'essence d'amandes amères. Nous voyons 
avec plaisir cette erreur relevée par notre confrère M. Collas, dont 
l'expérience fait autorité en pareille matière. 

Il y à environ dix ans, dit M. Collas, Lassagne, professeur de chimie 
à l'école d’Alfort, a fait, Sur ma demande, de nombreux essais pour 


_prouvér l'innocuité de cet agent. Il à fait prendre à des chiens de 


moyenne taille jusqu'à 6 et même 8 grammes de mirbane, qui n’a eu 
d'autre effet que de parfumer leurs déjections. 


Goudron de houtlle contré l’altise, 


Par M, Paul TH£NARD. 


La famille des crucifères, notamment les choux, les colzas; les navets, 
les rutabagas, ont un ennemi très-redoutable dans l’altise, qui détruit 
souvent entièrement les jeunes semis. M. Paul Thenard a signalé, dans 
une des dernières séances de la Société d’acclimatation, un nouveau 
moyen de détruire cet insecte. IL emploie, à cet effet, le goudron de 
gaz mélangé à de la sciure de boïs dans la proportion de 2 pour 100. 
1,000 kilogrammes de ce mélange par hectare font disparaître l'in- 
secte, qui est tué sans doute, car il ne fait pas irruption dans les champs 
voisins. 

L'efficacité de cette substance semble démontrée par dés expériences 
comparalives continuées pendant cinq années, et où les zones abandon- 
nées à elles-mêmes ont subi des ravages dont aucune trace ne s’est 
montrée dans les zones soumises à l'emploi de ce procédé. 


Du coen et de la cocaïne. 


« 


La première notion sur le coca, notion bien incomplète, a été pu- 
bliée par M. Weddel dans les Mémoires de la Société çentrale d’agri- 
culture, 1853. 
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Aujourd’hui, des renseignements plus = et une étude plus 


approfondie nous font mieux connaître ce végétal intéressant. 

Introduction du coca en Europe. — Le coca fait, en Amérique, les 
délices des aborigènes. Il vaut, dans laprovince argentine de Salta, 7 fr. 
la livre. Son commerce dépasse douze millions de francs. En Europe, 
on le connaît à peine de nom, et le petit nombre d'ouvrages qui en font 
mention ne fournissent à ce sujet que qelqnes renseignements le plus 
souvent erronés. 

Pris en infusion comme le thé, le coca exerce une action stimulante 
particulière sur l’estomac et favorise la digestion mieux que toutes les 
autres boissons connues. Mâché à dose modérée (de 4 à 16 grammes), 
il excite le système nerveux, rend ceux qui en font usage plus aptes aux 
fatigues musculaires, les met en état de mieux résister aux causes mor- 
bides extérieures, tout en les faisant jouir d'un calme délicieux. 

A dose plus élevée (de 30 à 60 grammes), il occasionne une fièvre 
intense, des hallucinations et un véritable délire. L'action excitante 
qu'il exerce sur le cœur est quatre fois plus intense que celle de l’eau 
chaude et du thé, et deux fois plus que celle du café. La substance qui 
se rapproche le plus du coca sous ce rapport est le mate (infusion ob- 
tenue de l'Ilex paraguayensis et fort en usage dans la Confédération 
Argentine). À la suite de trente expériences pratiquées sur lui-même, 
l’auteur a représenté par les chiffres suivants l'augmentation des 
mouvements du cœur opérés dans la même unité de temps par diffé- 
rentes boissons chaudes, prises toutes à la température de 40° R 


(612,25 C.). 
DEN TÉ DORE SR 39,8. 
TASSE Loi 46,6. 
Café, HAE JUIN 70,0. 
Cacao. : 87,4. 
Mae none Sin 106,2. 
COR es dues A5O à. 


De ia cocaïne, 

La cocaïne a été isolée par M. Niemann, dans le laboratoire de 
M. Wælher. 

Elle cristallise en petits prismes incolores, peu solubles dans l’eau, 
solubles dans l’alcool et l’éther. Sa réaction est fortement alcaline : sa 
saveur est amère et communique une insensibilité passagère à la partie 
qui a été touchée par elle. 

Fusible à 98°, au delà elle se décompose, en abandonnant des pro- 
duits ammoniacaux. Ses sels cristallisent difficilement. Le chlorhydrate 
cristallise le mieux et le plus vite ; le chlorure d’or forme avec lui des 
lames cristallines, lesquelles, chauffées, donnent naissance à une no- 
table proportion d'acide benzoïque. 

On la prépare en faisant digérer les feuilles de coca dans de l'alcool 
absolu, aiguisé d'acide sulfurique ; le liquide, d’un vertbrun, est filtré, 
puis traité par de la chaux délitée, qui précipite les matières grasses. On 
neutralise avec de l'acide sulfurique et on évapore au bain-marie. Le 
résidu contient du sulfate de cocaïne, qu'on précipite par du carbonate 
de soude ; on traite par l’éther, et on purifie par plusieurs cristallisations 
dans l’alcool. (Archives des pharmac.) 
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Des applientions du coaltar saponiné à l'hygiène, 
à la thérapeutique et à l’histoire naturelle, 


Par M. le D' Leman. 
(Suite. — Voir le n° 123.) 
EXPÉRIENCES. 
Dans ce chapitre j'ai réuni les expériences qui n’ont pas pu trouver 
place dans la description générale. Je les diviserai en trois séries, 
savoir : 





Lo Celles qui anne les Pres 
2° Celles qui ont pour butila désinfection ; 
30 Enfin, celles dans lesquelles j'étudie la part. d’ action « de Macot 
des composants du _coaltar saponiné, dans les deux premières séries. 
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À. Expériences avec le coaltar saponiné, qui empêchent 
les fermentations. 


M. Le Beuf a constaté que la teinture de coaltar saponiné empêchait 
l’altération du sang et le maintenait à l’état liquide en lui donnant une 


couleur pourpre. 
Je vis dans ce fait deux choses importantes : la conservation d’un 


des liquides les plus putrescibles, et le sang qu ne se coagulait pas 


sous son influence. 
Pour étudier ce fait, je répétai l'expérience de la manière suivante: 


Dans cinq bocaux cohtenant chacun 600 grammes, je fis recueillir 
du sang de bœuf, au moment de sa sortie des vaisseaux. 

Dans l’un d'eux, le sang a été abandonné à lui-même. Il s’est coagulé et 
est entré promptement en putréfaction. 

Dans deux autres, j'avais préalablement introduit dans l’un 15 gram- 
mes et dans l’autre 30 grammes de teinture de coaltar saponiné. 

Le sang agité avec ces liquides a immédiatement prisune coloration 





pourpre et ne s’est point coagulé. Ces deux bocaux, que j'avais mal fermés , 


à dessein, furent abandonnés. Celui qui ne contenait que 15 grammes de 
teinture de coaltar saponiné commença à présenter des signes de putré- 
faction un mois après. Celui qui en contenait 30 grammes est encore au- 


jourd'hui, six mois après l'expérience, parfaitement conservé. Seulement 


un précipité cailleboté existe au fond du vase. 

Pour étudier comparativement l’action de la teinture de saponine, j'ai 
ajouté dans les deux autres bocaux, dans l’un 45 grammes et dans l’autre 
30 grammes de teinture de saponine. Le sang ne s’est point coagulé et a 
pris, comme je coaltar saponiné, une coloration pourpre. Le sang qui ne 
contenait que 15 grammes de teinture de saponine a donné des signes de 
putréfaction trois semaines après l'expérience, et celui qui en contenait 
30 grammes, deux mois après. 


Ces expériences apprennent : 1e que l'alcool et la saponine retardent 
la fermentation du sang, mais ne l’empêchent pas; 

20 Qu'un vingtième de teinture de coaltar saponiné suffit pour empê- 
cher sa putréfaction ; 

3° Que c’est la saponine qui maintient le sang à l’état liquide en 
l’émulsionnant. 

Cette propriété de la saponine pourra recevoir des applications thé- 
rapeutiques et industrielles qui pourront devenir importantes. Je me 
propose de revenir sur ce point dans un autre travail. 


B. Expériences sur la fermentation alcoolique, température 
15 à 18° centig. 


Pr'"Eau de"fontaine. .  . : 125 grammes. 


Sucre. 4. As LAN  ADIgrammes: 
Levûre de bières :0 20010 2 grammes. 
Teinture de coaltar saponiné. . À grammes. 


Dans une autre fiole, les mêmes éléments fermentescibles ont été intro- 
duits, moins le coaltar. Ce liquide entra rapidement en fermentation, tan- 
dis que l’autre n’en a pas donné, un mois après, le moindre signe. 


Cette expérience prouve que la teinture de coaltar saponiné empêche 
la fermentation alcoolique. 


C. — Expérience pour empêcher la fermentation putride. 


12 litres d’eau ayant servi, par une ébullition prolongée, à extraire le- 
suif de divers débris d'animaux, ont été recueillis au moment de leur sortie 
des presses. Ce liquide n'offre aucune mauvaise odeur. On y mélange 125 
grammes de teinture de coaltar saponiné (soit 410 grammes 50 centigrammes 
par litre). 

12 litres de ce même liquide sont abandonnés à eux-mêmes, à l'air libre, 
à côté des précédents. Quinze jours après, ce dernier élait infect, tandis 
que celui qui contenait le coaltar saponiné ne présentait aucun signe de 
putréfaction. L'odeur de goudron seule était perçue. | 


RS. LL 






_ Cette expérience prouve que le co 
LL putride. . 
Î M. Le Beuf conserve depuis près d’un an un morceau de mouton sans 
altération, qu'il avait fait macérer pendant vingt-quatre heures dans 
J'émulsion au cinquième. Les résultats de ces expériences, ajoutés à ce 
“que j'ai dit sur les applications à l'histoire naturelle, prouvent sura- 
bondamment que le coaltar saponiné empêche les fermentalions. 


ltar saponiné empêche la fermen- 


D. — Expériences sur la germination. 


On sait, depuis longtemps, que les phénomènes chimiques qui ont 
lieu pendant le développement du germe des végétaux sont le résultat 
_ d’une fermentation. 

à Pour juger l’action du coaltar sur ce phénomène naturel, j'ai institué 
une série d'expériences dans un double but. 
- Les cultivateurs sont souvent obligés de recommencer plusieurs fois 
j leurs semailles, parce que les graines sont mangées par les animaux, 
principalement par les insectes. Les nombreuses expériences que j'ai 
& faites sur les animaux inférieurs m’ayant démontré que ceux-ci s’éloi- 
* gnent de cette substance, qui est un poison pour eux, je conçus l'espoir 
. de protéger les semis avec elle. La propriété que possède le coaltar 
saponiné d'arrêter et de prévenir les fermentations me fit employer le 
- goudron de houille mélangé avec de la terre de jardin, réduite en 
poudre grossière, dans le rapport de 4 pour 100 environ. J’espérais 
Ù que ce moyen, moins énergique que le coaltar saponiné, suffirait pour 
… éloigner les insectes, et que, peut-être, il n’empêcherait pas la germi- 
nation de suivre sa marche habituelle. Mais mon espoir ne s’est pas 
réalisé. 

Les expériences ont été faites sur des pois, des lentilles, des haricots, 
des pommes de terre, des graines de choux, de radis, de mauve et de 
gazon. Les semis ont été faits dans le même terrain, dans un grand 
jardin à la campagne, par les procédés ordinaires. Ces graines ont. été 
divisées en deux parties : les unes ont été abandonnées à elles-mêmes, 
tandis que les autres, placées dans les trous ou dans les rayons tracés 
à cet effet, ont été recouvertes incomplétement de terre goudronnée. 
De cette manière, il était facile de comparer. Celles qui ont été aban- 
dounées à elles-mêmes ont poussé rapidement. Aujourd’hui, les tiges 
des légumineuses et de la pomme de terre n’ont pas moins de quinze 

… centimètres de haut, à partir de la surface du sol, et sont recouvertes 
… de feuilles ; en un mot, elles sont dans les meilleures conditions de vé- 
 pétation. Les choux, les radis, la mauve et le gazon sont aussi très- 
… bien développés. 

Celles qui ont été entourées de terre goudronnée ne donnent à l'ex- 

térieur aucun signe de végétation. Examinées dans la terre, le plus 
— grand nombre des graines n'étaient que ramollies. Quelques-unes pré- 
 sentaient des signes d’un commencement de végétation. La plus longue 

gemmule que j'aie observée avait un centimètre de long. D'autres ap- 
À paraissaient comme une tête d'épingle. J'attribue ce commencement de 
« développement qu'ont présenté quelques graines à ce qu’elles étaient 
incomplétement recouvertes de terre goudronnée. Pour juger définiti- 
vement cette question, j'ai placé d’autres graines, semblables à celles 
qui ont été expérimentées, dans de la terre goudronnée. Je verrai si 
elles donnent signe de végétation. 

Ces expériences intéressantes me paraissent établir suffisamment que 
le coaltar empêche la germination et viennent démontrer d'une manière 
nouvelle sa propriété d'empêcher les fermentations. 


Expériences sur la désinfectiou. 


“ Pour ces expériences, j'ai abandonné à la fermentation putride la 
plus avancée diverses matières, afin que mes expériences aient une 
* valeur incontestable. Il serait difficile de trouver des liquides plus 
. infects. h | 


E. — Caséum recueilli dans les matières fécales d'un malade, abandonné 
dans l'eau jusqu'à ce que la fermentation l'ait réduit en bouillie. 


Son odeur insupportable rappelle celle de très-vieux fromage altéré. 
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F. — Sang en putréfaction depuis quatre mois. 


Odeur infecte, dangereuse à respirer. Le papier de plomb révèle un dé- 
gagement d'hydrosulfate d'ammoniaque. 


G. — Viande de bœuf en putréfaction dans l’eau depuis trois mois. 


La décomposition est tellement avancée qu'il ne reste plus que quelques 
débris d’aponévroses presque réduits en bouillie. 
Très-mauvaise odeur. Les assistants hésitent pour la respirer. 


H. — Liquide provenant de la décoction de différents débris d'animaux 
A pour lexlraction du suif. 


Il exhale une odeur méphitique. Le papier de plomb placé un peu au- 
dessus du niveau de ce liquide brunit rapidement. 

Tous ces liquides ont été traités par la teinture de coaltar saponiné et par 
l’'émulsion au cinquième. 

La teinture a enlevé leur mauvaise odeur. 

L'action de l’émulsion a été un peu moins énergique. 

Pour le liquide caséeux il est résulté, avec cette dernière, une modifica- 
tion dans l'odeur qui semblait rappeler celle de l’émulsion et du liquide 
putréfié. Cette nouvelle odeur était désagréable. 

En examinant attentivement ce qui se passait dans ces expériences, j'aù 
reconnu que, pendant un certain temps après l'introduction du coaltar, il se 
dégage une odeur légère rappelant un peu celle du liquide putréfé. 

J'ai été frappé de ce fait sur moi, à la suite d'expériences faites au Bour- 
get, dans l'usine de M. Couvreur. J'avais manié pendant plus d’une heure 
des chairs et des liquides corrompus; je plongeai mes mains dans l'émul- 
sion au cinquième, sans les essuyer, pour les désinfecter. Quelques minutes 
après je sentis la mauvaise odeur qui se dégageait. Ma première pensée fut 
que la désinfection n’était pas complète. Mais une demi-heure après l'odeur 
de goudron seule persistait. , 

Pour étudier ce fait, je plaçai dans un grand seau en terre vernie en- 
viron 45 litres du liquide G. 

La désinfection fut faite avec l'acide phénique. L’odeur repoussante avait 
disparu. Seulement, un dégagemeet lent de mauvaise odeur se reconnais- 
sait encore. Je couvris le vase aussi bien que possible avec un couvercle. 
ajusté. Quarante-huit heures après on enleva ce couvercle. Uue odeur in- 


 fecte se dégagea. L’eau fut changée. Je recueillis toutes les matières ayant 


quelque consistance dans le liquide expérimenté; je les désinfectai de nou- 
veau avec l'acide phénique. Cette fois le vase ne fut pas recouvert, pour 
laisser une large communication avec l'air atmosphérique. La mauvaise 
odeur ne reparut plus. 

Ces expériences me paraissent établir que dans la désinfection avec 
je coaltar saponiné et avec l’acide phénique, l'intervention de l'air est 
indispensable. 

M. Gratiolet, si sagace observateur, a constaté le même fait sur un 
pénis de cochon, d’une odeur repoussante. La désinfection avait été 
faite avec de l'émulsion de coaltar saponiné au cinquième, et le vase 
qui le contenait recouvert. La mauvaise odeur reparut. On remplaça 
l'émulsion par une nouvelle quantité de ce liquide, et on laissa com- 
muniquer le vase directement avec l’air. La désinfection fut complète. 
Ce savant naturaliste a constaté plusieurs faits du même genre, et il est 
convaincu, comme moi, que l'intervention de l'air est indispensable. 

Seulement on peut se demander si l'air agit comme véhicule pour 
enlever la mauvaise odeur, ou bien s’il y a sous son influence une 
action chimique. 


I. — Débris d'animaux (abats) putréfiés. 


J'ai fait plusieurs expériences sur des débris d'animaux qu'on avait 


à dessein laissé putréfier. 

Environ 2 kilogrammes de ces abats ont été plongés dans de l'émulsion au 
cinquième. 2 autres kilogrammes de ces mêmes débris ont été plongés dans 
le liquide ayant déjà servi à désiafecter les précédents. 

La méme expérience fut répétée deux fois avec quatre auires kilogram- 
mes d’abats, mais avec de l’'émulsion au dixième. 

Tous ces débris expérimentés ont élé placés au soleil, dans un grand 
baquet, avec des numéros d'ordre. Quinze jours après ils ne présentaient 
aucun signe de puiréfaction. 

Depuis j'ai varié ces expériences de bien des manières sur diverses Par - 
ties d'animaux, et toujours avec le mème succès. 


J. — Expériences comparatives pour délerminer la part d'action des prin- 
cipaux composants du goudron (acide phénique, benzine et naphtaline). 


Pour ces essais j'ai mis à profit, pour les liquides à désinfecter seule” 
ment, la propriété que possède la saponine d'émulsionner ces trois Corps 








insolubles rare r' eau. mere 1e cette manière, leur emploi. était Mate 


coup plus facile et plus certain. D'un autre côté, cette préparation le: rap- 
procbait du coaltar saponiné. En sorte que les expériences éfant faites 
dans les mêmes conditions et sur les mêmes liquides putréfiés, les résul- 
tats comparés à ceux obtenus avec le coaltar saponiné devaientèire con- 


cluants. | 


K.—- Expériences comparatives sur la fermentation alconlique (acide phé- 
nique, benzine, naphtalinc).. 


Dans trois mélanges semblables à ceux employés pour expérimenter le 
coaltar saponiné: 


Pa Autre dbében à cf. M l:dée c7, 


195 gr. 
SECTE. Id red ddr 10 or, 
Levüre de bière. . . . . à or. 


- Temrérature mm. 80 à 48° cent. 


On ajoute dans l'un 5 gouttes d'acide phénique ; dans l’autre, 40 gout'es 
de benzine, et dans le troisième 50 centigrammes de naphtaline en soudre. 

L'acide phénique et la benzine ont emyièché la fermentation, Deux mois 
après l'expérience, ces liquides n’en donnaient aucun sicne. 

La naphtalite a seulement un peu retardé (24 heures) la fermentation. 


L. — Expériences pour empêcher la fermentation de la viande. 


Trois morceavx de cœur de bœuf pesant chacun 60 grammes ont été 
suspendus dans trois bocaux d’ane capacité de 2 litres. 


Dans le premier, en introduisit au fond du vase 10 gouttes d'acide phé- 


nique ; 

Dans le second, on abandonna la viande à elle-même ; 

Le troisième morceau fut imprégné d’une couche mince d’acide phénique 
à l'aide d’un pinceau. 

Les deux morceaux soumis d'une mauière différente à l'influence de 
l'acide phénique se sont parfaitement conservés, tandis que celai qui a été 
abandonné à lui-même est entré rapidement en putréfaetion. 

Un autre morceau de viande de bœuf a été imbibé de benzine et aban- 

‘donné à lui-même dans un flacon houché hermétiquement ; cette viande, 
après deux mois d'expérience, n’a pas donné le moindre signe de putréfac- 
tion, elle conserve à peu près l'aspect de la viande fraîche. 

Enfin, j'ai saupoudré un morceau de chair fraiche avec de la naphtaline; 
quatre jours après on percevait une légère odeur de putréfaction. 

Le résultat que j'ai obtenu avec la vapeur d'acide phénique m'a fait 
tenter une expérience pour conserver la viande à l’état frais. J'ai enduit 
l'intérieur d'un bocal d'acide phénique à l’aide d’an pinceau, puis j'y ai 
placé 800 grammes de viande de bœuf; ce bocal, bien bouché et soudronné 
avec la cire à cacheter les bouteilles, a élé abandonné depuis trois mois ; 
aujoard’'hui la viande n’est pas altérée, elle a pris une légère teinte bistre 
et offre à peine l’odeur d'acide phénique. Je vais poursuivre ces essais, qui 
peuvent acquérir une grande importance pour la conservation des viandes 
fraiches. 


Ces expériences prouvent que l’acide phénique et la benztne em- 
pêchent la fermentation alcoolique et la fermentation putride ; 
Que la naphtaline retarde seulement un peu ces fermentations. 


M. Calvert (1), dans une communication intéressante sur le coaltar, 
a indiqué la diversité de composition de cette substance, suivant sa 
provenance, puis il a donné les résultats de ses expériences faites pour 
savoir quel est le principe du goudron qui empêche la putréfaction. Il 
ne s’est point occupé de la désinfection. D'après lui, la parafine, la 
benzine, la naphtaline et l'huile lourde de houille (2), n’ont que peu 
de pouvoir antiseplique, mais il dit que l'acide carbolique (acide phé- 
nique) possède cette propriété au plus haut degré; que des cadavres 
injectés avec une dissolution faible de cet acide se sont conservés pen- 
dant plusieurs semaines sans décomposition ; que la fermentation de 
lurine et la fermentation gallique sont empêchées par une petite quan - 
tité de cet acide. 

La parafine n’existant que dans une espèce de houiile, le boghead 


(1) Note à l’Académie des sciences, octobre 1859. 
Je dois dire que plusieurs des faits” contenus dans cette note ont été si 
gnalés par Lieuic depuis quinze ans (V. Chimie organ., 1844, loc. cit.). V. 
aussi GEHRARDT, Chèm. oryan.,t. III, p. 48, 


(2) Je n'ai pas expérimenté l'huile lourde de houille, parce que c'est un 
corps composé d'acide phénique et de plusieurs hydrocar bures. Je n'ai voulu 
opérer qu'avec des substances pures pour avoir des résultats certains. 
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Je pense que cette RAT qui a, douce, qui a tant d' analogie 
avec les corps gras, qui est employée en parfumerie pour remplacer la 
cire, n'offre pas un intérêt bien grand pour la désinfection et. le. con— 
servation des matières végétales ou animales, Der 
Contrairement à M. Calvert, je suis autorisé à dire que la béni 
possède un pouvoir antiseplique très-grand. Les expériences que j'ai 
rapportées le prouvent suffisamment. Elle empêche les fermentations. 
avec autant de puissanee que l'acide phénique. La benzine étant très- 
volatile, 1l faut, pour juger son action, la placer dans un vase clos, ou. 
bien en ajouter à mesure qu'elle s’évapore ; sans cette précaution, elle 
se volatilise, et la substance expérimentée se trouve abandonnée à 

elle-même, alors la fermentation s'établit. 
Quant à la naphtalne, les expériences que j'ai rapportées plus haut 
démontrent que son action dans les fermentations est presque nulle. 


Fe js Aa de j S'exprimentas a en a contnant MG 


M. — Expériences comparatives sur la désinfection (acide phénique, 
benzine, naphtaline). 


Ces expériences ont été faites sur les mêmes liquides putréfiés qui 


ont été soumis à l’action du coaltar saponiné. (V. expér. E, F, G, H. Je 
rapporterai seulement les résullats.) 

L'acide phénique a désinfecté instantanément tous ces hide en 
leur substituant son odeur. 

La benzine a fait disparaître leur mauvaise odeur et leur a substitué 
la sienne, qui, comme on le sait, est très-pénétrante. 

La naphtaline a diminué la mauvaise odeur dans une grande propor- 
tion, mais elle ne l’a pas fait disparaître complétement. 

Ces expériences démontrent que dans la désinfection ce n’est pas 
seulement l'acide phénique qui agit; la benzine et la naphtaline ont 
aussi une très-grande part, surtout la benzine, dans l’action désinfec- 
tante. 

M. Bouchardat, si bon juge de l’action des médicaments, a vérifié 
la puissante action désinfectante de l'acide phénique. Il dit dans son 
Annuaire de thérapeutique pour 1860, page 295 : « Je suis convaincw 
« qu’on l’emploiera au lieu de goudron de houille, dont la composition 
« et les effets sont très-variables. J'estime qu'il n’en faudrait pas ajou- 
« ter une partie sur 1,000 de plâtre ou de farine pour obtenir une 
« poudre désinfectante. » 

J'ai fait des expériences avec de l’'émulsion d’acide phénique au mil- 
hième qui confirment cette manière de voir. Quand M. Bouchardat aura 
reconnu les avantages de la saponine pour émulsionner l'acide phé- 
nique, je ne doute pas qu'il ne préfère une émulsion de cet acide aux 
mélanges de plâtre ou de farine dont il parle. Les poudres, quelles 
qu’elles soient, ont toujours de sérieux inconvénients dans la pratique, 
c’est de salir et d’adhérer aux objets avec lesquels on les met en con- 
tact. C'est à cet inconvénient qu'est dû l'abandon de la poudre de char- 
bon, qui, comme on le sait, est un excellent désinfectant. 


A 


N.— Expérience sur l'hydrosulfate d'ammoniaque avec l'émulsion 
d'acide phénique saponiné. 


L’hydrosulfate d'ammoniaque existant dans presque tous les produits 
de la fermentation putride, j'ai fait une expérience directe pour mieux 
juger l'effet de l’acide phénique. 


+ 


Une solution de ce sel infect a été traitée par un peu d’émulsion d'acide 
phénique. La décomposition à été instantanée, avec un dégagement d'hy- 
drogène sulfaré et d'ammoniaque et précipitation de soufre. 


Cette expérience fera modifier l’opinion des savants qui pensent que 
dans la désinfection par le goudron il y a seulement substitution d'o- 
deur. 

(La fin prochainement.) 
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: STATISTIQUE DE L'HOMOEOPATBIE. — Le Cosmos emprunte à l’Jllus- 
tririe Zeitung les chiffres suivants, dont nous ne voudrions pas garantir 
l'authenticité, mais qui paraissent pourlant assez approximativement 
vrais : 

«Il existe présentement 3,254 médecins homæopathes, dont 1,612 pour 
« l'Amérique seulement. En ce dernier pays, ils ont, pour se former à leur 
(j'aurais mieux aimé : profession) — « 3 facultés particulières 
« dans l'Ohio, à Chicago et à Philadelphie. Quant aux homæopathes d’Eu- 
«rope, on sait qu'ils doivent d’abord faire dan: les facultés ou universités 


. «des études et soutenir des examens allopathiques avant de pouvoir se 


« consacrer à celte spécialité. Le professorat homæopathique compte : 
a 5 chaires en Allemagne, 2 à Prague, 2 à Munich, 1 à Vienne, sans comp- 
« {er un professeur de médecine vétérinaire en ce dernier endroit. L’Alle- 
« magne pos:ède en tout 506 homæopathes (dont 471 docteurs en méde- 
« cine) et 35 médecins pour les animaux; 21 fonctionnent dans les hôpitaux, 
« 37 sont médecins ou chirurgiens légaux. Pour les hôpitaux homæopathi- 
«ques proprement dits, il n'y en a que 10, dont 9 en Autriche, et dans ce 
« nombre les 3 plus importants, qui sont à Vienne, de 460, 89 et 60 lits, sans 
« compter la maison de santé de Lacke, à Koethen. 

« Il parait 8 journaux traitant de cette matière, dont 4 scientifiques et 
« 4 pour les gens du monde. La plus nombreuse association est celle qui se 
« nomme: Société centrale des médecins homæopathes &’ Allemagne, qui 


. «compte 230 membres. Tous les ans a lieu une séance annuelle; celle de 


«4864 vient d'être fixée comme devant se tenir à Leipzig. 


« Il y a en France 405 homæopath:s; en Angleterre, 244 (avec à hôpi- 

« taux à Londres) ; en Espagne, 94 (avec t hôpital à Madrid) ; en Belgique, 
« 26; en Hollande, 7; en Suisse, 34; en Italie, 441; daus les pays seandi- 
« paves} 12; dans les principautés danubiennes, 4 ; en Russie, 67 (avec un 
« hôpital à Moscou); en Portugal, 47, en Asie, 4; en Afr.que, 6: en Amé- 
« rique, il existe de grands hôpitaux homæopathiques à Boston, Chicago, 
« Philadelphie, sans compter des cliniques en beaucoup d’endroits. 

._ « Ont des médecins homæopathes : le roi et la reine de Hanovre, le roi de 
€ Sardaigre, le pape; la reine d'Espagne, les ducs de Saxe-Cobourg, d’An- 
« halt,-ete., ete. les princes régnants de Sondershausen et Lichtenstein, le 
« prince Albert, etc., etc. 

« En outre, l'homoæopathie compte dans l'armée : 2 médecins dans l’état- 
« major général, 3 médeeins d'état-major et 6 médecins de régiment. » 


A celte énumération statistique, notre très-sayvant ami le rédacteur en, 


chef du Cosmos, ajoute les réflexions suivantes : 

« Les journaux racontaient naguère que lors du passage de Sa Majesté 
l'Empereur à Lyon, un noble vieillard, qui se glorifie &’avoir importé 'ho- 
moœopathie en France, demandait instamment qu'on accordàt à la médeeine 
par les semblables ses hôpitaux et ses chaires. Cette pétition a soulevé de 
grandes tempêtes dans le camp des allopathes, et bien à tort, car quoi de 
plus raisonnable et de plus urgent, si l'homæopathie est si absurde et si 
ridicule, que de la forcer à étaler elle-même au grand jour sa nudité et 
son néant! » 


Que notre très-savant ami nous permette quelques très-courtes ré- : 


flexions sur le document qu’il a recueilli dans ses colonnes, et, avant tout, 
sur les remarques dont il l’a fait suivre. 

Nous ferons remarquer d’abord que la pétition du vieillard, nobie, mais. 
peu fort de la ville de Lyon, n’a soulevé aucune tempête, à notre connais- 
sance, dans le camp de ceux quenotre Hès-savantami appellelesallopathes, et 
qui est simplement le camp des médecins. Quant à ce que pense notre très- 
savant ami, que rien ne serait plus raisonnable, « si l’homæopathie est si 
absurde, que de la forcer à étaler elle-même au grand jour sa nudité, » 
nous ferons observer à notre irès-savant ami qu'il n’est nullement néces- 
stüre de créer une chaire pour cela : quand même l’homæopathie serait une 
vérité, il n’y aurait pas plus de raison pour lui consacrer une chaire qu’à la 
médecine physiologique, à la médecine parasitaire, ou à tout autre sys- 
tème thérapeutique, pathogénique, anatomique, etc., que chacun de nous 
est libre d'imaginer ; l’enseignement de tous ces systèmes est compris dans 
les diverses chaires de pathologie et de thérapeutique de nos écoles; l'en- 
seignement est complet sous ce rapport. Que les journaux politiques, que 
les personnages qu’on cherche à abuser et qui n’entendent rien aux ques- 
tions d'enseignement, croient à l'utilité d’une chaire d’'homæopathie, cela se 
peut concevoir, mais il ne faut pas que les hommes aussi éclairés que notre 
très-savant ami, qui proposent souvent des réformes utiles, encouragent 
ces déclarations de l'ignorance, de Ja légèreté ou du charlatanisme. 

Quant aux personnages dontia santé.est confiée à des mains hemæopa- 
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thes, comme dirait M. Prodhomme, il y aurait sur ce sujet de piquants 
rapports à établir: ce n’est pas sans intérêt qu'on verrait le Pape et Victor- 
Emmanuel homæopathes ; l'homæopathie expliquerait très-bin peut-être. 
leur situation respective, car on sait qu’en homwæopathie les semblables 
se détruisent, comme ils se repoussent en électricité, Il ne serait pas im- 
possible que la diplomatie parvint à arranger les graves difficultés qui 
divisent Rome et Turin en faisant entrer un allopathe au Vatican. Je dis 
au Vatican et non à Turin, ear nù règne la syphilisation, l'homæopathie 
doit nécessairement trôner, et l'on sait que la syphilisation intoxique 
Turin : en philosophie comme en finances, l'homæopathie n’est plus une 
vérité : l'absurde attire l'absurde, comme l'argent attire l'argent: jsvoue, 
d'ailleurs, que je préfère l'absurde de l'homæopathie, qui ne iue et 
n'infecte personne, à l'absurde de la syphilisation, qui infeete beaueoup de 
gens, qui en tue quelques uns et qui ment impudemment à tont le monde. 
S'il faut mettre l'une de ces deux absürdités à Charenton, il faut au moins 
euvoyer l'autre faire un voyage en Guyane. 


RÉFORME A INTRODUIRE DANS L’'ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Nous serons plus eumplétement d’arcord avec notre très-sayant ami, 
quand il propose de porter à six le nombre des membres de la section de 
géographie et de navigation. L?s considérations que présente M. Moigno, à 
propos de la réforme qu'il propose, nous paraissent d'une entière justesse, 
et nous nous y associons pleinement. Nous ne pensons pas que l’améliora- 
tion que propose notre très-savant ami réponde tont à fait aux exigences 
créées par le progrès scientifique, mais, comme il vaut mieux améliorer un 
Feu que pas du tout, et que la réforme proposée par le Cosmos semble facile, 
on n'en doit pas moios accueillit avec faveur l'initiative de M. l'abbé 
Moigno. 


« La section de géographie et de navigation, dit le Cosmos, n’est cnmpo- 
sée que de trois membres. De ses trois derniers titulaires, l’ua vient de 
mourir, M. Daussy; le plus jeune, hélas! M. Bravais, est comme s’il n’était 
plus, et voici qu’une section académique est réduite à un seul membre, 
M. Duperrey ; qu’elle est mise dans l'impossibilité de présenter à elle seule 
le candidat qui devra remplacer M. Daussy. Que faut-il. absolument faire ? 
Porter à six le nombre des membres de la section de géographie et de na 
vigation, en même temps qu’on modifiera sa dénomination, qu'on l'appel- 
lera section de la phys'que d'u globe. Nous ayons peut-être le premier for- 
mulé explicitement cette pensée où mieux ce vœu ; mais il nous a été facile 
de nous apercevoir que c'était au fond la pensée, le vœu de tout le monde, 
et que cette innovation serait accueillie par tous les amis sincères de la 
science avec la plus grande faveur. Plusieurs des classifications et des dé- 
nominations de l'Académie ont cessé d’êire en harmonie avec les progrès et 
l'état actuel de la science. La sect on de physique générale, par exemplé, 
convenablement dénommée au commencement de ce siècle, et qui pouvait 
alors, avec ses six membres, représenter assez bien cette branche impor- 
tante dee sciences que nous désignons sous le nom de physique et que nos 


| voisins d'outre-mer appellent philosophie naturelle, est aujourd'hui com- 


plétement débordée, parce que cette branche de la science a pris des pro- 
portions énormes. Nous ne sommes plus, grâce à Dieu, au temps où la 
météorologie remplissait à peine une vingtaine de pages dans les traités de 
physique les plus complets ; et l'électricité, le magnétisme, l'optique, l'a- 
coustique mème, ont plus que déenplé leur domaine. De toutes les divi- 
sions de la science, celle qui a le plus grandi, qui tend le plus vigoureu- 
sement à se constituer, c’est certainement l'étude de l'atmosphère, de la 
terre et des eaux, plus vaste à elle seule que la physique générale, et voilà 
pourquoi on ne peut pas différer [plus longtemps d'organiser au sein de 
l'Académie des sciences une section de la physique du globe, comprenant 
la géographie et la navigation, avee six membres titulaires el seize corres- 
pondants au moines, comme la seetion d'astronomie. Parmi les académi- 
ciens avec lesquels nous avons diseuté cette idée, forcément à l’ordre du 
jour, nous citerons ceux qu'elle intéresse le plus: M. Chasles, président 
actuel; M. Duperrey, doyen et seul membre restant de la demi-section 
qu’il faut compléter et transformer. Cette réforme si simple, qui grèverait le 
budget de moins de cinq mille francs, qui ferait g rand honneur à la France, 
leur est apparue toute naturelle et vraiment urgente. » 


ASSOCIATION GÉNÉRALE. —- L'assemblée générale de Ÿ Association géné - 
rale se tiendra, cette année, le 28 et le 29 octobre prochair, à 2 heures 
précises de l'après-midi, dans le grand amphithéâtre de l’administration de 
VAssistanee publique, avenue Victoria. 

Outre les lettres de convocation adressées à MM. les Présidents des So- 
ciétés locales, des lettres d'invitation seront adressées à tous les membres 
de la Société ceuirale. 

Les médecins des départements, membres de l'Association, qui voudraient 
assister à la séance du 28, où sera présenté le compte rendu général de 
l'œuvre et le compte rendu de la Société centrale , peuvent faire la demande 


992 





MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. :4 5 522 


RO LH OR OP. 





d'une lettre d'invitation à M. le Secrétaire général de l'Association, au siége 
de l'Association, 44, rue de Londres. ' LE 
© BANQUET DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE. — Le 98 octobre, les membres 
du Conseil général de l'Association générale résidant à Paris offrent un 
banquet à MM. les Présidents des Sociétés locales des départements et à 
leurs collègues du Conseil général ne résidant pas dans la capitale. 

Ce banquet aura lieu à 7 heures précises du soir, dans les salons du 
grand hôtel du Louvre, rue de Rivoli. , 

Le prix de la souscription est fixé à 20 francs. 

MM. les médecins de Paris et des départements, membres de l’Associa- 
tion, qui voudraient assister à cette fête de l'Association , sont invités à 
souscrire directement ou par lettre, chez M. le docteur Brun, trésorier de 
la Société centrale, rue d’Aumale, 23; et chez MM. J.-B. Baruuière et fils, 


libraires, rue Hautefeuille, 19, à Paris. ” 
RE OL ALSACE NP RE CENT ECC TRACE PESTE CPE TEE ANT PRIE EEE TE UNE TI D OT RSI ET LEO SAC OCCRRNEE 


VALÉRIANATE p'ammonraque ne PIERLOT 


Médicament spécial contre les affections nerveuses 


C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc.. dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc , etc., et dans la pratique privée d'un 
graud nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. | 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque de Pierlot constitue aujourd’hui le seul mode rationnel d'adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 





Note surlespréparations deSmilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souven! 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et c'est ave ason, auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées. et qu’on doi 
leur préférer de beaucoup le Smnilax aspera indigène, dont il a soigneuse 
ment étudié les divers principes. Il a composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées.sur les donné-s de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs CHassalGNAG, COSTILHES, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'eczema, l'acné, l'impétigo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante de Dioscoride regardait comme une p nacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d'affections DOUÉ 

6 


t 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés 
s. g. d.g., par M. le D' DeLararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (23) 





EN VENTE : 
Chez DURAND, libraire, 5, rue des Grès-Sorbonne, 


et au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÈNES 


Par M. H. pe CASTELNAU, 


Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 


crée, 


A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. 


(24) 


1 vol. grand in-8°. 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : ? frames. 





Produits p'hnrmaceutiques 


APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés n’en devient 
- que plus significative pour ceux qui l'ontobtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d’en at- 
tendre, ils devront toujours s'assurer que le mé- 
dicament porte bien le cachet et la signature de 
son inventeur. Cette précaution est le seul moyen 
de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferruginéuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
fe le docteur VaLer, les médecins doivent s’en 

er. 

À Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 





PASTILLES sr POUDRE 


du docteur BELLE @C, contre les mauvaises di- 
estions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
les intestins, et pour faire cesser la constipa- 

tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l’Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellements satisfaisantes, 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'afjec- 
tion qui fait souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 





PER LES du docteur CLERTAN, à 
l’'Ether , à l’Essence de Téré- 
benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d’Assa- 
Fœlida,de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 

En portant l’éther et les cthérolés directement 
dans l’estomacsans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLERTAN donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont con- 
staté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment hércique contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitalion nerveuse; par 
siute, ils ont été conduits à penser que l'Ether ne 


devait plus être administréquesous forme de perles. 

Les Perles d'Ether sont d'une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

A Paris, rue Caumartin, 45, 


POUDRE PURGATIVE 


de BOGE. — Pour préparer soi-même la véri- 
table Limonade de Rocë, à 50 grammes de cilrale 
de magnésie, il suffit de faire dissoudre un flacon 
de poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET NIROP DE QUINIUN 


de Azrrep HWABARRAQUE Er Ci. Prépara- 
tions éminemment toniques et fébrifuges. On a con- 
staté l'efficacité du Vin de Quinium dans tous lés 
cas où les médecins ordonnent les vins ou les 
élixirs de quinquina, auxquels on le préfère, à 
cause de l'authenticité et de la richesse de sa com- 
position. JL fortifié les constitutions faibles, et ré- 
tablit l'équilibre chez les personnes qui, par suite 
des fièvres ou autrement, éprouvent cet état d’a- 
tonie, de débilité ou de vagues douleurs, qui dé- 
termine l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules 
s'emploient spécialement contre la fièvre. 

A Paris, rue Caumarttn, 45, et rue He 
2 18 


le 








AVIS EMPORTANT. 


On nous adresse une lettre du docteur JALABERT, 

médecin à Céton (Orne), du 7 octobre 1860. 
« Monsieur Genevuix, 

« Je connais depuis longtemps la valeur thé- 
rapeutique de votre huile de marrons d'Inde; aussi 
je regrette de ne pouvoir la prescrire plus souvent 
à mes malades pauvres. J'en use donc très peu, 
au grand dommage de ma clientèle, qui recule 
devant un tel prix. Les quelques flacons que j'ai 
reçus me viennent de la droguerie. Aujourd’hui, 
je viens vous demander une plus grande conces- 
sion pour mes clients malheureux ; envoyez-moi 
quelques flarons, elc. » 

L'huile de marrons d'Inde contre les douleurs 
goutteuses, rhumatismales et névralgiques, se 
vend 40 fr. et 5 fr., à Paris, 14, rue des Beaux- 
Arts, chez GENEVOIX, qui accorde la remie du 
commerce aux malades peu aisés, sur la recom- 
mandation d’un médecin ou d’une autorité. 


GOUTTES: NOIRES ANGEAISES 
SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 








LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions sont 
depuis longtemps troublées, et notamment lors- 
que l'estomac ne supporte qu'avec peine ou même 
ne peut tolérer les féculents, setrouvent à la Phar- 
macie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. (17.) 


On trouve à la même Pharmacie du Louvre 
LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées par B. FEUVRET | 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou impos- 
sible, parce qu'elles constituent la seule prépara- 
tion où la PEPSINE soit conservée INALTEREES 
et sous une forme agréable au goût. (18) « 








Des règles à suivre dans 





l'administration des 


ANESTHÉSIQUES, * 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu, par M. A. ROBERT, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et publiées 
sous sa direction, par M.le D' Doumic, suivies d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M.BerTHÉ. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr. 80. 
Au bureau du Moniteur des sciences médicales 


et pharmaceutiques, 21, quai de l’Horloge, 
Paris. 


LE. 








Paris. —Typ, Cosson etComp., rue du Four-St-Germ., 45, 
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Paris, 22 octobre 1860. 


Séance de l’Académne des sciences. 


Le fait que nous devons mentionner avant tout, parmi ceux qui 
ont été communiqués dans cette séance, est le cas de reproduction 
d'une grande partie du tibia, frappée de mort à la suite d'une frac- 
ture comminative. M. Flourens, qui a été, en cette circonstance, 

l'interprète de M. Mottet, chirurgien à Bayeux, a montré à l'Acadé- 
. mie le'plus grand sequestre de tibia qu’on ait probablement jamais 
vus il comprenait toute l'épaisseur de l’os, et n’avait pas moins de 
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DE NEN d A ap de 


BUREAUX 
D'ARONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 


ON S'’ABONNE : à Paris : 


Dans les Départements et à l'Etranger :; chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être en\oyé .en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 


dans les ureaux du Journal, 


lieu. 








45 à 20 centimètres de longueur. .Malgré cette énorme perte, le 
périoste a suffi à la remplacer, et le malade marche aujourd’hui, à 
ce qu'il paraît, comme s’il n’avait pas eu de fracture. On comprend 
avec quel enthousiasme M. Flourens a raconté cette merveille de la 
chirurgie expectante et de la puissance du périoste. Nous sommes 
très-disposé à partager le sentiment de M. Flourens, après avoir 
fait remarquer, toutefois, que des merveilles de cette nature nesont 
guère à espérer dans l'enceinte de Paris, et que M. Mottet n’aurait 
probablement pas eu à se féliciter de son succès, s’il avait été chi- 
rurgien de l'Hôtel-Dieu ou de la Charité. M. Mottet ne s’attribue 
d’ailleurs qu'à moitié le mérite de cette cure merveilleuse : ce 
n'est, dit-il, que par suite de l'impossibilité où l’on était de prati- 
quer l’amputation qu’il s'est résigné à tout attendre de la nature ; 
nous ne croyons pas qu'il y ait jamais impossibilité à pratiquer 
l'amputation pour une fracture de jambe, ni même pour une frac- 
ture de guisse; mais il est heureux, pour le malade et pour la 
science, que M. Mottet y ait cru, si telle a réellement été sa pensée. 


Cette grande réparation osseuse a exigé dix-huit mois. 





ième note sur le développement 
de l'embryon; elle compiète un grand travail dont nous entretien- 
drons prochainement nos lecteurs. 


— M,Gratiolet avait déjà entretenu l’Académie de ses investiga- 
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FLÈCHES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Lraité théorique et pratique des muladies de l'oreille 
et des organes de l'audition, 


Par le D° BonnaronT. — In-8° chez J.-B. BAILuIÈRE. 


Ma grand'mère, femme très-lettrée et fort au courant du mouve- 
ment des plumes de son temps, me racontait, pour m'endormir, 
lorsque j'étais petit enfant, qu’elle avait connu jadis des critiques litté- 
raires assez habiles pour trancher avec autorité, pour discuter avec 
compétence ‘des questions dont ils ne savaient pas le premier mot, 
pour juger des livres qui étaient de l'hébreu pour eux, sachant tout 
juste le français. Il en était même, dans le nombre, qui poussaient 
l'habileté au point de pouvoir apprécier le mérite d'un ouvrage rien 
qu’en lisant son titre et sans couper les feuillets. Je pleçais ces his- 
toires de ma mère-grand au rang du conte de Fine-Oreille, qui en- 


tendait l'herbe pousser ; j'étais jeune, plein d'illusions, et je ne me 
doutais pas qu'au temps de mon aïeule la critique littéraire füt en- 
core dans sôn enfance, et qu'un jour, de progrès en progrès, on en 
viendrait à constater le succès d’ouvragés avant leur impression et de 
représentations théâtrales qui n’avaient pas eu lieu. Ce qui dénote, 
chez ces honnêtes écrivains, une perspicacilé puissante, une seconde 
vue somuambulique, une intuition forcenée qui excilait vivement mon 


admiration. 

Un beau jour, j'étais en train de réfléchir à la grâce d’état que pos- 
sèdent des écrivains si bien doués, lorsqu'on vint me remettre l’ou- 
vrage de M. Bonnafont pour en faire l'analyse. Je trouvai l'occasi on 
bonne pour faire mes premières armes dans la critique de. double vi 2, 
et je déclarai formellement que je ne couperais pas un seul feuillet «lu 
livre, comptant que le Saint-Esprit des bibliographes voudrait bien sa 
manifester à moi en m'inspirant un article bien senti sur les mérites 
du livre de M. Bonnafont. 

Je me mis de suite à l'œuvre, et, comme les derviches qui cherchent 
l'inspiration en fixant les yeux avec persistance sur leur r.ombril, je 
fixai avec opiniâtreté les yeux sur l'œuvre du médecin orisie. Je sen- 
tis bientôt le sommeil me gagner; une torpeur idiote envahit mon 
cerveau, j'étais heureux; c'était pour moi un signe qui m'annonçait 


Mardi 25 Octobre 1860. 
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tions sur les parties basses de l' ‘hippopotame, que deux accouche- . Ÿ ES planètes ont RARRUECS former, — 


ments malheureux lui ont donné l’occasion d'observer. Il est venu emarque que le expression est de L, | 
fatre connaître, lundi dernier, les résultats de ses recherches sur le. quelconque, et. qu'il ne serait pas lus éte | 
organes nobles. Pour peu qu'on soit enclin à penser, il est difficile | mer‘aujourd'hui qu'ily a quelques million né 3118 
‘de ne pas s'abandonner à son penchant. quand on dissèque un | Nous ne nous appesantirons. pas plus qu ‘me r 
cerveau , à plus forte raison quand on a l'esprit de M. Gratiolet. On munication qui soulève une question, quant à présent insoluble 

ne sera donc pas étonné de trouver, daus la communication du sa- | Mais nous ne croyohs pouvoir nous dispenser de faire observer 
vant anatomiste, des considérations d’un ordre élevé sur les rap- quelle importance il y aurait à ce que les astronomes qui cherchent 

ports entre le développement cérébral et celui des organes dessens. | des planètes, dessinassent avec une rigoureuse exactitude les ( spaces 
Les mammifères aquatiques forment, dans les séries zoologiques, | qu'ils parcourent chaque jour avec leurs télescopes; car s’il ve= 

unesorte d'anomalie, el c’est dans les anomalies analogues que de- | nait à être démontré qu’une planète existe dans un point précis 
viennent parfois plus frappantes les lois qui président au dévelop | qu’on aurait précédemment observé et - qu'on aurait constaté. ètre 








pement des organes et des facultés; c'est ce que M. Gratiolet a 
montré avec la perspicacité et l'élégance qui lui sont familières, en 
décrivant les particularités de l’encéphale de l’hippopotame. 
N'ayant qu’à approuver, sauf le choix de quelques expressions, les 
remarques philosophiques de M. Gratiolet, nous devons renvoyer à 
l'extrait de son travail que nos lecteurs trouveront au compte rendu 
de la séance, et qu'ils liront certainement avec un vifintérêt. 


— Le vent était à la philosophie, lundi dernier, et M: Le Verrier, 
en qualité de météorologiste, ne pouvait manquer de suivre le vent. 
Lorsque, dans une science, on côtoie les questions supérieures, il 
est difficile de ne pas toucher aux questions analogues de toutes les 
autres sciences, car, ainsi que nous l'avons bien souvent répété, 
iln'y a véritablement qu'une science, quand on se place à un point 
de vue assez élevé pour les embrasser toutes. M. Le Verrier a donc 
fait de la philosophie, — scientifique, bien entendu, car il n'y en 

-a pas d'autre, — il à fait de la génération spontanée, mais de la 
génération spontanée dans les proportions où peuventla placer les 
seuls astronomes, non pas de la génération spontanée d’infusoires, 
mais bien de planètes! Se fondant sur,ce que, pendant six mois, 
de nombreux astronomes ont tenu leurs lunettes braquées sur une 
même partie du ciel sans y rien découvrir, tandis que, tout à coup, 
on y découvre quatre planètesen quelques jours, M. Le Verrier ne 
serait pas éloigné de croire que ces planètes ont bien pu se former 
eous les yeux mêmes des observateurs. 


M. Le Verriern'a, d’ailleurs, donné cette théorie qu'avec toute la 


réserve imposée à un académicien, mais en faisant observer, toute- 
fois, ce que nous avons fait observer pour les infusoires, c'est que 








inbabité, l'hypothèse de M. Le Verrier serait démontrée: il se serai 
fait sous nos yeux une génération spontanée de planètes! 

Une autre remarque que nous ne pouvons nous dispenser 
faire, c'est que les académiciens qui avaient accueilli avec tant d'in- 


dignation la communication de M. Pouchet sur la génération spon* | 


tanée de quelques microzoaires, ont accepté sans sourciller l’ hypo- 
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thèse de M. Le Verrier. Il paraît que la génération spontanée des 


planètes tire moins à conséquence que celle d’un infnsoire. Parleze" 
moi des lunettes des homogénistes pour voir les choses par leurs 


bons côtés! + 


$ 


— M. Pappenheim paraît vouloir créer une concurrence triom-” 


phante à M. Brachet, que l’illustre Arago accusait de faire une dé- 
couverte chaque semaine. Voilà plusieurs semaines que M. Pappen- 


heim annonce plusieurs découvertes à la fois. Devant une pareille 


fécondité, on ne peut qu’admirer et se taire. 


À 


Re 


— M. Chatin n’est pas aussi prolifique , aussi nous donne- t-il 


le temps de respirer et de nous tenir au courant de ses travaux. 
Celui qu’ila communiqué lundi dernier est, aux yeuxdes connais- 
seurs, une importante étude d'anatomie et de philosophie bota- 
niques. Nous regrettons que notre défaut de compétence et la na- 
ture trop spéciale de ses recherches ne nous permettent pas de leur. 


rendre ici la justice qu’elles méritent. Heureusement ue la section | 
J q n. 


de botanique sera en mesure de dédommager amplement M. Cha- 
tin; nous souhaitons vivement qu'elle use de son privilége. 


H. pë CASTELNAU. L 





Parrivée de la révélation ; je m n'endétrtis en effet profondément, mais, 
à mon réveil, je m'aperçus que la lumière d'en haut n'avait point dis- 
sipé les ténèbres de mon intelligence et que je n'étais pas plus avancé 
qu'avant. 

Je reconnus, à ce signe, que j'étais impropre au métier de critique 
très-perspicace et que je devais me ré-igner à lire, comme le vulgaire 
des bibliographes, depuis le titre jusqu'à la table, ce qui n’est pas tou- 
jours amusant, les ouvrages de ma destinée me condamnait à analy- 
ser. Je me disposais donc à‘ suivre la méthode ordinaire, lorsque les 
réflexions suivantes viurent heureusement m’arrêter sur cette pente 
qui allait peut-être me conduire à un uouveau sommeil : 

1° Le labyrinthe del’oreille estencoreunlabyrinthe pourtout le monde; 

2° La physiologie et la pathologie de l'audition est une petite bou- 
teille à l'encre où les plus habiles ne voient souvent que du noir ; 

30 Je préfère, sur ce point, déclarer mon incompétence ; j'ignore 
trop de choses, d'ailleurs, parmi celles que je voudrais savoir, pour 

charger mon intelligence d'une nouvelle étude qui sera pour moi une 
source abondante de doutes et de points d'interrogation : : 

4e Je préfère mettre sur la conscience des spécialités les oreilles des 
sourdsiqui viendront me consulter que de les traiter moi-mèênie ; 

5° Il peut m’arriver comme à tout le monde de parler sur des sujets 





que je ne connais guère, cela ne tire pas à conséquence, verba volant ; 


mais quand il s’agit d'écrire, j'y mets plus de façons. scripta manent. | 


Et que diraient mes contemporains! sans compter la postérité] si 
j'allais écrire des sottises sur ce sujet obscur? 

Appuyé sur ces puissantes considérations, j'étais toujours disposé à 
rendre compte du livre de M. Bonnafont, mais plus décidé que jamais 
à n'en pas lire un mot. Heureusement que j'avais sous la main, pour 
me tirer d'affaire, un procédé merveilleux et fort employé, bien qu’en 
général ceux qui l’emploient aient la modestie de ne pas s’en vanter. 
Voici la manière de s’en servir : on attend que tout le monde ait parlé 
du livre, puis, au moyen d’une paire de ciseaux, on découpe les im- 
pressions d’autrui, on signe, et le tour est fait. 

Je choisis donc parmi mes collègues en bibliographie ceux qui ont 
une certaine autorité, et je découpai leurs appréciations tout en leur 
eu laissant, bien entendu, la responsabilité; car, malgré les qualités 


.d’érudition et de bonne foi qui les distinguent, si une appréciation 
. erronée allait s'être glissée sous leur plume, je ne voudrais pas en être 


responsable. (Je prends les ciseaux.) 
Appréciation âe M. le docteur MAXIMIN LEGRAND. 


« Ca livre est un traité complet, le plus complet qui ait été pübhé 
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Note sur les épizoés parasites de l’homme 





et d:s animaux domestiques. 
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. ILest évident aux yeux de l'observateur consciencieux que‘toutes les 
ami es, genres et espèces si nombreuses qui constituent les différentes 
parties de l’échelle zoologique, non-seulement participent à l’harmonie 
| de la création, mais encore possèdent ou doivent posséder un 
But particulier, une utilité réelle, une mission importante. Le moindre 
ke. individus de l'espèce est fatalement forcé d'y concourir selon son 
egré d'organisation physiologique, d'animation, d’instinct; et bien 
uvent les plus inférieurs, les plus bornés, les moins parfaits, ceux 
e l'œil ne daigne pas chercher et que l'esprit ne veut pas com- 
prendre, tellement ils sont placés bas dans l'échelle harmonique de la 
ation, ces êtres si infimes remplissent quelquefois des missions 
e aussi grande importance que les articulés supérieurs, voire 
même que certains vertébrés. Il est vrai, toutefois, généralement 
“que plus l'animal est supérieur, plus sa mission devient importante. 
Nous ne chercherons pas, à ce propos, à entrer dans des détails, trop 
“de preuves se pressent autour de nous, s'offrant à tous les yeux, pour 
que, dans une aussi petite nole, nous puissions vous les présenter. 
Nous nous contenterons de choisir un ordre d’hexapode dont l'utilité 
est certes bien contestée, sinon même tout à fait niée. Ces insectes sont 
les épizoïques, vulgarement nommés les poux. Ils vivent en parasite, 
sur l'homme et, je crois pouvoir l’affirmer (bien que les espèces con- 











nues soient encore fort restreintes, puisqu'elles ne s'élèvent qu’au chiffre 
P 


“approximatif de 300 à 400), sur tous les mammifères et les oiseaux. 
Dans une note pour servir à leur histoire, lue à la Société impériale 
“des naturalistes de Moscou, et publiée dans son Bulletin, partie IV, 
“année 1859, puis dans un mémoire présenté dernièrement à la Société 
promologique de France, nous avons déjà émis, en quelque sorte, 
otre opinion sur le but de ces singuliers êtres. Bien qu’excessivement 
etits et fort peu attrayants, les épizoés, dont aucun céphalorachien (1) 
E ’est exempt, ont, eux aussi, leur genre de beauté dans la singularité 
ÿ 
. (1) Nous nommons ainsi, d’après M. le docteur Jourdan, de Lyon, les ani- 


“maux Verlébrés chez qui la masse encéphalique est de beaucoup plus 
forte que la masse rachidienne, tels sont les mammifères et les oiseaux. 





« jusqu'ici sur la matière. Non-seulement M. Bonnafont y expose 
« dogmatiquement les vues d'autrui et ses propres vues sur toutes les 
« maladies organiques de l'appareilauditif, mais, élargissant son cadre, 
», il aborde la question d'éducation des soufds-muets, qui a une si 
« grande importance. Un chapitre considérable est par lui consacré à 
“« la surdité de naissance ou surdi-mutité, « question sérieuse, dit-il, 
« et qui, de tout temps, a été l’objét de vives et généreuses sympa- 
« pathies. » J'ajoute, dès à présent, à ce propos, que M. Bonnafont a 
“« cherché une conciliation possible entre les deux méthodes qui se dis- 
« putent l'éducation des jeunes infirmes, et qu'il a proposé et indiqué 
“« un nouveau procédé pour établir un classement méthodique qu 
permit de distinguer ceux qui peuvent être élevés au moyen de la 

« parole, et ceux qui, ne pouvant retirer aucun bénéfice de ce système, 


. devront être condamnés à l'usage exclusif des signes.» … . , . 
k 





| 


..M. Bonnafont attribue donc le sceptre sensorial à l'appareil de 
l'audition : « Des deux sens, dit-il, qui président l’un à la vue, 

“ l’autre à l'audition, quoique tous deux d’une importance majeure, 
il paraît évident que celui de l’ouïe a une importance bien plus grande 

“« pour notre inteligence, et qu'il pénètre plus profondément dans le 
« sens intime de la pensée à laquelle il s'associe infiniment mieux que 
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de leurs formes, dans leur système de coloration, dans les dessins qui 
les ornent, dans les ponctuations qui les décorent, dans leurs mœurs si 
curieuses, et dans leur vie surtout dont toutes les phases s'opèrent sur 


| un être animé. Que leur importent les parfums et le nectar des fleurs, 


les rayons, du soleil, la fraîche limpidité de l'onde, ils n’en ont nul be- 
soin et ne les recherchent pas. Ils ne possèdent pas des ailes d’azur 
pour voltiger en bourdonnant; ils n’ont pas non plus de trompes lon- 
gues et effilées pour secréter le sue des plantes. Leur but est tout autre, 
il est aussi important que visible, car leur mission est de première né 
cessité. Êtres incomplets, pucerons de la chair, ils sont là pour délivrer 
les êtres sur lesquels ils vivent, d’humeurs excessives, nuisibles, corrom= 
pues, ou de pellicules dangereuses par leur accumulation. Lis sont là, 
comme les diptères pour purifier l'atmosphère ; comme les nécrophores, 
les boucliers, les pillulaires, ete., pour débarrasser le sol d'immondes 
excréments ou de dégoûtantes charognes. Je eroirais volontiers qu'aux 
intestinaux est réservé le soin de purifier les parties internes, et à no 
épizoés celui de maintenir une certaine pureté dans les parties externes 
ot épidermiques. Aussi se répandent-ils partout, se reproduisant avec 
une prodigieuse fécondité, avec une activité effrayante. Quelques poils, 
les barbes d’une plume, les moindres parties du corps qui sont abri- 
tées, voilà leur empire, voilà le théâtre. où s’exerceront leurs instincts 
et leurs travaux, voilà les lieux témoins ‘de leurs amours et de leur 
naissance, cause de leur développement et asile de leur progéniture, 
C est ordinarement là qu’ils naissent comme ils ont vécu, j'entends 
qu'ils opèrent toutes les phases de leur existence sur le même ind.vidu, 
s'ils s’en éloignent ce n'est qu'accidentellement, pour passer sur un 
corps de. même nature, où lorsque la corruption qui commence à se 
manifester les oblige à prendre promptement la fuite, vous les voyez 
alors se retirer aux extrémités, sortir du milieu du duvet, se promener 
avec agitation sur les barbes dela plume, rentrer, ressortir tour à tour, 
et enfin, forcés malgré eux de s’éloigner, se laisser tomber dans les 
espaces vides et courir assez prestement de côté et d'autre à la re- 
cherche d’un nouvel être de la même espèce. La façon dont nosépizoés 
opèrent ces recherches annoncent que, bien qu'on en pense, ils son t 
assez bien partagés, au point de vue de leur organisation incomplète, 
sous le rapport des sens, de l’odorat et de la vue. Celui du toucher me 
semble aussi plus compliqué, plus parfait que chez la plupart des autres 
hexapodes. Doués, eux aussi, de cet admirable instinct qui force chaque 
être à s'éloigner du danger, ils sentent qu'éloignés de l'animal dont ils 
sont parasites ils ne tarderont pas à périr. 


Sous l'influence des différents milieux qu'ils habitent, milieux si variés, 
antôt aériens, tantôt aquatiques, tantôt terrestres ou subterranéens, etc. 
nos épizoés présentent des formes extrêmement diverses: ceux-ci, ronds 
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« la vue. N'est-ce pas l’ouie qui préside à la parole, ce moyen puis- 
« sant de toutes nos relat ons, et celui qui établit la plus grande dis- 
« tinction entre l'homme et les animaux? » 


(Ici je prends la parole)... — Vous êtes orfévre, M. Bonnafont.—Eh1! 
de quel droit venez-vous, comme le bailli de Nanterre, donner la rose 
à l'audition et mettre au second rang des sens qui le valent bien. Sur 
quelle statistique basez-vous votre opinion? Si vous désirez être bien 
fixé sur ce point, prenez la peine d'adresser la: queslion suivante à tous 
les gens que vous connaissez, et mème à ceux que vous ne connaissez 
pas : Monsieur, quel est le sens dont la perte vous serait le plus sen- 
sible? et vous verrez que les oreilles n'auront pas la majorité. 

Certainement que si vous vous adressiez à Rossini, 1l déciarerait que 
l'audition est le premier besoin de la vie. Mais tous les gens qui sont 
heureux de contempler un visage ami, qui aiment à s'exlasier devant 
les splendeurs de la nature, devant les merveilles de l'art, tous ceux 
qui aiment à mêler par le regard leur vie aux mille vies qui les entou- 
rent, pensez-vous qu'ils préfèrent les ténèbres qui voilent l’intelli- 
gence d'un crêpe éternel aux plaisirs restreints que donne l’audition? 

Demandez à M. X..., une glorieuse fourchette, quel est le premier 
des sens, il répondra sans hésiter : Rendez-moi sourd comme un pot, 
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globuleux,ovales,ovoïdes, très-épais; ceux-là allongés, fins rca ten à Là 
de UNS c est ainsi Fe ai vu dans plsipur 
taches, des lignes circulaires ou longitudinales, des raies, les nuancesles | 


très-plats, etc. ; ils présentent aussi soit des dessins complets, soit des 


plus variées, jaunes, noires, blanchâtres, grises ou rouges, etc. L'homme 
en possède de quatre à cinq espèces. M, Pouchet, de Rouen, le célèbre 
zoologue micrographe, a cherché à établir comme espèce bien distincte 
le pou du nègre; un entomologiste distingué, M. Lucas, qui a pu étu- 
dier ces parasites sur des nègres habitant l'Algérie, les trouve semblables 
à notre pediculus capitis; maintenant, il est possible que, dans la pa- 
trie-mère des nègres, ce pou soit effectivement particulier et d'espèce 
distincte, et il est très-probable que l'espèce semblable à la nôtre, ren- 
contrée sur des nègres d'Algérie, leur ait été communiquée par des 
Européens ou des Arabes ? Du reste, la chevelure laineuse et particu- 
lière de la race mélanienne, la nature du pigment et de l'épiderme 
pourraient bien expliquer cette différence. 


Maintenant venons-en à un autre point non moins important, l'homme 
qui sait se garantir lui-même des résultats fâcheux que peuvent lui 
causer les pellicules et les excès d’humeurs; les animaux domestiques 
qui, pour la plupart, sont débarrassés de ce soin, n'ont plus besoin du 
concours des épizoïques, et ceux-ci, ne trouvant plus une nourriture 
suffisante, s’attaquent à l’épiderme sain lui-même ou au pigmentum, 
et, par leur accroissement prodigieux, causent les singulières maladies 
auxquelles on a donné le nom de phthiriasis. Il s’agit done maintenant 
de chasser et d’anéantir ces ouvriers ineptes, et, pour cela, il faut con- 
naître l'espèce d’épizoé qui est vraiment parasite de l'être sur lequel] 
on le trouve, et il est peu d’épizoologistes qui ne se soient pas trompés sur 
l'habitat des espèces qu'ils déterminaient. Les mélanges sont si fré- 
quents, si faciles dans les ménageries, les volières, les carniers de 
chasse, les basses-cours, qu’on ne sait trop souvent comment faire pour 
constater la présence or c’est-à-dire le parasitisme réel de 
lépizoé. Le seul moyen sera l'étude attentive des œufs, étude qui pré- 
sente un très-grand intérêt, chaque espèce pondant des œufs extrême- 
ment divers et de formes aussi différentes que les espèces elles-mêmes. 
À la suite de nombreuses observations on pourra aisément contater que 
tel œuf appartient à telle espèce, et ce sera évidemment la preuve la 
plus sûre, la plus incontestable du parasitisme réel de l'espèce. 

La forme des épizoés semble indiquer aussi de quel tribut, ordre ou 
famille d'animaux, ils sont parasites; car, nous l'avons déjà dit, cette 
forme ne varie si infiniment que sous l'influence des milieux que l’étre 
habite et très-souvent l'organisation, la forme, les caractères spéci. 
fiques dépendent beaucoup de la forme des poils, des plumes et de 
eurs barbes, de la structure pelliculaire et épidermique du mammifère 
ou de l'oiseau. 


EEE TENTE EE NET EPS PEN POTENTIEL SN D SORTE ET TETE EEE EC Em eee EP en 


<revez-moi les yeux comme à un chapon, mais laissez-moi savourer 
les voluptés que me procure mon cordon-bleu, 
goûter dans l’ombre et le mystère les extases que Comus procure à ses 
élus. 

Ce qui prouve que chacun estime ses sens selon le parti qu’il en tire 
et que d'une manière absolue on ne peut dire que l’un d’eux est lo 
premier de tous. j 

(Je reprends mes ciseaux.) 

« Puisque je parle de la pratique, je dois consigner ici que M. Bon- 
« nafont a enrichi de plusieurs instruments de son invention, la dia- 
« gnose et la thérapeutique des maladies de l'oreille. C’est ainsi que, 
« pour mieux explorer le conduit auditif et la membrane du tympan, 
« il a imaginé l’otoscope, instrument précieux qui a précédé de plus de 
« vingt ans l'ophthalmoscope, et de pius de trente le laryngoscope, 
« tous deux construits d’après les mêmes données. Il a également 
« substitué au spéculum d'Itard, un autre Soéeulum plus petit, plus 
« commode, et tenant seul à l'oreille, en dilatait le conduit auditif, 
< Celui-ci, étant mieux éclairé, le chirurgien peut, à l'aide de petits 


laissez mon palais 


« instruments très-ingénieux, dont l'art est redevable aussi à M. Bon 


# nafont, attaquer le mal jusque dans la caisse, et pratiquer des opé- 


« rations que jusqüe-Îà les praticiens fes paus éxpérimientés avaient 
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rien. D'un autre côté, de vieux dit-on rc qui 
de justesse, attribuent à la présence des poux (pediculus capitis) 1 a 
santé des enfants. Pourquoi les petits paysans en sont-ils plus accablés 
que les enfants de nos villes? Sans doute à cause du travail organique 
qui s'effectue d’une manière plus puissante en pleine campagne que 
dans les antres restreints et méphitiques des grandes villes, et qui cause 
dans leurs humeurs une complète révolution. Citerai-je encore les 
maladies de certains vieillards qui, malgré une propreté extrême, sont 
couverts de pediculus vestimenti ? Citerai-je enfin le pediculus tabesz 
centium de Burmeister, pediculus si contesté et qui n’appgrait en ims 
mense quantité que dans le phthiriasis de l’homme. * 


employés par la nature,'dépassent quelquefois le but qui leur était im» 
posé, et alors naissent les maladiessingulières ou phthiriasis, qui attas 
quent tous les mammifères et même les oiseaux, bien que présentant 
chez les uns des phénomènes différents que ceux qui s’effectuent chez 
les autres. Mon opinion, basée sur quelques observations, malheure 1 
sement encore trop incomplètes, est que les phthiriasis annoncent, prés 
cèdent ou accompagnent souvent d’autres maladies ou mieux des révo= 
lutions physiologiques ; car les épizoés ne sont pas, comme on le croit 
généralement, attirés par la saleté ou la corruption, ils la fuient au, 
contraire, et pourvu qu'ils trouvent un corps capable de les nourrir} 
ils y abondent bien vite. Pour en revenir à l'exemple que nous citions; 
les jeunes paysans ont constamment des pediculus capitis et beaucoup 
de pediculus vestimenti, malgré la propreté extrême dans laquelle om 
peut les maintenir Nous nous souvenons parfaitement qu'étant enfant 
nous en possédions toujours beaucoup à la campagne, bien que peigué 
et soigné plusieurs fois par jour, et que revenu à Lyon, ces parasites“ 
disparaissaient sans prendre beaucoup de soins. Siles moujicks russes 
si les habitants du pôle nord (Kamtschatka et Spitzherg), si les esclaves! 
nègres en sont si infestés, c'est plus aux matières grasses et huileuses 
dont ils sont constamment couverts qu'ils le doivent, qu'à la saleté qui 
les entoure. Il est bien rare chez nous qu'un homme en parfaite sant 
et adulte soit attaqué par ces animaux, et cependant il en est beaucoup 
qui vivent dans les plus dégoûtants milicux. 


philoptères (1), de l'instinct admirable qui les porte à soigner l'aveni 


cien genre PARPETRE ‘à 


LR verte vf 


A 
A 


= 
À 


2 


2 


L] 


« 













Certaines espèces apparaissent RAT ee 


Il est vrai, comme nous venons de le voir, que ces ouvriers inept es. 


Je ne puis parler ici des mœurs si intéressantes de beaucoup de 
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(1) Parasites d'oiseaux constituant une nombreuse famille tirée de l'a 
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jugées impossibles. Il a encore modifié le cathétérisme des trompes 
d'Eustache et donné de nouveaux préceptes pour rendre cette OpéS\ 


ration plus fructueuse et plus rationnelle. » ù 


Appréciation de M. le D' Foucarp. 14 
Après les livres qui ont été publiés depuis le commencement 
de ce siècle, nous sommes heureux de pouvoir dire que l'ouvragg 
de M. Bonnafont est un excellent traité des maladies des oreilles et 
de l'appareil auditlf, plus complet que ceux de ses devanciers, | 
dans lequel on trouve des idées nouvelles qui jettent un jour plus 
vif sur bien des points obscurs de la pathologie auriculaire. Le +. 
monde médical lui saura gré de ses efforts, et lui prouvera sa recon= ro 
naissance en faisant le succès de son Traité. » | 


Appréciation de M. le D' GIRAUD THEULON. 


« Le nouveau traité des maladies de l'oreille de M. le docteur Bon— … 
nafont se recommande à plusieurs titres à l’attention du publie mé 
dical. Son premier mérite, indépendamment du soin qui & présidé 
à sa rédaction, est l'expérience déjà ancienne de son auteur. Cette 
« publication m'est pas un appel, c'est un compte rendue Son secouë 
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_ de leur progéniture, de la structure singulière de leurs œufs à calottes 


et présentant les formes les plus bizarres, enfin de la mauière dont ils 


disposent ces œufs dans l'incubalion. Tout cela est admirable et égale 
l'instinct des articulés supérieurs, voire même de beaucoup de verté- 


brés. à 
J.-P. Cornpe, de Lyon, 
Zoologiste. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 
THERAPEUTIQUE. 


; _—— 


Des applieations du conltar saponiné à l'hygiène, 
à In thérapeutique et à l’histoire naturelle, 


Par M. le D' LEMAIRE. 


(Suite. — Voir le n° 124.) 


O. — Expériences négatives, 


Les odeurs du musc, dela valériane, de l’acide succinique et de l'a- 
cide butyrique sont masquées au moment où le mélange de coaltar sa- 
poniné, de l'acide phénique et de la benzine avec ces différentes sub 
stances est opéré. Mais l’odeur propre à chacune d'elles ne tarde pas à 
dominer. Il est probable que beaucoup d’autres substances sont dans le 
même cas. 

Toutes les expériences que je viens de rapporter me permettent de 
traiter la question suivante : 


Quel est le mode d'action du coaltar sapaniné ? 


La saponine ne possède aucune propriété désinfectante ni conserva- 
trice. C’est comme agent émulsif, adoucissant et détersif qu’elle agit. 

L'alcool ajoute sa propriété excitante pour les plaies et une faible ac- 
tion conservatrice. 

La petite quantité de charbon qu’il contient a aussi une très-minime 
part dans la désinfection et dans la conservation. 

Je n’ai pas pu étudier les effets de l’aniline, du cumène et du toluène, 
n’en ayant pas à ma disposition. Mais les propriétés connues de ces sub- 
stances et leur faible quantité dans cette préparation permettent de les 
négliger. IL en est de même pour l’ammouiaque qui existe à l'état de 
combinaison. 

Ce sont donc surtout l’acide phénique, la benzine et la naphtaline, 





mérite à considérer est en dehors de lui. Il est dans l'ignorance as- 
sez générale dans laquelle est malheureusement l’ensemble du 
« corps médical sur chacune des questions spéciales qui n’ont pas de 
chaire officielle ni de programme d’examen. On les étudie si l’on a 
« le temps, et toujours superficiellement, au moment de serrer la 
dernière courroie de son bagage, quand le temps est venu d'aller 
« courir les chances de la haute mer de la pratique. Aussi n’en sait-on 
pas bien long particulièrement sur le sujet qui nous occupe, lequel, 
il faut malheureusement le dire, pour un organe aussi essentiel que 
celui de l’ouie, et qui tient une telle place dans la vie de relation, 
qui joue un tel rôle dans le domaine de la perfectibilité intellectuelle 
et morale, n’offre encore qu’une si petite somme d'acquisitions et 
nous dérobe une si large part de ses secrets. 

« Le nouvel ouvrage de M. Bonnafont doit donc être d'autant mieux 
« accueilli, que tout riche qu'il soit en préceptes de conduite et d’in- 
a dications diagnostiques, en manuel opératoire, toutes données ré- 
« sultant d'une longue expérience, il ne laisse pas dans l'ombre la 
«= physiologie de l'organe, cette source si abondante en matière de 
« biologie, de renseignements et de leçons étiologiques...., » 
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* {Je reprends la plume.) — Dans ces appréciations ily a, comme on 
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qui composent en grande partie le goudron minéral, qui méritent toute 
l'attention. 

Mes expériences démontrent que ces trois substances possèdent des 
propriétés désinfectantes énergiques; que l'acide phénique etla benzine 


-seules arrêtent d’une manière complète les fermentations alcoolique 


et putride. | 

Ainsi donc, désinfection et arrêt des fermentations, telles sont les 
deux propriétés principales du coaltar saponiné. 

Une troisième propriété importante, qui me paraît être la cause de 
l'arrêt des fermentations, c’est l’action toxique qu’il exerce avec énergie 
sur les végétaux et sur les animaux inférieurs. 

Quant à son action favorable sur les tissus, pour hâter leur cicatri- 
sation, cet effet, comme je l’ai déjà dit, me paraît être le résultat de la 
désinfection et de l'arrêt de la fermentation du pus. 

Les maladies parasitaires doivent leur guérison à son action toxique 
sur les parasites. 

Comme on le voit, ces actions secondaires tiennent aux propriétés 
fondamentales que je reconnais au coaltar saponiné. 

Examinons maintenant son mode d'action dans la désinfection et dans 
l'arrêt des fermentations. 


Action du coaltar saponiné dans la désinfection. 


La mauvaise odeur, dans la désinfection, est-elle masquée ou dé- 
truite ? J'ai démontré pour le musc, la valériane, l'acide succinique et 
l'acide butyrique, qu’elle est masquée au moment où on opère le mé- 
lange; mais l'odeur propre à ces substances ne tarde pas à reparaître 
et à dominer. Il est probable que d’autres odeurs pénétrantes sont dans 
le même cas. Mais je crois avoir démontré que dans la plupart des li- 
quides et des solides putréfiés sur lesquels mes expériences ont été 
faites, la mauvaise odeur a été détruite. 

J'ai démontré que l’hydrosulfate d'ammoniaque qui existe dans 
presque tous les produits de putréfaction est instantanément décom- 


| posé par l'acide phénique. C'est donc la source la plus commune de 


fétidité qui disparaît par cette décomposition. 

J'ai dit (Hist. naturelle) que les viscères abdominaux qui avaient 
macéré dans l’émulsion ne laissaient plus la moindre trace de leur odeur 
repoussante aux mains qui les manient pendant plusieurs heures. Cette 
odeur a donc disparu, puisque ordinairement elle persiste quelquefois 
pendant plus de vingt-quatre heures, malgré les ablutions de toute 
espèce employées pour s'en débarrasser. 

Le dégagement lent de mauvaise odeur que j'ai observé (V. expér. 
E, F, G) peut s'expliquer par une décomposition d'un composé odoran! 
qui serait chassé par le coaltar. L'intervention de l'air n’est peut-être 





D CE EP (IE NP EEE TT PRIE eo PUS 


le voit, une place largement remplie par l'éloge, et l'unanimité sur ce 
point me porte à croire que M. Bonnafont a fait un bon livre. Je passe 
sur les critiques de détails qui servent en quelque sorte à enchâsser 
les choses bienveillantes. Ce serait, pour moi, le vrai moment de lire 
l'ouvrage. — Eh bien, non, je n’en couperai pas les feuillets! 

Dr Jouin. 


De la guérison complète et rapide des rétrécissements de l'urètre et sur 
un appel à l'Académie de médecine; par le D' G. GUILLON ; au purent 
du journal, rue Monsieur-le-Prince, 30. — M. Guillon poursuit dans 
cette brochure sa croisade contre les commission du prix d'Argenteuil 
et autres. C’est une revendication qui peut ennuyer quelques per- 
pas lo lecteur. Elle prouve que les rétrécis 
Nous souhaitons que 


vec autant de suc- 


sonnes, mais qui n’ennuie 
doivent à l’auteur une certaine reconnaissance. 
M. Guillon opère sur l'esprit de ses commissaires à 
cès que sur les urêtres rétrécis. 
D: BENOIST. 
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nécessaire que comme véhicule pour enlever la mauvaise Ode SIBIN 
il n’est pas impossible, il est même vraisemblable qu’au milieu de mé- 
tamorphoses incessantes que l'on observe dans les fermentations pu- 
trides, en présence d'un composé comme le goudron qui se transforme 
si facilement, une nouvelle combinaison ait lieu. 

Ceci admis, un autre point reste à éclaircir. : 

Pourquoi la fétidité ne reparaît-elle pas lorsqu'elle a été détruite ? 

Je vais essayer de donner l'explication de ce point important. Cela 
me conduit à poser la question suivante : 


Quelle est l'action du coallar saponiné dans l'arrét des 
fermentations ? 


J'ai démontré, par des expériences variées, que le coaltar saponiné 
empêche la fermentation alcoolique et la fermentation putride: J'ai 
aussi démontré que l'acide phénique et la benzine jouent le prineipal rôle 
dans cette action. 

Essayons maintenant de faire plus. 

Examinons comment ces substances agissent pour empêcher les fer- 
mentations. 

L’acide #hénique coagule l’albumine. On admet généralement qu'elle 
joue le rôle de ferment. 

Reichenbach, qui a reconnu cette même action à la créosote, pense 
que c'est à elle qu'elle doit sa propriété de conserver les viandes. Cette 
explication est insuffisante, puisque l’albumine coagulée peut elle- 
même passer à la fermentation putride. D'un autre eûôté6, la benzine, 
qui ne la coagule pas, empêche aussi la fermentation putride. Il faut 
donc rechercher ailleurs pour expliquer l’action de ces substances. 
Cette question est assez importante pour que je m'y arrête un instant. 

Pour qu'une fermentation ait lieu, l'air atmosphérique, l’eau et une 
certaine température sont indispensables. Ce point est reconnu par 
tous les savants. Mais ce qui est encore en question, c’est de savoir si 
c'est l'oxygène de l'air qui provoque la décomposition; ou bien si ce 
sont des germes (infusoires, moisissures, etc.) qui en sont la cause. De 
là deux opinions. La première attribue à l'oxygène de l'air les phéno- 
mènes de décomposition et accepte comme accessoire l'influence des 
germes. 

Dans l'autre opinion, représentée par Schwann, Ure, Helmholtz, ete., 
ce seraient les germes et non l'oxygène qui seraientle primum movens 
des phénomènes de fermentation et de putréfaction. 

On sait-que l'eau la plus pure et l'air ne sont jamais exempts de ces 
germes. On sait aussi que les infusoires se multiplient avec une pro- 
digieuse rapidité dans les matières en putréfaction. Ce serait en se 
développant aux dépens de ces matières qu’ils provoqueraient leur 
altération. 

Cette opinion est fondée sur les faits suivants : 

Lorsqu'on chauffe un ballon contenant de la viande et de l’eau, de 
manière à chasser tout l'air par l’ébullition, et qu'on n'y fait arriver que 
de l'air obligé de traverser d'abord un tube chauffé au rouge, la viande 
ne se putréfie pas. Elle se conserve parfaitement pendant quelques 
semaines, même pendant les chaleurs de l'été. On obtient le même 
résultat avec le moût de raisin qui ne fermente pas dans ces condi- 
tions. Dans ces circonstances, il ne se produit ni infusoires, ni MOIsIs- 
sures. Plusieurs autres expériences viennent d'être faites par M. Pasteur 
qui confirment celles que je viens de rapporter. 

On à opposé à ces faits ceux de Schrooder et de Th. V. Dusch, qui 
ont obtenu la putréfaetion du lait et de la viande dans l'air tamisé ; 
seulement, ils n'ont pas trouvé d’infusoires ni de moisissures dans les 
produits de la putrefaction. M. Pasteur vient de répéter cette expé- 
rience. Il a reconnu qu'il fallait que le lait fût soumis à une tempéra- 
ture de 110 à 112 degrés pour détruire les germes. Le lait qui a été 
soumis à cette température, et qui est mis en contact avec de l’ar 
tamisé, ne fermente plus. 

J'ai démontré l’action du coaltar et de ses composants sur les insectes 
et sur les moisissures. J’ai démontré aussi que les animaux injectés 
avec le coaltar saponiné, non-seulement sont désinfectés, mais que les 
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tres te” et qui A + recevoir un sh appui de: 
M. Pasteur, me paraît vraie. de 

Le coaltar tue les germes qui, dans les liquides et dans les solides, 
sont la cause de la putréfaction. Tous ceux que l’air apporte à ces ma= 
tières subissent le même sort, el la décomposition est impossible. 

Si c'est l'oxygène qui, par une oxydation, produit là décomposition, 
pourquoi le goudron, si facilement attaqué par cet élément de l'air, et 
les substances qu'il conserve si bien, sont-elles respectées par lui ? 

Pourquoi ce même oxygène ne produit-il pas de décomposition dans 
les matières exposées à une température au-dessous de zéro, ni dans 
celles qui sont à l’état de siccité ? 

A ces questions on ne peut rien DES tandis qu’ avec mon ex- 
plication tout est possible. 

Les fonctions des infusoires et des autres germes sont suspendues 
dans une température au-dessous de zéro et dans les matières des- 
séchées, voilà pourquoi la fermentation n’a pas lieu dans ces circon- 
stances. 

Le coaltar détruit les germes et les infusoires, voilà pourquoi les 
fermentations alcoolique et putride que ces germes produisent sont 
arrêtées. 

Le coaltar conserve les matières végétales et animales, parce que 
les germes que l’air ou l’eau déposent sur les substances qui en sont 
imprégnées meurent aussitôt qu'ils sont déposés et par là sont réduits 
à l'impuissance. F 

Je crois qu'il est difficile, dans une question de cette nature, de dé- 
montrer plus clairement la vérité. 


l e 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 
Séance du 16 octobre 1869. 


Présidence de M. CuasLes. 


Anatomie comparée. 


Recherches sur l'encéphale de l’hippopotame ; par M. PIERRE GRATIOLET. 
(Extrait par l’auteur). — Considéré en général, l’encéphale de lhippopa- 
tame présente la physionomie propre aux pachydlermes tétradactyles. Je 
vais essayer d’en décrire en quelques mots les formes extérieures. 

Le bulbe est de grandeur médiocre ; il en est de même du pont de Va- 
role et des autres parties qui coustitu nt l’isithme de l’enefphale. Ces parties 
s’éloignent très-peu des conditions qui sont réalisées dans le cochon et dans 
le pérari. Les bandelettes aptiques sont extrêmement grêles, Leur chiusma 
est fort étroit, et il en sort des nerfs optiques si menus, que dans l'hippo- 
potame nouveau-né ils égalent à peine ceux d’un cochon de Siam naissant. 
Au-devant des bandelettes, cette partie découverte de l'étage inférieur des 
corps striés que l’on désigne dans l’homme sous le nom dechamps olfrelifs, 
fait une assez grande saillie; elle est large en tous sens, convexe, arrondie, : 
et, suivant l’usage, circons rite par ces bandelettes que l'on décrit sous le 
nom de racines du lobe olfaltif, et qui sont une dépendance du système des 
commissures propres des couches coriicales. Les parties supérieures de 
l'isthme ne m'ont présenté aucune particularité remarquable. 

J'insisterai plus en détail sur les ganglions surajoutés à l'axe, et en par- 
ticulier sur le cerveau. 

Le cervelet est un peu pins allongé que dans le cochon; en revanche, 
sa largeur est moindre. Le corps du cervelet médian est petit; sou vermis 
est autrement contourné que dans le “ochon: au lieu de former à gauche 
une anse allonzée, ses lobules se groupent ea une sorte de chignon symé- 
ricue ; ces formes ranpellent assez bi-n celles du pécari. 

Le corps des cervelets latéraux est également très-réduit, mais leurs ver- 
mis sont énormes ; ils s’enroulent sur les côtés du cervelet à la manière 
d’une corne d’Ammon. Le nombre des lobules et des feuilles dans ces 
vernus est digne d’ère remarqué. 

Je passe sur les tubercules quadrijumeaux. Les hémisphères cérébraux 


. méritent un examen plus attentif. Leur masse est fort petite relativement. à. 
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_ Ces plis, comme dans le cochon et le pécari, composent dans l'aire 
formée par la circonvolution du corps calleux et celle du globule unciforme 
deux étages principaux séparés par un étage intermédiaire. 

On sait que l'étage supérieur, dans le cochon, se dilate en arrière en un 
lobule triangulaire divisé de son sommet à sa base en deux on trois plis, 
disposition qui rappelle assez bin les formes des ruminants vrais. Ce 
lobule est plus étroit dans le pécari, et se rétrécit encore davantage dans 
l'hippopotame, où l'étage supérieur n’est qu'une bande étroite divisée en 
arrière en deux plis secondaires. . | 

L'étage supérieur s'étend au-dessus du lobe olfactif et du lobule unci- 
forme, et se recourbe légèrement à son extrémité occipitale: cette ex- 
trémité recourbée est nettement distinguée de la partie antérieure par une 
petite scissure verticale, et il en résulte deux lobales distincts comme dans 
les raminants. Mais dans les ruminants le lobule postérieur est le plus 
grand ; il est le plus petit des deux dans le cochon, dansle pécari et dans 
l’hippopotame. 

L Get étage inférieur semble avoir, au premier abord, dans l’hippopotame 
une importance extraordinaire ; en revanche l'étage intermédiaire, qui dans 
le cochon le sépare de l'étage supérieur à la partie antérieure du cerveau, 
semble manquer. Mais un examen plus attentif paraît résoudre cette 
anomalie apparente : non-seulement cetétage moyen existe, mais il occupe, 
en oùtre, dans l'hippopotame toute la longueur de l'hémisphère, et sison 
“existence est au premier abord dissimulée, cela tient à la grande quantité 
de plis de passage verticaux qui l'unissent à l’élage inférieur. 

Ainsi modifié, le type de l'arrangement des plis cérébraux des pachy- 
dermes à système digital pair n a plus aucune ressemblance avec celui des 
ruminants, fait d'autant plus remarquable, que ces différences dans l’orga- 
nisation cérébrale semblent augmenter en raison même de cette complica- 
tion de l’estomac, que quelques naturalistes avaient considérée comme in- 
diquant un passage des suidées aux formes des ruminants. 

Les lobes olfactifs sont beaucoup plus réduits que dans les suidées fouis- 
seurs; ils s’atténuent en avant, et la coiffe de substance grise qui enve- 
loppe leur extrémité et forme leur bulbe terminal est pour ainsi dire atro- 

LL. phiée. 

Cette atrophie mérite d’être signalée avec d'autant plus de soin, qu’on la 
retrouve à des degrés divers dans tous les mammifères aquatiques, où 
elle est en raison directe de l'étendue des modifications organiques qui 
leur imposent ce milieu exceptionnel ; elle tient à ce que ces mammiféres 
ne pouvant exercer l'olfaction dans l'eau, les lobes alfactifs leur deviennent 
moins nécessaires ; elle est si bien liée à une raison d'accommodation bio- 
logique , qu’elle est complète dans les dauphins qui poursuivent leur 


et à 


… proie daus la profondeur des eaux, tandis que les cétacés à fanons qui en 
: écument la surface, et maintiennent alors leur évent à fleur d’eau, ont des 
j lobes olfactifs assez accusés, ainsi que je le tiens du célèbre cétologiste de 
‘ Copenhague, M. le professeur EschrichtATl importe expressément dedis- 
À tinguer c-tte atrophie des lobes olfactifs, commandée par des motifs biclo- 
A giques, de celle qu'on observe dans les primates et dans l’homme, où elie 
— estnormale et véritablement typique. 

Ë - La réduction des lobes olfactifs chez les mammifères aquatiques est in- 


téressante à un autre point de vue : elle semble en effet n’être pas absolu- 
ment étrangère aux modifi-ations qu'éprouve la forme &u cerveau qu’on 
voitse dilater chez ces animaux et acquérir dans certains cas une largeur 
énorme. Ces modifications peuvent être en effet expliquées par l'absence 
même des sensations olfactives. L'instinct perdant ainsi l’une de ses voies 
principales, l'animal ne peut trouver une compensation à cette perte que 
dans un plus grand développement de son intelligence en tant qu’elle est 
servie par des sensations &’un.ordre supérieur ; dès lors son cerveau s’1c- 
croit davantage, eu égard au volume: de la moelle, et cet accroissement 
s'effectue surtout en largeur en dilatant la vertèbre pariétale qui, chez les 
animaux qui sont au-dessous des singes, est le domaine par excellence des 
hémisphères cérébraux. 

Ostéogénie. — Observation sur la reproduction complète des os, par 
M. Morrert; Lettre adressée à M. FLourens. — Dans votre mémoire, lu à Ja 
séance du 2 mai 4859, sur la reproduction complète des os, vous émettez 
. le vœu que les chirurgiens trouvent bientôt dans vos expériences un res- 
sort nouveau ; c'est pourquoi, dans l intérêt de la science et de l’humanité, 
je me fais un devoir de vous communiquer l'observation suivante : 

Au mois d'avril 4858, je fus appelé pour réduire une fracture de la 
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d'une bonne constitution, avait eu, vingt-quatre heures auparavant, le 
membre inférieur droit pris sous un éboulement de pierres, La jambe était 
fracturée dans sa partie moyenne, les fragments du libja avaient déchiré le 
— muscle jambier antérieur et la peau. Ils faisaient issue au dehors et étaient 
- dépouillés de leur périoste. Le chevauchement était considérable ; la plaie 
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celle de la tête et du corps; mais elle estassez grande eu égard aux dimen- | 
sions du bulbe ; ils sont d’ailleurs-assez courts, et le diamètre longitudinal 
du cerveau égale à peine son diamètre transversal ; is sont assez peuriches 





jambe chez un homme âgé d'environ trente-deux ans. Cet homme, doué | 





par où sortaient les fragments du tibia s’étendait du milieu de la jambe 
jusque auprès de l'articulation du genou : il y avait une coptusion et une 
inflammation de tout le membre, depuis le pied jésqu’à la fesse. Ces con 
ditions défavorables s'opposaient à ce que je fisse l'amputation ; je dus 
done me borner provisoirement, à pratiquer la réduction de la fracture. 
Comme on devait bien s’y attendre, la gangrène s'empara des parties les 
plus contuses ; des escarres se formèrent sur différents points de la jimbe; 
l'une s'étendait sur la partie externe, depuis le milieu du pied jusqu’au 
quart inférieur de da jambe; une autre s’étendait du lieu de la fracture, 
c'ést-à-dire de la partie moyenne antérieure et intetne, jusque près de l'ar- 
ticulation du genou. Le pronostic était aggravé encore par l’apparition 
d’un œdème considérable de la cuisse. Une Suppuration ahondante s'éta- 
blit au niveau des escarres de la jambe et du pied; ces escarres tombées, 
fes fragments se trouvèrent complétement dénudés dans une longueur de 
plus d’un décimètre. Je résolus d'attendre la séparation et l'élimination de 
ces fragments, dans l'espérance qu'il pourrait se faire une r« g-aération de 
l'os par le périoste resté en place, phénomène que j'avais déjà observé plus 
d’une fois, mais dans de moins grandes popartions. 

Il serait trop long de décrire ici l'appareil que j'employai, pendant près 
d’une année, pour maintenir dans l'immobilité les fragrients du tibia rap- 
prochés bout à bout, appareil qui me permettait d’ailleurs de panser les 
plaies deux fois par jour. Ces fragments ainsi maintenus devaient forcer le 
membre à conserver sa longueur et sa reclitude normales pendant le temps 
nécessaire au travail de la régénération osseuse. \ 

Au bout de six mois la cicatrisation des plaies était faite dans toute leur 
étendue, si ce n’est à l'endroit de la fracture. A celte époque la jambe aurait 
pu être amputée au lieu d'élection, mais dans de mauvaises conditions, ca 
il eùt fallu opérer près de l'articulation du g#nou, sur un tégament révénirt: 
et de plus, il existait encore une fistule près de la Lète du péroné, fisiule 
qui ne se guérit que lors de la chute des os. 4 

Le détachement des fragments se fit du onzième au douzième mois. Au 
quinzième mois de la blessure le vide formé par l'élimination des seques- 
tres était presque comblé; une masse osseuse s'était formée; elle acquérait 
tous les jours de la fermeté; déjà le malade pouvait marcher avec des bé- 
quilles et faire exécuter à son membre des mouvements dans tous les sens, 
sans le voir fléchir. Aujourd'hui la jambe a recouvré toute sa solidité et elle 
a conservé sa longueur el sarectilude normales. F 

Les fragments extraits du membre m’avaient paru devoir être plus courts 
qu'ils ne l'ont été en réalité; ils ont près de 20 centimètres de longueur, A 
la partie supérieure, et dans une longueur de 8 centimètres, le sequestre 
n’est constitué que par une lame irrégulière correspondant à la face externe 
de l'os; dans le reste de sa longueur, c'est-à dire daus une longueur de 
près de 45 centimètres, c'est une portion comprenant toute l'épaisseur du 
tibia, Au niveau du siége de la fracture, on voit très-elairement que le se- 
questre, en ce point, comprend en effet toute l'épaisseur du tibia, car là les 
faces et les angles de l’os sont conservés dans toute l-ur intégrité; au-des- 
sous de ce point l'os est érodé à sa surface et plus ou moins irrégulier. de 
vous envoie la pièce aratomique et je puis montrer à l'Académie l'homme 
sur lequel à été recueillie cette observation. 

Je ne terminerai pas cette observation sans rendre hommage à M. Flourens 
pour ses belles expériences qui m'ont conduit depuis pfas de quinze ans 
à modiber le traitement des fractures compliquées. D'après les faits que 
j'ai vus, je ne crains pas de dire que l’amputation à la suite de ces frac- 
tures ne doit être pratiquée que très rarement, et dans les cas seulement 
où il ne sera.pas possible de temporiser. 


Anatomie botamique.— M. Cuarix donne lecture d’un mémoire 
sur les caractères anatomiques du gronpe des Thésiacées ou Santolacées, 
considérés dans leurs rapports avec les caractères morphologiques. 


Embryogémie. — M.Srerass lit une troisième note sur le déveloz- 
pement des premiers rudimegis de l'embryon. 

Cireuiation. — Mit adresse une note concernant deux ex- 
périences qu'il a failes sur Ja circulation du sang, l’une relative à. la quan- 
tité de sang qui pénètre dans le veniricule à chaque diastole; l’autre, à 12 
lenteur dela marche des giobules dans les vaisseaux capillaires. 


Taches endocardieumes. — M. PAppeNuEIM adresse une note 
ntitulée : « En.quel rapport se. trouvent les taches endocardiennes avec 
les vaisseaux lymphatiques découverts par moi dans Je cœur, et avec di- 


verses maladies. » 
Espèces maturelles. — Mémoire de M. O. KoEsrELIN Sur l'in- 
variabilité des espèces des êtres organisés. 


Moelle épinière. —M.Fiourens présente, au nom de M. Sriuunc, 
un ouvrage sur la structure de la moelle épinière. 


ere cree 
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CORRESPONDANCE. ÿ 
Sur la céphalotripsie prolongée. f 


— 
. ; 


4 M. de Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur des Sciences médicales. 


Mon cher ami, 

M. le docteur Devilliers a publié, samedi dernier, dans le Moniteur deux 
observations de céphalotripsies qu'il appelle prolongées. 

Ces observations se réduisent à ceci : notre confrère, dans des bassins de 
" à 9 centimètres, a appliqué le céphalotribe. L’instrument n’a pas suffisam- 
ment saisi la tête, dans l’un des cas, et il a lâché prise (évidemment, comme 
le dit M. Devilliers, parce que l'opérateur a été mal aidé par les assistants). 
Alors, M. Devilliers a recommencé l'opération manquée et il a mis avec in- 
jention 45 minutes pour terminer l’accouchement. 

Dans l'autre observation l'extraction n’a exigé que 30 minutes. 

Je le demande à tous les accoucheurs : que présentent de nouveau ces 
deux céphalotripsies ? Si je ne m'abuse, maîtres et disciples, nous avons 
tous un peu fait ces opérations -là. 

Le procédé consiste-1-il dans les 45 minutes ? Pour les bassins de 7 à 9 
centimètres, j'avoue avoir mis souvent beaucoup moins de temps à extraire 
le fœtus, mais, dans les bassins de 4 à 6 1/2, j'ai employé parfois un temps 
bien plus long. 

M. Devilliers a cru devoir me citer en particulier pour déclarer qu'il pré- 
férait son procédé à la légère modification que j'ai désignée sous le nom de 
céphalotripsie répélée. En cela, il use de son droit, mais je suis dans le 
mien en le priant de remarquer : 1° qu'il se fait une illusion complète sur 
sa paternité, et que ce qu'il appelle son procédé est le procédé de tout 
le monde. 

90 Que la céphalotripsie répétée sans tractions s'applique aux bassins de 
& à 6 1/2 et non à ceux de 7 à 9. Dans ces derniers, toutes les céphalotrip- 
sies réus:issent quand elles sont bien faites et mème celles qui sont pro'on- 
gées. | 

3° Qu'il s'est trop hâté de publier les désavantages d'une modification opé- 
ratoire qu’il n’a pas expérimentée, qu'il ne connait pas, et qu'il est inca- 
pable de juger, par conséquent, puisque moi-même, qui possède déjà 
quelques observations, j'en attends un plus grand nombre pour me faire 
une idée juste de la valeur précise d’une modification dont je poursuis l’é- 
tude. 

L'honorable chef de clinique, qui me fait l'honneur de me critiquer théo- 
riquement, aura j'en suis certain destitres plus sérieux à opposer, devant, 
l'Académie, aux nombreux et excellents travaux de notre distingué confrère 
M. Jacquemier, car je m'empresse de reconnaître que M. le docteur De- 
villiers a toujours été sur le chemin de faire un observateur de première 
classe, et, en vérité, sa céphaloiripsie à petite vitesse ne me parait pas à la 
hauteur de Ja ligne qu'il a parcourue jusqu'ici. 

Je me hâte, cher ami, de clore celte @iscussion. Puissent vous et vos 
lecteurs ne pas trouver cettei lettre, ainsi que la céphalotripsie nouvelle — 
infiniment trop prolongée. 

Entièrement à vous, 
PAJOT. 


geantes, 


PACTILLES DE CHLOPATE DE POTASSE 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQU 


les tubkeycules sous-cutanés, etc.; les ac- 
cidents tertiaires de Ja syphilis, 
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— Par suite de la démission de M. Jacquemier, M. le doct 
Henry, fils, a été nommé membre de la commission d'h 
rondissement. ns. : 
— Le jury pour le concours de l'internat qui s'ouvrira le 22 de ce mois, est 
composé de MM. Briquet, Moiscenet, Bouvier, Cusco et Guérin, juges titu- 
lairess Triboulet et Jobert (de Lamballe), suppléants. | 
— La Société de prévoyance des médecins des Deux-Sèvres a constitué 
ainsi son bureau : ty 
Président, M. le docteur de Meschinet; vice-président, M. le docteur 
Fontant; secrétaire : M. le docteur Paul Tondut; trésorier, M. le docteur 
Auguste Tonnet. 


D | 
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BANQUET DE L'ASSOCIATION GÉNÉRALE. — Le 23 octobre, les membres 
du Conseil générai de l'Association générale résidant à Paris offrent un 
banquet à MM. les Présidents des Sociétés locales des départements et à 
leurs collègues du Conseil général ne résidant pas dans la capitale: 

Ce banquet aura lieu à 7 heures précises du soir, dans les salons du 
grand hôtel du Louvre, rue de Rivoli. 

Le prix de la souscription est fixé à 20 francs. 

MM. les médecins de Paris et des départements, membres de l’Associa- 
tion, qui voudraient assister à cette féte de l'Association, sont invités à 
souscrire directement Où par lettre, chez M. le docteur BRUN, trésorier de 
la Société centrale, rue d'Aumale, 23; et chez MM. J.-B. Barzuière et fils, 
libraires, rue Hautefeuille, 19, à Paris. | 


VIENT DE PARAITRE : 
Chez GERMER-BAILLIÈRE, libraire, rue de V'École-de-Médecine, 17, 
et au Bureau du, Moniteur des Sciences, 


DE 


L'ACCOUCHEMENT NATUREL LENT 
ET DU MOYEN NON DANGEREUX DE L’ABRÉCER, 


Par le D' P.-L. me PourrRoussE DE LarronE, 
Médecin en chef de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. 
Brochure in-8°.— Prix : 50 eent. 








EN VENTE: 


Chez DURAND, libraire, 5, rue des Grès-Sorbonne, 
et au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÉRES 


Par M.‘ DE CASTELNAU. 


4 vol. grand in-8°. s 
Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7 frames. 


PHARMACIE D'ALBESPEYRES 


pour remédier 


pe EÉETEHAN 


recommandées contre les maux de gorge, € n- 
gines, Croup, muguet,aphthes, ulcération, scorbut ; 
pour prévenir ou arrêier la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, ec. ; 
Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Sairft-De- 
nis, 90. + 


ES 


HUILE IODÉE DE 3. PERSONNE 


APPROUVÉE PAR L'ACADÉMIE INPÉRIALE DE MÉDECINE. 


D'après le rapport académique, cette huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, est un médicament d’une haute valeur, qui 
présente beaucoup d'avantages sur l'huile de foie 
de morue, et on ne peut douter que, comme agent 
spécial, en présentunt l'iode corbiné avec une 
substance assimilable, eile ne devienne un puissant 
modificateur des ullérations du système lympha- 
tique. 

Elle est employée ayec succès dans le traite- 
ment des maladies scrofuleuses, contre les engor- 
cements accidentels, les affections tuberculeuses 
du poumon au début, le lupus ou dartres 10n- 


aux accidents mercuriels, et enfin contre toutes 
les affections contre lesquelles l'huile de foie de 
morue a été préconisée . 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 419, place 
du Caire, à Paris, et dans les principales pharma- 
cies. (14) 


RD RE 


SOUS-NITRATE DE BISMUTH 


en pâte, du docteur QuesneviLze. Del’aveudetous 
ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuth est pré- 
férable à la poudre employée jusqu’à ce jour. Se 
mélant à l'eau comme ferait de la crème dans du 
lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière 
infaillible et sans jamais dégoûter le malade. La 
pâte de Bismuth est employée contre les diarrhées, 
dévoiements opiniâtres, maux d'estomacetdyspep- 
sies. — Le flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 C., 
avec l'instruction. — Exiger le nom du docteur 
Quesnevizce, rue de la Verrerie, 55, à Paris. (28) 
Fees 2 IVe RNA Lei © mi nue ge à 
Contre cette aflection, 


‘CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. () 


# 
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Faubourg Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES, agglutivatifs, nal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° PAPIER 
d'ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° PAPIER 
DULCIFIANT pour cautères, préferables aux papiers 
résineux ordinaires ; & COMPRESSES en papier 
spongieux ; 5° CAPsULES RAQUIN, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l'inventeur. 4 


HUILE DE FOIR DE SQUALE 


de foie 4e morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l'Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 
(20) 
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Paris, 23 octobre 1860. 


Séance de l'Académie de Médecine. 


La lecture du Rapport général sur le service médical des eaux 
\ minérales de France a rempli la séance de l'Académie. Ce docu- 
ment, dû à M. Tardieu, a été accueilli avec une faveur bien méritée. 
Il serait difficile de traiter les questions épineuses que soulèvent la 
législation, l’organisation et l'administration des eaux avec une plus 
vigoureuse énergie, avec une aussi remarquable précision, avec une 
égale élévation d'idées et de langage. M. Tardieu a montré sans 
hésiter les vices, les lacunes et les négligences déplorables de ce 
service public, mais il l'a fait avec mesure, — nous allions dire 
avec art, — de façon à ne blesser directement personne. 

Et cependant, il n'a pu dissimuler que 97 médecins-inspecteurs 
sur 150 se sont dispensés d'envoyer à l'Académie le rapport annuel 
sur les eaux dont la direction médicale leur est confiée; il n’a pu 
dissimuler que sûr les 56 rapports que la Commission a dépouillés, 
il n’en est qu'un fort petit nombre qui soient dignes de mention; il 
n'a pu dissimuler que les analyses chimiques ont été compléte- 
ment négligées, à ce point que, pour l'ordinaire, on se contente de 
copier, à l'aventure, quelqu’une des anciennes analyses; que les 
observations météorologiques sont tout à fait insignifiantes ; que 
les expérimentations sur les animaux ne méritent aucune attention, 
et que les observations médicales elles-mêmes ont peu d'impor- 
tanee. 

Le respect que M. Tardieu a Lémoigné pour le corps des méde- 


cins-inspecteurs l'a sans doute empêché de signaler hautement 
les causes d’une pareille insuffisance ; à notre souvenir, M. Tardieu 
n’a insisté que sur la nécessité d’une révision du programme sui- 
vant lequel les rapports doivent se faire. Mais ce programme a été 
plusieurs fois revisé, notamment en 1813 et en 1830, et les résul- 
tats à peu près négatifs d’une longue enquête dont l’origine re-* 
monte à 1780 doivent tenir à d’autres causes : ce n’est point à 
nous qu'il appartient de les signaler. Des travaux spéciaux ont été 
faits sur cette matière, et il nous a semblé que le mode de recrutement 
et celui d'avancement dans cette branche de service public ont été 
unanimement blâmés ; ce n’est pasàdire, toutefois, que le concours 
soit ei à proposer : — nous savons ce que valent les concours; — 
mais tout au moins l'établissement d’une hiérarchie régulière et 
d'équitables principes d'avancement sont-ils fort désirables. 


Quoi qu'il en soit, M. Tardieu a rendu pleine justice aux travaux 
dé “quélques-uns de MM. les inspecteurs, et nous regrettons 
que nos notes, prises à la hâte, pendant une lecture rapide, ne 
soient point assez explicites pour que nous puissions en remdre 
compte. À ces exceptions près, l'impression que nous avons res- 
sentie du rapport de l'honorable académicien est bien rendue par 
une phrase que nous empruntons à M. Alibert : « Rivalité dans 
l'exercice de ia médecine auprès des sources sanitaires ; concurrence 
sans dignité ; documents administratifs inexacts, documents médi- 
caux sans sincérité. » 


Quant à la partie purement médicale du travail de M. Tardieu, — 
ou plutôt des rapports qui ont servi à la confection de ce travail, — 
nous nesavons en vérité quelle idée nous en faire. Dans cette longue 
énumération des maladies guéries par les eaux, il est impossible de 
discerner quelle est la part du climat, quelle des distractions, quelle 
du régime, quelle de l'exercice, quelle de la simple expectation, 
quelle enfin des eaux mêmes. Que si l'on élimine l'influence des 
milieux, il restera peu, croyons-nous, à la médication thermale 
proprement dite, —et il serait important que la profession fût fixée 
sur les divers points fréquemment mis en discussion. 

M. Tardieu a noté, çà et là, quelques établissements où l'on à 
associé à la médication thermale l'électricité et l'hydrothérapie ; or 
il appert que, de cette adjonction, la statistique signale un nombre 
proportionnellement double de guérisons. Voilà quiest bien et ne 
nous surprend pas. Mais le rapport n’a parlé ni de la gymnastique, 
ni du massage, et nous pensons qu'il renferme de ce chef une la- 
cune régettable. 


Nous espérons que,les sévères et justes observations de M. Tar- 
dieu porteront d'excellents résultats, et que l'année prochaine à 











commission des eaux minérales aura à rendre comple de rapports || 
plus nombreux et: surtout, meilleurs. PA é | 
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opportun la lecture qu'a faite M. Goyraud (d’Aix) , membre corres- 


pondant, sur P. Franco, lithotomiste. Le travail de M. Goyraud est 


une excellente analyse des travaux du célèbre chirurgien provençal 
sur les diverses méthodes de taille. 

Dans cette même séance, M. Filhol a été élu membre correspon- 
dant, au second tour de scrutin, par 24 voix sur 40, M. Fabre en 
ayant obtenu 14, et M. Blondlot 2. E. Darry. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


PUXSIOLOGIS GENERALE. 


Considérations sur le rôle des infusoires et des 
matières albuaminoïdes dans la. fermentation, la 
germination et la fécondation ; 


Parle D' J. LEMAIRE. 





Le titre de ce travail indique trois questions distinctes, mais j'ai 
_ trouvé entre elles une telle analogie que j'ai cru pouvoir les réunir. 
J'espère même que les faits qui s’y rapportent les éclaireront mutuel- 
lement. Je ne crains qu’une chose, c’est que mes forces ne me per- 
mettent pas de me maintenir à la hauteur d’un sujet aussi difficile. J'ai 
l'espoir que l’Académie voudra bien tenir compte que je ne suis qu'un 
simple ouvrier qui apporte des matériaux pour construire un édifice 
que des architectes plus habiles que moi termineront. 

Des recherches nombreuses ont démontré que les infusoires existent 
en abondance dans l'air, dans la terre, au sein des animaux et dans 
tous les liquides contenant en suspension ou en dissolution des ma- 
tières végétales ou animales. Ils ont été constatés dans les organes 
sexuels mâles des végétaux el dans ceux de presque tous les animaux 
connus. Leur existence dans des organes si.importants et une répar- 
tition aussi générale indiquent un grand rôle à remplir. Si lesinfusoires 
sont abondamment répandus dans la nature, les végétaux et les ani- 
maux contiennent dans des proportions non moins considérables, dans 
la liqueur fécondante, dans la graine, dans tous leurs liquides et leurs 
solides, des substances azotées connues sous différents noms, mais qui 
ont élé rapportées à un type commun sous le nom de matières albu- 
minoïdes. Ces substances ont un rôle non moins grand à remplir. On a 
déjà fait connaître leur utilité comme aliment des animaux. J'espère 
démontrer que la réunion de ces matières avec les infusoires est indis- 
pensable pour que la fermentation, la fécondation et probablement la 
germination aient lieu. Dans-ces trois grandes opérations de la nalure, 
dans lesquelles les molécules des corps simples prennent des formes 
nouvelles, l'impulsion des combinaisons me semble provenir de la même 
source. L'infusoire paraît être le moteur des phénomènes chimiques. 
Seulement, pour le phénomène initial de reproduction du végétal comme 
pour celui de l'animal, l’auteur de toutes choses a créé des infusoires 
spéciaux, qui n'apparaissent, chose admirable, qu'à une époque déter- 
minée de la vie pour remplir cette importante fonction. Cet animaleule, 
miniature vivante de l'individu qui le fournit, pénètre l'ovule, et, par 
ce mariage, devient à la fois le point de départ des phénomènes chimi- 
ques et de sa ressemblance avec lui. L'organisme vivant au milieu du- 
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existent pour l'interprétalion des phénomènes des fermentations. La 
première, qui est généralement reçues admet que toutes les décom- 
positions spontanées commencent par l'action lente de l’oxygène sur les 
matières azotées (albuminoïdes), qui se constituent à l’état de ferment. 
La seconde opinion admet que ce sont les infuso'res, et non l'oxygène, 
qui sont le primum movens des phénomènes des fermentations. Quel- 
ques savants seulement soutiennent cette dernière opinion. Les faits 
sur lesquels elle repose sont contestés. M. Pasteur a répété toui ré- 
cemment les expériences qui lui servent de base, en les variant, et avec 
le plus grand succès. Je vais en rapporter d’autres assez nombreuses; 
beaucoup plus faciles à répéter que les précédentes, qui me paraissent 
confirmer cette opinion. 

Beaucoup de liquides très-fermentescibles, tels que moût de raisin, 
sucs d'herbes, dissolutions de mâtières-animales, eau sucrée contenant 
de la levüre de bière, ne fermentent pas, même au contact de l'air, si 
on à préalablement enduit les.paroïs des vases, à l’aide d’un pinceau, 
d'une couche mince de goudron de houille, de benzine ou d'acide phé - 
nique. La viande se conserve sans altération au contact de l'air dans 
un vase hermétiquement bouché, dont les parois ont été imprégnées 
d'acide phénique. Il suffit de placer dans certains liquides fermentes- 
cibles un petit flacon contenant de la benzine, de manière à ce qu'il 
n'y ait que l'atmosphère placée au-dessus du liquidequien soitimpré- 
gnée, pour empêcher la fermentation. Enlève-t-on la substance pro- 
tectrice, le liquide fermente. Comme on le voit, il n'y a‘pas d'action 
chimique sur les matières en expérience, puisqu'il n’y a pas mélange 
et qué le phénomène peut se produire après la soustraction de l'agent 
protecteur. 

Des animaux entiers en état de putréfaction ont été édit par les 
artères, au Muséum, avec du coaltar saponiné. Leur désinfection in- 
stantanée, l'arrêt de la fermentation. et leur conservation à l'air libre 
depuis neuf mois en ont été la conséquence. 

La levûre de bière qui a séjourné pendant cinq minutes dans de la 
benzine a perdu son pouvoir de ferment. 

Ces faits pourront recevoir d'importantes applications dans l'indus- 
trie. 


. 
Expériences sur la germination. 


Les phénomènes chimiques qui ont lieu pendant la germination sont 
considérés comme une fermentation. Au mois de juillet, dans un grand 
jardin à la campagne, j'ai semé dans de la terre contenant 3 p. 100 de 
goudron de houiile des graines de radis, de navet, de-capucine, d'épi- 
nards, de blé, de pois, de haricots et de lentilles: Je les ai arrosées 
chaque jour, pendant un mo's, sans qu’elles présentassent le moindre 
signe de germination, si ce n’est leur ramollissement. Elles étaien 
d'excellente qualité, puisque les mêmes, placées dans de bonne terre, 
ont germé et végété comme à l'ordinaire. 

Pour me rendre compte du mode d'action du coaltar, j'ai mis. ces 
mêmes graines dans la terre goudronnée à 3 p.100, mais sans les ar- 
roser. Mon but était de juger si le coaltar tuait la graine. J'ai constaté 
qu'après y avoir séjourné pendant quarante-huit heures, toutes ger- 
maienf, lorsqu'on les plaçait dans de bonne terre ; mais, à partir de ce 
moment jusqu’à quinze jours, plusieurs n’ont pas germé, tandis que 
des pois, du blé et de la graine de radis ont parfaitement végélé après 
ces quinze jours passés dans la terre goudronnée. Quand les graines 
sont restées pendant quelques jours en contact avec cette terre, elles 
prennent en général un aspect huileux: Celles quiprésentent ce carac- 
tère ne germent pas. Leur odeuret leur saveur sont celles du goudron 
de houille très-prononcées. Mais le {esta seul en est imprégné ; toute 
la partie amylacée est intacte. C'est à la présence du goudron sur leur 
enveloppe qu’est dû l'arrêt de la germination. Il suffit, en effet, de les 
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daver dans del inst ntnent: un aude carbonate de pad ou | 
avec de l'alcool, pour qu'elles recouvrent leur propriété germinatrice. . 
_ Des graines de légumineuses qui avaient séjourné pendant quarante 





-en décomposition sont tués, :et l'arrêt de la fermentation est aussi 


brusque que leur mort. Ceux que l'air y apporte plus tard subissent la 
même sort. De là leur conservation possible à l’air libre, ainsi que celle 


“jours dans la terre goudronnée ont très-bien germé et végélé après | des liquides fermentescibles. Cette interprétation va nous servir à ex- 


avoir subi ces lotions. Des lentilles. qui n’avaient,pas germé ont été 
‘abandondées dans de bonne terre; «elles se sontisans doute peu à peu 
débarrassées des principes du goudron, puisqu'au bout de-six semaines 
elles ont germé et végété. 

"Ce expériences me paraissent établir que la graine, bien que fécon- 
dée, ne peut se développer par elle-même. Elles peuvent servir à ex- 
pliquer la germination de cellesiqui ont-été trouvées dans des tom- 
beaux de l'antique Écypte. & 

Ce fait donne lieu à une question d'autant plus importante que ces 
graines n’ont en aucune façon perdu leur faculté germinative. Elle n’a 
donc pas.été altérée par le goudron. Pourquoi donc ne germe-t-elle pas 
en présence de cette substance? Serait-ce sau'elle rend impossible ou 
plus difficile l’action de l'oxygène sur la graine, ainsi que M. Chevreul 
l'a observé relativemerit au phosphore en présence de la vapeur d’es- 
sence de térébenthine? Serait-ce que le goudron empêche le dévelop 
pement d'infusoires spéciaux, à la présence desquels serait mécessai- 
rement liée l'impulsion des mouvements mo: léculaires qui sont le 
principe du développement de la graine ? Je penche, je l'avoue, pour 
cette seconde hypothèse, bien que je n’aie pas vu d'une manière indu- 
bitabie ces infusoires. Nous avons constaté avec M. Gratiolet, sur un 
pois dont la germination datait de huit jours, de nombreux bacterium 
termo; mais comme ce pois présentait un commencement d’allération, 
je n’en tire aucune conclusion. C’est un sujet nouveau de ‘recherches 
que je me propose de faire prochainement. 

On admet généralement que la graine est fécondée par les sucs, pol- 
léniques, et je ne le conteste pas. Mais M. Coste a fait voir dans ses 
cours que le développement d'unmême œuf pouvait dépendre de plu- 
sieurs fécondations successives dont les unes donnent une prédisposi- 
tion à certaines formes futures, et dont les autres en déterminent l’é- 
volution. N'en serait-il pas de méme et d’une manière nécessaire pour 
les végétaux ? 


Du rôle des infusoires et des matières albuminoïides dans la 
fécondation. 


La chimie a démontré que les matières albuminoïdes existent en 
abondance dans. la liqueur :séminale. La consistance visqueuse de la 
fovilla semble indiquer leur présence dans ce liquide. Les corpuscules 
contractiles que les physiologistes ont signalés dans ce liquide, et la 
comparaison qu'ils en ont faite avec les spermatozoaires, permettent de 
supposer que-cette comparaison est fondée. La saison avancée ne m'a 
pas permis de faire des expériences sur lafécondation ; à l'époque con- 


venable, ce-sera chose facile. Mais, à défaut d'expériences, la science va 


me venir en aide. 

Tous les physiologistes savent que la liqueur séminale qui ne con- 
uent pas de spermatozoaires est inféconde. Pourquoi? On n'en sait 
rien. Tous les faits précédents:que je vais maintenant interpréter paur- 
ront servir à éclairer ce dernier. | 

J'ai déjà fait connaître à l’Académie la propriété toxique du coaltar 
sajoniné, de la benzine et de l'acide phénique sur les mollusques, les 
articulés, les rayonnés.et sur les moisissures. J'ai démontré, que les 
émauaticus du coaltar saponiné ‘suffisent pour tuer rapidement les 
insectes. J'ai constaté depuis qu'une très-faible quantité de ces sub- 
stancestue instantanément des bacterium, vibrions, monadiens, sperma. 
tozoaires et l'euglena viridis. C'est à cette action toxique qu'il me parait 
rationnel d'attribuer leur propriété d'arrêter et de prévenir les fer_ 
mentations. La germination est empêchée par la présence du coaltar ; 


lafait-on disparaître, le phénomène naturel se produit comme pour les 


fcrmentations. 11 me paraît impossible d'expliquer ces faits par la 


théorie généralement reçue, tandis que tout s'explique et s'enchaine en | 
admettant l’action des infusoires. Ceux qui existent dans les matières ; 


….pliquer beaucoup d'autres faits inexplicables dans la théorie qui attribue 
tout. à l'oxygène. 

L'eau sucrée pure ne fermente pas au contact de l'air. Y ajoute-t-on 
une matière albuminoïde, le mouvement moléculaire commence’et se 
“poursuit. ; 

Les matières albuminoïdes contenues dans tous les liquides, dans 
les graines et dans la chair des animaux, dans les expériences que je 
viens de rapporter, se trouvent, par la mort des infusoires, dans les 
conditions de l’eau sucrée. Seules elles ne provoquent pas la fcrmen- 
tation, comme les infusoires seuls ne peuvent déterminer celle de l’eau 
sucrée. Enlève-t-on l’agent toxique. des .infusoires, la fermentation et 
la germinalion commencent et se poursuivent. IL en est de même pour 
la liqueur séminale. Celle qui ne contient pas de spermatozoaires est 
inféconde malgré sa grande quantité de matière albuminoïde. Elle se 
trouve dans les conditions des substances fermentescibles dont les infu- 
soires ont été tués. Quel enchaînement! Il est probable que les ma - 
tières albuminoïdes sont l'aliment par excellence des infusoires. De là 
leur réunion indispensable. C’est donc par la mani'estation de la vie de 
ces petits êtres que le mouvement moléculaire commence. D'après cette 
manière de voir, la. fermentation, la germination et la fécondation ne 
seraient que le résultat des phénomènes de la vie de ces êtres invisibles 
à nos yeux. Elles commenceraient avec elle, comme ellés cesseraient 
avec leur mort. C’est le phénomène microscopique de ce que nos yeux 
voient tous les jours dans les végétaux et dans les animaux supérieurs. 
Ceux-ci, véritables laboratoires de chimie vivante, cessent de fonction- 
ner avec la mort. Mais comme, dans les desseins de la Providence, la 
matière doit se transformer continuellement, la mort, sous l'influence 
des infusoires, sert à préparer les aliments de la vie. 

Si maintenant j'interprète les faits connus les plus importants de 
fermentations spontanées, ilme sera facile de trouver un nouvel appui 
pour soutenir mon opinion. 

On admet généralement que les matières albuninoïdes n’agissent 
comme ferment qu'autant qu'elles ont subi un commencement d'alté- 
ration par l'oxygène de l'air. Si c’est l'oxygène qui est le point de dé- 
part, pourquoi donc cette action n’a-t-elle lieu dans toute sa puissance 
qu'à une température de 15 à 40° centigrades, et qu’à 0° et à 100o il 
n’y à pas de fermentation, et, par conséquent, plus d'action de l'oxy- 
gène ? Mais dans l'évaporation des sucs végétaux au contact de l'air à 
100, l'oxygène agit, puisqu'il se combine avec la matière extractive. 
Pourquoi donc la fermentation ne continue-t-elle pas? On explique ce 
fait par la coagulation de l’albumine. Mais pour que cette explication 
soit valable, il faudrait que cette matière coagulée fût elle-même à 
l'abri de la putréfaction, et c’est ce qui n'a pas lieu. Mais à une tem- 
pérature basse, l'albumine est intacte, l'oxygène existe en plus grande 
quantité dons l'air, et cependant la fermentation n’a pas lieu. Comment 
expliquer la conservation par le coaltar de toutes ces matières fermen- 
tescibles dont je viens de parler? Cela me paraît impossible, tandis 
qu'en admettant l’action des infusoires, l'explication de tous ces faits 
est des plus simples, ainsi que pour ceux que je vais encore rapporter. 

La température la plus favorable à la fermentation est celle qui con- 
vient le mieux à la mamfestation de la vie des végétaux et des ani- 
maux. 

La fermentation n’a pas lieu à 0° ni à 100°, parce qu’à ces deux tem- 

pératures extrêmes la manifestation de la vie est impossible. 

La fermentation na pas lieu au milieu de l'hydrogène, de l'azote et 
de l'acide carbonique, parce que les végétaux et Les animaux meurent 
dans:ces gaz. 

La fermentation n'a pas lieu dans la levûre de bière que l’on a tri- 
turée pendant longtemps, parce que celte opération broie les infusoires. 

Les matières à l'état de siccité né fermentent pas, parce que les 
fonctions des animaleules sont suspendues dans cette circonstance. 
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Enfin, que l'on jette un coup d'œil sur toutes les substances qui 


empêchent la putréfaction, on reconnaîtra de nombreux et énergiques 


poisons. | 
‘des fer- 


Comme on le voit, quels que soient les points importants 
mentations que l'on interprète, on est forcément ramené à les consi- 
dérer comme le résultat d’une action vitale. Ce qui a induit en erreur, 
c'est que la première molécule qui se met en mouvement entre en 
combinaison avec l'oxygène. Mais ce n’est pas lui qui provoque ce 
mouvement. Dans ces grandes opérations de la nature, l'oxygène est 
un élément de combinaison comme l'hydrogène, le carbone et l’azote, 
pas plus. Il est plus important qu'eux par son rôle, voilà tout. 

Lorsqu'on réfléchit sur le mode de combinaison des corps simp'es 
entre eux, on ne tarde pas à reconnaître que ceux qui composent les 
êtres organisés n’ont aucun pouvoir constituant sans le concours du 
calorique, de la lumière, de l'électricité ou de la vie. Ces quatre prin- 
cipes sont les agents qui combinent leurs éléments de mille manières. 

La lumière qui consomme un corps gras ou du gaz hydrogène réunit 
des molécules comme la vie les combine; seulement cette dernière, 
-enles combinant au sein d’un être vivant, les organise. 

Des chimistes de premier ordre pensent que l’affinité dans les com- 
binaisons n’est autre chose qu'un développement de forces électriques. 
Lorsqu'on jette un coup d'œil sur l’ensemble des phénomènes chimi- 
ques du globe, on est amené à comparer l'électricité, le calorique et 
la lumière à la vie. On sait que ces impondérables en sont.une condi- 
tion nécessaire. De là ce fait que la vie a une tendance perpétuelle à se 
développer partout où la chaleur et la lumière existent. Qui sait si la 
vie à son tour ne joue pas dans le monde des phénomènes chimiques 
le rôle de ces impondérables. Que sont, en effet, ces actions de pré- 
sence dont le mystère est caché sous le nom de catalyse? Les fermen- 
tations, qui sont considérées comme des phénomènes catalytiques, 
sont le résultat d'une action vitale. C’est peut-être cette force qui mé- 
tamorphose à chaque instant les molécules des corps simples sans jamais 
les détruire. Elle les combine aujourd'hui pour en faire un être vivant; 
demain elle en décomposera le cadavre en composés chimiques qui 
concourront au développement d’un nouvel individu, et ces mêmes 
composés serviront aussi à l'accroissement des minéraux et deviendront 
avec eux la source de composés nouveaux. Toutes ces transformations 
admirables, perpétuelles, qui prennent aujourd'hui des molécules pour 
les rendre demain, me paraissent être aux corps simples et composés 
ce qu’est la vie à la lumière, au calorique et à l'électricité. Peut-être 
que la sciénce confirmera un jour, une fois de plus, ces paroles du livre 
sacré : Terra autem erat inanis et vacua. Dixit que Deus : Fiat lux. Et 
facta est lux. 


Paris, le 21 octobre 1860. 


CHIRURGIE. — CLINIQUE, 


Chute à califourchon sur une poutrelle; déchirure 
de L'urètres épanchement urineux, ete., 


Par M. le docteur DEMARQUETTE (d'Henin-Liétard). 


Le nommé Thelliez (Victor), quarante aps, habituellement bien portant, 


quoique d’une constitution rachitique, était occupé, en sa qualité de maître - 


maçon, à placer des poutrelles sur un bâtiment, quand l’une de celles-ci, 
mal assurée, tourna sous ses pieds et le fit tomber brusquement et de tout 
son poids sur une de ses arêtes; la douleur fut si vive qu'il y eut évanouis- 
sement; transporté dans un lit, c'est là que je le vis quelques heures 


après l'accident, le 25 juillet dernier. 4 
{1 était remis et calme, n'accusant qu'une douleur au périnée. Celte ré- 
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gion, très-sensible au toucher, est gonflée, ainsi que le scrotum, qui pré- vi 


. sente Ja couleur brune de l'infiltration sanguine Ventre indolore et souple; 


état général satisfaisant. 4 0, 0) RE AM UE “ur 
- Prescription : 30 sangsues au périnée, puis un bain de siége prolongé; 
diète absolue. | SE Hu Hu: MAC: LOUIS 

Le lendemain 26, notable réaction fébrile, douleur très-supportable au 
périnée ; mais le malade n’a pu uriner; légère tension du bas-ventre. Huile 
de riein; bain de siége. ti ne vtt D Là ner NÉ rt F 

Le 27, au matin, fréquentes envies d’uriner, sans pouvoir y satisfaire; 
venire tendu, douloureux ; fièvre ardente. Le serotum, toujours brun, est. 
considérablement tuméfié. J'introduisis, non sans difficultés, une sonde 
n° 3, de Mayor, qui amena de l'urine et du sang ; jy substituai la sonde en 
gomme élastique, que je laissai à demeure. GH3 ‘in 

Le 28, fièvre intense; ventre tendu, sensible au toucher; douleurs très- 
vives, qu'il rapporte au bout de sa verge ; insomnie ; diarrhée. Saignée cé- 
nérale; bain de siége. 

Le 29, je trouve sa sonde à moitié sortie, tent il s’agite pour rendre ses 
fréquentes selles. Je la retire entièrement; elle est pleine de sans caillé. 
Bain de siége vers le soir; potion calmante ; boissons adoucissantes ; limo- 
nade citrique pour apaiser la soif vive qu’il éprouve. Il urine un peu et 
avec de grandes douleurs dans le bain. Dans la nuit, frisson, tremblement 
général; sueur copieuse le matin. 

Le 30, au matin, calme insidieux ; il ne sait plus uriner, même dans le 
bain ; douleurs atroces pendant toute la journée; vers le soir, frisson et 
tremblement comme la veille, ventre ballonné, grande sensibilité de Ja ré- 
gion sus-pubienne, qui rend un son mat à la percussion. Le serotum pa- 
rait diminuer de volume ; mais le périnée, distemdu, offre de la fluciuation. 
J'essaye d'introduire dans la vessie une sonde en gomme élasiique, mais 
je ne peux y parvenir; et, dans une de ces tentatives, le bec de l'insiru- 
ment tombe dans le scrotum, je le retire plein de pus : il avait pénétré à 
travers la déchirure de l’urètre. Je reprends la sonde de Mayor, que j'intro- 
duis enfin, non sans difficultés, dans Ja vessie, d’où il s'écoule une grande 
quantité d'urine mêlée de pus. Le soulagement fut considérable ; le ma- 
Jade passa une bonne nuit. à 

Le 31, je retire la sonde de métal, dont le poids devenait pénible, et j'y 
substitue immédiatement une en gomme élastique, que je laisse à demeure 
et d’où l'urine s'écoule très-facilement. Vers le soir, nouvel accès de fièvre 
qu'on peut nommer purulente, suivi d'une énorme transpiration; délire 
dans la nuit. 

Le 4e août, le malade est calme; il urine bien par la sonde; ilnese 
plaint plus que des bourses et du périnée, où la fluctuation, devenue évi- 
dente, indique une opération urgente. Désirant m'aider des lumières d'en 
confrère expérimenté, je fais appeler le docteur Tesse. 

Le 3, nous ouvrimes largement, mais prudemment, le périnée-à sun 
point de jonction avec le scrotum, et immédiatement il sortit un flot de pus 
très-fétide, mêlé de sang caillé et d'urine ; peu à peu les parties se délen- 
dirent, se détergèrent, et bientôt il ne sortit plus par la plaie que de l'urine, 
mais seulement chaque fois que le malade éprouvait le besoin d'uriner, ce 
qui me fit croire que le col était intact et que les urines pouvaient être con- 
servées volontairement. À dater de ce jour, il y eut une amélicration pro- 
gressive ; la sonde fut retirée dans la crainte d’une irritation yésica!e, et 
Thelliez urina par le périnée. 

Pendant quelque temps, et pour prévenir le rétrécissement trop rapide de 
la plaie et aussi le trop long séjour de l’urine dans la vessie, je sondai par 
la plaie avec une sonde de femme. Le malade allait de mieux en mieux : 
il.avait de l'appétit, et faisait espérer une guérison prochaine si l'urine re- 
prenait son cours nalurel, à mesure que le canal artificiel se rétrécirait. 11 
n’en fut pas ainsi; ce canal se rétrécit de plus en plus, mais rien ne sortit 
par la vergé ; je songeai alors à introduire par celle-ci une sonde d'argent 
dans la vessie pour dilater l’urètre et rétablir l'écoulement par la voie na- 
turelle ; mais je ne pus y parvenir, je rencontrai un rétrécissement à l’en- 
droit de la plaie qui fil obstacle ; je dus introduire de nouveau la sonde de 
femme par la plaie du périnée pour vider la vessie, qui ne se vidait plus 
qu'incomplétement. Cette introduction fut douloureuse et difficile; je laissai 
cette sonde à demeure jusqu’au lendemain 24, jour où je revis le con- 
frère. Après avoir reconnu la présence du rétrécissement urétral et les dif- 
ficultés qu'il présentait, M. Tesse proposa de refaire, avec le bistouri, une 
ouverture convenable au périnée, d'introduire par la verge une sonde or- 
dinaire, de diriger son bee en avant, de manière à traverser la déchirure 
presque cicatrisée de l’urètre, de pénétrer dans le serotum et faire sortir 
l'instrument par la plaie agrandie du périnée, ce qui fut exécuté avec une 
forte sonde en gomme élastique munie d’un mandrin ; celui-ci étant retiré, 
la sonde fut laissée à demeure, et l'urine coula facilement entre la sonde 
et la plaie. 

Cependant le malade s’affaiblissait ; il avait des sueurs nocturnes, de la 
diarrhée. Vin de quina édulcoré de sirop, à prendre par cuillerées de 
temps en temps; bouillon au tapiok», l'appéiit s'étant assez bien conse: vé. 

Le 26, je remplaçai la sonde par une plus grosse, après avoir tenté de 
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jouveau de pénétrer dans la vessie ; n'ayant pu encore y parvenir, j'atten- 
is quelques jours encore. Enfin, le 30, je retire la sonde de traverse, et, 
immédiatement, je passe dans l’urètre une sonde de moyen calibre en 
jomme élastique, armée d’un fort mandrin ; arrivé à l'obstacle, je fais exé- 
uter un demi tour à l'instrument, comme si je dusse pénétrer dans le £cro- 
um, puis ramenant la sonde, tont en la poussant légèrement dans sa di- 
rection primitive, le malade éprouva une vive épreinte, le col de la vessie 
élait franchi, ce que m’annonça un jet d'urine par la sonde. Je laissai l’in- 
trument à demeure pendant huit jours, je le remplaçai par un autre que je 
aissai huit jours encore; au bout de ce temps, la plaie du périnée se 
ferma de nouveau, je retirai alors la sonde de la vessie et les urines re- 
drirent leumicours naturel. | y 
- Aujourd'hui 20 octobre, Thelliez se promène, a bon appétit et recueille 
des forces, tout enfin fait croire à une guérison complète, la plaie fistu- 
euse paraissant entièrement guérie. 


Si les symptômes graves que cette maladie a présentés devaient nous 
nspirer de justés craintes, la constitution du sujet n'était pas de na- 
ire à les diminuer; cependant il triompha de cet accident et se réta- 
bit. — Il est à remarquer que les individus chez lesquels un vice quel- 
onque s’est fixé, puis absorbé sur un système d'organes qu'il a plus 
u moins altérés, tels que les os des jambes, comme dans ce cas-ci, et 
es ganglions cervicaux chez les scrofuleux, résistent mieux que beau- 
joup d’autres aux grandes secousses morbides, comme si ce vice se 
ft définitivement éteint sur les parties qu'il a attaquées; je dirai plus, 
cest que ces individus, dont l'économie s’est pour ainsi dire épurée 
lans ces épreuves, deviennent moins sujets aux maladies ; je connais 
ün grand nombre de rachitiques et de scrofuleux déjà avancés en àge 
Qui se distinguent encore par leur force, leur résistance aux fatigues et 
même aux excès! N’avons-nous pas observé également que le choléra, 
que les épidémies typhoïques, ont généralement épargné ces sujets 
patentés, si je puis ainsi dire, de ces vices constitutionnels ? 
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MEDECINE. 


Paralysie musculaire progressive de la langue, du 
voile du palais et des lèvres; affection non encore 
. décrite comme espèce morbide distincte 


Par le D: Ducuenxe (de Boulogne). 


M. le docteur Duchenne (de Boulogne), dont tout le monde connaît les 
fémarquables travaux sur les paralysies, vient de publier, sous le titre qui 


Drécède, dans les Archives générales de médecine, la description fortcurieuse 
Vans forme morbide fort intéressante. L'intérêt seul qui s'attache à la des- 
ription de M. Duchenne suffirait pour nous engager à la reproduire; mais 
à cette description se rattachent, en outre, des questions doctrinales que 
W. Dachenne tranche, comme tout le monde le fait du reste de nos jours, 
ns les discuter, etsur lesquelles il nous parait utile de présenter quelques 
marques. Suivanr notre habitude, nous laisserons d'abord la parole à Lotre 


istingué confrère : 


» Depuis 1852, j'ai recucilli treize cas d'une affection paralytique (1) 
ui, sans cause connue, envahit successivement les muscles de la 
angue, les muscles du voile du palais et l'orbiculaire des lèvres, qui 
jroduit conséquemment des troubles progressifs dans l'articulation des 
Mots et dans la déglutition, qui, à une période avancée, se complique 
létouffements fréquents, dans laquelle enfin les sujets succombent ou 
l'impossibilité de s’alimenter ou pendant une syncope. 

Dans ces treize cas, la maladie a débuté, a marché, el s'est terminée 
le la même manière. Ses symptômes ne m'ont pas permis de la con- 


+ (1) Au moment où je corrige les épreuves de ce mémolre, j'en observe 
deux nouveaux cas. Je viens d'être appelé en consultation pour l'un d'eux 
Par mon honorable confrère M. Lamoroux. 
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fondre avec toute autre affection. A l'ensemble de ses caractères, je 
n'ai pu méconnaître une espèce morbide distincte de toutes les autres 
affections musculaires ; conséquement elle me paraît devoir être classée 
dans le cadre nosologique, et mériter à ce titre une description parti. 
culière, qui sera le sujet de ce travail. 

Les malades chez lesquels j'ai observé l'espèce de paralysie que j'ai 
à décrire appartenant à la pratique civile, il n’a pas été possible d’obte- 
nir l'autopsie de ceux qui ont succombé; c'est pourquoi je ne puis 
offrir à mes lecteurs qu'une étude clinique, qui cependant est bien 
suffisante, comme j'espère le démontrer, pour en établir le diagnotise 


différentiel. 


M. le D'Duménil (de Rouen) a publié, en 1860, un fait qui a beau- 
coup d'analogie avec ceux qui font la base de ce travail ; mais ce fait 
est complexe, La paralysie de la langue, du voile du palais et de la 
face, était associée à l’atrophie musculaire graisseuse progressive; et 
cependant l'auteur considère cetle paralysie locale comme une variété 
de la dernière affection. M. Duménil a évidemment fait une confusion ; 
car l'espèce morbide dont il sera question dans mon mémoire est une 


-paralysie sans atrophie, tandis que l’atrophie musculaire graisseuse 


est une lésion de nutnition musculaire sans paralysie. La première 
s’observe parfaitement isolée, de son début à sa terminaison, bien 
qu'elle puisse, dans quelques cas, être compliquée, comme toutes les 
espèces morbides, d'une ou de plusieurs autres affections : de l’atrophie 
musculaire graisseuse, par exemple. C'est ce qui ressortira, du reste, 
des faits et considérations que je vais exposer. 


$ 197. — SsyYMPÔMES. 


En 1852, j'ai eu, pour la première fois, l’occasion d'observer, avec 
mon regrettable maître, M. Chomel, la paralysie progressive des muscles 
de la langue, du voile du palais et de l’orbiculaire des lèvres. Un ma- 
lade lui avait été adressé comme étant atteint d’une angine de nature 
obscure. L'histoire de ce malade est identiquement celle de tous les 
autres cas analogues que j'ai recueillis plus tard, elle offre la sympto- 
matologie à peu près complète de l'espèce morbide que j'ai à décrire; 
elle me servira donc à en tracer le tableau. 


4re observation. — L'affection dont il va être question dans la présente 
observation datait à peu près de sept mois, quand eile fut adressée à 
M. Chomel ; elle avait débütè sans cause appréciable, sans être précédée ni 
accompagnée de douleurs, par une gène de la déglutition et par un peu de 
difficulté dans l'articulation des mots. Pendant les deux premiers mois, le 
malade s’en trouvait si peu incommodé, qu'il ne s’en préoccupait pas. Ce- 
pendant ces troubles augmentaient progressivement, et bientôt la dégluti- 
tion devin! difficile ; il eut surtout de la peine à avaler la salive qui s'écou- 
lait quelquefois au dehors ou qu'il étaitforcé de recevoir dans son mouchoir. 
Puis sa prononciation était devenue si embarrassée et si étrange qu'il jui 
était, par moments, impossible de se faire comprendre. Une médication ac 
tive (vésicatoires promenés autour du cou, des purgatifs, des gargarismes 
astringents) n'avait exercé aucune influence sur la marche de son affec- 
tion. 

M. Chomel reconnut que tous les troubles fonctionnels dont il souffrait 
étaient très-probablement occasionnés par une lésion des muscles qui pré- 
sident à la déglutition et à l'articulation des mots, et m'invita à faire l'exa- 
men physiologique et électro-physiologique des muscles qui président à la 
déglutition. Voici ce que je couslatai. 

La langue était affaissée et comme fixée derrière l’arcade dentaire infé- 
rieure ; sa surface était un p-u ridée; elle avait très-peu de mobilité; le 
malade ne pouvait en relever la pointe ni en appliquer la face dorsale 
contre la voûte palatine ; enfin il lui était seulement possible de la porter 
un peu en avant et latéralement. 

On ne remarquait aucune déformation du voile du palais ni de la luette, 
qui se contractaient normalement lorsqu'on les titillait. 


La phonation était normale quant à sa puissance, mais le malade fai- 
sait de grands efforts pour articuler les mots. Je n'avais observé cette 
espèce de trouble de la prononciation dans aucune autre affection. Il 
dépendait évidemment de l'immobilité presque absolue de ia langue. Je ne 
saurais ni le décrire ni mème l'exprimer; l'on peut cependant en avoir uue 
idée en essayant de parler pendant que l’on maintient la langue solidement 
à la partie inférieure de la bouche, la pointe fixée derrière les dents du 
mazillaire inférieur. 

La voix était un peu nasonnée. Le malade ne pouvait souiller ave 
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force , ni éteindre une ‘chandelle. Mais , si on lui pinçait-alors le mez, 
Yair sortait avec assez fe force pour-éteirdre la lumière. L'articulation 
des labiales, comme. pou b, était plus nette que dorsque les narines 
étaient maintenues fermées comme ci-dessus. 
bides démontraient un affiiblissement des muscles du voile du palais; 
ce que l’on n'aurait certes pas soupçonné en voyant l’énerg'que contrac- 
tion réflexe produite ‘par la titillation‘de Ja luette, qui n'était pas Geviée. 

Toutefois cette-artienlation des labialesn'était pas-ercore :normale et il 
était évident.que l'orbieulaire des lèvres se contrectait faiblement. C'est en 
effet ce que je constatai quand je voulus lui faire prononcer la voyelle 6; ce 
qui lui était impossible. Il ne pouvait noa plus contracter les lèvres comme 
“pour donner un baiser, et, par la même raison, il lui était impossihle de 
siffler. 

Une salive : bondante etun peu visqueuse’remplissaitineessamment sa 
bouche ; ilne pouvait eracher, de sorte que cette salive .s'écoulait.au de- 
hors, «t qu'il était forcé de s’en débarrasser avec un mouchoir. Quand il 
buvait, il mettait un intervalle entre chaque gorgée, qui ne passait que dif- 
ficilement et avec effort ; alors-une partie du liquide revenait par le nez. 
Les alimen’ssolidesin’étaient avalés que lorsqu'il les avait conpés enitrès- 
“petits morceaux etmêlés à du liquide ;-encore fallait-il qu'ils fussentbroyés 
Jongtemps par-les dents. La sensibilité générale et gustative de la langue 
était intacte. 

Enfin le malade éprouvait de temps à autre ure grande gêne pour res- 
pirer, bien que les mouvements de la respiration fussent patfaitement nor. 
maux. 

ILétait dans'un état de faiblesse générale depuis deux. ou trois mois ; 
il avait perdu de son embonpoint. Mais je constatai que lanatrition: mus- 
culaire et les mouvements des membres et du trone étaient restés intacts. 

La faradisation fit contracter la langue à peu près comme à l'état nor- 
mal, et il me parut que les muscles de la face, surtout l’orbicülaire des 1è- 
vres, et que les muscles du voile du palais jouissa'ent de leur contractilité 
électrique. 

La faradisation dirigée sur les muscles affectés pendant une quinzaine de 
jours, parut améliorer d’abord l'état aù malade ; la langueravait repris ra- 
pidement son volume normal; sa surf2c: était devenue unie; ses mouve- 
ments etceux des lèvres avaient évidemment gagné; larprononciation était 
plus facile est, plus distinete : mais. la déglntition était toujours aussi péni- 
ble, et la salive s'écoulait toujours au dehors. 

L'alimentation devenant de plus en plus difficile, le malade perdait rapi- 
dement ses forces. Je me décidai alors à porter un réophore dans le pharynx 
et même dans l'œsophage. Cesmouvelles excitations faradignes furent, 
hélas ! tout aussi impuissantes que les:préeédentes, Le malade, fatigué, re- 
tourna dans son pays, où il mourut quelques mois après, épuisé lentement 
par une alimentation insuffisante. Pendant les derniers mois de sa vie, on 
avait dù injecter fréquemment dans son estomac des bouillons et'des Jai- 
tages par la sonde œsophagienne. Sa faim ne pouvait jamais être satisfaite. 
Je dirai enfin que les accès de suffocation devinrent de plus en plus fré- 
quents, et que le malade est mort dans l’un de ces’accès. 


En somme, tous les troubles fonctionnels étaient évidemment dus, 
dans ce cas, à la paralysie de la langue et à un défaut d'action suffi- 
sante des autres muscles. qui président à la déglutition et à l’articula- 
tion des mots. INous verrons bientôt que les suffocationstet les syn- 
copes qui survenaient de temps à autre annonçaient une autre lésion 
nerveuse tout aussi grave.) 

La relation que je viens de faire est une peinture assez fidèle des 
symptômes que j'ai observés chez tous les autres malades; c'est bien 
ainsi que leur affection a marché et qu'elle s’est terminée. Toutefois 
on doit s'attendre, comme dans toutes les espèces morbides, à rencon- 
trer quelques différences individuelles. 

Revenons sur chacun des symptômes de la maladie. 

A. La paralysie de la langue apparaît en général la première. Elle 
constitue toute la maladie, car c'estellequi menacela vieenvempêchant 
l'alimentation. Les troubles qu'elle occasionne dans la prononciation 
sont caractéristiques. La difficulté ou limpossibilité d'appliquer la 
pointe de la langue derrière l’arcade dentaire supérieure et la face 
dor$ale de cet organe contre la voûte palatine rendent difficile ou im- 
possible l'articulation de certaines consonnes. Les signes.de -cette 
affection sont pcu apparents d’abord; cependant il suffit d’avoir en- 
tenduune fois cette espèce d’artieulation pathologique pour la-recon- 
naître facilement. J'ai déjà dit que, pour s’en faire une idée, il fallait 
en parlent retenir sa langue abaissée et fixée au plancher de la bouche ; 
alors on n'entend que les linguales, les palatines et les dentales:sont 
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“articulées comme ch, etcela — 


sonnes. précédentes. devient tout à fait impossible. de 
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, 
En même temps que l’on observe ces troubles dans 4 “ 


mots, la déglutition éprouve une perturbation, “qui n'occasionne, pen- 


dant quelque temps, qu'un peu de gène; mais plus tard les malades 
avalent difficilement les liquides. Alors aussi la bouche se remplit d'u 
salive qu'ils rejettent incessamment au dehors, et. dontuls remplissent 
eur : mouchoir. Cette augmentation ‘de la quantitétde la : salive-et sû 
viscosité $ ‘expliquent de la manière suivante. Dans létat normal, lle 
salive est avalée au fur et à mesure qu'elle est sécrétée. A chaque ation 
de déglutition de.cettessalive, effort qui-se faitinstinctivement etinces: 
sammcent, l'extrémité antérieure de lalaugue s'applique assez fortement 
contre la partie correspondante de la voûte palatine. % 

Dès l'instant où ce mouvement d’élévation de la langueiest affaibli, 
la salive est avalée incomplétement, et plus tard la déglutition. en.est 
impossible. Alors elle s’accumule,dans la bouche, où-elle devient.vis= 
queuse par lelong séjour qu’elle y fait. Aussi s’écoule-t-elle abondam= 
ment au dehors, etlorsque le malade.ouvrela bouche, on voit se former 
grand:nombre de. colonnes ou de .filaments formés par cette :salive 
visqueuse, tadhérant,par leurs-extrémités aux lèvres, .à la langue, à 
la voûte palatine.-ete. Cette-salive-est tellement gluante que les ma= 
lades ont de la peine.à la détacher des parois buccales ;.le malade.er 
éprouve quelquefois une si grande-gêne qu'on le voit continuellement 
se nettoyer la bouche.avec ses doigs ou avec son mouchoir. | 

On ne constate cependant ni rougeur nisaltération, anpqnque de Ja 
muqueuse buccale où pharyngienne. 4 

Bientôt les aliments solides ne sont pas mieux avalés que les bois= 
sons, et la déglutition des aliments demi liquides ou des potages e 
seule possible.Enfin, lorsque la langue est entièrement privée de mo 
vement, la déglutition est tout aussi impossible que lorsque la bouch 
est maintenue largement ouverte-et/la langue âbaissée. 

B. La paralysie des muscles moteurs du voile du palais, vienieer avé 
singulièrement les désordres fonctionnels occasionnés par la paralysie 
de la langue : la phonation en est affectée. L’articulation des labiales 
qui -était restéesnormale,s'en trouve. allérée. Le p .et le b sont alors 
articulés commeane,-feu ve. C'est que, l'orifice:postérieur des narincs 
ne pouvant plus-être: fermé parde-voile postérieur. du,palais, Ja colonne 
d’air expulsée, au lieu de sortir seulement par la bouche et de séparel 
plus ou moins fortement les lèvres, rapprochécs l’une de l’autre pat 
l'articulation de ces labiales, se divise en deux colonnes, l’une qui s’ens 
gage par cet orifice béant et fait entendre un son ou souffle nasal pars 
ticulier, tandis que l'autre va séparer mollement et faiblement les 
lèvres. Cette division de la colonne d'air expulsée rend encore plus 
confuse l'articulation des autres consonnes, déjàttant'altérée par la pa 
ralysie de la langue. É 

À la difficulté de la déglutition causée par cette dernière paralysie 

s’aioute, consécutivement à la paralysie des muscles moteurs du voile 
du palais, le passage d’une partie des boissons ou des aliments liqui= 
des par les. fosses nasales. ÿ 

ILest facile de reconnaître la paralysie des muscles moteurs du 
voile du palais à la déviation de la luette ou à l'inégalité des arcades 
formées par les piliers du voile du palais, lorsque la paralysie n’exisle 
que d'un côté ou qu’elle y prédomine. Mais, dans la grande majorité 
des cas, je n'ai vu ni déviation de la luette, ni inégalité des arcades; 
c'est qu'alors la paralysie est égale des deux côtés. On pourrait done 
méconnaître l’existence de la paralysie des muscles moteurs du voile 
du palais, et cela d'autant plus facilement que, la sensibilité de cet 
organe étant,-ordinairement intacte, sa titillation provoque la contrac- 
tion réflexe de ses muscles moteurs en même temps que celle des 
museles du pharynx, comme on le voit dans un effort de vomissement: 
La phonalion nasale ct l'articulation vicieuse des labiales ci-dessus 
décrites sont, dans ce cas, les seuls symptômes qui en décèlent l'exis- 
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d'air de passer avec plus de. force par l'ouverture buccale, en pinçant 
denez du malade au moment où on Jui fait prononcer ces labiales, 
dont l'articulation devient beaucoup: plus nelle. 

k C- L'orbiculaire des lèvres et quelques muscles moteurs des lèvres se 
paralysent progressivement dans la maladie dont j’expose la symptoma- 


sg Se 


tologie: Les malades éprouvent d'abord'quelque difficulté à prononcer: 


distinctement les voyelles o, u, comme si leslèvres étaient semi-para- 
Jysées par le froid, et bientôt ils ne peuvent plus contracter l’orbicu- 
Jaire dés lèvres, comme lorsqu'on veut siffler ou donner un baiser. 
Alors aussi ils ont de la:peine à maintenir leurs lèvres assez: rappro- 
“chées l’une de l'autre pour que l'articulation des labiales soit nette- 
ment articulée, et, plus tard, cet'affaiblissement augmentant, cette arti- 
lculation est tout à fait impossible. À ce moment, j'ai constaté parfois 
que le muscle-élévateur de la lèvre-inférieure (le muscle de la: houppe 
‘du menton) a considérablement perdu de sa force et qu'il est même 
quelquefois entièrement paralysé. Quelquefois aussi le carré des lèvres 
et le triangulaire des lèvres sont également affectés, ce qui permet plus 
; 'auisujet de prononcer les voyelles:e, à. 
Je n'ai jamais vu l'orbiculaire des paupières ni les muscles zygoma- 
tiques, canins, élévateurs de la lèvre supérieure, moteurs des ailes du 
nez, affectés d'une manière appréciable dans l'espèce morbide que 
j'étudie ; je ne crois même-pas:que le buccinateur soit lésé: Au premier 
abord, on pourrait croire que ce dernier muscle est paralysé, parce 
quel le sujet ne:peut siffler; mais la plus légère attention fait bien: vite 
reconnaître que. cela dépend de la paralysie de l’orbiculaïre des lèvres. 
‘En effet, maintient-on avec les doigts les lèvres. serrées l'une contre 
l'autre et fait-on ensuite souffler le malade, on voit ses joues s’appli- 
quer contre les arcades alvéolaires, au lieu de se gonfler comme lors- 
que le buccinateur est paralysé. 
LUE paralysie de l'orbiculaire des lèvres donne une prédominance 


de force tonique atix muscles:qui meuvent les commissures et qui agis- 


sent sur les lèvres. Il en résulte que la ligne qui sépare les lèvres, 


quand-elles sont rapprochées;, s'agrandit transversalement, et qu? les 


lignes naso— labiales se creusent ets’arrondissent par l'action des éléva- 
teurs de la lèvre supérieure, ce qui. donne à la physionomie un air 
_pleureur, J'ai trouvé-ce facies spécial chez tous mes malades. J'en ai 
même vu un dont les lèvres s’écartaient en outre en toussens pendant 
le rire, sans qu’il lui fût possible de les ramener à l:ur position nor- 


. male ; toutes ses dents restaient alors découvertes jusqu'à ce qu'il eût 


rapproché ses lèvres l'une de l'autre avec ses doigts. 
 N'est-il pas curieux de voir, dans cette affection, la paralysie se loca- 


liser dans les muscles qui président aux mêmes fonctions : dans ceux 


qui commandent l'articulation des mots et la déglutition ? C'est pour- 


_ quoi, quand la maladie est arrivée à son entier développement, le sujet 


| 


*{ômes que je viens de décrire : 


n’émet plus que des sons inarticulés, etquandil veut avaler, îes liquides 
|repassent par ses lèvres et ses narines. 

D. Des troubles de larespiration s'ajoutent fréquemment aux symp- 
ce sont des étouffements qui reviennent 
par accès et d'autant plus fréquemment que la maladie approche da- 
 vantage de sa fin. Ils sont provoqués souvent par les mouvements : la 
marche par exemple ; mais ils arrivent également sans cause connue. 
Ils ont lieu le jour comme la nuit. Témoin de plusieurs de ces accès, 
j'ai pu constater qu'il n’exisle alors aucun trouble dans la mécanique 
de la respiration, qu’il n'y a ni paralysie ni contracture du diaphragme. 
Cependant ces étouffements produisent quelquefois des syncopes qui 
s’aggravent dans la période ultime et peuvent faire périr le malade. 

Tro's des derniers cas que j'ai observés dans le cours de l'année 
1859 se sontterminés de la même manière. Je vais rapporter briève- 
ment l'observation de l'un d'eux; on y retrouvera, outre la série des 
symptômes décrits dans ce paragraphe, le mode de terminaison dont 
il est ici question. 


2e observalim. — J'ai été appelé, en 1859, à donner des soins concar- 
remment avec MM. Chassaignac, Nélaton, Rostan ei Trousseau, médecins 


consultants, à M: P. …, fabricant, àzé de 43 ans, demeurant rue de Cha- 


yoine! 


La lésion dont il était atteint, D raeRt localisée dans les muscles 


moteurs d: la langue, dans quelques muscles de la face et du voile du pa- 


lais, avait débuté progressivement, malg:é une médiation trè--active, 

conime dans le cas dont j'ai déja exposé la relation ci-dessus (obs. 4), EU: 

avait/présenté les:mêmes caractères: C'est pourquoi je n'en relaterai pas 
l'observation détaillée. Je noterai cependant que là langue, compléte- 

ment immobile, était maintenue abaissée su: le plancher de la bouche 

derrière l'arcade alvéolair: iaférieure ; qu’ellé était un peu plissée lon- 

gitudinalement à sa surface et en apparence atrophiée; que le maiade 

Be pouvaiten relèver la pointe, ni le dos, ni la base, mais que si je la 
soulevaissaree lesdoiets, le malade pouvait la tirer assez fortement en 

bass en cons! quence, que les: muscles: abaisseurs:de:la Jangue-n'étaient 

point paralysés, et que c'était sans doute leur action tonique prédominante 

sur celles de leurs antagonistes paralysés qui la .maintenai! fixée au plan— 
cher de la bouche. La. faradisation localisée; appliquée: bien: tard, il est 
vrai(dans les derniers mois de la vie du malade), avait .en.deux séances 
relevé la langue, qui avait repris son volame normal; elle avait aussi 

donné un peu plus de moavements aux museles de la langue, des lèvresiet: 
de larjoue:; l'articulation des mots s'en était trouvée améliorée; mais'ce 

traitement n'avait exercé aucune action sur la dég'utition, qui était d:ve- 
nue impossib'e, au point que l'alimentation ne pouvait pus se faire que 
par des bouil'onsiajectés dans l'estomac à l'aide dedatsonde œæsophagienne. 
L'insuffisance de l'alimestation ava t épuisée: mylade; qui, jusqu'auider-- 
nier jour, a été tourmienté par la‘fain: [lPn’entest pas mort cepewdänt, car 
il a suecomhé à une syncope survenue pendast un des accès d'étouffement 
qui, de mê.ne que daus lepremien cas dont j'airelaté l'observation; luire- 

venaient fréquemment, et qui s'étaientiaggravés depuis quelques mois: 


La:maladie, 
dérnières limites ; le sujet serait inévitablement mort d’inanition dans 
uu temps rapproché par impossibilité d'avaler ; l'on pourrait dire-que. 
lasyncope qui l’a enlevé-était un accident ultime de la maladie. 


dansle cas précédent, était, il est vrai, arrivée’ à ses 


(La fin prochainement.) 





VARIÉTÉS. 
_X 


M. Desprès, chirurgien de Bicètre, vient de succomb ?r prématurément à 
uue affection dont l’origine première parait remonter à une piqüre anato- 
mique où plutôt chirurgicale. Nous ne pouvons que:nous associer au deuil 
général qu'a produit dans le corps médical cette mort'inattendue et à tous 
égards: déplorable. M. Desprès était non-seulement un chirurgien habile 
etplein de bienveillance: et de charité pour ses malades, mais il élait, de 
plus, animé des plus purs sentiments de conf:aternité, et lemodèle du père 


 defâmille: Dans l'impossihilité où nous nous sommesitrouvé d'aller remplir 


envers la mémoire de M. Desprès les derniers devoirs qui lui seront 
rendus aujourd'hui au cimetière de Bicèire, nous devons au moins déposer 
ici l'expression du profond regret que celle mort noïs cause et:des,senti- 
ments d'affectueuse. estime: que M. D:sprez nousavait inspirés depuis vingt 
ans et qu'il avait toujours mérités de plus en plus. 


PIX PROPOSÉ PAR LA SOCIÉTÉ HOLLANDAISE DES! SCIENGES 
À HARLEM, JUSQU'AU PREMIER JANVIER 1862. 


1. L'histoire du développement et de lavie deséléments morphologiques 
du sang des animaux vertébrés. 

2. Uae revue critique de tout ce que l’on sait sur les tribus qui peuplent 
l'intéri-ur de quelques grandes iles de l'archipel Indien, et que l'on a dé- 
signées par le nom d’Alfours où d'Horaforas, et un parallèle raisonné tant 
entre ces tribus da localités différentes qu'entre les Alfours et les Papons. 

. 3. Des rechgrches anatomico-physio'ogiques sur les organes de la vue 
duns les Échinodermes, en ayant égard surtout aux découvertes récentes 
au sujet de ces organes dans les Astéries. 

4. Les recherches microscopiques exactes sur les phénomènes qui ac- 
co upagnent la disparition de quelques organes, comme les branchies, la 


queuvet la crête pendant la métamorphose des Bairaciens. 


5, Une deseriplibntdes organes, que l’on a appelés rudimentaires dans les 


| animaux, et une discussion, tant des conséquences qui s'en déduisent à 


l'égard des affinités naturelles des animaux, qu» de ce que’ ces organes 
donneut à présumer sur le mode de développement de la vie animale sur 


la terre. 


MONITEUR DES SCIENCES ME 
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Le prix ordinaire d’une réponse à chacune de ces questions est une mé- | M. Fournier 
jugée 


daille d'or de valeur de 150 florins de Hollande, si la réponse en est 
digne. 
se 4 RÉCLAMATION. $ *, 
Dans sa séance du 27 décembre dernier, l’Académie de médecine pro- 
posa de m'envoyer une lettre de remerciment pour mon mémoire sur la 
maladie des ouvriers mineurs ; cette lettre, je ne l'ai pas encore reçue. 
DEMARQUETTE. 
Paris, le 23 octobre 1860. 1! 


SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur QuESNEvILLE.—De l’aveu 
de tous ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuib est préférable à la poudre 
employée jusqu'à ce jour. Se mêlant à l'eau comme ferait de la crème dans 
du lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de Bismuth est emplovée contre les 
diarrhées, déviements opiniâtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 c., avec l'instruction. — Exiger le nom 
du docteur QUESNEvILLE, rue de la Verrerie, 55, à Paris. I 
DR SEAE E AE NE  R PE ECEE LAET U VENBEE RICE TN CE -CNEETE RENTREE 

Notice sur l'Hydrocotyle asiatica, par EF. Fournier. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrovotyle asiatica; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre. l'éléphantiasis et les diverses maladies de la peau, ainsi que contre 
la scrofule, la syphilis et les rnumatismes chroniques. 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de médecine, et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’estlivré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est également l'opinion de M, Devergie, qui a administré avec le 


plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très-rebelles. 
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convenable pour administrer cet extrait à l'ir térieur. 
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_ Mémoire pratique sur lemplo me, par J. 


goti _ 
BonsEan, chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chéz Germain-Baillière, 17.4 
rue de l’Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en. 


médecine depuis plusieurs siècles, 
multiple de ce solérotium. \ j 1% ‘4 
M. Bonjean a démontré qu'il contient deux principes bien distinets; un 4 
principe toxique qu’il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, AM) 1 
qu'il a appelé Ergotine, dont l'action s'exerce surtout sur le système __ 
culaire artériel ; l'importance de ceite découverte lui a valu une médaille, 
d'or de la Société de pharmacie de Paris. ; 
Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament" 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent Ja solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta-M 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant \ 
, remède que possède la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux \ 
tant artériels que veineux. 4 
Cette solution (Ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employées 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 4 
A plus faible dose (Ergotine 2 grammes pour eau 100 grammes), elle: 
est employée comme cicatrisante dans le. pansement des blessures et | 
laies. ë 
a On emploie l'Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma-" 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avec avautage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrèter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois la. 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l'hémoptysie, les | 
engorgements de l'utérus, les dysenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de Ja. 
propriété dont jouit l'Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
, phihisie pulmonaire. 1 


on n’avait pas pu expliquer l'action : 




















APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, 


« ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon 
« indiqué par M. Blancard. » 


l'Empereur. 








N.S. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un cachet d'argent réactif 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la signature ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte, — Se défier des contrefaçons et imitations. 
(1) Dépôt dans toutes les pharmacies. 
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DRAGÉES S 


A es Jar 


Les bois de cubèbe au tannate de 


fer, bien supérieurs au copabu entre les mains 
des médecins MM. PucnE, A. Fournier, DÉCLar, 
A. LANGLEBERT, etc., réalisent les plus promptes 
guérisons des maladies où ils sont applicables. — 
Chez LéCHELLE, rue Lamartine, 35, à Paris, et 
dans les pharmacies de tous pays.— 2 et 4 fr. la 
boite. (29) 


PASTILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
DE IETRHAN 


recommandées contre les maux de gorge, en- 
gines, croup, muguct,aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir Où arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, etc. 

Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 
nis, 90. 


(Formule du Sirop 


‘ de la vie, dans l’état ad 
des évacuants est indiq 


- 


fonctions de l'estomac. 


nients des pilules aloétiques et autres, etc. 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 


A l'Hodure de fer inaltérable 


Autorisées par le Conseil médical de Saint-Pétersbourg 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York (1753) et de Paris (1833). 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour sdministrer l’iodure 


Mialhe, prof. agrégé à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
(Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329 ) 
Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans laplupart des ouvrages de médecine, que ces Pilales occupent maintenant 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuité extrême. elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, 
l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions lymphatiques, faibles on débilitées.— Dose : 2 à 4 pilules parjour. 


Pneus 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 
: f 
* 


TOMACHIQUES ET PURGATIVES 
DE LAURENT, 

Ces dragées sont le meilleur purgatif des jeunes . 
enfants, et elles conviennent à 
ynamique, quand l'emploi 
ué. 

À la dose de deux outrois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif qui 
excite les fonctions de l’ 
libre. Elles purgent sans coliques, stimulent les ! k 





GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 


Ph. anglaise, Reberts ct Co, 23, pl. Vendôme 
(3) 


Approbation de l'Acadéinie de Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVE 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s’altère 
promptement. æ 

M. LaurENT concentre dans le vide, à une basse 
température, les décoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout le” 
soin désirable, et il transforme le produit de cette 
concentration en un saccharolé solide qui, d’a- 
près la déclaration de l’Académie de. médecine, : 
représente, sous une forme inaltérable et d'un” 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 

On emploie avec le plus grand succès les Dra-" 
| GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans" 
les affections syphilitiques, soit seules, soit" 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, el 
pour exciter les foncticns de la peau dans les af 
fections cutanées, la goutte, les rhumatismes, ete.M 

Chaque dragée représente 40 grammes de si- 
rop. 

Dose : 2 à 8 dragées par jour. : 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 402, et dans 
presque toutes les pharmacies. (12) 


DE TURQUIE, ETC. 


nous, est celui qui a été 



















LES DRAGÉES VERMIFUGES 


DeSAN'TONENE,de GARNIER, LAMOUREUX 
et C°, sont Le plus sûr elle plus agréuble des verz 
inifuges. 

huc Saint Honoré, 213, et dans les principales 
| pharmacies. (15) 
estomac et tient le ventre | 


de Rhubarbe comp.) 


toutes les époques 





et n'ont pas les inconvé- ! COALTAR S APONINE k 


Ferdinand LEBEUF, inventeur. 


Pour assainir et favoriser la cicatrisation des 
plaies. — Émulsion-mère au cinquième. Flacons : 
1etafr. \ 

Entrepôt général à Paris, Pharmacie, rue Eéaus 
mur, 3, et dans les principales pharmacies, (38) 


(13) 





Paris.—-Typ.Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ., 43, | 
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Ce journal parait & fois 
par semaine : 


LE MARDI, LE JEUDI 
ET LE SAMEDI. 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Samedi 27 Octobre 1860. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 





3 mois... 1 fr. 


PARIS ET DÉPARTEMENTS . . . . Gmois.... 12fr. 
d'ad 7. 30/0. 


conventions postales. 





Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 


RANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s’il y ! , 
= Mere : Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


a lieu. 


ON S'ABONKNE : à Paris : dans les ureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les prinei. 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries, 
— Le prix de labonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 





Î 


AVIS 


Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsieur- 
le-Prince, no 30. 
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Trois observations de corps étrangers arrêtés 
dans l’œsophage ; 


Par M. le docteur Riempaur. 


(Communiqué à la Société de médecine de Saint-Étienne.) 


Nous avons déjà extrait de quelques comptes rendus des sociétés médi- 
cales des départements (1) des observations intéressantes qui prouvent que 
nos confrères de province ne sont pas entièrement absorbés dans la pra- 
tique, mais dont la publication prouve aussi que nous ne &édaignons pas, 
pour notre compte, les travaux utiles, de quelque part qu'ils viennent, 
comme on en accuse quelquefois la presse de Paris. Nous apportons au- 
jourd'hui une nouvelle preuve à l'appui de notre assertion, et nous pui- 
sons celte preuve dans un très-intéressant compte rendu de la Société de 
médecine de Saint-Etienne, auquel nous aurons à emprunter plusieurs 
autres articles. Celui-ci est d’un médecin distingué, dont les judicieuses 
observations occupent une grande place dans les comptes rendus de la So- 
ciété de Saint-Etienne. 

; H, De C. 


Les corps étrangers arrêtés dans l’œsophage semblent avoir été, de 
la part des médecins, un objet d'étude privilégié; aussi est-il peu de 
points sur lesquels la science soit aussi riche. On trouve dans les mé- 
moires de l’Académie de chirurgie un excellent travail d'Hévin qui 
résume l'état des connaissances de son temps, et qui a recueilli un 
nombre considérable de faits les plus variés et les plus intéressants: et 
depuis, chaque année a apporté son tribut, si bien qu'aujourd'hui il 
semble, au premier abord, difficile de rencontrer dés cas qui n’aient 
point d’analogues et qui, par conséquent, n'aient pas de règles de 
traitement toutes tracées. Sans doute il arrive fréquemment que les 


(1) Tout récemment des Sociétés de Caen et de Besançon, 


faits connus nous servent puissamment en nous montrant une route 
déjà frayée; mais ce qui est incontestable, c’est qu'il se présente bien 
des fois à la pratique des observations qui n’offrent rien d’analogue pour 
le traitement avec ce que nous connaissons, et qui réclament du mé- 
decin toutes les ressources de son esprit et de sa sagacité. C'est pour- 
quoi je n'ai pas cru superflu de rapporter trois observations que j'ai 
recueillies pendant que j'exerçais la médecine dans le département 
de l'Allier. J'insisterai particulièrement sur la première à cause des 
inquiétudes que j'éprouvai et à cause des moyens de traitement que 
J'employai ou que je comptais employer. à 


Dans le courant du mois de novembre 1837, un cultivateur qui souffrait 
du mal de dents rentre chez lui après une matinée employée au labour. 
On lui avait préparé pour son déjeuner un cœur de bœuf bouilli. Au pre- 
mier mouvement qu’il fait pour màcher cet aliment, dur et coriace, comme 
chacun le sait, la douleur de dents se fait sentir très-vive et il se dépêche 
d’avaler telle quelle la première bouchée, sans la soumettre plus longtemps 
à une mastication devenue très-douloureuse. Mais le bol alimentaire pé- 
nètre avec la plus grande peine dans l'orifice œsophagien, qu'il ne peut 
franchir. Comptant que le seconde bouchée pousserait la première, notre 
homme se hâte d’ingurgiter un autre morceau de viande qui ale même sort 
que le premier : il s'arrête en chemin. Le malheureux fait alors des efforts 
de déglutition considérables, puis essaye de se faire vomir et d’arracher 
avec ses doigts l'obstacle qui devient de plus en plus incommode. Au bout 
de deux heures de tentatives infructueuses, il vient me trouver. Je crus, 
d'abord, qu'avec l’aide d’une longue pince courbe je viendrais facilement 
à bout d'extirper ce corps étranger ; mais j’eus bientôt à revenir de cette 
présomption. On sentait au niveau du cartilage cricoïde et des premiers 
anneaux de la trachée, au commencement de l'œsophage, un corps dur, du 
volume d'un petit œuf de poule. La pincen’avait pas de prise sur ce corps 
lisse, et quand je croyais tenir quelque chose entre les mors de cette pince, 
le patient me faisait comprendre, par des signes de douleur, que c'était 
une partie vivante que je cherchais à entraîner. En effet, il rendait un peu 
de sang mélangé avec des flots de salive. J’essayai alors de pousser l’ob- 
stacle du côté de l'estomac. Deux heures de tentatives n’aboutirent à au- 
cun bon résultat. À la fin, ce malheureux était en proie à des attaques de 
suffocation qui me déterminèrent à lui laisser prendre da repos, pour re- 
commencer mes tentatives le lendemain. Je pensais d’ailleurs que les con- 
tractions de Bestomac, dans les efforts que faisait cet homme pour vomir, 
pourraient bien amener jusqu’à l'obstacle une certaine quantité de suc 
gastrique suflisante pour dissoudre une partie de cette tumeur et en faci- 
liter, par là même, le passage dans l’œsophage. - 


D'autre part, je me rappelais l'observation de Donatus que j'avais 
lue dans le mémoire d'Hévin où elle est citée tout au long, Comme 
elle a une grande analogie avec elle qui fait le sujet de ce mémoire, 
je vais la rapporter : | 


L 


« Un homme avala goulument un morceau de viande tendineuse qui 
s'arrêta dans l’œsophage et intercepta presque complétement le passage de 
l'air et des aliments les plus liquides ; ce corps étranger ne put être enfoncé 
ni rétiré par aucun moyen; il se corrompit et tomba au bout de sept jours 
dans l'estomac ; le malade fut délivré des angoisses où il était, mais il ne 
put éviter la mort, qui arriva le quatorzième jour, et que l’on attribua à 
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l'inflammation et à la longue diète qui le jeta dans une extrême prostration 


de forces; mais la présence du corps corrompu à eu vraisemblablement | 


plus de part à cet abattement extrême et à la mort que la diète. » 
Instruit par cet exemple, j'étais disposé à ne co e 
tant qu'elle ne mê feraït pas attenâre trop longtemps son de à 
Le lendemaïn, le malade était dans le même état. A la première tenta- 


Ve. ilme derinda un peu de repos que je lui accordai, et il disparut pour 


toute la journée. 

Mais le surlendemain (c'était le troisième jour), il revint dès lé matin; il 
avait maigri considérablement, il avait Tes yeux caves, la voix éteinte. 
Cela s'explique; la respiration était peu gênée, mais il n'avait pu prendre 
ucune nourriture solide ou liquide; en même temps, il avait fait une dé- 
perdition de salive énorme et il n'avait pas goûté de sommeil. [l me déclara 
qu’il était prêt à tout endurer plutôt que de rester dans l’état où il était. 

Je pris une sonde en gomme élastique, de très-gros calibre, &ans laquelle 
jintroduisis un mandrin en fil de fer très-fort. Je lui donnai la courbure 
nécessaire et je le terminai par une poignée transversale. Je tàchai d’in- 
troduire cette sonde entre la paroi latérale gauche de l’æsophage et le corps 
étranger. Je me frayai, avec beaucoup de peine et de temps, un petit pas- 
sage, par une espèce de trituration de la partie sur laquelle j'agissais. Je 
tomparerais volontiers cette Manœuvre à celle des sondeurs qui, en frap- 
pant avec un burin et par un mouvement mille fois répété, sur des corps 
durs, finissent par creuser à travers ces Corps un passage qui a le diamètre 
du burin qu'ils emploient. Après une série de mouvements de va-et-vient, 
variant de 42 à 20, j'étais obligé de m’arrêter pour laisser à mon malade le 
temps de respirer et de eracher. J'humectais ma sonde et je recommençais. 
Dès que j’eus ainsi creusé un espace assez profond pour engager Je bout de 
ma sonde, à l’aide du manche dont j'ai parlé, je communiquai un mouve- 
ment de bascule, de manière à agir par ma sonde comme par un levier 
dont la résistance était le corps étranger, le point &’appui, la paroi de l'œ- 
so hage soutenue par ma main gauche, et dont la puissance était dans ma 
main droite. Cette manœuvre réussit, et j’extirpai un morceau de viande 
gros comme un-petit œuf de pigeon et qui sentait horriblement mauvais. 
Aussitôt le malade put avaler un peu d’eau. Dans la journée il prit quel- 
que nourriture ; le lendemain il était guéri. 


Après ce dénoûment heureux, je fus déchargé d'un grand poids. Si 
je n'avais pas réusi, devais-je, après avoir fait toutes les tentatives pos- 
sibles, abandonner le malade à la nature, ou bien aller, par une opé- 
ration hardie, répousser à travers l’œsophage incisé le corps étranger 
dans la bouche ? Je penchais vers cette dernière opinion, lorsque l'issue 
me dispensa de prendre un parti. Lorsqu'il s’agit de corps étrangers 
arrêtés dans l'œsophage, il est, je crois, bien difficile de formuler des 
préceptes pour le traitement. Au bout de combien de temps survient-il 
une inflammation locale? jusqu’à quand est-il permis de tenter l’ex- 
raction du corps étranger ? quand est-il indiqué de pratiquer l’œso- 
phagotomie ? Question insoluble, comme dernièrement le disait fort 
bien M. Chapplain, de Marseille. Le temps, en effet, doit varier suivant 
les cas et suivant les sujets. Tout doit être laissé à la sagacité du mé- 
decin, qui doit savoir conformer aux circonstances ses procédés opé- 
ratoires et ses instruments. Ici, je crois que le patient était à la limite 
du temps qu'il était permis d’attendre. L'amaigrissement, l'épuisement, 
et, enfin, le peu d'espoir qu'on devait conserver d'extraire le corps 
étranger, si la dernière tentative eût été infructueuse; tout, je crois, 
imposait au médecin le devoir de pratiquer l’œsophagotomie. 

Les faits qui suivent et que je vais rapporter sont plus intéressants 
au point de vue de leur terminaison, qui fut heureuse, qu'au point de 
vue du traitement, qui fut peu actif. Ils montrent, en oùtre, qu'il ne 
faut pas, dans le sujet qui nous occupe, porter d'une manière absolue 
des pronostics trop graves, et que quand tout se réunit pour faire pré- 
voir les accidents sérieux, la nature semble se faire un jouet de nos 
calculs et se charge à elle seule et promptement de tous les frais de la 
guérison. 

On vint me chercher une nuit en toute hâte (novembre 1855), pour un 
homme ivre qui avait fait le pari d’avaler vingt-deux gros sous; il s'était 
parfaitement exécuté, mais il ressentait une douleur vers le milieu de 
l'œsophage. Du reste, quoique un peu dégrisé, il ne montrait pas la 


moindre inquiétude, m'assurant qu'il lui était arrivé bien d’autres fois d’en 
faire à peu près autant; que c'était un talent qui lui était spécial et au moyen 


duquel il amusait les gens avec qui il se trouvait, sans qu'il en résultât le 


moindre inconvénient pour lui-même. Je me contentai d'introduire une 
grosse sonde à plusieurs reprises, je ne sentis rien. Mais le malade se dit 


r sur la nafüre qu’ au 
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| sontagé, et le lendemain il était fort bien portant et avait rendu avec les 


selles ses vingt-deux gros sous, qui étaient l'enjeu de son pari. 

A côté de cette observation, placez les faits cités par les auteurs (et ils 
ne Sont pas rares) },et voyez combien les mêmes a ont Loin 
duiré les mêmes effèts. Un juis d'or, une piève 
quefoïs déterminé des alérabions profondes sur en 
rapport avec le conduit dans lequel ils se trouvaient placés, à Abu 
la mort. Ici vingt-deux gros sous ont successivement passé dans le canal 
digestif sans y déterminer le moindre désordre. "4 

* Le dernier faït dont j'ai à vous entretenir a rapport à une jeune fille de 
douze ans qui avait avalé une épingle. Elle sentait un peu au-desssns de 
l’épigastre une sensation douloureuse qui lui faisait croire que le corps 
étranger s'était fixé dans le point correspondant de l'œsephage. J' introdui- 
sis dans ce conduit, à plusieurs reprises, une grosse sonde términée par un: 
morceau de fer aimanuté. Je ne sentis rien et ne ramenai rien, mais, après 
celte tentative, la sensation douloureuse sembla disparaître ; je fis prendre 
à cette jeune fille un peu d’eau mélangée avec du vinaigre, espérant ainsi 
faire déposer de la rouille aûütour de l’épingle de manière à diminuer les 
dangers de son acuité. Elle n’éprouva aucun accident, et rendit, trois à 
quatre jours après, dans les selles, l’épingle, dont la tête était dirigée en 
bas. Ici les choses se sont passées à souhait, et j'avoue que je crois que 
mon intervention a été parfaitement inutile. Ce qui explique, à mon sens, 
l'innocuité de ces corps dans lecanal] digestif, c'est qu’ils cheminent le plus 
ordinairement la tête en bas. La tête, en effet, étant la portion la plus 
lourde, tend toujours à se porter vers la partie déclive. Mais on comprend 
aussi que, pour les raisons les plus diverses, cette épingle aurait pu être 
placée transversalement dans l'intestin ; alors la moindre contraction aurait 
suffi pour l'implanter dans les tuniques intestinales'et on sait toute là gra- 
vité des accidents qui auraient pu en résulter. Je fis dans le moment toutes 
ces réflexions, et cependant elles ne me suggérèrent aucun moyen de pré- 
venir ou d'arrêter les accidents que je eraignais ; et maintenant qu'une an- 
née s’est presque écoulée depuis l'époque où j'ai observé ce fait, je serais 
aussi embarrassé si un cas analogue se présentait à moi, et, sauf avis, j'a- 
girais de la même manière. J'introduirais une sonde terminée par un ai- 
mant dans le double but : 4° de détacher l’épingle, si, comme j'avais lieu 
de le croire dans cette observation, elle était implantée dans le tissu æs0- 
phagien ; 2° de tàcher de retirer ce corps étranger de l'estomac et de l’ame- 
ner au dehors. Certes, je n’espérais pas beaucoup de ce moyen, mais je ne: 
risquais rien de le tenter. Il m'avait été inspiré par la pratique de certains 
médecins qui prétendent retirer de l'œil, à l’aide d’un aimant, les particules 
de fer qui s’y sont introduites. 





Il faut supposer l’épingle en acier (on sait qu'aujourd'hui les épin- 
gles en acier sont très-répandues) ; on conçoit, à la rigueur, que ce 
corps puisse s'attacher au bout de la sonde, c’est-à-dire à l’aimant, 
mais cette adhérence serait-elle suffisante pour résister au frottement 
contre les parois de l’œsophage et pour en permettre l'extraction ? j'en 
doute. Je n’ai expérimenté ce moyen qu’une fois, et iln’a pas réussi. Je 
le recommande toutefois, faute de meilleur et parce qu'il est exempt 
de danger et de douleur. Enfin, je crois utile encore d’administrer une 
boisson fortement acidulée de manière à provoquer la formation de la 
rouille autour de l’épingle, ce qui rend bien plus difficile son introduc- 
tion dans les tissus. 


Je ne sache rien en chirurgie qui présente plus d’imprévu que les 
corps étrangers arrêtés dans l’œsophage. Je ne veux point rappeler ici 
les faits qui sout rapportés dans les auteurs et qui vous sont connus ; 
mais, pour appuyer mon dire, je terminerai par une anecdote tirée des 


mémoires .ou historiettes de Tallemant des Réaux. La science est un: 


peu comme Molière, elle prend son bien où elle le trouve et fait profit 
de tout. 


« Le baron de Panat, dit Tallemant des Réaux, était un gentilhomme 
huguenot d'auprès de Montpellier, de qui on disait : « le baron de 
« Panat plutôt mort que nat, » c’est-à-dire plutôt mort que né ; car on 
dit que sa mère, grosse depuis près de neuf mois, mangeant du hachis, 
avala un petit os qui, lui ayant bouché le conduit de la respiration, la 
fit passer pour morte; qu’elle fut enterrée avec des bagues aux doigts, 


qu'une servante et un domestique la déterrèrent de nuit pour avoir ses 


bagues, et que la servante, se resouvenant d'en avoir été maltraitée, 
lui donna, au hasard, quelques coups de poing sur la nuque du cou 


et que les coups ayant débouché son gosier, elle commença à respirer . 


et que, quelque temps après, elle accoucha de lui. » 





vin qu'il sera difficile de distinguer du premi e r sous le rapport de la 
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Pris MA TR: 4 + «97 Le sucre qu'on emploie est celui de fécule, valant 50 à 55 fr. les 
Là | MES in Ar 2. : LT 100 kilos, et mieux la cassonade, du prix de 80 à 100 fr. les 160 
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Observations sur le sucrage des vins.— Préparation de la nicotine, par M. Debize.— Avant de quitter cette étude vinico-chimique, nous signalerons une 
Du peroxyde de manganèse, par M. Bœttger.— Compte-gouttes, par M. Dannecy. | erreur trop commune et toujours regrettable. C'est la trop longue 

menhatpertionsdeststhdalivier, par M. Fauéher, — Formules. — Mixture contre ESS de la férméntation. Dans beaucoup de vignobles elle se prolonge 
les coliques, par M. Dufresne, — Potion diurétique, par M. Hiard. — Traitement 


de la coqueluche. — Décoction contre le prurit, par M. Hartmann. — Huile de | Pendant 8, 10 et 15 jours ; on tire le vin quand toute chaleur a cessé. 
foie de morue iodée, par M. Fougera, — Mixture contre la phlébite, par M. D Sé- | Par cette pratique on obtient des vins âpres, saturés des acides de la 


ne TN D d'urine, par M. de Faverdaz. — Glycé- grappe et du tanin de la pellicule le bouquet a disparu et la saveur 
rine créosotée ar M, Guibert. : a £ : J x 1 . 
7e de l'alcool disparaît aussi sous une sensation astringente qui n'a rien 
ETES d’agréable ni de bienfaisant. 


. 


Pour préciser, nous estimons que quatre jours pourla première fer- 
mentation et huit jours pour la seconde suffisent amplement. La fer- 
mentation se termine dans les tonneaux. 


Les intempéries et surtout l’absence de chaleur suffisante ont pro- 
duit cette année, sur les récoltes, une grave perturbation. La vigne 
surtout en a éprouvé les plus tristes effets. C’est le soleil qui enrichit 


le raisin du sucre qui, par la fermentation, devient alcool. Le soleil Préparation de la nicotine ; par M. DEBZE. 
et le sucre ont manqué: de là la nécessité de remplacer le sucre ms s } JA 

k “ nn. : AA « Le procédé que propose M: Debize pour préparer la nicotine 
manquant; la science doit combler le déficit de la nature. Aide-toi, sile 


consiste à placer letabac mélangé de chaux en poudre dans un cylindre 
recevant à une de ses extrémités la vapeur amenée par un tube placé 
sur la hausse d’une chaudière, l’autre extrémité communiquant avec 


ciel ne t'aide pas. 
Les médecins et pharmaciens de province, chimistes consultants de 
leurs localités, sont en ce moment interrogés sur le sucrage des vins, É 4 fe E : | 
- ne Re un serpentin. La vapeur d'eau et la nicotine se dégagent simultanément 
sur la convenance et l'hygiène de cette opération, etc., et nous-- ; À F s 
À . £ : À dr Fe et se condenseut. Pour épurer 1 kilo de tabac, il faut environ 4 kilos 
même avons été consulté de plusieurs côtés, notre réponse a été la ; av ; 
Lie cb « de vapeur d’eau. Les produits de la condensation contiennent, outre. 
uivante : 


PT S) Al la nicotine.libre, d’autres bases et surtout de l'ammoniaque. 
Le sucrage est, sous tous les rapports, une opération qui mérite 


4 : 1 109 € « Pour la séparer il faut d’abord se débarrasser de l'excès d'eau‘: on 
d’être encouragée ; elle n'offre rien de contraire à l'hygiène et rendra P AM s 2 

3 : : : neutralise exactement toutes ces bases par de l'acide sulfurique, et l’on 
les plus grands services aux cultivateurs et aux habitants des villes: à fe EN s FRE : 1 1 
peut ainsi, par évaporation, réduire la solution autant qu’on le veut. 
Lorqu'elle est suffisamment concentrée, elle est traitée par une disso- 
lution éthérée d’ammoniaque qui déplace la nicotine ; celte base, étant 
insoluble dans une solution de sulfate d’ammoniaque, vient aussitôt 


aux premiers, en réparant les pertes et manquants de vendanges, aux 
seconds, en maintenant à un prix modéré une boisson devenue de 
première nécessité. Ces avantages sont de trop haute évidence pour 
*insister plus longtemps. 

Un préjugé très-répandu éloigne la chimie de la manipulation des 
vins. Certainement on peut concevoir quelques suspicions à l'endroit 
des vins faits de toutes pièces, et cependant c'est là une belle industrie 
qui ennichit plusieurs villes du midi de la France. Mais il ne s’agit 
ici que de rendre le raisin meilleur, la fermentation possible et le vin 
potable. 

La vinification n'est-elle pas une opération de chimie, etle vin, bon 
gré mal gré, un produit chimique ? Écarter les chimistes de la fabrica- 
tion du vin ne peut être que le fait de l'ignorance. 

A la tête du produit vinicole, nous citerons avec plaisir deux méde- 
cins, bons chimistes et excellents vignerons, MM. Bouchardat et Jules 
Guyot. Beaucoup de leurs confrères, certainement, s'occupent des 
mêmes études. Nous ne saurions trop les presser de porter leur atten- 
üon sur ce sujet, de propager la lumière, de conseiller, de diriger au 
besoin les manipulations, et ce sera un service de plus qu'ils rendront 
à leur pays. 

Quelle quantité de sucre faut-il ajouter à la vendange ? Il faut pour 
pour cela se guider d’après la densité du moût, et l'élever par l’addi- 
tion du sucre à la densité de 1,070, qui est celle des moûts du bon 
vin. 


nager à la surface et se séparer ainsi d'une mauière frès-nette, sous 
forme de solution éthérée. 

« Une simple rectification permet de l'’amener à un état de pureté 
suffisant. » (Journal de Pharmacie et de Chimie.) 


‘Préparation du peroxyde de manganèse; par M. B&TTGER. 


Le procédé que M. Bœttger a indiqué pour préparer l’oxyde pur de 
plomb au moyen de l’acétate de plomb et du chlorure de chaux, réussit 
également pour précipiter l'oxyde de manganèse dans ses dissolutions 
à l’état de peroxyde. Ainsi, si l’on fait bouillir une solution de chlorure 
de manganèse avec un excès de solution d’hypochlorite de chaux, on 
obtient du peroxyde de manganèse. Avec l’acétate de manganèse on 
obtient aussi du peroxyde de manganèse, mais en même temps du 
permanganate de chaux qui cotore la liqueur en pourpre. 

(Journalde Pharmacie et de Chimie.) 


Instrument pour compter les gouttes, par M. DANNECY. 


L'instrument que propose M. Dannecy pour compter les gouttes est 
très-simple. Il consiste en un tube de verre dont l’un des bouts est 
effilé, tandis que l’autre s'engage dans un tube en caoutchouc terminé 
par uue boule également en caoutchouc. Pour charger l'appareil, il 
suffit de comprimer légèrement la boule en plongeant l'extrémité effilée 
du tube dans le liquide à doser. La liqueur est alors aspirée dans le 
tube, etil suffit d'une légère pression pour déterminer la chute des 
gouttes, dontilest facile d'arrêter le nombre en cessant la compression. 

(Journal de Pharmacie et de Chimie.) 


M. Bouchardat donne, une règle très-simple : il suffit d'ajouter deux 
grammes de sucre par litre de moût pour l’élever d’un degré. 

Supposé un moût de 1,050, pour l’élever à 4,070, il faudra verser 
dans la cuve quaraute grammes de sucre par litre, soit quatre kilo- 
grammes par hectolitre. , 

Le moment de l'addition est avant la fermentation, Le vigneron qui 
craindra la dépense, en trouvera la compensation, avee cent pour cent 
de bénéfice, d’abord par l'augmentation de qualité, ensuite en faisant 
une seconde cuvée. 


Sur l'extrait hydroalcoolique d’olivier, par M. FAUCHER, 
pharmacien aux Batignolles. 
L'emploi des préparations d’olivier come antpériodique n’est pas. 
nouveau. Pendant les guerres d'Espagne, nos médecins, manquant de 
quinquina, remplacèrent ce médicament par l'écorce et les feuilles d’o- 


Cette dernière opération consiste à remplacer le moût tiré après la 
fermentation par une quantité égale d’eau, tenant en dissolution 12 à 
15 pour 100 de sucre. On laisse fermenter, et on obtient un second 
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livier et en obtinrent d'excellents résultats ; c’est avec un succès égal 
que Pallas s’en servit pendant l'expédition de Morée. 

Les propriétés fébrifuges de l'olivier avaient été confirmées par d’au- 
tres médecins ; toutefois cet antipériodique indigène était complétement 
tombé dans l'oubli. Lo 

J'ai eu la pensée de préparer l’extrait hydroalcoolique de feuilles, il 
a été employé par MM. Aran, Adet de Rosseville, Gaucher, etc. 

Cet extrait hydroalcoolique à été utile non-seulement contre les 
fièvres, mais encore contre les névralgies et les autres affections à ca- 
ractère intermittent. M. Aran a été le premier à reconnaître son effica- 
cité dans les cas de fièvres erratiques chez les phthisiques. Dans cette 
grave complication, il n’a produit aucun des inconvénients du sulfate 
de quinine ; les fonctions digestives paraissent s'améliorer sous son 
influence en même temps que la fièvre disparaît. 

Voici les pilules que je propose : 


Pilules d'extrait d'olivier. 


Extrait hydroalcoolique de feuilles d’olivier. 4 gr. 


- Pour 24 pilules. — Dose, 4 à 6, ou 8 par jour. 
Dans certains cas, on associe par pilule un centigramme d’aloès des 
Barbades. 
Sirop d’'olivier. 
Alcoolature de feuilles d'olivier. . . . . 20 gr. 
Sirop simple. . . . . 250 gr. 


Dose : 4 à 2 cuillerées à bouche pour les enfants. 
5 à 4 pour les adultes. 


Formules, 


Mixture contre les coliques hépatiques, par M. FAUCONNEAU 


DUFRESNE. 
Opium brut... 9 or. Teinture de cannelle.. 14 gr. 
Acide Jactique... 1 DOUTE eee us 9 
Esprit de succin. 2 Hune: anis. 041 4gouites. 
Térébenthine.... 2 


Le produit filtré est de 10 grammes; 10 à 12 gouttes représentent 
5 centig. d'extrait d’opium. On peut en prendre plus ou moins jusqu’à 
cette dose sur un morceau de sucre. Ces gouttes calmantes sont desti- 
nées aux malades sujets à des coliques hépatiques et qui craindraient 
d’être pris de leurs souffrances pendant un voyage. 

(Gaz. hebd.) 


Potion diurétique, par M. Hrarp. 


Teinture de digitale. 15 gouttes. Eau de fleurs d'oranger... . 30 gr. 
Teint. de castoreum. 25 Eau de menthe poivrée.. .. 30 
Camphre dissous . .. , 30 à 40 centig. Sirop d'orgeat.. . . . . +... 60 


Contre les suffusions séreuses intrathoraciques et pneumonies 
chroniques. À prendre par trois ou quatre cuillerées chaque jour. 


(Bull. thérap.) 


Traitement de la coqueluche. 


4° Eau distillée. . . 195 gr. 
Eaudefl.d'orang. 8 
Sirop de pivoine. 130 
Une cuillerée toutes les heures pendant quatre ou cinq jours, puis toutes 
les deux heures. 


Sirop de belladone. . . 
Ammoniaque.. . . .. 


10 gr. 
6 gouttes, 


40 Mousse perlée. . . 20 gr. Haut 300 gr. 
Réduisez d'un tiers par l’ébullition. Par verrées, 1 litre par jour. 


(Formulaire de Lyon.) 


Décoction contre le prurit de la vulve, par M. HARTMANN. 


* Ellébore blanc concassé. . 30 gr. Eau.. , , ..,. 750 gr. 
Faites une décoction pour 500 gr. de colature. Employé en lotion ou to- 


pique. 
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Huile de foie de morue, de FoUGERA, pharmacien à New-York. 
Huile de foie de morue exprimée à froid. . . B00gr. 
no ET sn cou ee» hoc ag cent. 
Bromie Te MEME, RÉF PROEENNCCORT- 
Phosphbre® ER enne, > SAMEEITRSMENCONE. MENRRE 


La combinaison s'opère de telle manière que l'huile conserve son 
goût, son odeur et sa couleur jaune-paille. 


Mixture contre La phlébite utérine et les inflammations dites puerpé- 
rales, à la suite d'accouchements laborieux, par M. le docteur Sé- 
BASTIEN (de Béziers). 2 


50 cent. 
25 gr. 


150 gr. Nitrate de potasse. . . 
Alcoolature d’arnica. 2 gr. ‘Sirop de gomme. . . . 
Mèlez. Prendre une cuillerée à bouche chaque heure. 


C'est à l'emploi de ce moyen que M. Sébastien attribue de n'avoir 
perdu aucune femme sur 287 qu'il a assistées, tant à la Maternité dont 
il est le chirurgien-accoucheur, que dans sa pratique particulière. 

(Gaz. des h6p.) 


Pilules contre l'incontinence d'urine, par M. BOURGEOIS DE FAVERDAZ. 


Racine de belladone en poudre. . | Térébenthine des Vosges. 6 g. 
Limaille de fer porphyrisée.. . . | Sous-nitrate de bismuih, q.s. 
Pour faire 60 pilules. De 1 à 6, le soir, en se couchant. 


äà 8 gr. 


Glycérine créosotée, par M. GUIBERT, 
Glycérine. . .. . 195 gr. Crénsptes Cr re 12 gouttes 
Dans le pansement des plaies et des ulcères, en imbiber la charpie 
et couvrir d’une compresse trempée dans le même mélange. 
(Bull. Thér.) 
PARISEL. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE. 


Paralysie musculaire progressive de la langue, du 
voile du palais et des lèvres; 'aflecetion mon encore 
décrite comme espèce morbide distincte. 


Par le Dr Ducuenxe (de Boulogne). 


(Suite. — Voir le n° 196.) 


Mais voici denx autres faits dans lesquels les sujets ont été enlevés 
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par une syncope survenue pendant un accès d’étouffement, alors que 
la maladie n’était pas encore arrivée à une période aussi avancée que 
dans le cas ci-dessus. 


3° observation. — M..P..... (le sujet de l'observation 11) venait à peine 
d'expirer, que j'étais appelé, en 1859, par mon honorable confrère, M. Char- 
teau, à porter mon diagnostic dans un cas de disphagie qui avait été 
attribué à une angine chronique. Le malade, âgé de 60 ans, M. le comte 
de X..., demeurant rue Saint-Lazare, avait commencé à éprouver un peu 
de gène en avalantet en parlant; la langue lui fourchait (disait-il). Ce- 
pendant il ne ressentait aucune douleur dans la gorge, pas même dans la 
déglutition. On ne voyait ni rougeur ni aphthes sur la muqueuse buccale. 
Ilse contenta de faire quelques gargarismes astringents qui lui avaient 
été prescrits et qui ne modifièrent en rien son état. Les troubles de la 
parole et de la déglutition augmentaient sans qu'il s’en inquiétât davan- 
tage pendant les premiers mois, parce qu'ils ne l'incommodaient presque 
pas, parce qu'ils ne lui occasionnaient aucune douleur, et aussi parce 
qu'on lui disait que son affection était légère. Mais plus tard celle-ci s’é- 
tait aggravée progressivement au point de rendre la déglutition des ali- 
ments solides et des liquides de plus en plus difficile, et l'articulation 
des palatales, des linguales et des dentales, presque inintelligible. En 


| mème temps, la salive ne pouvait plus être avalée, s'accumulait et s’épais- 






















“sissait dans sa bouche; il était obligé de la rejeter en dehors; il en rem- 
plissait ses mouchoirs. Puis le timbre de sa voix était devenu nasal 
pendant l'articulation des consonnes, et à ce moment les boissons reve- 


minué peu à peu et ses membres se sont amaigris. Son appétit n'était 
jamais satisfait et ses digestions étaient bonnes; il a toujours conservé 





bre de médecins des plus célèbres ; il a pris bien des remèdes; rien ce- 
| pendant n’a pu arrèter la marche de sa maladie. Enfin il ne savait à quelle 
“cause attribuer cette affection. — Telle est l'histoire qui m'a été rapportée 
par M. de C....…, doué-d’une grande intelligence et qui l'a conservée in- 
“acte. On voit que cette histoire ne diffère en rien des précédentes. Aa 
“moment où j'ai été appelé à examiner ce malade, j'ai retrouvé tous les 
“troubles fonctionnels de la déglutition et de la prononciation observés 
ans les cas précédents, et qu'il serait fastidieux de C'écrire de nouveau. 
J'ai constaté l'existence d'une paralysie des muscles moteurs de la langue, 
Au voile du palais et de l'orbiculaire des lèvres, paralysies qui rendaient 


nonciation, et le malade avalait un peu mieux les hachis de viande. Mais 
k ses accès de suffocation étaient plus fréquents et plus prolongés. Quand 
“ils arrivaient, il disait qu'il manquait d'air et se sentait défaillir; ils 
“duraient quelques minutes et cessaient complétement, laissant la respi- 
ation parfaitement libre dans leurs intervalles. L’auscultation et la per- 
eussion ne faisaient cependant entendre rien d'anormal dans les organes 
“de ja respiration. M. de X..... prit une bronchite qui me fit suspendre 
: le traitement faradique. Cette bronchite légère avait à peine provoqué une 
. réaction fébrile, maïs les accès d’étouffement qui la compliquaient et qui 
revenaient plus souvent lui donnaient une certaine gravité. M. Charteaux, 
» médecin ordinaire de M. de X...., provoqua une consultation. L’ausculta - 
tion ne fit craindre aux consultants aucun danger prochain; mais l’expé- 
“rience acquise dans les cas précédents ne me permit pas de partager leur 
“sécurité, et je déclarai que le malade était menacé de périr dans un de ses 
Le” de suffocation. C’est ce qui arriva le surlendemain. 


dd 
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…. En somme, le sujet de cette dernière observation a été enlevé par 
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“ation précédente (obs. 2). L'alimentation était encore possible ; il 
N'était pas arrivé, comme ce dernier, à un épuisement extrême : il au- 
ait, en un mot, pu vivre encore assez longtemps, sans l'accès de suffo- 
—Cation ou la syncope qui l’a enlevé. LE 
Le observation. — En 1860,une femme âgée de 42 ans, auprès de laquelle 
j'ai été appelé en consultation par mon confrère et ami M. Costilhes, et chez 
“laquelle j'ai constaté l'existence de l'espèce morbide qui fait le sujet de ce 
miravail, a succombé également dans une syncope survenue pendant l’un 
de ses accès d'étouffement, alors que la maladie n'était pas arrivée à sa 
dernière période. Comme ses accès d'étouffement étaient fréquents et qu’ils 
étaient quelquefois suivis de défaillance, je portai un pronostic grave et 
É j'annonçai sa fin prochaine. 
à Quinze jours après, cette malade était morte ainsi que je l’avais prévu, et 
dans une syncope. 
… Je n’expose pas les détails de cette observation, semblable à toutes les 
autres; d'ailleurs M. Costilhes s’est réservé d’en faire le sujet d'une 
lecture à la Société de médecine de la Seine. | 

J'ai à regretter de n'avoir pas été une seule fois témoin des syncopes 
qui arrivent à la suite des accès de suflocation, accès qui sont l'un des 
symptômes de la maladie que je décris; je n'en parle que d'après le 
apport des malades ou de ceux qui les soignent. Je ne saurais dire, en 
conséquence, si ces malades meurent par asphyxie ou parun arrêt des 
battements du cœur. 
» E. Symptômes généraux. La paralysie progressive de la langue, du 
voile du palais et de l’orbiculaire des lèvres est apyrétique; je n’ai pas 
“observé une seule fois, au début ni dans le cours de cette maladie, la 
“lèvre, qui ne survient ordinairement que dans la période ultime. 
Les fonctions digestives ne s'accomplissent que trop bien ; bien que 
les malades ne puissent plus se nourrir que de bouillies, leur appétit 
n'est jamais satisfait; leur désir de manger des aliments solides, ou 









de boire, est d'autant plus vif qu’en général ils conservent intacte leur 
sensibilité gustative ; ils subissent un véritable supplice de Tantale. 

Ils perdent graduellement leurs forces, mais ils ne sont pas paraly- 
sés; ce quile prouve, c'est qu'ils ont pu venir se faire traiter dans 
mon Cabinet à une période très-avancée de la maladie. Ils montaient 
ou descendaient chaque jour plusieurs étages. Comme ils commencent 
à s’affaiblir dès qu'ils ne peuvent plus avaler des aliments solides ou 
satisfaire leur appétit, ils attribuent leur affaiblissement à cette seule 
cause. Ils ont peut-être raison ; cependant je dois faire, à cet égard, 
quelques réserves. On ne doit pas oublier, en effet, qu'ils ont assez 
souvent des étourdissements qui les feraient tomber s'ils ne s’ap- 
puyaient sur un bras pendant la station debout ou pendant la marche. 
N’est-il pas possible que la lésion centrale qui cause ces étourdisse- 
ments soit aussi pour quelque chose dans l’affaiblissement général ? 
Pour êlre parfaitement exact, je dois même ajouter que, dans un cas 
que j'ai observé avec M. Trousseau (et dont la relation sera, je l’es- 
père, publiée par la suite), l’un des membres supérieurs était notable 
ment affaibli. C'est le seul cas de ce genre que j'ai rencontrée. Était-ce 
une extension exceptionnelle de la paralysie ou une complication ? 
C'est ce que l'observation pathologique jugera par la suite. Enfin l'in- 
telligence reste parfaitement intacte. 


S IL. — MARCHE, DURÉE, PRONOSTIC. 


Généralement les muscles de la langue sont les premiers affectés - 
c’est ce qui ressort de tous les faits que j'ai rapportés. Quelques mois 
plus tard, les muscles moteurs du voile du palais sont atteints à leur 
tour, et, après ces derniers, l’orbiculaire des lèvres. Enfin, dans une 
dernière période, surviennent des accès de suffocation et de syncopes. 
Tel est l'ordre dans lequel se manifestent les phénomènes morbides 
de cette maladie; cependant, dans un cas, le seul il est vrai, la para 
lysie du voile du palais et de l’orbiculaire des lèvres a précédé la para- 
lysie de la langue. Voici ce fait en résumé : ; 


5° observation. — En 1833, M. Réveillé-Parise me fit appeler auprès d'une 
dame âgée d’une soixantaine d'années, demeurant rue de Seine, 4, pour 
une difficulté de déglutition et de l’articulation, maladie qui datait déjà de 
cinq mois. Il n'existait pas d’angine gutturale. Cette affection , irès-légère 
en apparence pendant les premiers mois, avait augmenté progressivement, 
Au moment où je vis la malade pour la première fois, la voix était nason- 
née pendant l'articulation des consonnes, qui se détachaient moins nette- 
ment qu’à l'état normal. La déglutition était gônée, et les boissons repas- 
saient en partie par les fosses nasales. A ces signes, je reconnus la paralysie 
du voile du palais. La luette était, en effet, déviée à droite , et les arcades 
du voile du palais étaient inégales. 

Quand je fermais l'orifice antérieure des fosses nasales en pinçant le nez, 
les consonnes, à l’exceplion des Jabiales, étaient nettement articulées ; ce 
qui démontrait que les mouvements de la langue étaient bien exécutés, 
mais que ceux des lèvres n'étaient pas normaux. Je constatai, en effet, que 
la langue pouvait se mouvoir dans tous les sens, tandis que l’orbiculaire 
des lèvres était presque entièrement paralysé. Cette malade ne pouvait 
rapprocher assez fortement les lèvres pour articuler le p, qu’elle prononçait 
comme v. Il lui était tout à fait impossible d’arrondir l'ouverture buceale 
ou de porter les lèvres en avant; aussi prononçait-elle très-indistinetement 
lo et u. D'autres muscles de la lèvre inférieure me paraissaient un peu 
affaiblis. Ainsi cette lèvre et le menton s’élevaient avec peine, ce qui an- 
uonçait une faiblesse du releveur de la houppe du menton, et la lèvre in- 
férieure était abaissée difficilement, preuve du peu de force du carré des 
ièvres et du triangulaire des lèvres. Les autres muscles de la face jouis- 
saient de leur force habituelle : le buccinateur appliquait fortement les joues 
contre les arcades alvéolaires, l'œil se fermait bien, etc. La contractilité 
électrique était partout normale, dans les muscles du voile du palais comme 
dans l'orbiculaire des lèvres, Enfin le goût était conservé et les fonctions 
digestives se faisaient normalement. 

En somme, la paralysie était localisée dans les muscles du voile du palais 
et dans l’orbiculaire des lèvres. La faradisation appliquée une vingtaine de 
fois a été tout aussi impuissante contre cette paralysie que les autres mé- 
dications antérieures. J'ai appris plus tard que la prononciation et la déglu- 
tition ont été de plus en plus gravement affectées, et que la malade s’est 
affaiblie progressivement, sans toutefois être paralysée des membres, et 
qu’elle est morte dans une syncope. 


Bien que, contrairement aux autres faits, la paralysie de la langue 
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ne soit survenue qu'après celle du voile du palais et de l’orbiculaire des 
lèvres, ce cas n'appartient pas moins à l'espèce Horbise décrite dans 
ce mémoire. 

La marche de cette maladie est toujours chronique, je ne l'ai pas 
vue durer moins d’une année, ni plus de trois ans. 

Dans aucun des faits que j'ai recueillis elle n’a rétrogradé dans sa 
marche, elle n’est pas même restée stationnaire, quelles qu’aient été les 
médications employées. Son pronostic est donc des plus graves, et 
l'appellation de paralysie progressive, sous laquelle Requin désignait 
toute affection paralytique qui, une fois née, marchait toujours, quand 
même, pour se terminer d’une manière fatale, lui est certainement 
applicable. 


$ HI. — praGNosric. 


Le diagnostic de la paralysie progressive de la langue, du voile du 
palais et des lèvres, est difficile à son début et dans sa première pé- 
riode, parce que celte paralysie ne frappe pas d'emblée et simultané- 
ment le voile du palais et des lèvres, et surtout parce qu'elle commence 
par un simple affaiblissement musculaire, localisé généralement dans 
la langue. Mais, lorsqu'à une période plus avancée et que l'on peut 
appeler seconde période, elle a gagné les muscles du voile du palais et 
l'orbiculaire des lèvres, alors que l’affaiblissement a augmenté pro- 
gressivement, ses signes diagnostiques deviennent des plus évidents et 
ne permettent pas de la confondre avec toute autre espèce morbide. 
Enfin le diagnostic n’en est pas moins sûr à la éroisième périnde, dans 
laquelle, la paralysie étant à son maximum ou presque complète, la 
parole et la déglutition sont à peu près impossibles, dans laquelle les 
accès de suffocation et les syncopes sont plus fréquents, dans laquelle, 
en un mot, le malade est menacé de périr prochainement ou par défaut 
d'alimentation ou dans une syncope. 

Il importe d'en étudier le diagnostic différentiel à ces diverses pé- 
riodes, en passant rapidement et comparativement en revue quelques- 
unes des affections avec lesquelles il serait possible de la confondre. 


A. Pharyngite gutturale et siomatite simples. Dans la première pé- 
riode de la paralysie progressive de la fangue, du voile du palais et des 
lèvres, alors que, sans cause connue, v déglutition est un peu gênée, 
on pourrait croire, au premier abord, à l'existenge d'une pharyngite 
(angine) gutturale simple et des plus légères, en raison de l'absence de 
fièvre et de douleur. Uhez presque tous les sujets auprès desquels j'ai 
été appelé pour l'affection dont il est question dans ce mémoire, tel avait 
été en effet le diagnostic porté primitivement, et c’est dans cette pensée 
que le traitement avait été prescrit. Lorsque plus tard la salive, ne 
pouvant plus être avalée ou ne l’étant que difficilement, s'accumulait 
dans la bouche et était rejetée au dehors sous la forme d'un liquide 
filant et épais, on pensait que ce n’était qu'une extension de l'irritation 
à la langue et au palais ; c'était, disait-on alors, une stomatite simple. 
La voix devenait-elle nasonnée, les liquides repassaient-ils en partie 
par les narines, on l'attribuait à l'inflammation du voile du palais, que 
l'on observe en effet aussi quelquefois dans l’angine gutturale. On a 
été même jusqu'à conseiller l'enlèvement des amygdales quand elles 
étaient volumineuses, dans la pensée qu’elles pouvaient être pour 
quelque chose dans la gène de la déglutition, ou qu’elles entretenaient 
cette prétendue inflammation subaiguë de la muqueuse buccale ou 
pharyngienne. 

Il est très-vrai que ces troubles toéticttiss existent à des degrés 
divers dans la pharyngite et dans la stomatite simples ; mais il est d'au- 
tres symptômes qui caractérisent ces dernières et qui font défaut dans 
l'espèce paralytique dont j'ai à exposer le diagnostic différentiel : c’est 
la fièvre de début, la rougeur, le gonflement de la muqueuse pharyn- 
gienne ou buccale; c’est aussi la douleur locale, augmentant par la 
déglutition. D'un autre côté, l’on n’observera jamais dans l'angine gut- 
turale ni dans la stomatite les troubles de la prononciation qui distin- 
guent la paralysie des muscles de la langue et de l'orbiculaire des lèvres. 
Enfin, dans une période plus avancée, l'immobilité de la langue et des 
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lèvres vient dissiper tous les doutes! 1 T su sn des d’un 
plus complet pour éviter une telle erreur. à q qui ni le sujet d 
l'observation 1° avait été adressé pour une Rae et une stomalite à 
chronique, et qui, on le sait, avait fait une étude particulière de cette A 
affection, n’admit pas ce diagaostic justement à cause de l’ absence de Ü 
toute douleur et d’altération apparente de Ja muqueuse pharyngienne 

et buccale; il soupçonnait chez ce malade l'existence d’une paralysie, 
‘comme cause de tous les troubles fonctionnels qui, depuis le début, s’ 6.2 $ 
taient aggravés progressivement. C’est pour en établir le diagnostic Ÿ 
exact qu al m'avait fait appeler en consultation. * Ù 


LE 
B. Paralysie simple du voile du palais. Bien: que la paralysie simple 4 
du voile du palais occasionne de la gêne dans la déglutition et qu'elle u 
fasse repasser les boissons en partie par les fosses nasales, elle ne va 
jamais jusqu’à empêcher la déglutition de la salive, qui, en conséquence, 
ne s’accumule pas dans la bouche, comme dans la paralysie progressive 
de la langue, du voile du palais et des lèvres. Dans la première il est. 
vrai, les consonnes sont moins nettement détachées et s’articulent avec 
une voix nasonnée ; mais leur prononciation n’a pas le caractère spécial , 
de la seconde : les palatines, par exemple, ne sont pas articulées, 
comme ch. Est-il besoin de dire que l'intégrité des mouvements de la 
langue et des lèvres, que l’on observe dans la paralysiesimple du voile 
du palais, suffit d’ailleurs pour la distinguer de l’autre espèce morbide ? 








.: 


C. Paralysie de la septième paire. Personne ne confondra la paralysie 
de l’orbiculaire des lèvres, qui est un des symptômes de la maladie que 
je décris ici, avec l’hémiplégie faciale ; car la distorsion des traits, signe 
caractéristique de cette dernière, n'existe pas dans l’autre, qui affecte 
toujours également les deux côtés des lèvres. 

Cette erreur de diagnostic serait possible seulement s’il existait une 
paralysie double de la septième paire, en admettant toutefois que, dans 
ce cas, elle puisse être limitée à l’orbiculaire des lèvres, ce dont il . 
n'existe pas un seul exemple dans la science. 

L'intégrité de la contractilité électrique du musele orbiculaire des 
lèvres distingue l'affection dont j'expose l'étude diagnostique de la pa- 
ralysie de la septième paire, qui, ainsi que je l'ai démontré ailleurs, 
est caractérisée par l’affaiblissement ou par la perte de cette propriété 
musculaire. Ce signe distinctif m'a servi dans l’un des cas rapportés pré- 
cédemment (5° obs.), et qui, on se le rappelle, avait débuté sep uorS 
nellement par la paralysie de l’orbiculaire des lèvres. 

La malade ne pouvait froncer les lèvres ni les rapprocher fortement, 
et articulait très-mol les labiales. On croyait à un commencement de 
paralysie double de la septième paire ; mais, ayant trouvé la contrac- 
tilité électro-musculaire normale, ce diagnostic ne m'a pas paru admis- 
sible. J'ai pressenti alors que cette paralysie des lèvres, compliquée . 
d'une cotes du voile du palais, et qui me rappelait un cas antérieur 
analogue, était peut-être le symptôme d’une affection très-grave. On se 
rappelle qu'en effet la paralysie s'est étendue plus tard à la langue, et 
que la malade a été enlevée fatalement par une syncope. 


(La fin prochainement.) 





—————_—. + 


CORRESPONDANCE. 


Ophthalmie diphthérique. 


Mon cher Confrère , 


Dans votre numéro du 6 de ce mois, vous publiez une observation inté- | 
ressante d’ophthalmie diphthérilique appartenant à M. le docteur War- . 
Jlomont. 

Notre honorable confrère de Belgique fait précéder cette observation de 
réflexions qu'il est de mon devoir de ne pas laisser sans réponse, 









Varlomont reproche aux auteurs français den'avoir, dans leurs des- 

_criptions de l'ophthalmie diphthéruique, « pour ainsi dire, qu'un point de 

similitude, l'existence d’une fausse membrane sur la corjonctive palpé- 

… brale et oculaire. » L'observation qu’il publie, « lui paraît digne de la plus 

“sérieuse attention en ce que les symptômes de la diphthérite,primitivement 

- observés aux paupières, n'ont pas tardé à se manifester dans la bouche et 

- l'arrière-houche, preuve évidente de leur nature spécifique. » 

Je ne mérite pas, pour ma part, le reproche de notre savant confrère, 

- belge, et son observation vient au contraire à l'appui du mémoire que j'ai 

. eu l'honneur de lire à l'Académie des sciences, le ?8 juin 1858 ; permettez- 

. moi de rappeler les conclusions.de ce travail, c'est la réponse la plus 
complète que je puisse faire : 

1° La diphthérie conjonctivale est une maladie de nature couenneuse 

- comme Jecroup. . 

» 2: La diphthérie conjonetivale a des signes particuliers qui ne permettent 
pas de la confondre avec laffection que l'on a désignée sous le nom 

d’ophthalmie pseudo-membraneuse. 

3° La diphthérie conjonctivale affecte spécialement les enfants. 

| … 4° La diphthérie conjonctivale ne paraît pas êtreune maladie purement 

… locale ; elle semble liée à un état général ; aussi la prudence recommande- 

t-elle de s'abstenir d'employer pour la combattre les exutoires qui, à leur 

tour, pourraient constituer une complication. 

‘ Votre tout dévoué confrère , 


“ 
| 
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(3 AL. MAGwe, 
} Médecin oeuliste des crèches du département de la Seine. 


| Paris, le 28 octobre 1860. 





Mon cher confrère, 
Permettez moi d'user encore une fois de l'hospitalité que m'a offerte votre 
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“ journal pour répondre en quelques lignes à la letire que vons à adressée : 


« M. je docteur Pajot au sujet de mes observations d'application prolongée 
du céphalotribe et du forceps, et pour replacer la question sur le terrain où 
‘jel’avais poséé moi-même. 

Le but des observations que je vous ai communiquées aété de démontrer, 
contrairement à l'opinion que j'ai entendu exprimer par un certain nombre 
de médecins, que l'application d'instruments tels que le céphalotribe et le 
forceps, prolongée pendant un espace de temps relativement assez considé- 
rable, n'offre pas pour les organes maternels tous les dangers qui lui ontété 
attribués. C'est à ce sujet que j'ai cru devoir citer, entre autres, cinq exem- 
ples de ces applications prolougées (2 pour le céphalotyibe, 3 pour le for- 
*ceps) en insistant sur leurs conséquences heureuses pour la mère et sur le 

- mode d'action de ces instruments. 

“ Accessoirement, j'ai formulé cette opirion que si l’on obtient de bons 

- résultats de l'application du céphalotribe faite avee toute la patience et la 
lénteur conseillées pour l'extraction, on pourrait sans doute éviter l’intro- 

| duction réitérée de cet instrument, telle que l’a conseillée M. Pajot et dont 
. j'ai signalé, théoriquement il est vrai, les dangers possibles, C’est, jen con: 


viens, à l'éxpérience à décider si ce dernier procédé réussit dans les con- : 


-ditions de rétrécissement indiquées par son auteur. 
“ Quant à la question de priorité, ou de ma paternité, comme l'appelle 
M. Pajot, elle n’a jamais été soulevée par moi, car je ne pouvais avoir la 
sotte prétention de faire passer pour chose nouvelle une modification qui 
— consiste à prolonger plus ou moins une opération. 
‘à Agréez, etc., 


DEVILLIER. 





L VARIÉTÉS. 


— 


Les obsèques de M, Desprès dont nous avons annoncé la mort si regret- 
table, ont eu lieu avant-hier, mercredi. Le corps de M. Desprès a été porté 
de la maison mortuaire à l’église par les internes de l'établissement et par 
un externe du service de M. Desprès. On a remarqué parmi ceux qui 
étaient venus rendre un dernier devoir à sa mémoire: MM. Beau, Léger, 
Delasianne, Bauchet, Richard, Vincent Duval, Moreau(de Tours), Maurice, 
édacteur de l’Opinion nationale, etc. Malheureusement, on a remarqué 
ussi l'absence des grandes notabilités chirurgicales des hôpitaux. — Au- 
un discours n’a été prononcé sur la tombe de sl. Desprès. 


3 


1% 
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DU MIRAGE DANS LES RÉGIONS SUPÉRIEURES DE L’ATMOSPHÈRE. — 
Pendant que M. Le Verrier faisait sa brillante hypothèse, M. le maréchal 
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Vaillant en faisait une autre, plus ingénieuse pent-être, quoique moins gi- 
gantesque. et aussi un peu plus appuyée par des faits qui paraissent posi- 
tifs. Cette hypothèse se trouve expo:ée et presque justifiée dans une lettre 
que M. le maréchal a écrite à notre très-savant ami. On lira cette lettre 
avec intérêt : 


« Monsieur l'abbé, 


« L'article du dernier numéro du Cosmos, parlant de navires vus à Uis- 
ber, voguant dans les airs sur une ligne de plusieurs kilomètres de Jon- 
gueur, m'a rappelé ce que j'ai entendu raconter au colonel du génie, de- 
puis général, Richemont, qui avait longtemps servi à l'Ile-de-France. 

« Le colonel m’a dit bien des fois, à Dantzig, en 1814, que, près de Port- 
Louis, on tenait constamment en observation, sur une hauteur Voisine de 
la ville, un homme choisi parmi des marins reconnus avoir une vue exCep- 
tionnellement longue et bonne ; que cette espèce de factionnaire avait les 
yeux fixés sur la voûte presque toujours bleue du beau ciel de ce pays, 
principalement du côté où l’on pouvait espérer voir venir des bâtiments 
d'Europe ; et que lorsque, effectivement, des navires approchaient, le guet- 
teur les signalait plusieurs jours d'avance, et indiquait même, avec assez 
de précision, leur nature et leur grandeur. Si mes souvenirs sont fidèles, le 
guetteur ne les voyait que dans une certaine et assez restreinte région du 
ciel, pas plus haut, pas plus bas, comme il arrive quand nous cherchons à 
voir uneimage réfléchie par un miroir. 

« En admettant que les faits soient exactement rapportés, ne pourraient- 
ils pas trouver leur explication dans l'existence d’une surface plus ou 
moins nette limitant notre atmosphère, et re donneraient-ils pas, à leur 
tour, une preuve de l'existence de cette surface ? Il peut y avoir, j’oserais 
dire il doit y avoir une limite d'éloignement de notre globe, passé laquelle 
l'air deviendrait liquide, ou, autrement, acquerrait une densité qui le fe- 
rait descendre immédiatement; descendant, il se réchaufferait, redevien- 
drait gaz et s'élèverait de nouveau. 4 

« ]] résulterait de ces lois d'oscillation une surface plus on moins nette 
et tranchée, comme j'ai dit, à laquelle se terminerait l'atmosphère. Ce se- 
rait quelque chose d’analogue à ce que nous offrent ces beaux nuages bal- 
lonnés, aux formes si accusées, effet d’un équilibre à peu près de même 
nature. Peut-être aussi le phénomène en question n’est-il bien qu'un sim- 
ple effet de mirage produit par l’inflexion des rayons lumineux qui, émanés 
des vaisseaux en mer, s'élèvent dans l’atmosphère en s'écartant de la verti- 
cale, dont ils se rapprochent ensuite, en venant chercher l'œil de l’observa- 
teur. Mais il faudrait avoir des données plus précises, des faits mieux cir- 
constanciés, pour être à mème de se prononcer sur le mérite de l’une ou de 
l’autre de ces hypothèses. » 

Notre très-savant ami M. l'abbé Moigno fait suivre cette lettre de Ja note 
suivante, que nous nous rappelons avoir lue dans un très-intéressant article 
où M. l'abbé nous apprenait à aller étudier le mirage au bout du pont des 
Arts, du côté du Louvre : 

« M. le maréchal Vaillant nous permettra de rappeler ce court passage du 
Cosmos, tome I“, p. 327: « Nous sommes pleinement convaincu que les 
« phénomènes du mirage, regardés jusqu'ici comme des faits rares et ex- 
« traordinaires, sont au contraire très-fréquents, pour ne pas dire trés-com- 
« muns. De telle sorte que si un œil patient et perçant s'exerçait à les re= 
« trouver dans l'atmosphère, il les verrait partout. L'histoire a conservé le 
« souvenir d’un pilote de Bourbon ou de Cayenne qui annonçait à ccup sûr 
« l'arrivée des vaisseaux, et lorsqu'ils étaient encore au-dessous de l’hori- 
«zon de l'ile... M. Arago exprimail à l’Académie le regret que le pilote fût 
« mort emportant son secret; Ce secret était bien certainement l'observation 
« assidue du mirage, et les vaisseaux n’apparaissaient pas autrement que 
« dans leurs images projetées sur le ciel par l'effet de réfractions extraordi- 
« paires. 


AVIS. — MM. les professeurs particuliers qui ont obtenu de M. le ministre 
de l'instruction publique l'autorisation de faire un cours, sont prévenus que 
la distribution des amphithéâtres de l'École pratique aura lieu le samedi 
3 novembre, à midi précis, dans Ja salle du conseil de la Faculté. 


Ua concours pour l'emploi de prosecteur d'anatomie à l'École de méde- 
cine d'Alger s'ouvrira le 5 novembre prochain. Sont admis tous les étu- 
diants en médecine régulièrement inscrits devant les Facultés et écoles 
préparatoires, 

Les émoluments attachés à l’emploi sont de 600 fr. par an. 


La place de chef des travaux anatomiques, avec appointements de 4,000 fr. 
par an, est aussi vacante à la même école, par suite de la démission du 
titulaire, M. le docteur Jules Ehrmann. 

On lit dans la Guzeite médicale de Strasbourg : 

« Par décision du 12 octobre 1860, le ministre de l'instruction publique 













; MONITEUR DES SCIENCES 
a autorisé l'acquisition des bâtiments du Gruneck, situés en face de l'hôpital 
civil. Ces bâtiments seront démolis, et un nouvel édifice sera construit pour 
la Faculté de médecine. Pour l'exécution de ce projet, M. le ministre ac- 
corde un concours de 60,000 fr. ‘ 


Un concours s'ouvrira le 26 novembre prochain, à Strasbourg, pour la 
place de chef des cliniques de la Faculté. La durée des fonctions du chef 
des cliniques est de six années; le traitement est de 1,400 fr., avec loge- 
ment à l'hôpital civil. — Pour se présenter au concours, il faut justifier du 
titre de docteur en médecine dans une des trois Facultés de l'empire. 


Par décrets des 48 et 19 septembre 1860, ont été promus et nommés 
dans l’ordre impérial de la Légion d'honneur les médecins dont les noms 
suivent : 

Officier. — M. Rustan de Vérac. 

Chevaliers.—MM. Potier Duplessy, médecin-major de 2° classe au 1°° ba- 
taillon d'infanterie légère d'Afrique ; Peret, médecin-major de 2° classe au 
9e bataillon d'infanterie légère d'Afrique ; Gaïlhard, médecin aide-major de 
Are classe au 4° régiment de chasseurs ; Claudel, médecin major de 2‘ classe 
au 2° chasseurs d'Afrique ; Coindet, médecin major de 2° classe au 2° régi- 
ment de spahis ; David de l'Estrade, médecin-major de 2° classe au 1° es- 
cadron du train d'artillerie ; Bouffar, médecin-major de 1"° elasse à l'hôpi- 
tal militaire de Bastia ; Castex, médecin aide-major de 4"° classe aux hôpi- 
taux de Ja division d'Oran, détaché à Tanger (Maroc); Jullier, pharma- 
cien-major de 4r° classe à l'hôpital de Mostaganem; De Montèze, pharma- 
cien-major de 2° classe à l’hôpital militaire de Bastia; et Dupuy, médecin 
en chef de l'hôpital civil d'Oran. 


L'assemblée générale des médecins faisant partie de la Société locale 
du département du Nord, annexée à l'Association générale, a eu lieu le 14 
de ce mois à Lille. La commission administrative a reçu les adhésions de 
MM. les docteurs Duriau, Caille, Mulle, Arrachart, Rey, Lernout, et de 
MM. Piedanna, Monnier, Vanuxem et Hoornaert. 

Les médecins du département de la Dordogne, réunis le 44 de ce mois, 
à Périgueux, ont décidé la formation d’une Société locale agrégée à l'asso- 


ciation générale. Cette Société, qui compte quarante-quatre adhérents, a 


ainsi constitué son bureau: 

Président (candidat présenté au choix de l'Empereur), M. le docteur 
Bardy-Delisle, maire de Périgueux; vice-président, M. Galy; secrétaires, 
MM. Guibert et Guichemerre; trésorier, M. Signy. dû 








Chez Germer-Baillière, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine, 


MRALTÉ pu COALTAR SAPONINE:, 


Par le D' Juzes LEMAIRE. 


Paris, 1860. — Prix : ® frames. 
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Note surles préparations deSmilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse= 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou ayariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse=\ 
ment étudié les divers principes. Il a composé avec cette plante deux prépa" 
rations basées sur les données de son analyse, et lès a soumises aux doc=« 
teurs Cnassalenac, Cosries, GuisouT, ete., qui en ont obtenu, dans leurs» 
services, les meilleurs effets contre l'eczema, l'acné, l'impétigo et les acci- 
dents secondaires de Ja syphilis. C’est un véritable Service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable unes 
plante que Dioscoride regardait comme une p nacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d'affections d 








VALÉRIANATE pammoxraoue ne PIERLOT 


Médicament spécial contre les affections nerveuses M 


C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans lesm 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, ete., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (dew 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ete , etc., et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque de Pierlot constitue aujourd'hui le seul mode rationnel d’adminis-« 
trer la valériane. — Il n’existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur 

Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 


crée, 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. (24) 





Sirop antiphlogistique.— Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, “ 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et PusoL, successeurs.— 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gazette et le Moniteur des hôpitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il saffit de faire connaitre les signes extérieurs" 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les Louchons ; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signees BRIANT ; imprimerieh 
Malteste. 


L'Essence de salsepareille, l'Elixir de rhubarbe, le Sucreorangé pure le. 
21 ÿ 


| Baume Chiron et l'Apiol sont dans la même pharmacie. 





PHARMACIE D'ALBESPEYRES M 


de Laurenr. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fréquem- 
ment employé. 

. «Il est facile, dit M. le professeur CAsenNAvE, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » ( Append. au Codex.) 


. On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide, à une basse tem- 
pérature; et les divise en doses uniformes, qu’il 
recouvre d'une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l'année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans les 
engorgements scrofuleux, etc. 

Dose 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des- 
sus chaque dose, 


Dépot À Paris, rue Richelieu, 409, et dans les 
principales pharmacies. (40) 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. (20) 

est ls meil- 


L'HUILE DE MARRONS D'IND leur calmant 


externe des douleurs de la GOUTTE, des RHU- 
MATISMES et desNÉVRALGIES. Le flacon: 10 fr; 


le 1/2 flacon, 5 fr. 
Exiger les caractères suivants l\ 
Et la signature ci-jointe : LEE 
‘ Le 
A Paris, chez Émile Genevoix, 44, rue des 
Beaux-Arts. (36) 


DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 
Mémoire couronné par l’Académie de médecine 


au concours de 4859, 
par M. le docteur HOUEL, 
. Conservateur du musée Dupuytren, 
. Paris 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 
journal. 






Faubourg-Saint-Denis, 80. À 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales sont M 
1° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES, agglutipatifs, nals 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° PAPIER" 
d’ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° PAPIER, 
DULCIFIANT pour cautères, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° COMPRESSES en papiel 
spongieux ; 5° CaPsuLES RAQUIN, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produi 
porte la signature de l'inventeur. (4) 
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PACTILLES DE CHLORATE DE POTASSE M 
vez DETHAN k. 


recommandées contre les maux de gorge, cn 
gines, croup, muguet, aphthes, ulcération, scorbutin 
pour prévenir ou arrêter la salivation mercu= 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de 
langue, des gencives, etc. (le 
Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 
nis, 90. 
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Paris. —Typ. Cosson etComp., rue du Four-St-Germ., 43, 
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PS 


? Paris, le 29 octobre 1860. 


- Séance de l’Académme des sciences: 


La séance a été ouverte par deux sourds-muets qui, nous devons 
Je dire, n’appartiennent point à l'Académie, quoiqu'il y ait parfois 
dans la docte assemblée beaucoup de sourds, et de la pire espèce, 
c'est-à-dire de l'espèce qui ne veut pas entendre. Ceux qui se sont 
| présentés ne sont pas de cette espèce-là : ils ont, au contraire, la 
meilleure volonté d'entendre tous les bruits qui se passent autour 
. d’eux, et il paraît qu'avec beaucoup de peine ils parviennent à en 
saisir quelques-uns; il est certain, en tout cas, qu'ils ont lu leurs 
propres observations d’une manière à peu près intelligible ; mais il 
pous faut ajouter que ces observations ne laissent guère moins à dé- 
sirer que le langage des lecteurs. 


— Les nôtres — (de lecteurs) — connaissent la note textuelle lue 
par notre ami M. le docteur Lemaire sur le rô’e que joueraient 
dans les phénomènes de la vie les animalcules microscopiques. 
Comme nous, sans doute, nos lecteurs apprécieront l'ingénieuse 
imagination de M. Lemaire ; mais comme nous aussi, probable- 
ment, ils désireront plus d'expériences et de plus directement po- 
sitives, avant de partager sans réserve les vues de notre très-distin- 
gué et excellent ami. Seulement, ils applaudiront à son initiative 
et l'engageront vivement à continuer, à étendre, à préciser des 
observations et des expériences auxquelles un grand avenir peut 
être réservé. 


—M. Jeaucourt est venu accroître lenombre considérable des pra- 
ticiens qui ont découvert la cause certaine des dangers que présente 


l'éthérisation, et les moyens infaillibles d'éviter ces dangers. IL est 
fâcheux que ces praticiens soient en même temps du *nmbre de 
ceux qui n'ont encore pu parvenir à comprendre le mov d action 
des anesthésiques , notion qui semblerait pourtant devoir pricéder 
la découverte rationnelle des moyens de conjurer les dangers de 
l’anesthésie. 

— M. Charles Robin, — pas le penseur profond, — a lu une 
très-intéressante note sur la structure microscopique de la vésicule 
ombilicale. Sur les détails qu'il a donnés touchant les caractères 
différentiels qu’il a établis entre les éléments constituants de cette 
membrane et ceux de l’amnios, nous n’avons qu'à constater l'ha- 
bileté de M. Robin, déjà établie depuis longtemps. Nous aurions 
peut-être quelques remarques à présenter sur la manière dont 
M. Ch. Robin caractérise les membranes qu'il a étudiées, en disant 
qu'elles forment plusieurs espèces distinctes ; mais pour ne pas nous 
exposer à faire porter nos remarques à faux, il nous faudrait d’a- 
bord connaître bien exactement le sens que M. Robin attache au 
mot espéce, appliqué à des membranes, etil a oublié de s'expliquer 
surce point. Nousattendrons, en conséquence, qu'il ait rempli la 
lacune importante qu'à ce point renferme sa communication. 


— Nous ne parlerons pas, aujourd'hui, pourles raisons que nous 
avons déjà exposées, de la note communiquée par M. Linas, relati- 
vement aux lectures faites par MM. Baillarger et Brierre de Boismont; 
nous y reviendrons quand nous nous occuperons de ces derniers ; 
mais nous ne nous compromettrons pas en constatant dès à pré- 
sent l'excellent esprit qui a dicté la note de M. Linas, et la forme 
heureuse qu'il asu lui donner. - 


_—_ L'hétérogénie a continué à envoyer à l’appui de sa cause deux 
nouveaux arguments par le ministère de MM. Joly et Ch. Musset. 
Ces arguments sont deux expériences fort ingénieuses, mais qui, 
cependant, ne nous paraissent nullement convaincantes. 

Les adversaires de l'hétérogénie n’admettront pas sans contesta- 
tion que les gaz renfermés dans la cavité d’une citrouille ou dans 
la vessie natatoire des poissons soient exempts de germes, et l’on 
ne saurait absolument condamner leurs doutes. Ces expériences, 
quoique très -séduisantes au premier abord, ont done moins de 
valeur que plusieurs de celles que l’infatigable M. Pouchet à 
exécutées. 

On comprend que ce n’est point par antipathie pour l'hétéro- 
génie que nous faisons ces restrictions, bien au contraire; mais 
nous avons dit plus d’une fois qu'il fallait être au moins aussi 
sincère pour ses amis que pour ses ennemis. 

H. DE CASTELNAU, 


MONITEUR DES SCIENCES MÉ 
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Paralysie musculnire progressive de la langue, ua 
voile du palais et’des lèvres: affection mom encore 
décrite comme espèce morbide distinete. 


Par le Dr Ducnenxe (de Boulogne). 


(Suite. — Voir lé n° 127.) 


D. Atrophie de la langue dans l'atrophie musculaire graisseuse 
progressive. La paralysie atrophique de la langue, du voile du palais 
et de l’orbiculaire des lèvres, pourrait être prise pour le début de l’atro- 
phie musculaire graisseuse progressive, et vice versa l'atrophie de la 
langue et des lèvres, que l’on observe quelquefois dans ceite dernière 
affection, pourrait être confondue avec la première. 

Sur cent cinquante-neuf cas d'atrophie musculaire graisseuse pro- 
gressive que j'ai observés, je n’ai point vu une seule fois la langue 
atteinte par l’atrophie au début ou dans la première période de cette 
affection. En conséquence, si, chez un sujet qui n'offre surdes membres 
ou sur le tronc aucune trace de l'atrophie musculaire graisseuse pro- 
gressive, on rencontre des troubles dans la prononciation des consonnes 
et dans la déglutition, il est très-probable qu'ils ne dépendent pas de 
cette maladie. Je dis seulement que cela est probable, car de ce que 
je ne l'ai jamais vue et qu’il n'en existe aucun exemple authentique 
dans la science, je ne veux pas encore en conclure que l’atrophie des 
muscles de la langue et des lèvres ne se présentera jamais au début 
ou dans la première période de l'atrophie musculaire graisseuse pro- 
gressive. 

Admettant donc que, dans quelques cas infiniment rares, l'atrophie 
de la langue et des lèvres se soit présentée dans les premiers temps de 
Vatrophie musculaire graisseuse progressive, voici les signes qui distin- 
gueraient alors cette atrophie de la paralysie progressive de la langue, 
du voile du palais et des lèvres, dont nous agitons ici le diagnostic 
différentiel. 

L'une est une paralysie sans atrophie, l’autre est une atrophie sans 
paralysie. Les deux faits suivants, choisis comme exemples parmi les 
derniers que j'ai observés, démontrent l'exactitude et l'importance de 
cette distinction. 


6° observation.— Paralysie musculaire progressive de la langue ‘du voile 
du palais, et des lèvres. — Je donne actuellement des soins à une femme 
âgée de 47 ans (madame B....., piqueuse de bottines, rue Rochechouart, 44) 
dont les muscles du voile du palais et de l’orbiculaire des lèvres se sont 
paralysés progressivement. Voici son histoire: D'une bonne santé habituelle 

. et d'une forte constitution, bien réglée, elle éprouve, en octobre 1859, un 
peu de difficulté en parlant et en avalant, sans douleur aucune et sans 
fièvre ni trouble dans la. santé générale. Elle n’a. jamais eu de maux de 
gorge ; ses amygiaies onL un volume normal. Elle ne se précceupait pas de 
son état, dit elle, parce qu'elle ne souffrait pas; cependant la cêne dans ia 
déglutitiun et dans la prononciation va croissant, et bientôt elle ne peut plus 
détacher nettement les palatales et les dentales: les consonnes t, d, sont 
prononcées coiume le ch, et les labiales p et b sont les seules consonnes qui 
soient articulées. Elle commence à avaler difficilement sa salive, qui s’ac- 
cumule dans sà bouche et devient visqueuse. Un mois après le début de sa 
maladie (en novembre 1859), sa voix devient nasonnée, et souventles bois- 
sons repassent en partie par les narines. À dater de ce moment, la déglu- 
tition des liquides et des solides, et conséquemment l'alimentation, sont de 
plus en plusdifficiles. 

Plus tard (en janvier 4860) la malade éprouve quelque peine à froncer les 
lèvres, à les rapprocher fortement l’une de l'autre; les labiales, qu’elle ar- 
ticulait moins nettement depuis que la voix était nasonnée, se font à peine 
entendre : par exemple le p est prononcé avec peine et faiblement. Eufn, 
vers la mème époque, elle à de temps à autre des étouffements, surtout 
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| et des éblonissements. Son appétit a toujours été bo 
ment les aliments. Le 20 avril 1860, je constate tous les tr 
Issqui caractérisent là paralysie delalangne, duvoile-dtuy 
lorbieulaire des lèvres. Ces troubles: sonticonsidérables, la mas 
plus-entendre que des sons inarticulés. A a À diff 
mentation étant insuffisante, elle emest tombée-dans un grand: : 
ment. La salive, qui ne peut plus être avalée, s'écoule constamment au 
dehors. La contractilité électro-musculaire est normale dans tous les mus- 
cles paralysés. Le voile du palais tombe, ainsi que la luette, qui est déviée 
à gauche. La sensibilité de la muqueuse du pharynz, de la bouche et dela 
langue, est normale; la titillation de la luette ou des autres points du voile 
du palais et du pharynx provoque la contraction de tous les muscles de cette 
région et des nausées; les lèvres ne peuvent être froncées ni arrondies pour 
prononcer ou, elles sont rapprochées difficilement, La langue est à peu près. 
immobile ; la malade la porte seulement un peu en avant ou latéralement, 
mais il lui est complétement impossible d'en relever la pointe ni d'en élever 
le dos ou la base. Eh bien, quoique cette paralysie date de plus de six mois, 
la langue est largement développée, ses bords sont lisses, et ses muscles ne. 


présentent pas le plus léger signe d'atrophie. \ 





On voit, en somme, dans cette observation, que dès le début la lan- 
gue a été frappée de paralysie; que cette paralysie a augmenté pro— 
gressivement, en s'étendant au voile du palais et à l’orbiculaire des 
lèvres; qu'après six mois de durée, alors qu’elle était à son maximum, 
la langue cependant a conservé toute son ampleur, et que ses mus- 
cles ne se sont pas atrophiés. ; 

C'est ce que j'ai toujours observé. Une fois, chez un sujet dont l’ob- 
servation a été relatée précédemment (obs. 2), j'avais été trompé par 
les apparences. J'ai dit, en effet, que dans ce cas la langue, compléte- 
ment immobile, était abaissée sur le plancher de la bouche, qu'elle 
était un peu plissée longitudinalement et comme un peu atrophiée. 
Maison a vu qu’en deux séances de faradisation cette langue s'était 
relevée, et qu'elle s'était largement développée en acquérant un peu 
plus de mobilité. Cela ne serait certes pas arrivé instantanément (en 
deux séances) si les muscles avaient été atrophiés, car il faut toujours 
un temps assez long pour exercer sur la nutrition une action thérapeu- 
tique appréciable. 

Je vais maintenant montrer, dans le cas suivant, que, dans l’atro— 
phie musculaire graisseuse progressive, les phénomènes symptoma- 
tiques de l'atrophie de la langue (1) sont bien différents. 


1° observation.— En 1859, j'ai été appelé à soigner, concurremment avec 
MM. Trousseau et Vosseur, M. F....., de Barcelone affecté depuis deux ans 
d'une atrophie musculaire graisseuse qui était déjà généralisée, et: qui, 
depuis quelques semaines, avait atteint les muscles moteurs de la lanoue 
(cette observrtion sera relatée ailleurs (2); je n’en extrais que ce qui con- 
cerne l'atrophie de la langue); sa prononciation était un peu ‘génée et la 
langue me semblait avoir un peu diminué de volume. J'ai suivi pendant 
près d'une année les progrès de cette atrophie de la langue, qui, en mai 
1860, était considérablement amincie, et dont la longueur et la largeur 
avaient diminué proportionnellement. Eh bien, cette langue si atrophiée 
pouvait cependant se mouvoir en tous sens; la force de ses mouvements 
était seulement affaiblie, et il en résuliait que la prononciation et la déglu- 
tition étaient devenues de plus en plus difficiles ; la parole était lente et 
pénible ; l’articulation des consonnes était moins nette, moins bien détachée, 
mais elle ne ressemblait nullement à celle que l’on‘entend dans la paralysie 
progressive de la langue, du voile du palais et des lèvres, et gquiest pro- 
duite principalement par l'impossibilité d'élever l'extrémité antérieure où 
le dos de la langue pour les appliquer contre la voûte palatine. La gêne de 
la déglutition obligeait M. F..... à faire un effort et à avaler lentement,mais 
elle n'allait pas jusqu'à l’empècher de dégluter des aliments solides, sa 
boisson ou sa salive ; enfin M. F..... éprouvait aussi, comme le malade de 
l'observation précédente (6° obs.), des troubles de la respiration, maïs ils 
étaient occasionnés uniquement par l'atrophie incomplète du diaphragme 
et des intercustaux, ce qui produisait une grande perturbation dans le mé- 
canisme de la respiration. (J'ai décrit ces phénomènes pathologiques dans 
mes Recherches électro-physiologiques et pathologiques sur le diaphragme.) 


Il ressort donc des deux faits précédents, qui ne sont relatés ici que 
comme types des deux espèces morbides différentes (la paralysie pro- 


(1) Phénomènes exactement semblables à ceux que j'ai notés dans huit 
cas d’atrophie mustulaire.graisseuse progressive. au  : 

(2) De l'Électrisation localisée ct de son application à la pathologie et à la 
thérapeutique. 2° édiuon, chap. 15. LH) 
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langue, du voile du palais et des lèvres d’une part, et de 
autre, l'atr ie musculaire graiss À k progressive) : 1oque, danslapre- - 
iè e, le troubles de la prononciation et de la déglutition sont pro. 
du s par la paralysie de la langue, sans atrophie de cet organe, tan- 
S que dans la seconde ils ne sont causés que par l’atrophie de la 
ng ue, qui jouit de tous ses mouvements, affaiblis seulement en rai- 


x musculaires ; 2° que les signes symptomaliques que l’on ob- 
re dans ces cas permettent d'établir le diagnostic différentiel de ces 
U Dnodie 1 vd 

E. Maladies associées. — La paralysie progressive de la langue, du 
ile du palais et des lèvres, peut exister coïncidemment avec une 
tre affection musculaire : il en résulte que l'observateur, s’il n’a pas 
illoccasion d'étudier chacune de ces affections isolées, et surtout s’il 
2 possède pas de connaissance suffisante sur ces deux espèces mor- 
les , est exposé à ne voir dans leur association accidentelle qu'une 
ile et même maladie. J'ai été exposé moi-même à commettre cette 
€ g de diagnostic dans un cas d’atrophie musculaire graisseuse pro- 


à ive, coïncidant avec une paralysie progressive de la langue. 
"observation. — Paralysie progressive de La langue, du voile du palais et 
5 lèvres, eoincidant avec l'atrophie musculaire gra isseuse, progressive, li- 
ù ée« quelques muscles des membres supérieurs.—Un employédu Mont-de- 

6, M.X...., vient, en mars 4858, réclamer mes soins pour une affec- 
musculaire des membres supérieurs, qui le gène dans l'exercice de sa 
ofession. Il dit que depuis près de deux mois il voit sa main droite s'a- 
aigrir progressivement, ainsi que son avant-bras de ce côté, et que la 
aladie à commencé par la diminution da relief, qui, dans la paume de Ja 
ain, se trouve au-dessus de l'origine du pouse (du relief de l'éminence 
ar) ; qu’à partir de ce moment l'usage de sa main est devenu de plus 
us difficile. Ainsiila de la peine à écrire quelques mots ; il ne peut 
sfaire ni défaire les paquets qui sont apportés au Mont-de-Piété. J'ajoute 
de sa maig droite à commencé à s'amaigrir et à s’affaiblir également de- 
5 quelques mois. Il n'a jamais éprouvé de douleurs, et il ne sait à quelle 
se attribuer sa maladie. Telle est l’mstoire qu'il me rapporte, ef je con- 
stale en effet Chez lui l'état suivant : à droite, l’éminence thénar à presque 
êrement disparu, les espaces interosseux sont profondément creusés, 
pôsition du pouce est perdue, la flexion et l'extension de sa dernière 
püalange sont seules exécutées ; quand il veut ouvrir la main, ses premières 
anges s'étendent d’une manière exagérée et ses deux dernières pha- 
länges sont un peu infléchies sur les premières phalanges. Cette grille de 
Main est cependant inégale dans chaque doigt; ainsi elle est plus pro- 
léée dans l'index. La flexion des doigts et les mouvements en tous sens 
poignet sont exécutés, mais sans force. À gauche, je trouve léminence 
har légèrement aplatie et l'absence des mouvements propres au court 
lucteur du pouce. A l'exploration électro-musculaire du côté droit, les 
Scles de l’éminence thénar et les interosseux de lindex ne réagissent 
, les autres interosseux répondent à peine à cette excitation ; les mus- 
de l’avant-bras se contractent normalement, bien qu'ils soient déjà 
Sratrophiés. Get état pathologique expliquait les troubles fonctionnels 
usés par ce malade. Mais, poussant plus loin mes investigations, je dé- 
ris que l’atrophie musculaire avait fait d’autres ravages, ce dont il ne 
doutait pas. Ainsi je ne retrouvai plus le tiers inférieur des trapèzes ; le 
gsupinateur du côlé gauche ét plusieurs autres muscles étaient atrophiés 
galement et par portions sur le tronc et aux membres supérieurs, sans 
Moutefois détruits, c’est-à-dire qu'ils répondaient à l'excitation volon- 
@et électrique. Enfin on voyait la peau soulevée par des contractions 
ilaires dans un grand nombre de régions. 


e trouvais donc chez ce sujet les signes pathognomoniques de 
ophie musculaire graisseuse progressive. Cette affection, dont 
ais déjà recueilli un si grand nombre d'exemples, n’excitait plus 
fment mon intérêt; mon attention était plutôt attirée par un trouble 
prononciation qui rendait sa parole presque inintelligible, et qui 
un caractère que je n'avais jamais rencontré dans l'atrophie 
laire graisseuse progressive. Son origine remontait seulement à 
émaines à peu près; cependant le malade ne m'en avait pas en- 
nu, parce que, disait-il, la perte de l'usage de ses mains le préoc- 
ait seule. Ce trouble de la prononciation était-il produit par l’atro- 
> des muscles de la langue ? C'était ma première pensée, Sur cent 
uante-neuf cas d’atrophie musculaire graisseuse progressive, 
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atrophie, mais à une pé- 
maladie était généralisée. 


E 44 
j'avais vu treize fois la langue atteinte par l 
riode beaucoup plus avancée, alors que la 
Cette considération et son mode d’articulation toute particulière, que 
je n’avais jamais entrevu que dans la paralysie de la langue, m’inspi= 
rèrent quelques doutes ; et, poussant plus loin mon examen, voici ce 
que j'observai : » 


ts Pr Nr 

La langue, loin d’être atrophiée, était largement dévelo 
surface ; elle était comme fixée auplancher de la bouche ; lemalade n’en pou- 
vait relever la pointe ni le dos pour l'appliquer contre la voûte palatine, illa 
portait seulement un peu en avant ou latéralement: sa bouche était rem- 
plie d'une salive épaisse, filante, et qu'ilavalait difficilement et incomplé- 
tement. La déglutition était considérablement gêènée, cependant son voile 
du palais n’était pas paralysé et sa voix n'était Pas nasonnée ; il ne pouvait 
froncer les lèvres mi arrondir l’ouverture buceale, il articulait mal toutes 
les consonnes et de la même manière que dans la paralysie de la lanvue et 
de l'orbiculaire des lèvres. J'ai suivi ce malade pendant un mois et demi, 
et j'ai vu Ja paralysie s'étendre aux muscles du voile du palais, et, aug 
mentant progressivement, occasionner des troubles fonctionnels de plus en 
plus graves dans la déglutition et dans la prononciation, bien que la langue 
eût conservé son volume normal. 1 commence à éprouver de temps à autre 
des étouffements, et Cependant les muscles qui président au mécanisme de 
la respiration n'étaient pas atteints par l’atrophie musculaire. Après un 
mois de traitement sans résultat appréciable, cethomme n'est plus revenu 
me Voir, et j'ignore comment s’est terminée sa double affection, 


Dpée et unie à sa 


Il est de toute évidence que le sujet dont je viens de rapporter l’ob- 
servation avait deux maladies différentes : l'une, l’atrophie musculaire 
graisseuse progressive, avait détruit les muscles de la main et atrophié, 
à des degrés divers, un assez grand nombre d’autres muscles, sans 
paralyser toutefois les mouvements, qui n'étaient plus exécutés que 
lorsqu'il nly avait plus de muscles où qui étaient seulement affaiblis 
en raison dé la diminution de la quantité des faisceaux musculaires à 
l'autre, au contraire, Ja paralysie progressive de la langue, du voile du 
palais et deslèvres, avait aboli d'emblée les mouvements, sans léser la 
nutrition musculaire. Le hasard seul, une simple coïncidence, comme 
cela peut arriver dans toutes les maladies, avait réuni ces deux espèces 
morbides distinctes, ét que l'on voit, en général, naître, 
terminer isolément et indépendamment. 

La paralysie progressive de la langue, du voile du palais et des 
lèvres, est infiniment plus grave que l’atrophie musculaire graisseuse 
progressive, parce qu’elle donne la mort dans un temps (rès-court (six 
mois à trois ans), tandis qu’en général l’atrophie musculaire graisseuse 
progressive marche lentement, ou reste longtemps stationn 
s'arrête définitivement, 


marcher et se 


aire, ou 
après avoir détruit proportionnellement plus 
où moins de muscles. Dans les cas même où cette dernière affection a 
atteint les muscles de la langue, les troubles de la Prononciation et de 
la déglutition ne deviennent considérables que lorsque l’altération 
graisseuse a détruit ces muscles, ce qui n’a lieu que très-lentement et 
tardivement. Ainsi M. F...., de Barcelone, atteint d’une atrophie mus= 
culaire généralisée, et dont il a été question précédemment (obs. 7), 
avait déjà la langue un peu atrophiée, quand je l'ai vu pour la pre- 
mière fois. Un an après, sa langue avait perdu les deux tiers de son 
volume, et elle jouissait encore de tous ses mouvements, quoiqu’ils 
fussent affaiblis proportionnellement à l’atrophie. Chez un autre ma- 
lade que j'ai vu succomber à l’atrophie musculaire généralisée, l'atro- 
phie avait mis deux années à détruire les muscles de la langue. 

Ces faits et ces considérations démontrent combien il est important 
de ne pas confondre ces deux affections, parfaitement distinctes etindé- 
pendantes l’une de l’autre. 

Un praticien distingué, M. le Dr Dumesnil, a publié en juin 1859, 
dans la Gazette hebdomadaire, p. 390, un fait postérieurement observé 
à celui que j'ai relaté ci-dessus (obs. 6), et qui a une grande ressem- 
blance avec lui; c’est aussiun cas d’atrophie musculaire graisseuse pro- 
gressive de la langue, du pharynx et des lèvres. 

Cette dernière affection musculaire, dont je recueille des faits depuis 
1852, n'ayant pas encore été décrite comme espèce morbide distincte, 
on s’expliquera facilement que M. Dumesnil, observateur sagace, ait pu, 
dans les savantes considérations dont il a fait suivre l'exposé de son 
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D erton, confondre cette ET Lu avec l'atrophie musculaire grais- 


seuse progressive, en rapportant à 
phie musculaire limitée à l’un des membres supérieurs, et la paralysie, 
sans atrophie, de la langue et de quelques muscles de la face, lésions 
musculaires qu'il a vues réunies chez son malade. 


Parmi les observations déjà si,nombreuses d’ atroplhie des ra- 
cines antérieures des nerfs rachidiens (écrit M. Dumesnil), nous n’en 
connaissons aucune dans laquelle l’altération se soit étendue aux nerfs 
céphaliques, et cette particularité nous à paru introduire dans l’histoire 
de cette affection un élément assez important pour que nous nous em 
pressions de la signaler (1). » Il est à regretter que cet observateur n'ait 
pas été plus au courant de l histoire de l'atrophie musculaire graisseuse 
progressive (paralysie atrophique de M. Cruveilhier, et qu'il n’ait pas 
su que, dans cette affection, les muscles de la langue ont été atteints par 
V'atrophie, dans plusieurs cas dont j ’ai exposé la relation, et que, dans 
l'un de ces cas, M. Cruveilhier « a vu le tissu musculaire presque entière- 
ment transformé en tissu adipeux, et la substance nerveuse proprement 
dite (du grand hypoglosse) réduite à des proportions quine dépassaient 
pas la sixième partie. Plusieurs divisions de ce nerf étaient même ré- 
duites au névrilème; d’autres ne présentaient qu’un filament nerveux 
très-délié, moins blanc que de coutume. Mais ce qui rendait l’atrophie 
du nerf grand hypoglosse plus frappante encore, c'était la comparaison 
de ce nerf avec le nerf lingual, qui avait conservé son volume normal et 
dont les gros filets nerveux, bien blancs et bien nourris, contrastaient 
avec l’exiguité du tronc et des divisions du nerf grand hypoglosse (2). » 

J'ai vu, chez le malade nommé Lecomte, cette langue diminuer de 
volume progressivement pendant deux ans, et j'affirme qu'il a pu faire 
mouvoir sa langue jusqu’à ce que les muscles en fussent entièrement 
détruits, avec d'autant moins de force, bien entendu, que la langue 
était plus atrophice. 

Si M. Dumesnil avait eu connaissance de ce » fait, «il aurait senti 
« qu'iln'y a pas de rapport entre son cas de paralysie complète de la 
« langue dont il a trouvé, à l’autopsie, les muscles sains, possédant 
« leur volume normal, et l’atrophie graisseuse de la langue, que l’on 
« observe quelquefois dans la période uliime de l’atrophie musculaire 
« graisseuse progressive. » 

; ” 
$ IV. — CAUSES, SIÉGE, NATURE ET TRAITEMENT. 

Pour compléter l'étude pathologique de la paralysie progresssive de 
la langue, du voile du palais et des lèvres, il faudrait connaître ses 
causes, le siége et la nature de sa lésion centrale. J'avoue que, sur ces 
différentes questions, je ne possède que des données ou obscures ou 
insuffisantes, pour ne pas dire nulles. 

L. J'ai recherché avec le plus grand soin, mais vainement, les causes 
possibles de cette affection. Une fois (obs. 5) elle paraissait s'être deve- 
loppée sous l'influence de profonds chagrins ; dans deux autres cas, que 
je. n’ai pas relatés, il existait, chez l'un, des accidents syphilitiques 
tertiaires, chez l’autre, un état rhumatismal qui se traduisait depuis 
plusieurs années par des douleurs rhumatoïdes générales, Dans aucun 
des autres cas, il ne m'a été possible de découvrir la moindre cause 
appréciable. La maladie est venue, d’une manière insidieuse, surpren- 
dre pour ainsi dire les malades dans des conditions de santé qui présa- 
geaient une existence longue et heureuse. Qu'il me suffise d’en rap- 
peler ici plusieurs exemples, choisis parmi les observations qui ont été 
rapportées dans le cours de ce travail. M. le comte de X... {obs. 3) 
arnye à l'âge de cinquante-six ans, sans avoir eu de maladie. Doué 
d’une forte et beile constitution, d'une force musculaire peu comriune, 
il ne se rappelle même pas avoir eu la plus légère indisposition ; Son 
existence s’est écoulée heureuse jusqu’au moment où, sans souffrance 
et sans cause connu, il on par cette terrible maladie. L'histoire 
des autres malades est À pou près la même. M. P... (obs. 2), ayant 


(4) Ces faits ne sont pas si nombréuxs il n’en existait alors que trois, qui 
d’ailleurs se trouvaient en contradiction avec trois autres cas négatifs, 
(2) Archives générales de médecine, 1853, 1. I, p. 590. 


à une seule et même maladie l'atro- 
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appréciable, de cette maladie, dont personne n'a s0 s0 api la gravité 
et dont la terminaison est fatalement prochaine au | moment où je sui 
appelé auprès de lui. D'un caractère heureux, aimant la vie, le vin, 
bonne chère, et goûtant tout ce qui touche au palais, il pleure toujou rs 
de ne pouvoir avaler, quoiqu ‘il ait toujours faim et soif, et de ne pl 
pouvoir parler ; il pleure en pressentant sa fin prochaine, et se sent 

mourir, dit-il, seulement de faim. | 

La paralysie progressive de la langue et du voile du palais est 
maladie de l’âge adulte, du moins je ne lai observée que de quarant 
à soixante ans. | 

II. Le siége périphérique de cette maladie est facile à connaître pou 
ce qui a trait aux troubles musculaires. J'ai démontré, dans l'étut 
des symptômes, qu’elle se localise dans les muscles moteurs del 
langue, du voile du palais et de l’orbiculaire des lèvres, sans nie 
qu’elle s’étende quelquefois à quelques muscles voisins de ce dernie 

Malheureusement il ne m'a pas été permis jusqu'à ce jour de fa 
une seule nécropsie dans cette maladie, les sujets que j'ai vus mourir 
ayant appartenu à la pratique civile. Cette question reste donc à élus 
cider. Elle ne peut tarder à l'être, car la paralysie progressive de la 
langue et du voile du palais n’est pas rare, et, après la description qu 
j'en ai faite, le diagnostic en sera facile. 

Tout le monde comprend qu'il faut avant tout étudier les cas sin 
ples : c'est pourquoi je ne tiens aucun compte du cas de nécrops 
complexe recueilli par M. Dumesnil, et dont il a été question dans le 
paragraphe précédent ($ ID). Ce fait, pour le moment, ne peut que 
jeter de l'obscurité sur cette question d'anatomie pathologique. | 

Peut-il exister une lésion anatomique centrale, soit anatomique, soi 
hyperémique, soit dynamique quelconque, qui rende raison de la loca 
lisation des troubles fonctionnels périphériques? Il faudrait pour cell 
que, dans cette espèce morbide, la même et unique lésion intéressä 
toujours à leur origine, et cela sans s'étendre aux nerfs ou aux filets: 
1° le grand hypoglosse; 2° les fibres motrices du voile du palais, qui 
proviennent de la branche motrice de la cinquième paire; 3° les fi 
moteurs de l'orbiculaire des lèvres et peut-être Le pneumogastriques 
est certes difficile d'admettre une pareille localisation pathologique dan 
un point du centre nerveux. 

Admettant cependant que la lésion morhide siège réellement « dans- 
ces nerfs ou filets nerveux, comment expliquer que les muscles anit 
par ces derniers puissent être paralysés sans perdre leur contracti 
électrique, tandis que par exemple, ainsi que je l'ai démontré, il su 
de la plus légère altération des nerfs mixtes et de la septième paire pou 
affaiblir ou abolir cette même contractilité électro-musculaire ? Et puis 
pour quelle raison, dans cette espèce morbide, la lésion anatomique 
alfecte-t-elle toujours les muscles qui président à l'articulation desmot 
et à la déglutition ? Toutes ces considérations font entrevoir les if 
cultés de la question anatomique à résoudre. 0 

Quelle est la nature de cette maladie ? Dans quelle classe de paraly- 
sies doit-elle être placée? Si elle n'offre pas de lésion anatomique, 
doit-on la ranger dans les névroses? Ce sont des problèmes don 
solution se fera peut-être longtemps attendre. 

F. Traitement par la faradisation. Ce n’est pas lorsque l’étude ci 
nique d’une maladie vient à peine de naître qu'il est possible de porters 
un jugement sur la valeur de sa médication, quelle qu'elle soit. ou 
tefois, m'appuyant sur l'expérience déjà acquise, la faradisation des, 
muscles affectés, appliquée à temps, me paraît être un des meilleurs, 
moyens à opposer à l’affection dont nous nous occupons. Les sujets 
auprès desquels j'ai été appelé en ont en effet éprouvé une améliora=, 
tion plus ou moins grande, bien qu’ils se trouvassent alors dansune 
période très-avancée de la maladie. Sous l'influence de cette médica 
tion locale, la parole est devenue rapidement plus facile, et quelque- 
fois même la déglutition s'est améliorée. Ainsi la malheureuse femme 
dont l'observation a été rapportée précédemment (obs. 6), ne PEU, 
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Après quelques séances, son état s'était amélioré au point qu’elle arti- 
culait quelques mots assez distinctement, quoique avec infiniment de 
peine, et qu’elle avalait des aliments solides, des viandes rôties. Cette 
alimentation riche et solide avait augmenté ses forces. Mais, hélas! il 
est trop tard, à en juger par les faits antérieurs : cette malheureuse 
est vouée à une mort certaine; dans quelques semaines sans doute, 
elle périra, comme les autres, dans une syncope. 

Appliquée au début ou à une époque voisine du début, la faradisa- 
tion guérira-t-elle cette maladie ou en arrêtera-t-elle la marche? Bien 
que je n'ose l'espérer, cela n’est certes pas impossible. Je ne conseil- 
lerai cependant pas de s’en tenir à ce moyen; je crois au contraire que, 
même dès le début, on doit lui associer une autre médication énergi- 
que. Mais quelle doit être cette médication ? C’est ce qu’il faudra re- 


chercher, même empiriquement. 
(La fin prochainement.) 
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Séance du 22 octobre 1869. 


Présidence de M. Cases. 


Surdi=mautité. — Guérison d'un cas de mutisme consécutif à la 
fièvre typhoïde, par M. le Dr BauneLocque. — Charles Fleschelle, soldat, 
âgé de vingt-trois ans, fut affecté, en 4856, pendant la campagne de Cri- 
mée, de la fièvre typhoïde, et dans le cours de cette maladie, le 16 mai, il 
perdit l'usage de la parole; c’est à titre de muet non sourd qu'il fut admis, 
en 1859, à l'hôtel impérial des Invalides ; à cette époque, il ne pouvait pro- 
noncer aucun mot, ni même produire aucun son. Le 1* septembre der- 
nier, Charles Fleschelle vint me consulter ; il était alors muet depuis plus 
de quatre ans, et par suite du traitement médical que je lui ai fait subir, il 
a recouvré peu à peu la parole. 

L'individu dont il.est question dans cette note est présenté par M. Bau- 
delocque, ainsi qu’un jeune sourd-muet de naissance qui maintenant jouit 
de la faculté de parler et entend quelque peu. 


Chstétrique.— Mémoire sur l'emploi vulgarisé du chloroforme dans 
les accouchements ; par M. JeaucourT (Extrait). — Il résulte de mes obser- 
vations et de mes recherches que chaque fois que pendant les éthérisa- 
tions les malades respirent bien, l’anesthésie se produit facilement et 
promptement. J'ai pu m'assurer encore que si rien ne fait obstacle au jeu 
régulier et continu du souffle respiratoire, non-seulement les éthérisations 
n’offrent aucun danger, mais en outre elles sont exemptes de ce qu’on à 
appelé les effets physiologiques du chloroforme, ou du moins ceux-ci sont 
très-peu prononcés. 

Mais la respiration peut s’altérer facilement pendant les inhalations, sur- 
tout à leur début, et c’est dans cette altération que réside tout le danger 
de l’anesthésie provoquée. En remontant aux sources de cette altération, 
j'ai pu m’assurer encore que si la continuité du souffle respiratoire est 
troublée par un obstacle quelconque, l’anesthésie cesse d’être facile et 
prompte à se produire et s'accompagne d'accidents plus ou moins redou- 
tables. L'obstacle qui s'oppose ici à son jeu régulier et continu, c’est son 
interruption momentanée. Que les interruptions proviennent de causes 
multiples dépendant, soit de l'opérateur, comme lorsque les vapeurs anes- 
thésiques sont présentées par lui ou trop rapidement ou en trop grande 
abondance, soit du malade lui-même lorsque de sa propre volonté il cesse 
de respirer et résiste mème aux injonctions qui lui en sont faites; leur ré- 
sultat immédiat est de modifier plus ou moins profondément la quantité et 
la qualité de l'air eontenu dans les poumons ; leur résultat secondaire est 
variable comme leur fréquence et leur durée : elles pourront ne détermi- 
ner qu'une suffocation passagère, comme aussi elles pourront produire 
Yasphyxie. Ce dernier phénomène peut trouver son explication dans la 
double source qui le produit : privation de l'air respirable et intoxication 
résultant du mélange gazeux retenu dans les poumons, C’est vraisembla- 
blement à lui qu'il faut attribuer la production des accidents qui ont ac- 
compagné quelquefois l'emploi des anesthésiques. Il me parait douteux 
qu'ils dussent être rapportés à la syncope et que celle-ci ait agi directe- 
“ment ou indirectement sur les mouvements du cœur. Le défaut d'innerva- 
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faradisation lui fût appliquée, prononcer la moindre arti- 
- culation; elle avalait difficilement les liquides et les aliments solides. 
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tion de cet organe me parait plutôt résulter ici du caractère complexe de 
lasphyxie elle-même. 
!. Ona eu grand tort jusqu'à ce jour de prendre l’état de la circulation: 
pour guide de l'anesthésie, parce que l'intégrité de cette fonction est liée 
manifestement ici à l’intégrité de la respiration : tant que celle-ci s'opère 
‘d’une manière normale et continue, la cireulation n’est jamais altérée. 

L'examen attentif de la cause qui produit les accidents fournit en même 
temps lindication des moyens qu'il faut lui opposer pour la détruire ow 
pour l’éloigner. Les règles à ce sujet, que j’ai données dans mon mémoire. 
et que je ne veux pas détailler ici de nouveau, peuvent se comprendre 
sous cette formule générale : Pour éviter tout accident dans la provocation. 
de l'anesthésie, il faut veiller avec sollicitnde à ce qu’il existe une rénova— 
tion incessante de l'air contenu dans la poitrine, jusqu’à l'invasion du som- 
meil. Si jusqu’à ce moment la respiration s’est faite toujours d’une manière 
égale et continue , elle ne s’interrompra pas de nouveau. 

L'anesthésie chez les femmes en couches ne doit pas être poussée ordi- 
nairement plus loin que l'abolition de la sensibilité et la résolution des: 
membres supérieurs. Sous l'influence du sommeil qu'on provoque chez 
elles et avec l’aide d’inhalations bien dirigées, l'accouchement perd sa gra- 
yité ordinaire et s'accomplit d'une manière normale, sans danger aucun, 
sans courir même les risques de voir le travail se suspendre où se ralentir 
si l’on prend la précaution d’administrer les vapeurs au moment que j'ai 
appelé d'élection, c’est-à dire au moment de la dilatation complète du col; 
comme, en outre, les conséquences en sont toutes favorables et diminuent 
la fréquence des accidents puerpéraux, on peut rassurer l'esprit public sur 
l'anesthésie et la proposer à toutes les femmes en couches. 


Embryogénie. — Mémoire sur la structure intime de la vésicule, 
ombilicale chez les mammifères ; par M. Cu. Rorin —Les anatomistes et les 
embryogénistes qui ont décrit la vésicule ombilieale se bornent à dire, en 
parlant de sa structure, qu’elle est constituée par le feuillet muqueux du 
blastoderme. Aucun ne s’est préoccupé de la comparaison des éléments 
anatomiques qui composent les parois de cetorgane avec ceux de l'amnios, 
de la tache embryonnaire et des tissus du fœtus quisuccèdent à cette tache. 

Les résultats de cette comparaison sont cependant importants. Les cel- 
Jules qui, par leur juxtaposition et leur cohérence, constituent les feuillets, 
du blastoderme, ne sont pas seulement dissemblables d’un feuillet à l’autre 
de cet organe comme on le savait, elles sont en outre d'espèce différente 
dès leur origine et pendant toute la durée de leur existence, dans la partie: 
dite tache embryonnaire et dans celle qui, continue avec elle, formera bientôt 
Vamnios d’une part et la vésieule ombilicale de l'autre. Dès l'apparition des 
diverses parties du blastoderme, on peut constater des différences de texture 
entre celles dont vont provenir les organes définitifs et permanents de 
l'embryon et celles qui forment les organes temporaires ou transitoires du 
fœtus. Ainsi il n’y a pas similitude entre toutes les cellules du blastoderme; 
le nom de cellules embryonnaires ne doit plus être considéré comme servant 
à désigner une seule espèce d'éléments anatomiques, mais il doit avoir un 
sens générique et il s'applique à plusieurs espèces d'éléments ayantles ea- 
ractères de cellules. 

Les cellules dont la tache embryonnaire est formée proviennent des 
globes vitellins qui composent l’amas muriforme à l’un des pôles de l’ovule, 
à une époque où le reste du blastoderme est déjà constitué. On en retrouve 
encore chez les embryons de vache qui ont 44 à 18 millimètres de long, 
chez les embryons humains, chez ceux de mouton, de porc et de chien, 
qui ont de 8 à 10 millimères de long, mais seulement dans quelques parties 
du corps et non dans ses parois comme dans les jours précédents. Ces cel- 
Jules sont sphéroïdales, un peu polyédriques par pression réciproque, et. 
elles conservent quelque temps cette forme lorsqu'on vient à les isoler. 
Leur diamètre est de 10 à 43 millièmes de millimètre seulement. Elles ont 
un et quelquefois deux noyaux sphériques, sans nucléoles, larges de 5 à 
6 millièmes de millimètre. Entre le noyau et la surface de la cellule se 
trouvent de fines granulations moléculaires grisâtres. L'eau les gonfle, 
l'acide acétique les pâlit considérablement, puis peu à peu dissout complé- 
tement le corps de la cellule en laissant intact le noyau. 

Ces seuls caractères suffisent déjà pour faire distinguer ces cellules de 
celles qui composent le feuillet da blastoderme qui va former l’amnios, et 
qui sont trop connues pour que j'en parle ici. Celles des parois de la vési- 
eule ombilicale ne diffèrent pas moins, et leur dissemblance peut ètre con- 
statée dès que cette vésicule se délimite, bien que ses parois soient en conli- 
nuité de substance avec latache embryonnaire. Dèsl'époque de l'apparition 
des vaisseaux dans la vésicule ombilicale, on constate que les parois de cet 
organe et de son pédicule se composent de trois couches, en y comprenant 
celle des capillaires. Ceux-ci ne sont pas situés à la surface extérieure de 
l'organe, mais entre les deux autres tuniques composees de grandes cel- 
lules. Je ne parlerai pas dans ce travail d'une quatrième tunique, formée 
de tissu lamineux (tissu cellulaire), qui se produit après toutes les autres 
aux dépens du tissu lamineux, dit magma réticulé chez l'homme, qui est 
interposé à l’amnios et au chorion, Cette tunique se retrouve sur la vésicule . 
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ombilicale de l'embryon humain, où elle est très-minceet très-adhérente à 
celle qui lui eat sons-jacente. "s 

La tunique interne de Ja vésicule qui correspond au feuillet muqueux 
du blastoderme est la plus épaisse ; elle es: molle, grisâtre, et ne présente 
pas à sa face interne les plis villeux qu'elle porte chez les oiseaux, Elle est 
formée de plusieurs rangées de grosses cellules, larges de2 à 3 «entièmes 
de millimètre, sphériques quand elles sont isolées, mais polyédriques par 
pression réciproque. Elles sont parremées de nombreuses .granulations 
grisitres accompagnées d'autres granulations plus grosses, à centre jaune 
et brillant et à contour foncé. Ces cellules renferment un noyau ovoïde, or- 
dinairement sans nucléole. Ce noyau manque sur un certain nombre des 
cellules. | 

Extérieureinent à cette conche se trouve le réseau üe capillaires, à 
mailies polygonales très-élégantes. Mais en dehors de ce réseau on xoit 
encore une deuxième couche de cellules dont l'existence n’a pas été signa- 
lée. Cette tunique est formée par une ou deux rangées seulement de,cel- 
lules polyédriques, angulenses, uu peu aniaties. Cetie forme les fait distin- 
guer aisément des précédentes, bien que leur volume soit à peu près.le 
même. Elles différent encore de celles-là en ce qu’elles renferment uo ou 
deux noyaux transparents, sphériques, larges de 8 à 41 millièmes de milii- 
mètre. 

Elles sont plus päles que les autres et parsemées de granulations gri- 
sâtres plus fines et plus-rares. Leur aspect général les rapproche un peu 
des cellules du feuillet séreux on amniotique du blastoderme, mais jelles 
sont plus granuleuses et plus molles, plus faciles à écraser. 

C'est en dehors de cette couche de eellules que se produit plus tard la 
tunique mince formée de tissu lamineux (tissu cellulaire),mentionnée plus 
haut, qui est ja plus extérieure. 

Quelque abrégé que soit l'exposé de ces caractères, il suffit pour faire 
saisir les différences qui existent, non-seulement entre les cellules des deux 
tuniques celluleuses de la vésicule ombiiicale, mais encore entre celles-ci 
et celles de la tache embryonnaire. Le-contenu de la vésicule est, comme 
où Le sait, formé d’un liquide tenant en suspension des granulations grais- 
seuses et des cellules irrégulières très granuleuses. 

M. Lemaire lit ua Mémoire «sur le rôle des infusoires et des matières a]- 
buminoïdes dans.la fermentation, la germination et la fécondation, — Nous 
avons publié ce travail. 


Hétérozémie.— Nouvelles expériences sur l'hélérogénie, au moyen de 
l'air contenu dans les cavités closes des végétaux, par MM. N. Jozv et Cu. 
Riussgr. (Extrait.) 


Nous avons eu l'honneur de communiquer à l’Académie au rommenre- 


‘ment de cette année les résultats de quelques expériences instituées dans 
le but de nous rendre compte, par nous-mêmes, de l'origine des mierophytes 
‘et des microzoaires qui puilulent partout et toujours dans les infusions de 
matières organiques. Après six mois de nouvelles expériences suivies sans 
relàche, nous venons apporter de nouvelles pièces à consulter, dansle pro- 
cès engagé entre les partisans et les adversaires de l’hétérogénie. 

Comme, en définitive, le point capital de la question se réduit au moyen 
-de se procurer de l'air extrêmement pur, c’est-à-dire complétement dé- 
pouiilé des germes qu’on dit flotter dans l'atmosphère, nous avons eu l'idée 
d'expérimenter avee l'air ou les gaz renfermés dans les cavités closes des 
corps organisés. La vessie natatoire des poissons, la gousss du baguenau- 
dier, le fruit du piment annuel, l'énorme baie des ‘cucurbitacées potagè- 
res, etc. venaient, pour ainsi dire, au-devant de nos souhaits. Nous allons 
exposer ici le résultat d'une expérience dece genre que nous avons exé- 
-cutée avec la courge-potiron. 

Nous faisons bouillir pendant deux heures, et dans l’eau distillée, quel- 

“ques morceaux de foiede mouton. Puis, nous prenons un tube renflé en 
poire à l’une de ses extrémités, ouvert et effilé à l’autre. Nous le chauffons 
pesdant une demi-heure jusqu'à ramollissement du verre. À ce fnoment, 
æous l& fermons à la lampe d’émailleur. Quand il est refroidi, nous plon- 
&eons sa pointe effilée dans l'infusion bouillante, et nous cassons cette 
pointe sous le niveau de cette mème infusion. Une portion de celle-eirse 
précipite dans le tube, que nons mettons immédiatement sur des charbons 
incandescents. L'ébullition recommence, ‘et nous fermons de nouveau le 
tube au moment même où la vapeur s'en échappe encore, L'ébullition, qui 
continue quelquefois pendant plns d’un quart d'heure, lorsque le tube est 
éloigné du feu, nous avertit que le vide est aussi parfait que possible. 
L'appareil une fois'refroidi, nous en plongeons la pointe dans laichair de la 
marge, et nous la cassons en l'enfonçant. Dès qu'elle a pénétré dans la ca- 
vité du fruit, une petite quantité d'air s’introduit dans le tube qui contient 
l’infusion. Par excès de précaution, nous mettons autourde la plaie faite 
par ce mème lubeune couche épaisse de vermilion imbibé de vernis au co- 
pal. Uri critérium est placé à cô.é commeterme de comp raison. Cette .ex- 
périence, si simple en apparence, offre cependant d'assez grandes difficultés 
d'exécution. Nous l'avons bien réussie deux fois, mais vainement tentée 
plusieurs autres, tantôt par une cause, tantôt par une autre. 
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et nous y avons vu 


de nombreuses bactéries. Beaucoup 
étaient déjà mortes : les survivaries étaient peu vigoureuses: : 
naturelsi l'on songe : 4° que l'air de la courge est riche en acide 
nique; il en contient environ 4-p. 400 (1); 2 qu'il n'était entré CIS 
quelques:bulles:d'air dans la décoction d'ailleurs très-peu chargée ; 3° en 


fin, que cet air ne se renouvelait pas. 4 
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Le critérinm nous a offert les mêmes animalcules ; mais ils étaient beau- + 


coup plus nombreux et plus’ vifs, ee qu'il faut attribuer, sans aucun doute, 
à la grande quantité et au renouvellement facile de l'air avec lequel la dé- 
coction settronvaiten contaët. n $ 

A l'appui de ces résultats, nous pourrions'citer ceux que nous avons ob-:. 
tenus en répétant avec le plus grand soin, et.en y apportant quelques mo- 
difications qui nous sont propres, les expériences de Schultze, de Schwann 
et de Mantegazza. : si 

En ce qui concerne les deux premières, neus avons obtenu des micro- 
phytes et des microzoaires dans l’une, des microzoaires seulement dans’ 
l'autre, bien que l'air employé eût été purifié par l'acide sulfurique, la po- 
tasse ou le feu, et quelquefois par deux de ces agents. Quant à l’expérience 
de Mantegazza, qui, selon nous, a eu en France trop peu de retentisse- 
ment (2), elle nous a donné des résultats à peu de chose près identiques à 
ceux qu'a mentionnés ce physiologiste, c'est-à-dire une foule de Bacterium 
termo, Bacterium catenula. 


Pathologie mentale. — Surle délire mélancolique considéré comme 
précurseur de la paralysie générale ; extrait d'une note de M. Linas. 

Paralysie générale. — L'Académie a reçu trois communications succes- 
sives, concernant la période-prodromique de la paralysie générale : 

La première, de M. Baillarger, qui cherche à établir la spécialité de la 
mélancolie hypochondriaque, comme-signe précurseur de la démence pa- 
ralytique ; | 

La deuxième, de M. Brierre de Boismont, qui signale comme caractéris- 
tique de cette période tla perversion des facultés morales et affectives ; 

Enfin, la troisième, de M. Billod, qui, tout en déclarant qu'il vient con-* 
firmer le sentiment -de M. Baïllarger, interprète d'une manière très-diffé- 
rente l'observation rapportée par son éminent confrère, et conclut que c'est 
ba mélancolie avec stupeur (et non la mélancolie hypochondriaque) qui, le 
plus souvent, précèderet annonce la paralysie générale. 

Et chacun des auteurs précités d’alléguer des faits à l'appui de son api- 
nion. 

Qu'est-ce à dire? C'est que la vérité n’est, dans aucune de ces assertions, 
prise exclusivement, mais qu'elle se trouve dans les trois réunies. En 
d'autres termes, le délire dépressif, précurseur de la paralysie généraleyne. 
revêl point une physionomie spéciale, pathognomonique. Il est susceptible 
de prendre non-seulement la forme }pochondriaque, mais encore toutes les 
autres nuances de la mélancolie. 

Cette vérité n'avait point échappé (je tiens à le répéter ici) aux premiers 
observateurs qui ont écrit sur la paralysie générale; et je demande à V'A: 
cadémie la permission de transerire à ce propos un passage de ma thèse 
inausurale, où j'insiste particulièrement sur ce point: « M. Calmeil, dans 
son ouvrage sur la paralysie des aliénés, mentionne tout au long (page 283) 
l'observation « d'une jeune femme qui avait attenté à ses jours à une époque 
où ses membres étaient libres, et qui resta encore quelque temps lypéma- 
niaque après être devenue paralytique.» — Il parle (page 248) d’un vieil- 
lard « qui avait abusé de toutes les jouissances de la vie, était triste, porté à 
l'isolement, poursuivi par des odeurs imaginaires, en butte à des idées de 
suicide, et franchement paralytique. Dans son Traité des maladies inflame 
matoires du cerveau, le même auteur relate dix-huit cas de paralysie géné: 
rale, s'accompagnant de toutes les variétés de lypémanie. — M. Bayletrap- 
porte dans son ouvrage l'observation d’une paralytique chez laquelle le 
délire ambitieux était remplacé par un délire mélancolique qui « consistait 
dans la persuasion qu'on l'avait empoisonnée et qu’on cherchait à lui faire 
prendre des aliments vénéneux. » — M. Daveau, dans une thèse remar- 
quable sur la paralysie générale (Paris, 1830), éerit, page 11: « On a vu 
aussi quelques malades présenter une véritable lypémanie avec propen- 
sion au suicide, ete.» — M. Parchappe, dans ses Recherches sur l'encéphale, 
dit que sur vingt-deux cas de paralysie générale, le délire mélancolique 
s’est rencontré deux fois (p. 454): — M. Trélat rapporte (Annales médico- 
psychologiques, avril 1855) trois observations de paralysie générale avec 
lypémanie, idées fixes, hallucinations, ete. — Ce fait important n’a pas 
échappé non plus à M. Lasègue. On lit dans sa thêse de concours (p. 22) : 
« La première modification est le plus souvent bien loin de ce qu’on se plait 


(1) Nous basons cette assertion sur les expériences dont nous a rendus témoins 
M: Meilbès, préparateur de physique et de chimie de la Faculté des sciences de Tou— 
louse, qui a bien vouiu nous prêter son utile concours. , 

(2) Voir dans le Gornale del R. Istituo lombardo, t. III, p. 467, Ricerche su la 
generazione degli anfusorit, di P. Mantegazza. Milano, 1851. 
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me agin. er. C’est la tristesse qui ouvre la marche ; le paralytique a perdu de 
sa gaieté. » | RE EN VOA RE D 
_ Enfin, s’il m'est permis de me citer après ces médecins distingués , sur 
cent cinquante-huit cas de paralysie générale relevés à Charenton, j'en at 
observé dix-neuf qui s'accompagnaient de délire mélancolique sous toutes 
- les formes. pe 0. enr 

En conséquence, m’appuyant sur l'observation clinique et sur l’auto- 
rité de MM. Calmeil, Bayle, Parchappe, Trélat, etc., je crois pouvoir con- 
clure : | 

4° Que ni le délire hypocondriaque, ni la mélancolie avec stupeur, n’ont 
aucun caractère spécial, aucune valeur pathognomonique, relativement à 
Ja période prodromique de la paralysie générale ; 

2? Qu'on peut observer au début, comme dans le cours de cette affection, 
toutes les variétés du délire mélancolique ; 

3° Cette vérité n’est pas une acquisition nouvelle dans l'histoire de la 
paralysie générale; et les faits rapportés par MM. Brierre de Boismont, 
Baillarger et Billod ne servent qu'à lui apporter un sureroit de démons- 
tration. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 
MEDECINE. — CLINIQUE. 


Symptômes de valvulus. 


Par M. le docteur DEMARQUETTE (d'Henin-Liétard). 


Une femme âgée de 70 ans est prise tout à coup de violentes douleurs 
d'entrailles avec tension et sensibilité du ventre, absenge de selles ; senti- 
ment de grande faiblesse. Huile de ricin à prendre une cuillerée à bouche 
d'heure en heure. Ce remède ne produit point d'effet et finit par être vomi. 
Les symptômes augmentent de plus en plus et bientôt arrivent des éruc- 
tations fétides suivies de vomissements de matières fécales. J’eus recours 
alors à la belladone, qui m'avait été très-efficace dans un cas rapporté dans 
le 4e numéro de janvier du Moniteur des sciences médicales, et j'ordonnai 
1 gramme de teinture dans une potion de 125 édulcorée à prendre par 
demi-cuillerée à toutes les demi-heures ; peu de temps après, les dou- 
leurs se calmèrent, ainsi que les vomissements, et je repris l'huile 
de ricin, non plus par cuillerée à bouche, mais par petite cuillerée à café 
toutes les heures, moyen qui amena des selles abondantes et jugea pour 
ainsi dire la maladie. La potion belladonée fut continuée, mais à moindre 
dose, le lendemain, et 12 femme se rétablit. 

J'ai souvent observé que l'huile de ricin prise à très-petites doses avait 
plus d'effet purgatif que prise à fortes doses. 


See née teen etes 





BIBLIOGRAPHER. 


NOUVEAU TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'ANATOMIE DESCRIP- 
TIVE et de préparations anatomiques, par À. JAMAIN, chirurgien, des 
hôpitaux de Paris, etc., suivi d'un Précis d'embryologie, par A. VEr- 
NEUIL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien 
des hôpitaux. — 2e édition, revue et augmentée ; 1 vol. in-12, avec 
200 figures intercalées dans le texte. Prix : 12 fr. 

NOUVEAU FORMULAIRE MAGISTRAL, précédé d’une notice sur 
les hôpitaux de Paris, de généralités sur l’art de formuler, suivi d'un 
précis sur les eaux minérales naturelles et artificielles, d’un mémorial 


thérapeutique, de notions sur l'emploi des contre-poisons, et sur les. 


secours à donner aux empoisonnés et aux asphyxiés, par A. BoucrAR- 
par, professeur d'hygiène à la Faculté de médecine de Paris, membre 
de l’Académie impériale de médecine. — 10° édition, entièrement re- 
fondue. Prix: 3 fr. 50 c. Bi) 

Ces deux ouvrages se trouvent à la librairie médicale de GERMER 
BaiLuièRe, 17, rue de l'École-de-Médecine. 
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EN VENTE : 
: ty Chez DUR AND, libraire, 5, rue des Grès-Sorbonne, 


et au Bureau du Moniteur des Sciences, | 


DE L'INTERDICTION DES ALIÉNÉS 


Par M. H. DE CASTELNAU. 
4 vol, grand in-8°. 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7 frames. 





| 





Sirop antiphlogistique.— Pharmacie BRIANT, rue Saint Denis, 
137, actuellemeutirne de Provence, 74; Lamouroux et Puyoz, successeurs. — 
D'une efficacité inrontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrive, de l'estomac et des. intestins, ce sirop est très-sonveut contrefait, 
Aünsi, sans redire ses proprietés, con-tatées.dan: tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gazette et le Moniteur des hôpitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaitre les signes extérieurs: 
de ses flacons : Verre vert, verrerie des Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré. et Briantsur les Louehons ; éliquetie e: fer à cheval et 
qe explicative de sonusageijointauxflacons, signees BRIANT ; imprimerie 

alteste. 


L’Essence de salsepareille,\ Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif,. 
le Baume Chiron et l'Ap:ol sont dans ia même pharmacie. (21); 





VALERIANATE p'ammoxraque pe PIERLOTP 
Médicament spéeinl contre les affections nerveuses 


C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Supétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, ete., etc. dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc , ete., et dans la pratique privée d'an 
grand nombre de. Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
Mmoniaque de Pierlot constitue aujourd'hui le seul mode rationnel d'adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 1 à 3 cuillerées à café paï jour, étendues dans un peu d’eau su- 


crée. à 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarfhe. (24) 








Les pro riétés du PAULLINIA-FOURNIER ont été confirmées par les ex- 
périences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant 
plus de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, 
Cruveilhier, P, Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, 
Blache. etc. 

Gräce ‘à la constance de ses effets spéeifiines contre les affections ner- 
veuses et atoniques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel ila 
conquis ses titres après de longues ét série ses preuves, le Paurtinra-Four- 
mur est devenu l’un des agents les plus usilés data rnalière médisale et lo 
uius sr pour combaitre les migraines, les névraigies, Ia gastralvie, les 
spasmes, les rhumatismes et toutes les affuctions qui résultent dun affai- 
blissement général. , 

Pharmacie Fournier, rue d'Anjou-Saint-Honoré. 








26) 
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Eéude eltimique, physioiozique, therapeutique et 
toxicologique de la Codéine, par M. BEertuf, ancien interne- 
Jauréat des hôpitaux civils de Paris. — Zorsque, s'appuyant sur ses propres 
expériences et sur les observations eliniques de MM. Magendie. Barbier 
(d'Amiens), Martin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete., ete., M. Berihé 
proposa, js: ya quelques années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, 
en vantant hautement ses remarqua?les propriétés, il rencontra un grand 
aombre d'incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédât des propriétés spéciales et tout à fait différentes de celles de la 
morphine et.de.ses sels. M. Berthé a fait connaître dans le temps la cause 
de cette regrelable confusion, ‘cause qui, on se le rappelle, Ja obligé a 
vendre, sous la garanlie de son cachet, le Sirop et la Pâte 4 la Codéine, dont il 
recomtmandait l'usage. Sa persévérance a triomphé de Pincréinlité du corps 
médical, ét nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas 
uu médecin qui, ayant employé le Sirop et la Päte de Berthé à la Cotéine, 
contre les rhuines, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe. de Ja 
coqueluehe,.de Ja bronchite et de ja phthisie, n’ait reconnu la vérité des 4s- 
sertions de M. Berthé et n'ait rangé ses préparations à la Codéine à Ja tê.e 
des calmantsles plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine coutenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de Sirop représente euviron 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme, (23) 





Notice surles immenses avantages des dentiers en gulta-per cha, brevetés 
s. g. d.g., par M. le D' Decararne, médecin dentisie des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Païs, à Paris. (22) 
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FRERE MERE ES DEEE SES TRE RSS 


PIDULES DE DLANGURD | 


 ARTTL eg 
A l'Eodure de fer inaltérable 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS "y 
Autorisées par le Conseil médical de Saint Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York (1753) et de Paris (1855). 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour administrer l’iodure 
« ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui qui a été 
« indiqué par M. Blancard. » 1 
Mialhe, prof. agrégé à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 

l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329 ) 
Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d'une couche résino-balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l’Ioe et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, serofulruses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, Vaménorrhée, 
l'anérnie, etc; enfin, elies offrent aux praticiens une méüication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions /ymphatiques, faibles on débilitées.— Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N.S. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- DA 























quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un cachet d'argent réactif 
| fixé à la partie inférieure du bouchon, et la signature ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations, 


| de poudre de Rogé dans une bouteille. 


_. L'Acadé 
| ait à 





() 





1Q r Contre cette affection 
CONST! PA TION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordounent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
‘ vince. (5) 





ge, 


ELIKER rr DRAGEÉES 
DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


Dépôt, rue Saint Honoré, 213, et rue Coquil- 
lière, 25. $ 


jourd'hui parfaitement connues, constituent un 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 






Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 


médicaments qui lui sont présentés n'en devient 
que plus significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d’en at: 
tendre, ils devront toujours s'assurer que le mé- 
dicameut porte bien le cachet et la signature de 
son inventeur. Celie précaution est le seul moyen 
de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. 

. Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
élé vendues comme sortant du laboratoire de 


us docteur VaxEr, les médecins doivent s’en 
’ deller, 
Ces préparations, dont les propriélés sont au- | 


excellent roni-nicestir. Elles sont inaltérables, , 
d'une administration facile et d'un goût agréable. ; 


(16) 





CHALTAR SAPONISE 


Ferdinand LEBEUF, inventeur. 

Pour assainir et favoriser la cicatrisation des 
#iaies. — FEmulsion-mère au ciiquième. Flacons : 
4 et 2 fr. 

Entrepôt général à Paris, Pharmacie, rue Réau- 
mur, 3, et dans les principales pharmacies. (38) 





PASTILLES INALTÉRABLES A 
L'IODURE DE POTASSIUM, &e #& 
à 40 centigr. — Depuis longtemps on avait 
esayé cette préparation ; mais la pastille, mal fa- 
briquée, laissait le sel iodique se décomposer, ei 
l'icde mis à nu rendait cette pastille brune et d'un 
goût désagréable. 

Chacune de nos pastilles en renferme une plus 
petite contenant l’iodure, et ce médicament, mis 
ainsi à l'abri du contact de l'air, ne s’altère pas. 
I: est facile à administrer sous cette forme à doses 
iractionnées, ce qui est bien préférable ; car le mé- 
dicament donné à haute dose était en peu de temps 
eten grande partie rejeté par les urines; tandis 
“qu’à dose fractionnée il est entrainé dans la cirea- 
lation etle corps en est constamment imprégué. 

Ce mode de traitement est surtout utile dans les 
affections SCROFULEUSES, CANCEREUSES, TUBERCU- 
LEUSES, elC. SIGNORET, d.-m. 

Dépôt général à Ja pharmacie COTTIN, rue de 
Seine, 51. (33) 





Produits pharmaceutiques 
ASPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


L extrême réserve avec laquelle l'Académie de 
“méd-cine accorde son approbation aux nouveaux 


tion, 


À Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES sr POUDRE 


da docteur BEKYX.O0, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 





Les, expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets {hérapeuliques 
du carbone lui ontparu tellements satisfaisantes 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
Les praticiens à le prescrire contre un genre d'afjec- 
tion qui fait souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 


PERLES 





du docteur CLERTAX, à 
l'Ether , à l'Essence de Téré- 


| benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 





| Fœiida,de Castoréum, d: Digitale et de Valériane. 


En portant l'éther et les cthérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils $e volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Pertes du docteur GLErTAaN donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont con- 
staté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’'Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
siuie, ils ont été conduits à penser que l'Ethcr ne 
devait plus être administréque sous forme deperles, 

Les Perles d'Ether sont d'une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de HOG%Ÿ, — Pour préparer soi-même la véri- 

















EE 


table Limonade de RoGé, à 50 gramm 
| de magnésie, il suffit de faire dissoudre un, flacon 


Tea ACTA Un 


émie à conéta 
tous, 
Sediitz. . Ve x 

A Paris, rue Vivienne, 


VIN, PILOLES ET SIROP DE QUINIUM 


de Azrren LABSIER@QUE er CŸ. Prépara- 
tions éminemment toniques et fébrifuges, On a con- 
staté l’efficacité du Vin de Qainium dans tous les 
cas où les médecins ordonvent les vins ou les 
élixirs de quinquina, auxquels on le préfère, à 
cause de l'authenticité et de la richesse de sa com- 
position. Il fortifie les constitutions fuibles, et ré- 
tablit l'équilibre chez les personnes qui, par suite 
des fièvres ou autrement, éprouvent cet état d’a- 
tonie, de débilité ou de vagues douleurs, qui dé- 
termine l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules 
s’emploient spécialement contre la fièvre. 

À Paris, rue Caumarttn, 45, et rue Res 
42. 18 








FAU SULPÜREUNE 
DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 

Fichesse minérale : « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (PÉTREQUIN et SOCQUET.) 

Stabilité : «Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Lapas- 
sÈRE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizoz.) —« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LapassÈnE. » (BOULLAY.) 

Applications thérapeutiques :«L'eau 
de LapassèÈre peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une effcacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catarrhe chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas-, 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau, » 
(FicuoL.) (CAZALAS.) 

« L'usage de l'eau de LABassÈRE, quoique très- 
étendu, n’est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrits quand elle sera mieux 
connue des médecins.» (FILHoL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénces. (J. GErroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) (19) 


SOUS-NITRATE DE BISMUTH 


en pâte, du docteur QuesneviLee. Del’aveudetous 
ceux qui l'ont escavée, la pâte de Bismuth est pré- 
férable à la poudre employée jusqu'à ce jour. Se 
mêlant à l’eau comme ferait de ia crème dans du 
lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière 
infaillible et sans jamais dégoûter le malade. La 
pâte de Bismuth est employée contre les diarrhées, 
dévoiementsopiniâtres, maux d'estomacetdyspep- 
sies. — Le flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 c., 
avec l'instruction. — Exiger le nom du docteur 
QuesNEviLLE, rue de la Verrerie, 55, à Paris. (28) 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTIHÉSIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel-Dieu, par M. A. RogerT, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, etc., recueillies et publiées 
sous sa direction, par M.le D'Dovmic, suivies d’une 
n )te sur un moyen facile et exact.de constater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. Berrué. — Paris, 1859; 
Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, … quai de l'Horloge, 
aris. 








Paris. —Typ.Cosson etComp., rue du Four.St-Germ., 43. 
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PUS D BUREAUX 
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PARIS ET DÉPARTEMENTS . ... ÿ G6mois.... 12/fr. au Rédacieur du Journal 
si lan... 2 fr. sera annoncé daus les uit jours, et analysé plus tard, IN don ca sd 2 FA Prpy te ms 
| ÉTRANGER : Le er horritthele PURE et oder être ofronchie Rp op QC mo 
doute que M contagion n’en soit la source unique; non-seulement 
£Les ateliers étant fermés és occasion | il nie totalement l'influence des milieux sur cette affection et sa 
des fêtes de lu Moussaint et des lors, | Spontéparité; — non-seulement il parle de la variole comme les 
le numéro de samedi ne paraîtra pus. naturalistes parleraient d'une espèce animale dont les individus se 
rapprocheraient plus ou moins d’un type idéal ; —non-seulement, 
en un mot, M. Bousquet fait de l’ontologie morbide, — mais encore 
= [Al croit pouvoir affirmer « que jamais la variole ne disparaîtra de 
an mr ca DRM Ne Mén ee y pen ME Pau t, 000 0 joins 
TRAVAUX ORIGINAUX : Obstétrique, ‘chirurgie clinique, par M. le D° Léon Ainsi voilà que est; entendu: Les climats etyles 1empérafutes 
Sorpers, d'Aires (Landes). — SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX, par changent, les continents et les mers se déplacent, les flores et:les 
. M. E.IsAMBERT. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE : Chirurgie clinique, faunes se transforment et se modifient; les espèces’ organisées 
par M. le D' Lapar. — ACADÉMIE DE MÉDECINE. disparaissent totalement; — maisla variole.. jamais ! 
— Après la lecture de M Devilliers qui, ainsi qu’on, le verra 
: plus loin, avait trait à de nouvelles recherches sur la brièveté et la 
à compression du cordon ombilical, cet honorable praticien a demandé 
Paris, le 30 octobre 1860. l'ouverture d’un pli cacheté dont l’Académie avait accepté le dépôt, 
il y a quelques années. M. Devilliers a paru enchanté de ce que les 
Séance de l'Académie de Médecine. conclusions de son mémoire et celles de ce pli cacheté fussent d'ac- 
cord. E. Darzy. 
Deux lectures et une présentation ont rempli la séance. On trou- TRAVAUX 0 R IGINAUX. 
vera plus loin les notes de MM. Devilliers et Boinet, extrèmement in- _ 
téressantes et sur lesquelles nous ne voulons point formuler un EU 
jugement prématuré, OBSTBTRIQUE. = 
M. Depaul a continué la lecture du rapport de M. Bousquet, au 


not de la commission de vaceine, lecture commencée dans la séance « YBR 
du 9 octobre. Rien n'indique, jusqu'à présent, que ce mémoire ait 


Ex LA S 4 ? A —— 
une fin; mais nos lecteurs peuvent compler sur notre empresse- | Déchirune du périnée pendant l'accouchement. 


ment pour la leur signaler en temps utile, s’il y a lieu de la leur si- Périnéoraphie ; 

gnaler. Le rapport de M. Bousquet est un véritable traité de la DApe d'Aires (Landéb} 
Lu, L AE : le Dr Léon Sorsers, d’Aires (Landes). 

variole et de la vaccine. Il pourra servir aux étudiants non moins RE Ê 


qu'aux académiciens; au besoin les ontologistes et les métaphysi- 
ciens y trouveront de romanesques informations sur les faits et 
gestes des entêtés morbides... Mais n’allons pas lrop loin dans cette 
appréciation d'un document que nos lecteurs n’ont pas eu sous les 
yeux, d’une part. et d’autre part qui a dû coûter À son auteur de 
patientes et. laborieuses recherches. 

Disons toutefois que NH. Bousquet a cru devoir s'élever au-dessus 


Un des plus graves accidents de l'accouchement, survenant à la suite 
de manœuvres trop précipitées ou mal conduites, est la déchirure du 
périnée. Au point de vue pratique, il importe essentiellement de bien 
distinguer une déchirure partielle d'avec une rupture complète, com- 
| prenant ou non le shincter anal. Lorsque le passage forcé et précipité 
de l'étude rigoureuse des faits et de leurs conséquences immédiates, | de la tête ou de l'épaule, a amené une déchirure complète comprenant 
pour aborder la question des origines-de Ja variole,et de son,rôle | la rupture du sphincter anal, le chirurgien se trouve en face de grandes 
futur sur notre globe. Non-seulement M. Bousquet ne met pas en | difficultés opératoires, abandonnant souvent RE aux consé- 
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qui plonge dans la tristesse les femmes victimes de cet accident. 

C’est donc pour obvier aux suites fâcheuses d'unc telle infirmrité ne 
les chirurgiens ont, à toutes les époques , cherché à appliquer le pro- 
cédé opératoire le plus efficace pour réunir les lèvres d’une-semblable 
plaie. La variété des procédés mis en usage est une preuve de la gra- 
vité et de l'importance de cette lésion chirurgicale. En effet, Guillemeau 
employait la suture entrecoupée, tandis que Saucerotte donnait la pré- 
férence à la suture à surget. Le professeur Roux, dans le principe, 
mettait en usage la suture entortillée ; il la remplaça bientôt par la suture 
enchevillée ou emplumée qu'il adopta d’une manière exclusive, bien 
qu'avec cette dernière et d’après l’aveu de l'illustre chirurgien de l'Hôtel- 
Dieu, un orifice fistuleux entre le rectum et le vagin ait persisté dans 
certains cas. D’autres chirurgiens ont employé des procédés divers : 
telle la modification proposée par Dieffenbach, Velpeau, Reybard et 
Cloquet qui appliqua le cautère actuel et les caustiques (crayon d’azo- 
tate d'argent, et pinceau chargé de nitrate acide de mercure). Ce chi- 
rurgien porte le caustique à l'angle de réunion de la division, mais ces 
cautérisations doivent être longtemps continuées. 

Enfin. M. le professeur Laugier emploie la suture entrecoupée avec 
cette particularité qu’il fait l’opération en deux temps, permettant aux 
parties les plus profondes d'arriver à cicatrisation avant les parties les 
plus superficielles de la plaie. 

On a vu, mais le cas est très-rare, des déchirures du périnée, guérir 
spontanément en plaçant la femme sur le côté droit ou gauche, et en 
maintenant les cuisses rapprochées. Il est plus prudent de pratiquer 
une opération, plus effrayante en apparence qu’en réalité, que de lais- 


ser à la nature le soin de la guérison. Il nous a été donné d’être appelé | 


pour traiter un cas de cette nature. La déchirure était complète, à 
l'exception toutefois du sphincter anal, quiétait intact. Nous avons ap- 
pliqué, quelques heures après l'accouchement, la suture entrecourée 
qui à douné un excellent résultat pratique. Ce procédé est, en général, 
exempt de tout danger et d'une exécution très-facile. 


Observation. — Larrote (Louise},née à Damoulens (Landes , âgée de 23 


ans, est déjà accouchée heureusement, il y a trois ans. de son premier en | 
fant. Enceinte pour la seconde fois, sa grossesse me présente rien dé par | 


ticulier. 


Le jeudi 9 août 1860, elle fut prise vers six henres du matin des pre- | 


mières douleurs du travail, qui s’accéléra à tel point qu'utc sass-fomme 
reçut l'enfant à neuf heures, elle avait exercé une tractiox très-furte pour 
dégager l'épaule, seul obstacle à la sortie du fœtus. Immédiatement après 
l'issue de l'épaule, la déchirure s’accomplit, suivie ’une légère hémorragie. 

Appelé par la famille, je me trouvais vers deux heures près de la ma- 
lade, c’est-à-dire, cinq heures après l'accident. 

Etudiée avec soin, cetie déchirure s’étendait depuis la fourchette jusqu'à 
l'anus; le sphincter anal était intact«placée d’abord sur la ligne médiane, 
cette rupture di périnée suivait un trajet oblique à droite, pour reprendre 
et se terminer sur cette mème ligne médiane du périnée, 

Il importait de bien reconnaitre la direction et la nature de cet accidi nt, 
afin de pouvoir meitre en usage le procédé opératoire le plus convenable. 
Cette femme se trouvait d’ailleurs dans d’exceilentes conditions pour sup- 
porter une opération. É 

L'accouchement avaii été prompt et naturet; il n’y avait eu qu'une hé- 
morragie légère. La malade avait toujours joui d’une santé parfaite, sa 
constitution étaitexcellente; en outre, comprenant la gravité de sa situation. 
elle demandait avec instance l'opération, séparée de l'accouchement seule- 
ment de quelques heures. | 

Ayant donné à la femme une position convenable, je fis tenir rapprochées 
par un aide les lévres de la plaie périséale, puis, commençant par la part e 
la plus inférieure de la déchirure, je passai de dehors en dedans, à travers 
les parois déchirées du périnée, une aiguille courbe, armée d'un double 
fl ciré, qui, coupé à quelques centimètres de Ja plaie, fut retenu par un 
nœud près de l'anus. Un second fil, puisun troisième fut passé et retenu un 
peu plus haut par un double nœud. Les lèvres de la plaie furent ainsi rap- 
prochées avecrecommandation à la femme de garder l’immobilité la plus 
complète, couchée sur le côté droit. 

La cicatrisation marcha régulièrement. Huit jours après l'opération, j'en- 
levai un des points de suture, et quatre jours après les deux autres. La 
femme garda pendant quelques jours encore un repos nécessaire, qui fut 
suivi de la parfaite cicatrisation de la plaie périnéale. 


run il 


‘quences de cette infirmité dégoütante : car l’incontinence des matières 
stercorales transforme le vagin en un véritable cloaque, incommodité 
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La dégénérescence cancéreuse de la lèvre inférieure est, de toutes 
les dégénérescences, celle dont le pronostic est peut-être le moins grave 
au point de vue de la récidive. La délimitation de la dégénérescence, 
la possibilité de la circonscrire par l'instrument tranchant et le défaut 
de retentissement dans l'économie, l'affection étant d'ordinaire primi- 
tivement locale, autorisent à mettre en pratique une opération chirur- 
gicale, que l’on doit rejeter d’une manière générale, lorsque le cancer 
occupe une grande surface, ou qu'il se trouve être une manifestation 
de la cachexie cancéreuse. 

Le cancer de la lèvre inférieure, lent dans sa marche, résiste souvent 
aux Cautérisations répétées, aux topiques les plus énergiques. L’ablation 
des tissus envahis est, dans ce cas, la seule et la meilleure ressource 
pour faire disparaître les accidents qui compliquent cette grave 
affection. 


Dedeban (Jean), né à Renung (Landes), cultivateur, âgé de 60 ans, a engé 
néral joui d’une excellente santé, altérée seulement parfois par des fièvres 
intermittents, affection endémique dans nos contrées. 

Depuis dix ans, il est'atteint à la partie centrale de a lèvre inférfemre 
d'une petite tameur dure qui, surtout pendant l'été, augmente de volume, 
devient érythémateuse et le siége d’une vive démangeaison. Les bords 
libres de la lèvre sont douloureux, hypertrophiés et ulcérés,. tandis que la 
branche droite horizontale du maxillaire inférieur présente un gonfi-ment 
considérable. Cette tumeur, desmis cette époque, a toujours persisié avec 
des variations de volume, malgré un traitement énergique qu'on avait mis 
en usaue pour la faire disparaitre. 

Conme celte tumeur envahissait tous les jours les tissus labiaux, et que 
l'affection menaçait de devenir incurable par une expectation trop prolongée, 
consulté, je jugeai l'opération indispensabie. 

Le tumeur fut enlevée par l'excision, ou procédé d'A. Paré. 

Un: aiguille enfiiée fut passée à travers le cancer afin de pouvoir le sou- 
leve: ; puis, à l'aide de ciseaux, à lames fines et droites, j'eulevai la tu- 
meur cancéreuse, circonscrite par deux incisions représentant un V, dont 
la bise était formée par le bord libre de la lèvre. Trois épin;les rappro- 
chèrent Les bords de ia plaie, maintenus en place par des fi!s entortillés. 

Hait jours après, les deux épin2les supérieures furent enlevées, et bien- 
tôt après, la cicatrisation étant faite, la plus inférieure fut enlevée. 

T'ois mois se sont écoulés depuis lopération. Une légère dépression 
centrale, point de départ d'uns ceicatriee oblique nent dirigée de droite à 
gauche et de haut en bas, est la seule trace qui accuse l'ancienne maladie. 
La lèvre est légèrement rentrée ; point d'emarras de la parole ni d’écou- 
tement de la salive. La cure e:t, jusqu'a ce jour, aussi complète que pos- 
sible. 





SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX. 


Présidence de M. Lecroux. 


Séance du 10 octobre 1860. 


M. Hervieux lit un mémoire sur La suppression de la suppuration à 


la surface des plaies , traitées par l'application permanente d'éponges 


imbibées d’eau chlorurée. Les résultats obtenus par cette nouvelle mé- 
thode ont été très-remarquables dans une série nombreuse d’observa- 


tions, que l’auteur a jointes à son mémoire. L'action favorable du 


nouveau pansement peut être expliqué de deux manières : par l’action 
propre de l'éponge, et par celle du liquide employé. L'éponge, cons- 
tamment en contact avec la ‘plaie, agit à la fois en absorbant le pus et 


em maintenant lo Jiquiin médicamenteux sur la surface sûppurante. 
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spa émployer dans ce e but, des éponges entières, non desfragments 
nn. et les renouveler plusieurs fois par jour. Aucun pansement 
ne possède les RFO 2 ‘absorbantes de l'éponge. La charpie, l’agaric 
forment avec le pus un magma sous lequel le liquide s’accumule. 
L'éponge seule Pi done uit, mais son action est insuffisante s:ns 
addition de l’eau chlorurée. 

Celle-ci dissout le pus, décompose ses éléments, ct exerce sur la plaie 
une excitation salutaire. M. Velpeau, qui a expérimenté ce mode de 
traitement, lui a fait, tout en reconnaissant ses avantages, deux objec- 
tions principales : d’abord il serait dispendieux, les éponges s’altèrent 
promptement, elles se ramollissent, deviennent friables, et il faut bien- 
tôt les remplacer ; ensuite le pausement causerait à la plaie une exci- 
tation trop vive. M. Hervieux répond que la question d'économie n’est 
que secondaire, suriout dans la pratique civile, et. qu'après tout la 
charpie, les pièces à pansement, le cérat, sont également dispendicux ; 
qu'enfin l'excitation de plaie ne lui a jamais paru atteindre un degré 
nuisible. 

L'auteur insiste sur une conséquence théorique. qui ressort de ces 
expériences; c’est que la présence du pus à la surface de Ia plaie n’a 
aucune influence favorable sur la promptitude de la cicatrisation, 
‘<omme semblaient le penser les anciens chirurgiens. Au contraire, en 
supprimant non-seulement la présence du pus, mais l’acte suppuratif 
lui-même, M. Hervieux a vu la cicatrice se faire plus rapidement, plus 
régulièrement ; jamais il n’a eu de ces bourgeons fongueux qu'on est 
si souvent obligé de réprimer par la cautérisation. Le nouveau panse- 
ment lui paraît particulièrement avantageux pour les escarres formées 
à la suite des fièvres graves, 

La méthode de M. Hervieux n'est pas entièrement nouvelle; des 
extraits bibliographiques cités par lui depuis Percy jusqu’à nos jours, 
montrent que les sels alcalins, et surtoutles chlorures alcalins, ont élé 
employés depuis longtemps contre les plaies atoniques, les ulcères 
vénériens, la pourriture d'hôpital, la gangrène, etc. Quant à l'éponge, 
elle, a été indiquée comme succédanée de la charpie (1). Mais M. Her- 
vieux croit être le premier à avoir réuni les deux moyens : l éponge et 
les chlorures alcalins. ; 

M. Sée entretient la Société de nouveaux faits relatifs à la paralysie 
diphthérique. Dans trois cas qui se sont présentés dernièrement à son 
observation, la paralysie avait succédé à des angines simples ou à des 
diphthéries légères. Dans un premier cas, il s’agissait d’un enfant atteint 
de paralysie des membres inférieurs, et du tronc avec courbure durachis, 
symptômes qui avaient fait croire à une affection de la colonne verté- 
brale. Frappé du timbre nasonné de la voix, M. Sée s’enquit des anté- 
cédents, il apprit que l'enfant arrivait de la campagne, et sans qu’on 
püt lui dire au juste si l'enfant avait eu quelque affection diphthérique, 
il apprit qu'en ce moment même la grand'mère chez laquelle il avait 
résidé, était ainsi que sa domestique, atteinte d’une angine couenneuse. 
Ïl était infiniment probable que l'enfant en avait été atteint antérieure- 
ment, mais, en tout cas, cette maladie qui était passé inaperçue, devait 
avoir été peu intense. Les phénomènes paralytiques se dissipèrent 
promptement par des moyens très-simples. 

Dans un second cas, il s'agissait d'une petite fille atteinte depuis huit 
à dix ans d’un nasonnement particulier de la voix, d’une angine 
pharyngée granuleuse chronique, et de phénomènes de paraplégie. 
Lors des premiers symptômes de paralysie, on n’avait noté qu'une an- 
gine simple, avec abcès des amygdales, mais sans fausses membranes. 
La petite fille se porte bien aujourd’hui. 

- Enfin, un troisième cas a été fourni par un enfant entré à l'hôpital 
de la rue de Sèvres, pour un exzéma chronique. Pendant trois jours il 
avait été atteint d’enrouement sans que l'examen de la gorge eût rien 
fait voir. Huit jours après se déclara une hémiplégie faciale accompa- 
gné de strabisme, forme assez rare de ce genre de paralysie, puisqu'elle 


(1) L'emploi de. l'éponge mouillée pour le pansement des plaies, déjà pré- 
comisé par Celse, a pris, depuis longiemps, droit de cité dans la chirurgie 
anglaise. Elle’a:êté: “essayée avec succès en France par Amussat. (Voyez la 
thèse de M. Amussat fils, Paris, 4850.) 
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D est pas signalée. dans les faits nombreux du mémoire de M. Maingault: 
Le lendemain survint la dysphagie, le nasonnement de la voix, puis 
une anesthésie prononcée débutant par les membres inférieurs et s'éten- 
dant au tronc. Ensuite vinrent des accès de suffocation, d’abord au 
= moment des repas, puis dans le milieu du jour. 

La dysfnée reconnaît pour cause une paralysie du diaphragme, 
comme on a pu s’en assurer en.électrisant le nerf phrénique. L'enfant 
a fini par succomber. L'autopsie a été faite, et l'inspection la plus at- 
| tentive des centres nerveux, l'examen microscopique même, n’ont 
| montré aucune lésion appréciable. Ajoutons qu'il n’y avait jamais eu 
| pendant la vie d’albumine dans les urines. Voilà donc une hémiplégie 
| fäciale et une paralysie du diaphragme amenant la mort, 
d’une angine simple. 


à la suite 


M. Gubler, dans un mémoire récent sur les paralysies, a émis l’opi- 
nion que la paralysie diphthérique n'a rien de spécial, et qu’elle est 
semblable aux paralysies qui succèdent aux fièvres graves. 


M. Sée trouve cependant étonnant qu'une maladie aussi fréquente 
| que l’est la paralysie diphthérique fût une pure coïncidence. Dans cer- 
taines épidémies de diphthérie observées en province, les paralysies 
Conséculives se sont montrées dans la généralité des cas; à Päris, dans 
ces dernierstemps, elles. se sont montrées une fois sur quatre cas de 
diphthérie. La fièvre typhoïde ou toute autre maladie générale sont 
| Join de présenter aussi fréquemment cette complication. Ce qui dé- 
montre encore mieux l’essentialité de la paralysie diphthérique, c’est 
| qu'elle. a son type spécial, qui permet de la reconnaître, et de faire le 
diagnostic rétrospectif de Taffection qui lui a donné naissance. Les’ ae- 
cidents paralytiques apparaissent dans un ordre constant : après la 
paralysie du voile du palais, survient celle des moteurs oculaires, puis 


celle des membres inférieurs ; celle-ci débute par une anesthésie qui 
ne dépasse pas les genoux. Enfin, en quatrième lieu, apparaît la para 
lysie des membres supérieurs, caractérisée également par une anes- 
thésie des extrémités, qui ne dépasse pas le milieu des membres. M. Sée 
ne veut pas dire que cette forme soit exclusivement propre aux parä= 
lysies diphthériques, il a cité des cas d’angines simples ayant donné 
naissance à la même complication; mais neuf fois sur dix, c'est le fait 
de la diphthérie, et dans le dixième cas, il y a eu une angine. D’ail- 
leurs, dans les cas de diphthérie, la paralysie n’est nullement en rap- 
port avec la gravité de l'intoxication diphthérique, on la rencontre aussi 
dans les cas bénins. 

En examinant les cas de paralysie rapportés dans le travail de 
M. Gubler, M. Sée n’y trouve qu'un cas de rougeole, où la gorge n'avait 
pas été examinée, deux cas de scarlatine, dont l'un fut signalé par la 
perte successive de tous les sens, et cinq as de variole suivis de: para- 
lysies générales (il avait pu y avoir des angines); ainsi voiià trois ma 
ladies très-communes, qui n'ont fourni que bien peu de paralysies. La 
fièvre typhoïde, le choléra, l'érysipèle, ont fourni des faits plus nom- 
breux; mais dans tous ces cas, comme des paralysies observées à la 
suite de pneumonies, M. Sée ne voit aucune liaison entre les phéno- 
mènes paralytiques. La paralysie diphthérique lui paraît donc démon- 
trée et par sa fréquence relative et par son type régulier qui permet 
de prédire la marche des phénomènes. 

Elle n’est pas exclusivement propre à la diphthérie, mais elle est 
constamment consécutive à une angine. Son nom véritable devrait être 
paralysie amgineuse. | 

Rappelons-nous, dit en terminant M. Sée, que laparalysie saturnine, 
si tranchée dans ses caractères, et dont le diagnostic rétrospectif peut 
être fait au moyen de l'électricité, trouve cependant des analogues 
exceptionnels. On voit des paralysies, des extensions sans qu'il y ait 
eu intoxication saturnine. Il en est de même de la paralysie diphthé- 
rique. 

M. Maingault ajoute quelques mots relatifs à la fréquence de cette 
affection. Depuis la publication de son mémoire, plusieurs cas nou- 

| veaux se sont présentés dans sa pratique, d'autres lui ont été signalés 
| | par des confrères, tant à Paris qu'en Touraine, Il confirme ce que 
| M. Sée a dit de la marche régulière des phénomènes paralytiques, mais 
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1 repousse la dénomination de paralysie angineuse, à cause de lé 


norme disproportion qui existe dans le degré de fréquence des acci- 
dents consécutifs aux angines diphthériques et de ceux qui ont été 
observés à la suite des angines simples. , f 

M. Gubler s'inscrit pour parler sur le même sujet dans la prochaine 
séance. - 


(Hydrothérapie.) E. ISAMBERT. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Quelques réflexions sur les polyhes naso-pharyn- 
giens à l’occasion d'une observation de cette ma- 
ladie;— opérations (procédé de M. Maisonneuve); — suceès; 


par M. le D' Lapar, médecin-interne à l’hôpital Saint-André, professeur 
suppléant à l'Ecole de médecine. | 


we 


L’apophyse basilaire, le corps du sphénoïde et les parties avoisi- 
nantes, servent quelquefois de point d'implantation à une variété de 
fibromes à texture lâche qui se développent en poussant des embran- 
chewuents dans les cavités nasales , le pharynx, les sinus, ete. Ces tu- 
meurs ont reçu, à cause de leur aspect multilobé et de leur siêge, le 
nom de polypes nasopharyngiens. Au point de vue purement anato- 
mique, ce sont des tumeurs bénignes nées du périoste de cette région ; 
elles ne récidivent que sur place et ne se généralisent jamais. Mais au 
point de vue clinique, ce sont des tumeurs très-graves , tellement 
graves, qu'elles conduisent infailliblement le malheureux qui en est 
atteint au tombeau, après l’avoir rendu un objet d'horreur pour tous les 
gens qui l'entourent, si l’art n'intervient pas et n’y apporte un remède 
radical. 

Ce n’est pas par la généralisation du mal que ces polypestuent, mais 
par l'obstacle mécanique que leur présence apporte aux fonctions qui 
ont besoin du pharynx pour s’accomplir, fonctions qui sontgêènées, non- 
seulement par l’obstacle mécanique dû à la tumeur, mais aussi surtout 
par les produits putrides dont se chargent l’air que le malade respire 
et les aliments qu’il déglutit. C’est qu’en effet, lorsque le polype a atteint 
des dimensions considérables, sa surface ne tarde pas à devenir fon- 
gueuse et saignante ; elle se sphacèle par places et devient un foyer per- 
manent d'infection. 

Il faut done à tout prix débarrasser le malade de son mal ; de plus, 
comme l'expérience prouve que, s’il en reste une seule parcelle, la 
repullulation se fera avec une rapidité très-grande, il faut enlever ra- 
dicalement tout. Pour arriver à cette fin, ce ne sont certainement pas 
les méthodes et les procédés qui manquent ; mais tous ces moyens re 
püssent-ils le but qu'on veut atteindre ? 

Partant de cette idée qu’il faut tout enlever, et,’de plus, que pour ne 
pont compromettre l’art inutilement il faut être sûr d’avoir bien tout 
enlevé, nous arriverons , je crois , facilement à éliminer la plupart 
des méthodes, et dans la seule que nous acceptions, celle ‘de 


opérations préalables, nous n’aurons pas de peine à choisir le meilleur 
procédé. 


m- 


Je ne veux point ici faire le procès en règle à 


ñ à tout ce qu’on a fait 
avant M. Flaubert et M. Nélaton ; M. Verneuil s’est dernièrement trop 


bien acquitté de cette charge Pour que j'y revienne ; je ne veux qu'ana- 
Iysa, 2 deux mots, les résultats obtenus par les différentes méthodes 
prétendues Simples. 

Personne aujourd'hui n’aurait l'idée de recourir à l’exsiccation. Les 
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L’excision ne pourra jamais être pratiquée d’une façon sûre, car 
ce ne sera jamais qu'à lâtons qu'on pourra porter des ciseaux 
courbes par la gorge pour couper le pédicule du polype, et on ne sera 
jamais certain d’avoir suffisamment rasé l’os pour être à l’abri d’une. 
récidive. Si l'on a pu réussir par ce moyen, ce n’est pas sans beaucoup 
de peine, et rien ne prouve que le succès ait été complet. 

L’arrachement ne présente pas plus de chances de succès, car il ne 
peut avoir de valeur qu'autant qu'on saisit le pédicule suffisamment 
près de l'os et qu’on l’embrasse en entier; or, ceci n’est possible 
que dans un petit nombre de cas, et encore ne peut-on y arriver que 
par le pharynx avec des pinces courbes auxquelles on ne peut faire 
exécuter le mouvement de rotation nécessaire pour arracher le polype. 

Ces deux derniers moyens, employés par la partie antérieure des 
fosses nasales,"sont encore bien plus mauvais ; de cette façon, on va à 
la pêche au hasard, on attrape ce qui tombe sous la pince, mais ja- 
mais on n’attrape tout. 

Par la ligature faite avec l’anse en arrière, même avec tous les instru- 
ments inventés dans ce but, on n’arrive presque toujours qu’à couper le 
pédicule obliquement de haut en has, au lieu de raser l'os, qui est 
oblique de bas en haut et d’arrière en avant. Une ligature dont l’anse 
serait en avant, avec un serre-nœud recourbé en crochet pourserrer en 
arrière , pourrait peut-être mieux remplir l'indication qu'on se pro- 
pose; mais ce procédé, outre ces difficultés pratiques, ne me paraîtrait 
pas suffisamment sûr, et d’ailleurs il n’a jamais, que je sache, été 
employé. 

La corde à nœuds de Paul d'Egine, le fil d’archal de Levret, ne mé- 
ritent que l'oubli où ils dorment. D’ailleurs, aujourd'hui personne ne 
s’aviserait de faire suppurer un polype pour le détruire; on sait trop 
combien toute cause d’irritation favorise la formation des néoplasmes. 
Ce n’est pas par la suppuration qu’il déterminait à l’aide de son séton, 
mais par le ramonage qu'il pratiquait, en y attachant des bourdonnets, 
que Ledran a pu guérir des polypes muqueux. 

Du reste, tous ces moyens, en apparence simples, sont passibles du 
même reproche : le chirurgien ne sera jamais certain d’avoir fait une 
opération complète, car le seul moyen d'exploration qu'il ait consiste 
à replier son doigt en crochet, et, l'introduisant en arrière du voile du 
palais, à parcourir la région où était le polype, non pas avec la pulpe, 
ce n’est pas possible, mais avec l’ongle, On avouera que ce moyen est 
bien incertain, demande un doigt de belle longueur et un malade pas 
trop récalcitrant. Et puis, l'expérience a-t-elle prouvé que le succès 
était possible? Existe-t-il un seul cas bien authentique de guérison ra- 
dicale de polypes naso-pharyngiens par l’une quelconque de ces mé- 
thodes ? J’en doute fort. Au contraire, les résultats fâcheux ne manquent 
pas, et même, si l’on suppute bien, l'on verra que les cas de mort sont 
plus fréquents dans ces circonstances que lorsqu'on a recours aux opé- 
rations préalables, comme dans la méthode suivante. 

On peut, avant d’enleverde polype, se faire une route pour arriver 
au pédicule. Cette route, on se la fera par la bouche, ou par la face, ou 
par les deux côtés à la fois. 

Par la bouche, on pourra inciser le voile du palais d'avant en ar- 
rière, et arriver ainsi sur l’apophyse basilaire (procédé de Mame); 
mais il sera par ce moyen bien difficile d'arriver sur le corps du sphé- 
noïde. C’est dans ce but que M. Nélaton enlève une portion de la 
voûte palatine, et fend en forme de boutonnière le voile du palais. On 
peut ainsi voir à peu près le point d'implantation; mais il n'est pas 
possible d’arracher tout du premier coup, attendu qu'on ne peut saisir 
le pédicule dans toute l'étendue de son insertion ; que les pinces sont 
parallèles au pédicule au lieu d'être perpendiculaires ou obliques, on 
laisse toujours des lambeaux du fibrome adhérents aux os ; aussi faut- 
il, pendant plusieurs jours, faire des cautérisations successives pour 
détruire les derniers vestiges du polype. Ces opérations multiples ont 
l'inconvénient de fatiguer beaucoup le malade, qui, souvent, ne vou- 
dra pas s’y soumettre, et se soustraira à l’action du chirurgien, comme 
c'est arrivé à MM. Jarjavay, Follin et Michaux. Et puis, ce n’est que 


_ 


+ dns . 


DE D vo END Eee he Ra 5 4 — 
















































€ ertains polypes à implantation bien limitée, peu volumineux, que 
rocédé pourra convenir, et encore les exemples de non récidive 
ont pas communs. By FPs 

1 la voie faciale, on pourrait, après avoir fendu le nez, échancrer 
physe montante et essayer de $e faire une route; mais ainsi on 
e tout au plus à passer le doigt; il est impossible de faire une 
1e opération. Ce moyen serait tout au plus bon pour porter plus 
directement une ligature sur le pédicule; on sait que c’est en pé- 
fétrant par la racine du nez que M. Rampolla arrive à placer sa liga- 
Ure. Ce mode de ligature est certainement plus rationnel qu'aucun 
autre, puisque c’est le seul moyen de pouvoir raser la surface d’inser- 
ôn. Mais, malheureusement pour son procédé, M. Rampolla a pu vé- 
er par la nécropsie que la place était bien nette, et M. Palacciano, 
qu'avait deux fois employé ce procédé avant lui, a vu la récidive sur- 
femir dans les deux cas. 

Pour ce qui est de l’ablation du maxillaire en respectant l’arcade 
taire, on peut vérifier sur le cadavre que l’espace qu’on se procure 
| n’est pas énorme, surtout si l’on n’enlève pas toute l’apophyse 
rigoïde, ablätion quine serait pas sans inconvénient; et d’ailleurs, 
iplication sur le vivant n’a pas été favorable à ce procédé, puisque 
M°Giraldès, qui l'a employé, a vu son malade mourir. Je crois cepen- 
nt que M. Langenbeck l’a pratiquée avec succès. Quoi qu'il en soit, 
“déformation consécutive de la face a quelque chose d'assez disgra- 
ux pour faire hésiter le chirurgien, d'autant mieux que l'affection 
qui nous occupe n’atteint guère que les jeunes sujets. 

… Ce dernier reproche, je l’adresserai encore bien plus au procédé sui- 
vant, que MM. Flaubert, Micheaux de Louvain et Robert, à Paris, ont 
surtout préconisé : je veux parler de l’ablation complète du maxillaire 
supérieur. Cette opération, effrayante au premier abord, est remar- 
quable par la bénignité de ses suites, puisque M. Robert, qui l’a pra- 


ie large voie, par laquelle on peut manœuvrer avec toutes les facilités 


tion de la face presque hideuse. Aussi doit-on, je crois, s’empresser de 
tre à profit un procédé nouveau qui, tout en donnant assez de lati- 
tu de dans la grande majorité des cas, ne laisse à peu près aucune dif- 
ité apparente, et s'accompagne tout au plus d’un peu d’altération 
la voix, altération qu'on peut aisément corriger à l’aide d’un obtu- 


£ 


eur très-simple : je veux parler de l’ablation de la portion horizon- 
du maxillaire supérieur, procédé mis en pratique une fois par 
Maisonneuve, et que j'ai eu l’occasion d'appliquer, il y a environ 
un mois, avec un plein succès. 

Woici l'observation recueillie par M. Cornet, interne du service. 

1h + 

Escourbanier, François, originaire de la Corrèze, garçon dans une fa- 
brique de bière, âgé de vingt-cinq ans, tempérament lymphatique, consti- 
tion assez forte, s’est affaibli depuis quelqu-s mois. $es antécédents mor- 
ides, abstraction faite du polype dont il est atteint, sont à peu près nuls. 
est depuis trois ans que le malade a ressenti les premières atteintes de 
affection qu'il présente. Au début, pendant une quinzaine de jours, des 


Dhalalgie et une pesanteur de tête qui ÿ montraient tous les jours à la 
eux mois après, la fosse nasale 


énait la déglutition. M. Chaumet reconaut un polype, et l’envoya dans son 
ice de l'hôpital; mais comme le malade se refusait à toute espèce d'o- 
ération, on le renvoya après lui avoir fait une saignée du bras et un trai- 
ément émollient qui le soulagèrent pendant quelques mois. 

La tumeur devenant de plus en plus gènante, et une hémorragie par la 
Ürge suivie de syucope ayant eu lieu, Escourbanier fit une nouvelle ap- 
Daritien à l'hôpital. 11 y à huit mois, l'excision combinée à l'arrachement 
Ut alors pratiquée, et le malade renvoyé chez lui. Aujourd’hui, 
ùt 1860, il revient avec une récidive de son polype, très-effrayé par 
ne hémorragie nasale abondante survenue il y a quelques jours ; il est 
lacé salle 14, service de M. Azam (M. Labat, suppléant). 

A son arrivée, on constate les phénomènes suivants : la face est un peu 


rtion gauche de la face est tuméfiée; à l’entrée de la narine gauche, on 
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tiquée douze fois, n’a perdu aucun de ses malades. De plus, elle ouvre” 


possibles ; elle s'adapte à tous les cas, mais elle laisse une déforma-. 


stionnée; la respiration bruyante du malade s'entend à distance ; la : 
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aperçoit une tumeur rougeâtre de consistance assez ferme ; une fistule la _ 

crymale existe, et il est facile de voir que c’est le refoulement de l'apo- 

physe montante du maxillaire supérieur qui l’a produite. Lorsque le ma- 

lade ouvre la bouche, on aperçoit une saillie très-prononcée du voile du 
palais en avant, et quand cet organe se contracte, un corps grisâtre appa- 

raït en arrière, La voix du malade a un timbre tout spécial ; l'air ne peut 

traverser la narine gauche, et celui qui passe par la narine droite est insuf- 

fisant : aussi, la respiration se fait par la bouche. Lorsqu'on touche du 
doigt la tumeur saillante dans la narine, on lui trouve une certaine can 
sistance élastique ; il est impossible d'avancer entre les parois et la tu- 

meur; un stylet s'introduit assez loin en dedans, mais est vite arrêté en … 
dehors ; il n’est pas possible de contourner la tumeur. Le doigt, plié en cro- 

chet et porté en arrière du voile du palais, sent très-bien une tumeur velu- 

mineuse qui occupe toute la partie supérieure du pharynx, et obture la | 
partie postérieure des fosses uasales. Cependant, en explorant avec soin 

on trouve le bord postérieur du vomer qui est déjeté à droite, et l'orifice 
postérieur de la narine droite, quoique très-rétréei, n'est pas compléte- 
ment obturé. En dehors, en contournant le pédicule que l'on rencontre sur 
la partie médiane et un peu latérale gauche, on sent l'apophyse ptéry- 
goïde qui est libre, et, en poussant le doigt entre le polype et l’aileron in- 
terne, on déchire quelques adhérences qui amènent un léger écoulement 
sanguin. Le résultat de cette exploration ne pouvait être douteux ; il est 
évident qu'il s'agit d’un polype naso-pharyngien, né de l'apophyse basi- 
laire et peut êhe de la portion gauche du corps du sphénoïde, poussant un 
embranchement en avant et un autre en arrière, l’embranchement anté- 
rieur se prolongeant en dehors, soit sous les cornets, soit dans le sinus 
maxillaire. 


Le malade désire ardemment être débarrassé de son mal; mais il prie 
avec instance de ne point trop le défigurer, car il es. nouvellement marié, 
et n’a pas encore eu le temps de goûter les douceurs de sa nouvelle posi- 
tion. M. Maisonneuve venait de publier son procédé et la relation hen- 
reuse du succès qu'il en avait obtenu. Ce procédé, *omparé à tous les 
autres, ayant paru plus avantageux, le chirurgien se «écide à l’employer. 

Le 3 septembre, le malade étant couché sur une table, la tête haute, un 
peu inclinée à droite, est soumis à quelques inhalations de chloroforme. Si- 
tôt que la sensibilité est éteinte, un coup de bistouri détache le voile du pa- 
lais de son insertion palatine aussi ras de l’os que possible: un nouveau 
coup de bistouri, partant du sillun de l'aile du nez, tombe perpendiculai- 
rement sur la portion libre de la lèvre ; les deux lambeaux sont disséqués 
à éroite et! à gauche, de façon à détacher les adhérences aux os. Puis, 
lorsque la commissure inférieure de la narine est mise à nu, avec un da- 
vier on enlève la seconde incisive de gauche; une branche de la cisaille 
de Liston est introduite dans la narine, l’autre par l’échancrure que laisse 
la dent arrachée ; d’un seul coup l’arcade dentaire, la voûte palatine sont 
incisées jusqu’à Ja partie inférieure; puis les cisailles, portées en dedans 
et en dehors de l’apophyse montante, détachent l'arcade et la portion ho- 
rizontale, qu'un mouvement de bascule finit par séparer, excepté tout à 
fait en arrière, où l'on est obligé de couper quelques insertions du ptéry- 
goïdien avec un bistouri houtonné. 

Des lotions d’eau froide lancée avec une seringue enlèvent le sang, alors, 
avec le doigt, le chirurgien ramène le lobe antérieur de la tumeur dans 
l'ouverture qu'il vient de faire, mais il n’est pas possible d'y ramener em 
même temps le lobe latéral; aussi se décide-t-il à enlever cette première 
portion de la tumeur en combinant la torsion avec l’arrachement. A ce 
moment, une assez grande quantité de sang s'écoule ; mais le doigt, intro- 
duit directement en haut, dégage assez facilement le lobe externe, perdu 
sous les cornets et dans le sinus; puis le pédicule est saisi avec des pinces 
à polypes aussi ras de l'os que possible : le doigt indicateur de la main 
droite, introduit en arrière du voile du paiais, râcle avec l’ongle la surface 
basilaire, et détache le pédicule à mesure que la main gauche exécute des 
mouvements de torsion et d’arrachement. Tout cède à Ja fois et aussitôt 
l'écoulement sanguin diminue considérablement. Une éponge est introduite 
dans la cavité qui vient d'être faite, et le malade, menacé de syncope, est 
couché [ endant qu’on lui nettoie la face avec de l'eau fraiche. 

En ajustant les deux morceaux du polype, on recounait qu'il est bien 
entièrement enlevé. La surface de section du pédieule est d’un blanc nacré, 
la consistance en est comme cartilagineuse ; des lambeaux de muqueuse y 
adhèrent tout autour. Au bout d’un instant, quand le patient est repasé, on 
enlève l'éponge, et l’on aperçoit aiors le point où était appendu le polype, 
une portion du corps du sphénoïd et de l'apophyse basilaire. Le doigt, en 
parcourant cette surface, sent que l'os est parfaitement à nu, et même on 
peut détacher une lamelle osseuse avec l'ongle. Néanmoins, par excès de 
précaution, le chirurgien touche ce point avec un cautère rougi, en ayant 
soin, bien entendu, de faire préserver les parties voisines avec ües plaques 
de bois. Enfin, on fait le pansement, qui consiste en trois points de suture 
entortillée pour réunir les deux lambeaux de ja lèvre. Au bout d'an in= 
stant, comme le sang ne s’arrèle pas, des bourdonnets de charpie sont 
portés dans le point qu'occupait le polype ; puis l'écoulement sanguin con- 
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tinuant, on n introduit deux où trois stourao nébsS ds du pere 
rure de fer, tous attachés avec un fil en queue de cerf-volant. | 

“Les suites de l'opération ont été des plus simples. Le lendemain, gonfle- 
sent de la face du côté gauche ; œdème de la paupière du ème côté; un 
-peu de fièvre modérée ; Ja dég'utition est douloureuse; néanmoins elle se 
‘fait aisément lorsqué lon ferme la narine gauche avee le doigt, et lemalade 
avale très-hien le lait, qu'on lui donne à Hiécrétion. Il est maintenu pendant 
huit jours à ce régime; pendant ce temps, des lotions d’eau fraîche sont 
fréquemment faites avec une seringue. Dès le troisième joûr, les bourdon- 
nets sont retirés, mais il reste encore des traces de ce produit noirâtre, 
analogue à une escarre, que laisse le perchlornre de fer;nil y a même 
quelques uleérations dans la bouche ; lorsque ces uicérations sont guéries, 
des potages, et successivement des aliments plus réparateurs, sont ac- 

cordés, 

Une douzaine de jours après l'opération, le malade se laint de sueurs 
nocturnes très-abondantes, sans fièvre, qui le fitiguent béancoup. L'oxyde 
de zinc, l'acétate de plomb sort vainement employés; il en est de même 
de l'ivfusion de quinquina. Les sueurs n'ont cédé qu'à la Suite de l'usage 
dé l'ergotine, à la dose de 4 grammes par jour. Aujourd'hui 10 octobre, 
trénte-sépt jours après l'opération, l'éiat du malade est des pius satisfai- 
gants. La déformation de la face a complétement disparu: la fistale Jacrÿ- 
male n'existe plus ; la cicatrice de la lèvre se perd complétement dans la 
moustache, et ilest impossible de deviner à l'œil qu’Escourbanier a perdu 
üne portion de son maxil'aire supérieur ; seulement, la voix a le timbre 
qu’elle a chez tous ceux qui ont une perforation de la voûte. Lorsqu'on 
fait ouvrir Ja bouche, on aperçoit une ouverture d'environ deux centi- 
mètres et demi de long sur un centimètre de large, et, au fond, on voit la 
voûte basilaire qui est toujours parfaitement nette; la surface externe de 
cette cavité n’est pas encore cicatrisée, et les bourgeons qui couvrent Fa 
portion coupée du maxillaire font espérer que leur cicatrisation rétrécira 
encore beaucoup l’espare qui reste à combler; et d'ailleurs, rien. ne sera 
alors plus facile que de faire un petit obturateur. 


En présence du fait que je viens de raconter, je n’hésiterais pas à 
suivre la même marche si un nouveau cas semblable se présentait à 
moi. Les seules modifications de détail que j’apporterais, ce serait, au 
lieu de cautériser avec le fer rouge, qui est un moyen assez peu sûr 
pour détruire les tissus, et dont l'application au cas qui nous occupe 
est très-difficile, d'employer la poudre de Vienne solidifiée, ou bien 
: PRE PE à la méthode de M. Middeldorpf, modifiée par 

. Broca ; je n'userais du perchlorure de fer que si j'y étais absolu- 
ren obligé. 

Les avantages que je trouve à ce procédé sont une mutilation infi- 
piment moindre que dans le procédé Flaubert, et, par rapport au pro- 
cédé Nélaton, une facilité beaacoup plus grande à la mamœuvre, la 
possibilité de terminer complétement l’opération en une seule séance, 
et cela sans amener une difformité plus grande de la face, surtout si 
l'on a soin de ne pas inciser l’arcade sur la ligne médiane, mais de 
conserver, comme je l’ai fait, au moins la première incisive du côté où 
l’on opère. 

(Journal de médecine de Bordeaux.) 
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Séance du 30 octobre 1869. 


Présidence de M. Rosier. 
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MM. les ministres de l'instruction publique et des travaux publics 
adressent à l'Acadéuïie plusieurs leitres, dont l’une à pour objet l'autorisa- 
tion d’affecter certains fouds disponibles à l'augmentation dé la valeur du 
prix Civrieux. 

M. Hatin prie l'Académie de vouloir bien le comprendre dans la liste des 
candidats pour la section d'accouchements. 

Plusieurs rapports et ouvrages manuscrits et imprimés sont offerts à 
l’Académie, parmi lesquels nous remarquons le Traité de l'action de l'al- 
coo! sur Torganisme, par MM. Perrin et Duroy, présenté par M. Michel 
Lévy; une brochure de M. Lavirotte, écrite à l'occasion des meurtriers de 
Saint-Cyr et intitulée ; Des rapports de la spermatorrhée avec le meurtre ; 
un premier fascicule du travail de M. A. Verneuil, sur les Mémoires de 






| dans! quelqses cireonstances, :sur la Vie.de Ja mère et surtout sur celle! 


recherches m'aicnt semblé nécessaires et devoir offrir quelque intérêt. : 
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mission de vaceine par. M. Bousc met, 1 } 
M. Devicuens lit un Mémoire sui la brièvetè et la compression d | Lcd à 

ombilical, &ont vo idiles conclusions? de LA 6 
‘Tous des: 'aecoucheurs éonnaissent l'influence fâcheuse que peut avi 
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l'enfant, Jay brièveté, soit naturelle, soit accidentelle, du -cordon.ombili 
Mais, maigré les écrits et les faits nombreux qui ont été pabliés sur cet ac- 
cident depuis le dix- sept ème siècle, il règne encore aujourd'hui, surtou 
au sujet de son diagnostic, des idées assez confuses pour que de pee 








Dans-celles que je «viéns soumettre-anjourd'hni au jugémert de ms. 

mie, j'ai mis à profit non seulement les travaux publiés avant moi, mai 

surtont une série de faits que le hasard a groupés dans ma pratique parti- 
culière, pour tâcher de jeter quelque lumière sur cette question, 

Aprés avoir exposé, d'une manière succinete, lés travaux des’ 'ancieng k 
de mes prédécesseurs en m'attachant beaucoup plus aux faits eux- mésté 
qu'aux opinions, j'ai exposé, avec les détails néce;saires, les observatioi 
qui. me sont particulières.| J'ai conservé la. division établie. depuis long= 
temps entre la brièveté naturelle et la brièveté accidentelle, confonda 
avec celle-ci la brièveté naturelle compliquée d’enroulement du cordo 
autour des parties fœtales, pour éviter d'établir une ie ais qui 
n'offre aucune utilité pratique. © Li 8 

wiais il m'a para nécessaire d'étudier cet accident, d’une: ruine 
présentations de sn Nu d'autre part, dans celles de lex 
trémité pelvienne. 

En recherchant, sur un certain nombre d’ enfants, les effets divers de 
raccourcissement que peut prodüire le cordon ombilical de Jngueur nor 
male énroulé dans des sens variés autour des parties fœtales, ét on compaë 

rant les mesures prises avec celles des organes maternels qidoivent être 





parcourus. je suis anrivé à etre conelüsion , sue la: portionrestée lisre d 
‘cordon ombilical ne doit pas avoir moins de 15 à 20 centimètres pour qu’i 


n’y ait aucune gêne sensible à l’expulsion du fœtus. Dans la plupart des 
faits cù les auteurs font mention de la longueur du cordon et dans ceu 
que je rapporte, on peut constater que la longueur de cette tige restée! 
libre a toujours été plus ou moins inférieure aux dimensions que je viens 
d'indiquer, et que, dans quelques cas même, il ne restait pas de portion 
libre appréc'able. Et lorsque, dans ces cas, l'expulsion spontanée a pu avoir, 
lieu, elle s’est toujours accompagnée d'accidents pour ne mèreetsurtout pour 
Penfant. ul 

Le nombre des lobsérvations que j'ai réaineé dans ma pratique :$’é:) 
lève à 21: j'ai fait suivre chacune d'elles de réflexions dans lesquelles, 
je cherche à faire la part. de chacun des symptômes ef.à éliminer autant 
que possible les causes d'erreur, Or, en comparant ces faits, recueillis 
tous sans aucune idée pÉéconçue ; avec ceux qui sont inscrits dans les an- 
nales de la science, je n’ai pas été peu surpris de ne rencontrer que très 
rarement là confirmation de quelques-uns des symptômes attribuésjusqu'à 
présent à la brièveté du cordon ombilical, et de rencontrer d’autres symp- 
tômes, au contraire, qui n’avai ent pas encore été signalés. 

C'est de l'étude détaillée et comparée de ces symptômes, c’est de la re= 
cheréhe des’accidents qui ont été la conséquence plus on moins directe de 
la brièveté du cordon ombilical, c’est enfin de la comparaison des divers 
moyens d'intervention mis en ee par les accoucheurs qui ont écrit sur 
ce sujet et par moi-même, que j'ai cru pouvoir tirer les conclusions, suis 
vantes, dont, au reste, les plus importantes omi été consignées: dans-un pli 

cacheté que j'ai déposé, le 18 mai 1858, entre les mains. De président de 
l’Académie. $ 

Les symptômes qui doivent avoir quelque valeur dans la diagnostie d 
la brièveté du cordon ombilical, soit avant, soit pendant le travail de l'ae- 
couchement, sont les suivants: 

4° La persistance de l'élévation du fond de l'utérus is la région épi- 
gastrique, jusqu'à la fin de la gros esse et même jusqu'à la dilatation 
avancée de l’orifice de l'utérusichez une femme ne présentant aucun vice 
de conformation des parties osseuses ou molles du bassin,ehez laquelle le 
segment inférieur de Vutérus a subi les. modificatiens, ordinaires au 
terme de la grossesse, chez laquelle le liquide amniotique existe en quans 
tité normale, dont enfin l’enfant ne présente pas un volume ‘exceptionnel,ou 
une présentation anormale. : + 

2° Un trouble suivi d'un amoïndrissement subit et persistant des mouve= 
ments du fœtus à une époque plus ou moins rapprochée du terme, lors+ 
qu'il y à brièveté aecidentelle ; ou.des mouvements peu étendus du fœtus 


| pendant une partie de la groscesse et surtout vers la fin, Jorsqu’ily à briè- 
| vété naturelle et simple du cordon, amoindrissement et gène des mouve- 
ments coïncidant avec le symptôme précédent, | 


= 


MANTENSS DÉS ARE MÉDICALES Le HE nes 


RE tréque uente des diverses phases än FHTR et F au moment 
où | le fcetus est engagé profondément dans l’excavation, et cela |malgré des 
a louleurs souvent plns pénibles qu'à l'ordinaire, sans qu’on puisse distinguer 
une cause de cet arrèt en dehors de la brièveté &u cordon ombilical. 

4° Quelquefois, à ce même moment, une répression Où une suspension 
bubito-de la contraction utérine, lorsqu'elle devrait acquérir soa plus haut 
degré d'intensité ; 

| Be Quelquefois la présence d'un point particulièrement douloureux vers 
Me fond, les parties latérales ou postérieures de l'utérus ou vers l’ombilic 
de la femme ; point qui, cependant, est le plus ordinairement remplacé par 
on état général douloureux de l'utérus persistant entre les contractions et 
| s’accompagnant du symptôme suivant: 
— 170 Une résistance particulière assez fréquente des parois de utérus per- 
+ entre les contractions de cet organe jusqu'à la fin du travail et s'é- 

ndant assez souvent jusqu'aux bords de l’orifice, résistance distinète de 
celle qui peut être produite, soit par une trop g grande abondance de liquide 
“amniotique, soit par un volume excessif du fœtus, etc. 

® Te Assez souvent aussi la présence du bruit de souffle ombilical avee les 
Wéaractères que j'ai décrits ailleurs, et qui signale l’enroulement du cordon 
autour äu fœtus, indique l'imminence de sa compression et est par Consé- 
“quent d’une grande utilité pour le diagnostic et le traitement de la brièveté 
‘accidentelle. 

D 8e L'apparition prématurée du méconium dans les présentations du 
‘sommet et d’une hémorragie, signes de l’état de souffrance de l'enfant par 
“compression du cordon et d’une déchirure de celui-ci ou d'un décollement 
“lu placenta. 

1. 9° Les douleurs prématurées et la rupture prématurée de la poche des eaux 
Mme sauraient être considérées comme des signes de la brièveté du cordon 
ombilical, pas plus que les mouvements de descente et de retrait dela tête 
‘du fœtus, à moins que ces derniers ne se montrent avant l'engagement pro- 
fond, ou ne s'accompagnent d’un retrait brusque et manifeste chez une 
femme non primipare; ce qui me parait être extrêmement rares 

40° En touteas, les divers symptômes qui viennent d’être énumérés 

semblent étremoins apparents dans la brièveté naturelle et simple et dans 
Mes présentations de l'extrémité pelvienne. 

. 44° La persistance de l'élévation du fond de l'utérus, le trouble et l’a- 
moindrissement soit subit, soit lent, des mouvements du fœtus coïncidant 
avec elle, la résistance particulière des parois de l'utérus entre les con- 
tractions, symptômes qui n'avaient pas encore été signalés, enfin la pré- 
sence du bruit de souffle ombilical, sur lequel j'ai attiré l'attention de l’'A- 
“cadémie dans un précédent mémoire, me semblent être des signes carac- 
ltéristiques de la brièveté du cordon ombilical à ajouter à quelques-uns de 
ceux indiqués par les auteurs. 

» 42° Outre les divers accidents bien connus de cette brièveté, tels que la 
Mdéchiruré du cordon, le décollement du placenta, dans des cas très-rares 
V'introversion de l'utérus et leurs conséquences, la brièveté, soit naturelle 
soit accidentelle, m a paru aussi pouvoir troubler la progression régulière 
‘du fœtus en modifiant les divers mouvements qu’il doit exécuter pendant 
son expulsion. 

“ 13° Le danger de la brièveté naturelle ne se manifeste que dans les der- 
Umiers moments du travail ; 

140 Le danger de la brièveté accidentelle se montre plas tôt et plus fré- 
“quemment pour l'enfant, et provient principalement des divers accidents 
“congestifs et asphyxiques qui résultent, soit des tractions, soit surtout de la 
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“compression que subit la tige ombilicale, soit aussi de la compression des | 


Mraisseaux du cou et du larynx dans le cas de cireuiaires autour de cette 
lpartie. 

45° La mort de la mère est très-exceptionnellement la conséquence des 
“accidents occasionnés par la brièveté du cordon ombilical. 

* 460 La mort de l'enfant a lieu au contraire dans 1/5 des cas et beaucoup 
“plus souventlorsqu’il y a brièveté accidentelle que lorsqu'il y a brièveté na- 
turelle et simple. 

17 De telle sorte que ce n’est pas tant le degré de brièveté que la com- 
pression du cordon enroulé autour des parties de l'enfant qui est pour ce 
Mdernier la source d'un danger beaucoup plus fréquent qu’on ne le croit 
£ généralement, danger qui se montre alors même qu'il n'existe que des cir- 

ulaires du cordon sans brièveté apparente. 


D Dans la brièveté du cordon ombilical la conduite à tenir consiste à : 


1° Attendrele résultat des efforts naturels tant qu'il ne se présente aucun 
“accident, mais en ayant soin d'interroger fréquemment l'état de la femme, 
Ma marche du travail, et principalement la circulation de l'enfant. 

20 Ne rompre les membranes que le plus tard possible, surtout dans la 
lbrièveté accidentelle, afin d'éviter la trop longue compression du cordon 

mbilical par les parois utérines. 

2° Pour le même motif, n’avoir recours au seigle ergoté que le plus tard 
possible lorqu'’il y 2 inertie, et ne le faire qu’en se tenant prêt à extraire le 
fous pour peu que l'expulsion tarde à se faire, 
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4° P _. sur l’orifice utérin des frictiens avec l'extrait de belladone, 
dans le but de modifier la résistance des parois de l'utérus et de son orifice, 
moyen qui m'a plusieurs fois réussi. 

5° Aussitôt qu'op le peut, chercher à dégager on à relàcher les anses du 
cordon ombilical, ou, si cela n’est pas praticable, couper ce cordon, soit avec 
l'ongle, soit avec des ciseaux, en froissant son extrémité fœtale, et terminer 
de suite l’extract'on du fœtus. 

Le soutien et la rétention manuelle de la tête du fœtus à travers le rec 
tum, dans le but de s’opposer à sa réascension, serait plutôt nuisible qu'utile. 
Ii est toujours préférable d'achever de suite l'extraction à l’aide d’une appli- 
cation de forceps. 


Les versions, soit céphalique, soit pelvienne, sont des moyensirrationnels 
et dangereux ; la première surtout rencontrerait des obstacles sérieux de 
la part-de la tige ombilicale raccourcie. 


M. Brissur présente un malade dont il donne l'observation et dépose sur 
le bureau une nôte que nous reproduirons plus tard. 


VARIÉTÉS. 


LA BARBARIE AU DIX-NEUVIÈME SIÈCLE. — De temps en temps, de 
grands journaux font connaître des faits comme le suivant : ils forment une 
des catégories de faits, hélas! encore bien nombreux, qui rappellent les ex- 
ploits de la barbarie. Les tours qu'on fait encore de nos jours sur la corde 
roide, et qui viennent tout récemment de coûter la vie à trois hommes, ne 
différent pas beaucoup de. celui qu'a tenté le malheureux idiot, que de 
l'expérience qu’on va lire : 

« Un individu d’Arras, près Tournon, veuf et père de deux jeunes en- 
fants, avait stupidement.parié avec un de ses cousins de boire un litre 
d'eau-de-vie en moins de cinq minutes. Il a gagné son pari, mais il est 
mort le lendemain. » (Presse ) 


— 


La Société générale de secours mutuels des médecins de France a tenu 
dimanche dernier sa séance annuelle. Nous donnerons un extrait du 
compte-rendu de cette solennité dès qu’il nous sera parvénu. 


Un décret du 24 octobre supprime les cercles universitaires de théologie, 
de droit, de médecine et de pharmacie établis à Chambéry. Nice, Annecy, 
Saint-Jean-de-Maurienne, Moutiers, Bonneville et Thonon. Les professeurs 
et fouctionnaires des différentes écoles ci-dessus spécifiées, rétribués par 
l'État, sont admis à faire valoir leurs droits à une pension-de retraite pour 
motif de suppression d'emploi, 


Par décret de même date, le diplôme de docteur en médecine, obtenu 
avant le 4+ janvier 1861 près des universités sardes, par les jeunes gens 
originaires des provinces annexées à la France, et qui, par suite de cette 
annexion, sont devenus Français, est déclaré, à titre gratuit, équivalent au 
diplôme français de docteur en médecine, et confère aux titulaires les droits 
etprérogatives attachés en France à ce diplôme, 


Par décret de même date, le diplôme de pharmacien obtenn avant le 
1e janvier 1864, près des universités @es Etats sardes, par les jeunes gens 
des provinces annexées à la Frante, et qui leur confère la faculté d’exer- 
cer la pharmacie dans toute l'étendue du royaume sarde, est déclaré équi- 
valent au diplôme français de pharmarien de 1°° classe, et confère aux titu- 
laires les droits et prérogatives attachés en France à ce diplôme. 

Le diplôme de pharmacien obtenu près l'Ecole de Chambéry, et qui con- 
fère la faculté d'exercer la pharmacie dans la province de la Savoie, est dé- 
claré équivalent au diplôme français de pharmacien de 2° classe, et con- 
fère aux titulaires la faculté exceptionnelle d'exercer la pharmacie dans les 
deux départements de la Savoie et de la Haute-Savoie. 

Le diplôme de pharmacien obtenu, dans les mêmes conditions, près 
l'Ecole universitaire de Nice, est déclaré équivalent au diplôme français de 
pharmacien de 2* elasse, et confère aux titulaires la faculté d'exercer dans 
le seul département des Alpes-Maritimes. 


Par décret de même date, les étudiants des provincesannexées à la France, 
devenus Français par suite de cette annexion, et qui sont en possession 


| d'une bourse du gouvernement sarde au collége royal Charles-Albert pour 
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prendre leurs grades près les Facultés de théologie. de droit, de médecine | Des taches de la cornée et des 
de cette bours > 


et des sciences de Turin, sont autorisés à continuer à jouir 4 
jusqu’à l'entier achèvement de leurs études. ñ 
Les diplômes qui leur seront conférés par les facultés ci-dessus spécifiées | 
seront déclarés, à titre gratuit, équivalents aux diplômes flançais corres- : 
pondant:, et conféreront aux titulaires les droits et prérogätives attachés 
L 


en France à ces derniers diplômes. de 


On vient de terminer à l'hôpital de Lariboisière les sculptures qui dé- 
corent les deux frontons des pavillons extérieurs de cet établissement. Ces 
sculptures, commandées à M. Girard par l'administration de l'assistance 
publique, représentent la Charitéetla Science. D'un côté la Charité recueille 
les malades et leur donne des soins, un enfant est sur ses genoux, et au- 
près d'elle est étendue une jeune-fille souffrante. De l'autre côté, la Science 
consulte le bras d’un malade qui vient implorer son sec 
buts relatifs à la médecine, à la chirurgie, ornent les an 


s..Divers attri- 
des frontons. 





emmener 








-SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâle, du docteur QuesneviLe.—De l’aveu 
de tous ceux qui l’ont essayée, la pâte de Bismuih est préférable à la poudre 
employée jusqu’à ce jour. Se mêlant à l’eau comme ferait de la crème dans 
du lait,elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais déxoûter le malade. La pâte de Bismuth est emplovée contre les 
diarrhées, deviements opiniàtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 e., avec l'instruction. — Exiger le nom 
du docteur Quesxevicze, rue de la Verrerie, 55, à Paris. 





DE LA GUÉRISON COMPLÈTE ET RAPIDE 


DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTRE 


AUTREFOIS RÉPUTÉS INCURABLES, 


Ré 


Par M. G. GuizLow, 


Docteur en nédecine de la Faculté de Paris, chevalier de la Légion d'honneur, 


PARIS 1860. — Au Bureau du Moniteur des Sciences médicales 
et pharmaceutiques, rue Monsieur-le-Prince, 30. | 


j marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de d& 


paraître, par M. le docteur P.-L. de ] 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 4860. 
aan. n à Aou Due À où D 
+TIRE RS 0 NII r E F is 4 

. Essai sr les convuulsions a buminurie 
docteur Hawon (de Fresnay-sur-Sarihe), membre de plusie 
vanies. Broch. in-8°. Prix : 4 fr. Germer-Baillière, 17, ru 
Médecine. 13 








Notice sur les inmenses avantages des dentiers en gutta-percha, brev 
s. g. d.g., par M. le D'Decararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalië 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. : .111(22)408 


Mémoire pratique sur l'emploi de l’Ergotine, Lar 
BonsEaw, chimiste à Chambéry, Paris, 1858, chez Germain-Baillière, À 
rue de l’Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé € 
médecine depuis plusieurs siècles, on n'avait pas pu expliquer l'a 
multiple de ce solérotium. JpfIQ 

M. Bonjean à démontré qu’il contient deux principes bien distincts ; 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu’il a appelé Ergotine, dont l'action s'exerce suriout sur le système va = 
culaire artériel ; l'importance de ceite découverte lui a valu une médaillé 
d'or de la Société de pharmacie de Paris. } SNEP A): (TS 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicame 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres D 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d'Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta 
tiques qui ne coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possède la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. At AUS 

Cette solution (Ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employés 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. We 

A plus faible dose (Ergotine 2 grammes pour eau 400 grammes), ellë 
er empJeyée comie cicatrisante dans le pansement des blessures et 
plaies. ) 

On emploie l'Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma: 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avec avantage pour faciliter le travail 
l'accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois 
suite, pour combattre les hémorrhagies d+ toute nature, l'hémoptysie, les 
engorgements de J’utérus, les dysenteries qui accompagnent souvent Jef 
fièvres intermitentes, les diarrhées chroniques, ete., et en raison de 14 
propriété dont jouit l'Ergotine de ralentir la circulation d’une manière très: 


phihisie pulmonaire. (1) 24 





; É ? ALE 
L'EAU DE LÉCHELLE, neosrani. 
QUE, ordonnée par MM. les docteurs Barr, DE- 
MARQUAY, MIcuoN, HorTeLOuP, HUGNIER, etc., dans 


les maladies de Ja poitrine, du sang, des organes | 


sexuels, pertes, hémorragies, à la dose d’une à 
deux cuillerées à la fois, toutes les heures ou deux 


heures. — LécueLe, rue Lamartine, 38, et phar- : LE : 
| d'ALBESPEYRES, pour entreténir en bon état une 


mocies de tous pays. (30) 


LIQUEUR PERRUGINEUNE DE CARMÉ 


Tartrate ferrico-potassico—ammonique inaltérable. 


D'une administration facile, d’un goût très-, 
agréable, pouvant être prise à des doses élevées ! 


sans jamais érriter ni constiper. — Sa complète 


innoeuilé et son efficacité constatée dans toutes 


les maladies qui réclament le fer, prouvent que 
nul autre composé martisl ne peut lui être com- 
paré. — Dose: deux cuillerées à café par jour 


dans un peu d’eau, une au repas du matin et l’autre | 


à celui du soir. — Paris, à la pharmacie, rue de 
Bondy, 38: (40) 








MAISON FAVREUX 
(87 ans d'existence). 
EAUX MINÉRALES NATURELLES 
Toutes es eaux minérales naturelles de France 
et de l'Etranger, — Gros, détail, commission et 
exportalion, 28, rue Greneile-Saint-Honoré, à 


Paris. (27) 
DA SUR LES APPLICA- 
TRAITÉ PRATIQUE TIONS DU PERCHLO- 
RURE DE FER EN MÉDECINE, par M. DeLeau, 
docteur en médecine de la Faculté de Montpellier, 
médecin en chef de la prison de la Roquetie. 

En vente chez Adrien DeranaYe, libraire-éditeur, 
place de l'Ecole-de-Médecine, 23, — 4 vol, in-8°. 
Prix : 4 fr. 








PHARMACIE D'ALBESPEYRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VÉSICATOIRES D’ALBESPEYRES agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 9 Papin 


suppuration abondante et régulière ; 3° Papier 
DULCIFIANT pour cauières, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° COMPRESSES en papier 
spongieux ; 5° CAPSULES RaQuIN, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l'inventeur. (4) 





‘DT au va- 
GRANULES DE LABOUREUR rio. 
nale d'ammoniaque pur, à proportions définies ; 
approbation de l'Académie de médecine (séance 
du 31 mors 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l'Académie 
de médecine, a été expérimenté sur une grande 
échelle dans les hôpitaux de Paris, notamment 
par M. Aran, medecin de l'hôpital Saint Antoine 
etc., avec les résultats les plus satisfaisants. : 

Tous les médecins, aujourd hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments à pro- 
portions définies, pour qu'il soit inutile deles leur 
rappeler. Nous nous contenterons denc de con- 
stater, après’ l'Académie, que. le . Valérianate 
d'anmoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et xne saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 granules daus 
les vingt-quatre heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 47, Paris, et dans les 
cies de France. 


principales pharma 









COALTAR SAPONINÉ 1 
Ferdinand LEBEUF, inventeur. 


Pour assainir et favoriser la cicatrisation def 
PA en Emulsion-mèêre au cinquième. Flacons 
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PASTILLES DE DIASTASEN 


Dontlés récentes observations ont démontré 
excellents effets dans les cas où les digestions SOnk 
depuis longiemps troublées, et notamment lors= 
que l'estomac ne supporte qu'avec peine outméme 
ne peut tolérer les féculents, setronvent à la Pha 
macie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. Î 





On trouve à la même Pharmacie du Louvre 


LES 


PASTILLES DIGESTIVES 
À LA 


PEPSINE DE WASMANN. 


qui sont employées par tous les médecins au cot- 
rant de la science, dans les cas où la digestion: 
des aliments albuminoïdes est difficile ou impos- 
sible, parce qu'elles constituent la seule prépara= 
tion où la PEPSINE soit conservée INALTEREE 
et sous une forme agréable au goût. | 
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Paris, 5 novembre 1860. 


Séance de l’Académie des sciences. 


Nous avons eu raison de ne pas nous presser pour dire quelques 
mots des communications dont la pathologie a été l'objet. En voici 
une quatrième ou une cinquième, qui ne mérilera certes pas 
moins d'attention que ses aînées, puisqu'elle est de M. Pinel neveu, 
dont le publie médical a plus d’une fois apprécié l'excellent esprit 
et la grande instruction en aliénation mentale. Malgré tout l'intérêt 
que présente la note, nous en renverrons l'examen à notre résumé 
général, d'autant plus que M. Brierre de Boismont a cru devoir ré- 
pliquer aux réflexions de notre distingué confrère M. Linas, et que 
les comptes rendus officiels ne nous font pas connaître les termes 
de la réponse de M. Brierre. Il est probable que cet honorable alié- 
niste jugera à propos de la publier quelque part; nous lui offrons, 
dans tous les cas, nos colonnes. 

Cette séance a été assez pauvre pour la médecine, et, pour ne pas 
trop sortir de notre cercle, nous devons nous borner à mentionner 
les communications de MM. Pinel et Brierre. 


H. DE CASTELNAU, 


kr musculaire progressive de ln Iamgue, du 
voile du palais et des lèvres; affection non encore 
décrite comme espèce morbide distincte ; 


Par le D° Ducuenxe (de Boulogne). 
(Suite et fin. — Voir le n° 129.) 


ee 


Nous ne voulons pas, à propos du mémoire de M. Duchenne ét des 
faits très-intéressants qu'il nous a fait connaître, entreprendre une 
discussion en règle sur les fondements de la pathologie générale ; 
nous attendrons au moins pour cela d’avoir terminé celle du vitalisme, 
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que des circonstances indépendantes de notre volonté nous ont obligé 
d'interrompre. Mais puisqu'il s’agit ici de faits qu'on croit nouveaux, 
obsérvés par un médecin qui a déjà donné de nombreuses preuves 
d’une grande sagacité, on nous pardonnera de ne pas laisser passer son 
intéressant travail sans signaler l’urgente réforme dont la science 
médicale ou tout au moins le langage médical a besoin, si l’on veut 
mettre enfin un peu d'ordre et d'harmonie dans l'anarchie où nous 
sommes plongés. 

M: Duchenne, après avoir décrit, avec le soin qu’il met à tout ce qu’il 


‘fait, les symptômes, la marche, le diagnostic différentiel de la singu- 


lière, nous dirions volontiers de l'étrange maladie qu'il a observée, se 
demande : 

1° Quelles en sont les causes ? — ce qui pour nous, comme pour tous 
ceux qui veulent attacher aux mots un sens intelligible, ne signifie rien 
autre chose que les conditions dans lesquelles se développe un phé- 


- nomèpe, morbide ou autre. M. Duchenne avoue n’en connaître aucune, 


si ce n’est que la paralysie du voile du palais, de la langue et des 
lèvres est une maladie de l’âge adulte ; encore cette conclusion ne peut- 
elle être considérée que comme conditionnelle, fondée qu’elle est sur 
treize faits. 

2° S'il peut exister une lésion nerveuse centrale soit anatomique, 
soit hyperhémique, soit dynamique QUELCONQUE ? Et à ces questions, 
qui trahissent elles-mêmes une grande anarchie dans les idées, M. Du- 
chenne déclare n'être pas plus en mesure de répondre qu’à la pre- 
mière. 

3° Enfin, à cette autre question, souvent iecluble et qui l’est tou- 


jours quand on ne l'explique pas : quelle est la retire de cette mala- 


die? M. Duchenne déclare que c’est un problème dont la solution se 
fera longtemps attendre; et il pense qu’il en sera de mêre des ques- 
tions suivantes : Dans quelle classe de paralysie celle du voile du pa- 
lais doit-elle être classée ? Si elle n'offre pas de lésion anatomique, 
doit-on la ranger dans les névroses ? 

En résumé, M. Duchenne ne connaît pas les conditions dans les- 
quelles se développe la maladie qu'il a observée, ou, si l’on veut, ses 
causes ; il ne sait pas si elle s'accompagne de lésions anatomiques, ni, 
par conséquent, quelles peuvent être ces lésions au cas où elles exis- 
teraient; et cependant, il ne fait pas la moindre difficulté à annoncer 
cette maladie comme une nouvelle espèce morbide; il se croit, à cet 
égard, tellement fondé dans son opinion, que l'idée ne lui vient même. 
pas de la justifier. Qu'est-ce donc qu'une espèce qu'on peut SORRE $ 
ner sans posséder aucune des données que nous venons d'énumérer ? 
Une telle espèce n'est point un fait ou plutôt une expression de faits bien 
déterminés ; c'est un de ces mots vides de sens, ou d'un sens tale 
ment vague qu'il équivaut à peu près à Zéro; un de ces mots qu'on 
prononce par habitude, disons mieux, par routine, # AUTO on se 
dispense toujours de réfléchir sans prétexte, ot sous phétene dé ne pas 
se perdre dans les hautes et stériles questions de la théorie ; de ces 


on 
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“questions qu'on aime mieux trancher sans les comprendre et 
sans le savoir que de prendre la peine de les étudier. KR 
Nous ne voulons en aucune façon appliquer ces remarques à M. Du- 
æhenne en particulier; nous les trouverions beaucoup trop sévères s’il 
devait les supporter seul. Mais M. Duchenne n’a fait que suivre, dans 
ce cas, une voie tracée, dans laquelle marchent presque toäs les mé- 
decins, et plus particulièrement tous ceux qui aspirent au titre exclusif 
de praticien. Si nous avons profité de l'ocçasion que nous a offerte le 
travail de M. Duchenne pour les présenter, c’est que les inconvénients 


de cette anarchie, de cette logomachie dans laquelle s’agitela méde- 


cine, sont plus frappants dans l’œuvre d’un homme qui a donné de 

nombreuses preuves d’un concours efficace au progrès, que dans les 

élucubrations d’un premier venu. Nous insisterons d’ailleurs plus sou- 

vent à l'avenir sur ce sujet important. h., 
Malgré ces critiques, tcrminons pourtant en félicitant M. Duchenne 

des observations nouvelles et utiles qu'il vient de publier et dont la 

science sera redevable à son grand zèle scientifique et à sa sagacité, 

H. DE CASTELNAU. 





Revue pharmaceutique. 


Teinture perfectionnée de fleurs et de bulbes de colchique suivant la formule de 
Cocheux, préparée par M. Crolas, pharmacien à Lyon. — Étude chimique «et théra— 
peutique des différentes variétés de fer employés en médecine, par M. Deschamps, 
pharmacien en chef de l’hospice de Charenton, 


Traitement de la goutie et des rhumatismes par les fleurs fraîches et 
bulbes frais du colchique. 


Nous avons publié, il y a six mois, dans une revue pharmaceu- 
tique, une note concernant le sujet ci-dessus, extrait d’un travail de 
M. Joyeuse, médecin dans les Vosges. Si nos lecteurs l'ont oubliée, ce 
que nous leur pardonnons aisément, nous leur rappellerons que cet ha- 
bile praticien obtenait des guérisons nombreuses et soutenues de la 
goutte et des rhumatismes, par l'emploi des fleurs fraîches et bulbes 
frais du colchique d'automne. L'importance de ces observations nous 
avait frappé et nous avions engagé ceux de nos confrères qui exercent 
en province à modifier dans ce sens les formules surannées du Codex. 

Nos paroles ont été entendues. Nous recevons à ce sujet une lettre 
de notre confrère M. Crolas, pharmacien lyonnais, très-connu comme 
habile manipulateur et zélé praticien. 

M. Crolas, compatriote et élève de Cocheux, qui exerçait à Mont- 
tuel, a acquis la propriété de la teinture de colchique préparée par la 
formule de ce dernier. Entre les mains de M. Crolas le spécifique Cocheux, 
dont les services étaient signalés depuis trente ans par les succès les 
plus réitérés, s’est perfectionné en se conformant aux excellentes re- 
commandations du docteur Joyeuse, principalement par l'élection des 
bulbes et fleurs de colchique employés dans leur fraîcheur. Les vastes 
prairies riveraines du Rhône, dans le département de PAin, où le 
colchicum autumnale croît abondamment, l'ont mis à même de prépa- 
sur de grandes proporions la teinture perfectionnée de Cocheux. 

Nous rappellerons aux docteurs en médecine que la dose de cette 
teinture est une cuillerée à café tous les matins et une cuillerée à soupe 
le huitième jour. Le malade est soulagé et guéri sans éprouver les dou- 
leurs d’entrailles qui suivent ordinairement l'administration de la tein- 
ture de colchique du codex. 

Amateur curieux des bons remèdes (rara avis), nous nous plaisons à 
signaler ceux que nous avons reconnus comme tels, de même que ce 
nous est un plaisir de donner un encouragement à un confrère qui, 
pendant trente ans de pratique, s’est toujours montré plein de foi dans 
son art et d'intelligente ardeur dans ses manipulations. 
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Nous avons déjà ditn mot au sujet de ce travail rema 
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publier in extenso, le fer étant, après le quinquina, ’opium, l’iode et les 
sangsues, le médicament le plus usité de nos jours. Nous avons traité 
précédemment des progrès qui concernent ces premiers, il était juste 
d'accorder au fer des développements en rapport avec son impor- 
lance. - 

Parmi les agents thérapeutiques les plus estimés, les préparations 
ferrugineuses occupent certainement une des premières places. Seule- 
ment, les expérimentateurs ne sont point unanimement d'accord sur 
le choix qu'il faut fairelorsqu’on veut prescrire le fer à l'état métallique. 

Les anciens praticiens n’avaient à leur disposition que dela limaille de 
fer plus ou moins fine. Leurs successeurs ajoutèrent le fer porphyrisé, 
et nous, nous vimes le fer réduit par l'hydrogène prendre rang parmi 
les agents thérapeutiques. 

La limaille de fer n’est plus beaucoup prescrite. Le fer porphyrisé est 
plus souvent ordonné; mais les médecins travailleurs, les médecins éru- 
dits et les jeunes médecins ne prescrivent plus que le fer réduit par 
l'hydrogène. D’après eux, il est le seul digne de figurer dans les pres- 
criptions médicales. 

Cette divergence d'opinions sur un agent aussi facile à juger que le 
fer nous a paru singulière, et nous avons pensé qu'il y aurait peut-être 
de l'utilité à rechercher si quelques expériences chimiques ne pourraient 
pas faire connaître la valeur thérapeutique de ces fers; prouver que 
dans le choix des savants il y a peut-être un peu de prévention pour 
les choses anciennes; démontrer que le fer le plus estimé n’est pas 
celui qu’on pense. A notre point de vue, en thérapeutique, les nombres 
proportionnels sont aussi utiles, aussi importants qu’en chimie. Malheu- 
reusement ils sont trop souvent, ou, pour mieux dire, ils sont toujours 
négligés. - 

Lorsqu'on prescrit de la limaille de fer ou du fer porphyrisé, tout le 
monde s'entend et les malades’reçoivent partout des préparations iden- 
tiques; mais il n’en est plus de même lorsqu'on ordonne du fer réduit 


‘par l'hydrogène, car tous les fers réduits n’ont pas les mêmes propriétés 


physiques et chimiques, et ne produisent pas, probablement, en un 
temps donné, les mêmes résultats chimiques. 

On peut admettre en général qu’il y à au moins six espèces de fer 
métallique : la limaille, le fer porphyrisé et quatre fers réduits par l’hy- 
drogène. Nous les désignerons, en tenant compte de la date de leur 
introduction dans la matière médicale, par les numéros 1, 2, 3, 4,5 
et 6. D’après cela, la limaille de fer porte le numéro 1, le fer porphy- 
risé le numéro 2, et les fers réduits les numéros 3, 4, 5 et 6. 

La limaille de fer est blanche et brillante lorsqu'elle est bien conser- 
vée; son éclat métallique est très-grand et son prix est peu élevé. 

Le fer porphyrisé est gris, avec des points brillants à éclat métallique 
très-nombreux. 

Les fers réduits par l'hydrogène sont d’un gris ardoise plus ou moins 
foncé. Les numéros 3 et 6 sont semblables; il est difficile de distinguer 
des différences dans leur aspect. Le numéro 4 est un peu plus foncé et 
le numéro 5 est noir. 

Quand-on approche des fers réduits un corps en ignition, de l'ama- 
dou, une allumette enflammée, la flamme d’une lampe à aleoo!, ils 
prennent feu et brülent sans flamme. Ils sont tous alcalins (1) et ra- 
mènent au bleu le papier rouge de tournesol. Ils renferment encore 
de la chaux, etc. Lorsqu'on les chauffe dans de petits tubes de verre, 
ils laissent tous, ainsi que le fer porphyrisé, dégager de la vapeur 
d'eau. Leurs prix sont très-élevés, quand on les compare à ceux des 


deux premiers, fers. 


(1) Le fer réduit n'est pas alcalin,par lui-même, il ne doit son alcalinité 
qu’à du carbonate qui a été employé pour décomposerle sel de fer, et qui 
reste mélangé avec l'oxyde. tu 
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nl lorsqu'on les traite par un acide, mais les fers réduits en produisent 
une quantité plus considérable. Il en est cependant qui n’en laissent 
dégager qu'une proportion infinitésimale; nous expliquerons plus loin 
là cause de cette différence. 

Beancoüp d'expériences chimiques pouvaient être tentées pour faire 
ressortir les propriétés thérapeutiques des fers métalliques, et pour 
nous permettre de signaler aux praticiens celui de ces métaux qui doit 
rendre le plus de services à l’art de guérir; mais nous avons choisi la 
combinaison du fer avec l’iode, en tenant compte de la quantité de fer 
qu'il est nécessaire de mettre en contact avec un poids donné d'iode 
pour transformer ce métalloïde en iodure ferreux, et la détermination 
du volume de gaz hydrogène qui peut être produit par un même poids 
de fer. Nous n’avons pas dosé l'hydrogène sulfuré que les fers laissent 
dégager en se dissolvant dans les acides, parce qu'il est très-facile de 
reconnaître des différences notables dans la proportion de ce gaz à 
l’aide de l’odorat, du papier d’acétate de plomb, et de la réaction que le 
gaz dégagé exerce sur la surface du mercure de la cloche dans laquelle 
on le reçoit. 


De l’action de l’iode sur Le fer. 


Nous avons préparé une liqueur titrée avec de l’iode, de l’iodure de 
potassium et de l’eau, de manière que 40 centimètres cubes repré- 
sentassent 1 gramme d'iode, etnous avons agité dans des flacons bien 
bouchés, pendant trente minutes, 40 centimètres cubes de cette liqueur 
et 30 centig. de fer, proportion un peu plus grande que celle qui est 
indiquée par la théorie; nous avons obtenu les résultats suivants : 

1° Limaille obtenue avec du fer de Vierzon préparé au bois. C’est 

_le fer le plus pur que nous ayons pu nous procurer. 
L'iode est transformé en iodure ferreux en moins de trente minutes. 
. La limaille ordinaire du commerce ne décolore pas entièrement la 
liqueur normale. Nous avons éié obligé d'en ajouter 20 centigrammes 
en deux fois. 

2e Fer porphyrisé, pas de décoloration complète. L’addition de 
20, centigrammes et une agitation de vingt minutes ne suffisent pas 
encore; mais une nouvelle quantité de 10 centigrammes (60 centi- 
grammes) terminent la réaction en quelques minutes. Le flacon qui 
contenait l'iodure de fer fut abandonné. Après trente-six heures, le 
liquide fut décanté et remplacé par 10 centimètres cubes d’une liqueur 
contenant 1 gramme d'iode par 25 centimètres cubes, et la décolora- 
tion fut instantanée. La différence qui existe entre l’action de la limaille 
et'celle du fer porphyrisé prouve que ce dernier, quoique brillant, 
contient cependant un peu d'oxyde qui s’eppose, pendant un temps, à 
l’action de l’iode ; mais une fois que la résistance est détruite, que le 
fer est décapé, il retrouve son intensité d'action. 

Le fer porphyrisé avec lequel nous avons opéré n’était point impré- 
gné d’huile, car une partie fut lavée avec de l'éthor, et l’éther ne laissa 
aucun résidu après son évaporation. 

Si l’on recommence l'expérience en employant 50 centigrammes de 
fer en une fois, au lieu de 30, la transformation de l’iode en iodure 
n’est pas totalement opérée après trente minutes d’agitation : elle s’a- 
chève un peu plus tard. En général, le temps qui est nécessaire pour 
effectuer la combinaison de l’iode avec le fer est en raison inverse, 
toutes choses égales d’ailleurs, de la proportion du fer que l’on emploie 
enyune fois: 

3,.Fer réduit. La décoloration est très-peu avancée, même après 
quarante minutes d’agitation. En ajoutant 30 centigrammes de fer et 
en‘agitant pendant vingt minutes, la combinaison a fait des progrès, 
mais elle n’est pas terminée. Seulement, si l'on introduit dans le flacon 
une nouvelle quantité de fer, 10 centigrammes, et qu’on agite, la déco- 
loration. est. bientôt achevée. C’est donc 70 centigrammes d’un fer 
réduit très-estimé, qui ont été employés en plusieurs fois pour pro- 
duire le même effet que 30 centigrammes de limaille de fer. Lorsqu'on 

_ abandonne le flacon, le fer se dépose, se tasse, et le surlendemain on 
peut décanter très-facilement tout le liquide. Alors, si l’on verse dans 
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le F4 une solution titrée contenant 1 gramme Yiode par 25 centi 
mètres cubes, et qu’on agite vivement et avec force, la décoloration 
s "effectue en très-peu d’instants. On pourrait supposer, pour expliquer 

énomènes, qua les molécules du fer réduit par l'hydrogène ac— 
nn sous l'influence de la température qui est nécessaire pour le 
et qui peut s'élever beaucoup à l’insu de l'opérateur, des 
propriétés qui les rendent passives; mais il nous paraît plus simple et 
plus rationnel d'admettre'qu'il se forme à la surface de certaines mo 
lécules, tantôt une couche d'oxyde, tantôt une couche de sulfure qui 
s'opposent pendant un temps à l'action de quelques agents chimiques, 
car'elles recouvrent, dès que ces composés sont modifiés par la pre- 
mièré réaction, toutes leurs propriétés. Si l’on continue à ajouter de la 
solution iodée de manière à transformer tout le fer en iodure et à avoir 
un’excès d'iode, et qu’on lave le résidu pour enlever tout l'iodure, on 
n'obtient plus d'hydrogène sulfuré quand on le traite par un acide. 
On‘pourrait croire que l’iode qui reste dans le dépôt à l'état de sous- 
iodure suffit pour décomposer l'hydrogène sulfuré, mais cela n'est 
pas; la proportion d'hydrogène sulfuré qui se dégage du fer réduit est 
bien plus considérable que celle qui peut être décomposée par l'iode 
qui reste à l’état de sous-iodure. 

4) La décoloration est très-peu sensible. En ajoutant 30 centi- 
grammes de fér et en agitant pendant vingt minutes, la transformation 
de Viode en iodure ferreux n’est pas complète; 19 centigrammes ne 
suffisent même pas encore, mais avec 10 autres centigrammes, ce qui 
porte le poids du fer à 80 centigrammes, la réaction est promptement 
terminée. La différence qui existe entre ce fer et le précédent s’expli- 
que aisément, il a une couleur plus foncée et il contient plus d’oxyde. 


5. Ferréduit noir, aucune réaction apparente. En ajoutant { gr. 50 
de fer, on n'obtient pas la décoloration de la liqueur d’épreuve. 
6. Ce fer réduit se comporte absolument comme le n° 3. 


Du gaz hydrogène oblenu avec un poids donné de fer. 


Le gaz fut reçu sur le mercure, dans une cloche graduée, et son 
volume fut ramené par le calcul sous la pression et à la température 
normales. 

lo Fer de Vierzon, 10 centigrammesy gaz dégagé, 39°:°:,110 ou 
391c.c-10 par gramme. La surface du mercure est brillante. 

9o Fer porphyrisé, 10 centigrammes; gaz dégagé, 37°°°:,672 ou 
376: °:,12 par gramme. La surface du mercure est brillante: 

3. Fer réduit, 10 centigr.; gaz dégagé, 34°: **,622 ou 346°°<:,22 
par gramme. La surface du mercure est altérée, brune, violacée. 

Seconde expérience avec 11 centigrammes de fer d'un autre flacon ; 
gaz dégagé, 36°: °:,711 ou 3339: :,736 par gramme. La surface du mer- 
cure est altérée, brune, violacée. 

4. Fer réduit, 20 centigr:; gaz dégagé, 37°-°-,284 ou 1866-°,420 
par gramme. La surface du,mercure est très-brune. 

5. Ferréduit, 20 centigrammes; gaz dégagé, 2° °-,9029ou 14°*°-,5145 
par gramme. La surface du mercure est brillante. 

6. Fer réduit, 10 centigr.; gaz dégagé, 34°: °:,0098 où 340°:<:,09 
par gramme. La surface du mercure est très-brune, violacée. 

Seconde expérience. Fer réduit, 11 centigr.; gaz dégagé, 36°-c-,874 
où 3350: °,218 par gramme. La surface du mercure est très-brune, 
violacée. 

Troisième expérience. Fer réduit, 10 centigrammes; gaz dégagé, 
90°: °:, 6504 ou. 206: ‘*,504 par, gramme: La surface du mercure est 
brillante. 

Ce dernier fer ne produit qu'une faible proportion de gaz, et cepen- 
dant il a toutes les apparences d’un très-bonifer réduit; il est d’un gris 
ardoise clair, il ne laisse dégager qu’une proportion infinitésimale d'hy- 
drogène sulfuré; il s’enflamme au contact des corps en ignition, mais 
il brûle moins bien que les fers réduits des numéros 3, 4, 6, et ses 
molécules sont agglomérées en forme de petits grains qui renferment. 
de l’oxyÿde rouge de fer. 

Toutes les propriétés chimiques de cette variété de fer réduit n° à 


on 








prouvent dune manière évidente qu'il a été préparé, comme échan- 
tillon, avec plus de soin que les autres fers réduits; mais il a été mal 

conservé. La personne de qui nous le tenons a été trompée par son 

aspect, et ne nous l’a donné probablement que parce qu’elle savait qu'il 

avait été préparé avec beaucoup de précaution, et parce que nous 

m’avons pas caché que nous voulions étudier les fers réduits que l'on 

trouvait dans le commerce. Nous avons été très-étonné de voir qu’elle 

le prenait dans un paquet, et d'apprendre que le fer réduit, qui devrait 

être renfermé dans des flacons bien bouchés et d’un assez petit volume, 

était ordinairement conservé dans des paquets. 


D'après les résultats que nous venons d'exposer, il nous est permis 
de formuler les conclusions suivantes : elles ressortent évidemment des 
faits contenus dans ce travail. 


De tous les fers métalliques, c’est la limaiïlle de fer du Berry préparé 
au bois qui a les propriétés médicales les plus grandes. C’est elle qui 
doit être préférée par tous les thérapeutistes. Elle ne laisse dégager 
qu’une faible proportion d'hydrogène sulfuré; elle contracte facilement 
des combinaisons avec les agents chimiques, et son prix est très-infé- 
rieur à celui des autres fers. 

Après la limaille de fer du Berry viennent se ranger par ordre de 
propriétés : la limaille commune, le fer porphyrisé, les fers réduits 
nos 3 et 6, puis le no 4. Quant au fer n° 5, il doit être rejeté comme 
fer métallique; il pourrait remplacer l'oxyde noir de fer, qui contient 
toujours du fer métallique, lorsqu'il n'a pas été préparé par double 
décomposition. PARISEL. 





TRAVAUX ORIGINAU X. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


De l'emploi du chloroforme comme lopique pour Ia 
réduction des luxations. 


Notre excellent et distingué confrère M. Orliac nous adresse une 
suite fort intéressante aux faits qu’il a publiés, il y a un an, dans ce 
journal. Dans les remarques dont il fait suivre ia dernière des deux 
nouvelles observations, 1l nous promet un travail sur les questions 
qu'elles soulèvent; nous ne chercherons donc pas à résoudre ni même 
à énumérer ces questions. Mais il est une remarque que nous ne 
croyons pas pouvoir nous dispenser de faire, c’est qu'il est regrettable 
que les chirurgiens n’aient pas encore répété les expériences de 
M. Orliac et contrôlé les faits, assurément aussi inattendus qu'inté- 
ressants, qu'il a fait connaître. Espérons, dans l'intérêt de la chirur- 


gie pratique, que la vérification que nous appelons ne se fera 


pas 
attendre. 


Agen, le 20 octobre 1860. 


A Monsicur de Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur des sciences 


médicales et pharmaceutiques. 


Mon cher rédacteur, 


« Vous avez accueilli, l'année dernière, et publié dans wotre estima- 
ble journal (n° 27 du 22 octobre 1859), deux observations qui me pa- 
raissaient dignes d'intérêt : elles tendent à démontrer, DE effet, la 
précieuse ressource qu'offre l'application extérieure ou topique du 
chloroforme pour la réduction des luxations. 







«I s'agissait, vous vous le rappelez, de € 









« J'ai l'honneur de vous adresser deux nouvel 
tièrement confirmat ves des premières et se rapportant à des luxations. 
de la cuisse. tif Si TROP U TT, 

« Je serais heureux si les praticiens trouvaient dans cette manière 
d'employer le chloroforme un moyen de soulager les maladés enévi- 
tant les dangers de l'inhalation. “AT 

« Veuillez agréer, etc. fn 

« ORLIAC. » 


Président de la Société de médecine d'Agen. 
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1'e observation. — Luxation de la cuisse (en haut eten dehors de Boyer ; en 
arrière et iliaque de Malgaigne) chez un jeune garçon de onze ans. — Tenta- 
tives de réduction par le procédé ordinaire. — Insuccès. — Application 
externe du chloroforme, sans inhalation, faite Le lendemain des premières 
tentalives. — Réduction très facile. — Bouzergue (Antoine), âgé de onze 
ans, natif de Béziers (Hérault), entre, le 43 juin 1860, à l'hôpital d'Agen. 
Le matin, en dénichant des oiseaux, il s'était laissé tomber d’un arbre élevé 
et était resté sur place, incapable de se relever. Je le vis le lendemain ma- 
tin, et je trouvai tous les signes classiques d’une luxation du fémur en ar- 
rière, en haut et en dehors. L'enfant, d’ailleurs, habitué à une vie nomade, 
était très-robuste et son système musculaire bien développé. à 

N'ayant aucun coufrère, dans ce moment, pour m'aider à faire la réduc- 
tion, j'essayai pourtant d’en venir à bout à l’aide de l'infirmier et de 
quelques malades. Trois aides retinrent le lac contre-extenseur, trois firent le: 
mouvement d'extension, guidés par l’infirmier qui fit ave: intelligence les 
manœuvres nécessaires. Mais quoique les tractions fussent fortes et faites 
à deux reprises, je ne réussis pas à réduire et je cessai les manœuvres, im- 
portuné par les cris perçinis du petit malade. , 

Le lendemain, M. Salse et M. Cassius vinrent me prêter leur concours. - 
Après avoir reconnu Ja luxation, ils s’offrirent pour faire l'extension. Le 
laccontre-extenseur fat attaché an barreau d'une fenêtre,et,avant d'opérer, 
nous voulûmes essayer le procét'é de M. Orliac pour endormir la contracti-- 
lité musculaire par l'application du chloroforme sur place. 

Une compresse, imbibée de chlorofurme, fut placée pendant environ cinq 
minutes sur la région latérale droite u bassin, une autre dans l’aîne. Celle-ei, 
par son contact avec la peau des bourses, développa une vive douleur qui 
fit crier beaucoup l'enfant jusqu’à ce que l'application fût terminée, Nous. 
procédämes immédiat:ment à la réduction. Lorsque le patient nous vit en 
mesure d'opérer, la frayeur lui fit redouhler ses cris. Mais à peine une Jé- 
gère traction fut faite par M. Salse, avant que M Cassios l'eût aidé en ti. 
rant sur le genou, que ce dernier et moi senhnes la lôte du fémer rentrer: 
avec bruit dans sa cavité. La réduction était opérée, 

Quatre jours après, l'enfant se leva, malgré IeS recommandations ; mais 
je fas obligé de le garder jusqu’au 29 juin, à cause de la faiblesse dw 
membre. Il soriit parfaitement guéri. L. Goux. 


Je dois faire remarquer que cet enfant, âgé de onze ans et très- 
robuste, élait un de cés mendiants nomades connus sous le nom de 
gitanos où bohémiens ; brun, la peau bistrée, le système musculaire | 
bien développé, il paraissait avoir treize ou quatorze ans. 


La luxation observée non-seulement par M. Goux, mais encore par 
MM. Salse et Cassius, appartenait, ainsi qu'il est dit, à la luxation er: 
haut et en dehors de Boyer,luxation en arrière et iliaque de Malgaigne.…. 
(Traité des fractures et luxotions, t. 2, pag. 808 et sui.) 

Ou sera frappé de la force employée dans les premières tentatives; 
tandis que, au contraire, il a suffi, après l'application locale du chloro- 
forme, de la légère traction employée par M. Salse pour obtenir la ré- 
duction. Cet honorable confrère, on a dù le remarquer, n'avait pas pour 
but de tirer sur la cuisse, mais de faire la coaptation. L 

Les premiers essais de réduction ont eu lieu le lendemain de l’acci- 
dent, et les derniers, rendus si faciles etsi efficaces, avaient contre eux 
un jour de plus. , 

Dans les deux tentatives, le malade était couché sur-le 
la même position. 

Des explications qui ont eu lieu au sein de la Société de médecine 
d'Agon, il résulte que l'application du chloroforme versé sur les com- 
presses à la dose de dix à douze grammes n'a duré que deux à trois 


dos et dans 














minutes au plus. Ce chloroforme provenait de la pharmacie de l'hôpital 
d'Agen. ” | ” 

_ La frayeur éprouvée par l'enfant et les cris qu'il a poussés au souve- 
nir des douleurs causées par les premières tractions, son anxiété 
quand il a vu qu’on allait recommencer, démontrent surabondamment 
qu'il n'existait point d'ivresse produite par le chloroforme. Du reste, 


mes honorables confrères, ainsi que le dit M. Goux, ont eu pour but. 


d'appliquer le chloroforme sur place en s'opposant à l'mhalation. 


2e observation. — Luxation de la cuisse (en haut ct en devant de Boyer, 
en avant et ilio-pubienne de Mulgaigne) chez un enfant âgé de onze mois et 
demi. — Tentatives vigoureuses de réduction pur le procédé ordinaire. — 
Insuccès. — Application extrrne du chloroforme après les premières lenta- 
tives, réduction immédiate et très facile. — Le 8 septembre 1860, Des- 
combel, cultivateur à Clairac (Lot-et-Garonne), nous apporta son petit 
garçon. Cet enfant, âgé de 41 mois et demi et doué d'une constilution 
robuste, a toujours joui d’une excellente santé. Le 16 août dernier, il 
fut coufié à la garde d'une jeune fille, et le soir, les parents s'aperçurent 
qu'il souffrait beaucouÿ de la cuisse gauche et qu'il ne pouvait pas la re- 
muer. La petite bonne, interrogée, nia qu'aucun actident füt arrivé à 
l'enfant. On crut à des douleurs rhumatismales, on appliqua des cata- 
plasmes émollients; plans tard, des frictions résolutives ; enfin, un vésica- 
toire fut placé sur toute la hanche. 

Le résultat infructueux de ce traitement décida Descombel à nous ap- 
porter le petit malade. 

La bonne constitution de cet en'ant, sa santé excellente, à part les souf- 
frances signalées par les parents, la brusque invasion de la douleur nous 
doxnèrent la pensée qu’un aceident avait dù lui arriver dans la journée du 
46 août, a'ors qu'il était confié à une garde inexpérimentée. Voici le résultat 
de notre examen qui fui fait de concert avec M. le docteur Orliac. 

L'enfart, complétement dégagé de ses vêtements, fut couché sur une 
table et 11 fut alors aisé de reconnaitre, ce que nous n'avions pas perçu 
pendant qu'il était sur les genoux de sa mère, que le membre asdomina! 
gauche é’ait plus court que le droit; le pied, renversé en dehors, venait 
loger son talon sous la malléol: interne du côté opposé; le membre, étendu 
ne présentait aucune trace de contusicn ; il fut impossible d'y percevoir de 
la crèpitation, et l’idée d'une fracture du col qui, tout d’abord, nous avait 
été suggér-e par le raccourcisiement et la direction du membre, düt être 
abandonnée. Le petit malade accusait une vive douleur, à la pression de la 
hanche et de toute la fesse qui était sensiblement plus apiatie que celle du 
côté sain. De ce côté aussi le grand trochanter était effacé ; le pli de l'aise 
était très-douloureux, tuméfié et, malgré ’empâtement dela région, il était 
facile de comprendre qu’un corps dur, que nous jugeàmes être la tête du 
fémur, était placé sur la branche horizontale du pubis. A tous ces signes, 
nous reconrûmes Ja luxation sus-pubienne du fémur, c’est-à-dire Ja luxa- 
tion en haut et en devant. 

L'accident ayant eu li'u le 46 août, elle datait de 23 jours. 

Le malade laissé en place, nous avons immédiatement procédé à la ré- 
duction qui, malgré la date de l'accident, nous paraissait devoir être ob- 
tenue ficilement, à cause de l'âge du malade. Il n’en fut rien cependant, 
la contre-extension opérée par deux personnes vigoureuses, pendant qu'une 
troisième maintenait le bassin, je fis moi-même l'eytension, Jaissant à 
M. Oxliac le soin de diriger le membre. Ces manœuvres furent ainsi renou- 
velées deux fois; une troisième fois, la mère de l'enfant dut m'aider dans 
les efforts que j'avais à faire. 

Ce fut alors seulement que deux compresses imbibées de chloroforme 
furent appliquées et maintenues sur la partie supérieure du membre. Nous 
avions demandé dix grammes de chloroforme, il en fut employé un peu 
plus de la moitié. Une minuie à peu près s'était écoulée lorsque nous avons 
pensé à reprendre nos manœuvres. Je me disposais à user de toutes mes 
forces, et à peine avais-je commencé les tractions qu’à ma grande surprise 
la rédaction s'était opérée, ayrès un bruit de déchirement bientôt suivi du 
claquement caractéristique de la rentrée de l'os dans sa cavité. 

A partir de ce moment, en effet, les deux membres avaient la même lon- 
gueur et la même direction ; la hanche avait repris sa forme arrondie et le 
pli de l’aine, toujours fort douloureux, offraii son aspect accoutumé. 

E. LABESQUE. 


A la date du 20 octobre, un mois et douze jours après la réduction, Des- 
combe] à apporté son enfant, non de son propre mouvement, mais parce 
que je l'ai fait venir. D’après son rapport, à partir du jour de nos ma- 
nœuvres, le petit garçon a retrouvé le sommeil; ii ne souffre plus ; il a 
commencé à remuer sa cuisse quatre jours après nous avoir quittés, et les 
mouvements deviennent tous les jours de plus en plus faciles. Fait avec 
M. le docteur Labesque, notre examen donne le résultat suivant : la con- 
formation de la fesse gauche est normale; la longueur et la direction du 
membre ne laissent rien à désirer; les mouvements sont faciles, bien qu'il 
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reste une certaine roideur dans l'articulation coxo-f‘morale, ce dont on s’a - 

perçoit seulement si l'on cherche à exagérer la flexion ; le pied gauche s’ap- 

Le 8 le sol comme le droit, et, parfois, il supporte tout le poids du corps. 
enfant ne marchait pas avant l’acciden i - 

paraison, nous fait Fr défaut. en ee ME EU 
Notre pronostic est favorable. 


L'âge, du petit malade qui fait le sujet de cette deuxième cbserva- 
tion nous paraît digne d'attention. En effet, M. Malgaigne, dans son 
Traité (loc. cit, p. 805), fait remarquer que le plus jeune enfant chez 
lequel on ait eu à réduire une luxation lraumatique de la cuisse était 
âgé de dix-huit mois : le jeune Descombel n'en avait que onze et 
demi. 

Une remarque non moins importante est celle de la date de l'acci- 
dent. C'est après vingt-trois jours que la réduction, impossible par la 
traction simple, a été obtenue par l'application locale du chloroforme. 
«Il est remarquable, a dit M. Malgaigne (loc. cit., p. 855), que nous 
« n’ayons pas d'exemple de réduction au delà du huitième jour. » 

La luxation à laquelle nous avons eu affaire, M. Labesque et moi, 
était évidemment une luxation en haut et en devant de Boyer, en 
avant etilio-pubienne de Malgaigne. Les tentatives de réduction ont 
été faites par M. Labesque, dont la force musculaire est bien au-dessus 
de la moyenne; deux personnes faisaient la contre-extension ; ces ten- 
tatives ont élé renouvelées jusqu’à trois fois ; j'ai essayé moi-même de 
fléchir la cuisse sur le bassin, sans arriver à vaincre la roideur mus- 
culaire, et j'ai dû causer les plus vives souffrances, à en juger par les 
cris de l'enfant et par son agitation : l'application locale du chloroforme 
et une traction légère ont amené une réduction immédiate. 

En terminant, je me contenterai de renvoyer aux réflexions dont j'ai 
fait suivre mes deux observations précédentes. Quant à l’action locale 
ou topique exercée par le chloroforme pour la réduction des luxations, 
je ne veux pas m’en occuper ici : toutes les questions qui s’y rappor- 
tent sont réservées pour un travail que je prépare. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THBRAPBUTIQUE. 


Be l’iode considéré comme emménngogue, 


Par M. le D' Rizet, médecin aide-major à l'hôpital militaire de Nancy. 





Parmi les propriétés si nombreuses et si variées de l'iode, une des 
moins connues et des moins étudiées, c’est son action sur la menstrua- 
tion. Dans son ouvrage sur l’iodothérapie, M. Boinet se contente d'in- 
diquer que Coindet, Bréra, M. Sablairoles ont, par son moyen, rétabli 


Je flux menstruel sur un certain nombre de femmes atteintes de di- 


verses maladies qui étaient la suite d'aménorrhée; il émet le fait sans 
s'y arrêter. 

Dans leur ouvrage de thérapeutique, MM. Trousseau et Pidoux for- 
mulent leur manière de voir à l'égard de l'iode, en disant qu’il n’amène 
de résultat chez les chlorotiques qu'après l'emploi des mart aux; que 
c’est alors seulement que l'usage de ce médicament rend plus abon- 
dant l'écoulement des règles ; que chez les femmes non colorées, dont 
le flux menstruel est peu abondant ‘et en même temps douloureux, 
l'iode, en augmentant l'écoulement, provoque aussi les douleurs ; qu'il 
est, au contraire, très-utile chez les femmes fortement co'orées, peu 
réglées, et chez lesquelles cette fonction se fait sans douleurs. 

Les trois observations suivantes, dont je ne donnerai, du reste, qu'un 
court abrégé, tout en consacrant, de tout point, le dire de ces savants 
médecins, ont ceci de remarquable que c'est après l'emploi à l'exté- 
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are observation. — Haéraete P., âgée de 22 ans, demeurant à Fon- 
tainebleau, d’un tempérament lymphatique. est atteinte de chlorose depuis 
bientôt deux ans ; réglée à 13 ans, jusqu’à 48 ans elle a vu abongamment. 
À dater de cette époque, elle a maigri; depuis lors, elle accuse des douleurs 
nerveuses dans. divers points .de ours névralgie faciale, lombaire, 
intercostale ; les règles diminuent de plus en plus; il y après de huit mois 
qu'elles se sont entièrement arrêtées, et e les sont remplacées par des 
pertes blanches. Depuis cette suppression, elle est soumise aux prépara- 
tions ferrugineuses, eau ferrée, pilulés de Vallet et puis aux amers et aux 
préparations de quina; bains froids et aromaiisés, sinapismes aux cuisses 
aux époques présumées, 

Sous l'influence de ce traitement, l'écoulement à reparu une fois et: à 
duré une journée, c’est le 4 décembre 1838: suppression nouvelle. en 
janvier 1859, alors que nous avions lieu d'espérer la continuation du retour 
menstruel. . 

Au commencement de février 4859, appelé auprès de cette jéune per- 
sonne, nous la trouvons en proie à une constipation opiniâtre, pour laquelle 
nous prescrivons plusieurs purgatifs qui amènent de nombreuses selles ; 
bientôt le péritoine se prend dans une grande partie de l'hypocondre gauche ; 
viennent des vomissements nombreux, une douleur aiguë dans la fosse ilia - 

-que ; pouls petit et fréquent, 

Ne pouvant, à.cause de l’état général, employer les émissions sanguines, 
nous eûmes recouys anx mercuriaux en, friction, Mais bientôt, à notre 
grand regret, nous dûmes les suspendre, car vingt quatre heures de leur 
emploi nous avaient déjà donné une amélioration; la salivation etla gengi- 
vite nous y forcèrent. C'est alors que nous nous servimes des préparations 
iodées (2 grammes iodure de potassium pour 30 grammes axonge); en 
trente-six heures, 400 grammes furent utilisés à ces frictions; au bout de 
cette époque, la malade, dont l'état général est bien amélioré, nous dé- 
clare avoir ses règles ; l'écoulement se maintient jusqu'au 13, abondant et 
sans pertes blanches. 

Pendant dix jours encore nous avons continué les frictions ; chaqne jour 
32% grammes de pommade ont été employés en frictions; 8 mars, nouvel 
écoulement qui ne dure que deux jours; pareil phénomène le 8 avril et le 
6 mai. 

L'état de la malade est de plus en plus satisfaisant, et la teinte blême de 
ja face a fait place à une coloration de bon augure. 


Ce cas rentre dans la première catégorie de ceux dont parlent 
MM. Trousseau et Pidoux, des femmes chlorotiques chez lesquelles 
l'iode n’agit sur la menstruation que lorsque les martiaux ont été 
employés au préalable. 


2e observotion. — La nommée Marie L..., habitante du village d'Avon, 
âgée de 15 ans, d'une assez bonne santé, brune et colorée, est réglée de- 
puis l’âge de 12 ans, assez,régulièrement, mais pendant un seul jour. Dans 
le mois de juillet 1858, nous fûmes appelés avec le docteur Noguès pour 
examiner une tumeur assez volumineuse que portait cette fille à la partie 
interne et inférieure de la cuisse gauche, tumeur survenve à le suite d'un 
coup, et dont la malade fait remonter l’origine à deux mois. Nous diagnos- 
tiquons un abcès, dù probablement à une altération osseuse. Une ponction 
faite avec un trois-quarts, laisse écouler près d'un litre de pus assez bien 
lié, sans parcelle osseuse; seulement un stylet introduit dans la plaie, nous 
fait reconnaitre que le condyle interne du fémur a. perdu, son poli dans l’ér 
tendue. d'environ 4 centimètre carré. Après avoir vidé la tumeur, nous 
poussons une injection de 60 grammes de teinture d'icde, additionnée d'é- 
gale partie d'eau. \ 

Dès le soir, se déclarèrent tous les signes de l'iodisme, coryza, écoule- 
ment purulent des paupières, goùt métallique ; toutefois, cet ensembleide 
symptômes s’apaise. après quelques, beures. Au bout de quinze jours, le 
liqu'de a reparu en aussi grande quantité; nouvelle ponction, nouvelle in- 
jection ; cette fois les signes d’iodisme sont moins marqués. À deux jours 
de là, les règles surviennent, et la malade nous déclare qu'au lieu d'un jour 
ellea vu pendant deux journées, et pendant ce temps plus abondamment 
que d'habitude. 

Pendant trois mois, nous poursuivons les injections:de quinze jours en. 
quinze jours, époque à laquelle la tumeur disparait ; les paroïis de la poche 
se rétractent, on ne retrouve plus qu’un noyau d’induration, que je ne puis 
mieux comparer pour le volume et la sensation qu’à un pruneau. Pendant 
ces trois mois, 
ment: 


Depuis lors, nous avons revu cette jeune fille, chez laquelle, si l’écoule-. 
ment a un peu perdu de sa quantité, il s'est maintenu le même temps, ce À le pis des vaches, à une éru ption, de très-belles pustules, vaccinales.. 
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_ces femmes colorées etpeu réglées qui, sous l'influen 


les règles ont coulé deux jours et toujours assez copieuse- 


a douleur dar 


Ce cas rentre dans ceux dont parlent MM. Trouss 





augmenter le flux menstruel; j'ajouterai,en terminant cette ob ri 
que les effets toxiques du! médicament se sont fait ressentir à chaque 


injection, quoiqu’ils allassent toujours en diminuant d'intensité et de 
durée. 


3° obscrbation. — La nommée p. ;, femme æ un tomes E iymphatico- 
sanguin, avait eu, à la suite de conehes, un abcès profond du sein gauche, 
pour lequel diverses incisions avaient été pratiquées ; plus tard, plusieurs 
injections avaient été employées (émollientes, astringentes) pour remédier 
à des trajets fistuleux quiavaient compliquéeette inflammation. D’après une 
consultation écrite du professeur Velpeau, nous nous décidâmes à recourir 
aux injections iodées (50 grammesteinture, 2 grammes iodure de potassium : 
pour 200 grammes d’eau); matin,et soir, une! injection est poussée avec 
soin à travers les trajets fistuleux. Les premières provoquèrent vers la gorge 
une assez vive irritation avee goût métallique, du côté des yeux un peu de 
larmoiement et quelques vertiges ; ce fut, du reste, l'affaire de peu de jours, 
et, en moins d'un mois, tous les trajets se trouvèrent cicatrisés. 

Dans la première quinzaine, où nous nous servions de l’iode à l'extérieur, 
les règles, qui &epuis six mois n'avaient pas reparu, coulêrent de nouveau 
avec plus d’abondance qu'avant leur suppression, et cela durant SP à 
de cinq jours. 

Cette période de cinq jours se maintint trois mois : au bout de ce temps, 


elle tomba à deux jours, ce qui était le terme normal de leur apparition avant 
la grossesse. 


En présence de ces observations, qui confirment les propriétés 
emménagogues de l'iode, nous nous demandons si, bien souvent, on 
ne pourrait pas très-wilement employer l'iode en frictions sur l'ab- 
domen, dans bien des cas de suspension du flux menstruel? Par ce 
mode de faire, on aurait peut-être l'avantage d'éviter l'iodisme qui a 
manqué, comme on le voit dans notre première observation, où on 
avait eu recours aux frictions, bien que l'iode ait agi d’une manière 
directe sur l'organe chargé de la sécrétion menstruelle. Quoique peu 
sérieux, les accidents d'iodisme ne laissent pas que d'inquiéter les ma- 
lades, et on serait bien heureux d’être assuré de les éviter. 

(Comptes rendus: de la société de méd. de Saint-Étienne!) 


NRDECINE COMPANBE. 


Origine du vaecin, 


Par M. Renauzr, inspecteur des écoles vétérinaires. 


Depuis longtemps on discute en médecine sur l’origine du vaccin. 
Jenner avait pensé que le cow-pox procédait d’une maladie du cheval, 
parce qu'il avait observé que, lorsque les vaches étaient traites par des 
personnes qui pansaient des chevaux, ces vaches présentaient quel- 
quefois aux trayons des pustules particulières, et que ces personnes 
n'étaient pas sujettes à contracter la petite vérole. 


Depuis la découverte de Jenner, un grand nombre d'expériences ont 


été tentées, soit par des médecins, soit par des vétérinaires, pour sa- 
voir si l'inoculation de la maladie du cheval appelée les eaux-aux- 
Jambes n’était pas.celle qui, suivant Jenner, donnait naissance au cow- 
pox. La plupart de ces expériences n’avaient donné que des résultats 
négatifs. M. Lafosse, de l’école de Toulouse, qui, lui aussi, n'avait pas 


réussi jusqu'à ces derniers temps à transmettre le cow-pox par l’ino-. 


culation des eaux-aux-jambes, vient dernièrement d’être plus heureux. 


en inoculant à deux génisses. un liquide provenant-d'une jument affec- 


tée d'une maladie ayant aveciles eaux-aux-jambes une grande analo- 
gie de siége et de forme. L'inoculation de ce liquide a donné lieu, sur 


t, pour s'établir 
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Le li quide de ces pustules, inoculé à plusieurs enfants, a produit sur 
eux un très-beau vaccin, qui a-été lui-même transmis à d’autres en- 
 fants par des inoculations successives. Ces faits ont tout le caractère 
d'authenticité dé irable, car M. le préfet de la Haute-Garonne, prévenu 
de ces circonstances, a institué, pour suivre les expériences de M. La- 
fosse, une commission spéciale, composée du directeur de l'Ecole de 
Toulouse, de M. Lafosse et de médecins vaccinateurs. En apprenant 
les résultats qu'il vient de rapporter, par une première lettre que lui 
avait écrite M. Lafosse, lettre dans laquelle ne se trouvait pas la des- 
cription de la maladie de la jament sur laquelle avait été puisé le li- 
quide inoculé aux vaches, M. Renault a demandé à M. Lafosse quel- 
ques détails sur cette maladie. [1 résulte des renseignements que 
M. Lafosse a bien voulu lui transmettre que, si cette maladie a avec les 
eaux-aux-jambes quelques caractères analogiques, elle est loin de leur 
être identique. M. Lafosse ne parle pas, en effet, de l'épaississement 
de la peau, des grappes caractéristiques, de la réunion des poils en 
pinceaux, etc. Qu'est-ce donc que cette affection? Est-ce une variété 
des eaux? est-ce leur début? C'est ce que M. Renault ne saurait dire 
quant à présent. Quoi qu'il en soit, le fait qui vient de surgir à Tou- 
louse' est digne de fixer l'attention des vétérinaires, Il est important 
qu’ils étudient scrupuleusement toutes les maladies qui peuvent sur- 
venir aux jambes des chevaux, afin que l’on éclaireisse enfin la ques- 
tion de savoir si la maladie du cheval à laquelle Jenner a attribué le 
développement du cow-pox est bien celle que l’on appelle les eaux- 
aux-jambes, ou bien si ce ne serait pas une maladie pustuleuse toute 
spéciale et non encore décrite. C'est à ce point de vue que M. Renault 
a trouvé intéressant de saisir la Société, dès aujourd'hui, du fait dont 
M. Lafosse lui a donné communication. (Communication à la Sociélé 
de médecine vétérinaire; Recueil de médecine vétérinaire.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Présidence de M. CHASLES, 


Séance du 29 octobre 1869. 


— 


Médecine mentale. — Remarques concernaal la paralysie géné- 
rule, présentées à l'occasion des Notes de MM. Baïllarger et Brierre de Bois 
mont; par M. Cas. Pine. (Extrait) — ...Je connais plusieurs personnes qui 
sont devenues aliénées, après avoir été atteintes d’'hypochondrie; elles ont 
présenté la plupart des phénomènes notés par M. Baillarger; je puis affirmer 
qu'elles n'ont jamais été paralytiques et qu’elles jouissent, depuis long- 
temps, de la plénitude de leurs facultés intellectuelles. J'ai eu occasion de 
soigner, depuis trente ans, un très-grand nombre d'hypochond-iaques à tous 
les degrés; beaucoup ont éprouvé les divers phénomènes signalés par 
M. Baillarger; quelques-uns sont devenus complétement aliénés ; d’autres 
se sont suicidés ; peu ont.guéri, plusieurs sont encore hypochondriaques ; 
certains d'entre eux ont succombé à diverses affections organiques ; je cer- 
tifie que les fous paralytiques ont été fort rares, de sorte que, d'après ma 
propre expérience qui est basée sur l'observation d’une assez grande quan- 
titéd'hypochondriaques, de mélancoliques et d’aliénés paralytiques, je suis 
porté à croire que le délire dépressif, qu’on Y’observe comme phénomène 
initial de la folie, ou bien pendant son cours, ne mérite pas réellement une 
grande attention sous le rapport du diagnostic de la paralysie générale, s’il 
n’a pas été précédé, on s’il n'est pas accompagné de symptômes regardés 
comme pathognomoniques par tous les auteurs. Ai-je besoin d'ajouter que 
ces signes sont essentiellement somatiques, et que, pour les constater, il 
faut diriger surtout son attention du eôté des lèvres, de la langue, de la 
prononciation, des membres thoraciques et abdominaux, de la démar- 
che, etc. 

On à cru, pendant quelque temps qu’il existait constamment dans Ja 
paralysie générale un délire expansif à forme ambitieuse ; c'était une erreur 
qu'une observation plus rigoureuse est venue démontrer. Le délire expansif, 


qui ne se rencontre guère que dans la moitié des cas de paralysie générale, | 
est loin d'en être un signe certain; il se voit aussi chez des aliénés qui n’en : 


sont jamais atteints; il alterne souvent avec le délire oppressif, de sorte que 
si, à des intervalles plus ou moins éloignés, on examine un paralytique 
général, on le trouve sous l'influence d'idées tout à fait opposées à celles 
qu’il avait manifestées dans d’autres moments. 


UR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 










M. Brierre de Boismont s’est attaché à prouver que les facultés morales 
et affectives sont plus ou moins perverties longlemps avant le développe- 
ment de la paralysie générale, et il a dit que cette période prodromique à 
échappé aux auteurs qui ont écrit sur cette maladie. Cette proposition ne 
me parait pas complétement exacte, car les aliénistes les plus recomman- 
dables, et à leur tête Pinel et Esquirol, ont signalé cette période dans tous 
les geures d’aliénation mentale qui, on le sait, compliquent ordinairement 
la paralysie générale. Il est vrai que beaucoup de paralytiques généraux: 
présentent, avant de le devenir, les phénomènes décrits par M. Brierre 
de Boismont, mais je ne pense pas que ces phénomènes puissent avoir, seuls, 
d'autre signification que celle de faire craindre la manifestation d’une forme 
quelconque de folie, et qu'il soit possible d'établir avec certitude le dia- 
gnostic de la paralysie générale, si l’on ne peut pas constater l'existence 
de quelques-uns des signes somatiques dont j'ai parlé plus haut. D'ailleurs 
là paralysie générale peut se montrer quelquefois sans symptômes précur- 
seurs.qui expriment le trouble des facultés morales et affectives... 

habitudes, les goûts, le caractère, les acte, les penchants, les in- 
siinets, les sentiments peuvent être modifiés, changés, pervertis, sans qu'il 
survienne jama's de folie, ou bien s’il se produit une forme quelconque de 
vésanie, elle peut se montrer sans la moindre trace de paralysie. Mais 
quoique les considérations de M. Brierre, au point de vue légal, à celui du 
diagnostic ou du pronostic de la folie paralylique, ne nous semblent pas 
avoir toute la valeur que leur suppose l’auteur, nous pensons qu on ne doit 
pas moins Jui savoir gré d’avoir appelé de nouveau l’attention des observa- 
teurs sur les désordres moraux qui précèdent ou annoncent la manifestation 
de la plupart des aliénations mentales. Ces désordres méconnus, la plupart 
dutemps, par les familles et par les personnes qui n’ont pas l'habitude de 
voir.des aliénés, ont surtout de la valeur, quanü on trouve une différence 
complète et un contraste frappant entre l’état actuel et l’état antérieur des 
qualités morales et affectives. 

Enrésumé, je dirai : 

1° L'existence du délire spécial hypochondriaque séparé de l'hypochon- 
drie et de la mélancolie ne me parait pas justifiée par une observation ri- 
goureuse ; 

20 Ce délire est d’une nature oppressive et revêt tantôt la forme mélan- 
colique, tantôt la forme hypochondriaque, et d’autres fois ces deux formes 
simultanément ; 

3° Il peut précéder, accompagner ou suivre la paralysie générale sans 
qu’il en établisse le diagnostic d’une manière positive ; 

4° Le délire dépressif, dans le cours de la paralysie générale, alterne assez 
souvent avec le délire expansif chez les mêmes malades. 


— M. BRIERRE DE BoisMoxwr, à l’occasion d’une note récente de M. Lines 
sur le délire méloncotique et ses rapports avec la paralysie générale, com 
munique quelques développements à sa précédente note, et annonce un fu- 
tur travail concernant la mème question. 


— M. Denaur, à l'occasion d’une communication récente de M. Demeaux, 
concirnant l'influence fâcheuse de l'état d'ivresse du père sur le preduit de 
la conception, cite à l'appui de cette opinion les deux faits suivants qui Jui 
semblent bien caractéristiques : 

Le jeune X..., âgé de quinze aus, est épileptique depuis l'âge.de dix-huit 
mois. Au moment de la conception de cet enfant, le père, grand buveur, fi- 
nissait, pour faire usage de son expression, une neuvaine bachique. 

Pour le second fait on a également l’aveu du père : le sujet, âgé aujour- 
d'hui de vingt-deux ans, est épileptique depuis son jeune âge. 





VARIÉTÉS. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. — Conférences cliniques. — M. le docteur A. BEc- 
QUEREL commencera ses conférences cliniques à l'hôpital de la Pitié, le 
vendredi, 9 novembre, et les continuera les lundi et vendredi de chaque se- 
maine. | 

La visite aura lieu à huit heures, et la leçon à neuf heures, 

QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LA PARALYSIE DITE DIPHTHÉRIQUE, à pro- 
pos d’un nouveau cas observé à l’hôpital militaire du Val-de-Grâce, par 
L. Cou, professeur, agrégé à l’École de médecine militaire ; in-8° : 1 fr. 

ÉTUDES SUR LES EAUX MINÉRALES DE BOURBON-L’ARCHAMBAULT, 
faites pendant l'été de 1858, par GReLLois, secrétaire du Conseil de santé des 
armées ; in-8° de 67 pages : 2 fr. 

Onlit dansle Courrier de Lyon : | ' 

« Une lettre de Marseille, que nous avons sous les yeux, annonce qu'il 
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depuis longtemps les défenseurs de la santé publiqueen France et à l'étran- |. 
; 1éla Pr 
1 





ger. Un congrès sanitaire se réunirait à Lyon. Chacune des principales villes 


de France et des villes méditerranéennes y serait représentée par un de ses” 


édiles appartenant, autant que possible, à la classedes médecins. La Grèce 
etlile de Malte auraient leurs manda'aires dans cette assemblée: Deux ou 
trois villes du nord ont déjà envoyé à Marseille un de leurs délégués, qui, 
réunis à ceux choisis par la cité phocéenne, doiveni se rendreincessamment 
à Lyon pour arrêter et jeter, de concert avec ceux de nos compatriotes élus 
à cet effet, les bases de ce congrès. | 


Les chsèques än vénérable docteur de Laprade ont eu lieu, le 29, au 
milieu d’une grande affluence d'amis, empressés de rendre un dernier 
hommage à celui qui, par son savoir et son caractère, avait su si bien s’at- 


tirer la sympathie, l'estime et le respect de tous. Un nombreux cortige a . 


suivi le cercueil de l’église d’Ainay, où le corps avait été déposé au cime 
tière de Loyasse où il a été inhumé. (Gazette médicale de Lyon.) 


Nous annonçons avec plaisir la nomination de chevalier de l'ordre de 
Saint-Sylvestre, que vient de recevoir notre estimable et distingué confrère, 
M. le docteur Félix Bron. (14.) 


— 


Voici une nouvelle qui ne surprendra pas médiocrement le publie mé- 
dical de France et surtout de l'étranger. M. Gendrin vient d'être nommé 
chevalier de la Légion d'honneur. Après trente années d’un enseignement 
clinique des plus remarquables, après la publication de travaux non moins 
remarquables, après trente années de service dans les hôpitaux, M. Gendrin 
n'était pas encore membre de la Légion d'honneur! il est vrai qu'il avait un 
nom connu dans les deux mondes. Cela est bien de nature à consoler de 
Fabsence du ruban; la consolation nous paraît même si efficace qu’à la 
place Ge M, Gendrin, nous ne savons trop si nous n'aurions pas mieux 
aimé nous consoler toute la vie. 


LES JOURNALISTES ET LE PAPIER TIMBRÉ., — On a vu souvent des 
grands hommes incompris faisant écrire leurs mémoires et leurs livres par 
leurs corsetières , envoyer leur prose aux journaux sur papier timbré, le 
seulqui puisse leur servir de sauf-conduit et de garantie contre le cabinet. 
Mais les journalistes eux-mêmes ont eu jusqu’à ce jour assez d'esprit pour 
éviter le contact de MM. Loyalet censorts. C’est à peine si l'on pourrait 
trouver parmi eux deux ou trois excentricités qui aient consenti à faire du 
style à sept sous le folio. IL paraït que notre ami M. Komaroff serait disposé 
à accroître la peute légion de ces journalistes. Nous ne pouvons l'en féliciter, 
et s’il a quelque confiance dans notre appréciation, M. Komaroff renoncera 
à s'engager dans le régiment des jonrnalistes en question; il ne serait là 
qu'un simple soldat, et pour un colonel du génie, ce n’est pas là un poste 
d'honneur. Voici les quelques lignes où M. Quesneviile nous révèle les 
projets de M. Komaroff : 

« M. Komaroff ncus adresse une réponse à la réplique faite contre Jui 
par un membre de La Société des Naturalistes de Moscou. Cette lettre est loin 
d'être récréative pour des savants qui, s'intéressant déjà fort peu aux So- 
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lie de Moscou, pe ér Le e. Or 
Stificatiou de M. peu 1endia contre la 
Société impériale de it bien nous attirer quelque : 
plainte sérieuse d’un autre côté. En sorte.que, pour nous garer de Charybde 
nous tomberions en Scylla! Triste perplexité ! Nous ne savons pas nager. 
Que faire done? Attendre, ce qui nous paraît prudent, que M. Komaroff ob- 
tienne, pour nous, de quelque juge de paix, ou de quelque président de 
chambre, l'autorisation d'insérer la réclamation qu'il nous adresse. Nous 
n'y meltrons, pournotre part, aueun obstacle. » , ai L 
(Moniteur scientifique.) 














SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur QuesneviLLe.—De l’aveu 
de tous ceux qui l'ont essaye. la pâte de Bismuth est préférable à la poudre 
employée jusqu'à ce jour. Se mélant à l’eau comme ferait de la crème dans 
du lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de Bismuth est emplovée contre les 
diarrhées, déviements opiniâtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 «., avec l'instruction. — Exiger le nom 
du docteur QuEsNeviLce, rue de la Verrerié, 55. à Paris. 





Chez Germer-Baïllière, 11, rue de l’Ecole-de-Médecine, 


MRANTÉ pu COALTAR SAPONENÉ, 


Par le Dr Juzes LEMAIRE. 


Paris, 1860. — Prix : ? franes. (39) 








De la digitale et dus meilleur mode d'emploi de cette 


plante, par M. LABÉLONYE. pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
président de la Société de prévoyance des pharmaciens du départ ment de 
la Seine, etc. Paris, 1859, chez Labé, éditeur, place de l’Ecole-de-Médecine, 
23. — M. Labélonye, qui s’est particulièrement occupé de l'étude de Ja 
digitale, démontre, dans cette brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatif et un puis- 
sant diurétique, non à uu principe unique, mais à Ja réunion des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
meilleur dissolvant. 

Il prépare, à l’aide de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut attr buer 
les propriétés de la digitale, et, ponr en rendre l’empoi plus facile, il 
ne à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 

e sirop. 

Les succès qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 16) dans les 
maladies organiques ou noa organiques du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, bronchiques, et dans les h{dropisies, prouvent, en effet, quil jouil 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. (8) 


enr A 





—— 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulla-percha, brevetés 
s. g. d.»., par M. le D' Decararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 





PRÉPARATIONS 
° (2) 
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PERCHLORURE DE FER 


Hu docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l’Académie 
pé ; au Concours la détermination exacte des applications de ce puissant 
médicament, a donné la consecration à cette conquêle thérapeutique, sans 


impériale de médecine, en mettant 


mières, sinon Ja première de ce siècle. 


Le mélkein qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlcrure de fer est le docteur Delean, et il 


à pu, grèàce à ses expériences extrémement mullipliées, f 


chlorure de fer, ans 
un Service à la pratique médicale en 
dont l’action est garantie 


marque 45 degrés, pour cawérisations, d'après l'ordonnance du médecin. 


Dépôt principal des préparations de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie 


BAUDRY, rue Rich leu, 44; dépôts dans les pharmacies suivantes 
Lepelletier ; STEINACKER, 32, rue Dauphine ; SAINT-GENEZ, 2, ruc 
Cossonnerie, et dans les principales pharmacies de provines. 


Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. ESTÈVE, 31, ruc Saint-Louis (au Marais). 


c aites dans son service de la prison de la 
Roquette, déterminer les meilleures préparations pour appiiquer le perchlorure, car dans un article 
de chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopédie par M. VeLPEAU, ce professeur éminent déclare que, 
« d'après des exgéricnees à lui personnelles, les travaux we M. le docteur DELEAU ont nonné au per- 

la séence, un rang qu'il ne peut plus perdre. » Nous croyons rendre aujourd'hui 
meitant à sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) 
pAr une vasle expérience. Ces préparations sont: un SIROP, une POMMADE, 
des PILULES ;, & S INJECTIONS une SOLUTION NORMALE et une SOLUTION CAUSTIQUE, laquelle 


de Sèvres ; BLANDET, 6, rue de la 


PACTILLES DE CHLORATE DE POTASSE . 
bE EDRMHIAN. 


recommandées contre les maux de gorge, en- 
gices, croup, muguet, aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir où arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, ete. 

Dépô', pharmacie rce du Faubourg-Saint-De- 


nis, 90. (35) 
CONSTIPATION Contre celte affection, 
quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en Iubré- 
fient la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. (5) 


LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SAN TONINE, de GARNIER, LA MOUREUX 
et C°, sont le plus sûr elle plus agréuble des ver- 





contredit l’une des pre- 





mifuges. 
: GAGNIÈRE-DESBRIÈRES, tue | Rue Saint Honoré, 213, Ct dans les principales 
( pharmacies. (15) 
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Paris, le 6 novembre 1860. 


Séance de l’Académie de Médecine. 


Le monstre double que M. Depaul a présenté au début de la 
séance et qui appartient à la classe des monomphaliens, ordre des 








sternopages, n'offrait aucüne particularité qui lere _ !t digne d’une 
aussi honorable introduction. Toutefois la clarte avec laquelle 
M. Depaul a exposé les conditions anatomiques de cet individu, — 
de ces individus, si l’on veut, — a donné du prix et de l'intérêt à 
l'exhibition. Mais, d’un autre côté, les annales de la tératologie 
sont tellement bien pourvues en faits semblables, qu’en les com- 
muniquant à l'Académie de médecine, on confond un peu la tri- 
bune et la chaire. 


Confusion peu regrettable, après tout, et que nous n’aurions sans 
doute pas signalée si, après M. Depaul, M. Houssard n'était venu 
faire ane longue leçon sur l’apoplexie pulmonaire par congestion. 
M. Houssard est membre correspondant de l’Académie et chevalier 
de la Légion d'honneur; il paraît animé du zèle le plus ardent et 
de la plus noble confiance dans les ressources d’une action théra- 
peutique ; M. Houssard a de l'entlousiasme, sinon de l’éloquence, 
et pour peu qu'on le presse il remplace la description orale, acadé- 
mique, par une intelligente et expressive mimique. Dans la crainte 
géntreuse, mais sans doute mal fondée, que la Compagnie n'ait pas 
bien saisi les symptômes alarmants qu'offre l’apoplexie pulmonaire, 
M. Houssard les a reproduits avec une merveillease exactitude; si 
merveilleuse, qu’en voyant les trois membres du bureau se lever 
en même temps pour interrompre cette fidèle représentation, nous 
avons redouté un moment que l'honorable orateur — muet 
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LA PRESSE SCIENTIFIQUE DES DEUX MONDES 


La France est le premier pays du monde. Qui oserait le nier? Qui ose- 
rait dire que otre marine marchande ne soit aussi nombreuse et aus:i ac- 
tive que celle de l'Angleterre ? Qui oserait soutenir que les chemins de fer 
ne soient plus multipliés et nos trains plus rapides qu'en Belgique et en 
Angleterre? Par quel esprit de dénigrement naticnal avancerait-on, sans 
rougir, que notre agriculture est arriérée, notre université trop uniforme, 
nos hôpitaux trop administrés ? Pourrait-on citer un päys où l'instruction 
élémentaire soit aussi répandue, les livres plus nombreux, les arts plus à 
la portée de tous, la musique aussi heureusement efficace? J’en passe. 
Certes non. 

Ceux qui parleraient de l’Allemagne, de l'Italie, de l’Angleterre, de l'A- 
mérique seraient mal venus, en vérité. Nous ne voulons même pas les en= 
tendre, car nous savons que la France est le flambeau de la civilisation, 
l'arche sainte du progrès, le phare, la splendeur, l’orgueil de l'humanité, le 
yrai peuple de Dieu, son bras, son instrument : Gesta Dei per Francos. 

La France est le premier pays du monde. 

Mais... — Il n'y à pas de mais. — Cependant .. — Il n'y a pas de cepen- 


dant. — Soit, je confesse que la France est le premier pays du monde, 
sauf en ce qui concerge le journalisme. Vous pouvez bien me passer cela, 
lecteur patriote, grand patriote, patriote à la fois aveugle et éclairé, et je 
vais vous en fournir une toute petite preuve : nous ne possédions pas, jus - 
qu'à ces derniers temps, une seule revue consacrée à l’ensemble des 
sciences ; j'eutends dire une vraie revue, dont le volume, le format et la 
rédaction fussent en rapport avec | imporiance du mouvement scientifique, 
une revue qui ne füt pas un pur et simple commentaire des paroles bi- 
bliques où académiques. Il existe, à vrai dire, un Ami des sciences, un 
Cosmos, une Science pittoresque, et bien d'autres; mais, outre que ces 
feuilles sont fort à l’étroit dans leur petit volume, elles ne paraissent pas 
avoir l'intention de s'affranchir de la tutelle de la trois fois sainte Académie 
des scienc.s. 

Or, à notre avis, la science tient une place trop peu importante dans nos 
grandes revues ét dans notre journalisme quotidien pour que la’ création 
d'ene Revue purement scientifique ne fût pas un impérieux besoin. 

M. Barral a donc rendu un véritable service au progrès en fondant l& 
Prisse scientifique des Deux Mondes, qui paraitra tous les quinze jours par 
volumes de 100 pages et qui comprendra un compte rendu de tous les 
travaux qui se feront dans toutes les sciences et dans tous les pays. Certes 
la lâche est lourde, et il n’a rien moius fallu que la science, la hardiesse et 
ja réputation — nous allions dire Ja popularité — de M. Barrai pour grou- 
per tous les éléments nécessaires au succès d'une pareille entreprise. 

Déjà sept numéros ont paru, par lesquels on peut juger de | ensemble et 
de la nature de l'œuvre. Bien que notre première linpression solt excel- 
lente. ci nous tenons comp'e surtout des difficultés inhérentes à la’ création 
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fat ou du mal même qu il venait de décrire. — Tout cela ‘est 
fort bien, mais que dirait-on si M. Grisolle venait lire à la tribune 


— avec Ou sans mimique cause ÉenisE de son draitäi le 
pathologie ? & 


Le mémoire de M. Houssard seraïinséré au Bulletin js l'Académie; 


il y sera bien, il y tiendra une bonne place. M. Piorry a regretté 


que cette insertion fût faite sans observations; il a vu, çà et là, des |}: 


propositions malsonnantes. Mais M. Houssard, forcé de quitter 
Paris, ne pouvait soutenir une discussion. Ce départ malencontreux 
nous à fait perdre une autre leçon de M. Piorry sur les hémopneu- 
morrémies et sur les hémopneumorragies.…. 

M. Laborie, candidat à la place vacante dans la section d'accou- 
chement, a lu un travail sur le thrombus de la vulveel du vagin. 

Une présentalion fort intéressante, faite par M. Kauffman, d’un 
enfant de trois jours portant une tumeur remarquable à la région 
lombaire, a terminé Ja séance. EDarzr. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE MENTALE. 


Du délire mélancolique considéré comme symptôme 
” 7 £ Rp 
ou comme Signe précurseur de la paralysie génmé- 
rale;: 


Par M. le D: Bizcop, médecin en chef de l'asile de Saint-Gemmes- 
sur-Loire. + 


(Présenté à l’Instilut dans la séance du Ler octobre 4A8G0.) 


Dans une note lue à l'Institut, dans la séance du 17 septembre 4860, 
sur le délire hypocondriaque, considéré comme symptôme et comme 
signe précurseur de la paralysie générale, M. Baillarger exprime l'opi- 
nion que la paralysie générale, dans un assez grand nombre de cas, 
est précédée d'un délire hypocondriaque auquel il attribue une va- 
leur pronostique importante. 


















“Plus que personne, | je suis à même d'; 


donnée, car l'observation communiqué ep 





aout confrère, mais bien AU pour les confirmer en les Et ti 


Je me propose, en effet, d° établir que les considérations émises par 
M. Baillarger sur le délire hypocondriaque, en tant que caractérisant 
ou précédant la paralysie générale, peuvent s “appliquer aussi bien à 
tout délire mélancolique, quelle que soit la nature des eonceptions dé- 
lirantes, et, par exemple, à un délire de perséculions, et qu'enfin c'est 
bien plutôt à la mélancolie, le plus souvent avec stupeur, qu’à la na- 
ture des conceptions délirantes qui la caractérisent, que se rapporte de 
fait important par lequel M. Baillarger est venu remplir une lacune de 
l'histoire de la paralysie générale. C’est, du moins, ce qui me semble 
résulter de l'observation ci-après : 


Le nommé R... (François-Auguste), capitaine d'infanterie en re- 
traite, membre de la Légion ‘d'houneur, âgé de cinquante et un ans, 
d'un tempérament nervoso-bilieux, était atteint, lors de son entrée à 
l’Asile, le 11 décembre 1848, d’une lypémanie profonde avec stupeur, 
délire de persécutions et disposition au suicide. Le malade portait au 
cou la trace d’une ptite corde à l'aide de laquelle il avait tenté de s'é- 
Wrangler quelques jours auparavant. Depuis l'admiss‘on, le penchant 
au suicide se manifestait par un refus d'alimentation qui céda au bout 
d'un mois. La stupeur était de plus en plus prononcée, et l'absence de 
volonté complète. Il résulte, en effet, d'une annotation écrite par M. le 
docteur Levincent, mon honorable prédécesseur, sur le registre des 
placements, que le malade « était nourri comme un enfant et ne sa- 
vait plus porter les vivres à la bouche. » Médecin-adjoint de l'Asile à 
celte époque, j'ai examiné avec soin le malade et j'ai pu me convaintre, 
tant par mes propres observations que par les renseignements transmis 
par M. 13 docteur Maudet, de Cholet, qui avait délivré le certificat à 
fin d'admission, que le captaine R... n'avait jamais manifesté la 
moindre préoccupation hypocondriaque et que le délire avait tou- 
jours été caractérisé par des idées de persécutions et des craintes 
d’empoisonnement. Le malade, se croyant entouré d'ennemis armés 
qui en voulaient à ses jours, avait d’abord manifesté du penchant à la 
violence, puis, s’imaginant qu'il était menacé des plus affreux sup- 
phces, il aurait cherché à s’y soustraire par le suicide. Ce fut alors, pa- 
rail, que la stupeur succéda à l'excitation. Du reste, je le répète, au- 
cune préoccupalion hypochondriaque, et pendant plusieurs mois, au- 
Cun embarras dans la parole et autre symptôme de paralysie générale. 











d’une revue aussi importante, nous pensons qu’il y a encore bien des pro- 
grès à réaliser. Délivrons-nous donc tout d’abord de ce besoin de critiquer 
qui nous tourmente, Mais qui est plus utile au progrès que le besoin con- 
traire, nous serons mieux à l'aise ensuite pour louer en toute sécurité de 
conscience. 

Qu'y at-il donc à critiquer dans la Presse scientifique des Deux-Mondes ? 
Un seul défaut, mais un défaut capital : l'absence de tout ordre, de toute 
classification, de toute méthode dans les matériaux accumulés et entassés 
pêle-mêle. 11 semblerait, à voir ces revues, ces comptes rendus, ces tra- 
vaux originaux, ces extraits, ces traductions qui s’enjambent, se pé- 
nètrent et se coudoient, gue nous ne sommes pas dans la patrie des Cu- 
vier, des Jussieu, des Laplace, des Ampère et des Auguste Comte. 

Mais l’ordre se fera au sein de ces éléments dispersés, et nous avons 
trop confiance en l'esprit du savant chimiste qui dirige le recueil, et de son 
collaborateur, M. Foucou, secrétaire de la rédaction, qui est, dit-on, géo- 
mètre et ingénieur, pour ne point espérer qge l’on verra quelque jour les 
travaux de la Presse scientifique disiribués et coordonnés selon l’ordre de 
la méthode positive: Mathématique, physique, chi nie, botanique, zoologie, 
anthropologie. Les sciences appliquées viendront former de régulières sub- 
divisions, et l’on aura la mécanique, l'astronomie, la météorologie, la 
chimie agricole et manufacturière, l’acclimatation, la médecine, les lan- 
gues, etc., ensuite de chaque grande division abstraite. 

Cette critique faite et cette suggestion pardonnée, disons quelques mots 
des écrivains qui ont pris part à la rédaction de la Presse scientifique. 
M. Barral fait chaque quinzaine une chronigne de la science et de l'indus- 
trie, qui est marquée au coin du savoir profond et universel qui distingue 


ce savant, M. Foucou passe en revue la mathématique et la physique, et 
l’on doit à MM. Gaugain, Barthe, du Moncel, V. Meunier, Maurice Zurcher, 
Mareschal, de Fonviille, etc., d'excellents comptes rendus des travaux de 
la chimie, des différentes formes des sciences industrielles. M. Chavée fait 
la critique des travaux de linguistique; M. Victor Meunier traite la géolo - : 
gie ettout ce qui s’y rattache. 

Nous ne pouvons citer tout le monde, mais nous n'aurons garde d'ou- 
blier les excellents articles de M. Bertillon sur l'hygiène et sur la question 
des générations spontanées. M. Dally, dont les lecteurs de re journal ont 
déjà pu apprécier le talent et l'excellent esprit, a fourni à la Presse scien- 
tifique une impartiale analyse de la dernière grande discussion de l’Acadé- 
mie de médecine. 

On voit donc que le recueil dont nous dounons une trop rapide analyse 
est très-complet et qu'il n’omet rien dans l’ensemble du mouvement des 
sciences. Aussi pensons-nous qu'il est appelé à un succès rapide et sou- 
tenu. 

Nous ne pouvions passer sous silence l'apparition d’une œuvre aussi im- 
portante. Les médecins sont naturellement enclins à s'occuper des sciences, 


non-seulement à cause de l'étendue et de la portée de leurs études prélimi- 


naires, mais aussi à cause des exigences de leur profession. Ils trouveront 
dans la Presse scientifique des Deux-‘ondes une mine riche en informations 
de tout genre; il ne leur sera plus nécessaire de s'abonner à dix recueils 
spéciaux pour se tenir à la hauteur du progrès des sciences et nous n'au- 
rons plus à constater une lacune des plus regrettables dans le journalisme 
français. D: SaMPIGNY. 
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Six mois après l'admission, lite ence sembla se réveiller pendant 
| Fes subi par le capitaine R... devant M. le président du 
ibunal, et sous l'influence d’ un appel à ses souvenirs militaires ; mais 
ce PAbitut qu'un éclair. On ne constata alors encore aucun embarras 
dans la parole. La démence semb'a imminente, 
| Je transcrisici les deux annotations suivantes de M. Levincent, con- 
| statant les progrès de l'affection dans le sens de la démence paraly- 
tique : 

« Janvier 4850. La démence se prononce. Les idées de suicide per- 
sistent. Les forces: se relèvent. Le capitaine R... prend de l'embon- 
point. Il a la parole embarrassée. 

« Janvier 1851. Démence gaie. Les idées de suicide n’ont pas reparu. 
Parole de plus en plus embarrassée. Vanité puérile. Perte de la mé- 
moire. » 

Tel était l’état dans lequel je trouvai, avec quelques symptômes plus | 
caractérisés de paralysie, le malade lorsque je pris le service au mois 
de juin 1854. Eufin la mort survint par suite des progrès de la paraly- 
sie, le 21 novembre 1855. 

À la suite de cette observation, je pourtais citer celle même publiée 
par M. Combes et sur laquelle s'appuie M. Baïllarger, car si le délire 
aeu pendant quelque temps dans ce cas le caractère hypocondriaque, 
il avait fini par le perdre et les préoccupations de cette nature avaient 
fait place à d’autres conceptions déhrantes, etc., par exemple, à cette 
idée qui avait fini par absorber le malade, qu'il allait être jugé et con- 
damné à mort pour des faux imaginaires. 

Enfin j'ai en ce moment, dans mon service, un aliéné qui, depuis 
vingt mois environ, est dans un état de lypémanie avec stupeur, délire 


convaincu, à se compliquer de paralysie générale, si j’en juge déjà par 
une certaine lenteur avec instabilité dans la démarche et un léger em- 
barras dans la parole. 

Ilrésulte de ce qui précède que la paralysie générale est quelquefois 
précédée d’une aliénat'on mentale caractérisée par un délire mé lano_ 
lique s’accompagnant ordinairement de stupeur. Reste à savoir si, dans 
ce cas, le délire mélancolique doit être considéré comme un signe pré- 
curseur de paralysie générale, ou si cette dernière affection ne doit pas 
être regardée comme une complication pure et simple, sans relation 
avec la nature du délire et dont la lypémanie ne serait pas plus 
exemple que toute autre forme d’aliénation mentale. C'est là, je l'a- 
voue, un point qui me semble laisser encore quelque incertitude etsur 
lequel je n’oserais, quant à présent, me prononcer d'une manière ab- 
solue. 

+ Dans le cas où le délire mélancolique devrait être considéré comme 

un signe précurseur de paralysie générale, 1l y aurait lieu, ce me 
semble, de déterminer d’une manière précise les caractères à l’aide 
desquels on pourrait distinguer ce même délire alors qu'il doit ou ne 
doit pas aboutir à la paralysie générale, du moment où il est démontré 
que le délire mélancolique est loin d'avoir toujours cette fatale termi- 
naison. 

Après avoir admis, avec M. Baillarger etla plupart des auteurs, que 
le délire mélancolique peut, aussi bien que le délire des grandeurs, 
caractériser la paralysie, il ne me paraît pas hors de propos, en ter- 
minant cette note, de constater que ces deux délires se combinen 
quelquefois chez le même individu, pour constituer un état mixte dan, 
lequel les idées de richesse et de grandeur s'enchevétrent, pa 
exemple, avec les idées de persécutic C'est ainsi que j'ai eu, depuis 
six ans, l'occasion d'appeler l’attenti .. de mes internes sur des cas de 

aralysie générale dans lesquels les malades se croyant possesseurs des 
plus immenses trésors s’imaginent en même temps qu’ils sont entou- 

rés d’ennémis qui veulent les leur ravir. D’autres fois, ils pensent que 
tous les avantages dont ils sont pourvus, sous le rapport des honneurs 
et de la fortune, leur font des envieux et des jaloux qui leur suscitent 
mille désagréments et ourdissent centre eux les plus noires machina- 
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| la circulation, c’est-à-dire contenant la fibrine. L'aspect crémeux, la 
| formation des globules et les divers caractères chimiques qu'il revêt 
seraient le résultat d’une fermentation. 


THSRAPEUTIQUE. 


Nouveaux faits pour démontrer que le conltar 
Saponiné empêche In formation du pus; 


Par MM. les Drs J. Lemame et Gery fils, 


(Communiqué à l’Académie des Sciences.) 


Dans sa brochure sur le coaltar saponiné, M. Lemaire a considéré 
d’unemanière nouvelle la formation du pus. Pour lui, ce ne sont pas 
| les tissus qui élaborent ce produit morbide. Il est le résultat, au début, 
d'une sécrétion du sérum du sang, mais du sérum tel qu'il existe dans 


D? 


Dans une observation qu'il a rapportée dans son ouvrage, il a pu 
arrêter et reproduire à volonté la formation du pus. Il n'avait pas en- 
core étudié l'action du coaltar saponiné sur des plaies récentes, mais il 
avait pressenti que son application, en prévenant la fermentation, de- 
vait aussi prévenir la formation de ce produit morbide. C’est ce que 
nous avons constaté sur des blessures récentes que portaient un homme 
de quarante-six ans, une fille de quinze ans, et sur des chiens, qu’un 
vétérinaire distigué, M. Bourelle, avait mis à notre disposition. 

L'application de l’'émulsion de coaltar saponiné au 1/5 sur des plaies 
récentes produit une légère cuisson passagère, à laquelle succède du 
soulagement dans la blessure. Les chiens ont paru ressentir aussi cette 
cuisson. Les plaies conservent un aspect vermeil. Elles se recouvrent 
d'une faible quantité d'un liquide semi-transparent, adhésif, etla cica- 
trisalion se fait d’une mamière régulière. 

Les pansements ont consisté dans une application de charpie imbibée 
d’émulsion au 1/5. Cette charpie a été arrosée Le soir avec ce même 
liquide sans enlever l'appareil. Il est difficile d’avoir un mode de pan- 
sement plus simple. 

Ces résultats, qui permettront aux chirurgiens de placer les blessés 
et leurs opérés dans des conditions nouvelles très-avantageuses, puis- 
qu'on peut arrêter la formation du pus, auront des conséquences non 
moins importantes pour lasalubrité des salles d'hôpital ou d’ambulance, 
où la putridité des plaies devient la source de si grands ravages. 

Nous nous sommes réunis afin de pouvoir donner à ces expériences 
toute l'extension et tout le soin qu’elles méritent. Nos premiers résultats 
nous ont paru si importants que nous nous sommes empressés de les 
faire connaître à l'Académie, pour que les chirurgiens puissent les vé- 
rifier et faire jouir les malades confiés à leurs soins de ce précieux avan 
tage. 


OBSTETRIQUE. 


Histoire des thrombus de la vulve et du vagin spé- 
cialement après l'accouchement. — onsidérations 
anatomiques Sur = siége des thrombus et sur leur 
traitement; 


Par M. le D' Ed. LasortE, ancien chef de clinique d’accouchements de la 
Faculté de Médecine de Paris, médecin en chef de l'Asile impérial de Vin- 
cepnes, vice-président de la Société de chirurgie de Paris. 


(Lu à l’Académie impériale de Médecine dans la séance du G novembre 1860.) 


Les tumeurs sanguines se montrant soit à la vulve, soit dans le vagin, 
àlasuitede l'accouchement, n’avaient pas étéétudiées d’une manière bien 
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satisfaisante avant la publication de l’intéressant travail de Deneux (1). 

Cet accoucheur distingué, ayant à faire un rapport sur une observa- 
tion communiquée à l'Académie par M. Massot, mit à profit cette cir- 
constance pour réunir un grand nombre de faits analogues, et donner 
ainsi une remarquable histoire du thrombus vulvaire et vaginal. Il dut, 
pour parfaire son travail, multiplier ses recherches, car l’affection 
dont il s’oceupait se rencontre rarement dans la pratique. Nous voyons, 
en effet, que pendant cinq années à la Maternité, sur un total de seize 
mille accouchemeñts, le professeur ne rencontra qu'un seul exemple 
de thrombus vulvaire, tandis que sa longue pratique civile ne lui en 
fournissait que deux exemples. 

Notre savant maître, M. Paul Dubois, nous disait, en 1843, que sur 
quatorze mille accouchemenis il n'avait vu que trois cas de thrombus. 
Ajoutons, d'autre part, que plusieurs médecins qui se sontlivrés presque 
spécialement à la pratique obstétricale, nous ont assuré n'avoir jamais 
reconnu de thrombus après l'accouchement. Je dis reconnu, car ces 
tumeurs sanguines peuvent exister dans certaines conditions et guérir 
sans que le médecin ait pu reconnailre leur présence. 

M. Velpeau, dans son excellent Traité classique des accouchements, 
a consacré un chapitre spécial à l’histoire du thrombus de la vulve (2). 

Le professeur étudie cette affection d’une manière générale, la con- 
sidérant dans toutes les conditions; tenant compte de Ja disposition 
anatomique du tissu qui double l'entrée du vagin, il pense que la con- 
tusion de cette région doit facilement donner lieu à des épanchements 
sanguins. 

Depuis le travail de Deneux, l'histoire du thrombus a certainement 
progressé; plusieurs mémoires, des thèses, ont été publiés sur cette 
matière. Et il est arrivé, en effet, ce qui a lieu d’ordinaire lorsqu'il 
s’agit de faits mal observés : quand l'attention a été fixée sur ce sujet, 
on a vu peu à peu son histoire s'éclairer. Mais, disons-le, la progres- 
sion a été lente, ce qui s'explique suffisamment par la rareté de la 
maladie qui devait être étudiée. C’est surtout dans cs derniers temps 
que, grâce aux travaux et aux observations publiées par des auteurs 
modernes, les conna'ssances relatives à cette affection se sont vérita- 
blement accrues. Il y a loin, en effet, de Deneux disant : « Je ne con- 
« nais qu'un seul exemple bien constaté de thrombus de la vulve hors 
« l'état de grossesse (3),» à M. Velpeau qui, après s'être livré à de nom- 
breuses et laborieuses recherches dans les auteurs, et après avoir groupé 
les faits qui lui sont propres et qui, dit-il, sont au nombre de plus de 
quinze, en arrive à la conclusion suivante : « Je serais assez disposé à 
« croire que les femmes grosses n'y sont guère plus sujettes que les 
« autres (4). » 

Pendant notre séjour à la Clinique, nous avons eu l’occasion d’obser- 
ver deux cas de thrombus. Chacun de ces faits s’est présenté à notre 
observation dans des circonstances si dissemblables que nous avons 
pensé qu'il serait possible d'en tirer parti pour entreprendre quelques 
nouvelles recherches sur cette affection. 

C'est le. résultat de ces recherches que nous avons l'honneur de 
soumettre à la haute appréciation de l’Académie. 

Comme l'indique le titre de notre mémoire, nous nous occuperons 
spécialement du thrombus qui suit l’accouchement. Quand, en effet, il 
survient hors l’état de gestation, il a été provoqué par des causes qui 
fixent l'attention, il est presque constamment vulvaire et ne peut pas- 
ser inaperçu. Ajoutons, de plus, que le traitement dans ce cas ne peut 
être douteux; en outre l’état physiologique des parties ne complique pas 
l'affection dont le pronostic ne saurait être grave; et, si exceptionnelle 
ment il offrait de la gravité, ce que nous dirons du thrombus qui Sur- 
vient après l'accouchement pourra lui être appliqué. Quant à celui 
qui survient pendant le travail, nous en dirons quelques mots, car 
alors les indications thérapeutiques peuvent être spéciales. 

Avant d'entreprendre ce travail, nous nous sommes demandé s’il 


(1) Recherches pratiques sur les tumeurs sanguines dela vulve et du v 1gin. 
(2) Traité complet de l'art des accouchements, t. IL!, pp. 645-654. 

(3) Opera cit., page 4. 

(4) Op. cit., tome II, page 49. 


pouvait être utile. Pour résoudre cette question, nous ayons étudié avec. 
soin ce qui avait été fait jusqu’à ce jour, et nous one _saurions dire si. 
nous nous sommes fait illusion, mais il nous a semblé que l'histoire 
thérapeutique de cette affection laissait beaucoup à désirer, et nous 
avons espéré, en recherchant avec soin les différents points que pou- 
vaient occuper les épanchements sanguins, qu'il nous serait possible de 
tracer des règles plus positives dans le traitement d'une maladie qui, 
en raison de sa rareté aussi bien que de sa gravité, peut laisser le pra- 
ticien dans le plus grand embarras. 

Ainsi, sans parler des difficultés du diagnostic, et en lisant le mé- 
moire de Deneux, on voitcombien les erreurs sont fréquentes. Ne doit-il 
pas arriver souvent que l’accoucheur, en présence d'un accident qui 
revêt trop souvent les caractères les plus graves, se trouve dans une 
incertitude funeste pour la malade ? Si, en effet, il cherche une règle 
de conduite dans les auteurs qui se sont occupés de cette maladie, il 
trouve des opinions souvent des plus contradictoires quant au traite- 
ment. Chaque observateur, ne basant ses préceptes que sur un nombre 
de faits nécessairement très-limité, n’a pu poser que des indications 
spéciales et non générales. Pour les uns l’incision de la tumeur est la 
règle, pour les autres elle ne doit être que l'exception. Le pronostic 
présente les mêmes divergences : si quelques auteurs considèrent le 
thrombus comme une affection qui doit peu inquiéter, d’autres chirur- 
giens le regardent comme très-grave. 

Il nous a paru possible de fixer les indications du traitement d’une 
manière suffisamment précise, et nous espérons démontrer que chaque 
méthode a sa somme d’application. 

Le point de départ de ce travail est tout entier dans les deux faits (1 
qui se sont offerts à notre observation ; ils se présentaient enjeffet dans 
des conditions si ‘dissemblables qu’ils nous permettaient de prévoir la 
possibilité de tracer une classification du thrombus basé> sur le siége 
anatomique; et cette pensée, qui nous était venue en procédant ainsi de la 
pathologie à l'anatomie, était également venue dans l'esprit d’un anato- 
miste distingué, mais pour ainsi dire par une voie opposée, car il 
procédait de l'anatomie à la pathologie. En étudiant les aponévroses 
du périnée chez la femme, il indiquait avec une précision remarquable le 
lieu que devraient occuper des épanchements sanguins suivant leur 
point de départ, et nous sommes heureux d'apporter dans ce travail 
la confirmation rigoureuse des prévisions de M.Jarjavay. 

Nous adoptons dans le travail que nous avons l'honneur de vous 


soumettre les divisions suivantes. 
La première partie est consacrée à quelques considérations histo- 


riques. 
La deuxième partie, que nous considérons comme la base de notre 
mémoire, comprend l'étude anatomique du siége des épanchements 


sanguins. 
La troisième partie comprendra l’histoire du thrombus, sa défimtion, 


son étiologie, son diagnostic et son pronostic, ainsi que le traitement. 


Dans cette partie seront comprises les observations. 
Dans une quatrième et dernière partie, nous résumerons, sous forme 
de propositions, les principaux faits du mémoire. 


PREMIÈRE PARTIE. 


CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES. 


Nous nous contenterons de faire une rapide énumération des prin- 
cipaux travaux entrepris sur le thrombus, limitant toujours nos re- 
cherches aux épanchements survenant après l’accouchement. . Nous 
n'avons pas trouvé moins de soixante auteurs qui en parlent. Nous 
joindrons à la suite de notre mémoire la liste de ces auteurs; renvoyant 
ainsi à ces indications sommaires, nous donnerons un rapide aperçu 


(1) Voyez observations 1 et 2. € ist 
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de la partie historique. Notre tâche a été du reste fort simplifiée par le 
travail du professeur Deneux. 

Ainsi que le constate le savant accoucheur, les us anciens 
ont tous négligé cette question ; et, cependant, ainsi qu'il le fait judi- 
cieusement remarquer, cette négligence des auteurs ne saurait être 
attribuée au peu d'importance de cette affection qui, malheureusement 
trop souvent, a déterminé la mort. 

En 1554, J. Rueff en parle dans son traité De conceptu et genera- 
tione hominis, et il faut laisser passer près de deux siècles pour trou- 
ver enfin un traité ex professo sur celte affection. Et cependant, nous 
voyons que presque tous les auteurs qui se sont occupés de l'art des 
accouchements se préoccupent grandement des accidents qui peuvent 
survenir par le fait des varices des grandes lèvres, varices que beaucoup 
considèrent comme la cause prédisposante presque unique du thrombus. 

Guillemeau, dans son remarquable traité d'accouchement, a bien 
fait un chapitre spécial Sur Les mevrtrissevres et escorchenres qui sur- 
viennent de l'accouchement es parties basses des femmes (1). Quant aux 
épanchements sanguins qui peuvent succéder à cette contusion, il n'en 
est fait nulle mention. 

En résumé, à part quelques auteurs qui en parlent, et entre autres 
Bonnet (2), qui cite une observation, il faut arriver en 1734 pour 
trouver enfin un traité spécial. C'est une dissertation inaugurale pré- 
sentée et soutenue à Bâie par Jean-Henri Kronauer. Elle a pour titre : 
De tumore genitalium post partum sanguineo. Signalons encore Mau- 
riceau, qui parle de cctle aff :ction en 1740 (3), ainsi que Reex, dans le 
London medical journal, 1188, pag. 119. 

Depuis lors, dans les annales de la science se trouvent consignés des 
exemples assez nombreux de thrombus vulvaire ou vaginal, et quand 
Deneux écrivait son mémoire, il pouvait dire qu’il connaissait déjà plus 
de soixante observations éparses dans divers recueils scientifiques. 

En 1796, on trouve, dit encore Deneux dans le tome 1° du Journal 
de Médecine, un mémoire sur ce sujet, et il cite ensuite comme mé- 
ritant une mention spéciale : 

En 1806, un travail de Boër intitulé : De fluxu quodam sanguinis 
in puerperis ante incognito, inséré dans le tome IT de son ouvrage in- 
titulé : Naturalis medicinæ obstitrica libri septem (Vienne, 1810). 

En 1812, thèse soutenue à Paris par Audibert, 

En 1824, dissertation latine présentée et soutenue à l’université de 
Leipsig par F. J. Siebenhaar : Observationes de tumero vaginæ sangui- 
neo ex partu oborto. 

Nous signalerons spécialement comme très-remarquable, l'excellent 
article de Legouais dans le Dictionnaire des sciences médicales. De- 
neux en parle dans son mémoire, et nous croyons utile, sans l'analy- 
ser en entier, d'en dire quelques mots pour faire apprécier sa valeur. 
L'auteur établit qu'il faut bien distinguer Le siége de la tumeur. Quand 
il est profond, on le découyre par le toucher, et l’on doit ne pas le 
confondre avec quelques-unes des parties de l’enfant, ou le prendre 
pour l'utérus renversé, comme il est arrivé quelquefois. 

Il ajoute : Que la tumeur peut s'étendre dans le tissu cellulaire du 
bassin, qui est si lâche qu'il ne peut plus apporter de bornes à l'épan- 
chement. Alors il constitue une véritable hémorragie interne qui peu, 
devenir assez considérable pour mettre en danger la vie de la mère. 

Quant au traitement, Legouais le trace avec une justesse extraor- 
dinaire, et, si l’on avait trouvé dans cet article la précision qui y man- 
que par le fait de l'absence d’études anatomiques sur le siége de l’é- 
panchement, le sujet aurait été presque complétement élucidé. 

C'est sans doute à cette indécision que nous signalons, qu'est due 
l'espèce d'oubli dans lequel les auteurs ont laissé cetravail, et Legouais 

Jui-même en sentait l'insuffisance, puisqu'il terminait en disant : « Il 
« est probable que des observations ultérieures mettront à même de 


(1) Édition de 1649, page 354. 

(2) Bonnet Th., Bibliothèque de médecine et de chirurgie, 1708. 

(3) Observations sur la grossesse et l'accouchement des femmes et sur leurs ma- 
ladies, pages 288. “| 


« faire l'histoire de ces tumeurs qui n’est qu'ébauchée dans mon ar- 
« ticle. » 

Depuis Legouais de nombreux travaux ont été entrepris sur le 
thrombus. Sans parler de l’importante monographie de Deneux, il ne 
s'est pas publié un livre d'accouchement qui ne consacre un chapitre 
aux thrombus de la vulve et du vagin. Tels sont les traités d'accouche- 
ment de MM. Velpeau, Dugès, Chailly, Cazeaux, Jacquemier, etc. 
Ajoutons les nombreux articles publiés dans les journaux et divers re- 
cuelis scientifiques, et, enfin, une thèse soutenue à la Faculté dans le 
concours d'agrégation par M. H. Blot, et nous aurons une idée de la 
manière dont cette question a été étudiée depuis le mémoire de Deneux, 
qui déjà, dans son travail, avait pu emprunter des observations à 
quarante-deux auteurs. 

Ainsi que nous l'avons dit en commençant notre mémoire, il nous a 
paru possible de donner une histoire thérapeutique plus complète de 
celte affection en recourant aux recherches anatomiques. Il suffisait 
de faire pour l’histoire des épanchements sanguins ce que des chirur- 
giens ont si habilement fait pour les épanchements d'urine dans la ré- 
gion périnéale. Nous avions pour modèle un excellent mémoire de 
M. Richet sur les infiltrations urineuses, inséré dans les Annales de la 
Chirurgie française et étrangère (t. VI, p. 30 à 45). 

Pour suivre avec succès la marche adoptée par ce chirurgien, il est 
indispensable d'entrer dans l'étude anatomique des aponévroses péri- 
néales chez la femme. De bons travaux récents nous aideront dans 
cette étude, que nous abrégerons autant que cela sera possible sans 
nuire à la précision de nos descriptions. 

Nous ajouterons que l’on a reproché aux études entreprises sur les 
aponévroses comme limites imposées aux épanchements de pus et d’u- 
rine, d’être trop exclusives, et l’anatomiste, a-t-on objecté, ne tient 
pas assez compte des modifications que l’inflammation d’une part, et 
la nature irritante de l'urine d'autre part, devaient apporter dans la 
disposition analomique des tissus; par suile, on considérait comme 
assez arbitraire la marche imposée aux épanchements de ce genre. Ce 


reproche ne saurait s'adresser aux épanchements sanguins. Comme ils 


paissent spontanément dans des tissus sains, qu'ils sont formés par un 
liquide imoffensif, le point sur lequelils se développentreste longtemps 
à l'abri de désordres consécutifs, susceptibles de ne laisser aux investi- 
gations que des conjectures, et nous verrons chacune des variétés que 
nous aurons admises théoriquement le scalpel à la main, se représenter 
rigoureusement dans l'étude des faits pathologiqnes. 


DEUXIÈME PARTIE. 
ÉTUDE ANATOMIQUE DU SIËGE DES ÉPANCHEMENTS. 


L'étude anatomique des aponévroses du périnée a été faite avec un 
soin très-remarquable par M. le professeur Jarjavay. La descrip- 
tion de cette région a été donnée dans un mémoire publié en 1849 (1). 
L’habile anatomiste, en reconnaissant certaines dispositions jusqu'alors 
non décrites, put déjà dans ce travail faire pressentir la marche des 
épauchements sanguins suivant la place qu’ils occupent, et indiquer 
avec précision l'étendue que pouvait offrir le décollement des tissus, 
suivant le point de départ de la lésion. 

M. P. Dubois, dans la première livraison de son ouvragesur l’art des 
accouchements, ayant dû donner la description du périnée, adopta le 
résultat des recherches entreprises par M. Jarjavay, et le savant pro- 
fesseur apportant dans la description assez complexe des aponévroses 
du périnée de la femme cette précision remarquable qui constitue 
un des côtés brillants de son enseignement, a si bien et si compléte- 
ment tracé cette intéressante partie de l'anatomie que nous ne saurions 


(1) Aponévrose du périnés plus spécialement chez les femmes, Areives 4’ana - 
omie génér .le, 1849. 
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mieux faire que de suivre la voie qu’il a si bien indiquée (1). Nous 
avons fait avec soin toutes les préparations anatomiques nécessaires 
pour apprécier rigoureusement la justesse des descriptions données. 

M. Jarjavay a bien voulu nous guider dans nos recherches et nous 
montrer en détail les pièces anatomiques préparées par lui et conser- 
vées au musée de l'École de Médecine. Aussi notre conviction, basée 
sur l'examen multiplié des faits anatomiques, est-elle complète, et, 
comme nous le verrons ultérieurement, les faits pathologiques peuvent 
être invoqués pour confirmer la démonstration, | 

Notre intention n’est pas de reproduire toute l’anatomie de cette ré- 
gion, nous renvoyons aux deux ouvrages que nous avons cités, nous 
indiquons spécialement ce qui est relatif aux rapports de la vulye et du 
* vagin avec les aponévroses, en adoptant pour cette description.les di- 
visions admises par M. Dubois. 

Le professeur décrit, sous le nom d’aponévroses périnéales, les apo- 
névroses indiquées par les auteurs sous le om d’aponévroses superfi- 
ciell etmoyenne, considérant les deuxfeuillets de cette dernière comme 


formant deux aponévroses distinctes. Nous suivrons le même ordre et - 


nous terminerous par l'examen de l’aponévrose pelvienne, 

1° Aponévroses périnéales. — Nous n'avons pas besoin d’insister sur 
la disposition de la peau dans la région qui nous occupe, pas plus que 
sur celle du tissu cellulaire sous-cutané, constituant une couche peu 
résistante, peu condensée, se contmuant avec le même tissu sur le 
ventre et sur les cuisses, et, en arrière , gagnant la région fessière de 
telle sorte qu'un épanchement de sang situé dans celte région peut 
facilement s'étendre dans toutes les parties que nous venons de citer, 
ainsi que le prouvent du reste un certain nombre d'observations. Nous 
signalerons cependant à la région vulvaire la disposition du tissu cel- 
lulaire qui forme des cellules très-marquées et d’une assez grande di- 
mension. C2s cellules peuvent se distendre isolément et donner à 
lépanchement sanguin une disposition eloisonnée très-appréciable 
lorsqu'on incise un thrombus superficiel. Nous ne devons pas oublier 
dans cette région la présence d’une poche celluleuse très-bien décrite 
sous le nom de sac dartoïque. C’est à M. Broca qu'est due la descrip- 
tion de ect appareil membraneux, qu'il a ainsi dénommé en raison de 
ses analogies de forme, d’origine, de rapports et de structure avec le 
dartos de l’homme. Nous empruntons la description de ce sac à une 
thèse de M. Alphonse Morpain (2). Ileommence au pli de l’aîne,au devant 
. de Panneau inguinal externe. Ses fibres proviennent en grande bartie du 
fascia superficialis de la cuisse et de l’abdomen. Quelques-unes d'en- 
tre elles cependant naissent directement de ?épine pubienne et du pi- 
lier externe de l’anneau. 

À partir de ce point, ces fibres descendent obliquement de haut en 
bas et de dehors en dedans, formant une cavité, un véritable sac logé 
entre la peau et l’aponévrose superficielle, se terminant en arrière au 
niveau de la fourchette. L'extrémité supérieure s'applique exactement 
sur le pourtour de l’anneau inguinal externe. En outre des hernies 
inguinales qui peuvent s'engager et se loger dans le sac dartoïde, il 
peut aussi s’y produire des tumeurs sanguines, et à ce titre nousavons 
dû en faire mention. 

Après avoir disséqué cette première couche celluleuse, on arrive aux 
aponévroses périnéales proprement dites. Elles sont au nombre de 
trois, et voici comment elles sont décrites par M. Dubois. | 

« Placées dans l'aire de cettepartie du détroit inférieur qui est formée 
« par l’arcade du pubis, dans le sens vertical, elles s'étendent du corps 
« et de la symphise du pubis auxquels elles sont fixées, jusqu’à une 
« ligne fictive placée transversalement entre les deux tubérosités 
« ischiatiques. » 

« Dans le sens transversal, elles sont limitées par les branches ischio- 
« pubiennes auxquelles elles s’insèrent. 


(1) Traité complet de l'art des accouchements, par M. Dubois, {re livraison, 
page 105, 1849. 

(2) Études, anatomiques et pathologiques des grandes lèvres, Paris, 1852, 
page 13. ‘ 
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« Placéeslesunes au-devant des nuire des) (y ifférents, mais 
«néanmoins parallèles, elles laissent entre elles des es aces peu éten- 
« dus, qui peuvent être considérés comme des cavités closes.» 

Ce sont ces cavités ainsi formées qui doivent fixer notre attention : 
nous allons donc nous y arrêter. \ 

Elles présentent des caractères communs et des caractères spéciaux. 
Le canal de lurètre et le vagin, passant à travers ces aponévroses, 
donnent aux espaces qu'elles circonscrivent une forme annulaire. 
Comme autre caractère commun, nous trouvons que les deux cavités 
ainsi formées par les trois aponévroses vont en s’effaçant à mesure que 
l’on s'approche de la ligne transversale qui forme la limite postérieure 
de la région périnéale, — car toutes les aponévroses marchent l’une vers 
l'autre et finissent par se confondre au-devant de l'anus. 

En avant, au contraire, l’espace qui sépare les plans aponévrotiques 
reste bien distinct, car chaque aponévrose s'attache sur un point spécial 
des branches ischio-pubiennes : la plus superficielle sur la lèvre ex= 
terne; la moyenne, sur une petite crête saillante, non décrite en ostéo- 
logie et indiquée par M. Jarjavay, crête occupant la partie moyenrie 
de l'os, et la profonde, enfin, sur la lèvre interne. Nous allons, du 
reste, étudier avec soin ces diverses insertions. 

L'aponévrose superficielle (1) s'insère en haut eten avant sur la face 
antérieure du corps du pubis en couvrant la racine du clitoris. Cette 
insertion ne lui sert pas absolument de point d'arrêt, car elle remonte 


ensuite vers l'abdomen pour se confondre avec le fascia superficialis 
abdominal. 







Du côté des branches ischio-pubiennes, l’aponévrose superficielle loge 
dans un dédoublement, les muscles ischio-caverneux et la racine des 
corps caverneux du clitoris. 

M. Jarjavay, qui a le premier indiqué cette disposition, fait remar- 
quer que ces organes se trouvent ainsi logés dans une gaîne ostéo- 
fibreuse, etil ajoute : « Des épanchements de sang, de pus, placés au- 
« dessus de cette aponévrose, ne sauraient se propager vers l’anus ou 
« vers la cuisse; ils remontent autour du clitoris sous la masse adipeuse 
« du mont de Vénus ou de la région pubienne (1). » 

Nous avons déjà dit comment elle se confondait avec l’aponévrose 
moyenne; nous n'y reviendrons pas. 

L'aponévrose superficielle aïnsi limitée est divisée dans son centre 
par le vagin et l’urètre. 

Le point où les bords de cette division font corps avec la vulve 
est très-facile à reconnaître. L'adhérence existe là précisément où sur 
la grande lèvre la peau commence à revêtir l'apparence de la mu- 
queuse; en ce lieu, elle se confond avec le derme. 

Cette aponévrose est très-forte vers sa circonférence et moins ré- 
sistante dans son centre. Le feuillet postérieur du dédoublement qu'elle 
forme pour loger le musele ischio-caverneux est très-mince. 

FRapports.—La face externe ou inférieure est en rapport avec le tissu 
cellulo-adipeux, dont nous avons parlé, et le feuillet profond du fascia 
superficialis. À la face interne ou supérieure, en outre de la racine des 
corps caverneux et du muscle ischio-caverneux qu’elle enveloppe en 
se dédoublant, on trouve le constricteur du vagin, la glande vaginale 
si bien décrite par M. Huguier, et de plus les vaisseaux et nerfs su 
perficiels du périnée, du tissu cellulaire présentant quelques pelotons 
adipeux. En haut, on peut facilement reconnaître que ce tissu cellulaire 
au-dessous du clitoris met en communication lès deux côtés de la ca-" 
vité comprise entre l’aponévrose superficielle et la moyenne. Cette 
communication se fait en arrière des veines qui vont du clitoris au 
plexus veineux vulvaire, désigné sous le nom de bulbe du vagin (2). 
De cette disposition résulte la possibilité, à du sang épanché dans cette 
région, de gagner tout le tour du vagin, en formant ainsi une tumeur 
en fer à cheval. 


Aponévrose moyenne (3). — Cette aponévrose a été bien décrite par 


(1) M. Jarjavay le décrit Sous le nom d’ischio-pubio-vulvaire. * 
(2) Tome 11 du Traité d'anatomie chirurgicale, page 546. 
(3) Ischio-pubio-vulvaire de M. Jarjavay. 





les auteurs, Seulement plusieurs anatomistes, Blandin.et_.M. Jarjavay | 





entre autres, ainsi que nous l'avons dit, la considèrent comme un des 


feuillets de ce qu’ils appellent l'aponévrose moyenne. Nous conserve- 
rons la description ‘adoptée par M. Dubois, en décrivant séparément 
les deux feuillets sous le nom d’aponévrose moyenne et d’aponévrose 
supérieure ou profonde, Cette division nous paraît plus avantageuse pour 
l'étude spéciale à laquelle nous nous livrons. 


Attaches. — En haut elle se fixe sur la face antérieure du corps du 
pubis, derrière le clitoris; sur les côtés, elle s’attache sur les bran- 
ches ischio-pubiennes ; en arrière elle se fond avec la précédente. Elle 
loge dans un dédoublement vers son centre, au point où elle se laisse 
traverser par le vagin et l'urètre, le bulbe et le constricteur du vagin. 
El'e se termine sur les bords de la vue au niveau des petites lèvres. 


Rapports. — Nous avons énuméré les parles situées au-dessus de 
l'aponévrose superficielle; ces parties constituent les rapports de la 
face inférieure de l’aponévrose moyenne. 

On trouve au-dessus de cette aponévrose, dans l'espace qu'elle cir- 
conscrit avec l'aponévrose supérieure, des vaisseaux importants à si 
gnaler : d’abord, une assez grande quantité de veines formant une 
espèce de plexus, puis l'artère et la veine honteuse internes , l’arière 
et la veine transverses du périnée et l'artère bulbaire, et enfin le nerf 
honteux interne. 

M. Jarjavay décrit en arrière de cette aponévrose un petit muscle 
qui, prenant son insertion sur la partie la plus élevée et la plus anté- 
rieure de l’ischien, gagne le bulbe du vagin. Ce serait l’analogue 
du muscle ischio-bulbaire décrit chez l'homme. 


À ponévrose profonde (1).—Elle s'attache en avant au ligament trian- 
gulaire sur toute l'étendue de son bord libre, puis latéralement, comme 
nous l’avons dit, à la lèvre postérieure desbranchesischio-pubiennes 
jusqu'au niveau des tubérosités ischiatiques, et en arrière elle se ter- 
mine en se recourbant pour se confondre avec les autres aponévroses 
que nous avons décrites. Comme celles-ci, elle se laisse traverser par 
l'urètre et le vagin, et son insertion sur ce dernier organe répond, 
suivant M. Jarjavay, et nous ävons pu le vérifier, à un centimètre au- 
dessus des caroncules. Ainsi conformée, l'aponévrose périnéale pro- 
fonde forme une nouvelle cavité contenant tous les organes que nous 
avons cilés comme constituant les rapports profonds de l’aponévrose 
moyenne. C'est aussi la limite de la région extra-pelvienne ou péri- 
néale proprement dite, fortement fixée et d’une manière continue sur 
toute lamoitié antérieure dela circonférence du détroit inférieur, elle peut 
offrir au sang épanché une loge comprise entre elle et l’aponévrose 
moyenne solidement fermée en haut de telle sorte que le liquide qui 
la remplirait ne pourrait remonter dans le bassin. 


Aponévrose pelvienne supérieure.—Nous n'avons pas à nous étendre 
sur cette aponévrose, si bien décrite dans tous les auteurs; elle forme 
la limite supérieure du plancher pelvien. 

Disons seulement que ce puissant feuillet fibreux, en arrivant vers 
le vagin, s'ouvre pour le laisser passer, et qu’il en est de même pour 
le rectum, ainsi que pour le bas-fona de la vessie, sans toutefois, 
comme le faitremarquer M. Dubois, qu’il en résulte une perforation 
réelle. Car au niveau de ces ouvertures des expansions fibreuses re- 
marquables et solides qui émanent d'elles, se prolongent sur les parois 
de ces organes et sur le vagin spécialement; ces expansions concou- 
rent à former à ce conduit une véritable carapace fibreuse. Nous si- 
gnalons cette disposition qui nous permet d'admettre une variété spé- 
ciale d'épanchement sanguin siégeant entre cette enveloppe fibreuse 
et le vagin. Il est une autre disposition signalée par M. Jarjavay qui, 
au point de vue des épanchements, présente aussi une grande impor- 
tance. Les artères vaginale et utérine qui naissent de l'hypogastrique 
soulèvent l'aponévrose pelvienne, et dans un repli qu'elles ont ainsi 
formé, gagnent le vagin de telle sorte que, si une déchirure a lieu au 
point où ces rapports existent, le sang peut filer dans cette espèce de 


(1) Feuillet profond de l'aponévrose moyenne, par M. Jarjavay, décrit sous le { 


nom d’aponévrose ischio-pubio-vaginale. 
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s'infiltrer dans la 
région fessière profonde. Quant à l'étendue de l'aponévrose pelvienne, 
_ elle est tellement considérable qu'elle tapisse la totalité du bassin fer- 
mant le détroit inférieur, s'étendant ensuite, suivant l'expression de 
M. Dubois, comme un voile au-dessus du détroit périnéal. 


gaîne et gagner la grande échancrure sciatique et 


(Lu Suite au prochain numéro) 
a 


 ————— 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 6 novembre 186. 


Correspondance officielle. 


4° Rapport de M. le docteur Autellet (de Civray) sur une épidémie de 
diphihérie qui a régué en 4859 dans la commune de Civray. (Commission 
des épidémies.) 

2° La description d'un fauteuil gymnastique, de l'invention de M. Solei- 
to], sur lequel M. le ministre des travaux publics demande l'avis de l'Aca- 
démie, (MM, Gavarret et Bouvier.) 

Correspondance non officielle. 

4° Note sur l'eau du Petit-Saïint Sauveur, à Cauterets, par M. E. Bau- 
drimont. (Eaux minérales.) 

22 Travail intitu é : Observations sur la matière colorunte des suppura- 
tions bleues , par M. Sauvant, pharmacien à Agen. 

Presentalions. 

M. Tardien présente à l'Académie, de la part de M. L: Penard : 40 768 
rapports du Conseil d'hygiène et de salubrité publique de Versailles depuis 
la fondation de ce Conseil ; 4° un livre intitulé : De l'intervention du mérie- 
cin légiste dans Les atientats au: mœurs. 

M. Trousseau présente, au rom de M. le docteur Fournier (de l'Aude), 
un instrument destiné à cautériser le larynx. Nous avons publié la descrip- 
tion de cet instrument dans un numéro précédent. 

M: Depauz donne la description d'un monstre monomphalien sternopage 
dont il a disséqué les principaux organes. Ce monstre, dû à M. Desfossés (de 
Saint-Cloud), a été mis au jour par une jeune femme de seize ans dont la 
grossésse n’a duré que huit mois et qui n’a présenté peadant ce temps au- 
cun symptôme particulier. Comme dans tous les cas de ce genre. on n’ob- 
serve qu'un ombilie, un steraum qui comprend entre ses deux faces une 
cavité considérable, subdivisée en cinq loges principa'es qui contiennent les 
viscères thorac ques. Cœur et foie uniques. Les aortes sont au nombre de 
quatre ; il n’y à ni crosse de l'aorte ni tronc brachio-céphalique. Les deux 
veines caves inférieures viennent se réunir au foie. 

M. Houssanp lit un mémoire sur les apoplexæies pulmonaires par conges- 
tion. 

M, LABORIE litun mémoire, dont nous commençons aujourd'hui la publi- 
cation, sur Les thrombus de lu vulve et du vagin à la suite des accouchements. 

M. Kaurrmax présente un. enfant porteur d’une tumeur remarquable à la 
région lombaire. 

A quatre heures et demie, l'Académie se forme en comité secret. 





VARIÉTÉS. 


Sont nommés chevaliers de l’ordre de Léopold, pour services rendus à 
l'enseignement supérieur et à la science, les médecins désignés ci-après : 

M. Poelman, professeur ordinaire à la Faculté de médecine de l’univer- 
sits de Gand, correspondant de l’Académie royale de médecine ; M. Thiry, 
professeur ordinaire à la Faculté de médecine de l’université de Bruxelles, 
chirurgien de l'hôpital Saint-Pierre, correspondant de l’Académie royale de 
médecine; M. Hubert, professeur ordinaire à la Faculté de médecine de 


l'université de Louvain, membre de l'Académie royale de médecine. 
(Press: méd. belge.) 


La «Société d’hydrologie médicale de Paris reprendra ses séances lundi 
prochain, 12 novembre, et les continuera les second etquatrième lundis de 


chaque mois. re 4 
Elle se réunit à trois heures, au Cercle des sociélés savantes, quai Mala- 


quais, n° 2. 
Les séances sont publiques. 





On lit dans le Moniteur du 4 courant : 

« Le ministre de l'instruction publique et des cultes ayant déclaré la va- 
cance de la chaire de pathologie médicale près la Faculté de médecine de 
Paris, les candidats à ladite chaire sont invités à faire parvenir, avant le 
8 novembre courant, au secrétariat de l’Aradémie de Paris, une nûte dé- 
taillée des titres qu’ils ont à faire valoir, avec l'indication exacte A leurs 
nom, prénoms, àge et lieu de naïssance. » * 

Il faut espérer que les candidats à c'tte chair@ ont depuis longtemps 
préparé leurs titres, car, dans le cas contraire, le délai qui leur est laissé 
serait un peu bref. 


a ————_—_—_—_———— — 





Etude chimique, physio'ogique, thérapeutique et 
toxicologique de la Codéine, par M. PErTé. ancien interne- 
lauréat des hôpitaux civils de Paris. — £orsque, S apruvant sur ses propres 
expériences «t sur les observaiions cliniques de MM. Magendie Barbier 
(d'Amiens), Martin-Slon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc.. ete., M, Ber:hé 
proposa, il y a quelques années, au corps médical, mploi de la Codiine, 
en vantant hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand 
nombre d'incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédt des propriétés spéciales et tout à fait différeutes de celles de Ja 
morphine et de ses se's. M. Berthé a fait connaitre dans le temps la cause 
de cette regretable confusion, cause qui, on se le rappelle, la obligé à 
vendre, sous la garantie de son cachet, le Sir p ct la Pâte à la Codéine, dont il 
recommandait l'usage. Sa persévérance a triomphé del ineré iulité du corps 
médical, et nous pouvons, saus crainte, affirmer qu aujourd'hut il n'est pas 
un médecin qui, ayant employé le Sirop et la Päte de Bérthé à la Cotéine, 
contre les rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la 
coqueluche, de la bronchite etds la phthisie, n'ait reconnu la vérité des as- 
serions de M. Berthé et n'ait rangé ses préparations à la Codéine à Ja tête 
des calmants les plus justement appréciés. : L 

Le dosage absoiu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber. 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de Sirep représente environ 15 miliigrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 miliigramme. (23) 


oo 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en qutta-percha, brevetés 
8. g. d. w., par M. le D' DeLagarre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 


| elles prouvent qu'elle 





Q # 
| Notice sur l'Hydrocotyle nwiatien, 
Labs, 23, place de l’'Ecole-de-Médecine. — Cet 
expériences faites dan l'Inde vec les pr Mi 
( les sont “os des nroprié 
la lèpre. l'éléphantiasis et les divers-s maladies d 
la sérofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. … … Le 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont ét signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l'Académie de médecine, et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante comyaguie, déclare que ce 
remède à été jugé utile et efficace dans les aff-etions lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jonissait de toutes ces propriétés. 

Telle est également l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très-rebeltes. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus … 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d'Anjou Saint-Honoré, 26), ont été 

mployées avec le plus grand succès, contre les diverses maladies de la 
pean, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. (34) 










par EF. Fournier. — Chez 
e Notice rend 
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VALÉRIANATE pammowaque DE PIERLOT 


Nédicament spécinl contre les affections nerveuses 


C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé. etc., etc. dans les services de MM. les docteurs Lelut. Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ele , etc., et dans la pratique privée d'uñ 
gratid nombre de Médecins, que 1 Académie de médecine a reconna l'utiite 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'ami 
mont:que de Pierlot constitue aujourd hui le seul mode rationnel d'adminis- 
irer la valériane. — Il n'existe que sous forme liqaite, et ne se délivre qna 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de linvemieur. 

Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 
crée, 


de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


(22) 


A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. ( 


1 


5) 





PASTILLES INALTÉRABLES A 
L'IODURE DE POTASSIUM, ae 5 
à 10 centigr. — Depuis longtemps on avait 
essayé cette préparation; mais la pastille, mal fa- 
briquée, laissait le sel iod que se décomposer, et 
l'icde mis à nu rendait cette pastille brune et d'un 
goût désagréable. 

Chacune de nos pastilles en renferme ue plus 
petite cont-nant l'iodure, et ce médicament, mis 
ainsi à l'abri du contact de l'air, ne s’altère pas. 
Li est facile à administrer sous cetie forme à doses 
fractionnées, ce qui est bien préférable ; car le mé- 
dicament donné à haute dose étaiten peu de temps 
et en grande partie rejeté par les urines; tand's 
qu’à dose fractionnée il est enirainé dans la circu- 
lation etle corps en est constamment imprégré. 

Ce mode de traitement est surtout utile dans les 
affections SCROFULEUSES, CANCÈREUSES, TuBERCU- 
LEUSES, etc. SIGNORET, d.-m. 

Dépôt général à la pharmacie COTTIN, rue de 








Seine, 51. (33) 
GRANULES DE LABOUREUR 50 


nate d'ammoniaque pur, à proportions définies ; 
approbation de l’Académie de médecine (séance 
du 31 mars 1851). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l'Académie 
de médecine, a été expérimenté sur une grande 
échelle dans les hôpitaux de Paris, notamment 
par M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
avec les résultats les plus sati: faisants. 

Tous les médecins, aujourd hui, connaissent 
assez les avantages des médicaments à pro- 
portions définies, pour qu'il soit inutile deles leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de con- 
stater, après l’Académie, que le Valériunate 
d'anwnoniaque de Laboureur est la seule prépara- 
tion de valeriane qui possède ces avantages. 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valériauate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussantes. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 granules dans 
les vingt-quatre heures. | 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma- ! 
cies de France. 


journal. 


LES 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions sont 
depuis long:emps troublées, et notamment lors- 
que l'estomac ne supporte qu'avec peine ou même 
ne peut tolérer lesféculents, setrouvent à la Phar- 
macie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 


On trouve à la même Pharmacie du Louvre 


LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées par B. X EUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de la science, daus les cas où la digestion 
des aliments albuminciïdes est difficile ou impos- 
sible, parce qu'elles constituent la seule prépare- 
tion où la PEPSINE soit conservée INALTEREE 
et sous une formeagréable au goût. 





COALTAR SAPONINÉ 
Ferdinand LEBEUF, iaventeur. 


Pour assainir et favoriser la cicatrisation des 
plaies. — Émulsion-mère au cinquième. Flacons : 
let2fr. 

Entrepôt général à Paris, Pharmacie, rue Réat- 
mur, 3, et dans les principales pharmacies, (38) 


DB L'ETRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronñé par l'Académie de médecine 
au concours de 1839, 
par M. le docteur HOUEL, 
Conservateur du musée Dupuytren, 
Paris 1860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 


| 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHÉSIQUES, 


Leçons faitessà l'Hôtel Dieu, par M. A. Roger, 
chirurgien de T'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, eic., recueiilies et publiées 
sous sa direction, par M. le D'Dovumic. suivies d'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M. BerTué. — Paris. 4859; 
Prix: 1971660: 


Au bureau du Moniteur des sciences médicrles 
et pharmaceutiques, 21, quai de l'Horloge, 
Paris. 





« D res DE FER ET DE SOUDE de 


LERAS, PHARMACIEN, DOCTEUR ÈS SCIENCES. —- 
Ce nouveau ferrugineux, liquide, incolore, sans 
goût ni saveur de fer, contient, par cuillerée à 
bouche, 20 centigrammes de sel de fer. Il offre la 
composition des os et du sang. Seul, ilne précipite 
pas en présence du sue gastrique et ne provoque 
jamais de constipaiion. Il s’'admiuistre par cuille- 
rée à bouche une demi-heure avant chaque repas, 
et peut se prendre en mangeant associé au vin, 
qu'il ne décompose pas. On en fait aussi un stROP 
très-blanc et très-agréable, ainsi que des DRA- 
GÉES. 

Il est toujours parfaitement supporté, et les 
observations de MM. Aran, Arnal, Bartb, Berautz, 
Cazenave, Debout, ete., publiées par les divers 
journaux de médecine, ont prouvé qu’il a réussi 
là où le LACTATE DE FER, le FER MÉDUITS, les 
PILULES DE VALLET, l’EAU DE BUSSANG, de 
PASSY et de SPA avaient échoué. — Prix du flacon, 
2 fr Dépôt à Paris, à la Pharmacie, 7, rue de Ja 
Feuillade, près la Banque. En province, on tous 
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les pharmariens. 
TRAITÉ PRATIOU SUR LES APPLICA- 
TIONS DU PERCiLO- 

RURE DE FER EN MÉDECINE, par M. Dereau, 
docteur en médecine de la Faculté de Montpellier, 
médecin en chef de la prison de la Roquette. 

En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, 
place de l'Ecole-de Médecine, 23, — 4 vol, in- 8°. 
Prix : 4 fr. 
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Revue pharmaceutique. 
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Des médicaments capsulés, — Capsules gélatineuses de copahu, — Préparation. 


Les médicaments capsulés forment aujourd’hui une famille intéres- 
sante et de plus en plus nombreuse. Fondé, non sur le caprice, mais sur 
une utilité réelle, leur succès ne se ralentit pas. L'âge des médecines 
noires, des huiles nauséabondes si détestées de nos mères,fet qui parmi 
nos souvenirs d'enfance figurent dans nos plus tristes jours, comme 
un sujet d'horreur et presque de châtiment, tous ces breuvages affreux 
ont presque disparu. La santé n'est plus au fond d’un calice d’amer- 
tume. Elle se présente sous une forme élégante et une saveur presque 

agréable. 

Les pharmaciens ont répondu très-heureusement à cette délicatesse 
de sentiments, à ce besoin de confortable qui caractérisent notre épo- 
que. Empruntant à la confiserie ses formes agréables à l'œil et au goût, 
ils offrent aux enfants des biscuits, du chocolat, du pain d'épices, des 
dragées de toute couleur, pour vermifuges, purgatifs, antiglaireux, to- 
niques, etc. Aux dames, on présente des bonbons et des perles. Pour 
le sexe fort, des capsules de toute sorte ont été inventées et fabri- 
quées. 


Jusqu'ici nos traités de pharmacie ont passé sous silence cette 
classe nouvelle de médicaments. Cette omission n’est plus possible au- 
jourd'hui. Désormais il faudra aux pharmacopées un chapitre spécial, 
aux cours de pharmacie une ou deux leçons, consacrés l’un et l’autre 
à la capsulation des médicaments ainsi qu'aux enrobages de tout 
genre. 


——— 32 GX E———— 


Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 


Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET D£ RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les ureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 


a lieu. 


La capsulation a constitué, pendant quinze ans, une fabrication pri- 
vilégiée. A l'expiration du brevet, quelques pharmaciens se sont livrés 
à ce travail, qui exige un outillage spécial, une installation particu- 
lière et des mains exercées. Tous les pharmaciens ont acheté des nou- 
velles capsules, dont le prix avait été baissé à l'excès. On les recevait 
pleins de confiance sur leur pureté. Quand tout à coup le bruit se ré- 
pandit qu'il circulait une quantité considérable de capsules falsifiées. 
La plupart des capsules de copahu étaient sans copahu. Notre officine 
elle-même fut victime d’une aussi indigne tromperie. 

Ce fut dans ces circonstances que nous primes la résolution de fa- 
briquer tous les médicaments capsulés dans notre laboratoire. Déjà, en 
1838, à l'apparition des capsules de M. Mothes, appréciant les bien- 
faits de cette innovation, nous organisâmes ce travail sur une petite 
échelle. Plusieurs de nos confrères en firent autant, pensant comme 
nous, que les médicaments ne tombaient pas sous l’atteinte de la loi 
sur les brevets d'invention. Les arrêts contraires rendus par plusieurs 
tribunaux démontrant notre erreur, notre outillage fut mis à l’inacti- 
vité. Nous avons dit plus haut quelles circonstances l’ont rendu au ser- 
vice. 

Nous décrirons spécialement la fabrication des capsules de copahu 
comme la plus usitée etla plus délicate, tout ce qui sera dit à ce sujet 
s'appliquant facilement à l’huile dé foie de morue, de ricin, au poivre 
cubèbe, etc. 


Choix des matières premières. 


Les matières employées sont : le baume de copahu pour le contenu, 
et pour le contenant, la gélatine, le sucre, le miel, la gomme et l’eau. 

Baume de copahu. — On le falsifie ordinairement avec des huiles 
grasses, avec l'huile de ricin en particulier et avec la térébenthine 
coulante. Sa pureté se reconnait : # 

1° Par sa solubilité dans 8 d'alcool à 40° (l'huile de ricin est aussi 
soluble) ; 

2° Trouble avec l’ammoniaque (copahu 3, ammoniaque 1) ; 

30 Deux gouttes chauffées sur du papier ne laissent pas de tache 
grasse ; c'est le contraire avec l’huile de ricin ; 

4° Quelques gouttes versées sur un fer rouge répandent l'odeur de 
l'essence de térébenthine, s’il y a eu falsification par la térébenthine 
coulante ; 

5° Si on obtient un résidu sec et cassant par l’ébullition dans l’eau 
ou sans eau. 

Ce dernier essai se fait rapidement, dans une petite capsule en por- 
celaine ou en métal, sur la flamme d'une lampe à espril-de-vin. Pen- 
dant l'évaporation, il faut constater s’il y a odeur d’essence de térében- 
thine ; car nous devons signaler cette dernière fraude comme la plus 
difficile à reconnaître. 

La gélatine sera en feuilles minces et blondes, bien sèches et sans 

* odeur mauvaise. 
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Le sucre blanc doit être préféré à tout autre. Le” 
Le miel de Narbonne sera très-pur et surtout sans mélange de glu- 


cose ni de fécule, ces deux substances troublant la transparence des . 


capsules. On reconnaît la fécule ou la farine, quand le miel fondu 


Jaisse un résidu. On y a trouvé plus rarement du sulfate de Chaux. 


Si le miel se clarifie mal, il contiendra très- probablement du glucose. 

L'eau ne doit être que très-peu calcaire. L'eau de pluie convient 
parfaitement; la transparence de la gélatine en ressort sans atteinte. 

L'élection des matières ainsi surveillée donnera une nuance iden- 
tique, si d’ailleurs on opère convenablement la dissolution de ces di- 
vers matériaux. | 

Les proportions qui nous réussissent sont les suivantes : 


Gélaine us 4290 {ke © 
Snere hlanc-mgtran. » 100 
RDA Mere > 100 
Gomme arabique, . . » 150 
BA DIME EE EL » 


On fait un mélange pour fondre au bain-marie. 

La formule qui se trouve dans l’officine renferme une plus forte pro- 
portion de miel. La pâte alors se solidifie plus lentement. Même obser- 
vation pour la composition de la pâte de jujube. Notre composition 
est sèche en dix minutes et conserve une suffisante élasticité pour bien 
supporter le démoulage. 

Nous avons essayé d’aromatiser avec l’eau de fleurs d'oranger, 
mais le séjour prolongé de.la gélatine sur le feu chasse le parfum et 
laisse un peu d'âcreté à la place. L’eau de laurier-cerise persiste plus 
longtemps. 

L'opération se fait en trois temps distincts : 

4° La capsulation ; | 

20 Le remplissage ; 

3° L’occlusion. 


Capsulation. 


Cette opération a pour but la confection de la capsule vide ou co- 
quille. On l'obtient à l’aide d’un moule métallique ou mandrin, terminé 
en forme d'olive. Le manche est de la grosseur d’un crayon de bois. Sa 
longueur mesure 7 à 8 centimètres. Les dimensions de l’olive sont : 
longueur, 2 centimètres; plus grand diamètre, 9 à 10 millimètres. Cela 
produit ure coquille un peu grosse, mais le retrait la ramène au vo- 
lume adopté. 

Le métal employé pour les moules est ordinairement l'étain. On réus- 
sit également bien avec le laiton et le fer, mal avec le verre et le bois. 
La gélatine se détache difficilement de ces dernières. 

On peut fabriquer soi-même ses moules d’élain : on fait fondre une 
matrice en cuivre, à l’aide de laquelle on multiplie les mandrins en 
étain à volonté. Ce moulage n’est pas plus difficile que celui des balles 


de plomb pour fusil. Ces moules d'étain sont ensuite soudés par la 


base circulairement, au nombre dé cinquante, sur un support en fer- 
blanc, espèce de bouclier avec poignée en arrière. Le niveau de la 
pointe des olives doit être d’une horizontalité parfaite et. la surface des 
olives très-polie. 

On peut se procurer des olives en cuivre jaune en s'adressant à un 
tourneur en métaux. Il suffit de lui donner un modèle (1). Ces moules 
peuvent ou se souder à un bouclier en fer-blanc ou s'implanter dans 
un support en bois dur. 9 

Le diamètre des boucliers dont nous nous servons est de 30 centi- 
mètres, la saillie de la poignée de 15 centimètres. Cinq boucliers sont 
indispensables pour une production un peu suivie. 

Pour fondre le mélange gélatineux, on'a un double seau en zinc ou 
en cuivre étamé, le seau extérieur servant de bain-marie. Si le bouclier 
mesure 30 centimètres de diamètre, le seau intérieur devra en avoir 
31 à 32. Il faut cet espace pour l'immersion et le jeu du bouclier-sup- 
port. Deux appareils semblables sont nécessdires dans une active 


fabrication. 


(1) À Paris, les tourneurs les fournissent au prix de 15 centimes la pièce. 
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PUS F doux et Poe est néce wi 
“charbon de Paris, sont préférables à tou: ne 
» travail n'étant pas pénible, ce sont des femn 
nairement chargées. La première ouvrière plonge les mou 
gélatine fondue, la deuxième détache les capsules moulées q 
sont froides, la troisième les remplit, la quatrième les bouche. Si dans 
cette cireulation d'opérations une femme a de l'avance, elle remplit les 
boîtes et les conditionne. Un atelier ainsi composé peut produire de 
huit à dix kilogrammes par jour. En hiver il.s’en fait plus qu’ en été. 
Avant dé plonger le bouclier, la femme chargée de ce service doit 
s'assurer de la liquidité convenable de la pâte et la remuer de temps 
en temps. L'eau du bain-marie est bouillante. Elle a soin d'écarter 
l'écume qui pourrait surnager le mélange gélatineux. Si une croûte se 
forme, qu’elle soit brisée, diiste par agitation, c'est un signe d’une 
chaleur insuffisante. Le bouclier plongé dans une pâte insuffisamment 
chaude donne des capsules trop épaisses, opaques et souvent accom- 
pagnées d’appendices filiformes. Trop chaude, la pâte ne s'attache pas 
en épaisseur suffisante sur les moules, les solutions de continuité sont 
fréquentes ; il faut plonger une seconde fois, ce qui réussit rarement. 


Par la succession des opérations et le séjour prolongé de la gélatine 
au contact de l'air et d’une température de 100», il y a une déperdition 
d'eau, par suite d’évaporation. Il faut alors ajouter une quantité de 
nouvelle eau bouillante. En calculant la déperdition suivan! la surface 
du vase indiqué, à la température de 100, on trouve qu’elle exige 
l'addition de 55 grammes d’eau liquide par heure, dans une atmo- 
sphère calme et à la température moyenne de 15°. L’agilation de la 
surface par la spatule ne modifie pas le résultat, elle ne fait qu’uni- 
formiser le degré de chaleur du liquide. 

Le mélange gélatineux, chauffé ainsi qu'il a été dit, étant à point, la 
surface débarrassée d'écume et de pellicule, on y plonge hardiment le 
bouclier, en lui imprimant un mouvement gyratoire, en avant, en ar- 
rière ; puis on le relève vivement. L’immersion ne dépasse pas la durée 
de 2 à 3 secondes. Dans l'air, le bouclier est agité circulairement, les 
olives tantôt en haut, tantôt en basËde façon que la gélatine en refroi- 
dissant ne s'accumule nulle part et que l’olive soit également enrobée. 

La profondeur de l'immersion du bouclier doit être réglée autant.que 
possible. Trop avancée, le support de l'olive retient de .la gélatine sur 
une plus grande surface , le déchaussement de la capsule est moins fa- 
cile, ensuite l'excès de la gélatine refroidie doit retourner au mélange 
en fusion et causer du refroidissement. Incomplétement immergée, 
l'olive n’est pas recouverte partout, et la moindre solution de continuité 
la condamne à la refonte. 

On peut régler l'immersion à l'œil, ce qui n’est pas très-facile, le 
disque du bouclier cachant les olives; mais mieux en ne laissant au 
bain que la profondeur correspondant à la longueur de l’olive, qui 
doit être enrobée, avec un léger excès, le ciseau éliminant plus tard 
l’appendice excédent. 

Le niveau constant est entretenu par une solution accessoire, faite 
dans les proportions indiquées et maintenue au bain-marie bouillant. 

Le bouclier que nous venons d’immerger est exposé, autant que pos- 
sible, à un courant d’air froid. Pendant son refroidissement, qui dure 
de cinq à dix minutes, suivant la saison, on plonge les boucliers sui- 
vants. En admettant un jeu de cinq boucliers, le ne 1 doit être assez 
froid pour qu'on puisse détacher facilement les FAP quand le 
n° 5 vient d’être immergé. 

Les capsules vides ainsi détachées sont paroiléds sur une clayette 
recouverte d’un papier. Elles sont molles d'abord, mais assez élas- 
tiques pour reprendre d’elles-mêmes la forme olivaire, souvent altérée 
par le démoulage. Terminées par un appendice tubuleux qui provient 
de la gélatine collée à la naissance du manche, ilfaut attendre vingt- 
| quatre heures pour en opérer la resection. 

La confection des capsules vides doit précéder de MATE jours 


| leur remplissage. Un certain intervalle de temps est nécessaire pour 


leur solidification. On verra à l’article du remplissage pourquoi leur 
dureté est nécessaire pour cela. 
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Quelques pharmaciens achètent des capsu'es pour les remplir à vo- 
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L MON 
ous avons décrit minutieusement le premier temps de la capsule 
tion. Ces détails, qui sembleront ongs et méticuleux au pharmacien qui 
ne tiendra qu'à connaître théoriquement l'opération, nesembleront pas 
superflus à celui voudra se livrer à ce travail et mettre, suivant une 
locution vulgaire, la main à la pâte. 

On a souvent reproché aux ouvrages techniques, et non sans 
raison, de ne donner sur les procédés manipulatoires que des notions 
incomplètes, laissant l'opérateur dans l'embarras. Nous avons voulu 
éviter ce reproche que nous avons fréquemment nous-mêmes adreësé 


-aux auteurs. 


» 


Cette description minutieuse nous est d'autant plus facile, que nous 
l’écrivons dans un atelier en activité de fabrication. 
2 Toutefois, nous devons l'avouer, la vue du travail et des instruments 
en apprendrait plus que les explications les plus développées et les 
plus minutieuses. | 


. Dans la prochaine revue, nous décrirons le remplissage et le bou- 


chage. PARISEL. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


—— 


MEDECINE MENTALE. 


6 novembre 4860. 
Monsieur le rédacteur en chef, 


Dans votre numéro du 6 de ce mois, vous annoncez que les comptes 
rendus officiels ne font pas connaître les termes dé ma seconde note à 
l'Académie des sciences, et vous m'offrez de la publier dans vos co- 
lonnes. Je cémmence par vous remercier de votre bienveillance, et, 
en vous l'envoyant, je vous demande la permission d'y joindre quel- 
ques réflexions. 

Voici le contenu de ma lettre : 


« La question que j'ai traitée devant l'Académie et abordée, il y a 
quatorze ans, dans la Revue et la Gazette médicale, est celle des modi- 
fications profondes que la folie et en particulier la paralysie générale 
font éprouver, longtemps avant la constatation de la maladie, au carac- 
tère, à l'humeur, à la conduite. Ce sujet intéresse au plus haut point la 
psychologie, la médecine légale, et ses conséquences pratiques frap- 
pent tous les bons esprits. Empêcher de flétrir un homme qui n’est 
qu'un malade, tel est le but que je me suis proposé dans mes deux 
études sur la folie chez les jeunes gens et la perversion des facultés 
morales et affectives dans la période prodromique de la paralysie gé- 
nérale. LM À 

« Mon intention est de développer ces idées dans d’autres travaux 
que je communiquerai à l’Académie. » 


Vous voyez donc, monsieur le rédacteur, que j'avais placé en pre- 
mière ligne la folie et reconnu, après Pinel et Esquirol, que le change- 


ment du caractère peut se montrer dans la période prodromique des 


divers genres d’aliénation meritale. Soyez bien persuadé que, tout en 
rendant justice à ces maîtres de la science, je n’en suis pas moins dis- 
posé à m'incliner devant le premier travailleur venu, qui m’adresserait 
une juste réclamation de priorité sur les idées qui font la base de mon 
mémoire, développées dans le dernier numéro des Annales d'Hygiène. 
Si j'ai parlé plus particulièrement de la paralysie générale, c’est que 
les faits de métamorphose complète du caractère, de l'humeur, de la 
conduite? chez les individus atteints de cette grave maladie, se sont 
présentés souvent à mon observation et avec des circonstances qui ont 
-fortement excité mon attention; mais je n'ai rattaché les perversions 
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morales et affectives à la paralysie générale, qu'autant qu'il existait des 
signes physiques caractéristiques, et dont plusieurs, relatifs à certaines 
lésions de la motilité et de la sensibilité, ont été de ma part l’objet de 
recherches spéciales. J'avais donc raison de citer des faits à l’appui de 

| mon opinion, et je ne crains pas de dire, après ce que j'ai vu et ce 
qu'on me communique, que l'on tiendra compte désormais de la per- 
version des facultés morales et affectives dans la période prodromique 
de la paralysie générale, que je n’ai pas d’ailleurs représentée comme 
une loi. 

Ilest un côté de la question qui doit suggérer des réflexions à ceux 
qui admettent la distinction des faits psychologiques et des faits phy- 
siques : c’est la pression exercée sur le moral par la lésion anatomique. 
Dans la folie, etsurtout dans les monomamies, l’altération pathologique 
est contestée et même rejetée; ici elle est de la dernière évidence. Or, 
si elle expliquait dans la paralysie générale la transformation du carac- 
tère, elle pourrait conduire à se demander si les perversions qu’on re- 


marque chez quelques hommes, en dehors de la folie, ne sont pas les 
suites d’un dérangement physique. 











Enfin, et c'est par là que je termine, la médecine légale est égale 
ment intéressée à la connaissance de ces faits ; car des hommes hon- 
nêtes, sous l'influence de la période prodromique que j'ai signalée, 
peuvent commettre des actes qui les rendront passibles de peines infa- 
mantes ; d’autres, entraînés par l’idée de puissance et de richesses, se 
livreront à des opérations qui amèneront leur ruine et celle de leurs fa- 
milles, etc. Il y a donc, dans ce sujet, des points importants à 
éclaircir. . 

Agréez, monsieur le rédacteur, l'assurance de mes 
sentiments très-distingués , 


L 
A. BRIERRE DE BoISMONT. 


OBSTETRIQUE. 


Histoire des thrombus de In vulve et du vagin spé- 
cialement après l'accouchement. — Comsidérations 
anatomiques sur le siége des thrombus et sur leur 
traitement; 


Par M. le D' Ed. Lavoie, ancien chef de clinique d’accouchements de la 
Faculté de Médecine de Paris, médecin en chef de l’Asile impérial de Vin- 
cennes, vice-président de la Société de chirurgie de Paris. 


(Lu à l’Académie impériale de Médecine dans la séance du 6 novembre 1860.) 


\y 


(Suite. — Voir le n° 134.) 
# Li 
En résumant les notions anatomiques sur lesquelles nous nous som- 
mes étendu autant que possible, nous pouvons juger les différents 
siéges de l’épanchement sanguin dans les cas de thrombus. Nous ad- 
mettrons trois divisions fondamentales: l’épanchement périnéal, l'épan- 
chement sus-périnéal, et enfin l’épanchement situé dans l'épaisseur de 
la paroi vaginale. 
A. L'épanchement périnéal peut occuper les régions suivantes : 
1e Sous la peau et, comme nous l'avons dit, s'étendre sans rencontrer 
d’obstacle sur toutes les parties voisines; les cuisses, le ventre et la 
région fessière. Des observations démontrent la justesse de cette pre- 
mière division; cependant si l'épanchement occupe la cavité dartoïque 
dont nous avons donné la description, il peut former une tumeur très- 
circonscrite qui dessine la forme du sac dartoïque se prolongeant en 
arrière jusqu'auprès de l'anus, et, en avant, remontant jusqu’à l'orifice 
inguinal externe, en affectant ainsi l'apparence d’une hernie. 
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90 Au-dessus de l'aponévrose superficielle. — Dans ce cas, arrêté 
par les attaches de cette aponévrose, il peut former une tumeur limitée, 
trouvant supérieurement l’aponévrose moyenne, qui arrête sa migra- 
tion vers les parties profondes. Si cependant l'é panchement est assez 
considérable, il peut gagner la partie la plus supérieure au niveau du 
pubis, et, grâce à la disposition anatomique que nous avons signalée, 
envahir le mont de Vénus ou la région pubienne, et en outre former 
une tumeur péri-vaginale, grâce à la communication qui existe entre 
les deux parties symétriques qu'elle circonscrit, mais dans ce cas la 
tumeur ne remonte pas au-dessus des petites lèvres. 

30 Au-dessus de l'aponévrose moyenne. — Dans cette région le sang 
reste solidement contenu dans l’espace circonscrit entre cette aponé- 
vrose et l'aponévrose profonde. La tumeur ne peut guère faire saillie 
que du côté de la cavité vaginale, vers les petites lèvres. Elle n’ac- 
quiert pas un gros volume, et sans aucun doute elle doit souvent pas- 
ser inaperçue. 


B. Épanchementsus-périnéal.— Dans cette division, le sang peut s’é- 


pancher : 1° entre l'aponévrose profonde et l’aponévrose pelvienne supé-" 


rieure, et gagner la ceinture pelvienne. En ce point les rapports qui 
existent entre cette aponévrose et le fascia iliaca, et l’aponévrose 
lombo-iliaque, etc., permettront au sang de fuser dans ces diverses 
régions, gagnant les fosses iliaques latéralement, et en arrière le sa- 
crum et même la région lombaire, mais toujours sans envahir le tissu 
sous-péritonéal. De plus, si la lésion répond au point où l’aponévrose est 
soulevée pour laisser passer les artères utérine et vaginale émanant 
de l'hypogastrique, le sang peut gagner la région fessière profonde en 
fusant par la grande échancrure sciatique. 


% Au-dessus de l'aponéorose pelvienne, et alors il n'existe pas plus 
de limite que pour l’épanchement sous-cutané; le sang pénètre dans 
le tissu cellulaire sous-péritonéal, et peut s’infiltrer dans ce tissu, 
aussi bien sous le feuillet viscéral du péritoine que sous le feuillet pa- 
riétal. Le sang se rencontre, soit en foyer, soit sous forme d’infiltra- 
tion dans le bassin, dans les ligaments larges, dans l'épaisseur des 
mésentères, remontant même jusqu'au diaphragme, etc., etc. 


C.— Épanchement dans la paroi vaginale. Sienfin la lésion qui donne 
lieu à l'hémorragie a son siége dans l'épaisseur de la paroi vaginale, 
sans que l’enveloppe fibreuse ait été déchirée, le sang peut alors filer 
entre cette paroi et cette enveloppe que lui fournissent les aponévroses 
et spécialement, comme nous l'avons dit, l'aponévrose pelvienne. Dans 
ce cas, le thrombus dissèque le vagin et le refoule en dedans. Nous 
proposons de désigner cette variété sous le nom de thrombus vaginal 
intra-pariétal. Seulement l’épanchement ne peut se loger entre la vessie 
et le vagin, l'union de ces deux organes étant trop intime pour se lais- 
ser détruire. 

En résumé, nous admettons la classification suivante des thrombus : 

A. Thrombus périnéal, comprenant les divisions suivantes : 

1° Thrombus superficiel, comprenant le thrombus du sac dartoïque; 

2% Thrombus situé entre les aponévroses superficiglle et moyenne; 

3% Thrombus situé entre les aponévroses moyenne et supérieure. 

B. Thrombus sus-périnéal, comprenant : 

1° Le thrombus situé entre l’aponévrose supérieure et l’aponévrose 
pelvienne ; 

20 Le thrombus situé au-dessus de l’aponévrose pelvienne ; 

C. Thrombus vulvaire intra-pariétal situé dans l'épaisseur des parois 
vaginales. 


TROISIÈME PARTIE. 


DÉFINITION DU THROMBUS. — ÉTIOLOGIE. —— DIAGNOSTIC. — MARCHE 
DE LA MALADIE. — PRONOSTIC. — TRAITEMENT. — OBSERVATIONS. 


On désigne sous le nom de thrombus vulvaire ou vaginal un épan- 
chement de sang pouvant siéger soit dans l'épaisseur du périnée, soit 
au-dessus du périnée, et, suivant le siége qu'il occupe, envahir super- 
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ficiellement les parties voisines, telles que les cuisses, la paroi abdo” 
minale, la région fessière, etc., ou gagner profondément la cavité ab- 


| dominale, s’infiltrant au loin dans tout le tissu cellulaire sous-périto- 


néal, ou, enfin, s’ilreste contenu dans l’épaisseur du périnée, occuper 
des plans limités par les couches aponévrotiques qui se rencontrent 
dans le plancher pelvien, ou rester contenu dans l'épaisseur des parois 
vaginales, 

Cette définition du thrombus a sans doute l'inconvénient de ne pas 
être assez concise, mais elle a tout au moins l’avantage de donner une 
idée exacte de ce que peut être l'affection et des proportiôns qu’elle 
peut prendre. Comme nous l’avons dit, le thrombus peut se rencon- 
trer pendant l’état de vacuité de l'utérus, pendant la grossesse, pen- 
dant l’accouchement, et, enfin, après l’accouchement. 

Nous négligeons les premières variétés, qui n’offrent rien de particu- 
lier, nous réservant spécialement le thrombus succédant à l’accouche- 
ment; nous parlerons seulement des indications que peuvent faire 
naître les thrombus survenant pendant l’accouchement. 

Étiologie. — On s'explique facilement le mécanisme qui peut déter- 
miner une déchirure des tissus profonds pendant le passage du produit 
dans les divers plans du bassin, et le thrombus est essentiellement le ré- 
sultat d’une déchirure. On s’est demandé si certaines conditions ne pré- 
disposaient pas les femmes à être affectées de thrombus, et .Deneux 
spécialement s’est attaché à considérer les varices des organes génitaux 
comme la cause presque unique du thrombus. " 

Nous ne saurions partager cette manière de voir, que l'étude atten- 
tive des observations ne peut justifier. Le nombre des femmes affectées 
de volumineuses varices des organes génitaux est considérable, et ce- 
pendant le thrombus est excessivement rare; et de plus, parmi les 
malades qui ont présenté cette affection, le plus grand nombre n’avaient 
pas de varices. Il faut donc considérer comme cause prédisposante, en 
outre de la disposition anatomique normale des parties, le développe- 


ment vasculaire nouveau qui accompagne les phases de la gesta- 


tion. 


Disons d’abord quelques mots de la disposition anatomique normale 
des parties. — M. Kobelt, professeur d'anatomie et d'anatomie patho- 


logique à l’université de Fribourg, a publié.sous ce titre : De l'appareil. 


du sens génital des deux sexes, le résultat de $es recherches sur les 
vaisseaux de la vulve et du vagin. Ce travail recommandable a été tra- 
duit de l'allemand par M. Kaula. La monographie de M: Kobelt date 
de 1844. En examinant les planches remarquables qui sont jointes au 
texte, on peut se faire une idée de la merveilleuse richesse du tissu 
vasculaire de l'appareil génital de la femme. Le chapitre qui a trait à 
l'étude de l'organe passif ou de réception de la femme, comprenant 
l'organe principal (glans clitoridis) et l'appareil auxiliaire, est consacré 
à l'exposition des recherches les plus intéressantes sur le bulbe et sur 
ses rapports vasculaires avec le clitoris. Les planches que nqus ävons 
signalées reproduisent ces riches anastomoses que M. Kobelt désigne 
sous le nom de réseau intermédiaire. Nous avons, du reste, retrouvé 
dans les collections de la Faculté de médecine de Paris des pièces 
préparées par MM. Jarjavay et Deville, qui permettent de suivre mer- 
veilleusement ces rapports vasculaires (1). M. Kobelt, en signalant la 
position du bulbe, le considère comme l’analogue du bulbe de l'urètre 
chez l'homme. Cette analogie avait été déjà admise par plusieurs anato- 
mistes, et par M. Malgaigne entre autres. La division de cet organe 
chez la femme en deux moitiés latérales, ne gène pas l’analogie, car, 
ainsi que le dit M. Kobelt, en réunissant les deux parties qui le com- 
posent, on a un organe de forme absolument semblable au bulbe uré- 
tral de l’homme, et dont les connexions vasculaires sont également les 
mêmes, en considérant le clitoris comme la verge. Ce bulbe bifurqué 
acquiert pendant l'accouchement des proportions considérables par le 


(1) Nous sommes heureux de rendre à ces deux anatomistes distingués la justice 
qui leur est due. Leurs pièces ont été faites en 1843, tandis que l'ouvrage de Ko- 
belt, traduit en 1854, n’a été publié par l’auteur qu'en 1843. Les planches de M. Ko- 


belt présentent du reste avec les pièces de MM. Jarjavay et Deville la similitude la 


plus parfaite. 
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fait de la compression, et s’il n’est pas déchiré par le passage du fœtus, 


c'est parce qu’il a la propriété de pouvoir être repoussé en dehors 


: 


pour être soustrait à la pression qu'il subirait entre la tête de l'enfant et 
l’arcade osseuse ischio-pubienne. M. Kobelt dit que les cellules du 
bulbe sont manifestement élargies pendant la grossesse, et que leur 
rupture peut être la source d'épanchements sanguins dans l'épaisseur 
des grandes lèvres. Ajoutons que cet organe a la propriété aussi d’aug- 
menter de volume sous l'influence de la pléthore veineuse des organes 
génitaux. Ainsi, ce serait seulement à ce point de vue que les varices 
pourraient être considérées, par l'influence qu’elles exercent sur le dé- 
veloppement dubulbe, comme indice d’une prédisposition au thrombus. 

Nous ne pousserons pas plus loin cet exposé de l'anatomie normale, 
considérée comme cause prédisposante à la production d’épanche- 
ments sanguins. Nous rappellerons seulement, en terminant, la struc- 
ture du vagin, qui, en outre des vaisseaux nombreux qu’il contient, 
présente de plus dans ses parois un tissu érectile appartenant en propre 
au tissu cellulaire sous-muqu:ux. « Ce véritable corps spongieux, dit 
M. Kobelt, s'étend sans interruption dans toute l'étendue du vestibule 
et du vagin, et paraît se continuer jusque dans les veines parenchy- 
mateuses de l'utérus et méme plus loin encore. » M. Malgaigne en a fait 
le sujet d’études toutes spéciales. 

On voit, d’après ces quelques mots, combien la disposition des par- 
ties est favorable à la production d’épanchements sanguins une lésion, 
même péu étendue, doit sur un pareil terrain amener de graves hé- 
morragies. Ajoutons que cette vascularisation si abondante s'accroît 
encore pendant la gestation. On comprend qu’une action violente 
exercée par le fœtus sur ces parties puisse y produire des déchirures. 
Voici comment s'exprime M. P. Dubois à propos du mécanisme de 
production du thrombus : 

Dans une leçon clinique faite en 1843, le professeur disait : « Vous 
« savez qu'il existe un plexus vasculaire essentiellement veineux dans 
« l'épaisseur des parois du vagin, se terminant en rampant vers les 
« grandes lèvres. Toute la partie de cet appareil vasculaire est destinée 
« à subir une distension lorsque le fœtus traverse les organes de la 
« mère ; mais cette distension est limitée dans tout le parcours du 
« bassin par les os, et il en résulte une autre action, la compression 
« entrele fœtus et les surfaces osseuses. Celte compression, si elle n’est 


. «pas trop violente, pe détermine pas de déchirure et peut s'opposer à 


« la production des épanchements dans la partie supérieure de l’appa- 
« reil génital. Aussi est-il réel que le thrombus vaginal est plus rare; 
« la partie périnéale du parcours fœtal n’est, au contraire, arrêtée par 
« rien dans sa distension, qui peut alors devenir extrême. Les nom- 
«,breux vaisseaux de cette région peuvent d'autant mieux subir des 
« dilacérationis qu'ils sont plus congestionnés. » Tel nous paraît le mé- 
canisme qui détermine plus fréquemment le thrombus vulvaire ou pé- 
réal, On trouve dans la manière d'être des tissus, dans leur vascula- 
risation exagérée, la cause prédisposante, et dans la distension et la 
compression la cause efficiente. Quant à ce qui a été dit des varices, 
nous ne sommes disposé à considérer leur présence que comme cause 
médiocrement prédisposante. Nous partageons, sur ce point, l'opinion 
de.notre savant maître M. Dubois. 

On a invoqué beaucoup d’autres causes pour expliquer la DÉMet di 
du thrombus, telles que la rapidité de l'accouchement, sa lenteur, etc., 
rien dans les faits connus ne semble justifier cette opinion. 

On a noté l’action contondante du forceps. M. Blot cite une obser- 
vation emprüntée à M. Hervez de Chégoin, dans laquelle l'application 
du forceps fut suivie d’un thrombus vaginal sus-périnéal. Nous avons 
lu avec le plus grand soin cette observation des plus intéressantes. Et 
il nous est, en vérité, impossible d'admettre que le thrombus ait pu 
être déterminé par le froissement qu'aurait exercé l’instrument. Rien 
de plus simple, de plus rationnel et de plus pratique, que la conduite 
suivie par M. Hervez de Chégoin. L'application du forceps, faite dans la 
période avancée de l'accouchement, n’a rencontré aucune difficulté. 
Et sans doute la déchirure vasculaire était produite lorsque l’accou- 
cheur intervenait. 





On a noté avec plus de raison l'influence étiologique dans la pro- 
duction du thrombus pendant la gestation, des violences exercées sur 
la femme ; tels que des coups, des chutes sur le siége, les secousses 
violentes dans une voiture, etc. Plusieurs observations ne Jaissent au- 
cun doute sur cette étiologie. Une observation de Sédillot est invoquée 
pour montrer l'influence que peuvent avoir les efforts dans la produc- 
tion du thrombus. En résumé, la structure spéciale des parties, rendue 
encore plus exagérée pendant la gestation, les prédispose au thrombus. 
Quant aux causes efficientes, il faut les chercher presque uniquement 
dans l’action contondante exercée par le fœtus sur des organes excessi- 
vement distendus. C’est au même mécanisme que sont dues et les dé- 


Chirures qui portent sur la peau et la muqueuse et les déchirures vas- 


culaires sous-cutanées ou sous-muqueuses. 

Quelle est la nature du sang épanché ? Le système veineux doit sans 
doute fournir le plus souvent la matière de l'épanchement, mais cela 
n’est pas exclusif et le sang artériel peut aussi fournir sa part. L’obser- 
vation que nous transcrivons (1) nelaisse aucun doute à ce sujet, ilsuffit 
de voir du reste la richesse du réseau artériel péri-vaginal, pour admettre 
que le sang artériel doit aussi fournir sa part dans les thrombus. Quant 
à la manière dont s'accroît l’épanchement, on s'explique bien comment, 
dans des tissus qui viennent d’être distendus d’une façon si extrême 
par le fait du passage du fœtus, une plaie vasculaire devient la source 
d’un épanchement sanguin qui peut incessamment s’étendre. Et à 
l'exception des cas où la rupture se fait dans les cavités que nous ayons 
étudiées, rien ne peut arrêter l’infiltration sanguine, ainsi que le dé- 
montrent de nombreuses autopsies et entre autres notre deuxième 
observation. 

Diagnostic. — Nous n’aurons pas à nous étendre longuement sur 
cette partie de notre travail. Elle a été traitée avec soin aussi bien dans 
le travail de M. Deneux que par divers auteurs qui depuis se sont oc- 
cupés du thrombus. Le phénomène qui dominetoute la symptomatologie 
du thrombus et qui doit éveiller l'attention de l’accoucheur, est la vive 
douleur produite par l’épanchement sanguin et les Hé re d’accrois- 
sement qu'il présente. On doit donc, dès qu'une malade accuse, après 
délivrance, de vives douleurs vers les organes génitaux, procéder avec 
le plus grand soin à l'examen de ces parties. Sile thrombus est super- 
ficiel, il ne peut exister aucun doute sur la nature de la tumeur qui se 
développe. Si rien n'apparaît au-dehors, le toucher doit être pratiqué , 
et c’est alors seulement qu'il devient souvent difficile de reconnaître 
l'affection, c’est alors aussi que les erreurs de diagnostic se sont fré- 
quemmentprésentées. Malgré la simplicité du diagnostic dans les cas de 
thrombus situé au-dehors ou à l'entrée des organes génitaux, nous de- 
vons dire que de nombreuses erreurs ont été commises, ce quis ’expli- 
que par la rareté d’une affection contre laquelle le praticien n’est pas 
prémuni. C’est ainsi que nous voyons des thrombus superficiels être 
pris pour des hernies, pour des abcès, ete., ete. 

Mais avec les notions actuellement acquises sur cette affection, le 
diagnostic ne saurait rester un seul instant douteux. 

Ce que nous avons dit des variétés de thrombus indique assez l’im- 
portance d’une exploration qui doit embrasser tout le parcours du 
conduit vaginal. Le thrombus périnéal d'abord présente, suivant ses 
variétés, des symptômes spéciaux, et comme la nature du siége de 
l'épanchement doit entraîner des modifications dans le traitement, il 
est important d'en tracer la symptomatologie différentielle. Nous avons 
parlé du thrombus périnéal superficiel, le diagnostic en est des plus 
simples. Signalons seulement l'épanchement dartoïde dont nous avons 
parlé comme donnant lieu à une tumeur de forme et d’étendue tout à 
fait spéciales. En lisant une de nos observations, on verra que cette 
variété a été méconnue et prise pour une hernie inguinale. 

Dans la deuxième variété, la tumeur envahit surtout l’orifice vulvaire. 
L'épanchement est limité en haut au niveau des petites lèvres. Si la 
tumeur est volumineuse, elle peut, ainsi que nous l’avons dit, gagner 
la région du mont de Vénus; mais elle ne file pas dans le tissu cellu- 


(1) Observation 1re, 
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laire sous-cutané des parties voisines, et en outre elle peut former une 
tumeur annulaire embrassant l'orifice vaginal. Mais alors, et Es là 
ce qui la distingue du thrombus vaginal intra-pariétal, cet anneau 
s'arrête au niveau des petites lèvres, tandis que, dans cette autre ya- 
riété, le sang forme une gaine extérieure à toutle conduit vaginal dont 
les parois refoulées sont maintenues accolées dans toute leur longueur. 
Dans la troisième variété du thrombus périnéal, la tumeur ne peut pré+ 
senter un volume considérable ; elle ne fait pas saillie à l'extérieur, et 
n'était la douleur qui fixe l'attention, cette forme d’épanchement 
devrait échapper à l’investigation du chirurgien. Sa présence ne peut 
être révélée que par une saillie latérale limitée dans un espace com- 
pris entre les petites lèvres d’une part el une ligne située à un ou deux 
centimètres au-dessus des caroncules. 

Dans le thrombus sus-périnéal, les difficultés du diagnostic sont plus 
grandes. La tumeur saillante à la partie supérieure du vagin ne peut 
être perçue que par le toucher; elle occupe un des côtés du vagin et 
détermine les douleurs les plus aiguës s'irradiant dans le bassin ;si l’é- 
panchement est situé entre l'aponévrose supérieure et l’aponéyrose 
pelvienne, elle remonte beaucoup moins haut; elle est plus résistante, 
plus circonscrite ; les douleurs quil’accompagnent restent limitées dans 
l'excavalion du petit bassin, ce n’est qu'après un temps assez long 
qu’elles peuvent se faire sentir profondément dans les fosses iliaques et 
dans la région sacrée, et jusque dans la région lombaire, et dans quel- 


ques cas on peut voir, par le fait de la disposition anatomique que 


nous avons signalée, une tumeur sanguine occuper la région fessière 
profonde. 

Si l'épanchement est au-dessus de laponévrose pelvienne supé- 
rieure, la tumeur, moins résistante, ne paraît pas circonscrite, on la 
sent dans la partie supérieure du vagin etsans pouvoir reconnaître s s 
limites. Les douleurs occupent toute la région du bassin s’irradiant 
dans le ventre , et bien souvent ces symptômes locaux!s'accompagnent 
des symptômes généraux de la péritonite et de l'hémorragie interne. 
Les symptômes que nous venons de tracer ne permettent pas de.con- 
fondre ces épanchements avec d’autres affections, telles que des abcès, 
des tumeurs de nature diverse, solides ou liquides. Dans les cas de 
thrombus, la manière dont la tumeur s'est développée subitement 
après l’enfantement mettra indubitablement sur la voie du diagnostic. 
L'erreur ne serait possible que dans certains cas où le thrombus, après 
avoir acquis un certain volume, situé dans le vagin, cesserait de s’ac- 
croître et subirait ultérieurement les phases d'une inflammation suppu- 
rative. 

Dans la symptomatologie que nous avons tracée, nous nous som 
mes attaché spécialement à différencier entre elles les variétés de 
thrombus, après l’accouchement. Le thrombus qui est déterminé par 
une violence quelconque pendant l'état de grossesse ne présente, 
ainsi que nous l'avons dit, aucune difficulté; il est peurs périnéal et 
par conséquent facile à reconnaître. 

Dans le thrombus qui naît au milieu des phénomènes de l'expulsion 
fœtale, le diagnostic peut être un peu plus complexe. La tumeur, en 
effet, est le plus souvent sus-périnéale, quand elle se montre au début 
du travail, et si le chirurgien pratiquant le toucher reconnaît sa pré- 
sence, il peut croire qu'ils’agit d'une autre affection préexistante; mais 
la gravité’ des symptômes, l’excessive douleur, les phénomènes géné- 
raux qui ne tardent pas à se montrer, la forme de la tumeur, la fluc- 
{uation qu'elle présente, la coloration de la muqueuse, ne peuvent 


manquer de rendre l'erreur impossible. Quant aux épanchements su- | 


perficiels ou à l’épanchement intra-pariétal, il devient facile de ne pas 
les confondre avec d’autres tumeurs. 

Il est une autre série de symptômes que nous devons signa!er:: ce 
sont ceux produits par le fait de la présence de la tumeur. Ainsi les 
organes pelviens peuvent être gênés où même empêchés dans leurs 
fonctions. La compression exercée sur le rectum, sur la vessie, empê- 
chent la défécation et l’excrétion des urines, l'accouchement lui-même 


peut être rendu impossible, et le chirurgien se trouve dans la nécessilé 
d'intervenir. 


Là thrombu sd'après les détails dans le 
doit être suffisamment connu relativement à à ee 
vre. Ainsi dans certaines variétés, limité par des at sr 
tiques, il ne peut dépasser un volume donné sans se rompre, tand 
que dans d’autres variétés (le superficiel etle sus-périnéal) il peut s 'ac- 
croitre incessamment, et, comme l'a fort bien dit Legouais, dans la 
variété sus-périnéale, constituer une véritable hémorragie iRGFA et dé- 
terminer la mort presque immédiatement. ; } 

Accidents. — Les accidents primitifs ont été he dans l'é ré tude de 
la symptomatologie. Nous joindrons à cette première classe d'accidents, 
en outre de l'hémorragie interne, celle qui peut suivre la rupture de 
la tumeur, lorsque la lésion porte sur des vaisseaux volumineux, et 
surtout sur des artères; cette hémorragie, même dans les cas de tu- 
meurs superficielles, peut être immédiatement mortelle. 

Les accidents consécutifs sont de plusieurs genres : la gangrène des. 
parois, l’inflammation du foyer, et tous les phénomènes qui peuvent 
naître sous la dépendance de ces lésions, tels que l’inflammation des 
parties voisines, la péritonite, la suppuration fétide avec l'infection 
purulente, la résorption, etc. Nous ne croyons pas devoir insister sur 
cette partie de l'histoire du thrombus, elle est complétement exposée 
dans les ouvrages que nous avons cités. | 

Terminaisons. — Les observations connues permettent de trouver 
pour les thrombus des exemples de tous les modes de terminaison 
notés dans les autres variétés de tumeurs sanguines. Nous passons 
rapidement en revue ces diverses terminaisons. 

1° La résolution. — C’est surtout dans les tumeurs siégeant dans 
l'épaisseur du périnée que la résolution a pu être obtenue. Le peu d’é- 
tendue du foyer, la solidité de ses parois, peuvent permettre le séjour 
prolongé du-sang, dont la présence ne détermine pas de gêne marquée 
dans les fonctions des organes voisins. Après un certain temps, la 
masse sanguine subit les évolutions bien connues et quelquefois la 
tumeur disparaît complétement, ou bien les divers éléments du sang 
n'étant pas tous résorbés, la partie qui reste s’enkyste définitivement, 
et c'est même là un des modes de terminaison. La résolution pourra 
aussi s’obtenir dans les autres variétés de trombus, si l’'épanchement 
n’est pas considérable. Si l’on ne connaît que très-peu de cas de réso- 
lution, cela tient surtout, suivant toute probabilité, à ce que les throm- 
bus qui se terminent si favorablement ont passé inaperçus. 

20 Rupture, — La tumeur peut se rompre spontanément par la force 
expansive du liquide épanché, qui devient plus puissante que la résis- 
pure peut AStern) ner ou la Le ou 1 la 





foyer considérable devient le siége des Mar UE 
que nous avons signalés. Mais, le plus souvent, la rupture, au con- 
traire, est favorable, et la guérison en est la conséquence. 

3° Enfin, la gangrène peut consécutivement s'emparer des parois du 
foyer ; et si cette gangrène s'attaque aux parois saillantes à l'extérieur 
des organes génitaux ou vers la muqueuse dans les thrombus vagi- 
naux, il en résulte, quand les parties sphacelées se détachent , l'ou- 
verture du foyer et, si ce foyer n’est pas trop considérable, la guérison 
peut être obtenue sans l'intervention chirurgicale. 

Il peut arriver que la gangrène soit assez étendue pour déterminer 
les plus graves altérations, telles que des fistules vésico-vaginales ou 
recto-vaginales, ete., etc. 

Pronostic. — Tout ce que nous avons dit sur le siége des épanche- 
ments, sur les accidents qui peuvent en être la conséquence, indique 
suffisamment l'opinion que l’on doit se faire de cette affection. 

D'une manière générale, on peut dire que le: thrombus constitue 
une affection très-grave. Les dangers qui en découlent sont immédiats 
ou conséculifs. La mort peut être déterminée par ces deux ordres d’ac- 
cidents, 

Seulement nous pouvons établir que le pronostic sera bien plus me- 
naçant dans les thrombus sus-périnéaux, ce qui tient à la difficulté du 
{ s 
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diagnostic qui, trop souvent, ne peut être ét 

‘panchement a déterminé des altérations assez considérables pour 
_ rendre imminents les accidents consécutifs les plus sérieux. Le pro- 


 nostic est bien moins grave dans les thrombus périnéaux où l’épanche- 


ment reste en vue et peut être surveillé dans sa marche. Ajoutons que, 
le plus souvent, il est retenu dans les limites aponévrotiques que nous 
nous sommes efforcé d'indiquer, et, dès lors, il ne peut, en remon- 
tant dans le bassin, y amener les dégâts que l’on rencontre dans les 
thrombus sus-périnéaux. | | 

.. Ainsi, en résumé, tout en reconnaissant que le thrombus est une af- 
fection grave, on doit dire que cette gravité s’accroît suivant le siége 

occupé par l’épanchement. 


Traitement. — Cette partie de l’histoire du thrombus mérite une at- 
tention toute spéciale et les études que nous avons faites sur le siége 
de l’épanchement nous permettront d'apporter dans l'exposé des indi- 
c&tions thérapeutiques une précision qui nous a paru manquer dans 
es diverses monographies consacrées au sujet qui nous occupe. 

Le traitement préventif conseillé pour prévenir le thrombus nous pa- 
raît complétement illusoire. Nous ne saurions cependant repousser le 
conseil donné par Peu de soutenir et de comprimer méthodiquement (1) 
les organes génitaux lorsqu'ils présentent extérieurement des varices 
volumineuses. M. Blot cite une observation de ce genre empruntée à 
M. Chaiïlly. Mais nous sommes disposé à admettre que,'par cette prati- 
que très-rationnelle, M. Chailly a dû seulement prévenir une déchirure 

_ des parties et une hémorragie immédiate qui aurait pu avoir de la gra- 
vité. À ce point de vue le précepte est bon et doit être adopté. Quant à 
lincision des veines variqueuses, nous repoussons cette pratique 
comme inutile et dangereuse, la compression méthodique la remplace 
trop avantageusement. 


Le traitement curatif doit surtout nous occuper. 

En présence d’un thrombus survenant après l'accouchement, la con- 
duite à tenir se trouve résumée en ces deux préceptes : inciser ou ne 
pas inciser. S'il est reconnu que la rupture d’un thrombus peut entrat- 
ner la mort immédiate, il paraît rationnel de s’abstenir de l’incision; 
mais, pour nous, le terme de la question n’est pas là. Il faut, sans tenir 
compte des dangers inhérents à une hémorragie que nous croyons 
toujours curable lorsque le chirurgien est préparé à la combattre, se 
demander si la tumeur abandonnée à elle-mème ne peut pas détermi- 
ner des accidents d'une gravité telle que la mort de la malade puisse en 
être la conséquence. 

Pour savoir quels sont les thrombus qui peuvent être abandonnés à 
eux-mêmes sans crainte d'accidents ultérieursplus ou moins sérieux, 
il faut simplement se remettre en mémoire la*position rigoureusement 
occupée par le sang épanché et savoir si, dans le cas qu'il s’agit de 
traiter, une partie de la tumeur n'échappe pas à l'investigation. En se 
servant de ces notions anatomiques on peut dire que tout épanchement 
superficiel ou périnéal ne présente aucune mauvaise chance d'accidents 
mortels, dès lors l’incision ne devient pas la règle. On peut, si l’épan- 
chement paraît stationnaire, abandonner la tumeur à elle-même en la 
surveillant. et en ayant soin d'appliquer sur le thrombus des mixtures 
réfrigérantes et résolutives. La gène apportée dans les fonctions par la 
présence de l’épanchement devient aussi la source d'indications spécia- 
les. Il est évident que si cette gène est telle, quelque superficielle que 
soit la tumeur, qu'il s'ensuive une impossibilité d’uriner et que même 
la sonde ne puisse être introduite, il deviendra nécessaire de pratiquer 
l'incision; il en sera de même si la compression excentrique, exercée 
sur les organes génitaux, empêche l'écoulement des lochies. On devra 
aussi inciser lorsque la tumeur déterminera de trop violentes douleurs 
et que, par son volume, elle rendra imminente la rupture des parties 
distendues, car cette rupture spontanée, surtout quand la déchirure est 
large, peut, comme nous l'avons dit, si le chirurgien n’est pas présent 
pour combattre l’hémorragie, déterminer la mort très-rapidement. 
Ajoutons que la trop grande distension des parois du foyer devant con- 





- (1) Thèse de M. Blot, page 83. | 
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sécutivement déterminer une gangrène dont on ne peut par avance pré- 
ciser les limites, cette raison rend encore plus impérieuse l'indication 
de pratiquer l'incision. 

Quant à l’incision, elle doit être largement faite dans les thrombus pé- 
rinéaux de lapremière et deuxième variétés, car, ainsi que nous l’avons 
dit, le sang, dans la première variété, est souvent épanché dans des cel- 

lules nombreuses, et alors il ne peut être évacué qu'à grand'peine si 
l'ouverture est petite. Dans la deuxième variété, l’incision doit aussi être 
largement faite, afin de pouvoir combattre plus efficacement l'hémor- . 
raâgie qui, dans ce cas, a sa source dans un appareil vasculaire des 
plus abondants et dans lequel l'élément artériel entre pour une large 
part. On s’est demandé si, après l'incision, il fallait procéder à l’extrac- 
tion des caillots. Quelques chirurgiens ont pensé que l'hémorragie était 
bien plus sùrement conjurée en ne vidant pas le foyer. 


Cette pratique nous paraît mauvaise. Laisser dans une poche ouverte 
une masse de sang déjà en voie d'altération nous paraît une {source de 
danger. À l'appui de cette opinion, nous citerons l'autorité de M. P. Du- 
bois. 

(La suite au prochain numéro.) 





VARIÉTÉS. 


VIVisECTIONS. — On lit sous cette rubrique dans le Cosmos : 


Un de nos fidèles abonnés de Londres, M. L. D., nous écrit en date du 
26 octobre : « Un fait articulé récemment dans les journaux anglais à excité 
« partout au milieu de nous la plus profonde horreur, on affirmait que 
« dans certaines écoles vétérinaires françaises les élèves s'exerçaient aux 
opérations en les pratiquant sur des chevaux vivants! Qu’à cet âge de la 
« civilisation, que dans une contrée qui réclame à juste titre un des pre- 
miers rangs au double point de vue des lumières et de l'éducation so- 
ciale, cescruautés pussent se produire sous le manteau de l’enseignement, 
ce serait incroyable. Cette odieuse pratique ne serait as seulement un 
acte de barbarie passagère ; ses funestes effets dureraient longtemps et 
exerceraient sur la société elle-même une fatale influence. Que pourrait- 
où attendre, en effet, d'hommes ainsi instruits et habitués à torturer des 
ètres wivants:; ne seraient-ils pas nécessairement étrangers aux senti- 
ments communs de l'humanité ; leur insensibilité ne s’étendrait-elle pas 
forcément an delà de la brute qu'ilsauraient martyrisée de sang-froid ; ne 
seraient-ils pas sans compassion pour les douleurs humaines, et entraînes 
à traiter avec la même dureté les victimes humaines confiées à leurs 
soins? » æ ; 

A la suite de cette note, notre trés-savant ami ajoute les deux lignes 
suivantes : 

«M. Richard Grifñtt nous a adressé de Dublin sur le même sujet une 
lettre plus vive encore. » , 

Nous regrettons que notre très-savant ami, qui sait bien mieux qne nous 
que l'excès en tout est un défaut, n'ait pas cru devoir faire observer à ses 
correspondants de Londres et de Dublin que leur zèle les emporte trop loin. 
Personnellement nous déplorons autant que personne les cruautés inutiles 
exercées sur les animaux et même sur les hommes; mais sous ne sau- 
rions admettre que nos excellents amis d'Aifort et d'ailleurs soient des Ca- 
boche ou des Caligula par cela seul qu'ils exercent leurs élèves sur des 
animaux vivants, ce qui est d’ailleurs malheureusement vrai. Mais nous ne 
nous permettrons pas de décider qu'on puisse se passer d: ce procédé 
d'enseignement ; nous devons nous borner à exprimer le vœu qu'on s'en 
passe, et à prier notre très-savant ami de transmettre nos renseignements 
à ses honorables correspondants zoophiles. 
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RENTRÉE DE LA FACULTÉ. — La Faculié de médecin? fera sa rentrée 
soleunelle le jeudi 45 courant ; M. le professeur Gosselin prononcera l'é- 


loge de Bérard. 
Les cours commenceront dès le mercredi 14, aux heures et jours sui- 


vonts : 
Physique médicale. — M. Gavarret ; lundi, mercredi et vendredi, à onze 


heures. 3 
Pathologie médicale. — M. Natalis Guillot; lundi, mercredi et vendredi, 


à trois heures. 
Opérations et appareils. — M. Malgaigne ; lundi, mercredi et vendredi, 


à quatre heures. 7 NY] 
Chimie médicale. — M. Wurtz; mardi, jeudi et samedi, à dix heures 


À trois quarts. 
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Anatomie. — M. Jarjavay ; mardi, jeudi et samedi, à midi; 

Pathologie et thérapeutique générales. — M. Andral; suppléant, M...; 
mardi, jeudi et samedi, à trois heures. 

Clinique médicale. — MM. Bouillaud et Piorry, à la Charité; MM. Ros- 
tan et Trousseau, à l'Hôtel-Dieu ; de,huit à dix neures. 

Clinique chirurgicale. — MM. Laugier et Jobert de Lamballe, à l'Hôtel- 
Dieu; MM. Nélaton et Velpeau, à la Charité; de huit à dix heures. 

Clinique d'accouchements. — M. P. Dubois, à l'hôpital des Cliniques, de 
huit à dix heures. 


Le prix Esquirol (concours de 4859) vient d'être décerné à M. Kubn, 
interne à l'Asile des aliénés de Maréville (Meurthe). 


MM. les docteurs Baillarger, Calmeil, Falret et Morel, ont été élus 
membres honoraires de l'Association des médecins aliénistes de l'Angle- 
terre: 





Chez Germer-Baillière, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine, 


MRALTÉ pu COALTAR SAPONINÉ, 


Par le D' Juzes LEMAIRE. 


Paris, 1860. — Prix : ® franes. (39) 





Sirop antiphlogistique.— Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux el PuJOL, successeurs.— 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefaite 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dans tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gazette et le Moniteur des hôpitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il sufñt de faire connaitre les signes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les bouchons ; étiquette en fer à cheval et 
es explicative de son usage joint aux flacons, signees BRIANT ; imprimerie 

alteste. 


L'Essence de salsepareille, Y Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purqatif, 
le Baume Chiron et | Apiol sont dans la même pharmacie. (21) 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés 
s.g. d.#., par M. le D' DeLararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, Là æ la LS CT + 04. n°) 





Notesurlespréparations deSmilax ibdigone de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce, d’inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié les divers principes. Il a composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur les données de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs CHassalcnac, COSTILHES, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'eczema, l'acné, l'impétigo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendn à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une p nacée universelle, #t qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections RATES 
(6 








De l'assimilation du Lactate de fer et des avantages 
que présente ce sel sur les autres préparations ferrû- 
Sineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 1859, chez 
Labé, éditeur, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. — M. le docteur Cordier 
a publié récemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté : on peut opposer cet article aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on à donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l'Académie impériale de Médecine et éma- 
nant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
land, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette époque, son 
succes à grandi de jour en jour, et à été justitié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les nom- 
breux travaux des PE ect modernes, entre autres sur ceux de 
M. Ciaude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer est 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur éfficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériorité marquée sur les autres ferrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d'être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
décine, dans la séance du 43 juillet 1858. — A la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 49, Paris. . (9) 
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«indiqué par M. Blancard. » 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un cachet d'argent réactif 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la signature ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
() Dépôt dans toutes les pharmacies. 
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l'Eodure de fer inaltérable 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conseil médical de Saint Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York (1753) et de Paris (1855). 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour administrer l’iodure 
« ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui qui a été 
Mialhe, prof. agrégé à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329 ) 
Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l'avantage d'être 
inaltérables, sans saveur, d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tits. Participant des propriétés de l'Iope et du Fer, elles convienneut sartout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, canréreuses, la leucorrhée, 'aménorrhée, 
l'anémie, ete.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions /ymphatiques, faibles on débilitées.— Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N.S. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par’/linven- Pn 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40. 








A. LANGLEBERT, etc., réalisent les plus promptes 
| guérisons des maladies où ils sont applicables. — 
‘ Chez LécHELLE, rue Lamartine, 35, à Paris, et 

dans les pharmacies de tous pays.— 2 et 4 fr. la 

boîte. (29) 





EAU SULFUREUNE 
DE LABASSÈRE. 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 
- Richesse minérale : « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (PÉTREQUIN et SOCQUET.) 


Stabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de LaBas- 
SÈRE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (FILHOL.) —« Pour boire loïn des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LABASSÈRE. » (BouLLAY.) 

Applications thérapeutiques :« L'eau 
de LABAssèRE peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
son! indiquées. » 

« Elle jouit d’une efñcacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catarrhe chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 


PASTILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
DE DEÉTEHHAN 


recommandées contre les maux de gorge, an- 
gines, croup, muguet,aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir Où arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, etc. 

Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 
nis, 90. (35) 


HUILE DE FOIE DE SQUALE 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 





pures, d’une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d’acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 


(20) 





Les bois de cubèbe au tannate de 


fer, bien supérieurs au copahu entre les mains 
des médecins MM. Puce, A. FOURNIER, DÉCLAT, 


laryngite chronique et les maladies de la peau.» 
(Finoz.) (CAZALAS.) 

« L'usage de l'eau de LABASSÈRE, quoique très- 
étendu, nest pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins.» (FILHOL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) 6 (19) 
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Paris, le#2 novembre 1860. 


Séance de l’Académie des sciences. 


Nous ne savions pas M. Boussingault susceptible d'un aussi 
grand enthousiasme que celui qui est nécessaire pour voir dans les 
communications de M. Pasteur la plus grande des découvertes qui 
aient été faites dans notre siècle en physiologie végétale. A l'impres- 
sion, la plus grande est, il est vrai, devenue une des plus grandes, 
mais ce correctif nous paraîtinsuffisant. Les observations de M. Pas- 
{eur ont assurément de l'intérêt, ce n’est pas nous qui voudrions 
Je nier: mais de cet intérêt à celui que doit inspirer une grande e 
surtout la plus grande découverte du siècle, il y a encore quelquet 

distance. Ajoutons que la découverte, si découverte il y a, est aussi 
bien une découverte de physiologie animale que végétale, car 
M. Pasteur n’a pas seulement observé le développement de végé- 
taux, mais encore d'animaux. Enfin, pour s'exprimer exactement, 
il faut dire que M. Pasteur a observé quelques faits nouveaux et 
intéressants ; mais tant que les conditions de ces faits ne seront pas 
mieux connues, tant qu'il n'y aura pas une loi posilive pour Îles 
relier, on ne peut pas les appeler une découverte. Nous n'ignorons 
que M. Pastenr croit avoir trouvé cette loi; mais, jusqu’à pré. 
sent, Sa Croyance n est qu'uneillusion. Les générations spontanées 
ne sont ni plus ni moins probables après les expériences de M. Pas 
teur qu'auparavant. 


__ M, Colin continue avec la persévérance qui le caractérise ses 
observations sur les relations qui existent entre la présence de la 


graisse chez les animaux et la formation du sucre dans le foie. La 
brièveté de l'extrait de son nouveau travail publié dans les comptes 


rendus ne nous permet pas de faire autre chose que de le men- 
tionner. 


— MM. Legrand du Saulle et Lemaire ont communiqué chacun 
une note dont nos lecteurs ont pu apprécier l'intérêt. Nous n'avons 
done rien à leur en dire. 


— Nous croyons devoir terminer celte revue très-sommaire en 
signalant l'exemple de loyauté que tant de gens auraient besoin de 
suivre, et qui a été donné par M. Chatin à l'occasion d’une ques- 
tion de priorité. Il s'agissait d’une question d’anatomie végétale 
transcendante qui ne nous intéresse pas directement, et dans la- 
quelle M. Chatin était arrivé (par un chemin différent) à des con- 
clusions semblables à celles d'un savant botaniste allemand 
M. Bronn; M. Chatin, sur la réclamation de son digne émule, s’est 


‘empressé de reconnaître qu'il n'était arrivé que le second, et il 


s'est même honoré du rang qu'il occupait. C'est ainsi que les 


savants s’honorent sans cesser d’être utiles à la science. 


H. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEDECINE MENTALE. 


Des lélires spéciaux dans la paralysie générale; 
par le D' LEGRAND DU SAULLE. 


(Communiqué à l’Académie des Sciences.) 


Si la question des délires spéciaux dans la paralysie générale est 
d'une importance considérable au point de vue pratique, elle n’en pré- 
sente pas moins l'intérêt psychologique le plus curieux. À ce double 
titre, elle mérite d’être étudiée avec soin. 

En consultant les travaux des auteurs et en lisant les récentes com- 
munications faites à l'Académie des sciences, il m'a semblé que la dis- 
sidence des opinions émises sur ce sujet était plus apparente que 
réelle, et que pour la faire disparaître il devenait seulement nécessaire 
d'établir très-nettement les points en litige : tel est l'objet de cette note. 


Mardi 15 Novembre 1800, 


EUR DES SCIENCES 


à PS 2 
————_—— ——————— 





Pendant longtemps les médecins aliénistes ont regardé le délire des 
grandeurs — celui qu'a signalé Bayle — comme étant le signe précur- 


seur et le symptôme de la paralysie générale. En 1857, M. Baillarger | 


a appelé l'attention des pathologistes sur Le délire hypocondriaque. 


Le premier de ces délires se rencontre chez les maniaques, Le se- 


cond chez les mélancoliques. 

Si le délire des grandeurs a donné lieu à de vives discussions, le dé- 
lire hypocondriaque, à peine connu, paraît en susciter de beaucoup, 
plus vives encore. 

De quelle manière faut-il donc envisager ces délires spéciaux, et 
quelles sont les objections qui leur sont faites ? : 

DÉLIRE DES GRANDEURS. — Bayle divisait la paralysie générale en 
trois périodes : période de monomanie, de manie et de démence. Les 
cas où la paralysie générale s'accompagne de démence simple ou de 
mélancolie lui avaient paru tellement rares, tellement exceptionnels, 
qu'il n’avait pas cru devoir en tenir compte. Depuis, on en a observé 
un grand nombre d'exemples. Or, pour pouvoir juger sainement de la 
fréquence du délire des grandeurs, il faut se placer dans les conditions 
où Bayle s'était mis lui-même, et ne compter que les cas de monoma- 
n'e et de manie. Il est indispensable ensuite de suivre le malade pen- 
dant toute la durée de l'affection, car Bayle a pris soin de dire que les 
idées ambilieuses n'étaient pas toujours continues, qu’elles pouvaient 
se montrer pendant quinze jours, puis disparaître rapidement; qu’elles 
s'observaient quelquefois à la seconde période de la maladie, tandis 
qu'elles manquaient à la première, etc., etc. Enfin, on doit prendre en 
sérieuse considération toutes les formes et toutes les nuances de ce dé- 
lire. 

Après plusieurs années d’études, soit dans de grands établissements 
d’'aliéués de la province, soit à la maison de Charenton, je ne crains pas 
d'affirmer que tout observateur se plaçant dansles conditions indiquées, 
constate le délire des grandeurs dans les quatre cinquièmes des cas de 
manie qui se terminent par la paralysie générale. Personne ne nie d'ail- 
leurs que les maniaques paralytiques ne puissent présenter toutes les 
formes du délire maniaque : elles existent seules dans un cinquième 
des cas, ou sont réunies au délire des grandeurs. 

Les choses étant ainsi envisagées, pas une objection ne subsiste. 
Qu’a-t-on contesté, en effet? Que le délire des grandeurs fût constant 
et qu'il s’observait à l'exclusion de tout autre. 

J'ignore si jamais un médecin a pu soutenir des propositions aussi 
absolues, maïs ce que je sais, c’est que depuis bien longtemps personne 
n’a rien avancé de semblabte. Il est donc superflu de réagir contre des 
opinions pour le moins abandonnées, si toutefois elles se sont appuyées 
sur l'autorité de quelqu'un. 

En 1826, M. Calmeil tenait le langage suivant : « Chez un très-grand 
nombre d’aliénés paralytiques, l’affaiblissement de l'intelligence se 
trouve masqué, s’il est permis de s'exprimer ainsi, par un délire exclusif 
infiniment remarquable, et qui mérite d'autant plus d'attention que 
très-souvent il a servi à diagnostiquer la paralysie générale plusieurs 
mois avant son apparition. Les sujets sont dominés par l’idée des 


grandeurs ; ils s’imaginent posséder des millions, des villes, des pro-: 


vinces, des empires, des mondes. » 

Les paroles du savant médecin de Charenton coupent court à tout, et 
la valeur diagnostique et pronostique du délire des grandeurs ne pou- 
vait être mieux établie. 

Du délire hypocondriaque. — En rappelant que ce délire a été 
signalé en 1857 par M. Baillarger, non plus chez les maniaques, mais 
chez les mélancoliques, je tiens tout d’abord à poser en principe qu'il 
ne considère ce délire ni comme constant ni comme exclusif chez les 
mélancoliques paralytiques, puisqu'il admet que ces derniers présen- 
tent « l'état mélancolique avec toutes ses nuances et tous ses degrés (2). » 
D'ailleurs dans quelques-unes des observations publiées ou citées par 
le distingué chnicien de la Salpêtrière, le délire mélancolique ordinaire 
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(1) De la Paralysie considérée chez les aliénés, p. 326. 


(2) Union médicale, 1857, p. 5, 
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contre à peu près dans les quatre cinquiè es cas un groupe dé ter- 
miné de conceptions délirantes hypocondriaques. Dans les mélancolies 
simples non congestives, ces mêmes conceptions délirantes sont au 
contraire fort rares, et s’observent peut-être une fois survingt. ès 

En conséquence, le délire hypocondriaque chez les mélancoliques 
établirait une aussi grave présomption en faveur de la paralysie géné- 
rale que le délire des grandeurs chez les maniaques. 

Il reste maintenant à savoir si le fait avancé par M. Baillarger est. 
exact. Eh bien, après trois années de recherches, cet auteur recom- 
mandable affirme la réalité des propositions qu'il a développées. L'ex- 
périence prononcera ultérieurement. 

Des objections s'élèvent cependant dès aujourd’hui. M. Linas, ancien 
interne du service de M. Calmeil, se fondant sur les observations de 
son savant maitre et sur les siennes propres, n’hésite pas à nier d'une 
façon très-nette le fait nouveau indiqué par M. Baillarger. Or, si l’on 
prend la peine de se rappeler les services antérieurs que le médecin 
de la Salpêtrière a rendus à la science, comment pourra-t-on admettre, 
surtout après le temps employé à l'observation, que M. Baïllarger soit 
venu communiquer à l'Institut une donnée scientifique ne reposant 
que sur de pures illusions ? 

Pendant vingt-cinq ans, M. Baïllarger, en examinant des centaines. 
de paralytiques, est passé à côté du délire hypocondriaque sans y 
faire attention, pas plus qu’il n'avait remarqué, avant 1859, la fré- 
quence de l'inégalité des pupilles chez ces mêmes malades. Du reste, 
il a pris la précaution de dire que le délire hypocondriaque se ren- 
contrait chez des mélancoliques, c’est-à-dire chez des aliénés plus ou 
moins déprimés, tombés souvent dans un état de stupeur, passant 
parfois des joufs et des semaines dans un mutisme presque absolu. Il" 
faut donc chercher ce délire intérieur, qui porte si souvent les malades 
à refuser les aliments. dre 

Ces préliminaires une fois posés, nous comprenons difficilement que 
l'on vienne invoquer des observations à peu près dénuées de toute 
valeur, puisque celles de M. Calmeil — dont j’ai pu d’ailleurs apprécier 
le rigoureux esprit d'examen — manquent presque toutes de dates, et 
que celles de M. Linas, qui paraissent les plus récentes, sont toutes 
antérieures au premier travail publié par M. Baillarger. 

Donc, la première conclusion de la note de M. Linas, renfermant la. 
négation de la spécialité du délire hypocondriaque, est déduite de faits 
qui ne sauraient être mis en ligne de compte. 

La deuxième conclusion porte « qu'on peut observer au début et 
dans le cours de la paralysie générale toutes les variétés du délire- 
mélancolique. » Cette opinion n’a jamais été contestée par personne : 
il n’y a donc pas lieu de s’y arrêter. 


Après avoir rappelé que toutes les variétés du délire mélancolique 
peuvent s’observer dans le cours de la paralysie générale, mon excel-- 
lent collègue M. Linas, s'appuyant sur de nombreuses citations, ajoute 
« que cette vérité n'est pas une acquisition nouvelle dans l'histoire de 
la paralysie générale. » Voilà une troisième conclusion évidemment 
destinée à combattre une prétention que l’auteur ne croit pas fondée. 

Or, cette prétention, il l'a attribuée précédemment à M. Baillarger. 
Nous lisons, en effet, dans la thèse de M. Linas, que le médecin de la 
Salpêtrière paraît « s'imaginer qu'il a le CESSE signalé le délire mé- 
jancolique da la paralysie générale. » 

Je viens de lire avec attention le dernier travail de M. Baillarger, et 
je n’ai pas trouvé un seul mot qui, de près ou de loin, pût donner 
quelque créance à cette assertion. On lit, au contraire, dans un journal 
de médecine, que M. Baïllarger « sépare le délire hypocondriaque du 
délire mélancolique rencontré fréquemment chez les paralytiques , et que 
tous les auteurs ont observé. » 

En vérité j’en demande pardon à M. Linas, mais qu’il me permette 
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_ Nos conclusions, faciles à noi, sont ès suivantes : 

1° Si le délire des grandeurs a été aussi contesté et a soulevé un aussi 
grand nombre d'objections, c'est que les auteurs ont confondu des 
-observations de nature différente, ou qu'ils n'onttenu compte que d’une 
période de la maladie; 

2% Personne ne prétend que ce délire soit constant et exclusif; 
mais par son extrême fréquence chez les paralytiques et sa rareté 
dans les manies simples, il n’en constitue pas moins un symptôme très- 
important ; 

3° Le délire Fe MR X est aussi fréquent chez les mélancoli- 
ques paralytiques qu’il est rare chez les malades atteints de mélancolie 
simple. À ce titre il est, comme le délire des grandeurs, un signe d'une 
grande valeur diagnostique et pronostique ; 

4 Les observations antérieures à 1857, — et toutes celles que l’on 
a invoquées sont dans ce cas, — ne peuvent en aucune manière infir- 
mer la proposition qui précède. Le délire hypocondriaque dans la 
paralysie générale est un symptôme qui, comme tant d'autres, a 
besoin, dans la très-grande majorité des cas, d’être recherché pour 
être constaté. 


Dr 


OBSTETRIQUE 


Histoire des thrombus de la vulve et du vagin spé 
cialement après laceouchement. — Considérations 

+ 
anatomiques sur Île siége des thromibus et sur Heu 


traitement; 


Par M. le D' Ed. Lagon, ancien chef de clinique d’ Hacks de la 
Faculté de Médecine de Paris, médecin en chef de l’Asile impérial de Vin- 
cennes, vice-président de la Société de chirurgie de Paris. 


(Lu à l’Académie impériale de Médecine dans la séance du G novembre 1860.) 


(Suite: — Voir le no 132.) 


L'incision doit aussi être adoptée dans le thrombus intra-pariétai qui, 
en refoulant et amenant au contact les parois du vagin, rend tout parti- 
culièrement impossible l'écoulement des lochies. Dans les thrombus pé- 
rinéaux , situés entre l'aponévrose moyenne et l'aponévrose pro- 
fonde, on peut, le plus souvent, abandonner la tumeur à elle-même. Le 
sang reste enfermé entre ces deux plans résistants, et si l’'épanchement 
devient un peu considérable, ilne peut faire saillie que du côté du va- 
gin, etsa rupture, qui ne se fait que dans ce sens, est suivie de guérison, 
le plus souvent sans aucun accident. (Voyez notre 6e observätion.) 

C’est surtout dans ces cas qu'on peut espérer la résolution et que 
l'expectation est sans danger. Si, du reste, on devait ouvrir le foyer, 
une incision de petite dimension suffirait. Nousen dirons autant pour 
le thrombus intra-pariétal. Seulement, dans ce dernier, les incisions 
devront le plus souvent être multiples. 

Sil'incision dans les thrombus périnéaux peut quelquefois être évitée, 
nous établissons son indication formelle dans les thrombus sus-péri- 
néaux. Les dégâts produits par l'épanchement sanguin sont tellemen 
considérables, surtout dans le thrombus situé au-dessus de l’aponé- 
vrose pelvienne, que l’on ne saurait trop promptement en arrêter la 
marche. Aussi doit-on recommander au chirurgien, lorsque de vives 
douleurs se manifesteront après l'accouchement, d'examiner avec le 
plus grand soin les organes génitaux et de procéder immédiatement au 
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débridement de la tumeur reconnue produite par un épanchement san- 
| guin. Si un premier examen laisse quelques doutes, ils seront bien 
_ vite levés par la persistance et l'accroissement de la douleur, coïnci- 
dant avec l'augmentation sensible du volume de la tumeur qui, dès 
lors, ne peut manquer d'être perçue par le toucher. L'incision prati- 
quée sur des thrombus sus-périnéaux ne saurait être faite suivant les 
préceptes que nous avons posés pour les épanchements superficiels. 
Autant dans ces derniers nous croyons utile‘un largé débridement, au- 
tant il serait inopportun dans les variétés sus-périnéales. 
Les motifs de cette différence sont faciles à déduire. 

L'incision en effet porte sur des tissus dont nous avons signalé la 

prodigieuse vascularisation, le danger tant redouté par presque tous les 
accoucheurs, à savoir Fhémorragie, s’accroîtra en raison de l'étendue 
du débridement opéré. Nous adoptons d’autant plus volontiers les pe- 
tites incisions que, dans ces variétés de thrombus, le sang ne trouve 
pas, comme dans le thrombus superficiel, des cellules dans lesquelles il 
se eloisonne, formant des caillots séparés les uns des autres. Aussi bien 
au-dessus de l'aponévrose pelvienne qu’au-dessus de l’aponévrose 
profonde, le sang dissèque les tissus gois'ns et file en nappe, sans for- 
mer de ces foyers multiples et isolés. Dès lors, une incision petite 
suffit pour arrêter les migrations du sang, car ce liquide trouvant une 
solution de continuité a tendance à s’y précipiter, perdant ainsi sa 
puissance expansive qui s’accroissait en raison même de la résistance 
des parois du foyer dans lequel il s’accumulait incessamment. Ajoutons 
du reste que les observations assez nombreuses que nous possédons de 
thrombus profonds s'étant spontanément déchirés, ne justifient pas 
l'épinion généralement admise relativement à l'hémorragie. La rupture 
d’une plus ou moins grande étendue du vagin n'amène que bien rare- 
ment une perte de sang capable de déterminer la mort, et les exemples 
d'hémorragie mortelle immédiatement appartiennent spécialement 
au thrombus situé au-dessus de l'aponévrose superficielle, là où se 
trouve le bulbe avec son riche appareil vasculaire en communication 
avec le clitoris. 

Quand un thrombus superficiel a été ouvert par une large incision, 
on doit, ainsi que nous l'avons dit, enlever les caillots. Cette extraction 
est suivie le plus souvent d’une hémorragie dont l'abondance et la 
source varient. Sile sang paraît être uniquement produit par les veines, 
un simple tamponnement pratiqué avecde la charpie simple oudel'agaric 
imprégné d’une poudre hémostatique peut suffire. Si l'hémorragie est 
en partie fournie par des artères, on aura recours à l'emploi de la solu- 
tion de perchlorure de fer, et même, sicela devient nécessaire, à la liga- 
ture. (Voyez Cbserration 11.) 

En thèse générale, nous donnons la préférence aux lotions de per- 
chlorure de fer sur le tamponnement. 

La compression qu'il exerce est en effet très-douloureuse, et si elle 
a dù être énergique, elle substitue à la gêne et à la douleur produite par 
l’'épanchement lui-même, une gêne et une douleur qui sont tout aussi 
insupportables. ; 

Du reste, la plaie qui résulte de l’incision et de l'évacuation du foyer 
dans les thrombus superficiels guérit assez rapidement, surtout quand 
on n’a pas attendu trop longtemps, de telle sorte qu’il n’y ait pas eu de 
gangrène conséculive. 

Après l'incision pratiquée sur les thrombus périnéaux de la troisième 
variété et les thrombus sus-périnéaux, le chirurgien devra surveiller la 
malede. Le plus souvent, il s'écoule une quantité de sang assez consi- 
dérable. Mais ce sang est en partie coagulé, et sa sortie ne s’accompa- 
gne pas des symptômes généraux de l'hémorragie. Si le contraire avait 
lieu, si le sang évacué élait parfaitement liquide, si Ja malade paraissait 
menacée de syncope, on ne devrait pes hésiter à évacuer complétement 
le foyer en agrandissant l'ouverture et en pratiquant des injections, qui 
au besoin pourraient être faites avec une solution de perchlorure de 
fer plus ou moins concentrée, suivant les indications. Du reste, nous 
devons dire que dans les observations de thrombus profonds que nous 
nous n'avons pas vu d'exemple d’hémorragie im- 
l’excéption d’un seul 


avons pu réunir, 
| médiate mortelle, après la rupture du foyer, à 
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fait, et l'issue funeste dans ce cas doit être attribuée au mauvais traite 
ment. Si nous donnons le précepte si formel d'ouvrir les thrombus | 


sus-périnéaux, dès qu'on a pu les reconnaître, nous nous appuyons 
précisément sur les faits connus, ainsi que nous le démontrerons après 
avoir reproduit quelques observations. 

Le traitement du thrombus profond, après l'ouverture du foyer, 
demande à être suivi avec le plusgrand soin. On a, en effet, à combattre 
d’abord l'hémorragie, et nous avons dit par quel procédé, et ensuite 
les accidents consécutifs. Ce traitement peut être tracé en quelques 
mots : faciliter l'écoulement, au dehors, du sang que contient le foyer 
en maintenant l'incision ouverte et en pratiquant des injections quoti- 
diennes ; recourir aux antiphlogistiques s’il survenait des signes d'inflam- 
mation; soutenir les forces de la malade et, enfin, recourir aux injec- 
tions antiputrides s’il survenait de la fétidité dans le foyer et si l'on 
devait craindre la fièvre de résorption. 

Si un thrombus survient pendant le travail de l’enfantement, il peut, 
nous l'avons dit, donner lieu à des indications spéciales. Nous pouvons 
résumer ces indications comme il suit : Si le thrombus est Sus-périnéal, 
après l'avoir bien diagnostiqué,,on ne doit pas hésiter à Pinciser, car 
l'épanchement ne pourrait manquer d'atteindre les plus grandes propor- 
tions pendant le passage du fœtus qui, comprimant et soutenant les 
parois vaginales, augmenterait encore la résistance de ces parois. Une 
fois le thrombus ouvert, on doit se hâter de terminer l'accouchement, 
soit par la version, soit par application du forceps. Si la malade qui fait 
le sujet de l'observation de Leutin a succombé, c'est précisément parce 
que l’accoucheur n’est pas intervenu pour extraire l'enfant Sile throm- 
bus est périnéal, on ne l'incisera que si sa présence empêche l’accou- 
chement de s'effectuer. Quant au thrombus intra-pariétal, il devient” 
toujours nécessaire de procéder à l'évacuation du sang. 

Après avoir ainsi tracé le traitement suivant les différentes variétés 
de thrombus, nous nous proposons de donner quelques observations 
comme complément de notre travail. Nous aurions pu en relater un 
très-grand nombre, mais on les trouvera insérées dans les divers re- 
cucils que nous avons cités. Nous nous contenterons de donner succes- 
sivement des exemples des différentes divisions que nous avons admises 
dans notre classification du thrombus, et nous espérons pouvoir ainsi 
justifier nos idées sur la variété de siége des épanchements, ainsi que 
sur l'influence que doit exercer cette variété de siége sur la marche de 
la tumeur, sur sa gravité et enfin sur le traitement à adopter. 

Nous nous affranchirons pour nos deux premières observations de 
l’ordre que nous adopions. Nous avons pensé que ces deux faits, dont 
nous avons été témoin, méritaient d’être rapprochés comme montrant 


la différence marquée qui sépare les thrombus sus-périnéaux des throm- 
bus périnéaux. 


1 observation. — Accouchement à terme. — Thromhus développé dans 
l'épaisseur de l« grande lèvre droite apparaissant après l’accoucherent. — 
Guérison. — (Thrombus périnéal, 2° variété.) — Le 2 mars 1843, est entrée 
à l'hôpital des Cliniques la nommée Perrin, âgée de 25 ans, lingère ; elle est 
d’uve forte constitution un peu pléthorique, sa santé est habituellement 
bonue. Il y a quatorze mois, elle est accouchée d’un premier enfant bien 
constitué, pesant sept livres, après un travail de courte durée, sans qu'au- 
cun accident soit survenu ni pendant ni après l'accouchement. 

Le 22 juin 1842, elle vit ses règles pour la dernière fois. Elle se crut en- 
ceinte dès cette époque, sans toutefois présenter aucun trouble fonctionnel, 
Quand la malade vint à la Clinique, elle pensait devoir accoucher d’un mo- 
ment à l’autre. A cette époque elle ne présentait aucune particularité. Elle 
n'avait pas d'œdème des membres inférieurs ni de développement vari- 
queux des veines des organes génitaux externes. 

Le 14 mars, à T heures du soir, elle sentit les premières douleurs de l’en- 
fantement. Néanmoins ces premières douleurs offraient peu d'énergie, aussi 
la malade put-elle rester toute la soirée dans la galerie des femmes en- 
ceintes, Ce ne fat que dans la nuit, le 48 mars, à 4 heure 1/2 du maltio, 
qu'elle fut admise dans la salle d'accouchement. Les douleurs se succé- 
dèrent avec régularité ; rien d’anormal ne se présenta pendant les efforts 
d'expulsion. A 3 heures, la dilatation n’était pas encore complète, une élève 
sage-femme perça la poshe des eaux. A 3 heures 4/2, la dilatation était com- 
plète. Au dire de la malade, elle fit alors de violents efforts pour hâter l'ac- 
couchement. Enfin, à 4 heures du matin, la tête franchissait l'orifice vul- 
vaire et à ce moment la patiente se sentit épuisée, et pendant quelques mi- 
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nutes toute contracture cessa. Alors on voulut achever l'extraction de l'en- 
fant ; mais comme on rencontra des difficultés, rue traction, 


et l'utérus s'étant de nouveau contracté, l'accouchement fut terminé natu- 
rellement après un travail qui: avait duté à peu près neuf heures, mais 
qui, en réalité, n'avait été un peu énergique que depuis une heure du 
matin. anti ire r16 7 AN A 

La délivrance fut opérée trois quarts d'heure après l'accouchement. Rien 
de particulier à noter sur ce point, ge CH rh 

L'enfant, dusexe masculin, pesait sixlivres. Nous transcrivons ici la me- 
sure exacte du diamètre de Ja tête : 


Diamètre occipito-frontal. . . . . . 4p.»l. 
mentonnier. . 5 » 
bi-pariétal. Zi SL 0 GR 26 
sous-occipito bregmatique. . 3 6 


— 


Comme on le voit, ces diamètres sont tout à fait normaux. La longueur to-. 


tale de l’enfant était de 17 pouces. 

Transportée dans les salles des accouchées, la malade éprouva quelque 
tranchées utérines. Sa peau’était humide et froide, en outre elle ressentait 
au fondement un ténesme considérable comme si elle eût voulu aller à la 
garde-robe. Elle éprouvait aussi un besoin continuel d'ariner sans que ce- 
pendant il lui fût possible de rendre la plus petite quantité d'urine. 

À 7 heures 1/2, la malade éprouvant de la douleur vers les organes gé- 
nitaux externes, y porta la main et elle reconnut la présence d'une tu- 
meur, grosse comme le poing, développée dans la grande lèvre droite. On 
fit aussitôt prévenir M. Dubois. Quand nous vimes la malade, la tumeur 
s'était promptement accrue. Développée dans l’intérieur de la grande lèvre, 
elle l'avait énormément distendue et présentait assez exactement le vo- 
lame de la tête d’un enfant à terme. Elle oblitérait la vulve sans remonter 
dans l’intérieur du vagin et sans envahir superficiellement les parties voi- 
sines. 

Nous avons mesuré ses diamètres : l’antéro-postérieur donnait 13 centi- 
mètres; le transverse, 9 centimètres. , 

La tumeur était dure, violacée, peu fluctuante, tant la distension était 
grande. 

À la face externe existait une fissure qui laissait échapper un petit jet de 
sang. : 

M. Dubois pratiqua immédiatement une incision longitudinale sur le mi- 
lieu de Ja tumeur parallèlement à l’orifice vulvaire. Cette incision avait en- 
viron 12 centimètres. Elle donna d’abord issue à un jet de sang liquide, 
puis à un caillot énorme qu'on dût arracher à l’aide des doigts. Après la 
sortie de celte masse de sang, tant liquide que solide, pesant environ 
600 grammes, il restait une cavité énorme, parfaitement limitée. Au fond 
de la plaie apparaissaient des veines et des artéricles qui continuaient à 
donner du sang en grande abondance. La prédominance du sang veineux 
était marquée, mais cependant une part était fournie par des artères et 
même en quelques points le sang sortait par filets saccadés. M. Dubois sai- 
sit en masse, dans le fond de la tumeur, un paquet vasculaire et l'entoura 
d’uue ligature. Il pratiqua ensuite un tamponuement avec de la charpie et 
de l'agaric roulé dans de la poudre de colophane. 

Deux heures après, ce pansement, était traversé par une assez grande 
quantité de sang, pour qu'on dût enlever les pièces d'appareil et renouveler 
le tamponnement. 

Quarante-huit heures après, c'est-à-dire le 17 au matin, on changea l'ap- 
pareil, et, toute hémorragie ayant cessé, on pansa avec un linge cératé et 
de la charpie. 

La malade, qui avaithien supporté l'opération, à part deux ou trois Syn- 
copes qu'elle éprouva lors de l’hémorragie qui suivit le premier pansement, 
fut prise dès le début d’un mouvement fébrile qui ne la quitta que peu de 
jours avant sa sortie de la Clinique ; les jours qui suivirent, la plaie, après 
avoir présenté à sa surface quelques plaques gangréneuses, se détergea, et, 
ke 2 avril, la malade put quitter l’hôpital en!très-bon état, conservant encore 
une plaie non cicatrisée, mais d’excellent aspect. 


Nous voyons dans cette observation le thrombus périnéal de la 
deuxième variété logé au-dessus de l’aponévrose superficielle : il s'est 
maintenu dans le siége anatomique que nous avons décrit, et, plutôt 
que de s'étendre dans les parties voisines malgré l'énorme distension 
du foyer, ses parois ont cédé. On voiten outre que les sources du sang 
étaient aussi bien dans les artères que dans les veines. Quant au trai- 
tement, il a été des plus simples, et la guérison a suivi rapidement 
l'incision pratiquée par M. Dubois (1). 


(1) Cette observation, que j'ai recueillie jour par jour ou lit de la malade, a été 
donnée dans la thèse de M. Blot communiquée par M. Depaul. 
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2 observation. — Accouchement à terme. — Thrombus-vaginal appa- 


 raissant après l'accouchement. — Accidents consécutifs. — Mort, auiopsie, 
_ (thromôus sus-périnéal, variété sus-pelvienne).—Le 11 mai 1845, est entrée 


à l'hôpital des Cliniques, dans le service d'accouchement, la nommée Bo- 
vine Wilhelmine, âgée de 26 ans, née en Russie. | 

Celte femme, d’une bonne constitution, primipare, bien conformée, ac- 
coucha au terme normal à 7 heures du matin, le jour de son entrée, d’une 
fille, en présentation du sommet, position occipito-iliaque droite réduite. La 
délivrance fut naturelle, l'accouchement ne présenta aucune particularité, 
si ce n’est toutefois une expulsion assez prompte du produit dont le volume 
ne présentait rien d’extraordinaire. 

Pendant la grossesse, la malade eut des varices remarquables sur les 
membres abdominaux, elle eut aussi un peu d’œdème sur la jambe gauche 
pendant les derniers mois de la gestation ; en outre, on reconnut, lors de 
l'entrée de la malade, quelques veines variqueuses rampant dans l'épais- 


seur des grandes lèvres, mais ce phénomène n'offrait rien de bien saillant. 


Nous devons dire que tous ces renseignements, ainsi que ceux qui vont 
suivre, n’ont pu être relevés qu'avec beaucoup de peine, car la malade, qui 


ne comprenait pas un seul mot de français, était en outre très- peu 
intelligente. 


L'expulsion du placenta fut suivie d'un frisson médiocrement fort et d'un 
état de malaise que l'on crut devoir attribuer à des tranchées utérines. 
Plusieurs fois on examina la vulvepour s’assurer'qu'il n'y avait pas d'écou- 
lement de sang trop abondant ;.le calme revint et on put transporter la 
malade dans la salle des accouchées n° 7 ; à 11 heures et demie, on revit la 
malade qui se plaignait beaucouy; un écoulement sanguin abosdant avait 
eu lieu par la vulve. On pensa que quelques caillots retenus dans l'utérus 
vouvaient déterminer les douleurs que l’on rapportait faute d'explications à 
la matrice. Pour juger la question, on tenta d'introduire la main dans les 
parties génitales, un doigt pénétra d’abord dans le vagin, et madame Callet, 
qui faisait cette exploration, rencontra un obstacle qui s’opposa à l'intro- 
duction de la main. Cet obstacle était constitué par une tumeur faisant 
corps avec la paroi latérale droite et postérieure du vagin, remplissant tout 
ce caualei venant boucher l'orifice vulvaire. En écartant les lèvres de la 
vulve, on pouvait facilement apercevoir l'extrémité de cette tumeur dure 
au toucher et d'une teinte violacée. On fit prévenir M. Dubois, qui se rendit 
vers une heure auprès de la malade qui paraissait éprouver d'intolérables 
douleurs ; du reste, la tumeur, à l'extérieur du moins, ne paraissait pas 
faire de progrès, elle restait contenue dans le vagin. On avait en vain 
voulu sonder la malade, l'urètre se trouvait déplacé, l'utérus exploré à 
travers les parois abdominales était parfaitement revenu sur lui-même, la 
face était pâle, le pouls misérable, le corps couvert de sueur, l'anxiété était 
extrème. ‘ ; 

Voici comment, dans la leçon du 45 mai, M. le professeur Dubois rendit 
compte de l’état de la tumeur et de l'opération qu'il pratiqua. « La tumeur 
« n'avait pas effacé les plicatures du vagin, elle était fluctuante, elle occu- 
« pait le côté droit du conduit vaginal. On ne pouvait la limiter en haut, elle 
« s'arrêtait en arrière n’empiétaut nullement sur la partio latérale gauche. 
« La teinte était violacée. Je dus avant tout sonder la malade, cette opé- 
«ration ne put être pratiquée qu'en donnant à la sonde la direction sui- 
« vante : la malade étant couchée sur le dos, j'introduisis l'instrament de bas 
« en haut et de droite à gauche, et je pus extraire environ un litre d'urine. 

« Je crus devoir pratiquer une.incision sur le thrombus, car son déve- 
« loppement déterminait des douleurs intolérables, en outre, l’accroisse- 
« ment de volume, qui était sensible, devait nécessairement augmenter le 
« décollement des parties distendues ; je fis l'incision suivant le diamètre 
« antéro-postérieur dans toute l'étendue de la tumeur qui se présentait à la 
« vuive; immédiatement, par l'incision il sortit un caillot volumineux et 
« du sang liquide noir, on peut évaluer la totalité de ce liquide à plus de 
« 500 grammes. Par l'ouverture pratiquée, je pus introduire un doigt dans 
« le foyer, mais il me fut impossible d’en atteindre les limites supérieures. 
«il me parut s'arrêter en arrière au niveau de la partie moyenne du sa- 
« crum; en avant, je ne pus sentir le point de terminaison. 


« Craignant une hémorragie et craignant surtout de me voir réduit à pra- 
« tiquer le tamponnement, je fis faire immédiatement des injections froides 
« dans l’intérieur du foyer. Ce moyen réussit, et voyant l'écoulement de 

sang cesser complétement, je quittai la malade, recommandant, pour 
« tout pansement, de maintenir constamment sur la valve des compresses 
« imbibées d’eau froide. » 

Tout le reste de la journée la malade souffrit beaucoup dans toute Ja ré- 
gion hypogastrique. 

Le 12, la malade depuis hier soir n’a uriné qu'une seule fois et très peu 
abondamment, on la sonde avec facilité et on extrait une assez grande 
quantité d'urine limpide ; la peau est chaude, le pouls marque 84 pulsations, 
il est médiocrement résistant ; Ja face a repris de la coloration ; le ventre est 
pen développé, il est un peu douloureux à droite, au pointoù répond le 
fond de l'utérus ; la soif est modérée, la langue blanche, humide. I] ne s'est 





plus écoulé de sang, les lochies sont séro-sanguinolentes, peu abondantes 
(groseille 3 pots, bouill., eat. sur le ventre.) 

Le 12 il y a de la fièvre, le ventre est douloureux toujours à droite, l'utérus 
est volumineux, on a’été encore forcé de sonder la malade. 

Le soir on me fait demander, je suis arrivé auprès de la malade à minuit, 
elle avait beaucoup de fièvre, le pouls était petit, mais très-résistant, la 
peau sèche, brûlante, la face animée, la douleur du ventre était plus vive, 
il y avait beaucoup de météorisme; l'application de la main, la moindre 
pression déterminait de violentes crises (50 sang. sur le ventre, catapl., 
potion diacodée.) g 

Le 44 au matin, la figure est plus calme, il y a toujours beaucoup de 
fièvre, le pouls moins résistant marque 136 pulsations, le ventre est un 
peu moins douloureux, on est toujours forcé de sonder la malade ; il n'y a 
pas eu d'évacuations alvines, Ja malade se trouve dans un état satisfaisant, 
néanmoins on prescrit 20 nouvelles sangsues sur le ventre (30:,0 d'huile 
de ricin en trois doses; des.onctions sur le ventre avec onguent napoli- 
tain, 465,0 ; cat. etbouillon). 

Le soir, quand je vois la malade, elle ést très-affaissée; elle à eu de 
nombreuses évacuations. Le pouls reste fréquent, la respiration est courie 
{cat., sin. aux cuisses) . 

Le 15, la nuit a été mauvaise. La malade tousse un peu, et les moindres 
efforts de toux provoquent de violentes douleurs dans le bas-ventre. Le 
ventre est volumineux ; il rend un son de tympanite très-marqué ; {a res- 
piration marque 32; le pouls mou, peu résistant, assez large, donne 120; 
les seins restent mous. Il s'écoule par le vagin des matières fétides char- 
gées de petits caillots noirs. La malade a une diarrhée très-abondante ; les 
matières qu'elle rend sont très-liquides {gros. 3 pots; frictions sur les 
cuisses et sur le ventre avec 40 grammes d'onguent napolitain en vue 
d'obtenir la salivation; cat. ; lav. guim.; 4 pilule avec opium, 0,05), 

Le soir, quand je revis la malade, son état s'était aggravé ; la douleur du 
ventre était encore plus grande; en outre le pouls, toujours fréquent, était 
devenu plus résistant; la face était rouge. Pensant qu'il serait peut-être 
opportun, d'après l’état des choses, de revenir aux antiphlogistiquet, je 
prévins M. Dubois, qui vint lui-même visiter la malade et qui prescrivit 
ue saignée de 200 or. 

Le 16, la nuit a été un peu plus calme. Il y à de Pabattement; la langue 
reste humide ; le ventre est fortement météorisé, sensible surtout à droite. 
La diarrhée est bien diminuée; les matières rendues sont verdâtres; le 
pouls marque 120 ; il estassez résistant. Le sang de la saignée présente une 
légère couenne. On est toujours forcé de sonder la malade. Les matières qui 
s'écoulént da vagin sont fétides et mêlées de caillots noirs (frict. avec on- 
guent napolit. 455; gros. 3 DOS, opiuin 0,05, diète, lav.). 

Le 47, la malade a pu uriner sans secours. Il y a une amélioration évi- 
dente ; la face est calme, la langue presque rose, numide, le pouls marque 
112. Il est peu résistant. Le météorisme et la sensibilité du ventre sont bien 
moindres. La diarrhée persiste. Il y à eu un peu de sommeil pendant cette 
nuit. L'écoulement des lochies paraît bien se faire. Il sort toujours quelques 
eaillots noirs qui viennent sans doute de l'intérieur du foyer (gros. 3 pots ; 
opium 0,05; frictions avec 456 d'ong. papolit.; une orange; injections 
avec une infusion de camomille dans le foyer et dans le vagin). 

Les injections, pratiquées avec soin, on! fait sortir des débris sphacélés 
de tissu cellulaire répandant une odeur fétide. 

Le 18, la malade est beaucoup mieux. Le ventre est devenu souple et 
presque complétement indolore. Le pouls, peu résistant, marque 96. Quel- 
ques douleurs dans les màchoires se sont manifestées pendant la nuit.* 

Dans la soirée, la malade, pour la première fois, est prise d’un frisson 
assez violent. Dans la”nuit elle en a un second. 

Le 19. au matin, la face est rouge, les yeux sont animés. Les douleurs et 
le gonflement des gencives sont augmentés. La langue est un peü sèche. 
Le ventre reste mou; on peut le presser avec force sans déterminer de la 
douleur. L’écoulement répand use horrible odeur. Le pouls marque 112. 
Elle a toujours de la diarrhée. Nous remarquons, en outre, une Coloration 
jaune paille manifeste au pourtour des yeux, de la bouche et sur ja scléro- 
tique. L'excrétion de l'urine se fait avec facilité. La région sacrée est très- 
rouge étun peu excoriée (frict., ong. napol. 40 gr. ; le reste ul suprà). 

Dans la leçon clinique qui suivit cette visite, M, Dubois fit remarquer 
aux nombreux éièves tout l'intérêt que devait présenter pour eux l'examen 
attentif de cette malade, car elle offrait une succession d'accidents qui tous, 
isolément, pouvaient ètre mortels. Ainsi elle avait échappé à l'hémorragie 
d'abord, ensuite aux accidents graves de métro-péritonite qui suisirent, et 
maintenant, enfin, elle se trouvait livrée à toutes les chances fatales de 
l'inflammation du foyer, auquel on devait supposer une grande capacité, et 
de Ja résorption purulente, et suivant toute probabilité, ajoutait le profes- 
seur, la malade succombera à ces accidents tertiaires. 

Le 20, la malade est bien. La malade a été -très-calme. Le pouls 
marque 100. Le ventre est toujours souple et indolore (continuer ut suprà). 

Le 21, même état. La malade nese plaint que des organes géuilaux. Les 
grandes lèvres sont tuméfiées, très-œdémateuses. En les écarlant, on re- 
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marque snr toute leur face interne une escarre noirâtre. Toutes ces parties | 
sont très-douloureuses {pansement avec styrax; gom. sucrée, 2 pots; | i 


2 bouill., 2 potages; opium, 0,05). À : 

Le 22. la malade accuse un état de malaise général, des douleurs dans 
les membres ; elle n’a pas eu de frisson; elle voudrait se lever (prescript. 
ul suprà). 

Le 23, la langue est jaune. La diarrhée persiste, très-abondante (ipéca- 
cua., 18.94; 1/2 bain). 4 

Le 24, il y a eu dans la journée d'hier d'abondants vomissements de ma- 
tières verdâtres. Ii règne toujours autour de la malade une odeur d’une fé- 


tidité insupportable. La diarrhée persiste très-abondante. Les grandes 


lèvres, moins œdémateuses, se laissent mieux écarter, et l'on croit que les 
escarres de l'entrée du vagin ont été éliminées. On réussit avec peine à 
faire des injections dans l’intérieur du foyer. | 

Les jiurs qui suivent, la fièvre persiste, la diarrhée continue, la malade 
s’affaihlit d'une façon manifeste; le 29 elle se plaint beaucoup de souffrir 
dans la gorge, c’est le seul mal qu’elle accuse: on trouve une vive rougeur 
sur tout le pharynx, là langue est sèche, les dents sont fuligineuses. 

Une large escarre nouvelle s’est formée de nouveau à la face interne des 
grandes lèvres et gagne en arrière le périnée. (Potion tonique.) 

Depuis ce moment jusqu'au 3 juin, l’affaissement fit des progrès très- 
sensibles; du reste, l'état de la malade ne présentait rien de particulier, tous 
les symptômes déjà notés persistaient. 

Le 3 juin au matin, la respiration devint courte, précipitée, et le soir tout 
le corps était couvert d'une sueur froide, visquense ; tout annonçait une fin 
prochaine. Le 4 juin, à sept heures du matin, la malade succombait. 


Aulopsie le 5 juin, vingt-six heures après la mort. 


Aspect du cadavre. Teinte jaune de tout le corps, roideur cadavérique 
presque nulle, le ventre est peu développé, sonore ; les seins sont mous, 
assez volumineux ; la face est grippée, elle exprime la douleur; les dents 
sont couvertes d’un enduit fuligineux ; les parties génitales à l'extérieur ne 
présentent ni gonflement, ni trace d'altération : en érartant les grandes 
lèvres, on aperçoit des désordres que nous décrirons ultérieurement. 

Cavilé abdoiinale. Le grand épiploon recouvre complétement la masse 
intestinale, il est un peu congestionné à sa partie inférieure et en ce‘point 
il à contracté des adhérences solides parfa tement bien organisées avec Ja 
vessie d'une part, et d'autre part avec le péritoine, qui revêt la partie infé- 
rieure et latérale droite de la paroi abdominale antérieure ; en outre, quand 
on veut le relever, on voit qu'il a contracté d’auires adhérences moins S<o- 
lides, il est vrai, avec plusieurs anses de l'intestin grêle. 

L'aspect général de l'intestin grêle ne présente rien de remarquable, si 
ce n'est un peu d'injection vasculaire. 

Depuis le fond du bassin jusque vers le milieu de Ja surface antérieure 
du rein à droite, on trouve une teinte noire foncée qui apparaît au-dessous 
de la membrane péritonéale, Cette teinte se retrouve dans l'épaisseur du 
mésentère dans toute la fosse iliaque interne, sur Ja moitié droite de la 
vessie, sur le reclum et, comme nous l'avons dit, jusque sur la moitié du 
rein. En incisant et en disséquant le péritoine, ce qui se peut faire avec fa- 
cilité, on apercoit au-dessous de cette membrane un panchement régulier 
de sang noir présentant partout une épaisseur uniforme d'environ deux ou 
trois millimètres, c’est là ce qui donne cette teinte noire si remarquable. 

Cavité p«lvienne. Cette partie méritait toute notre attention : pour l’exa- 
miner avec plus de facilité, nous avons enlevé Ja symphyse pubienne et 
nous avons constaté les paricularités suivantes : 

1° Un déplacement manifeste de la vessie et de l'utérus qui étaient refou- 
lés à gauche ; le rectum présentait le même refoulement. 

2° La vessie, foriementrevenue sur elle-même, contenait une petite quan- 
tité d'un liquide épais mucoso-purulent. 

3° Après avoirainsi examiné la vessie, mettant à nu la surface antérieure 
du vagin, nous l'ouvrons, et on remarque sur la surface de ce conduit et 
surtout à l’orifice vulvaire, de vastes escarres gangréneuses noires répan- 
dant une odeur fétide. 

À droite et à une distance de cinq centimètres environ de l'orifice de la 
valve, nOUS trouvonsune ouverture trausversale régulière, de deux centi- 
mètres d'étendue environ, c’est le lieu sur lequel a été pratiquée l'incision, 
En agrantissant cette ouvérlure, nous arrivons dans un énorme foyer en 


pleine suppuration; ce foyer est limité en dehors par toute la demi-circon- 


; ; ; Sr 
férence osseuse interne du petit bassin ; il s'arrête en bas sur le plaïeher 


périnéal, et en haut il se termine régulièrement au niveau du détroit supé- 
rieur. En avant il s'arrête derrière Ja syn 


re [rs nphyse pubienne, empiétant sur la 
moitié de la face antérieure de Ja vessie ; en’ arrière et derrière le rectum, 


il règne sur toute l'étendue de la surface du sacrum, qui en quelques points 
est complétement dénudé. Dans tous ces points se trouve du pus fétide 


pre ns mêlé de caillots, tenant en Suspension des débris sphacélés de tissu 
cellulaire. : 


Du reste, en aucun point le fo 


yer n'est en rapport avec Ja cavité péri- 
tonéale, il a pariout refoulé cette 


membrane sans la déchirer. 
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plaques paraissent être formées par des cicatrices d'anciennes ulcér i 
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On ne trouve aucun épanchement dans la cavité périlonéule. Le foie. les ! 
reins «t la rale n'ont présenté rien de remarquable ni dans leur texiure, 4 
ni dans leur consistance. Nous trouvons seulement un épaississement assez | 
prononcé du péritoine sns-splénique. dl te : « 

Cuvité thoracique. Le poumon gauche, examiné d’abord, nous a paru 
parfaitement saio. Seulement en arrière, et à la base, on apercevait, sous 
Ja plèvre, cinq on six petites taches comme purulentes. En incistant ces 
points, nous avons trouvé une goutielette d'un liquide présentant les ca- 
ractères d’un pus crémeux, comme lactescent. Du reste, autour de ces . 
petits épanchements, ayant tont au plus 5 millimètres de surface, la sub- 
stance pulmonaire n'était nullement alrérée. 

Le paamon droit adhère fortement, dans toute son étendue, à la plèvre . 
pariétale. Les adhérences sont très-résistantes et paraissent d’ancienne for- 
mation. Du reste, le poumon droit, comme le gauche, est sain. Il crépite 
sous les doigts et laisse échapper, quand.oa l'iucise, un liquide spumeux 
mèlé de beaucoup d'air. * 

Le cœur et Le péricarie sont sains. 

Cavilé erânienne. Nous tronvons que les ménitiges sont très -décolorés. 
L'arachacïde présente une teinte laiteuse assez manifeste. Le tissu cellu- 
laire de la pie-mère est gorgé de sérosité un peu louche. Nous retrouvons 
une grande quan'ité de ce liquide dans les ventricales. Du reste, la consis- 
tance de toute la masse encéphalique est normale. Nous ne pouvons y ap- 
précier aucune altération. 












On nous pardonnera la longueur des détails dans lesquels nous 
sommes entré en raison de l'intérêt que présente cette observation ; 
elle nous offre, en effet, un remarquable exemple de la variété de 
thrombus sus-périnéal situé au-dessus de l’aponévrose pelvienne. 

En analysant les circonstances au milieu desquelles s’est montrée 
l'affection, il est vraiment impossible de reconnaître une cause appré- 
ciable de son développement. L'accouchement n’a rien présenté de 
particulier, il a été facile, peut-être un peu prompt, mais le volume de 
l'enfant n'était pas extraordinaire. y 

Les premières douleurs ont peu préoccupé, et ce n’est que leur 
persistance qui a engagé madame Calet, dont l'expérience et le savoir 
sont bien connus, à examiner la malade dans la pensée que l'utérus 
contenait quelque caillot dont il ne pouvait se débarrasser. Celte ex- 
ploration mit sur la voie de la maladie, et dès lors lé traitement com- 
mença et fut rationnellement suivi. Entre le moment où le thrombus 
fut diagnostiqué et l'accouchement, il s'était passé quatre heures, et 
lorsque M. Dubois vit la malade, elle était déjà accouchée depuis six 
heures environ. La maladie avait donc pu se développer incessamment 
pendant ces six heures. Lorsque le professeur eut examiné la tumeur, 
il n’hésita pas à l’inciser. Malheureusement elle avait déjà pu acquérir 
un trop considérable volume, et les lésions consécutives à un épan- 
chement que n’arrêtait aucune limite suffisamment résistante avaient 
pris des proportions énorines, ainsi que l'autopsie l’a démontré. On a 
pu suivre l'influence mécanique exercée par la tumeur sur les organes 
pelviens, c'est donc, au point de vue symptomatologique, un fait des 
plus complets. Les accidents consécutifs se sont aussi montrés dans 
toutes leurs phases, et, malgré l'énergie d’un traitement appliqué sans 
relâche, la malade a succombé. 

Il est permis de supposer que si l’incision avait pu être pratiquée 
plus promptement, on aurait peut-être conjuré l'issue fatale de l’affec- 
üon. ; 


3° observation. — Thrombus d'u vagin, rupture, hémorragie, résolution 
(thrombus vaginal intra pariétal). 

Martin (le jeune), dans les Mémoires de médecine et de chirurgie (1838), 
donne cetie observation dont nous résumons les faits principaux (1). 

Le 2 avril 1819, une femme, accouchée depuis plusieurs heures, avait 
éprouvé, à la suite de l’aecouchement, une forte hémorragie rapidement 


(1) Reproduite dans la thèse de M. Blot, p. 94. 
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8 rêtée. Puis survinrent immédiatement des douleurs lombaires, des cram- 
pes, un sentiment de poids dans e vagin, efforts d'expulsion incessants, 
_et,enfin, syncopes et défaillances e rayantes qui décidèrent la sage-femme 


qui assistait la malade à a r Martin (le jeune). Ce médecin reconnut 





peler À 
| uné énôrme tumeur me vulve et remplissait le vagin Sa forme 


était conique, la base répondait à l'entrée de la vulve, le sommet se diri- 
_ geait dans le vagin. 
La description, qui laisse à désirer comme lucidité, permet cependant de 


reconnaître que l’épanchement sanguin auquel était due cette tumeur était 


x. 


contenu dans les parois du vagin, qu’il occupait dans les deux tiers de sa 
longueur, car, au-dessu sdu point où il cessait, le“doigt s’arrêtait dans une 


» espèce de vide au fond duquel se trouvait le col utérin. C'est. en effet, ce 


que dit l’auteur de l'observation dans les termes suivants : « Cett2 cavité 


était la portion supérieure du vagin, qui n’était pas occupée par la 1u-. 


meur, » 
1 È 3. DE 
- Le traitement fut très simple. On favorisa l'écoulement des lochies en 


“introduisant de temps en temps le doi:t dans le vagin pour en extraire les 


Caillots, et on pratiqua des injections émollientes. 
- Progressivement la tumeur diminua de volume en acquérant de la den- 
sité. 

Le seizième jour, la résoiution était complète. Notons qu'une déchirure 


“du périnée avait eu lieu lors de l'accouch ement et qu’elle n’entama en rien 


k 


le foyer, qui était évidemment situé au-dessus de la solution de continuité. 


Cette observation nous présente un cas bien tranché du thrombus, 


que nous avons décrit sous le nom de vaginal intra-pariétal. L'épan- 


chement abandonné à lui-même ne s'est pas accru, limité qu'il était par 
la gaîne fibreuse résistante fournie par les aponévroses pelviennes. La 


“guérison a pu être obtenue spontanément et par résolution. 


‘ 


. Nous terminerons par un relevé statistique qui nous aidera à par- 


faire pratiquement ce que nous avons dit du pronostic et du traitement 
des thrombus. 


J 




















Ces trois observations nous paraissent donner raison aux considéra- 
tions que nous ayons exposées sur le siége du thrombus, en fournissant 


des exemples des trois divisions principales. Pour compléter la dé- 


monstralion, nous devons reproduire d'autres faits se rattachant à cha- 


cune des variétés que nous avons admises dans notre classification du 
thrombus. : 


> 4° observution. — Thrombus de la vulve. Étendue de l'ecchymose (1"° va- 
riété du thrombus périnéal thrombus superficiel). — Baudelocque fut 
mené auprès d’une malade accouchée depuis huit ou dix heures. Elle 
prouvait des doulenrs vives, de la tension aux organes génitaux externes. 
En examinant ces parties, Baudelocque reconnut que les grandes lèvres 
étaient tuméfié-s, surtout la gauche. La tumeur, d’une coloration noirâtre, 
e s’arrêtait pas brusquement, elle se continuait sous forme d’une grande 
ecchymose sur tonte la fesse gauche en arrière et remontait en avant sous 
paroi abdominale du même côté jusqu'au-dessus de la crête de l'os des 
les. d 

On eut recours à l'emploi, pour tout traiteme nt, de cataplasmes et de lo- 
ions émollientes. L'amélioration fut si grande que la malade, au 12° jour, 
se leva; mais, suivant les termes de l'observation, elle ne marchait que 
éniblement. Elle ne prit plus aucune précaution, si bien qu'une partie du 
sang épanché à la région fessière pe se érsorbant pas, Baudelocque erat 
avoir affaire à un abcès. Il appela Pelletan, qui incisa, et tous deux furent 
_ étonnés de ne rencontrer que du Sang. La couleur et l’odeur de ce liquide 
annonçait, dit l’auteur, qu’il n’était pas récemment épanché. La guérison 
fu complèteap 5 
(La suite au prochain numéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Présidence de M. CnasLes. 


Séance du 5 novembre 1869. 


GÉNÉRATIONS SPONTANÉES. — M. Pasreur présente trois séries de fla- 
ns rewplis de matières putrescibles et d'air puisé à trois hauteurs difré- 
entes. Celui de la troisième série a été puisé au Montanvert, près de la mer 


(4) Journal général de médecine, tom. 1, pag. 466, rapporté par Deneux. 
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de glace, à 2,000 mètres au-dessus du niveau de la mer. Dans la série de 
flacons dont l'air a été puisé à une faible hauteur, il s’est développé des 
Corps organisés dans presque tous les flacons ; dans la série où l'air a été 
puisé à une hiuteur moyenne, le nombre de flacons où se sont développés 
des organismes a été moins grand ; enfin, sur les flacons de la troisième 
série (au nombre de 20 comme ceux des deux autres), un seul à présenté 
une altération du liquide putrescible, d'où M. Pasteur conclut, comme de 
ses précédentes expériences, que le développement des organismes est cû 


à des germes répandus dans l'air. \ 
; 


VISION. — M. VALLÉE adresse un complément 


physico-mathématique de 
la vision. 


GLUCOGÉNIE ANIMALE. — M. Couix présente une note qu'il résume 
ainsi : 

En résumé. on voit, d'après ce qaia lieu chez les herbivores, les carnas- 
siers et les oisaux soumis à l’abstinence, com me chez le hérisson pendan 
la torpeur hibernale, que : 

4° La résorption ou la combustion de la graisse, la production du sucre, 
l’entretien de la cha eur animale à son degré ordinaire sont des phénomènes 
intimement liés entre eux et dépendants les uns des autres ; 

2 L'abstinence chez les snimaux maigres ne peut être Supportée long- 
temps ; elle y détermine très-vite uu abaissement de température coïncidant 
avec là disparition presqüe complète du sucre dans le foie, le sang, la 
lymphe et les autres liquides nurmalement sucrés ; 

3 Chez les individus gras ou d’un embonpoint moyen, la durée de l'absti- 
nence, toutes les autres conditions restant d’ailleurs semblables, paraît 
exactement proportionnelle à la quantité de matière grasse, la vie s’entre- 
tient, le sucre se renouvelle dans le foie ainsi que dans les fluides nutritifs, 
et la température da corps ne baisse pas notablement ; 

4° Pendant l'hibernation la production da sucre conserve une activité qui 
est parallèle à la résorption de la graisse ; 

5" Eafo, chez tous les animaux privés d'aliments le foie éprouve des chan- 
gements très-remarquables : il marche vers l’'atrophie et ses cellules perdent 
leur graisse à laquelle se sub:titue le sucre. Nr. 


MÉDECINE MENTALE. — M. LecranD pu Sautx présente une note que 
nous avons publiée. 


DÉSINFECTANTS. — MM. Lemae et G£ry présentent une note que nous 
avons également publiée. 


ÉTHÉRISATION. — M. le professeur Zinno, de Naples, propose un nou- 
veau moyen pour prévenir les accidents de l'éthérisation. 


©  ————— "2, 


VARIÉTÉS. 


M. le docteur Phillips commencera Ja troisième partie du cours des mala- 
dies des voies urinaires, le mardi 27 novembre, à deux heures, dans l’'am- 
phithéätre n° 4 de l'École pratique, et il la continuera les mardis, jeudis et 
samedis suivants à la même heure. « 

Cette troisième partie comprend l'affection calculeuse et la lithotritie. - 


L'Union médicale publie, dans son dernier numéro, le compte rendu de 
la société générale de secours mutnels des médecins de France. L'espace 
nous manque pour publier aujourd’hui le résumé de ce document. 


Tabacomanie, — Certains élèves, ou plutôt certains enfants de nos col- 
léges, fumeraient six et jusqu’à dix cigares par jour; chez quelques-uns 
Ja fatale influence de la nicotine se manifesterait par un arrêt sensible dans 
la croissance physique et ua affaiblissement des facultés intellectuelles ; 
Son Excellence le ministre de l'instruction publique, par une circulaire 
récente, appelle l'attention des chefs d'établissement, sur cet abus si dé- 
solant. (Cosmos.) 

Hommes à queue. — On nous a reproché autrefoîs notre incrédulilé au 
sujet des Nyam-Nyam ou,hommes à queue devenus fort à la mode dans ns 
presse française. Or, voici ce que nous lisons dans le compte rendu de la 
dernière séance de la Société de géographie : « M. Lejean a envoyé un cu 
rieux dessin de la prétendue queue des Nyam-Nyam, ou sauvages de lin- 
térieur : c’est un ornement en peau qni s'attache à l'endroit où finit le 106, 

et que des voyageurs superficiels ou plaisants ont dépeint comme un ap 


i in;i i Ù hommes à queue ! » 
caudal du corps humain ; ils ont inventé les 
; “ 3 (Cosmos.) 






Par une décision récente du maréchal ministre de la guerre, un emploi 
de pharmacien aide-major de A'° classe a été créé dans le corps de la garde | 
de Paris. M. le docteur Fontaine a été nommé titulaire de cet emploi. 








EN VENTE: 


Chez DURAND, libraire, 5, rue des Grès-Sorbonne, 


et au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÉNÉS 


Par M. H. DE CASTELNAU. 


4 vol. grand in-8°. 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : # frames. 





EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 
Avenue de la Mothe-Piquet, 19, et au bureau du #oniteur des Sciences, 
Quai de l'Horloge, 21. 
DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HOUILLE: 
Par M. PARISEL, 


Pharmacien de {re classe, lauréat.de l'École supérieure de pharmacie de Paris, 
ancien directeur de fabriques de produits chimiques. 


Prix : 4 fr. 50. 
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Par M. G. GuiLLow, 

Docteur en médecine de la Faculté À Paris, chevalier de la Légion d'honneur. 
PARIS, 1860.— Au Bureau du Moniteur des Sciences médicales 4 

el pharmaceutiques, rue Monsieur-le-Prince, 30. 

Prix : 3 fr. 





SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur QuEsNevILLE.—De l'aveu 
de tous ceux qui l’ont essayée. la pâte de Bismuth est préférable à la pouären 
employée jusqu’à ce jour. Se mélant à l'eau commeferait de la crèm“lans 
du lait, elle agit. même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de Bismuth est emplovée contre les” 
diarrhées, dévoiements opiniâtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 €c., avec l'instruction. — Exiger le nom 
du docteur Quesnevizze, rue de la Verrerie, 55. à Paris. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en qutta-percha, brevetés « 
s. g. d. g., par M. le D' Decagarre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 


oo 
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PHARMACIE D'ALBESPEVRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VÉSICATOIRES D'ALLESPEYRES,agglutipatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° PAPIER 
d'ALGESPEYRES, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° PAPIER 
DULCIFIANT pour cautères, préférables aux papiers 
résineuk ordinaires ; 4° COMPRESSES en papier 
spongieüx ; 5° Capsuces Raquix, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l'inventeur. (4) 


1 


Produits pharmaceutiques 


APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

L'extrême réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l'ontobtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d'en at- 
tendre, ils devront toujours s'assurer que le mé- 
dicament porte bien le cachet et la signature de 
son inventeur. Cette précaution est le seul moyen 
de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l'em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur VaALLeT, les médecins doivent s’en 
défier. 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES sr POUDRE 


du docteur BERKEOC, contre les mauvaises di- 
yestions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellements satisfaisantes, 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d'affec- 
tion qui fait souvent le désespoir des malades et 


des medecins. 
du docteur CLERTAN, à 
PER LES V'Ether , à l'Essence de Téré- 
benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœtida,de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 
En portant l'éther et les éthérolés directement 
dans l'estomac 





sans qu'ils se volatilisent, et Sans : 


que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLERTAN donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certilude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. | 

Plusieurs de nos premiers médecins ont con- 
staté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conduits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administréque sous forme de perles. 

Les Perles d'Ether sont d'une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

A Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de RO@GÉ, — Pour préparer soi-même la véri- 
table Limonade de Roc, à 50 granvmes de citrale 
de magnésie, il suffit de faire dissoudre un flacon 
de poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sediitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET NIROP DE QUINIUM 








staté l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les 


position. 11 fortifie les constitutions faibles, et ré- 


des fièvres ou autrement, éprouvent cet état d’a- 
tonie, de débilité ou de vagues douleurs, qui dé- 
termine l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules 
s’emploient spécialement contre la fièvre. 

A Paris, rue Caumartin, 45, et ruc des 
12. S'a4 





ELIXER £r DRAGÉES 


DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 


Dépôt, rue Saint-Honoré, 243, et rue Coquil- 
 Jière, 25. 

Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent ron-niGesTir. Elles sont inaltérables, 
d’une administration facile et d'un goût nd: 

16) 


| 


de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 
DRAGEES DEPURATIVES were 


de Azrreo LABARRAQUE Er Ci. Prépara- | 
tions éminemment toniques et fébrifuges. On a con- | 


cas où les médecins ordonnent les vins ou les . 
élixirs de quinquina, auxquels on le préfère, à , 
cause de l'authenticité et de la richesse de sa com- ; 


tablit l'équilibre chez les personnes qui, par suite : 

















de LaurenT. Le suc d'herbes du Codex français M 
jouit depuis longtemps d’une grande réputition 
comme dépuratif et tonique, et il est fréqu:m-. 
ment employé, 

« Il est facile, dit M. le professeur CASENAVE, dem 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantss M 
qui le composent, que leur suc composé doit étrè 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait s&-w 
périeur. » ( Append. au Codex.) | 


On l'emploie généralement comme un léger M 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l'année où ces plantes jouis- 
| sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 

concentre alors dans le vide, à une basse tem- 

pérature; et les divise en doses uniformes, qu’il 
| recouvre d'une enveloppe sucrée, et on peut 

ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 
comme tonique et dépuratif, lorsque lestomac 
fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres affections de la peau, dans jes 
engorgements scrofuleux, etc. 

Dose: 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à # 
matin et soir, en buvant un verre d'eau par des= 
sus chaque dose. x ‘4 


Dépot À Paris, rue Richelieu, 402, et dans les 
| principales pharmacies. (40) 
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COALTAR SAPONIRE 
Ferdinand LEBEUF, inventeur. 


Pour assainir et favoriser la cicatrisation des 
plaies. — Émulsion-mère au cinquième. Flacons : 
A et 2 fr. 

Entrepôt général à Paris, Pharmacie, rue Réaus 
mur, 3, et dans les principales pharmacies. (38) 

Contre cette affeciivn 


CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause 


|: MM. les médecins ordonnent de préférence les 
| Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubréz 
fiant la muqueuse intestinale. — À Paris, rue Ris 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro=« 
vince. (5) 
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DE L'ÉTRANGLEMENT INTERNE, 


Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1839, 
par M. le docteur HOUEL, 
Conservateur du musée Dupuytren. 


Paris 4860. — Prix net, à fr., au bureau du 
journal. Ë | } à 
fe + DA ot CARE A 


Paris.—Typ. Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ,, 43, 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DZ RÉDACTIOX 
quai de l'Horlage, A. 


Bareaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heurrs 





mois... 075 
PARIS ET DÉPARTEMENTS . . . : Gmois. 127 
L'an Vis 22 fr. 


conventions postales, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les silyal 

Les lettres et paquets doivent êlre affranchis. 


a lieu. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les ureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 








AVES 


Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsreur- 
le-Prince, no 30. 
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Séance de l'Académie de Médecine. 


Paris, le 14 novembre 1860. 


La cérémonie de l'ouverture d’un pli cacheté, déposé il y a quel- 
ques années par M. le docteur Frémot, a mis l’Académie en belle 
humeur. M. Frémot, qui, paraît-il, a découvert la vérité sur le cho- 
léra, a cru avoir renfermé cette vérité dans ledit pli. M. le président 
n’ouvrit le tabernacle qu’avec une lenteur pleine de dignité; l'at- 
tente était solennelle. Nascetur ridiculus mus. 

M. le secrétaire perpétuel se lança, non sans quelque hésitation, 
dans la lecture des conclusions de ce merveilleux document. La 
première de ces conclusions : que le choléra est réel, à soulevé un 
rire général; et cependant, est-ce peu de chose que d’avoir décou- 
vert que le choléra est réel? Le choléra réel ! Si, par idiosyncrasie, 
les médecins n’étajent enclins à la gaieté, ils eussent pu voir là 
toute une philosophie médicale qui en vaut bien une autre. On n a 
pu aller au delà de la seconde conclusion : que le choléra ne peut 
être qu’une maladie nerveuse, dangereuse el mortelle. C'est grand 
dommage. 

On ne sait pas assez ce que les plis cachetés recèlent de vérités. 
Quelque jour, quand la socicté sera à bout d'expédients, un pou- 
voir tyrannique ordonnera, par mesure de salut public, l'ouverture 
de tous les plis cachetés confiés aux Académies de l'empire, et l'on 
verra de quelles clartés la France sera illuminée. 

M. Jolly a lu un rapport annuel, au nom de la commission des 


épidémies. Ce document — dont la lecture a été très-régulière- 
ment accompagnée du bruit des coups de marteau de M. le prési- 
dent et des conversations particulières — paraît avoir toutes les 
qualités et tous les défauts des travaux académiques qui reviennent 
à intervalles périodiques. M. Tardieu, dans son très-remarquable 
rapport sur les eaux minérales, s'était un peu écarté de la tradition 
louangeuse et satisfaite; il avait introduit çà et là des vues person- 
nelles très-importantes ; il avait proposé, si nous ne nous trompons, 
quelques réformes; il avait laissé entrevoir bien des desiderata. 
Sans doute M. Jolly a eu d'excellentes raisons pour ne point suivre 
de pareils errements; son rapport est la simple énumération des 
faits, département par département ; tout aussi bien il eût pu choisir 
l'ordre alphabétique. Le lien de ces faits, leurs rapports avec la géogra- 
phie naturelle la météorologie, etavec les nombreusescirconstances 
de milieu, avec les localités, les eaux, les airs, tout cela est omis. 

Quelques faits d'hygiène publique, le desséchement de quel- 
quéS$-mares et quelques influences d'hygiène privée ne suffisent 
pas pour constituer un rapport vraiment scientifique. L'histoire 
des épidémies ne retirera aucun profit de ces rapports annuels, 
s'ils ne sont désormais conçus à un point de vue plus large que ne 
semblent le comporter les soucis de l'administration et de la sta- 
tistique. Ces remarques ne portent évidemment que sur les lacunes 
du travail de M. Jolly; tout le monde sera d'accord pour louer le 
mérite avec lequel ont été traités certains points particuliers qui‘ont 


attiré l'attention de cet honorable académicien. 


— Le règlement de l’Académie et sa rigoureuse observation 
paraissent être au nombre des plus chers soucis de M. le secrétaire 
perpétuel. À toute occasion cette sollicitude se traduit par un en- 
seignement des règles et du cérémonial consacré. M. Devergie est 
venu faire un rapport oral sur un mémoire de M. Dubourg (de 
Marmande), au sujet du purpura. M. Devergie a expliqué pour- 
quoi ce rapport était oral. M. Dubourg, en effet, étant membre 
correspondant, il ne serait pas convenable de faire un rapport écrit 
sur ses travaux. Telle est la règle. Cette différence du rapport oral 
au rapport écrit est très-ingénieuse. Bien que nous n'enssaisissions 
pas bien le sens, nous respectons infiniment cette étiquette et le 
règlement. 

Ainsi fait M. Charles Robin, le dernier élu, croyons-nous, de 
l'Académie. On peut aisément pardonner à M. Robin, qui sait 
toutes choses, d'ignorer le règlement. D'ailleurs M. le secrétaire 


perpétuel le sait pour tout le monde; or, le règlement porte que 


l'Académie ne peut s'occuper de travaux des personnes non sa- 
vantes que sur l'invitation de M. le ministre; l'erreur de M. Robin 
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perpétuel l’a détrompé, et le travail dont M. Ch. Robin avait, au 
consi-. 


surplus, suffisamment entretenu la savante compagnie, 
l déré comme non avenu. Cet incident a clos Ja séance. En à 


E. Da 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


OBSTETRIQUE. 


“ 


Histoire des thrombus de la vulve et du vagin spé- 
cialement après l'accouchement. — Considérations 
amatomiques sur le siége des tlharombus çt sur leu: 
éraiterment ; 


Par M. le D' Ed. LABORIE, ancien chef de clinique d’accouchements de la 
Faculté de Médecine de Paris, médecin en chef de l’Asile impérial de Vin- 
cennes, vice-président de la Société de chirurgie de Paris. 


(Lu à l’Académie impériale de Médecine dans la séance du G novembre 1860.) 


(Suite et fin. — Voir le n° 133.) 


Nous aurions pu citer plusieurs observations semblébles. La marche 
de cette variété d'épanchement est simple et ne peut donner aucune 
inquiétude. Si dans ce fait on a pratiqué une opération, disons que la 
malade n’avait pris aucun des soins nécessaires pour amener la réso- 
lution, et ajoutonsmêmeque si Baudelocque et Pelletan avaient reconnu 
la nature du liquide épanché, ils se seraient bien probablement abste- 
nus de faire une incision au moins inutile. 


5e observation. — Tuineur sanguine développée dans le sac dartoïque 
(thrombus périnéal, autre variété du ihrombus superficiel) (1). — Le 
11 juin 1848, une femme de trente-cinq ans se heurta la grande lèvre 
gauche en tombant à cheval sur le dossier d’une chaise. 

Àu bout d'une heure elle reconnut à l'entrée de la vulve, à gauche, une 
tumeur qui l'effraya. Elle alla aussitôt consulier le médecin «e son quar- 
tier. Celui-ci lui dit que Le boyau était sorti et l’adressa au bureau central 
avec une lettre dans laquelle il disait sans doute qu’il s'agissait d’une her- 
nie étranglée ; le chirurgien de service n’examina la tumeur que superf- 
ciellement et fit porter la malade à l’Hôtel-Dieu. 

On vint prévenir l’interne de garde qu’une femme atteinte de hernie 
étranglée avait été reçue dans le service de Blandin ; il fut facile de recon- 
uaître qu’il n'y avait pas de hernie. 

La tumeur était fluctuante ; la peau avait conservé encore sa coloration 
normale, ce qui, sans doute, avait contribué à faire commettre une erreur de 
diaguostic qu'un peu d'attention devait faire éviter. 

La tumeur présentait la forme d’un ovoïde, dont le gros bout regardait 
vers la fourchette et dont le petit bout remontait au-dessus de l'extrémité 
supérieure de la grande lèvre vers le canal inguinal. 

Le lendemain, la peau de la grande lèvre présentait une coloration 
bleuâtre. La tumeur était douloureuse au toucher ; seulement Blandin vou- 
lait pratiquer une incision, mais la malade s’y refusa et demanda sa sortie. 


Nous avons tenu à reproduire cette intéressante observation, quoi- 
qu'il ne s'agisse pas d’une femme récemment accouchée. Il est impos- 
sible de voir un fait plus confirmatif de la description anatomique 


donnée relativement au sac dartoïque de la femme. La suite de l'ob- 


(1) Ohservation communiquée par M. Broca, et insérée dans la thèse déjà citée 
de M. Morpain. 


survenu immédiatement apr ès r Dreothement (thkrombus périnéal, A 3 

— Nous devons cette observation à l’obligeance de M. Danyaa qui a 
voulu nous la communiquer. Elle a été recueillie à la Maternité, Nous Ii 
conservons le titre que lui avait donné notre savant confrère. D 

La nommée Barrion, âgée de vingt-trois ans, primipare, arrivée lau 
terme de sa grossesse, commerca à perdre de l'eau le 26 janvier 1841, à 
quatre heures du soir. Dès ce même jour, à sept heures du soir, appa- 
rurent les douleurs de l’enfantement. À deux heures du matin, le 27, la di 
latation était complète, et la tête, en première position, franchissait l’ori- 
fice. À trois h-ures, l'accouchement était terminé sans avoir rien présenté 
de particulier. On n2 remarquait aucune disposition anormale du vagin, au- 
eune varice de ce canal, ni de Ja vulve, ni des membres inférieurs. . 

Après la délivrance, la femme avait éprouvé tout à coup une seneation 
extraordinaire de bouillonnement et de plénitude qui lui avait fait eroire 
qu'elle avait un second enfant dont l'expulsion se préparait. 

Le toucher fit reconnaître la présence, sur le côté droit du vagin, au-des- 
sus de la petite lèvre, d’une tumeur allongée qui avait le volume d’une 
grosse amande. Cette tumeur alla en augmentant les heures suivantes jus- 
qu'à sept heures, époque à laquelle elle était grosse comme un œuf de 
poule. Sa consistance était celle d’un caillot sanguin contenu dans une 
poche. | 

Le 30, en examinant cette femme, je fus frappé de la diminution de la 
tumeur, qui, les jours précéderts, était restée sta'ionnaire. E Je avait perdu 
les deux tiers de son voiume. En poursuivant mon examen avec la plus 
grande attention, je reconnus, à l'extrémité antérieure, une crevasse arron- 
die qui admettait l'extrémité du doigt. Le thrombus s'était rompu et la di- 
minution de son volume était le résultat de l'évacuation d’une partie des 
caillots contenus dans la poche. 

Cette tumeur, réduite alors au volume du pouce, s'affaissa davantage les 
jours suivants et l'ouverture était presque cicatrisée lorsque la malade 
quitta la maison sans que la période des couches eût offert la moindre ano- 
malie, le moindre dérangement. Quant au traitemeñt de ce thrombus, il 
avait été nul d’abord, et l’on se borna, lorsque la poche fut ouverte, à 
faire quelques injections émollientes par l'ouverture pour entrainer les 
caillots. 


Il est impossible de trouver un exemple plus frappant de cette va— 
riété de thrombus périnéal compris entre l’aponévrose moyenne et la 
profonde. On voit combien l'affection dans ce cas est bénigne, et, sans 
l'attention donnée par M. Danyau aux symptômes accusés par la ma- 
lade, symptômes qui auraient pu être négligés, le thrombus aurait 
suivi toutes ses phases et ses évolutions jusqu’à la guérison par rupture 
sans avoir été diagnostiqué. 

Le traitement a été presque nul, comme le dit l'observation. On s’est 
contenté de hâter la sortie des caillots à l’aide d'injections poussées 
dans l’intérieur du foyer. 


1° Observation. — Thrombus sus-périnéal (première variété entre l'apo- 
névrose pelvienne'et l’aponévrose périnéal: profonde.) — Une dame âgée de 
24 ans, au terme de sa grossesse, fut prise des premières douleurs le 44 
juillet 1816, à deux heures du matin; à neuf heures dusoir, l'accouchement : 
se terminait naturellement (enfant fort et bien portant, délirante D à 
tanée). 

Au quatrième jour, toutes choses étant du reste en bon état, la malade 
continuait à éprouver des douleurs dans le bassin, s’irradiant dans les 
reins et vers le fondement; la malade ne consentit à se laisser toucher que 
lesixième jour. « Je reconnus, dit Deneux, qu’il existait à gauche de l'exca- 
vation pelvienne une tumeur du volume d’un œuf de poule, qui se diri- 
geait de la partie inférieure du vagin vers l'échancrure sciatique. Longue de 
deux pouces, elle était partout dure, résistante, peu douloureuse, lorsqu'on 
la comprimait; seulement du côté du vagin, elle le devenait beaucoup plus 
lorsque cette pression était exercée en mème temps par un doigt introduit 
dans ce canal et d’autres doigts appliqués à l'extérieur ; en même lemps se 
montraient de la tension et de la douleur à la région fessière qui avait une 
teinte ecchymosique. 

Le nerf sciatique devint douloureux, et de l’engourdissement se mon- 
trait vers la cuisse. Cette compression ne cessa qu'après vingt-huit jours 
de repos et à mesure que la tumeur disparaissait. 


Cette observation paraît offrir un exemple de cette variété de throm- 
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On voit en effet le sang LA vers la région fessière et gêner par sa 
pression les fonctions du nerf sciatique. 4A) 

Nous pourrions ajouter plusieurs observations relatives aux throm- 
bus sus-périnéaux montrant l’'épanchement envahissant les régions les 
plus éloignées du siége de l'hémorragie, gagnant les régions sacrée, 
lombaire, iliaque, etc., et disséquant, quand il est situé au-dessus 
de l'aponévrose pelvienne, toute l'étendue du tissu cellulaire doublant 
le péritoine; mais notre trayail deviendrait par trop étendu et nous ne 
ferions que reproduire les observations déjà connues. 

Nous avons voulu par les quelques faits choisis que nous rappor- 
tons, démontrer la justesse de la classification que nous proposons ; nous 
devonsajouter que si des exemples positifs ne permettent pas de douter 
dela réalité des divisions et variétés basées sur la disposition anatomique 
des parties, il n’est pas moins vrai que dans certains cas la iésion est 
multiple et que, la source de l'hémorragie étant également multiple, on 
peut avoir affaire à des épanchements occupant en même temps plu- 
sieurs des plans que nous nous sommes eflorcé d'indiquer avec ri- 
gueur. Il en résulte alors des thrombus mixtes empruntant à la fois des 
symptômes aux diverses variétés décrites séparément. Dans Deneux on 
trouvera plusieurs de ces thrombus. Si nous ne reproduisons pas un 
plus grand nombre d'observations, nous voulons tout au moins nous 
servir de celles qui sont connues pour appuyer les opinions que nous 
avons émises sur le pronostic et le traitement de l'affection. 

Nous avons dit que le thrombus superficiel pouvait causer la mort 
immédiate par hémorragie. On en trouve des observations assez nom- 

_ breuses pour ne laisser aucun doute sur cette issue possible de l’affec- 
tion (Seulen (1), Wyffels (2), Jummé (3), Ebert (4), Casaubon (5). On 
comprend dès lors la nécessité de ne pas perdre de vue un seul instant 
les malades atteintes de thrombus même superficiels. Quant à la gravité 
relative des thrombus sus-périnéaux et des thrombus périnéaux, nous 
pensons la mettre en évidence par les quelques chiffres suivants. 

En compulsant les observations que nous avons sous les yeux, nous 
trouvons que dans Deneux seulement, sur irente et un cas de throm- 
bus périnéaux, il y a eu trois cas de mort subite par hémorragie (6) et 
vingt-huit cas de guérison plus ou moins rapide. Dans ces observations, 
toutes si heureusement terminées, l'incision n’a pas été la règle, ainsi 
à peine a-t-elle été pratiquée quinze fois, et, en général, cette opéra- 
tion à rendu la maladie moins longue (7). On pourra, du reste, lire 
avec intérèt les curieux détails consignés à propos de ces faits sur les 
erreurs de diagnostic commises même en présence de tumeurs volu- 
mineuses faisant saillie à l'extérieur. 


En poursuivant l'analyse des faits, nous en arrivons aux thrombus 
sus-périnéaux reproduits dans ce même mémoire. Nous voyons neuf 
cas qui ne permettent aucun doute sur le siége de l'épanchement, Sur 
ces neuf observations, la mort a eu lieu cinq fois. Une seule observa- 
tion, appartenant à Leutin, offrirait un exemple de mort par hémor- 
ragie. Mais il faut le dire, le traitement a été si déplorable que le fait 
n'a aucune valeur. On a abandonné la malade, et l'accouchement n’a 
pas été terminé comme cela était si clairement indiqué. Les autres cas 
de mort se sont produits chez des malades dont les tumeurs sanguines 


(4) Von £iebolds, Journal fur Geburtshulfe, vol. IX. 

(2 et 3) Observations analysées dans la Revue nédico-chérurgicale, par 
M. Malgaigne. 

(4) Archives de médecine, t. V. Ces quatre observations se trouvent éga- 
lement dans la these de M. Blot. 

(5) Journal Général de médecine, 1. I. 

(6) Ces faits sont empruntés à Casaubon, à Seulen et à Windelstæt. 

(7) Ces faits sont empruntés aux auteurs suivants. Je les cite dans l'ordre 
adopté par Deneux pour la reproduction des observations : Hunter, Mas- 
sot, Berdot, Sédiliot, Veslingius, Mauriceau, Solayrès, Macbride, Siébold, 
Deswees, Ledran Zeller, Audibert, Baudelocque, Barbaut, Lachapelle, 
Reeve, Fichet de Fléchy, Alix, Pacull, Vingtrinier, Blagden. 1 
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[:n'ont pas été ouvertes ou ne se sont rompues que très-tardivement, 


et les accidents consécutifs ont déterminé l'issue fatale de la maladie. 

Dans les quatre cas de guérison, la rupture du foyer s’est faite dès 
le début spontanément, ou l'incision a été faite aussitôt que le dia-, 
gnostic a été établi. 

Nous joindrons à cette statistique des thrombus sus-périneaux : 

1° Une observation de M. Cazeaux : pas d'incision; mort; épanche- 
ment sanguin sous-péritonéal considérable : 

20 Une observation de M. P. Dubois 
incision; guérison (1); 

3 Enfin l'observation que je rapporte dans laquelle l'incision faite 
malheureusement six heures après le début de l'affection n’a pas mis 
la malade à l'abri des accidents consécutifs. 

En résumé, sur ces douze malades, il y a eu sept cas de mort. La 
rupture du foyer, pas plus que l’incision, n'ont jamais déterminé d’hé- 
morragie mortelle (j'en excepte, comme je l'ai dit, le fait de Leutin); 
les guérisons ont élé obtenues chez les malades dont le thrombus s'était 
spontanément ouvert ou avait été ouvert dès le début de l'affection. 

Les faits viennent donc donner raison aux idées que nous avons 
émises sur la gravité des thrombus suivant leur siége et sur l'impor- 


tance de l'incision p'omptement faite, dans les cas de thrombus sus- 
périnéaux. 


: tumeur vaginale énorme 


RÉSUMÉ. 


Nous arrivons, messieurs, au terme du travail que nous avons en- 
trepris. Nous croyons avoir prouvé, par les recherches auxquelles 
nous nous sommes livré, que si les éléments pour élucider un point 
aussi important de la pathologie des femmes en couches se trouvaient 
déjà dans la science, il était nécessaire non pas seulement de les réunir 
pour donner une histoire complète des épanchements sanguins de la 
vulve et du vagin, mais encore de les étudier à nouveau. 

Si notre espérance n'est pas déçue, et c'est à votre jugement que nous 
nous en remettons, nous aurons eu la singulière fortune de venir dans 
cette enceinte même compléter, par nos recherches, un travail dont 
l’Académie avait eu les prémices. Lorsque Deneux vous communi- 
quait son important mémoire, pas plus que Legouais, il ne pensait 
avoir dit le dernier mot sur cette affection si grave, si embarrassante 
pour le praticien. « Je plains sincèrement, disait Deneux, ceux de nos 
« confrères qui jouissent de la fâcheuse prérogative de rencontrer des 
« accidents de ce genre. » C’est qu’en effet, abstraction faite du dia- 
gnostic que Deneux avait parfaitement tracé dans son mémoire, la 
question thérapeutique n’était pas résolue avec la précision désirable. 
Ce qui manquait aux travaux des deux savants auxquels nous avons fait 
de sinombreux emprunts, nous croyons qu'il était possible de le trou- 
ver dans l'étude anatomique des parties qui pouvaient devenir le point 
de départ ou le siége des thrombus, La division que nous avons ad- 
mise, en en démontrant la rigoureuse exactitude par des observations 
que nous avons recueillies ou empruntées à bon nombre d’auteurs, 
nous paraît utile parce qu’elle nous donne la possibilité de tracer pour 
chacune des variétés un traitement rationnel. Dès qu’on connaît, en effet, 
le siége d’un épanchement, on peut par avance, et avec certitude, dire 
quelles seront la forme et l'étendue duthrombus ; et comme le pronostic 
est basé tout entier sur la nature des lésions, on peut, en appliquant 
dès le début un traitement chirurgical, prévenir sûrement des accidents 
que l’expectation rendait inévitables. 

C'est dans la pensée de tracer des indications positives à l’acfon 
chirurgicale que nous avons entrepris ce travail. Pour atteindre notre 
but, nous avons suivi un procédé auquel on avait eu recours pour 
élucider d’autres points de pathologie chirurgicale, et nous nous 
sommes efforcé, par l'étude anatomique, de faire pour le thrombus ce 
qui avait été déjà fait avec succès pour les abcès par congestion, pour 
les épanchements d'urine, etc., etc. 


(1) Rapporté par M. Blot, loc cito* 





Nous terminerons, messieurs, en a sous forme de proposi- 
tions, les points principaux de notre mémoire. eu 

4o Le thrombus de la vulve ou du vagin survenant après l’accou- 
chement constitue une affection toujours grave puisqu'elle peut com- 
promettre la vie des malades; 


20 La gravité de cette affection varie suivant le siége occupé par” 


l’épanchement sanguin ; 

3 On peut, en se servant des notions anatomiques, diviser l’épan- 
chement en trois catégories. Le thrombus peut, en effet, être périnéal, 
sus-périnéal ou vaginal intra-pariétal; 

4 Chacune de ces divisions principales comprend des variétés qui 
méritent, au point de vue pratique, une attention spéciale. Ainsi, les 
thrombus périnéaux peuvent avoir leur siége en dehors de l'aponévrose 
superficielle, dans le sac dartoïque entre l’aponévrose superficielle et la 
moyenne, entre l'aponévrose moyenne et la profonde. Les thrombus 
sus-périnéaux peuvent être situés entre l’aponévrose profonde du pé- 
rinée et l’aponévrose pelvienne, ou au-dessus de cette dernière. 

Chacune de ces variétés peut être diagnostiquée, car elles présentent 
des symptômes spéciaux. 

5° L'étiologie du thrombus reste obscure. Il est impossible, en effet, 
d'admettre l'influence prédisposante d’affections préexistantes comme 
par exemple cela a été dit pour les varices. Les seules causes prédis- 
posantes doivent être recherchées dans la structure anatomique des 
parties dont la richesse vasculaire est des plus remarquables. Il faut 
tenir compte en plus de l'accroissement marqué de cet appareil circu- 
latoire pendant la grossesse. L’action contondante du produit qui se 
fait sentir sur des parties déjà si favorablement prédisposées, constitue 
la cause efficiente habituelle. 

6° Le diagnostic du thrombus, quand il est périnéal, ne présente 
aucune difficulté ; les erreurs signalées dans cette forme d’épanchement 
ne sauraient être justifiées. 

Dans les thrombus sus-périnéaux, le diagnostic est loin de se pré- 
senter dans les mêmes conditions de simplicité. Nous nous sommes 
efforcé de tracer la symptomatologie de cette forme d'épanchement. 

Le thrombus vaginal intra-pariétal se reconnaît facilement. 

7e Les thrombus peuvent offrir toutes les terminaisons signalées 
dans les autres tumeurs sanguines ; 

8° On peut résumer l'indication dominant toute la thérapeutique des 
thrombus en deux mots : il faut inciser ou ne pas inciser. 

L'incision applicable à tous les cas de thrombus peut cependant être 
différée sans inconvénient et quelquefois évitée dans les différentes va- 
riétés de thrombus périnéaux. Elle est constamment urgente dans les 
thrombus sus-périnéaux en voie de progrès. 

L'incision peut en outre être impérieusement indiquée lorsque le 
thrombus, même superficiel, gène ou entrave complétement les fonc 
tions des organes intra-pelviens. 


MEDECINE CHIMIQUE. 
Un mot aux l'iodisgime. 


Puy -l'Evèque, 10 novembre 1860. 
Monsieur le Rédacteur, 


Je vous adresse la relation d’un fait que j'ai observé conjointement 
avec mon confrère M. le docteur Gipoulon, et qui nous a paru à l’un 
et à l’autre non-seulement fort étrange , mais très-utile à connaître, et 
très-intéressant au point de vue de la question de l'iodisme. 

Je vous prie, mon cher ami, de lui donner une place dans les co- 
lonnes de votre journal, 

Et d’agréer l'assurance de ma considération très-distinguée. 

DEMEAUX. 


MONITEUR DES SCIENCES s MÉDICALES ET.  PHARMACEUTI 








Le. RENE 
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Goître peu volumineux chez un jeune homme de dix-sept ans. — Emploi 


d'une méuication iodée. — Accidents graves survenus pendant ce traite- 
ment. — La médicalion iodée est supprimée, les accidents disparaissent. 


Le nommé D..., âgé de dix-sept ans, porte un goitre qui a débuté à l'âge 
de dix ans, et dont les deux moitiés réunies formeraient aujourd'hui le 


volume d'un gros œuf. La mère du malade porte aussi un goître qu’elle 


fait remonter à sa première grossesse. Cette famille habite un pays boisé, 


mais sur un plateau élevé, sain, et où cette affection s’observe très-rarement. 

Ce jeune homme, un peu lymphatique, présente d’ailleurs tous les ca- 
ractères d’ane bonne santé ; son teint est frais; il est grand, bien musclé, 
très- laborieux, et depuis quelques mois il éprouve, après avoir couru, une 
certaine gêne dans la respiration. 

Le 28 janvier 4860, ayant été appelé dans la contrée qu'habite cette fa- 
mille, ce jeune homme me fut présenté ; je constatai ce que je viens de 
mentionner, et donnai le conseil d'attendre le printemps pour commencer 
un traitement. 

Quelques semaines plus tard, M. le docteur Gipoulon eut occasion de 
voir ce malade, conseilla un traitement immédiat, et prescrivit à l’intérieu 
ue solution d'iodure de potassium, à la dose de 50 à 60 centigrammes par 
jour, et à l’extérieur, pour frictions sur la tumeur, une pommade iodurée. 

Après huit jours de traitement, la tumeur avait augmenté de volume 
d’une manière notable ; néanmoins on continua encore pendant une se- 
maine. Mais, la tumeur augmentait journellement, le malade se présenta 
de nouveau chez le médecin, qui parut très- affligé des progrès de la ma- 
ladie et qui insista sur le traitement, très-rationnel d’ailleurs, qu'il avait 
prescrit. 

Quinze jours plus tard, la tumeur avait pris des proportions énormes, 
tout le éou était envahi, la respiration était gènée, surtout pendant la nuit; 
l'appétit était moindre, l’amaigrissement était déjà très sensible. M. le 
docteur Gipoulon vit encore le malade dans ces conditions, il jugea son 
état très-grave : il le voyait voué à une mort prochaine ; néanmoins il con- 
tinua encore d’insister sur la médication iodée, si toutefois on voulait faire 
un traitement. 

Les parents du jeune malade, découragés par les progrès rapides de la 
maladie et par le pronostic fâcheux dont ils avaient eu connaissance, vou- 
lurent avoir de nouveaux conseils. Ce jeune homme fut conduit à ma con- 
suliation le 45 avril 1860. 

La vue de ce malade me frappa; je l'aurais à peine reconnu, tant ses 
traits étaient altérés. Il était maigre, sa figure pâle, ses lèvres étaient vio- 
lacées, le pourtour des yeux était adémacié, la respiration était précipitée, 
bruyante, présentant quelque analogie avec la respiration croupale; la tu- 
meur du cou était énorme; elle occupait tout l’espace, depuis le sternum, 
où elle proéminait de trois ou quatre centimètres, jusqu'au menton qu'elle 


soulevait ; tous les ganglions cervicaux sous-maxillaires-parotidiens étaient : 


engorgés; toute flexion de cou sur le tronc était impossible. Cette masse, 


constituée à la fois par le corps thyroïde et tous les ganglions lymphatiques 
du cou, était dure, indolente, sans changement de couleur à la peau. 

A la vue de cette tumeur énorme, qui occupait les parties antérieures et 
latérales du cou, qui comprimait la trachée-artère et les gros vaisseaux de 
cette région; à la vue des désordres profonds qui s'étaient produits sur 
l'économie, je dois avouer que je considérai à mon tour ce malade comme 
désespéré; je communiquai mes craintes à son père ; je redoutais presque 
que, dans le trajet de vingt kilomètres qu’ils avaient à parcourir à cheval, 
il ne füt suffoqué. La médication iodée avait été continuée jusqu'au 
43 avril. 

Je donnai pour avis de supprimer immédiatement la médication précé- 
dente, et, sans aucun espoir de succès, je conseillai sur la tumeur des 
applications de compresses imbibées d’une solution de sel ammoniaque 
dans du vin rouge 


4 litre. 
15 gram. 


NAS MERE te ne RD 
Sel ammoniaque. . . . . 


Je prescrivis en même temps un vésicatoire à chaque bras, des bains de 
pieds sinapisés, quelques lavements purgatifs. Je dois déclarer que, dans 
cetie prescription, je cherehai plutôt à donner satisfaction au père du ma- 
lade qu’à remplir uue indication. 

Le 29 avril, le jeune malade fut ramené chez moi; je fus étonné de le 
revoir, je le croyais mort; à ma grande surprise, je constatai que la tu- 
meur avait diminué d'une manière notable, la respiration était plus facile, 
le facies meilleur, l'appétit était revenu, l’état général était satisfaisant ; la 
même médication fut encore continuée. 

Le 20 mai, ce jeune homme fat ramené chez moi ; la tuineur avait con 
tinué de décroitre avec une certaine rapidité, elle avait à peine ce jour-là 
le tiers du volume qu’elle m'avait présenté, le 15 avril. Je prescrivis tou- 
jours la même médication. 

Le 4 juin, je revis de nouveau le malade ; la tumeur avait encore di- 
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minué d'une manière notable. Précédemment j'avais remarqué que les 

_ ganglions lymphatiques engorgés avaient été les premiers à se résoudre ; 

_ce jour-là je le constatai de nouveau de la manière la plus manifeste ; dans 

_ cet organe, la résolution était à peu près complète. Je conseillai la suppres- 

sion des vésicatoires, qui commençaient à gêner le jeune homme, je fis 

supprimer l’application du topique pendant le jour, et le fis continuer pen- 
dant la nuit. | 

A partir de cette époque, j'ai revu le malade à peu près tous les quinze ou 
vingt jours; la résolution a continué à se produire d’une manière progres- 
| sive, quoique lente ; l’état général s’est relevé peu à peu, et, aujourd’hui, 
la santé est parfaite. Dans les mois d’août et septembre, il a pu se livrer, 
sans aucune gêne, à tousles travaux de l'agriculture. 

Je dois signaler que le goitre a diminué à peu près de moitié de ce qu'il 
était au moment de mon premier examen, c’est-à-dire avant le traitement 
iodé. Non-seulement il est moins volumineux, mais il est moins dur, plus 
mou, plus souple. J'ai la conviction qu'il diminuera encore. 


| 


Réflexions. — Je ne veux pas aborder ici la discussion à laquelle ont 
pris part les sommités médicales de Paris; mais je ne veux pas publier 
le fait sans faire connaître les réflexions qu'il a suscitées dans mon 
esprit. 
| Il y a quelqnes jours, un de nos confrères disait dans votre journal 
que, si l'on avait tenu compte des faits de M. Rilliet, on aurait été privé 
d’un beau succès. Il s'agissait d'une intéressante malade de 18 ans. À 
» mon tour, je dirai que, sije n’avais tenu compte des faits annoncés par 
- ce praticien distingué, dont j'ai pu d’ailleurs apprécier la valeur, puis- 

que j'ai été son collègue à l'hôpital des enfants, mon intéressant malade 
aurait infailliblement succombé. 

En attendant que la question de l'iodisme reparaisse sur la scène 
scientifique, je puis répéter ce qui a été dit déjà : que, si les faits’excep- 
tionnels ne doivent pas servir de base pour combattre une règle, on 
ne doit pas moins en tenir un compte rigoureux, surtout en thérapeuti- 
que, parce que ces exceptions multipliées et bien étudiées finissent 
par se ranger dans la catégorie des faits normaux et rationnels. 

Vouloir proscrire l'emploi de l’iode, parce que, dans quelques cas, il 
produirait des accidents; vouloir proscrire l'emploi du mercure , parce 

“qu'il donne lieu quelquefois à des résultats funestes, serait aussi peu 
srotionnel que de proscrire l'usage de la vapeur parce qu’une machine 
“aura fait explosion. Si nous constatons des exceptions, empressons- 
“nous deles signaler et d’en rechercher la cause, nous rendrons ser- 
| yice à la science et à l'humanité. 

DEMEA UX. 
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Depuis quelque temps, l'étude des affections syphilitiques est entrée 
dans une voie de progrès remarquable; des travaux récents sont venus 
porter use lumière éclatante et toute nouvelle sur des points encore fort 

obseurs de syphilogénie, et qui maintenaient divisés nos principaux syphi- 


(1) La libéralité du Moniteur des sciences nous permet de publier avec 
plaisir le compte rendu suivant de travaux qui ont eu un certain retentis- 
sement. Nous l’aurions publié avec plus de plaisir encore si notre distiu- 
gué correspondant avait usé davantage du sens critique que doit lui donner 
sa grande instruction. En usant davantage de ce sens, il aurait mieux mé- 
agé ses épithètes, dont quetques-unes sont ua peu fortes, appliquées à un 
mérite comme celui de M. Rollet, mérite très-réel, mais qui n’est pas en- 
Core arrivé à létat d'éminence, et M. Lecoq se serait aperçu aussi que 
“plusieurs des vérités qu'il attribue à M Rollet étaient depuis longtemps 

établies quand cet honorable médecin a vu le joar, et que, quant à ce quon 
peut considérer comme sa doctrine, ou &u moins celle qu'il a adoptée, elle 
repose presque entièrement sur des erreurs, — N. su Rédacteur en chef. 
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lographes. Il y a bien loin désormais de la syphilis telle que nous la com- 
prenons de nos jours à la syphilis telle que la comprenait Hunter, qui, 
défaisant tont ce qui existait avant Jui, venait proclamer, avec l’autorité 
d’un immense génie, l’unicité des maladies vénériennes, retardant ainsi, 
sans le savoir, de plusieurs années, les progrès de la science. Aujourd'hui, 
hâtons-nous de le dire, l’unicité du virus sypbilitique n’a plus que de rares 


_ettièdes partisans, et la transmissibilité des accidents secondaires de la 


syphilis, que Hunter rejetait sous toutes ses formes, est désormais acceptée 
par tout le monde. Cette loi syphilographique, qui donne la clef de tant de 
problèmes jadis inexpliqués, a reçu, nous le savons tous, une éclatante et 
solennelle consécration, puisque c’est après une longue et chaleureuse dis- 
cussion académique , puisque c’est appuyée sur des preuves sans nombre, 
se produisant de tous côtés, qu’elle s’est pour ainsi dire imposée à ses ad- 
versaires les plus ardents, conquérant ainsi dans la science un droit de 
domicile qu'elle ne peut plus désormais abandonner. Cette grande et im- 
portante réforme, on le reconnaitra comme moi, c'est en grande partie à 
l'école de Lyon que nous la devons; dans cette lutte, qui avait pour but 
d'éclairer un des points les plus importants des maladies vénériennes, 
M. Rollet, aujourd'hui chirurgien en chef de l’Antiquaille, a pris une part 
active et à largement contribué à dégager plusieurs inconnues de ce diffi- 
cile problème. C’est lui qui, dans un premier mémoire publié dans les 
Archives générales de médecine, a démontré par l’inoculation directe, c’est- 
à-dire par la preuve la plus incontestable, que l'ulcère infectant, le chancre 
induré, n'est jamais inoculable au porteur ni même à aueun sujet syphili- 
tique. C’est lui encore qui a prouvé, en s'appuyant sur l'observation cli- 
nique et sur l’expérimentation, que la lésion initiale, primitive, de toute 
inoculation d’accidents syphilitiques secondaires, était un chancre, toujours 
un chancre, réunissant les caractères essentiels assignés au chancre infec- 
tant commun. 

Il est vrai que M. Langlebert, dans deux articles qui ont paru dans la 
Gazette des Hôpitaux, n°° 85 et 94, revendique pour lui le mérite de la 
découverte de la véritable loi de transmission de la syphilis secondaire, 
qu’il aurait entrevue. M. Rollet a mieux fait que de l’entrevoir, il l’a dé- 
montrée par des faits nombreux dont il est impossible de contester toute la 
signification, 

C'est aussi M. Rollét qui nous apprend que les chancres du mamelon 
chez la femme ont leur source la plus féconde, leur foyer le plus actif, dans 
la syphilis secondaire de la bouche du nouveau-né, tout en reconnaissant 
cependant qu'ils peuvent avoir d’autres origines et provenir, par exemple, 
de la contagion de la syphilis secondaire de l’adulte. 11 à montré encore que 
le chanere de la bouche produit par la contagion de la syphilis secondaire 
est, comme celui du mamelon, un chancre infectant ; que le chancre infec- 
tant est un, à quelque source qu'il ait été puisé ; que les résultats sont les 
mêmes, qu’on opère avec du pus chancreux ou avec du pus d'accidents 
secondaires, ou, s’ils ne sont pas les mêmes, qu'ils ne présentent aucune 
différence notable essentielle. 

Passant ensuite à une question bien grave et en même temps pleine 
d'intérèt, celle du chancre céphalique, M. Rollet admet que le chancre 
simple est rare, il est vrai, à la région céphalique, mais qu'il y existe ce- 
pendant; il prouve que c’est surtout le chancre induré, le chancre infec- 
tant qui doit le plus souvent s’y rencontrer, et que c'est lui qu’on y ren- 
contre effectivement presque toujours. Pourquoi? Parce que c’est à la 
bouche qu’on observe le plus souvent les accidents secondaires de la 
vérole constilutionnelle, et parce que c’est par la bouche que s’établissent 
les rapports les plus fréquents, que ces rapports soient directs ou indirects. 
« La bouche, dit-il, qui est le principal foyer de la syphilis secondaire, doit 
être aussi, vu la fréquence des rapports bouche à bouche, le grand récep- 
tacle du chancre infectant provenant de la contagion de la maladie arrivée 
à cette période et nature.lement trausmise. On doit trouver à la bouche 
quelques cas rares de chancres simples, et même de blennorrhagies, mais 
un nombre considérable, une très-grande proportion, une majorité com- 
pacte de chancres infectants, de chancres produits par la contagion des 
accidents secondaires. » Or, cette prédominance du chancre induré à la 
région céphalique ne peut se comprendre qu’en admettant la contagion de 
la syphilis secondaire. 

Oui, sans doute, ce premier mémoire de M. Rollet est riche d'arguments 
solides, mais surtout de faits parlant haut et dont il n’est plus possible de 
contester la valeur, parce qu'ils s'appuient sur des observations eliniques 
nombreuses que chacun lira avec intérêt. 

Quelques mois plus tard, M. Rollet publiait un second mémoire qui a fait 
ane profonde sensation dans le monde médieal. Il a pour titre : De la plu- 
ralité des maladies vénériennes, et n’est que la reproduction des premières 
leçous professées à l’Antiquaille de Lyon par cet éminent syphilographe. 

Pendant longtemps, on a longuemént discuté et on discutera peut-être 
ensore sur l’unicité et la pluralité du virus syphilitique. Carmicbaël, on s’en 
souvient, admettait quatre virus différents, servant à expliquer les diverses 
manifestations de la syphilis constitutionnelle. MM. Bassereau et Clere, 
deux puissantes autorités, tout le monde le reconnaitra, quan il s'agit de 


EE 


AID nee re ans a $ 
x LS Lee te 


ne se sont ne en faveug de la dualité du vi 
tique, mais tous les deux n'ont pas compris de la même manière les mani- 
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festations de ce double virus. Pour M. Basserean, le chanere n 'est plus une | 


unité morbide, e'est une manifestation mixte appartenant à deux espèces 
pathologiques distinctes. De ces deux espèces, l’une, le chancre simple, 
serait l'u'cère contagieux des organes génitaux, connu et décrit par les 
anciens auteurs, Celse, Galien, ete.; l’autre, le chancre infectant, serait le 
symptôme initial d'une affection d'origine nouvelle, la sou LÈ vérole. 
(Leçons sur le chañcre, pag. 6, par M. Ph. Ricord.) 

M. le docteur Clerc, au lieu de faire, comme dans la doctrine précédente, 
deux espèces pathologiques distinctes du chancre simple et du chancre in- 
fectant, les considère comme deux veriétés Au mème virus. D'après lui, le 
chanere simple n'est qu'une modification du chancre infectant ; c'est le ré- 
sultat de l’inoculation du chancre infectant sur un sujet diathéré, c'est-à- 
dire subissant l'influence d'une syphilis constitutionnelle antérieure. (Ou- 
vrage de M. Ricord, loc. cit.) 

M. Fournier est aussi dualiste; pour lui, il existe réellement x virus 
bien distinets, pouvant donner lieu, par l'inoculation, l'un à un ehancre 
induré entrainant forcément plus tard des accidents serondaires; l'autre à 
un chancre simple ne produisant jamais aucune manifestation de sypbilis 
coustitutionnelle, mais, contrairement à ce qui a été admis par M. Bassereau, 
M. Fournier prétend que Île chancre simple, à base non indurée,mne donne 
pas toujours nécessairement naissance à un chancre simple; que ce chancre 
à base molle, développé sur un sujet déjà vérolé, peut donner lieu à un 
chancre induré qui, inoculé à son tour à un sujet vierge, donneralieu à un 
chanere à base indurée et suivi de réaction constitutionnelle. 

Enfin M. Follio, dans une revue remarquable des principaux travaux 
publiés dans ces dernières années sur les maladies vénériennes, se prononce 
encore hautement pour l'unicité du virus syphilitique et n'hésite pas à re- 
pousser, au nom de faits sauctionnés aujourd'hui par l'expérience la plus 
éclairée, la théorie du double virus. Pour lui, il ne voit dans la doctrine du 
double virus qu’une hypothèse ingénieuse. (Archives générales de méde- 
cine, tom. 11, pag. 81.) 

N'a-t-on pas le droit d'être un peu déconcerté quand on voit se repro- 
duire des opinions si divergentes, toutes représentées par des noms juste- 
ment appréciés dans Ja science, toutes appuyées sur des preuves en appa- 
rence pariaitement concluantes. La question avait donc besoin d'être 
reprise de nouveau; C'est ce ai compris le chirurgien en chefde l’Anti- 
quaille de Lyon. 

M. Rollet arbore hautement son drapeau, il ne se place exclusivement 
pi dans ie camp des unicstes, ni dans ce’ui des dualistes ; il admet la plu- 
ralilé des maladies vénériennes : la blennorrhagie, V'uicère contagieux des 
parties génitales, le chancre syphilitique ei la vérole dont il est le premier 
symptôme, constituent {rois individualités morbides parfaitement distinctes 
l’ave de l’autre, quoique affectant souvent les mêmes organes et pouvant 
ètre puisées à la même source. I suffit de réfléchir un instant pour voir 
que ces maladies qui sont distinctes dans leur origine, le sont encore bien 
plus dans leur évolution. Cette théorie de la pluralité des maladies véné- 
riennes, loin d’être de création moderne, élait au contraire professée dès 
l'apparition même de la vérole, c’est-à-dire dès le quinzième siècle, par 
ceux qu'on peut appeler les pères de la syphilographie. 

« C'est faute d'y avoir réfichi, dit avec raison M. Rollet, qu'on a con- 
« fondu des maladies disparates, et cela, parce qu'elles ont entre elles 
« quelques points de ressemblance, sans peser les caractères différentiels 
« qui les distinguent les unes des autres. Y a-t-il un parallèle possible à 
« établir entre la blennorrhagie, cette affection catarrhale n’affectant que 
«les muqueuses, maladie toute locale que le même individu peut contrac- 
« ter plusieurs fois successivement, qu'on peut même reproduire à volonté 
« par inoeulation sur le sujet qui en est affecté, et les autres maladies vé- 
« nérisnnes? non sans doute. Les seules affections qui présentent entre 
«-elles quelques rapports sont le chancre simple où chancroïde, et le chancre 
« siphilitique çroprement dit. » Nous ne pouvons pas dans une analyse 
aussi succincte suivre l’auteur dans tous les développements qu’il donne à 

cette question; forcé de nous renfermer dans des limites {rès restreinies, 
nous nous coutenterons de rappeler quelques-unes des principales preuves 
que M. Roilet donne de la pluralité des maladies vén£ riennes, reconnaissant 
avec lui la nécessité d'admettre un double virus pour expliquer les faits 
si étranges en apparence, que l'observation clinique présente chaque jour à 
notre attention. Commençons d’abord par établir avec l’auteur les princi- 
pales différences qui existent entre le chancroïde ou chancre simple et le 
chanere syphilitique. 


4° L'inoculation établit une première différence bitn remarquable entre 
je chancre iufectant et le chancre simple. Le chancre simple, en effet, est 
inoculable au malade qui le porte, inoculable presque sans limite; le chancre 
induré, au contraire, n’est jamais aulo-inoculable. Transmissible, bien en- 
tendu, d’un malade à un individu vierge encore, il ne: peut, à aucune 
époque, être inoculable au porteur ni à aucun sujet syphilitique, à quelque 
période de Ja maladie, primitive, secondaire ou tertiaire, que se trouve le 





naturelle; ainsi le chancre simple n'a pas d'incubation ; les effets spé 
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jamais il ne s’en forme plusieurs successivement; pour Je chane re 
tique l'unité est la règle; pour l’uleère vénérien simple, c'est la multiplie 
2° Une deuxième différence des deux chancres se tire de leur évolution 









fiques se montrent presque instantanément après l l'inoculation. Pour le 


chantre infectant, au contraire, l'incubation est toujours assez longue; 
dans quinze observations recueillies par M. Rollet, elle a été au minimum 
de neuf jours, au maximum de quarante-deux, en PRE de re ÿ 


jours. 


Le chancre simple se présente ordinairement sous la forme d'uve uléé- 
ie fond : 


ration assez profonde, intéressant toute l’épaisseur du tégument ; 
est grisâtre, à bords taillés à pic, décollés, déchaussés, donnant vaissance 
à une suppuralion abondante, sanieuse ; ke base de ce chanere est presque 
toujours souple, molle. / 

Dans le chancre syphilitique, on trouve une u'céation crdinairement 


superficielle, n'intéressant que la surface des téguments ; à surface rouge 


cuivre, à bords inelinés, le plus souvent continus et de niveau avec le fond, 
donnant une suppuration peu abondante, tendant à se concréter ; il repose 


sur une base dure, élastique, c'est l'induration parchemünée, chaneroïde, 


existant chez l’homme dix-neuf fois sur vingt, mais manquant un peu plus 
souvent chez la femme. Le phagélénisme se rencontre plus fréquemment 


dans le chancre simple que dans le chancre infectant ; il dépend surtout" 


de la constitution du sujet. 

3° Les deux chaneres diffèrent aussi par leurs effets conséentifs. En ef- 
fet, le chauncre simple ne produit jamais aucun accident constitutionnel 4p- 
préciable ; le plus loin qu'il s'irradie c’est aux ganglions lÿmphatiques voi- 
sins. L’ulcère syphilitique, au contraire, a du retentissement forcé dans tout 
l'organisme, en commençant par les ganglions inguinaux qui s'enflaniment 
presque toujours des deux côtés. La syphilis secondaire est ia suiie néCes- 


saire du chancre infeetant, toujours du chancre infectant, jamais d'aucune 


autre lésion vénérienne. 


4 Ils diffèrent encore au point de vue de leur provenance. Le chancre 


simple ne provient jamais que d’un chancre simple, toujours d’un chancre 
simple. Le chancre syphilitique primitif provient tantôt d’un accident pri 
mitif semblable, tantôt de l’inoculation d’un accident secondaire: Le sang 
syphilitique, quand on l’incculé, peut produire lui-même au point inoculé 
un chancre primitif infectant. Le chancre, et un chanere à base indurée, 
est toujours et forcément l’exorde de la vérole. 

5° Enfin, nous trouvons dans la nature du traitement qui les guérit, une 
différence incontestable entre les deux chancres admis par M. Rollet. 

Dans le chancre simple, le traitement mereuriel est inefficace, nuisible 
même. Avec une cautérisation bien faite on détruit le chancre simple, à 
toutes ses périodes de progrès et d'état. En est-il de même pour le chancre 
syphilitique ? Non, certes. La cautérisation peut bien être utilement appli- 
quée, mais la syphilis secondaire n’en éclatera pas moins, et celle-ci, bons 
ètre modifiée efficacement, exige le traitement général. 

Ainsi done, après tout ce que nous venons d'établir d'après le savant 
chirurgien de Lyon, n'est-on pas forcé d'admettre qu'à quelque point de 
vue qu'on les envisage, le chancre simple et le chancre syphilitique se 
montrent comme deux maladies ayant chacune son individualité propre ? 

M. Rollet nous a exposé les différences qui existententre les deux chan- 
cres, et, nous l'avons vu, ces différences sont nombreuses, capitales, in- 
contestables., Mais entre l’ulcère simple des parties génitales et le chancre 
syphilitique il y a aussi de grandes ressemblances. M. Rollet ne cherche 
pas à éluder les objections qu'on pourrait lui adresser; il va au-devant 
d'elles ; il a tout prévu, il a répondu à tout. Les plus sérieuses objections 
qu'on puisse lui faire sont les suivantes : les maladies vénériennes se ren- 
contrent souvent réunies sur le même individu; ia même femme, par 
exemple, peut les communiquer toutes ensemble ou bien donner l’une à 
un individu, l’autre à un second, l’autre à un troisième, Voilà, certes, un 
sérieux argument en faveur de l'opinion qui les considère comme les for- 
mes multiples d'une seule et même espèce morbide. 

Cette coïncidence des maladies vénériennes ne prouve rien contre leur 
pluralité; en tant que m:ladies contagieuses elles peuvent, elles doivent 
forcément coïncider. N’observe-t-on pas quelquefois, sur le mème indi- 
vidu, la variole en même temps que la scarlatine etla rougeole ; des mala- 
dies à principe contagieux fixe, qui ont pour mode commun de transmis- 
sion les rapports sexuels, doivent forcément se rencontrer, coexister, et 
quelquefois même se superposer sur le même organisme. Et comment vou- 
drait-on que des maladies contagieuses, qui peuvent toutes être puisées à 
la mème source, ne fussent pas quelquefois réunies sur le même sujet? 


M. Rollet répond à une autre objection bien plus grave et qui présente de 


plus sérieuses difficultés. Non-seulement, dit-il, les maladies vénériennes 


coexistent quelquefois mais cette coexistence peut encore être telle que 






























0 à des blennorhagies en à ) 
a is ayee bubons chancreux etamenant ainsi en apparence la vérole, 
de: ême qu'ily a des véroles qui i semblent provenir de la pustule vacei- 
male e chancre e primitif qui. est l'exorde obligé, le premier symptôme de 

la syphilis, peut quelquefois être voilé, où plus ou moins complétement 
dissimulé, tantôt sous l'apparence de Ja blennorrhagie, tantôt sous celle du 
..chancroïlde ou bien sous celle de la vaceine. Les chaneres larvés, quoique 
» modifiés, défigurés par cette superposition de deux maladies, sont cepen- 
dant parfaitement reconnaissables par un œil exercé. 

La syphilis peut, à la période primitive, être larvée, et par cette déno- 
mination de syphilis larvée, on doit comprendre tous les cas où l’accident 
initial, le chancre primitif est masqué par une autre maladie contagieuse. 
» Or le chancre primitif infectant peut surtout être masqué: A. par une blen- 
Ê norhagie ; B. par un. chancre simple ; C. par la vaceine. 

. Suivons M. Rollet dans l'examen de ces différentes questions : 

À, Coexistence de la blennorrhagie et de la syphilis. — Ici trois cas peuvent 
> se présenter : 4° un individu atteint de syphiiis, mais sans lésion syphili- 
"tique aux organes génitaux, contracte une blennorhagie ürétrale; dans ce 
cas, la blennorrhagie suit sa marche habituelle; elle ressemble sous tous 

les rapports à la blennorrhagie commune ; ainsi le pus contagieux de cette 
blennorrhagie, appliqué sur une muqueuse, lui communique uñe inflam- 
mation blennorrhagique et rien de plus ; inoculé à la lancette à un sujet 
“vierge de toute syphilis, il ne détermine aucun effet; 

2 Un malade atteint de syphilis avec des lésions syphilitiques aux or- 
ganes génitaux, peut contracter une blennorrhagie. Si le pus qu'elleësècrète 
vient à se mêler avec le pus sécrété par les lésions syphylitiques voisines, 
il devient alors doublement contagieux, pouvant produire noï-seulement 

“la blennorrhagie, mais encore la syphilis, s’il est convenablement inoculé; 

‘3° Enfin, un malade peut contracter au même foyer contagieux et du 

…_ même coup un chancre primitif et la blennorrhagie; alors même que la 
… blennorrhagie et le chancre affectent ssmultanément le même point, le ca- 
_nal de l'urètre, par exemple, les deux maladies accomplissent chacune son 
évolution distincte, sans aucune coufusion réelle ni apparente, et les symp - 
» tômes qui leur appartiennent en propre diffèrent assez pour qu'il soit tou- 
jours facile de diagnostiquer même un chancre induré, bien que caché dans 
Je canal et masqué par une blennorrhagie conromitante. 
— B. Cocxistence du chancre simple et üe la syphilis. — Un malade atteint 
de syphilis peut contracter incidemment un chancre simple. Ici encore trois 
cas peuvent se présenter : 
» 1° Tantôtle malade affecté de syphilis n’a aucune lésion syphilitique, dans 
a région où siége le chancre intercurrent; le chancre parcourt son évolu- 
lon habitaelle comme s'il affectait un sujet sain, avec cette différence, 
toutefois, qu'il a une tendance marquée à devenir p'iagédénique. 
22° Tantôt, au contraire, le malade atteint de syphilis a des lésions syphili- 
tiques dans le voisinage du chanere incidemment contracté ; ce qui se pro- 
duit dans ce cas est très-curieux et très-important à étudier. D'abord il y a 
lion-seulement mélange des matières contagieuses susceptibles de irans- 
mettre les deux maladies dont elles proviennent, c'est-à-dire le chancre 
simple et la syphilis, mais encore il peut y avoir inocujation des lésions 
Syphilitiques par le pus du chaneroïle et pere de ces lésions en 
autant d’ulcères aulo-inoculables. 
Le chancre mixte qui résulte de l’implantation du chancre simple sur le 
chanere syphilitique primitif est très-important à connâitre ; les caractères 
propres de l’un et de l’autre sont facilement saisissables; ils se déroulent 
avec quelques légères modifications sous les yeux de l'observateur, mais ne 
perdent jamais rien de leur spécificité. 
» 3° Enfin, il peut arriver qu'un malade contracte au même foyer un chancre 
syphilitiqueprimitif et du même coup un chancroëde. Ce eas rentre dans les 
deux précédents. Toutefois, le chancre mixte contracté dans ces conditions, 
ce chancre mixte qui n’est autre chose que le chancre induré anto-inocu- 
able, est ordinairement assez rare. 
Rien n’est plus curieux et plus utile à connaître, comme le fait remar- 
quer M. Rollet, que ces formes mixtes qui constituent, pour ainsi dire, le 
rait d'union des diverses maladies vénérieznes. 


C. Cucxistence de la vaccine et de la syphilis.— Il existe dans la science, 
dit M. Rollet, une centaine d'observations de syphilis transmise par la vac- 
ination ; moi-même j'ai vu se dérouler sous mes yeux deux faits des plus 
urieux. Cette question, qui est d’une haute utilité au point de vue de l'hy- 
giène surtout, a été traitée avec beaucoup de soin dans un mémoire spécial, 
Par un interne très-distingué de Lyon, M. A. Viennois. Nous aurons occa- 
Sion de revenir sur ce travail dans un prochain article ; pourle moment, je 
“me contente de signaler ce fait très-important, et de reconnaitre qu'à 
I. Rollet encore revient le mérite d’avoir démontré les relations qui 
euvent exister entre la syphilis etla vaccination. 

M. Rollet consacre un chapitre spécial à l'étude des complications com- 
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| munés des mahdius vénériennes. Cetarticle, déjà hien long pour une simple 


revue bibliographique, ne me permet pas d’entrer dans tous les détails in- 
téressants que comporte l'étudé de ces principales complications : bubon 
d'emblée, végétation, condylomes, etc, ete. Avant de terminer, cependant, 
je demande à consacrer encore quelques lignes à l'examen des principes 
contagieux des maladies vénériennes. 

Lesreflets étant différents dans la blennorrhagie, dans le chancroïde et 
dans da syphilis, M. Rollet en couelut tout naturellement qu’il y a une dif- 
févence correspondante dans les priucipes contagieux de ces malalies, et 
que chacune des trois a le sien. 

Gerqui frappe tout d’abord, fait remarquer le savant chirurgien de l'An- 
tiquaille, quand on compare le virus de la syphylis avec le virus du chan- 
croïde*et celui de la blennorrhagie, c’est de voir d'une part, la multiplicité 
des formes que peut revêtir le premier, et d'autre part l'uiformité du 
produit matériel développé par les deux autres. 

Le virus syphilitiquese retrouve, non-seulement dans le pus sécrété par 
l'ulcère primitif, mais encore dans le sang, dans la sérosité et toutes les hu- 
meurs des lésions dites secondaires. Le principe contagieux de la blennor- 
rhagie et celui du chancroïde ne se trouvent, au contraire, que dans une 
humeur bien déterminée, le muco-pus blennorrhagique et le pus chuncreux. 

Le virus syphilitique n’a aucune analogie avec celui de la blennorrhagie 
et du chancre simple, il en a au contraire beaucoup plus avee le virus de 
la vaceine, de la variole, de toutes les maladies contagieuses dites générales. 

Dans la blennorrhagie et dans le chancroïde, il n’y a pas absorption du 
virus et toute la maladie est locale, et cette localisation du mal est telle que 
l’action virulente ne dépasse pas la surface des tissus affectés. 

Le virus syphilitique est toujours susceptible d'arriver en présence des 
capillaires sous une forme qui rend facile l'absorption. Cette absorption est 
probablement très-prompte, et précède de beaucoup le premier développe- 
ment du chancre. 

L'action morbide suscitée par le virus syphilitique n’est plus uniforme 
comme celle de la blennorrhagie et du chancre simple, c’est souvent, mais 
non exclusivement, la suppuration. 

Telles sont les principales doctrines professées par le savant chirurgien 
en chef de l’Antiquaille de Lyon, et chacun reconnaitra qu’elles ont quelque 
chose de fort séduisant. Dans ce mémoire, plusieurs questions sont envi. 
sagées sous un jour tout nouveau; bien des points obscurs jusqu'ici se 
trouvent élucidés. Acceptés où non par les principaux syphilographes, les 
explications données par M. Rollet de tant de faits étranges observés chaque 
jour, mais mal compris et mal interprétés avant lui, ne manqueront pas 
de faire sur tous une profonde impression. 

M. Rollet est un deces observateurs consciencieux qui ne cherchent pas, 
comme cela arrive trop souvent, à faire plier les faits à une théorie conçue 
d'avance: il n’annonce rieu qu'après avoir dit : J'ai vu. Il a compris que 
notre génération actuelle est trop positive pour se laisser entrainer par des 
théories purement séduisantes; aussi, C’est à l'expérimentation souvent, 
c’est à la clinique toujours qu'il a demandé les preuves de te qu'il avance. 
Chacun voudra lire et méditer sérieusement le dernier mémoire Ce M. Rollet 
sur la pluralité des maladies vénériennes, qu'une courte analyse ne peut 
faire connaître suffisamment, et, après l'avoir longuement étudié, on fer- 
mera le livre en disant : « C’est peut-être bien la qu'est la vérité. » M. Rollet 
écrit en homme convaincu; son style entr aine comme sa logique. 

D: J. Lecoa, 
Chirurgien de A"° classe de la marine. 


Cherbourg, le 25 octobre 1860. 
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VARIÉTÉS. 


L'école de pharmacie fera sa rentrée solennelle le 14courant, à une heure 
précise. Voici quel sera l’ordre du jour de cette séance: 

4° Discours par M. Bussy. 

9 Notice historique sur Commerson, par M. Cap. 

3° Eloge d'Edmond Robiquet, par M. Gaultier de Claubry. 

&e Compte rendu des travaux de la Société de pharmacie, par M. Buignet, 


secrétaire de la Société. 
5e Rapport snr le concours pour les prix de l'Ecole etpour le prix Meuier, 


par M: Guibourt, secrétaire. 
6° Communication sur les poches du CASIO qui fournissent le castoréum, 


par M. le professeur Valenciennes. 


On lit dans un journal: 
« On remarque en ce moment, dans une des serres chaudes du Muséum 
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d'histoire naturelle de Paris, un pied de caféier en pleine fructification. Ce 
fut au commencement du siècle dernier, sous le règne de Louis XIV, qu'un 
plant de cet arbuste fut transporté de Hollande au Jardin du Roi, où l'on 


réussit à le multiplier et à en obtenir quelques boutures. Antoine de J ussieu 


confia l’une d’elles aux soins du chevalier Declieux, enseigne de vaisseau, 
qui se rendait à la Martinique. 

« La provision d’eau étant venue à manquer pendant la traversée, De- 
clieux n’hésita pas à partager sa ration avec la précieuse plante, et parvint 
ainsi à la conserver. Arrivée dans la colenie, les graines qu’elle produisit 
furent réparties en un petit nombre de propriétaires cultivateurs; la seconde 
récolte permit de la répandre davantage. Telle est l’origine des vastes plan- 
tations qui couvrent aujourd’hui les Antilles et les contrées chaudes du 
continent américain, st 

« La serre du Muséum où l’on cultive le caféier est chauffée par quatre 
fourneaux qui y entretiennent une chaleur de quinze degrés; c’est celle 
qui reçoit les plantes récemment arrivées des régions tropicales et aux- 
quelles on veut conserver la température de leur climat nature]. » 


DE L'INTERVENTION DU MÉDECIN-LÉGISTE DANS LES QUESTIONS D’AT- 
TENTAT AUX MOEURS, par le Dr Louis Pénarp, ancien interne des hôpi- 
taux de Paris, secrétaire du conseil central d'hygiène et de salubrité de 
Seine-et-Oise. — Broch. in-8° de 140 p. — Chez J.-B. Baillière et fils, rue 
Hautefeuille, 49. 


MANUEL DE MÉDECINE OPÉRATOIRE, par J.-F. MALGAIGNE, professeur 
de médecine opératoire à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de 


l'hôpital de la Charité, membre de l’Académie impériale de médecine; . 


septième édition, entièrement refondue, 1 fort vol. gr. in-18 de 820 pages. 
Prix : 7 francs. ; 

En vente à la librairie GERMER-BAILLIÈRE, 17, ruede l’École-de-Médecine, 
Paris. 


M. France, médecin-major, a été nommé officier de la Légion d'honneur. 


de ne ee (| à 








Destaches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le (docteur P.-L. de Larrone, médecin en chef des 


Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix A fr. 3®, au bureau du 
journal. 





Chez Germer-Baillière, 17, rue de J’Ecole-de-Médecine, 
MRAMTÉ nu COALTAIR SAPONENÉ, 
Par le D' Jues LEMAIRE. 


Paris, 1860. — Prix : ® franes. (39) 
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docteur Hamon (de Fresnay-sur-Sarthe), memb 
vantes. Broch. in-8°. Prix : 4 fr. Germer-Baillière, 
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C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les. 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, etce., etc. dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ete., ete., et dans la pratique privée d'un « 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l’utilité. 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. \ 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am-« 
montiaque de Pierlot constitue aujourd’hui le seul mode rationnel d’adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su 
crée, 4 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. 


(24) 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et 
toxicologique de la Codéine, par M. Bertué, ancien interne= 
lauréat des hôpitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuvant sur ses propres! 
expériences et sar les observations cliniques de MM. Magendie Barbien 
(d'Amiens), Martin-Silon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc. etc., M. Berthé 
proposa, il y a quelques années, au corps médical, l’emploi de la Codéine, 
en vantant hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grands 
nombre d'incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédàt des propriétés spécialeset tout à fait différentes de celles de Le 
morphine et de ses sels. M. Berihé a fait connaître dans le temps la cause 
de cette regretable confusion, cause qui, on se le rappelle, la obligé as 
vendre, sous la garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine, dontül 
recommandait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incré lulité du corps. 
médical, et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas 
un médecin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, 
contre les rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de 
coqueluche, de la bronchite etde la phthisie, n’ait reconnu la vérité des as: 
sertions de M. Berthé et n'ait rangé ses préparations à la Codéine à la tête 
des calmants les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéineontenue dans le Sirop et la Pâte de Ber= 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de Sirop représente euviron 45 milligrammes de Codéine, chaque, 
morceau de Pâte 1 milligramme. (23) "4 





Sirop antiphlogistique.— Pharmacie BRIANT, rue Saint Denis,» 
137, actuellemeut rne de Provence, 74; Lamouroux et PuJoL, successeurs.— 
D une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 

poitrise, de l'estomac et des intestins, Ce sirop est très-souvent contrefait 
Ainsi, sans redire ses proprietés, con-tatées dan: tous les journaux de méde= 
cine, notamment dans la Gazetle et le Moniteur des hôpitaux, l'Union, la 
France etla Revue médicales, il snffit de faire connaitre les signes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les boachons ; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signees BRIANT ; imprimerien 
Malteste. : 


L'Essence de salsepareille,\ Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatifs« 
le Baume Chiron et 1 Ap ol sont dans la même pharmacie. (21) 
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PASTILLES DE DIASTASE 


; 9] 
Dontles récentes observations ont démontré les le 1/2 flacon, 5 fr. 


L'AUILE DE MARRONS D'INDE 
externe des douleurs de la GOUTTE, des RHU- 
MATISMES et des NÉVRALGIES. Le flucon: 10 f".; 


| DRAGÉES ACÉTQUES DE COUCOU 


DE LAURENT. 


est le meil- 
leur calmant 


p.07 d 
Les préparations de colchique sont employées” 


excellents effets dans les cas où les digestions sont 
depuis long'emps troublées, et notamment lors- 
que l'estomac ne supporte qu'avec peine ou même 
ne peut tolérer les féculents, setrouvent à la Phar- 
macie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 


On trouve à la même Pharmacie du Louvre 
LES 
PASTILEES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


. Préparées par B. FEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au cou- 
rant de Ja science, dans les cas où la digestion 
des aliments albuminoïdes est difficile ou impos- 
sible, parce qu'elles constituent la seule préparu- 
tion où la PEPSINE soit conservée INALTEREE 
et sous une forme agréable au goût. 


Exiger les caractères suivants 


À 


Et la signature ci-jointe: ATIE 


À Paris, chez Émile Genevoix, 44, rue des 
Beaux-Arts. (36) 


Des règles à suivre dans 
l'administration des 
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ANESTHESIQUES, 

Leçons faites à l'Hôtel Dieu, par M. A. ROBERT, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, eic., recueillies et pubhées 
sous sa direction, par M.leD'Dovmic,suiviesd'une 
note sur un moyen facile et exact de constater la 
pureté du chloroforme, 

Par M.BErTHÉ. — Paris, 4859; 
Prix : 4 fr. 80. 

Au bureau du Âoniteur des sciences médicales 

et pharmaceutiques, 21, quai de l'Horloge, 
Paris. 


avec le plus grand succès dans Ja thérapeutique 
de la gouite et du rhumatisme. Des milliers de. 

faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau, dans son Traûîté de Therapeutiqué 
prouvent que leur action est aussi sûre contre 

ces aféctions que celle du sulfate de quinine 

contre les fiévres intermittentes. nn 

Les préparations de colchique sont aussi em 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L'extrait acétique est préconisé par Sort, 
auteur estimé de l'ouvrage sur le rhumatisme 
goutteux, et par M. le professeur BoucHanDAT, 
comme la meilleure de ces préparations. k 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion. il forme les bases des dragées de colchique 
de LaurenT, que l'on peut done employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuse:. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 4 à 6 par jour, 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 402, et dans 
toutes les pharmacies. (11) 
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Des médicaments capsulés et de leur fabrication (suite et fin). 


Le remplissage offre quelques difficultés suivant la matière. Pour 
les poudres, on les introduit à l’aide d’un petit entonnoir bien sec. 
Exemple : les capsules de poivre cubèbe, de naphtaline, d'iodure de 
potassium, de scammonée, d’aloës, d’assa-fœtida, de semen-con- 
tra, etc. 

Quant à ce qui concerne les liquides, il faut un appareil spécial, 
espèce de petite fontaine, à double paroi, pourvue d’un robinet à la 
partie inférieure. Le métal de la fontaine est le fer-blanc, le robinet 
est en cuivre. Qu'on se figure une cafetière Dubelloy, de la contenance 
d’un litre, sans filtre et fermé par le fond, élevé de 10 centimètres 
environ sur un support en fer-blanc; une veilleuse se place au-dessous 
et au milieu, à distance de quelques centimètres, pour laisser toute li- 
berté à la flamme. Ce support, en forme de tour, est ouvert par devant ; 
la flamme est facilement visible. Quelques trous au bord supérieur 
permettent le jeu du tirage et la hbre sortie des produits de la com- 
b::-tion. 

:a cafetière à double paroi renferme, au centre, le baume de copahu, 


: 


(1) Voir la Revue de samedi dernier. 


et de l'eau dans la double paroi. L'eau est introduite bouillante par 
une douille soudée au bord de la cafetière, à l’aide dur ntonnoir de 
fer-blanc. Une recommandation importante ne doit pas être perdue de 
vue, c'est de tenir constamment ouverte la douille par où l’eau bouil- 
lante a été introduite. Si elle était fermée pendant l'opération, une ex- 
plosion dangereuse serait inévitable, sile bouchon résistait à la pression 
intérieure de la vapeur accumulée. 


Le robinet est très-petit. Sa clef est manœuvrée à l’aide d’un mince 
levier de la grosseur d’une pointe de Paris de 3 à 4 centimètres de long; 
ilest terminé par une petite boule. Sa direction est horizontale ; la 
longueur de ce robinet mesure 7 centimètres; 1l se termine par une 
pointe de 3 centimètres de long, faisant un coude de haut en bas, 
suivant un angle légèrement obtus. Enfin il se termine par une pointe 
effilée, qui s'adapte ou s’enlève à l'aide d'un pas de vis. Ce jeu est fa- 
vorisé par une virole à bord denté, adaptée à la partie supérieure de 
la pointe, dont la longueur ne dépasse pas un centimètre. Cette pointe 
est creuse; son canal intérieur, qui communique avec le réservoir de 
copahu, a la grosseur d’une tête d’épingle ordinaire. La distance de la 
pointe au support de l'appareil est de 8 centimètres, et la distance du 
bout de la pointe au sol est de 9 centimètres. 

Toutes ces dispositions sont calculées pour les nécessités d’une 
opération facile, active et régulière. 

On charge la fontaine de baume de copahu à l'intérieur et d’eau 
bouillante dans la paroi double. La veilleuse est allumée et placée au- 
dessous, la flamme frappant au centre du fond de la fontaine. Un quart 
d'heure suffit pour porter le copahu à une température convenable ; 
alors le remplissage peut commencer. 

Dans l'origine, on remplissait chaque capsule en la supportant avec 
l'index et le pouce. Cette manière d’opérer était longue et incommode. 
On n’a pas tardé à employer un support circulaire, contenant cinquante 
griffes en cuivre jaune. Ces griffes peuvent être comparées à un porte- 
crayon à trois branches. Le pied de chaque griffe est fixé dans le bois 
du support. 

Le diamètre du support est de vingt centimètres. La hauteur des 
griffes mesure six centimètres. Elles forment quatrerangs concentriques; 
le plus extérieur en compte vingt; le second, seize; le troisième, dix ; 
le quatrième, qui est le plus intérieur, quatre. L'ouverture des griffes 
s'élargit ou se rétrécit à volonté. Par-dessous Le support est une poignée 
plate et circulaire, très-peu saillante, sur laquelle il pivote avec faci- 
lité, étant appuyé sur une table. 

Les coquilles ou capsules vides s'implantent entre les dents de 
chaque griffe, de façon à ce qu'elles soient pincées solidement. On 
comprend dès lors la nécessité de ne remplir les coquilles que quand 
elles sont bien sèches, sinon la pression des griffes les déformerait. IL 
importe aussi, pour la régularité de l’occlusion, que les griffes soient 
fixées dans le support, suivant une exacte horizontalité. Mème recom- 
mandation pour la pose des coquilles dans les dents des griffes. 
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Trois ou quatre supports à griffes sont nécessaires pour une produc. 


tion suivie et un peu active. La même personne pose les coquilles sur | moment irès-court où les cap 


le support et les remplit. | a eo ui 
Décrivons le remplissage : le éunfont, étant garni de ses cinquante 
coquilles ou capsules vides, est présenté sous le robinet de 1 aine, 


prête à fonctionner. Il importe peu qu'on commence par le rang inté- 
rieur ou extérieur. Mais quel que soit le rang choisi, on le suit de la 
première capsule à la dernière: Pour cela, il suffit de faire pivoter! 
d'une main le support, de façon à ce que chaque capsule vide se pré- 
sente à son tour sous la pointe du robinet et à son contact, pendant que 
l'autre main t'ent la clef du robinet pour l'ouvrir.et-le fermersay mo- 
ment voulu. L'ouvrière doit opérer sous un jour clair, de façon à ce 
que l'œil suive facilement, à travers la gélatine, le niveau du liquide 
introduit. “1e 

La capsule ne doit pas être remplie de façon à ce que le liquide soit 
près de déborder. Ce serait un obstacle à l’occlusion exacte, la nature 
huileuse du copahu repoussant la solution aqueuse de la gélatine. La 
capsule pleine retient toujours uue petite bulle d'air. 

Dans le remplissage, on éprouve parfois quelque obstacle à lintro- 
duction du liquide, à cause de l’étroitesse de l’orifice et de la résistance 
de l'air intérieur, qui ne peut sortir pour faire place au liquide. On lève 
ce léger obstacle en introduisant dans la coquille, soit une aiguille, soit 
une épingle, la tête renversée, et l’on procède au remplissage en fai- 
sant couler le liquide le long de ce conducteur, qui facilite en même 
temps la sortie de l'air. Ce simple artifice facilite singulièrement le 
remplissage des capsules. On doit éviter avec soin de verser du copahu 
sur les parois extérieures. C’est tout à la fois une perte de marchandise, 
un obstacle à l’occlusion et une odeur extérieure qui se communique 
aux capsules voisines et infecterait une boîte ou un flacon plein. 


Occlusion. 


Cette opération suit immédiatement la précédente. 

Un support de capsules pleines, doit se fermer d’un seul coup, en 
l'immergeant convenablement dans la solution gélatineuse, bouillante. 
Cette dernière est plus liquide que celle qui a servi au moulage des cap- 
sules. Un tiers d’eau en plus de la quantité ordinaire estajouté au bain. 
Un double seau semblable à celui que nous avons employé pour le 
moulage, mais moitié moins profond, est employé ; le fond doit être 
parfaitement horizontal. De cette façon on peut calculer la hauteur du 
liquide, de telle sorte que les capsules immergées touchent toutes en- 
semble le fond du seau. Avec cette précaution, le recouvrement est de 
hauteur semblable pour toutes les capsules. , 

Une solution accessoire de gélatine bouillante permet, par des addi- 
tions successives, de maintenir le niveau constant. 

Le tour de main de l'occlusion collective par immersion nous a tou- 
jours semblé le plus difficile à acquérir. Aussi nous engageons les 
commençants à s’y exercer à l'avance par l’occlusion isolée de quel- 
ques capsules les unes après les autres. Par le résultat, on peut juger 
soit du point de la solution gélatineuse, soit de la perfection du bou- 
chage, 1l suffit d’avoir sous la main une pete quantité de bain géla- 
tineux. 

Dans l’ocelusion des capsules, la longueur moyenne du recouvre- 
ment est de dix millimètres, c’est presque la moitié de la capsule, sa 
yongueur totale étant de 21 à 22 millimètres. Cette coiffe doit être assez 
délicatement posée pour qu’on ne distingue le côté qui a été fermé que 
par la forme différente de la pointe. 

C'est lorsque l'occlusion individuelle des capsules est exécutée d'une 
manière irréprochable qu’on passe à la manœuyre du support aux cin- 
quante griffes. Les capsules, solidement pincées par la bâse entre les 
dents des griffes, sont plongées hardiment dans le bain et retirées après 
une seconde d'immersion. L'ouvrière exécute alors, avec le support, 
diverses évolutions gyratoires pour répartir uniformément la gélatine, 
autour de l'ouverture fermée, sans rugosités ni appendices filiformes. 
Une minute suffit pour le refroidissement et la solidification de‘ 
l'opercule, 
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Qu'on ne craigne pas que le liquide à in Lér uns 
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mesure Dome 20 à 22 millimètres de long à 12 milliniètes 
dans Son plus grand diamètre. Sa fc rme est plutôt ovoide qu'olivaire : 
elle a, comme l'œuf, un gros bout et un petit, qui est celui qui vient 


d'être bouché, ao! & de: 
On les éparpille sur une clayette pour une dernière’et parfaite 1dessic- 
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cation, puis on les emiballe dans des boîtes où dans des flacons'bien 


secs ; car, dans un air humide, la gélatine perd sa fermeté, les capsules 
se D RETREY même dans des boîtes bien fermées. 

Si des capsules étaient restées longtemps à l’air et à la poussière, 
elles se terniraient. On leur rendrait leur éclat premier en lesfrottant 


“avec un linge fin, humecté dans de l'alcool. £i, dans un tas de capsules, 


un suintement de copahu a lieu, ce qui se trahit à l'œil et'surtout à 
l’odorat, on doit extraire la capsule baveuse et nettoyer ies voisines avec 
un linge humecté d'alcool aromatisé d'essence de myrbane. 

Avant de clore cette étude, je dirai un mot très-court ds autres 
genres de capsules, plutôt pour être complet que pour donner des-pro- 
cédés, n'ayant fabriqué et ne fabriquant que les capsules gélatineuses. 
dites de Mothes. | 

Les capsules de Raquin, dont l’intérieur est du baume de copahu 
solidifié par la magnésie, se font en roulantun bol de ce mélange dans 
une poudre composée avec sucre un. tiers et deux tiers de gluten. On 
agite vivement dans tous les sens. Ce premier enrobage est suivi d'une 
rapide immersion des bols dans l'eau et d’un second enrobage exécuté, 
comme le premier, pour doubler la couche enveloppante. On répète 
cette opération jusqu’à suffisante épaisseur ; après dessiccation on leur 
donne du brillant en les plongeant dans l'alcool rapidement et les fai- 
sant sécher sur un tamis de crin. 

Les perles se font avec le: mélange gélatineux des capsules ordi- 
naires, coulé, à la manière de la pâte de jujube, sur un cadre à bords 
légèrement relevés. On remplit ce cadre avec la matière à euvelopper, 
et on recouvre avec une feuille gélatineuse de dimensions égales, qui 
se colle à la première par les bords. Il sort du moule une seule et vaste 
capsule qu'il s’agit de débiter en globules isolés. Pour cela on la place 
entre deux plaques très-polies, percées de trous cylindriques corres- 
pondants. Les surfaces intérieures des plaques doivent être polies et 
ajustées avec une grande précision. En soumettant: cette double plaque 
à une pression suffisante, tout ce qui n’est pas compris entre les trous 
des deux plaques s’échappe ; il n’y reste que des globules, des petites 
sphères soudées, fermées, à pôles aplatis, d'un tissu très-net et d’un 
vif éclat. 

Enfin nous laisserions dans notre travail une lacune, si nous ne ci- 
tions pas les pilules gélatineuses de toutes sortes, dont la préparation 
est fréquente dans tous les laboratoires. L'Officine décrit un procédé 
(page 457, "e édition) qui donne de bons produits. Mais nous avons 
adopté une méthode plus expéditive et qui nous réussit également bien. 
Elle consiste à garnir de pilules à gélatiniser, sans qu'elles se tou- 
chent, le fond renversé d’un tamis de fils de cuivre, et de les arroser 
avec le mélange gélatineux. Ce bain par affusion enrobe tontes les sur- 
faces, sauf le point très-petit qui les porte. L'étuve ou un courant d'air 
les durcit rapidement. On les agite, pour rompre le point d'attache, 
avant la dessiccation complète. 


Une nouvelle forme. gélatineuse est sur le point de se produire. Les 
circonstances qui la font naître en expliquent la portée. Le fer réduit 
par l'hydrogène se comporte assez mal dans les capsules ordinaires, 
non qu'il réagisse sur la matière de l'enveloppant, mais la petite atmo- 
sphère avec laquelle il estemprisonné l'oxyde et l’altère. Un travail ré- 
cent présenté à l'Insutut par un chimiste habile, M. de Luca, recom- 
mande l'emploi d'ampoules de verre pour le dosage et la conservation 
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de ce médicament si délicat. es des ampoules de verre n’est pas 


chose pradente. Il nous a done semblé atteindre plus sûrement le but 
en fabriquant des ampoules de gélatine. Cette enveloppe a 
rence du verre sans en avoir les inconvénients, et dans chaque 
ampoule bien sèche, une très-petite bulle d'hydrogène pur préalable- 
ment introduit, constitue la seule rue qui enveloppe le fer dont 
la pureté reste immaculée . 


Nous publierons le procédé dès qu'il reposera sur une série suffisante 
d'expériences. 






- 
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Rentrée: de: l'École de Pharmacie de Paris. 


L'Ecole et la Société de pharmacie ont fait, mercredi 14, leur ren- 
trée avec le cérémonial accoutumé, Une affluence considérable de 
 Pharmracicns et d'élèves en pharmacie se préssaient dans l'enceinte trop 
"étroite de la salle des réceptions. 

Le séance a été ouverte par M. Bussy, qui, dans un court exposé, a 
fait eonnaître les améliorations récemment réalisées etcelles projetées, 
dans l'enseignement donné par l’école. La. démolition prochaine des 
bâtiments de l'école, pour cause d'expropriation, a été annoncée, et 
celte nouvelle a été accueillie avec satisfaction par ceux qui ont tou- 
jours regardé son extrême’éloignement comme une chose regrettable. 
Dans une de nos précédentes revues, nous avons discuté sommaire- 
ment ce sujet et signalé le quartier latin, le voisinage de l’école des 
Mines, comme le lieu le plus naturellément appelé à recevoir le nou- 
veau siége de l'école. Quand le changement sera définitivement arrêté, 
nous relaterons l'historique du jardin des apothicaires, créé en 1515 
par nos prédécesseurs, et qui a étéla propriété privée des pharmaciens 
de Paris, jusqu'en 1841. Ces précédents créent des droits qu’il sera 
utile d’invoquer à l’occasion, dans l'intérêt de l'école elle-même. 

M. Cap a lu sur le naturaliste Philibert Commerson une de ces no- 
tices, spirituellement écrites, heureusement réussies, qui sont le délas- 
sement instrucüif de ces graves cérémonies. Nous renverrons-au pro- 
chain numéro du Journal de pharmacie ceux de nos lecteurs qui sont 
&ssez riches de loisirs, pour se payer une heure de lecture agréable. Ce 
que nous pouvons leur affirmer, en rapporteur fidèle, c’est que l’audi- 
toire a prouvé sa satisfantion par son attention soutenue et ses applau- 
dissements réitérés. 

M. Gauthier de Claubry a prononcé ensuite l'éloge d'Edmond Robi- 
quet, ce vaillant travailleur mort à la peine et avant la moisson. 
flebilis ille occidit. L’émotion de l’orateur a étésympathiquement par- 
tagée par l'auditoire. Le trait dominant de celte existence haletante et 
déjà si remplie, semble se rapporter au sentiment désespéré qui faisait 
dire avec amertume à Racine fils : # 


Et moi fi!s inconnu d'un si glorieux père. 


L'éloge de M. Gauthier de Claubry a prouvé, ce qui était facile, à 
quelle hauteur, non loin du père, le fils s’était placé. 

Le président de la Société de pharmacie a lu le compte rendu des 
travaux de l’année scolaire sexpirée. 

Le rapporteur de la commission des prix a proclamé le résultat du 
concours sur la question de l'analyse chimique des baies de nerprun. 
Le prix de 2,000 fr. n'a pas été décerné. Deux médailles de 500 fr. ont 
été accordées, l’une à M. Fleury, pharmacien 
M. Michon, pharmacien à Vichy. 

M. Guibourt a clos la séance par la lecture du programme des prix 
décernés par l’école de pharmacie. 


à Pontoise, l’autre à 


Vrix Ménier (800 fr.), M. Poudame. 
I. rix des élèves de 1'< année, M. Gillet de Grandmaison. 
IL. — 2 année, M. Peschier. 
IE. 3° année. M. Valserre, 


Laséance, commencée àuneheure, s'est prolongée jusqu'à trois heures 


et demie. 
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ÉLOGE DE M.'P. BÉRARD 


Proroncé par M. le professeur Go:seLin, 
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. Dans la scance de rengrée de la Faculté de médecine de Paris, 
le 15 novembre 1860. 


Messieurs, 


Dans la solennité qui nous rassemble, la Faculté de médecine ne se 
propose pas seu'ement de distribuer des couronnes et des témoignages 
publics de satisfaction aux élèves qui s’en sont montrés dignes ; elle a 
coutume aussi de payer à ceux de ses membres qui ne sont plus un 
tribut de reconnaissance et d'affection. Pour obéir à ce pieux usage, je 
porte mes regards sur les places que la mort a laissées vides dans nos 
rangs. J'ai d’abord le regret de ne plus trouver ici celui qui y manque 
pour la première fois depuis plus de soixante ans, le vénérable M. Du- 
méril, dont la verte vieillesse portait avec une si douce simplicité un 
savoir vraiment encyclopédique, et qui, par l'élévation de ses senti- 
ments, s'est fait, jusqu'au dernier jour, estimer et chérir. 

Nous avons vy tomber aussi, et tomber avant le temps, 
par de longues souffrances, un sgrégé libre qui a laissé parmi nous les 
: Lenoir était de ces chirurgiens qui, formés aux 
legons de Marjolin et de Dupuytren, se sont fait remarquer surtout par : 


éprouvé 
plus beaux souvenirs 


leur habileté dans la pratique. Nous devions un hommage à sa mé- 
moire non-seulement parce qu'il faillit devenir professeur, mais aussi 
parce qu'il a porté avec noblesse son titre de chirurgien, et parce que 
des hommes tels que lui honorent toutes les corporations auxquelles 
ils appartiennent. 

Mais une autre perte nous avait attristés depuis plus longtemps, et 
la Faculté a voulu que la séance de ce jour fût principalement consa- 
crée à la mémoire de son ancien professeur de physiologie, de P. Bé- 
rard ce savant qui enseignait si bien, ce collègue plein d'aménité qui 
a compté ici un si grand nombre d' amis, cet homme simple et bon qui 
n'avait eu d'autre ambition que d' occuper une chaire, et qui, sans 
avoir cherché les places ni les honneurs, est devenu, par la force de 
choses, doyen de cette École, inspecteur général de l'enseignement su— 
périeur, membre et “président de l'Académie impérial: de médecine, 
chirurgien consultant de l'Empereur, oflicier de la Légion d'honneur. 

Je ne dissimulerai pas l'émotion qui s'empare de moi au début de 
cette tâche imposée à ma faiblesse. Bérard fut un de mes maitres. 
Comment ne pas être troublé par son souvenir, auquel se rattachent 
les meil'eures impressions de ma jeunesse ! Comment louer digne- 
ment dans cette enceinte le professeur qui s’y est fait si souvent ap 
plaudir, l'orateur qui nous à si vivement intéressés lorsqu'à cette 
même place et dans trois occasions semblables à celles-ci, il a: 
noncé ses éloquents éloges de Broussais, de Haller et d' Orfila |! 

Cependant un espoir m'encourage, celui d'être jüsie envers Bérard 
en rappelant les services qu'il a rendus à la science et qu'on a déjà 
trop oubliés, celui de le faire mieux apprécier, en parlant encore une 
fois de sa vaste instruction, de son talent, et des belles qualités qui en 
ont fait un des hommes remarquables de son époque. 

Picrre-Honoré Bérarp est né, en 1797, dans le département du 
Haut-Rhin ; mais 1l a passé son enfance et sa première jeunesse à 
Chalonnes, petite ville des environs d'Angers, et à Angers même, qui 
est devenue sa patrie d'adoption. Lorsqu'à dix-huit ans, en 1815, il 
dut choisir un état, les succès de l'École de cette ville l'eutrainèrent 
vers la médecine. Ce n’est pas sans quelque inquiétude que sa famille 
lui vit prendre cette détermination ; on lui connaissait bien un carac- 
ière agréable, un esprit facile, les dispositions les plus heureuses, 
mais on savait aussi qu'il avait jusque-là préféré aux études sérieuses 
tous les divertissements de son âge, et que, s'il s'était montré supé- 
rieur, c'était seulement à la chasse, à la pêche et dans l’art musical, 
Ses amis reconnurent bientôt que sans avoir l'habitude du travail, il 
en avait le goût, et qu'il possédait cette ferme volonté de l'homme in- 
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dépendant qui est décidé à ne devoir son avancement qu’à lui-même. 
Son zèle se trouva bientôt éveillé par l’émulation que l'Ecole d'Angers 
entretenait parmi ses élèves. Il y obtint des succès éclatants dans ses 
premiers concours, et fit présager de bonne heure à ses maîtres l’ave- 
nir qui l’attendait dans cette carrière. 

L'École d'Angers avait alors pour professeur d'anatomie un méde- 
cin aussi instruit que modeste, qui, par le charme et l’assiduité de son 
enseignement, réussissait à donner à ses élèves, avec des connais- 
sances solides, un amour persévérant pour l'étude. M. Garnier (c'était 
son nom) mettait toute sa gloire à envoyer de bons élèves à Paris; il 
était fier d’avoir initié aux éléments de l'anatomie Béclard, déjà chef 
des travaux anatomiques de notre Faculté, et que la renommée dési- 
gnait comme devant y être bientôt professeur. Avec le succès son am- 
bition s'était accrue; il voulait donner à Paris un autre professeur, et 
lorsque Bérard, devenu interne à l'hôpital Saint-Jean, fut chargé de 
préparer les leçons du cours d’anatomie, M. Garnier reconnut dans son 
nouveau prosecteur une si rare habileté et tant d'intelligence, qu'il 
n'épargna aucun soin pour le préparer à devenir cette seconde grande 
illustration qu'il rêvait pour son école. 

Par un hasard heureux, l’École d'Angers avait alors eu une pléiade 
d'élèves laborieux dont les exemples ont eu une incontestable 1n- 
fluence sur la nature si souple et si malléable de notre débutant. C'é- 
taient Ollivier, Billard et Hourmann, qui ont laissé dans la science des 
noms si justement honorés; c’était notre savant et digne confrère, 
M. Ménière; c'étaient MM. Mirault fils et Lachèze, aujourd’hui les ha- 
biles représentants de la profession médicale à Angers. Tous amis de 
Bérard, ils lui reconnaissaient une grande supériorité et s’étonnaient 
surtout de sa merveilleuse mémoire. On raconte qu’au début de ses 
études, il fit un jour avec eux le pari d'apprendre en quelques heures 
soixante pages de la chirurgie de Boyer; et qu’en effet, à l'heure con- 
venue, il répéta très-exactement et sans hésitation le long article con- 
sacré à la fracture du col du fémur. 

Une autre circonstance qui devait également influer sur les desti- 
nées futures de Bérard se produisit pendant son internat à Angers. Le 
professeur Orfila venait tous les ans, dans cette ville, présider les ju- 
rys médicaux : collègue et ami de Béclard, il y était accueilli avec 
plus d'empressement que partout ailleurs, et en reconnaissance des 
hommages qu’on lui rendait, il portait un intérêt tout particulier aux 
élèves de cette école. Bérard lui avait été signalé comme un des plus 
méritants; aussi, lorsqu'il vint continuer ses études à Paris en 1820, 
trouva-t-il dans Orfila des conseils et un appui qui ne lui ont jamais 
fait défaut. 

Devenu dès ce moment l'auditeur assidu de ce professeur, et celui de 
Béclard, qui le prit aussi sous son patronage, Bérard se passionna 
pour les exposés si méthodiques et si lumineux qui ont fait la réputa- 
tion de ces deux maîtres éminents, et c’est ainsi qu'après avoir envié le 
sort de M. Garnier, qui, sans jeter d’éclat sur la science, mettait tout 
son bonheur à l’enseigner, Bérard s’est trouvé amené à prendre pour 
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ses autres modèles Béclard et Orfila, et plus tard à se placer à côté: 


d'eux parmi les vulgarisateurs les plus distingués de notre science. 
Une fois à Paris, Bérard, dont les parents étaient sans fortune, dut 
s'y créer promptement des ressources. Il s’empressa donc de concou- 
ir pour les hôpitaux et obtint, comme à Angers, les premières places. 
Grâce à quelques leçons particulières qu’il put ajouter à son traite- 
ment d'interne, il se trouva bientôt en mesure non-seulement de satis- 
faire ses goûts, modestes alors comme ils l’ont toujours été, mais aussi 
d'aider son frère, en lui faisant partager ses repas, sa chambre et ses 
travaux. MM. Dumas (1) et Denonvilliers (2) nous ont déjà tracé, de 
leurs plumes élégantes, le tableau touchant de ces deux frères, tous 
deux pauvres et pleins de zèle, tous deux doués des plus belles qualités 


(1) Éloge d’Auguste Bérard, à la séance de rentrée de la Faculté, le 
3 novembre > 1847. 


(2) Éloge d'Auguste Bérard, à la Société de chirurgie, dans les Mémoires 
e cette Société; in-4°, t, IV. 
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de l'esprit et du cœur, dont l’aîné instruisait et dirigeait l’autre, et s 
P. Bérard a montré, par ce dévouement à son frère, qu'il comprenait 
bien les devoirs de la famille, il a en même temps rendu un service 
réel à la science et à l’enseignement ; car sans lui la chirurgie fran- 
çaise et l’école de Paris n'auraient pas compté dans Auguste Bérardun 
de leurs représentants les plus justement estimés. j 


Ce fut à cette époque que la sœur de Bérard épousa son ancien con- 


disciple d'Angers, Hourmann, qui, depuis, n’a cessé de vivre à côté de 
ses deux beaux-frères. Intéressante association que celle de ces trois 
hommes d'élite, marchant ensemble dans la même voie, et guidés par 
les mêmes sentiments d'honneur et de probité ! Combien était douce 
pour Bérard aîné cette liaison qui paraissait devoir durer longtemps! 
Mais aussi combien fut cruelle pour lui la séparation, lorsque la mort 
vint, à peu d'années d'intervalle, lui ravir prématurément ces deux 
chers confidents de sa pensée intime, qui auraient dû être les soutiens 
et les consolateurs de ses derniers jours! 


Les années qui suivirent l’internat de Bérard à Paris furent mar- 


quées par de nouvelles victoires dans les concours ; il devint très-faci- 
lement aide d'anatomie, prosecteur ; puis, en 1827, agrégé dans la sec- 
tion de chirurgie. Il était tellement supérieur dans ces luttes, que ja- 
mais son succès n’a été contesté; il avait d’ailleurs trop de loyauté 
pour demander ce qu’il ne méritait pas; il n'aurait même pas voulu 
conserver une posilion que d’autres auraient pu croire mal acquise. 
Peut-être a-t-il poussé l’honnêteté jusqu’à l'exagération dans son pre- 
mier concours pour le Bureau central des hôpitaux, en 1827. Ce con- 
cours avait été annoncé et commencé pour une seule place ; mais, deux 
autres étant devenues vacantes, l’administration avait demandé trois 
nominations. Bérard obtient la seconde. Bientôt il apprend que des 
plaintes s'élèvent, et que la régularité de sa nouvelle promotion est 
mise en doute. Il se révolte à cette pensée, et, se plaçant aussitôt du 
côté de ceux qui protestent, il demande avec eux et obtient que le pre- 
mier des trois (c'était M. Velpeau) reste seul chirurgien du Bureau cen- 
tral, et que la nomination des deux autres, la sienne par conséquent, 
soit annulée. On croira peut-être que cet acte de désintéressement eut 
promptement sa récompense. Il n’en fut point ainsi : au concours sui- 
vant Maréchal seul fut nommé. Bérard dut attendre un troisième con- 
cours, et ce fut la seule fois de sa vie qu'il attendit si longtemps. Il fut 
du reste amplement dédommagé; car, le 5 janvier 1831, deux ans 
après, il était nommé chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine (3). 

L'avancement rapide de Bérard en chirurgie semblait le désigner 
pour l'exercice et l’enseignement de cette science. Une nouvelle occa- 
sion se présenta bientôt de donner la mesure de son mérite dans cette 
direction. Le concours pour les chaires de professeur, supprimé depuis 
longtemps, venait d'être rétabli après la révolution de 1830. Quel heu- 
reux événement pour les hommes laborieux de l’époque! Avec quel 
empressement ils répondirent à cet appel, et justifièrent le change- 
ment qui venait de s'opérer! Bérard avait toutes les qualités néces- 
saires pour briller dans ces luttes ; il les aimait passionnément ; aussi 
fut-il des premiers à s'inscrire pour le concours de pathologie externe. 
Il y parut avec une grande distinction à côté des J. Cloquet, des San- 
son, des Blandin, des Velpeau ; et s’il n’eut pas assez d'autorité pour 
l'emporter sur M. 3. Cloquet, que désignaient de beaux travaux anté- 
rieurs et la remarquable aisance de sa parole, il subit cependant les 
épreuves avec assez d'éclat, pour laisser peu de doutes sur sa destina- 
tion à une chaire de chirurgie. 

Les circonstances en décidèrent cependant autrement. La physio- 
logie, enseignée jusque-là concurremment avec l'anatomie, venait 
d’être séparée de cette dernière, et un concours pour la place de pro- 
fesseur de physiologie était annoncé pour le mois de juin 1831. C’est ici, 
messieurs , que va se montrer avec plus d'évidence que jamais l'éton- 
nante facilité de Bérard. Il ne s’est jusqu'alors occupé de physiologie 


(3) Bérard a donné sa démission de chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine, 
et a obtenu le titre de chirurgien honoraire des hôpitaux, le 31 dé- 


cembre 1847. 
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toncours qui vient de finir de celui où va se disputer la nonvelle 
chaire; comment en si peu de temps rassembler assez de connaissan- 
ces pour égaler, sinon pour surpasser des compétiteurs plus habitués 
à ce genre d'étude ? Bien d’autres auraient reculé devant l'énormité de 
a tâche; mais, confiant dans ses habitudes de travail, encouragé par 
ses précédents si heureux, Bérard n'hésite pas; il s’enferme avec les 
“ouvrages, alors classiques, de Haller, de Richerand, de M. Adelon, les 
analyse, les commente sans relâche, et se les assimile si bien, qu'a- 
* vec ce bagage promptement amassé, il va pouvoir disputer la place. 
Les journaux de l’époque nous ont conservé l’histoire de cette lutte 
mémorable à laquelle ont pris part des concurrents dont la célébrité , 
“alors naissante, a singulièrement grandi depuis. La victoire fut long- 
temps incertaine. Ne vous en étonnez pas, messieurs, car parmi les 
prétendants on comptait Gerdy, MM. Bouillaud, Velpeau, Bouvier, 
- Trousseau et Piorry. Bérard néanmoins fut nommé le 8 juillet 1831 ; 
» il était à peine âgé de trente-quatre ans. 
Nous l’avons plusieurs fois entendu exprimerles impressions qu'avait 
» fait naître en lui ce succès tant désiré et presque inattendu. Heureux 
- den’avoir plus à lutter désormais contre les nécessités de la vie, et de 
- pouvoir offrir à son frère un appui plus solide, il décida que, pour lui- 
- même, son ambition était satisfaite; qu'il ne rechercherait aucune autre 
place ; qu’il fuirait toute autre occupation, et qu’il se consacrerait ex- 
clusivement à la science. Nous verrons bientôt comment les événe- 
ments l'ont amené peu à peu à modifier ce plan de sa vie; mais deux 
grandes qualités rehaussent à ce moment le caractère de Bérard : le 
sentiment du devoir et la simplicité des goûts. Il a compris en effet que 
quatre mois d’études ne suffisent pas pour lui donner le savoir et l’au- 
torité nécessaires, et il voit dans sa nouvelle position une fortune de 
beaucoup supérieure à celle qu’il avait rêvée, à celle dont a besoin sa 
modeste et laborieuse existence. 

Il n’a donc plus désormais qu’un désir, celui de justifier le choix 
qu'on a fait de lui, et de donner à ce cours, nouveau dans l’amphi- 
théâtre de l’École de médecine, assez d'intérêt pour y attirer les audi- 
teurs, et pour diriger plus que jamais vers la physiologie utile les mé- 
ditations de la jeunesse. Ce désir s’est amplement réalisé, messieurs : 
depuis 1832 jusqu’en 1855, époque où la santé de Bérard l’a forcé de 
s'arrêter, le cours de physiologie a été l’un des plus suivis, et l’un de 
ceux qui ont jeté le plus d'éclat sur l'École de Paris. C’est qu’en effet 
on trouvait dans Bérard toutes les qualités qui font réussir le profes- 
seur : érudition, clarté, diction facile et élégante, amour de l’enseigne- 
ment. Sa voix était douce et comme caressante; rien ne lui manquait 
pour le rendre sympathique, et les générations d’élèves qui se sont 
Succédé pendant ces vingt-trois années attesteraient au besoin qu’il fut 
aussi aimé qu'admiré dans sa chaire. 

Mais le moment est venu, messieurs, de jeter un coup d’œil sur l’état 
de la physiologie à l'époque où Bérard a pris possession de son ensei- 
gnement, sur la marche qu’il a suivie, et sur l'impulsion qu'il a donnée 
à cette branche intéressante de nos études médicales. Deux grands 
hommes, dont la carrière s’élait terminée à la fin du siècle précédent et 
au commencement de celui-ci, avaient jeté sur cette sgience un éclat 
qui durait et qui dure encore. Haller avait rassemblé dans un ouvrage 
immense, qui est resté un modèle d’érudition, toutes les notions phy- 
siologiques, disséminées jusque-là dans les traités d'anatomie et dans 
ceux de médecine proprement dite. Il y avait fort bien mis en évidence 
les deux objets principaux dont s'occupe la science des fonctions : les 
faits et les explications théoriques. Par ses expériences sur les animaux, 
il avait élargi le champ de l'observation; par ses critiques si sages 
adressées à l’iatrochimie de Sylvius et à l’animisme de Stabl, il avait 
fait reculer les hypothèses qui encombraient la science, et sathéorie de 
l'irritabilité avait conduit les penseurs dans un chemin moiss obscur 
que celui où l’on marchait depuis si longtemps. 

Bichat, de son côté, avait également ramené les esprits vers les théo- 
ries simples, Les beaux développements qu’il avait donnés à sa distinc- 


tion de la vie animale et de la vie organique, avaient fait oublier de Lau v 
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plus en plus les doctrines antérieures et jusqu'aux restes de l’iatromé- 
canisme conservés dans Haller. Sa création des propriétés vitales avait 
séduit par sa simplicité, et avait même tellement ébloui qu'on n'avait 
pas assez remarqué combien d'hypothèses cet esprit audacieux avait 
accumulées pour édifier son système. Sans doute Bichat a eu l'incontes- 
table mérite, après avoir formulé le vitalisme physiologique, de diriger 
l'attention vers les changements que les maladies font éprouver à nos 
tissus et à nos organes ; sans doute, quoique la médecine moderne ait 
vu dans ceux-ci autre chose que les troubles de la sensibilité et de la 
contractilité qu’il y cherchait, Bichat est resté, par le fait même de 
cette direction imprimée aux études, le continuateur de Morgagni dans 
l'organicisme pathologique ; mais il n’en est pas moins vrai que, dès 
son point de départ dans ses généralisations physiologiques, le célèbre 
novateur n'avait pas assez tenu compte des faits. C’est ce qui explique 
le mouvement en sens inverse qui s'était produit après lui, et qui se 
continuait à l’époque de la nomination de Bérard. La doctrine des pro- 
priétés vitales n’était pas attaquée, mais on cherchait de tous côtés si 
les faits viendraient la confirmer ou l’ébranler. Déjà Nysten avait étudié 
sur les animaux la contractilité du cœur et des vaisseaux sanguins au 
moyen de l'électricité; Legallois avait fait connaître ses expériences 
sur les fonctions de la moelle épinière ; Ch. Bell venait d’étonner le 
monde savant par ses recherches sur les fonctions sensitives et mo- 
trices des cordons nerveux. C'était le moment où M. Flourens cherchait, 
par d’autres expériences, à découvrir les mystérieuses fonctions dévo- 
lues à chacune des parties de l'encéphale, et où Magendie donnait, par 
ses vivisections, une sanction éclatante aux découvertes de Ch. Bell, 
en même temps que ses belles expériences sur l’absorption, le vomis- 
sement, les usages des nerfs crâniens, montraient combien il y avait 
encore de phénomènes inconnus à mettre en évidence. 


A Paris, en un mot, sous la puissante impulsion de ces deux hommes 
illustres qui marchaient eux-mêmes dans la voie ouverte par Haller, 
et continuée par Spallauzani, les tendances étaient pour la physiologie 
d'observation, pour celle qui, si nous la considérons dans ses applica- 
tions à la pratique médicale, éclaire surtout la symptomatologie. 


Il n’en était pas de même à Montpellier. L'école célèbre de cette 
ville donnait la préférence à cette physiologie spéculative qui, au lieu 
d'étudier les fonctions dans tous leurs détails, insiste sur l'application 
à chacune d'elles d'une vue générale prise dans les caractères distmc- 
tifs de l'être vivant. Le fond de la doctrine est encore le vitalisme, non 
plus celui de Bichat, qui a; conduit les médecins à l'organicisme ; mais 
cet autre vitalisme qui, après avoir étudié le principe vital dans l’état 
sain, s'efforce de le suivre et de l'interpréter dans les maladies. 

Le nouveau professeur de Paris, tout en voulant présenter un tableau 
complet de la physiologie, pouvait donc essayer de diriger spéciale- 
ment son auditoire vers les faits physiologiques positifs ou vers les sys- 
tèmes et les doctrines. Entre ces deux tendances, quel sera le choix de 
Bérard ? Il n'y a pas à douter un instant. Habitué à la précision par ses 
études anatomiques, à l'observation par ses études chirurgicales, en- 
traîné d’ailleurs par le mouvement qui se produit autour de lui, il 
adopte la physiologie d'observation. Son esprit si juste comprend qu? 
les grandes doctrines générales deviennent quelquefois dangereuses, 
lorsque, parties de l'homme en santé, elles s'appliquent à l’homme 
malade, et qu’au contraire l'examen attentif des faits conduit toujours 
à des résultats moins brillants, si l’on veut, mais plus sûrs. Il sent 
enfin, et, sous ce rapport, il partage entièrement OPA de Magen- 
die, que le temps des systèmes est passé, et qu’une généralisation nou- 
velle doit être précédée de l'étude sérieuse et prolongée des phénomènes 
physiologiques. 

Messieurs, ce qui était vrai en 1831 l'est encore aujourd'hni. Tous 
les bons esprits l'ont compris, et voilà pourquoi vous voyez de tous 
côtés, en pathologie aussi bien qu'en physiologie, se multiplier les re- 
cherches d'observation; pourquoi l'école de Montpellier elle-même, 
après avoir si longtemps admiré les ingénieux développements donnés 
italisme par M. Lordat, vient de demander, pour le remplacer, un 
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agrégé distingué de l'école de Paris, connu par ses tendances positives, 


M: Rougel, l'un des meilleurs élèves de Bérard. + 


‘Une fois entrainé vers la physiolegie d'observation, celui qui en- 


seigne cette science à deux voies à suivre : ou bien exposer purement 
et simplement les faits épars dans la science et en apprécier la valeur 
sans expérimenter devant l'auditoire, ou bien mettre sous les yeux des 
élèves des animaux en expérience. Ce dernier procédé, qui eût peut- 
être été le mien, n'a pas été celui de Bérard; outre qu'il Jui eût été d'f- 
ficile de faire profiter ses nombreux auditeurs des détails d’une vivi- 
section, son cœur ne sefprêtait pas à ce genre de ‘travail. Semblable 
sous ce rapport aux célèbres physiologistes Haller et Ch. Bell, il sup- 
portait difficilement le spectacle de la douleur et s’est ranément déter- 
miné à la provoquer chez les animaux. Rassembler tous lesfaits amas- 
sés dans les livres, les classer, les juger, y ajouter ceux que’ses propres 
études anatomiques et pathologiques lui avaierit permis de recueillir, 
faire ressortir de ces divers documents tout ce que la physiologie pos- 
sède de notions positives : {el a donc été, messieurs, le programme de 
Bérard, programme simple en apparence, mais en réalité difficile à 
remplir pour celui qui est scrupuleux; or Bérard l'était à un point 
extrême. Rien ne se publiait sans qu'il l'ajoutât rigoureusement à ce 
qu'il savait déjà, et il s'était faitainsi une physiologie complète qu'on 
ne trouvait nulle part ailleurs que dans son cours! 

Combien il se plaisait à étaler toutes ces richesses de la physiologie 
moderne et à en signaler les lacunes! comme 1l excellaït à la mettre à 
la portée de tous! Sa lucide exposil on nous rendait tout compréhen- 
sible, même les obscures conceptions de la science allemande. 

Avec quel empressement aussi il réndait justice à tous lès traYail- 
leurs, aux plus humbles comme aux plus élevés! Ses leçons avaient un 
tel retentissement que c'était une récompense pour les investigateurs 
que d’être cités et approuvés par lui. Autant on désirait ses éloges, au- 
tant on redoutait ‘sa critique, que l'on savait sérieuse et bien motivée. 
Le cours de physiologie était ainsi devenu une sorte de tribunal devant 
lequel étaient jugés tous les travaux contemporains, et comme le pro- 
fesseur s'occupait surtout des faits, ne soyez pas étonnés d'apprendre, 
messieurs, que bien qu'il ait fait peu d'expériences, Bérard ait cepen- 
dant donné une certaine impulsion à la physiologie expérimentale. 
Position remarquable et tout exceptionnelle que celle de cet homme 
qui, sans avoir été lui-même un grand investigateur, a su cependänt, 
par la puissance de son travail, de sa critique et de son talent d'expo- 
sion, imprimer ce mouvement à la science, et faire en quelque façon 
sortir de sa chaire les travaux qu'il n’enfantait pas lui-même | 

Est-ce à dire pourtant que Bérard soit resté en toutes circonstances 
le commentateur des opinions d'autrui? Aux critiques qui l'ont pré- 
tendu, répondons qu'il a signalé le premier l'accélération qu'imprime 
à la circulation veineuse, en facil tant l’action aspiratrice du thorax, 
l'adhérence des aponévroses aux grosses veines voisines de la poitrine ; 
que le premier, et longtemps avant les frères Weber, il avait démon- 
tré, dans une leçon de concours (1), l'intervention de la Pression atmo- 
sphérique comme moyen d'union entre le fémur et l’os coxal. Rappe- 
lons qu’il à bien fait connaître l'existence du tissu élastique dans les 
dernières ramifications bronchiques, et qu’il en a déduit l'explication 
si claire et si rationnelle de l’affaissement du poumon après l'ouverture 
de la plèvre. Ajoutons enfin qu’il a souvent enrichi ses leçons de vues 
nouvelles, qui n'ont pas été remarquées parce qu'elles se trouvaient 
incorporées dans son grand enseignement. Si par exemple, il avait pu- 
blié ou communiqué aux académies ses idées sur les fonctions des 
uerfs de la langue, sur l’action des muscles intercostaux internes, sur 
les usages des divers muscles du larynx, usages qu’il indiquait d'a- 
près l'étude minutieuse de leurs insertions, il eût certainement laissé 
une réputation plus grande comme inventeur. Mais, je le répète, 
son ambition était surtout de bien exposer l’état actuel de la science, 


(1) Cette opinion se trouve exprimée dans une composition écrite, sorte 
de thèse que l’on demandait à ceite époque aux concurrents pour le bu- 
reau certral des hôpitaux. 


et il a réussi à ce point que son : 













comparaison avec celui des plus célè 
Mettons par exemple en parallèle Magendie et: Béra 
partaient d'un même principe, l'examen des. faits; 
Magendie ne s’occupait guère que des faits constatés par lui-même 
et laissait les autres dans un oubli dédaigneux, Bérard puisait à toutes! 
les sources, et essayait de tirer du rapprochement des divers résultats : 
une déduction utile. Magendie s'occupait surtout de ce qu'il voyait sur 
les animaux; Bérard s’adressait en même temps.à l'anatomie et-à la 
pathologie humaines. Si l’un a bri)é par son habileté dans les vivisec-" 
tions, l'autre s’est fait remarquer par l'immensité de sès connaissances, 
Le premier avait toujours une conclusion; le second: hésitait souvent: 
et nous laissait dans l'embarras, parce qu'il savait que la conclusiom 
annoncée par tel autour était démentie par tel autre, et qu'il eraignait: 
de nous induire en erreur. Pendant que Magendie préparait dansson, 
laboratoire quelques élèves d'élite à devenir les grands physiologistes 
français d'aujourd'hui, Bérard rendait la science accessible à tous et: 
familiarisaitles générations médicales avec l'érudition. Nul doute.enfin 
que, pour la postérité, Magendie restera plus grand, mais peut-être, ! 
pour les contemporains, Bérard aura-t-il été plus utile ? 

Je viens, messieurs, de vous présenter le professeur et le physiolo- 1 
giste; j'ai maintenant à vous montrer l'écrivain et l'administrateur. 
Comme écrivain, Bérard estle même que dans sa chaire : rarement 
original, mais attentif à bien poser les questions, habile à décrire et à 
faire comprendre, et toujours inclinant vers les résultats fournis par 
l'observation; ajoutez à ces qualités le style le plus attrayant par sa 
lucidité, et vous comprendrez qu'on ait autant de plaisir à le lire qu’on 
en avait à l'entendre. Tel je vous le signale ici, tel vous le trouverez È 
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dans les notes qu'il a ajoutées à l'ouvrage de Richerand et dans les trois 
volumes de son cours de physiologie, ouvrage, hélas! interrompu trop 
tôt, mais qui, tout inachevé qu’il est, sera toujours une ressource pré- 
ceuse pour les travailleurs. Tel vous le trouverez encore dans le Dic- 
tionnaire de médecine, où il a consigné ses meilleurs travaux. En physio- 
logie, ses articles sur l’asphyxie, le cœur, la chaleur animale, l’olfaction, 
sont es modèles de critique et d'exposition scientifiques. En patho- 
logie, ses articles sur les anévrysmes, le cancer, la névralgie et !a 
paralysie de la face, les hémorroïdes, le pus, portent le cachet d’une 
grande supériorité. D'autres ont pu écrire sur notre science ayec au- 
tant de justesse et de précision, bien peu l'ont fait avec ce charme et 
cette élégance. | L 
_ Certes les amis de Bérard ont pu regretter qu'il ne se soit pas placé 
davantage parmi les novateurs; mais, en tenant compte du rare talent 
déployé dans ces productions, les critiques les plus sévères accorderont 
sans doute que, dans ses écrits comme dans son enseignement, le val’ 
garisateur s’est élevé au plus haut degré qu'ilsoit possible d'atteindre. 
N'oublions pas d’ailleurs que dans l’article qu'il a consacré à Ja face, 
il a été l'un des premiers à bien décrire la paralysie idiopathique de 
celte région, et que dans son travail sur le pus, il s'est montré nova- 
teur très-heureux dans sa distinction si juste et si lumineuse de l’infec- 
tion putride et de l'infection purulente. 

Pendant les quinze années qui suivirent sa nomination, Bérard 
s'était exclusivement consacré à la recherche et à la méditation des 
matériaux qui devaient servir à son cours et à ses publications. Le suc- 
cès le plus légitime avait couronné ses efforts, les témoignages d'estime 
et d'approbation lui éta'ent prodigués de toutes parts; il avait vu se 
réaliser, dans l'élévation de son frère au professorat, l'un de ses vœux 
les plus chers. Son affabilité, la culture de son esprit, l'attrait de sa 
conversation, le faisaient rechercher de tous; on était attiré vers lui 
par sa physionomie gracieuse sur laquelle se peignaient tout à la fois 
la bonhomie du vieillard, la franchise et la naïveté de l'enfant. Modeste 
en toute occasion, il ne faisait jamais sentir sa supériorité, et se con- 
formait instinctvement et sans calcul à ce précepte de Pascal (1) : 
«Voulez-vous qu’on dise du bien de vous, n’en dites point. » Comme 


(1) Pensces, 1"® partie, art. Ix-LIX. 
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‘enfin ilne portait Ombrage à personne, puisqu'il était sans ambition, 
él n'avait pas d’ennemis, et l'on put un moment le considérer comme 
un homme heureux. Hélas! un grand chagrin vint, en 1846, troubler 
cruellement cette existence prospère. La mort d’Auguste Bérard fut un 
coup terrible pour cette âme délicate, qui n'avait connu jusque-là que 
les triomphes faciles. Bientôt uneigastralgie violente s'empara de lui 
let le força de s'éloigner pour quelque temps. Il nous revint à la fin 
de 1847, et entreprit alors la publication de ses leçons qu'il espérait 
mener rapidement à bonne fin. Continuant, en effet, à ne rien désirer, 
il devait croire qu'aucune occupation nouvelle ne viendrait l'arrêter. : 

ILse trompait. Sans rien démander, il à beaucoup obtenu! A la fin 
de 1848, il fut nommé doyen de notre Faculté. [l n'avait nullement 
songé à un pareil honneur; il n°v était pas préparé, et il en resta long- 
“temps dans l’étonnement. 

Cette surprise lui en ménageait une autre beaucoup plus piquante. 
ndépendant à l'excès, Bérard n'avait jamais recherché les suffrages de 
Académie de médecine, et avait nombre de fis déclaré qu'il n’appar- 
iendrait pas plus à cette société savante qu'à aucune autre. Il avait 
ompté sans les règlements et sans la sagacité du secrétaire perpétuel. 
es règlements veulent que te doyen de la Faculté fasse de droit partie 
lu conseil d'administration; M. Dubois (d'Amiens) en conclut que le 
oyen est inévitablement membre de l'assemblée, et il propose à ses 
Collègues, qui la votent avec enthousiasme, la nomination de Bérard. 
efuser, c'eût été manquer aux convenancés les plus vulgaires; il 
accepta donc, et l'académicien malgré lui n’en devint pas moins un 
des membres les plus actifs de la savante compagnie. 

Le passage de Bérard au décanat a été de trop courte durée pour que 
des actes importants aient pu le signaler. A cette époque les préoccu- 
pations politiques laissaient en suspens toutes les réformes. Avant tout 
l'Ecole avait besoin de conciliation et de calme. Quoi de mieux, pour 
altemdre ce résultat, que la bienveillance du nouveau doyen! Sous sa 
direction, l'enseignement et la profession suivirent donc leur marche 
ordinaire, et Bérard n'eut l’occasion de développer son activité que 
daus quelques circonstances où les élèves en médecine eurent besoin 
de son assistance, qu'il leur accorda toujours de la façon la plus pater- 
nelle. Après le choléra de 1849, combien il déploya de zèle pour faire 
écompenser ceux qui s'étaient le mieux dévoués au soin des malades! 
Souvent aussi, pendant les troubles qui ont agité Paris de 1848 à 1851, 
le doyen employa son influence pour soustraire aux rigueurs des tri- 
Dunaux des jeunes gens que la fatalité des événements avait seule pu 
jompromettre. Il s'étonnait alors de voir à quel point il était devenu 
solliciteur, lui qui ne l'avait jamais été! | 
… Tous ceux qui ont approché Bérard pendant ies trois années de son 
décanat ont pu croire que les détails de l'administration lui convenaient 
Peu, et s'accordaient mal avec la quiétude à laquelle il s'était accou- 
mé dès longtemps. Sa gastralgie était revenue, ses souffrances étaient 
Souvent très-vives ; elles le préoccupaient et lui faisaient croire à une 
maladie grave de l'estomac. Souvent il répétait mélancoliquement ce 
ers de La Fontaine qu'il avait cité en commençant son éloge de 
Haller : 
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Quitez les longs espoirs et les vastes pensées. 


C'estau milieu de cette période sombre de sa vie qu’une nouvelle fa- 
eur vint le surprendre. En mars 1852, le gouvernement réorganisa 
instruction publique et rétablit les inspecteurs généraux de l'enseigne- 
nent supérieur. Il en fallait un pour la médecine, et M. Fortoul, alors 
ninistre de l'instruction publique, n'hésita pas à appeler Bérard à ces 
onctions qui le mirent à la tête du corps médical français. Trouva-t-il 
ans cette nouyele position une diversion suffisante à ses tristes pen- 
ées? Fut-il heureux de se soustraire aux soucis du décanat ? Quoiqu'il 
n soit, nous le vimes pendant quelque temps redevenir insouciant et 
jai, oublier le cancer qu'il n'avait jamais eu, reprendre son cours, con- 
inuer la publication de ses leçons, et remplir avec goût ses nouvelles 
ccupations d’inspecteur. Ses relations obligées avec le ministre et les 
auts dignitaires de l’université furent pour lui une occasion de nou- 
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veaux Sucéès : lous admiraient sa facilité, tous se plaïsaient à voir cette 
union de l'intelligence la plus clairvoyante avec le caractère le plus ai- 
mable ; et si Bérard, en administration comme dans la science, n’a pas 
eu beaucoup de vues nouvelles à faire prévaloir, il a cependant eu le 
mérite de présenter au-monde universitaire un ensemble de qualités 


qui l'ont fail asprécier, et qui ont réhaussé dans sa personne le corps 
médical tout entier. 


plus occupé dans sa nouvelle position sont 
celles de la Faculté de Strasbourg et des écoles préparatoires. Accep- 
tant et fécondant l'idée de faire servir 3 l'éducation des élèves militaires 
l'excellent enseignement de l'école de Srasbourg, il a étudié ce sujet 
avec soin, l’a présenté avec tous ses avantages, et a fini par obtenir 
l'institution actuelle, que l'on peut considérer comme une garantie nou- 
velle contre une séparation qui ne doit pas exister entre la médecine 
militaire el la médecine civile. 


Les affaires qui Pont le 


Dans sa reconnaissance pour les premières leçons qu'il avait reçues : 
à Angers, Bérard a en toute occasion soutenu les écoles secondaires de 
médecine. Il n’a voulu la suppression d'aucune, et a Cherché à les gran- 
dir toutes. Dans ce but, il a fait augmenter le nombre de leurs profes- 
seurs. Il espérait sans doute, en multipliant les cours et les moyens 
d'instruction, attirer et retenir un plus grand nombre d'élèves. A-t:il 
obtenu ce résullat dans toutes les réorganisations qu’il a provoquées ? 
Question délicate et indécise qui est aujourd’hui mise à l'étude et sur 
laquelle l’avenir prononcera. 

Au milieu de ces occupations, en décembre 1855, Bérard eut une 
première atteinte d'hémorragie cérébrale; il se remit assez vite et, en 
apparence, assez complétement. Pourtant ceux qui le voyaient de près 
trouvèrent un changement dans son caractère : il n'avait plus la même 
égalité d'humeur, était moins affectueux, etse montrait plus sévère, 
parfois injüste, dans l’appréciation de ses collègues. Mais le changement 
le plus remarquable fat celui qui s’opéra dans ses habitudes scienti- 
fiques: : ù 


M. CL Bérnard avait, depuis peu d’années, attaché son nom aux 
deux plus belles conquêtes de la physiologie moderne : les fonctions 
du suc pancréatique et la glycogénie. Un vétérinaire distingué, M. Co- 
lin, avait cru pouvoir conclure d’un certain nombre d'expériences, que 
le suc pancréatique ne servait pas à la digestion des. matières grasses 
aussi exclusivement que l’avait cru l’habile professeur du collége de 
France, et 11 avait lu sur cette matière un travail intéressant devant 
l’Académie de médecine. Bérard fut chargé du rapport. Aussitôt il se 
met à l’œuvre avec un zèle inaccoutumé. Après avoir lu et médité le 
travail de M. Colin, il demande que les expériences sur les grands 
ruminants soient répétées devant lui, et, oubliant sa sensibilité d'autre- 
fois, 1l passe des heures entières à Alfort devant les animaux en souf- 
france. Il ne se contente pas des vivisections de M. Colin; il en fait 
lui-même dé nouvelles, d’abord sur la question en litige, ensuite sur 
celle dela glycogénie, vers laquelle le pousse je ne sais quelle velléité 
d'opposition. 

Tous ceux qui, en ont été témoins sont encore impressionnés par 
l'émotion et la chaleur avec laquelle il est venu lire plusieurs fois 
devant l'Académie les résultats, toujours admirableïhent exposés, de 
ses recherches. Quel contraste, en effet! Jusque-là Bérard avait préféré 
le travail paisible du cabinet à tout autre; il s'était tenu éloigné des 
tribunes académiques, avait fui les polémiques ardentes. Aujourd’hui 
le voilà expérimentateur infatigable, investigateur actif, critique pas- 
sionné. Que s'est-il donc passé dans cette belle intelligence? Aurait- 
elle été modifiée, sans s'amoindrir, par le coup qui l'a frappée? L'am- 
bilion de la gloire, l'envie, se seraient-elles éveillées comme autant de 
symptômes pathologiques? J'aime mieux croire, messieurs, que cet 
esprit supérieur, marchait encore vers le perfectionnement. Partisan 
de la physiologie positive, il avait compris enfin que sa tâche restait 
incomplète s'il ne régardait pas lui-même quelques-uns des faits dont 
il s’occupait incessagmment. Pourquoi faut-il qu'au lieu d'appliquer 
cette activilé tardive à une critique dont la justesse est restée douteuse, 
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il ne l'ait pas dirigée vers quelque grande découverte qui eût porté son | regretté maître a touché la perfection, et s’est acquis les droits les plus 


nom! 


Peut-être les fatigues et les émotions de ces nouveaux travaux ont- 
elles accéléré le retour des hémorragies cérébrales, et on le regrette 
amèrement, lorsqu'on songe à la triste position de Bérard pendant la 
dernière année de sa vie. Le professeur brillant, le causeur agréable, le 
penseur spirituel était privé désormais d'intelligence et de parole. 


Le vide se fit peu à peu autour de cet homme dont les jours étaient 
comptés, ét le 12 décembre 1858, la mort vint achever son œuvre sans 
surprendre personne. Déjà Bérard était jugé, et jugé, disons-le, défa- 
vorablement. On le présentait aux nouvelles générations comme un 
compilateur sans supériorité, qui n’avait dû ses succès qu'au hasard 
ou à la faveur. Pourquoi tant d'injustice ? C’est que d’abord il est dans 
la destinée de beaucoup d'hommes éminents d'être impitoyablement 
critiqués, le jour où s’affaiblit, avec leur santé, le prestige qui les en- 
tourait. C’est qu'ensuite Bérard s'était courageusement adonné, sur la 
fin de sa carrière, à la physiologie expérimentale, qui avait toutes les 
sympathies de notre monde laborieux, et qu’il était tombé dans la lutte 
avant d’avoir pu prouver s'il avait bien vu. On oublia tout, excepté 
ges travaux les plus récents, on ne voulut plus juger en lui que l’expé- 
rimentateur des derniers jours, et placée sur ce terrain, l’opinion eut 
quelque droit de le trouver inférieur à plusieurs de ses contemporains, 
à celui surtout qu'il avait le plus combattu. 

C'était dans cette enceinte et dans cette solennité qu'il convenait de 
rappeler ce que Bérard avait été dès le principe et par-dessus tout : 
professeur des plus habiles, physiologiste érudit, écrivain que bien peu 


ont égalé. 


Pour moi, messieurs, qui me sens inspiré en ce moment par ma 
conviction, plus encore que par ma reconnaissance, j'aurai atteint mon 
but si j'ai pu vous persuader que, sous ce triple rapport, notre cher et 


PRÉPARATIONS 


BE 


PERCHLORURE DE 


(2 


Du docteur DELEAU, médecin en chef de la Roquette. 


L'importance du perchlorure de fer en thérapeutique n’est plus sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au CONCOUTS la détermination exacte des applications de ce puissant 
a donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l'une des pre- 


médicament, ke ai 
mières, sinon la première de ce siècle. 


Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Delean, et il 

a pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, faites dans son servi 3 >Ja 
Roquette, déterminer les meilleures préparations pour appliquer le perchlorure, car dans un article 
ce professeur éminent déclare que, 

« d'après des expériences à lui personnelles, les travaux de M. le docteur DELEAU ont ionné au per- 
chlorure de fer, dans La science, un rang qu’il ne peut plus perdre. » Nous croyons rendre avjourd'hui 
un service à la pratique médicale en mettant à Sa disposition ces préparations (rendues inaltérables) 
dont l'action est garantie par une vasie expérience. Ces préparations Sont: un SIROP, UNE POMMADE, 
des PILULES , des INJECTIONS une SOLUTION NORMALE et une SOLUTION CAUSTIQUE, 


de chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopcdie par M. VELPEAU, 


marque 45 degrés, pour cautérisations, d'après l'ordonnance du médecin. 


Dépôt principal des préparations de perchlorure de fer du docteur DELEAU, à Paris, à la pharmacie - 
GAGNIÈRE-DESBRIÈRES, l'UE 
res ; BLANDET, 6, rue de la 


BAUDRY, rue Richelieu, 44; dépôts dans les pharmacies suivantes : 
Lepelletier; STEINACKER, 32, rue Dauphine ; SAINT-GENEZ, 2, rue de Sèv 
Cossonnerie, et dans les principales pharmacies de proviner. 


Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. ESTÈVE, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 
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légitimes à la gratitude de tous les savants, à la vénération de ses 


contemporains, et aux hommages de la postérité. y à 
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VARIÉTÉS. 


La Faculté de médecine de Paris, dans sa séance de rentrée, a distribué 
les prix suivants: | 

Ecole pratique. — Grand prix: médaille d'or, M. Fournier (Eugène). 

Premier prix : médaille d'argent, M. Bergeron (Georges). 

Second prix: médaille d'argent, M. Gueniot (Alexandre). 

Mention honorable : M. Baudot (Emile). 

Prix Montyon : médaille d’or, M. Fepestre. 

Mention honorable : M. Bricheteau. 


Par arrété du ministre de l'instruction publique, en date du 12 novembre 
M. CuaurrarD, agrégé, est chargé du cours de M. Andral (pathologie @l 
thérapeutique générales). — Ce cours aura lieu les mardi, jeudi et samedi} 
à trois heures. . À 


M. le D' Edmond LanNGLEBERT, commencera son cours public sur les ma: 
ladies syphilitiques, mardi 20 novembre, à 7 heures du soir, et le con 
nuera les mardis et samedis suivants, dans son amphithéâtre, rue Larrey, & 


M. Caupmonr commencera son cours de clinique sur les maladies de 
voies urinaires, le jeudi 22 novembre, à une heure, dans son amphithéätre 
rue Larrey, 8. s 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en qutta-percha, breveté 
s. g. d.s., par M. le D' Decagarre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalig 
de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 





AUILE DE FOIE DE SQUALE 


de foie âe morue et de foie de raie parfaitemenl 
pures, d’une odeur et d'une saveur douces, con 
servant tous leurs principes actifs ; préparées. 
l'abri du contaet de l'air dans un milieu d'a 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — 

prouvées par l’Académie de médecine. — Usi 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris che 
M. Naudinat, pharmacien, rue de Ja Cité, 49. 


(20) 
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PASTILLES DE CHLORATE DE POTASSEM 
ve IE RAN 


recommandées contre les maux de gorge, 
gines, croup, muguet, aphthes, ulcération, sCor 
pour prévenir où arrêter la salivation mé 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de 
Jangue, des gencives, etc. 1 
Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De 


nis, 90. (35) À 


laquelle 
COALTAR SAPONINE 


Ferdinand LEBEUF, inventeur. ‘ 
Pour assainir et favoriser la cicatrisationt@es 
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Approbation de l'Académie de Médecine. 


DRAGÉES SUDORICIQUES ET DEPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 

Le sirop de Salsepareillé composé, on de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, et il s'altère 
promptement. 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une basse 
temperature, les décoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout le 
soin désirable, et il transforme le prodvit de çctta 


concentration en un saccharolé solide qui, d'a- 
près la déclaration de l’Académie de médecine, 
représente, sous une forme inaltérable et d'un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 
On emploieavec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les af- 
fections cutanées, la goutte, les rnnmatismes, etc. 
Chaque dragée représente 10 grammes de si- 
Top. 
Dose : 2 à 8 dragées par jour. 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 


eye tantos lose nharmacins, 


102, et di:ns 


(12) 


plaies. — Émulsion-mère au cinquième. Flacons: 
A et fr. EP 

Entrepôt général à Paris, Pharmacie, rue HÉau 
mur, 3, et dans les principales pharmacies. (38) 
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DE L'ÉTRANGLÈMENT INTERNE, 
Mémoire couronné par l’Académie de médecine 
au concours de 1859, 
par M. le docteur HOUEL, 
Conservateur du musée Dupuytren, 


Paris 4860. — Prix net, 2 fr., au bureau du 
journal. 
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Smois.... Tfr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris ; dans 1 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. . . : { Gmois.... 12fr. au Rédacteur du Journal F nn ne ee: 7 ie 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CLINIQUE OPHTHALMOLOGI QUE 


DE M. DESMARRES. 


Tumeur interne de l’œil, située derrière le eristallin, 
dans la région ciliaire externc; 


Par le D' Xavier Garenzowski, chef de clinique. 


On trouve dansles ophthtalmologies des cas'nombreux de tumeurs 
internes de l'œil; néanmoins la pathologie de cette maladie n’est pas 
encore bien connue. La symptomatologie en est incertaine, surtou, 
si on se reporte à une époque peu avancée de la maladie où les signes 
extérieurs sont trop insuffisants pour faire un diagnostic différentiel. 
C’est ici que l'examen ophthalmoscopique etcelui par l'éclairage oblique 
sont d’un immense secours, et, comme l’histoire de notre malade va 
aous le prouver, il y a moyen de constater l'existence d’une tumeur 
fixe, bien limitée et placée derrière le cristallin. 


& M. Basile J..., Polonais, propriétaire de Wolhynie, âgé de soixante ans, 
est venu consulter M. Desmarres, le 17 septembre 1860, au sujet de son 
œil droit, dont la vue s’est sensiblement affaiblie depuis un an environ. Le 
malade est d’une constitution lymphatique, jouit d’une bonne santé, sauf 
une prédisposition à la constipation. À quinze ans, le malade eut la petite 
vérole, et il en perdit l'œil gauche. Il conserva son œil droit parfaitement 
sain, et il pouvait lire et écrire beaucoup sans éprouver mais la moindre 
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passait de temps à autre devant l'œil et voilait les objets. Ce nuage, très- 
petit au commencement, ne fit que croître pendant huit mois; enfin il s’est 
arrêté et n’a point augmenté dansles derniers quatre mois. Par moments, il 
apercevait des étincelles rouges dans son œil, principalement lorsqu'il 
éprouvait quelque fatigue ou lorsqu'il faisait des efforts pour soulever un 
fardeau. . é Er 

En examinant avec attention l'œil du malade, nous avons constaté que 
les paupières, la conjonctive et la cornée sont saines ; l'iris un peu dilaté, 
mais mobile ; le cristallin nullement troublé. Tous les mouvements de l'œil 
se font librement. De loin, le malade ne distingue pas très-bien les objets ; 
de près, il voit assez bien, peut lire avec un certain effort le n° 4 du livre de 
Jaeger, et le n° 10 facilement, quoique les lettres apparaissent comme cou- 
vertes-d'un voile. Dn côté interne et en haut, le champ périphérique est 
sensiblerhent diminué, et il voit beaucoup plus clair tous les objets qui se 
trouvent à sa droite. Le phosphène externe manque, et la sensibilité, de ce 
côté du globe, est notablement exagérée. d 


Au moyen de l'éclairage oblique, M. Desmarres et moi nous avons COn- 


“staté que, derrière le éristallin, et du côté externe , se trouve une tumeur : 


qui, d'un côté, parait se confondre avec les procès ciliaires, et, de l'autre, 
s'étendre jusqu’à un tiers de la face postérieure du cristallin. Cette tumeur 
est d’une couleur jaune sale et présente plusieurs stries rouges sur sa 
surface, qui sont des vaisseaux, selon toute probabilité. P ] 


L'examen ophthalmoscopique est ici d'une grande importance. Voici ce 
que nous avons constaté ensemble avec M. Desmarres. En faisant regarder 
l: malade droit devant lui, on ne voit, à travers le trou du miroir, qu'un 
tiers interne de la pupille rouge, tandis que les deux tiers sont occupés 
par un corps épais, non transparent. Plus le malade regarde à gauche, plus 
cette tumeur se cache derrière l'iris; au contraire, quand il tourne son œil 
en dehors, la tumeur se place vis-à-vis de la pupille et empêche de distin- 
guer la moindre partie de la rétine. Cette tumeur parait avoir un bord libre, 
dirigé vers l'axe visuel da globe, et un bord adhérent ou la base de la tu- 
meur, sitaée dans la région ciliaire externe. Le bord libre, bien limité, 
sans bosselures, forme un are, dont une extrémité se porte en haut et 
l'autre en bas et en dehors. Toutes les autres parties du fond de l'œil, telles 
que la rétine et la papille du nerf optique, ne présentent rien de particu- 
lier. La choroïle est injectée, du côté exterue de la papille, et on y re- 
marque la disparitiôn du pigment; dans la partie iuférieure et externe de 
la papille, on trouve une tache triangulaire blanche, qui n'est autre chose 
que l'atrophie de la choroïde. Le corps vitré est tout à fait transparent et il 
n'y a pas de flocons. 


De tous les signes ci-dessus indiqués, il n’est pas difficile de conclure 
que, derrière le cristallin, se trouve une tumeur qui est dans une connexion 
intime avec les procès ciliaires. Mais quelle est la nature de cette tumeur? 
Pour répondre à cette question, nous examinerons toutes les maladies in- 
ternes de l’œil qui peuvent présenter les mêmes symptômes, Leur nombre 
est très-restreint ; et d'abord, le décollement de la rétine. À l'œil nu, on 
aperçoit quelquefois, dans le fond de l'œil, un corps grisâtre et ordinaire- 
ment flottant, L'ophthalmoscope aous démontre que la tumeur provenant 
du décollement de la rétine se trouve dans l'hémisphère postérieur du 
globe, le plus souvent en dehors de la papille du nerf optique. et qu'elle 
flotte dans le corps vitré ramolli, ce qui n’a pas lieu chez notre malade. 
La rétine décoliée paraît être, en outre, d’un blanc grisâtre, et les vaisseaux 
que l'on remarque sur sa surface font une courbe caractéristique sur la 
marge du décollement et changent ensuite de couleur et de volume, 


Le cysticerque du corps vitré et de la rétine présente des caractères 


tout autres que ceux de la tumeur que nous analysons : presque toute 
sa masse est transparente, ce qui fait qu’il semble être, selon M. Des- 

marres, d’un gris verdâtre avec des stries plus foncées sur sa surface. 

Outre cela, le cysticerque a une forme spéciale bien caractéristique et 

n'ayant rien de commun avec toutes les autres tumeurs : il est ovale, 

se dirige d'avant en arrière, est entouré d’un léger voile et se termine 

par un bout plus mince, qui est la tête de l’animal. 


La tumeur provenant de la dégénérescence de la rétine présente aussi 
certaines analogies avec le cas actuel. Il n’y a de connu dans la science 
que deux cas de la tumeur interne de l'œil, occasionnée par une dé- 
générescence de la couche granulaire de la rétine. Le premier a été 
examiné par M. Robin et le deuxième par M. Schwaigger: Ces deux 
cas ont été observés chez les enfants de deux à cinq ans, la tumeur 
était d’une forme inégale avec plusieurs bosselures etétait accompagnée 
d'un décollement de la rétine, dont la base était près dela papille et Le 
sommet dirigé vers le cristallin. Au microscope on distinguait beau- 
coup de vaisseaux, et une hypertrophie considérable de la couche gra- 
nulaire et conjonctivale avec atrophie d’autres éléments. Nous voyons 
donc que ni l'âge du malade ni les symptômes ophthalmoseopiques 
n’ont rien de commun avec notre tumeur 

Il nous reste encore à examiner deux espèces morbides, qui présen- 
tent plus d’analogie avec notre cas que toutes celles que nous avons 
mentionnées ci-dessus. Je veux parler d’un carcinome du corps ciliaire 
et d’une tumeur fibro-plastique composée des cellules mycloplaxes de 
M. Robin. 


Le carcinome du corps ciliaire apparaît au début sous forme d’infil- 
iration, comme dit M. Stellwag, et envahit à la fois une grande 
étendue de la choroïde. Au commencement on pourrait, dit-illa con- 
fondre avec une choroïdite accompagnée d'une exsudation Screuse. 
Plus tard, quand la tumeur devient plus évidente, elle entraîne ordinai- 
rement un décollement de la rétine avec un épanchement séreux ou 
sanguin, comme cela a eu lieu dans le cas décrit par M. Dor (Archives 
d’ophthalm., tome IITe, partie 2°). Quant à la tumeur cancéreuse elle- 
même, elle est constamment composée de plusieurs bosselures, qui 
Jui donnent l'aspect d’une tumeur irrégulière avec des bords inégaux 
et frangés. En outre les douleurs très-vives, lancinantes, qui apparais- 
sent par moments dans l'œil, même pendant la première période: du 
cancer, n'existent pas cheznotre malade. Un genre de tumeur très-peu 
connu jusqu’à présent dans la science a été observé dans ces der- 
nières années par M. Desmarres et décrit ‘dans la dernière édition de 
son Traîté des maladies des yeux sous le chapitre Des tumeurs de l'iris, 
avec les recherches microscopiques de M. Robin. Ce sont de tumeur 
de mauvaise nature, qui siégent dans la chambre antérieure et juste à 
la circonférence de l'iris et de la cornée. Elles ont pour origine l'hy- 
pergenèse des éléments de la cornée ou cellules fibro-plastiques etmy- 
cloplaxes. En augmentant de volume, elles envahissent de plus en plus 
la chambre antérieure, perforent la cornée et occasionnent des des- 
tructions dans les parties environnantes, de sorte qu'on est, forcé 
d'enlever la partie antérieure du globe, comme M. Desmarres l'a fait 
avec succès à un enfant de six ans. Ces tumeurs se rencontrent assez 
souvent, et dans le Courant de cette année j'ai eu l’occasion de voir 
deux cas semblables dans la clinique de M. Desmarres. En comparant 
le cas dont nous faisons aujourd'hui l'analyse avec ces tumeurs my- 
cloplaxes, comme les appelle M. Robin, on leur trouve une très-grande 
ressemblance : ainsi l'éclairage oblique nous permet de distinguer 
irès-nettement la couleur jaune sale de la tumeur avec des stries 
rouges transversales. La tumeur est ronde et bien limitée, sa base est 
dirigée vers le procès ciliaire et juste derrière le grand cercle de l’iris. 
Dans les parties environnantes nous n’avons pas trouvé de change- 
ments notables, bien que nous ayons pu voir une grande partie de la 
choroïde et de la rétine placée dans le voisinage de la tumeur. 


Ainsi, de toutes les maladies que je viens d'examiner, ce dernier 
genre de tumeur me paraît présenter le plus d’analogio avec le cas 
que nous examinons. C’est aussi l'avis de M. Desmarres. Elle dépend 
sans doute de l'hypergenèse de la couche interne de la sclérotique, 
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qui, par la structure microscopique analogue à 1 L le 
siége d’une même dégénérescence fibro-plastique que cette dernière. Ù 
La forme, la couleur, la position et l'histoire du développement sont 
Jà pour confirmer notre supposition. En se développant so la cho- 
roïde, celte tumeur devait comprimer la choroïde, l’amincir et la per- 
forer, pour s'étendre ensuite dans le corps vitré. rer 

Une semblable tumeur a été trouvée dans un œil amputé par 
M. Graefe, et dont M. Dor donne la description. La tumeur siégeait 
aussi dans la partie externe et inférieure de la choroïde, et elle était 
composé de cellules fibro-plastiques, fusiformes, avec des prolonge- 
ments multiples, comme cela se voit dans les tumeurs fibreuses, et ‘de 
cellules mélanotiques qui se seraient formées, selon M. Dor, récem- 
ment dans la tumeur fibreuse un peu plus ancienne. La tumeur fibreuse 
est rapportée par M. Dor à la choroïde, quoiqu'on trouve des modifi- 
calions visibles dans la sclérotique voisine. Contrairement à l'opinion 
de Pobservateur allemand, nous serions plutôt porté à penser que la 
tumeur a son origine dans la sclérotique et qu’elle a traversé la cho- 
roïde. 

La marche de la maladie est très-irrégulière et très-incertaine ; le 
malade nous raconte que, depuis le moment où sa vue s’est troublée, 
il s’est passé huit mois jusqu’à l’état dans lequel M. Desmarres l’a 
trouvé. Cet état n’a varié ni pendant les quatre moïs suivants, ni du- 
rant les premières deux semaines de traitement. Le 4 octobre, la ma- 
ladie fait de rapides progrès; la vue baisse sensiblement, le champ 
périphérique interne et supérieur diminue davantage et le malade ne 
peut lire que le n° 16. Le 10 octobre, à peine déchiffre-t-il le n° 20 
du livre de Jaeger. Il n’y a point de douleurs, maïs on observe une 
injection des vaisseaux sous-conjonctivaux, ce qui nécessite l'applica- 
tion de sangsues près de l'oreille. On prescrit en outre au malade la 
potion iodée, les frictions mercuriclles et les pilules d'aloës. Lemalade 
se sent un peu soulagé, les constipations habituelles sont vaineues et 
la tête un peu dégagée. La vue n’a pas diminué.—T8 octobre. La tumeur 
augmente de nouveau et le corps vitré se trouble, de sorte qu'on ne 
distingue rien avec l’ophthalmoscope même dansla partie interne de la 
rétine qui n’est pas encore marquée par la tumeur: — 28 octobre. 










Mème état. 

Le pronostic est très-triste pour notre malade, et d'autant plus grave 
qu'il n’a que cet œil qui lui estresté depuis son enfance. Dès aujour- 
d’hui on peut considérer la vue comme complétement perdue. Quant à 
la tumeur, celle-ci, en augmentant chaque jour et en comprimant le 
cristallin et Jes autres parties internes de l’œil, provoquera des dou- 
leurs ciliaires si violentes que tôt ou tard l'enlèvement de l'œil sera 
indispensable. 





Séance de rentrée de l'Ecole de pharmacie 
et de la Société de pharmacie. 


\ 


M. Bussy a ouvert la séance par quelques mots sur divérs sujets 
ayant pour l'école un intérêt d'actualité. Après avoir remercié le gou- 
vernement éclairé qui a fondé une chaire de chimie organique à laquelle 
a été appelé un jeuné savant, destiné à jeter sur elle un grand éclat, il 
a fait connaître les embellissements qu'apportera l'exécution des nou- 
velles et grandes voies projetées aux abords de l’école. Il a ensuite 
annoncé, aux applaudissements de l’auditoire, formé en majorité d’é- 
lèves, que bientôt la facile et insignifiante synthèse sera rempiacée ; 
pour les pharmaciens de première classe, par une véritable thèse. 

Mais comme, après tout, il y a thèse et thèse, et que plus d’une per- 
sonne doutait peut-être que, bon an mal an, l’école de pharmacie eût 
plus de bonnes thèses sous le régime de la contrainte que sous celui de : 
la liberté, M. le secrétaire général de la Société de pharmacie est venu, 
fort à propos «déclarer que la Société de pharmacie de Paris faisait les 
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fonds dis de 300 fr. à AH chaque année à l’auteur de la 
meilleure thèse. Le savant secrétaire a d’ailleurs résumé, avec la clarté 
de langage etles autres formes de style qui lui sont familières, les tra- 
vaux de la Société pendant l’année écoulée. J'ai cependant entendu 
- quelques critiques se plaindre que les auteurs des travaux rappelés ne 
fussent pas nommés. C'est, disaitt-on, les priver d'une légitime satisfac- 
tion, et, ce qui est plus grave, forcer à de longues recherches ceux qui 
voudront remonter aux travaux même dont le compte rendu n’indique 
guère que l’objet. 

La lecture sur Commerson, savant botaniste voyageur, a été vive- 
ment applaudie. M. Cap est un biogr aphe élégant et original qui vous 
force à l'écouter, mais il vaut encore mieux le lire. 

. M, Gauthier de Claubry a fait l'éloge de Robiquet, debout à la LES 
mème où ce jeune et infortuné professeur prononçait, il y a juste un an, 
encore revêtu de la simple toge d’agrégé, l'éloge de Soubeiran. Tout le 
discours était là; M. G. de Claubry s’en est inspiré. 

Ea séance durait déjà depuis trois heures, sans que personne parût 
s’en douter. Mais M. Valenciennes est trop expérimenté pour avoir 
voulu courir les chances du réveil de la fatigue. Aussi a-t-il sommaire- 
ment indiqué lassubstance du travail important qu'il vient d'exécuter 
sur les poches sécrétoires du castoréum, renvoyant pour les détails 
son manuscrit à l’imprimeur. Le savant collaborateur de Cuvier a clos 
sa communication en offrant, pour les collections de l’école, le magni- 
fique castor qu’un officier de marine lui avait adressé d'Amérique, et 
qui était assis, toutes préparations disposées pour l'étude, dans un im- 

.mense bocal d’esprit-de-vin. 

Enfin, M. Guibourt, secrétaire de l’école, a clos la séance par la pro- 
clamation des prix. 

Le prix des élèves de première année a été remporté par l'élève 
Gillet de Grand-Maison ; 

Celui de deuxième année, par l'élève Peschier ; 

Celui de troisième année, par l'élève Valserres, dont les compositions 
ont été extrêmement remarquables ; 

Enfin, le prix Ménier (d’une valeur de 500 fr.), qu'on délivrait pour 
la première fois, a été mérité par l'élève Poudame. 

Conformément au réglement adopté, le sujet du prix Ménier pour 1861 
a été donné. La question est celle-ci : Traité des produits resineux 
fournis par la famille des Conifères et par celle des Térébinthacées. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THERAPEUTIQUE. 


Du traitement du délirium (remens par Ia digitale 
à haute dose. 


Quelques-uns des amis que je compte parmi les médecins de Londres, 
M. Spencer Wells, le docteur Ballard, M. Mac Crea, se trouvant der- 
nièrement à Jersey, j'eus occasion de les rendre témoins des effets de 
la digitale à haute dose dans le traitement d’un cas très-grave de déli- 
rium tremens. Aujourd'hui, d’après leur invitation pressante, je viens 
faire part à mes confrères de ce que l'expérience m'a enseigné relative- 
ment à ce mode de traitement. 

Il y à environ douze ans, je fus appelé pour voir un malade atteint 
de délirium tremens, et qui était presque à l’article de la mort. Je pres- 
crivis une dose d’éther chlorhydrique et de teinture d’opium. Sa femme, 
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une once de teinture de digitale. Je découvris la méprise, et je fus véri« 
tablement terrifié en apprenant que le malade avait pris cette dose: 
maisje ne fus pas moins étonné que satisfait lorsque je sus qu’au lieu 
d’être empoisonné, il se trouvait beaucoup mieux. Avec le traitement 
ordinaire, je suis pleinement convaincu qu'il eût succombé à sa mala= 
die; or, après cette seule dose, il se rétablit rapidement. Mettant dès 
lors à profit cette donnée fournie par le hasard, je commençai à admi- 
nistrer la digitale dans tous les cas de délirium tremens que je rencon- 
trais, soit dans mon service nosocomial, soit dans ma pratique civile, 
et depuis douze ans je l'ai employée dans au moins soixante-dix cas, 
ce funeste effet de l'abus des boissons alcooliques étant très-commun 
à Jersey. 

Pour ce qui est de la dose, l'expérience m’a appris que le mieux est, 
de donner une demi-once de teinture dans une petite quantité d’eau. 
Dans quelques cas peu nombreux, cette seule dose est suffisante; mais, 
en général, une seconde est nécessaire quatre heures après la première. 
Quelquefois, mais très-rarement, il en faut encore une troisième ; seu 
lement, il n'y a presque jamais lieu pour celle-ci de dépasser deux 
drachmes (environ huit grammes). La quantité la plus forte que j’aie 
jamais administrée a été une demi-once d’abord, puis une seconde demi- 
once au bout de quatre heures, et enfin une troisième demi-once encore 
six heures après la seconde, c'est-à-dire en tout une once et demie en 
dix heures. 

Quant aux effets, mon impression est que, dans ces cas, l’action 
s'exerce sur le cerveau et non sur le cœur. Le pouls, loin de perdre 
de sa force, devient plus plein, plus fort et plus régulier, très-peu de 
temps après la première dose. La sueur froide et visqueuse disparaît 
et la peau devient plus chaude. Aussitôt que le médicament produit 
complétement son effet, le sommeil arrive communément et dure cinq, 
six ou sept heures. C’est le sommeil qui sert de guide pour indiquer s'il 
y a lieu de répéter la dose. Il n’y a pas d'action sur les reins, comme 
le démontre la sécrétion de l'urine qui reste dans les conditions ordi- 
naires. Parfois il se manifeste un léger effet purgatif, mais cela n’est 
pas çommun. Je n’aijamais vu aucun symptôme alarmant suivre l'em- 
ploi de ces fortes doses de digitale. Dans le seul cas où j’ai eu à re- 
gretter üne terminaison funeste, depuis que j'ai adopté ce traitement, 
le malade avait une tumeur dans le cerveau. Dans trois cas seulement, 
j'eus recours à d'autres moyens après la digitale, et ces moyens ne 
réussirent pas à amener le sommeil. En d’autres termes, chez soixante- 
sept malades sur soixante-dix, la digitale fut le seul médicament mis 
en usage, et soixante-six se rétablirent. Je ne veux pas dire que ce soit 
là le nombre exact des malades que j'ai traités; je suis certain de la 
proportion que je donne en ce qui concerne la terminaison funeste, 
mais j'ai pu avoir un plus grand nombre de guérisons. Je suis dans les 
limites du vrai en comptant soixante-dix faits dans l’espace dedix an- 
nées, et en disant que tous étaient des cas bien marqués de délirium 
tremens. J'ai été témoin de nombreux cas de troubles nerveux légers, 
suite d'excès alcooliques; mais je ne parle ici que de cas assez sérieux 
pour réclamer un traitement actif. D’après mon expérience antérieure, 
les résultats du traitement par l’opium ou par quelqu’une de ses pré- 
parations, par les antispasmodiques, etc., ont été certainement beau- 
coup moins avantageux ; la proportion des morts a été beaucoup plus 
considérable, et, dans les cas terminés heureusement, la guérison s’est 
montrée beaucoup moins rapide. Enfin, j'ai traité avec succès, au moyen 
de la digitale, des malades qui, dans des attaques subséquentes surve- 
nues ailleurs, ontété traités par l’opium et ont succombé; et dans beau- 
coup de cas où j'ai réussi en recourant à la digitale, l’opium avait été 
administré d'abord sans aucun effet utile. 

A l'appui de ce qui précède, je me bornerai à rapporter le seul cas 
suivant. 

Le 9 septembre 1860, je fus appelé auprès d'un gentleman âgé de 
quarante-huit ans, qui se trouvait dans un état très-alarmant, étant privé 
de sommeil depuis quatre jours et quatre nuits. Il avait été soigné par 
un autre praticien au moyen de l’opium à doses modérées; mais il 


qui vint chercher le médicament, prit par erreur un flacon contenant | allait de plus en plus mal, et, lorsque je fus mandé auprès de lui, ce 
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fut l'avis de M. Spencer Wells et de M. Mac Crea, que accoMpa= 
gnaient à ma première visite, que ce cas était aussi grave qu’ aucun dont 
ils eussent jamais été témoins. Pour moi, je n'en avais certainement 
jamais vu de plus inquiétant : pouls presque imperceptible ; tégument 
couvert d’une sueur froide et visqueuse; face mortellement pâle ; lè- 
yres bleues ; mains agitées de tremblements convulsifs, semblant cher- 
cher à saisir l’air; yeux ayant l'expression de la terreur ; intelligence 
égarée et marmottement continuel de propos incohérents et sans suite. 
En présence de mes amis, je fis avaler au malade, non sans quelque 
peine, une demi-once de teinture de digitale. En quelques minutes il 
devint plus tranquille, et le pouls pouvait se sentir plus facilement; 
nous le quittâmes. Quatre heures après, je retrouvai le malade tou- 
jours dans l’insomnie, mais il était moins tremblant, et la température 
du corps s'était relevée. Je répétai la dose. Trois heures plus tard, il. 
n’avait pas encore dormi, quoiqu'il fût mieux sous les autres rapports. 


tion considérable qui s'était produite. L'intelligence était revenue, les 
terreurs avaient cessé, le tremblement était très-léger ; la peau était 
chaude, la langue humide et le pouls plein et régulier à 90. Les bruits 
et l'impulsion du cœur étaient normaux. Il y avait cu une garde-robe, 
et l’urine avait été rendue en quantité naturelle. Le malade put prer- 
dre du bouillon, but de l’imypériale et de la limonade assez abondam- 
ment, mais il ne prit aucun stimulant de quelque genre que ce soit, ni 
aucun autre médicament. Il dormit sans interruption trois heures et 
demie dans l'après-midi, et fit encore plusieurs sommes de temps en 
temps. La nuit suivante fut bonne, et quand mes amis le revirent le 
lendemain matin, il était à peu près bien et demandait à manger une 
côtelette de mouton. 

J'ai la confiance que cet exposé des résultats de mon expérience 
pourra engager quelques-uns de mes confrères à suivre ce que je 
considère comme un enseignement pratique d’une grande valeur; mais 
je dois avertir ceux qui y seraient disposés de ne pas essayer, comme 
je l'ai fait, des doses plus faibles que celles que je viens de recomman- 
der. En agissant ainsi, non-seulement ils perdraient un temps pré- 
cieux, mais mon opinion est que cette manière de faire serait plus 
Des doses d'une demi-drachme ou d’une 
drachme ne font aucun bien, 


nuisible qu’utile au malade. 
et, dans quelques cas où j'ai essayé 
moi-même de telles doses, le pouls est devenu intermittent. Je n'ai 
jamais observé cet cflet à la suite des doses plus fortes; au contraire, 
un pouls faible etintermittent est en général devenu bientôt plus plein 
et plus régulier, preuve, je pense, comme je l'ai dit plus haut et 
comme je désire le persuader à mes confrères, que l’action curative 
s'exerce primitivement sur le système nerveux et non sur les organes 


de la circulation. 


C.-F. Jones, 
Chirurgien de l’hôpilal général de Jersey. 
(Bullet. de thérapeutique,) 


Des bons effets de la cautérisation nilrique ponetuée, 
dans çcerliaines affectious articulaires ; 


Par M. le D' Hamox (de Fresnay-sur-Sarthe). 


Il est un modificateur doué d’une puissance d’action véritablement 
merveilleuse dans le traitement de certaines affections articulaires, et 
sur le compte duquel, cependant, restent muets, où à peu près, la 
plupart des traités spéciaux. Je veux parler de la cautérisation. Je me 
suis si bien trouvé plusieurs fois de l'emploi de ce préc 


J'administrai de nouveau 2 drachmes du médicament, ce qui faisait : 
10 drachmes dans l’espace de sept heures. A la suite de cette troisième 
dose, il eut un peu de sommeil, et dans la nuit il dormit plusieurs fois 
à différentes reprises. Le matin suivant, le docteur Ballard le vit avec 
mes autres amis, et tous furent extrèmement satisfaits de l’améliora- 


ieux agent, dans | 







les cas dont il s’agit, que je crois devoir appeler un instant sur son 
compte l'attention des lecteurs de cet estimable journal. Don || HE 

La cautérisation ponctuée, qui convient généralement davantage, 
dans les conditions particulières dont il est ici question, n’a jamais été 
effectuée j jusqu’à ce jour, que je sache, qu’à l’aide du fer rouge. C’est 
en vue d'éviter aux malades les terreurs bien légitimes que ne saurait 
manquer de leur inspirer la vue, voire même la simple idée du cautère 
actuel; c'est aussi dans le but de dégager cette opération de tout em- 
barras matériel, que j'ai conçu l’idée de l’effectuer au moyen des caus- 
tiques. L’acide nitrique monohydraté est l'agent escharotique auquel 
j'ai accordé la préférence, en raison de son action à la fois rapide et 
puissante. Il s’agissait de trouver le moyen de rendre ce liquide apte à 
produire l'effet souhaité. C'est en cette vue que j'ai imaginé et exécuté 
un petit instrument qui permet d'effectuer la cautérisation potentielle 
ponctuée avec une facilité, une rapidité, une puissance telle, que la 
cautérisation ignée ne saurait supporter avec elle aucun parallèle. 

Ce petit instrument, auquel j'ai donné le nom de tube cautérisateur, 
est d’une simplicité telle que tout praticien peut le confectionner lui- 
même en quelques instants. Bien que j'en aie déjà donné la deserip- 
tion dans un autre recueil, je vais en peu de mots indiquer de nouveau 
la manière de le préparer. 

Un tube de verre, de 12 à 16 centimètres de longueur, et de 6 à 7 mil- 
limètres de diamètre, une lampe à esprit-de-vin, voilà tout le matériel 
indispensable pour la construction de l'instrument. 

Ce tube est soumis, vers son milieu, à l’action de la flamme de la 
lampe à alcool, qui permet bientôt de l’effiler, à la manière des serin- 
gues à injection en verre. Ce premier temps de l'opération terminé, on 
brise la pointe du tube le mieux réussi, de telle sorte que son extré- 
mité terminale présente un diamètre de 2 à 3 millimètres. Pour en 
cffacer les saïllies qui ne sauraient manquer de blesser les maladis, on 
soumet de nouveau la pointe de l'instrument à l’action de la lampe, 
et, lorsque la température du verre se trouve convenablement élevée, 
on l’appuie avec précaution contre un corps résistant quelconque, en 





ayant soin de projeter vers l'intérieur chacune de ses aspérités. Cette: 
précaution n’a pas seulement pour avantage de prévenir tout effet 
vulnérant de la part de la pointe du tube, ainsi rendue mousse; elle a 
encore pour objet de former à l'intérieur un petit bourrelet propre à 


s 


maintenir la substance destinée à effectuer l’oblitération de l’'instru- 
ment, et à en faciiter le tassement. 

Toute substance molle et perméable, charpie, laine, coton, ete., 
serait apte à servir à la confection de cette sorte de diaphragme. J'ai, 
toutefois, accordé la préférence à l'amiante, qui, comme on le sait, 
n’est point attaquée par les acides. On introduit done, à l’aide d’un 
stylet, dans la partie effilée du tube, un petit bourdonnet de cette 
substance minérale naturelle, que l’on tasse avec précaution. Veut-on 
que le liquide filtre lentement au travers de ses interstices, on assure, 
à l’aide du stylet, une certaine compacité à la trame filamenteuse. 
Désire-t-on, au contraire, une filtration plus rapide de ce même li- 
quide, il suffit, à l’aide d’une aiguille ou d'une épingle, dé repousser 
quelque peu, à l’intérieur du tube, le bourdonnet d'amiante, ou d’en 
opérer avec précaution une désagrégation convenable. Avant d’ailleurs 
de faire usage de l'instrument, on peut l’essayer préalablement sur une: 
feuille de papier, après l'avoir chargé simplement avec de l'eau; s’il 
fonctionne à souhait, il ne reste plus qu’à substituer à cette dernière le 
liquide caustique dont on a fait choix. Le tube cautérisateur ainsi pré- 
paré peut servir indéfiniment. On n’a plus qu'à modifier, suivant Ie 
besoin, aimsi que je viens de le dire, le degré de perméabilité du Cia- 
phragme. On conçoit à merveille que, pour peu que le tube soit chargé 
d’une certaine quantité d’acide, il est aisé d’effectuer, avec une rapi- 
dité sans égale, un nombre considérable de poncetuations, soit légères, 
soit profondes. 

Si l’on a le désir de ne produire qu’une simple cautérisation épider- 
mique, le tampon obturateur doit être médiocrement serré, de mamère 
à ne permettre qu'une filtration peu rapide. Se propose-t-on, au con 


‘raie, de déterminer des effets plus puissants, de désorganiser Fenve- 
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loppe dermoïde suivant toute son épaisseur, les filaments du diaphragme | 
doivent être désagrégés de telle sorte que l'acide filtre avec une faci- | 


lité calculée au travers de ses interstices. Il convient, dans ce dernier 
cas, de déposer, à chaque CRC une goutte d’acide sur les tégu- 
ments. 

Opère-t-on sur une partie exposée aux regards; veut-on évider aux 
malades des stigmates indélébiles: on aura soin d’absorber presque aus- 
sitôt à l’aide d’un linge fin, la portion de caustique non encore combinée 
aux tissus. Cette précaution ne doit point être prise lorsque l’on dé- 
sire produire des effets puissants. Il convient, au contraire, de laisser 
l'agent escharotique déterminer librement la désorganisation des tégu- 
ments. Cette manière de faire convient généralement dans les affec- 
tions articulaires, et l'on doit d'autant moins hésiter à en user large- 
ment, que les parties affectées ne sont point exposées à la vue. 
 J’ajouterai, pour tenir le lecteur parfaitement au courant de tout ce 
qui se passe à la suite de cette opération, que l’escarre se détache du 
dixième au quinzième jour; que la suppuration est nulle, lorsque l’en- 
veloppe épidermique seule a été détruite par une cautérisation super- 
ficielle ; qu’elle est assez abondante et d’une certaine durée, au con- 
traire, quand le derme a été désorganisé dans toute son épaisseur. 

La cautérisation nitrique ponctuée, telle que je viens de la décrire, 
est susceptible de rendre dans la pratique de signalés services. C’est 
un incitateur puissant de l’action réflexe. C'est aussi un modificateur 
local énergique, en général et en particulier, un moyen précieux de 
ranimer la vitalité, dans les tumeurs indolentes de nature scrofuleuse, 
par exemple. J'y ai, pour mon compte, assez fréquemment recours dans 
ma pratique, et j'en ai plusieurs fois obtenu de merveilleux résultats. 
C’est ainsi que j'ai publié dans un autre recueil deux cas de guérison de 
chorée, dont l’un, très-grave et réfractaire aux traitements ordinaires, 
obtenus à l’aide de ce modificateur uniquement employé; j'en ai ég- 
lement signalé les bons effets dans plusieurs cas de cystalgie. Dans un 
mémoire assez étendu, enfin, sur la cautérisation nitrique, j'ai rapporté 
deux applications heureuses de ce mode de traitement, dans les affec- 
tions articulaires. Comme c’est en vue de ces derniers que cette note a 
été écrite, c’est d'elles seulement que je dois m'occuper ici. Ceux de 
mes Jecteurs qui désireront être édifiés davantage sur le compte de la 
cautérisation nitrique ponctuée, pourront se reporter aux sources que 
je viens d'indiquer. 

Depuis l'époque où ont été publiées les deux observations ‘d'affections 
articulaires dont je viens de parler, je n'ai eu l’occasion d'observer 
qu’un nouveau cas réclamant l'emploi de la méthode escharotique. Ce 
fait, comme on le verra bientôt, est bien digne d’êire noté. Aussi est- 
ce en vue de le faire connaître que j'ai entrepris la rédaction de ce 
travail. Bien que les deux autres observations aient été publiées déjà, 
je ne crois pas moins bon d’en donner ici une analyse sommaire; le 
rapprochement de ces trois faits étant de nature à mieux faire ressortir 
encore les précieux avantages d’un mode de traitement beaucoup trop 
négligé de nos jours. 


17° observation.— M. X..., à la suite de longues fatigues éprouvées dans 
le cours d'une affection qui lui à enlevé sa première femme, a été atteint, 
il y a neuf ans, d’une arthrite fémoro-tibiable double. Depuis cette époque, 
les marches forcées ont pour effet constant de ramener les douleurs articu- 
laires ; une crépitation légère témoigne, en outre, d’une ulcération mani- 
feste des cartilages d’incrustation. C’est dans de telles conditions que, dans 
les derniers jours de juin 1859, M. X... fit une chute de voiture : son genou 
droit porta violemment à terre. Pour combattre les douleurs articulaires 
qui furent la suite immédiate de cet accident, un honorable confrère, appelé 
auprès du malade, fit aussitôt procéder à une application de sangsues loco 
dolenti. Cette modification rationnelle ne produisit aucun soulagement, et 
les douleurs locales semblèrent, au contraire, redoubler d'intensité. Pour les 
combattre, le médecin ordivaire de M. X. conseilla les frictons avec le 
baume Opodeldoch, qui ne procurèrent au patient qu’un amendement mo- 
mentané, Rebuté par suile de ces tentatives infructueu<es, p ivé de tout 
sommeil depuis quinze jours, M. X... se décida à rèclamer mon assistance. 

Témoia de linsuccès patent d'un traittment d’ailleurs fort rationnel, je 
résolus aussitôt d'avoir recours au plus énergique de tous les modificateurs. 
u Que medicamenta non sanant, ea ferrun sanat. Queæ ferrum non sanat, 
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ea ignis sanat. Quæ vero ignis non sanat, ea incurabilia existimare oportet.» 
Apb. d'Hipp. sect. VIII, $ 6. 


Je pratiquai, en conséquence, vingt-cinq cautérisations ponctuées sur la 
partie antérieure et interne de l'articulation, siége principal de la douleur, 
laquelle s’irradiait, en outre, le long de la cuisse et de la jambe. . 

Trois jours après, le périmètre articulaire, qui mesurait, lors de ma pre- 
mière visite, 0 m., 43, était réduit à 0 m., 42. Les douleurs d'irradiation 
avait complétement dis paru : les soufffances locales étaient presque nulles. 
Je me bornai à recommander au malade encore quelques jours de repos. 
La guérison n’a pas tardé à être obtenue, et ne s'est point démentie jus- 
qu’à ce jour. J'aurais désiré procéder à une seconde cautérisation, pour 
faire justice complète de l'érosion des cartilages, traduite par une crépitar 
tion encore très-fine. Mais le malade, satisfait des résultats obtenus, s’y est 
refusé jusqu'à ce moment. 


2e observation. — Le cas de la femme David est beaucoup plus remar- 
quable. Affectée, en 1857, d’une Gysenterie, elle n'a pas tardéà se voir 
atteinte d'une arthrite double fémoro-tibiale métastatique. Lorsque, dans le 
mois d'avril1859, je fus appelé pour la première fois auprès d'elle, je trouvai 
les deux articulations notablement déformées, par le fait de dépôts succes- 
sifs de tissus ostéo fibreux de nouvelle formation. Flexion des jambes des 
plus limitées, c’est à grand'peine qu’elle peut aboutir à faire limiter aux 
deux leviers un angle droit. Crépitation articulaire bruyante; sensation de 
térébration continuelle dans les parties affectées ; perte de sommeil ; état 
géucrai Céplorable : teint cachectique ; dyspepsie, lientérie, remontant à 
une époque déjà éloignée. Telle était la triste condition dans laquelle se trou- 
ait la malheureuse femme dont j’entreprenais la cure, plutôt par humanité, 
je dois le dire, que dansl’ espoir d’un succès. 


Les résultats du traitement auquel j'ai eu recours ont dépassé de 
beaucoup mon attente. Au moment où j'écris ces lignes, cette femme 
est méconnaissable. Sa carnation indique une florissante santé. Les 
fonctions de nutrition s’accomplissent à merveille. Les douleurs arti- 
culaires ne reviennent qu'à de longs intervalles; encore sont-elles 
très-tolérables. Les articulations sont à peine déformées ; les mouve- 
ments de flexion, jadis si limités, permettent aujourd’hui à cette ferme 
de porter les talons à la région ischiatique. Toute crépitation articu- 
laire a cessé de se produire. La seule particularité qui raypelle la grave 
affection qui avait menacé de rendre ma malade impotente pour sa vie, 
c’cst une certaine roideur qui rend la déambulation peu aisée et assez 
peu gracieuse. Encore ai-je remarqué, à ce point de vue, une amélio- 
ration sensible depuis quelque temps; ce qui me permet.d’espérer 
que la nature, sans doute, n’a pas encore parachevé son œuvre de ré- 
paration. 

Or, par quels moyens suis-je parvenu à obtenir, un résultat aussi 
satisfaisant? J'ai dû instituer à la fois un traitement général et local. 
Le premier a été constitué par l'usage de l'huile de morue, des prépa- 
rations de quinquina, du sous-nitrate de bismuth, et de la viande de 
bœuf crue. Pour ce qui est du traitement local proprement dit, j'ai eu 
exclusivement recours à la cautérisation nitrique ponctuée, énergique- 
ment effectuée. Ma malade s’est soumise avec courage à cette opéra- 
tion, dont elle n'a jamais manqué de retirer un bénéfice presque 
immédiat. La douleur assez vive qu'elle produisait était, d’ailleurs, 
presque aussitôt calmée par l'application de compresses imbibées 
d’eau froide. Grâce au soulagement obtenu à 
moyen, la malade était tellement familiarisée avec ce modificateur, 
véritablement plus redouté que redoutable, qu'elle était la première 
à en réclamer l’emploi, toutes les fois qu'une exacerbation de ses 
souffrances lui signalait la nécessité d'y avoir recours. 

En somme, depuis le mois d'avril 1859, jusqu’au mois de mai 1860, 
époque depuis laquelle je n’ai pomt trouvé nécessaire d'intervenir de 
nouveau chirurgicalement, j'ai pratiqué à cette malade huit cauté- 
risations nitriques plus ou moins énergiques, suivant le besoin, soit sur 
ur genou seul; soit, le plus communément, sur les deux à la fois. 

Ce fait parle assez haut par lui-même pour que je puisse me croire 
dispensé de le faire suivre d’aucun commentaire. 

J'arrive enfin à l'exposé du troisième fait, lequel n'a point encore 
été publié. On va voir que, dans ce cas, la cautérisation potentielle, 
non plus du reste que tout autre modificateur local, n’était susceptible 


de procurer au malade une guérison radicale. Ses effets, toutefois, 


l'aide de ce simple 


1086 


PE SRE 2 SRE RER TUE PRE Cu De7s a 


n'en ont pas été moins précieux et remarquables. Ils ont permis | 


d’élucider aisément, et sans faire courir au malade le moindre danger, 
un diagnostic depuis longtemps insaisissable, [ls ont abouti, de plus, à 
calmer les vives appréhensions du patient, qui se croyait décidément 
voué à la perte de son membre, et à lui apporter, enfin, un soulage- 
ment physique sur lequel il n’osait presque plus compter. 


5e observation. [— Le sieur B..., âgé de 45 ans, doué en apparence d’une 
saine constitution, se donna, il y a deux ans et demi, une entorse au genou 
äroit, en montant sur un arbre. Il ressentit aussitôt dans la partie une 
douleur assez vive, mais dont il cessa bieatôt de se préoccuper. Ce ne fut 
qu'au Pout de un à deux mois que les souffrances articulaires, qui ne 
tardérent pas à entraver le libre exercice du inembre, finirent par le déci- 
der à réclamer l'assistance de l'art. Ilalla s'adresser à un confrère des en- 
virons, qui lui fitsubir, durant deux années, un traitement régulier et ra- 


tionnel, consistant surtout en l’usage de larges vésicatoires volants, de | 


douches exeitantes, de pommade stiblée, ete. Cette ésergique médication, 
suivie avec la plus louable persévérance, n'ayant abouti à ateun résultat 
satisfaisant, mon honoré confrère, fatigué de la stérilité de sestefforts, dé- 
clara un jour à son fidèle client qu’il ne voyait plus qu’un moyén suscep- 
tible d’être utilisé, moyen dont il ne chercha pas, du reste, à lui dissimuler 
tous les dangers. L’articulation contenait maaifestement une notable quan- 
tité de liquide. I! s'agissait d'en effectuer l'évacuation à Paide du trocart ! 
Effrayé des con séquences d’une opération si aléatoire, le malheureux ma- 
liade quitta le cabinet de son médecin, qui possédait à juste titre toute sa 
* confiance, le désespoir dans l'âme, et convaincu que dans un avenir plus 
où moins lointain, il se verrait condamné à faire le sacrifice de son membre, 
peut-être même de sa vie ! Ce fut sur ces entrefaites qu’il eut connaissance 
des deux faits dont je viens de donner la relation. 

Les malades sont portés, par essence, à la crédulité, à l'espérance. Sans 
s’enquérir davantage de la nature des affections dont s'étaient vus débar- 
rassés par mes soins les sujets en question, il n’eut pas de peine à se per- 
suader que la maladie dont il était porteur était la même, et que je 
devais être enfin l’instrament de son salut. Le 26 mai dernier, donc, 
ilse présenta à ma consultation, et commença par me fournir les rensei- 
gnement que j'ai rappelés plus haut, C®s données importantes recueillies, 
je m'empressai d'examiner la partie malade. Or, voici ce que je constatai 
üe ce côté. 

Article déformé, et sensiblement plus volumineux que son congénère. Il 
est manifestement le siége d’une hydarthrose. L'épanchement remonte 
jusque sous le tendon du triceps, dont il détermine le soulèvement. Péri- 
mètre articulaire, sur Ia rotule, la jambe étant placée en extension, 0",45. 
Mouvements de flexion on ne peut plus limités : le malade marche en fau- 
chant. Douleurs violentes aux moindres secousses articulaires. Elles sont 
surtout provoquées lorsque, dans la marche, le pied vient à porter à faux, 
ou à lutter contre une inégalité quelconque du sol. Elles ont également lieu 
la nuit, par le fait des mouvements exécutés par le malade, durant son 
sommeil, qu’elles ont pour inévitable conséqu'nce de troubler incessam- 
ment, de la façon la plus fâcheuse. Iladépendamment de ces douleurs pro- 
voquées, B., en éprouve, presque à l'ordinaire, de spontanées, ayant pour 
siége les parties internes et externes de l'articulation. La pression aussi les 
exaspère. 

Cette affection si réfractaire me paraissant mal définie, je jugeai conve + 
nable, par mesure de prudence, de soumettre mon malade à l'usage de 
Fiodure de potassium, ainsi qu'à celui de Ja tisane de feuilles de noyer. 
Puis, en vue de modifier énergiquement la modalité de la partie malade, et 
de soulager les vives souffrances de mon client, je pratiquai, de l'un et de 
l'autre côté de la rotule, sur les parties douloureuses, une quarantaine de 
ponctuations nitriques profondes. Cette première application du caustique 
eut lieu le 26 mai de cette année. 

Le 7? juin suivant, je trouve les petites plaies, résultant de la chute des 
escarres, en pleine suppuration. Les parties sont devenues indolores à la 
pression. Le malade peut fléchir très-notablement la jambe, ce qui, dit-il, 
ne lui était plus possible depuis deux ans. Dans ces mouvements de flexion, 
on entend une crépitation articulaire qui traduit l'existence d’une érosion 
des cartilages d’incrustation. Le périmètre articulaire est réduit à 0",42. Les 
nuits du malade sont meilleures ; l'appétit revient. La marche est déjà beau- 
Coap moins roide et plus faciie. Cet amendement si inespéré et si rapide 
n'est pourtant l'effet que d'une seule cautérisation nitrique ! 

Les points Cautérisés étant en pleine suppuration, je ne jugeai pas con- 
venable’de pratiquer une nouvelle cautérisation. Je me bornai à recouvrir 
la partie d’une épaisse feuille d’ouate, et d'établir une compression mé- 
thodique, après avoir muni Particle d'une cuirasse en carton appliqué 
mouillé, ei maintenu par un bandage partant du pied et remontant jusqu'à 
la caisse. Recommandation fut faite au malade de conserver cet appareil 
protecteur et compresseur jour et nui!, et de le resserrer s'il venait à se 
relàcher, 






; # 16 juin, mon client, va de mieux en ee 
ne mesure plus que 0», 39. Les mouvements de flexion so: e plus en nn. A 
étendus; ses nuits sont bonnes, son appétit excellent, Bé ommençais "| 
à concevoir l'espoir d'obtenir une guérison pente pare, Des in si 
remarquables, en effet, avaient eté le fruit d’une seule cantérisätio n ! | 

Mais je ne tardai pas à me convaincre qu’il ne convenait plus de meber- 

cer d’un fel espoir. Le malade, en effet, attira ce jour-là mon attentionsur 
un caillot, comme il l’appelait, dont il avait reconnu, depuis quelques 
jours, la présence dans l'articulation, Je trouvai aisément cé corps, qui oc- 
cupait la partie externe de l’article, point opposé à celui où s’était produite 
l'entorse. Son volume me parut assez considérable; sa longueur accusa 
0,03. J'avais manifestement affaire à un corps étranger articulaire, dont 
la présence n’avaii pu être reconnue jusqu’à ce moment à cause de l'épan- 
chement. 
- J'avoue que cette découverte m'affligea profondément. Il était manifeste 
œi'il ne fallait plus tire une cure radicale, ainsi que me l'a- 
vaient fait espérer les brillants résultats du début du traitement. D'un autre 
côté, la connaissance de la véritable nature du mal me rassura quelque peu 
sur le sort de mon malade, pour lequel j’avais d'abord craint une affection 
d'un mauvais caractère. Dans de telles conjectures. que me restait-il à 
faire ? 

Je ne crus point convenable de songer à extraire un éotps étranger aussi 
volumineux : une telle pensée me parut d'autant moins rationnelle que mon 
malade n’en paraissait pas trop sérieusement incommodé. La marche était 
assez facile, les douleurs articulaires étaient fort tolérables. L'opération ne 
saurait, dans l'espèce, constituer qu’une ultima ratio. Je ne me dissimulai 
point, d’un autre côté, que la présence dans l'articulation de ce corps étran- 
ger, véritable épine, ne saurait manquer d'entretenir la souffrance et de 
donuer lieu ultérieurement à de nouveaux accidents. Restaïient donc deux 
indications à remplir : calmer la douleur aussitôt qu’elle se ferait sentir, 
éviter la production de nouveaux produits morbides, engendrés par Ja 
cause première et persistante du mal. 

Pour remplir cette double indication, je recommandai au malade de per- 
sister dans l'emploi permanent de sa cuirasse, d'éviter tous les contre 
coups articulaires, de ne point, enfin, fatiguer son membre. Pour ce quiest 
du traitement local, un seu} agent remplissait le double but que j'avais à 
me proposer. Il va de soi-même que je veux parler de la cautérisation 
nitrique. Je l’ai, en effet, mise deux autres fois en usage jusqu'à ne jour, 
le 30 jain et le 6 octobre dernier; grâce à elle, aucun épanchement ne s’est 
reformé, et le malade se trouve daus des conditions aussi satisfaisantes que 
possible. Il mange et dort bien, souffre peu et marche aisément. Au point 
de vue moral, le résultat n’est pas moins satisfaisant, Ce pauvre homme 
est aujourd'hui fort rassuré sur le sort de son membre. L'expérience du 
passé l’a convaincu que le puissant modificateur qui a pu lui procurer un 
si grand soulagement, saura bien Jui éviter les chances de toute grave opé- 
ration. Puisse l'avenir ne lui ménager, à ce point de vue, aucune cruelle 
déception? 











(La suile au prochain numéro.) 





CORRESPONDANCE. 


A wonsieur le rédacteur en ehef du MONITEUR DES SCIENCES. 


Mon cher ami, 


Je viens de lire dans votre numéro du 15 novembre un article de M. le 
docteur J. Lecoq, où se trouve le passage suivant : ; 


«Il est vrai que M. Langlebert, dans deux articles qui ont paru dans la 
« Gazelte des Hôpitaux, n°° 85 ei 94, revendique pour luile mérite de la 
« découverte de la véritable loi de transmission de la syphilis secondaire, 
« qu'il aurait entrevue. M. Roilet a mieux fait que de l’entrevoir, il l'a dé- 
« montrée par des faits nombreux dont il est impossible de contester la 
« Signification. » 


Pour toute réponse, j'engage votre honorable correspondant à lire le 
Mémoire que j'ai publié dans le Moniteur des Hôpitaux, en décembre 1858; 
il reconnaîtra sans peine, je l'espère, que non-seulement j'ai, le premier, 
entrevu la loi en question, mais encore que j'en ai donné la démonstration 
clinique avant que M. Rollet ait publié aucune observation à ce sujet. IL 
trouvera en effet, dans ce mémoire, trois observations détaillées, montrant 
le chancre primiif et induré comme résultat de la contagion de lésions 
syphilitiques secondaires. 






L 


; 





ettez-mo, 1 mon cher ami, de vous répéter ce que je vous ai Géjà 
dit dans une occasion semblable : que, sij ’étais un peu plus jeune, j’éprou- 
verais un sirgulier étonnement de voir l’insistance vraiment étrange avec 


_ laquelle M. Rollet cherche à se poser, par lui-même et par ses amis, comme 


Can 





ù 


os tt tt à at tatt 


V'auteur d’une découverte faite, publiée et professéelpubliquement trois ans 
avant lui. 

Ce serait peut-être ici le cas de renvoyer à M. Rollet la qualification de 
législateur du lendemain, qu'un de ses élèves, partisan fanatique des théo- 
ries de l’Antiquaille, nous a dernièrement adressée dans sa thèse inaugu- 
rale. Mais je n’en ferai rien, voulant écarter de ce débat toute expression 
inconvenante et de mauvais goût. Qu'il me suffise d’avoir éclairé l'opinion 
publique sur la valeur des prétentions affichées par notre confrère lyonnais 


au rôle de réformateur de la syphilis. 
e” LANGLEBERT. 


À vous. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance du 12 ñodembre 1869. 


. Paris, le 18 novembre 1860. 





Présidence de M. CHASLes. 


“EMBRYOGÉNIE. — M. Mine Enwanps présente, au nom de M. Hesse, 


’ deux tubes dans lesquels se trouvent renfermés : 


1° Plusieurs embryons de caliges, fixés à leur mère par une expansion 
membraneuse ; 

2° Huit ou dix embryons de trébies, également fixés, par une expansion 
membraneuse, sur les branchies d’un gade. 

Ces faits matériels, dit M. Hesse dans la lettre d’envoi, confirment la cu- 
rieuse découverte que j’ai faite et que j'ai consignée dans le mémoire que 
j'ai adressé à l’Académie et qui a pour titre : « Des moyens singuliers à 
l’aide desquels certains crustacés parasites assurent la conservation de leur 
espèce pendant la phase embryonnaire. » 


"ANATOMIE DE LA PEAU. — M. Mizne Enwarps présente une note de 
M. le professeur Moleschott, de Zurich, « Sur la:structure des follicules 
pileux du cuir chevelu de l’homme », et des préparations anatomiques qui, 
examinées au microscope, montrent la plupart des dispositions organiques 
indiquées par l’auteur. 


NÈVROSES. — Note sur l'emploi ducurare dans Le traitement des névroses 


. convulsives, et en particulier dans celui de l'épilepsie; par M. le D'L. 


THERCELIN. — Guidé par les travaux de M. CI. Bernard, qui déduit de ses 


- belles expériences sur le curare que ce poison doit être considéré comme 


Vantagoniste du phénomène morbide convulsions, encouragé par les tenta- 
tives de traitement du tétanos, publiées depuis quelque temps, et en parti- 
culier par un fait de ma pratiqae constaté et contrôlé par le docteur Pieda- 
gnel, bien qu'il ne m'ait pas paru assez concluant pour être publié,-je fus 
conduit par analogie à essayer cette substance dans plusieurs maladies con- 
vulsives, telles que la chorée, l'hystérie, ete., et surtout contre l’épilepsie, 
maladie si rebelle à tous les traitements institués contre elle jusqu’à ce jour, 
M. Bernard avait bien voulu mettre à ma disposition quelqnes grammes de 
curare. J'en employai une partie à faire sur des chiens des expériences qui 
pussent m'indiquer approximativement les doses toxiques sinima, et, par 
suite, les doses thérapeutiques maxima, afin d'agir avec sécurité. Ce quime 
restait fut destiné à deux épileptiques que j'avais en traitement depuis 
quelques mois, et chez lesquels les diverses médications employées jusqu’a- 
lors avaient été impuissantes. 

Dans ces deux malades, l'un, jeune homme de vingt-trois ans, affecté 
d’une épilepsie congénitale héréditaire, à passé quatre ans à l’hospice de 
Charenton. Considéré comme incurable, il avait cessé de recevoir des soins 
médicaux depuis environ deux ans. Ses acvès variaient entre 15 et 20 par 
mois, dont partie n'étaient que des vertiges, et les autres, en plus grand 
nombre, de haut mal. L'autre, jeune fille de dix-sept ans, est épileptique 
depuis huit ans. Les accès, à l’état de vertiges pendant un an, ont ensuite 
pris le caractère du haut mal, mais seulement nocturnes, pendant deux 
ans. Depuis cinq ans, ces accès venaient le jour et la nuït, et étaient ca- 
ractérisés par des convulsions violentes, les cris aigus, le râle guttural, 
l’écume à la bouche, ete., etc. Leur nombre est &e 28 à 29 par mois depuis 


un an. Cetie jeune fille a été confiée pendant trois ans à un médecin spécia- 


liste, célèbre à juste titre. 

Sous l'influence du curare administré à doses variant entre 3 et 5 centi- 
grammes par jour, au moyeu d’un vésicatoire en pleine suppuration, j'ai 
vu, ‘dans l'espace de deux mois (décembre et ns à derniers) les accès di- 
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minuer, de manière que jte l’un nous n’en avons compté que 5 au lien de 
15 ou 20, etchez l'autre 8 su lieu de 28 ou 29 dans le dernier mais. La gra- 
vité des convulsions s'est amendée aussi d’une manière très- notable, et l'é 
tat général s’est très-sensiblement amélioré. Ainsi, l'appétit a augmenté en 
ramenant les forces et l'embonpoint. À Lirritabilité nerveuse, si grande 
habituellement chez ces malades, ont succédé un calme intellectuel et une 
bonne humeur constante faisant présager un retour prochain à une santé 
parfaite, Je dois dire que, tout en employant le eurare, je n'avais pas cessé 
pour cela le traitement prescrit précédemment et qui se composait surtout 
de valériane, d'aliments froids, etc. 

Cette amélioration me donnait de grandes espérances, quand malheureu- 
sement au bout du deuxième mois je me tronvai désarmé. Ma petite proy - 
sion de curare était épuisée; j'en recherchai d'autre, mais ne pus m'en pre- 
curer. La contre-épreuve s> produisit alors rapidement chez mes denx ma- 
lades. Les accès revinrent dans le mois suivant (février) à leur ancienne 
fréquence ou à peu près ; à savoir 45 Daois pour l'un, et pour l’autre 24. 

Il y a un mois environ, j'obtins de l’obligeance de M. Mialhe, un nonvel 
échantillon de 1 gramme 50 centigrammes de curare. J'en recommençai 
Padministration chez la jeune fille seulement, l’exiguilé de ma provision ne 
me permettant pas de mener mes deux traitements de front. 

Dans l’espace de dix jours, ma jeune malade reçut sur un vésicatoire du 
bras 50 centigrammwes, soit 5 centigrammes par jour en une seule dose. 
Pendant ces dix jours, trois crises seulement, revenant la nuit, et avec peu 
de convulsions. Amélioration manifeste. Le onzième jour, le médicament 
manque, il survient trois accès dans la nait suivante. Les convulsions ont 
repris une certaine intensité. Le douzième jour, je remets a1x parents un 
gramme du médicament divisé en quatorze paquets et devaut être admi- 
nistré en quatorze jours. Chaque paquet devait suffire à trois pansements. 
Hier dimanche, le deuxième paquet a été employé, et pendant ces douze 
derniers jours nous n’avons eu à constater que deux accès nocturnes d’une 
durée au-dessous de la moyenne et de peu d'intensité. Je touche encore à 
la fin de ma dernière provision. Demain mon dernier paquet sera admi- 
nistré; et j'ai tout lieu de craindre que désormais, l'administration du 
médicament cessant, les accidents vont reparaitre et reprendre leur inten- 
sité passée. 

Il me parait utile de dire pourquoi j'ai administré le curare aux doses que 
j'ai indiquées, et pourquoi jai donné la préférence à la poudre sur la disso- 
lution aqueuse ou alcoolique. 

On sait jusqu'à présent du curare que c'est un extrait sec, CASsant, rouge- 
brun, etci: mais on se demande quelles plantes le fournissent. Ne contient-il 
même que des sucs végétaux? Ce qu'on appelle curarine ne cristallisant 
pas, ne pet jusqu’à présent être considéré comme un produit défini, à 
composition déterminée et toujours identique. De là l'obligation, chaque 
fois qu'on a un échantillon nouveau de curare, d'en essayer et d’en me- 
surèr la puissance. Or l’eau et l'alcool peuvent-ils extraire toutes les parties 
actives ? On l'ignore. N’est-il pas alors plus sage, jusqu’à ce que la chimie 
soit venue éclairer cette question assez comolexe, d'employer la substance 
telle qu'elle nous parvient. Quant à la manière de mesurer sa puissance 
toxique, elle consiste dans son emploi sur les animaux. Pour mon compte, 
je me suis toujours servi de chiens dont je détermiueisexactement.le poids 
et que je faisais jeüner pendant le même nombre d'heures. J'inocule le 
poison finement pulvérisé et mêlé à un peu de sucre, dans une petite plaie 
sous-cutanée de la cuisse. Or, d’une série assez nombreuse-d'expériences, 
j'ai conclu qu’un chien de 6 kilogrammes était tué dans l'espace de 20 à 25 
minutes par 5 centigrammes de eurare bien pulvérisé, les premiers acci- 
dents de résolution se manifestant de la dixième à la douzième minute. 
Avec 3 centigrammes, je n'ai remarqué qu'une résolution passagère da 
train de derrière (20 à 25 minutes) ; avec 2 centigrammes, démarche chan- 
celante, chute sur le siége,, mais le tout durant quelques minutes seule- 
ment; avec 1 ceñitigramme, rien.d’apparent. Divisant 5 centigrammes per 
6 kilogrammes, on a 8 milligrammes de poison par kilogramme de chiex 
tué. Si on admettait que l’action fût en raison de la masse, on tuerait un 
animal de 60 kilogrammes avec 50 centigrammes environ. Mais sachant que 
la relation directe n’existe pas et qu'on doit diminuer la dose relative à 
mesure que Ja masse augmente, sans qu'il y ait du reste de règle fixe à 
suivre, on peut admettre qu'il y aurait danger à donner à un animal de 60 
kilogrammes une dose de 40 centigrammes, et qu'on doit se tenir au-dessous 
de cette limite, qu'on peut considérer comme extrème. 

SUR LA DESTRUCTION DE CABCULS VÉSICAUX ENKYSTÉS. — Le docteur 
Guizzon adresse à l'Académie des sciences la lettre ci-après (Séance du 
12 novembre) : 

La guérison de malades affectés de calculs développés dans une cellule 
située entre la vessie et le pubis n'ayant été obtenue que très-rarement, le 


diagnostic de ees affections étant considéré, comme impossible par lis 


moyens ordinaires, je viens vous prier de désigner un ou deux de mes- 
sieurs vos collègues qui puissent constater les résultats qu'on peut obtenir 
à l’aide de mon brise-pierre à levier, dans un cas de cette nature. 

J'ose espérer que le caleu!eux, bien qu'il soit âgé de soixante-douze ans 
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obtiesdra de la lithotripsie un résultat tout aussi satisfaisant qu'en a ob- 
tenu, en 1836, dans un cas tout à fait semblable, M. Pluyette, chef de bureau 
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au ministère des finances, dont l’état avait été constaté par MM. Joberi de 


Lamballe -et Hervez de Chégoin. SN 

Je viens solliciter cette constatation: 1° parce que l'opération qui a dé- 
barrassé M. Pluyette'des pierres qui s’étaient formées dans une cellule pla- 
eée entre la vessie etle pubis est considérée comme une des plus remarqua- 
bles opérations de lithotripsie qui ont été pratiquées jusqn'à ce jour ; 

9 Parce que des auteurs ont déclaré : que les pierres enkystées ne se 
« reconnaissent, par les moyens ordinaires, que quand il n’est plus temps, 
« c'est-à-dire après la mort; et que certains praticiens conseillent de ne 
« tenter aucune opération toutes les fois qu'on peut acquérir d'avance la 
« certitude que la pierre est enchotonnée; » | 

3° Parce que la guérison des malades affectés de calculs enkystés et de 
calculs enchotonnés, — ainsi que je l’ai déjà trouvé, — peut être obtenue 
rapidement à l’aide de mes lithotripteurs, pour l'invention desquels l’Aca- 
démie des stiences m'a fait l'honneur de me décerner deux encourage- 
ments au concours Montyon : l’un au concours de 1845, — l'autre au con- 
cours de 1850. 





VARIÉTÉS. 


Par décret impérial du 6 novembre 1860, rendu sur la proposition de 
de S. Exc. le maréchal ministre secrétaire d'Etat de la guerre, ont été nom- 
més : ; 

Au grade de médecin principal de 4" classe: M. Guiliano, dit Castano, 
médecin principal de 2° classe, chef du service médical du corps expédi- 
tionnaire de Chine. 

Au grade de médecin prineipal de 2° classe: MM. Gerrier, médecin-major 
de 1"° classe, attaché au corps expéditionnaire de Chine ; Didiot, médecin- 
major de re classe, attaché au même corps. 


Sur Ja proposition de S. Exc. Hassan-Ali-Khan, ambassadeur de S. M, le 
schah de Perse, à Paris, M. le docteur L. Taillefer, médecin de l’ambas- 
sade et de l'Ecole persan®, vient d'être nommé officier de l’ordre impérial 
du Lion et du Soleil. 


LES ÉLECTRO-AIMANTS ET L'ADHÉRENCE MAGNÉTIQUE; par 
M. J. Nicxues, professeur de chimie à la Faculté des sciences de Nancy, etc, 
4 vol. in-8°, Paris, 4860, chez E. Lacroix, libraire, quai Malaquais, 15. — 
Prix: 5 fr. 









= 
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PRINCIPES DE LA DOCTRINE ET DE LA MÉTHODE EN MÉDECINE. 
— Introduction à l'étude de la pathologie et de la thérapeutique ; par 
T. Deutoux pe Savrexac, professeur de clinique médicale à l'Écolo de mé- 
decine navale de Tuulon, premier médecin en chefde la marine _ete., ete. 

1 vol. in-8, Prix : 40 fr. — Paris, Victor Masson et fils, ce Hoche de 
Médecine. M." A RE di L 


MÉMOIRE SUR UN FAIT REMARQUABLE DE FIÈVRE INTERMIT- 
TENTE PYROGÉNIQUE ET DYSENTÉRIQUE; par le D' N.-J. Cocuereux, 
membre correspondant de la Société de médecine pratique de Paris; suivi 
du rapport de M. le Dr Mazzez, membre titulaire de la même Société. 


CLINIQUE MÉDICALE SUR LES MALADIES DES FEMMES; par M. Gus. 
tave BEernuTz médecin de la Pitié, et M. Ernest Gourir, médecin du bureau 
central, avec figures intercalées dans le texte. 1 vol. grand in-8° de 600 
pages. Prix: 8 fr. — Libraïfie F. Chamerot, rue du Jardinet, 13, à Paris. 


TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DE L'ENFANCE, fondé sur de 
nombreuses observations cliniques; par F. BarriEr, docteur médecin de 
la Faculté de Paris, troisième édition, revue et augmentée. 2 vol. gr. in-18. 
Prix : 18 fr. — Librairie F. Chamerot, rue du Jardinet, 13, à Paris. 


TRAITÉ CÔMPLET DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS ; par MM. le ba- 
ron P.-A. Dusors et Cu. Payor ; tome premier, 2° livraison. — Paris, chez 
Béchet jeune, libraire-éditeur, rue Monsieur-le-Prince, 22, 


SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur QuesneviLLe.—De l’aveu 
de tous ceux qui l’ontessaye, la pâte de Bismuth est préférable à la poudre 
employée iusqu’à ce jour. Se mêlant à l’eau comme ferait de la crèm» dans 
du lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de Bismuth est employée contre les 
diarrhées, dévoiements opiniâtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 c., avec l'instruction. — Exiger le nom 
du docteur QuEesnevicce, rue de la Verrerie, 55, à Paris. 


mm 
Chez Germer-Baillière, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine, 
MRANTÉ pu COAELTAR SAPONINÉ, 


Par le Dr Juzes LEMAIRE. 





Paris, 1860. — Prix : ® franes. 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en quita-percha, brevetés 
s. g. d.#., par M. le D' DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 
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275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ 
Tissu de coton et de caoutchouc. 
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DÉPOT À BRUXELLES, 
33, Moutagne de la Cour. 


PRIX DES BAS DALPIAZ 
Tissu de caoutchouc et desoie. 


PHARMACIE D'ALBESPEVRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommilés médicales sont : 
4° VÉSICATOIRES D'ALYESPEYRES,agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° PAPIER 
d'ALBESPEYRES, pour entretenir en bon élat une 
suppuratien abondante et régulière ; 3° PAPIER 
DULCIFIANT pour cautières, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° COMPRESSES en papier 
spongieux ; 5° CaPsuLEs RaquiN, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l'inventeur. (4) 
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fr. fr. 
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Bas ordi aire... FàaO 10 Bas ordinaire . . F à O 15 (Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 
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Envoyer les mesures métriques de circonférence 





Remise d'usage à lu commission. 


Remise d'usage au commerce, 


Ceintures abdominales de 16 à 18 franes. 


Ces Bas à élasticité latérale, dontla souplesse surpasse tont ce qui a été fait jusqu'à ce jour, possè- 
éent en même temps une force de compression qui ne laisse rien à désirer, et ils n’ont aucun des 
nombreux inconvénients que présentent toutes les inventions analogues qui ont précédé celle-ci. 


S'ADRESSER A PARIS, SEULEMENT À SA PHARMACIE, RUK SAINT-HONORÉ, 275. 
Én envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


A la dose de deux outrois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif qui 
excite les fonctions de l'estomac et tient le ventre 
libre. Elles purgent sans coliques, stimulent les 
functions de l'estomac. et n'ont pas les inconvé- 
nients des pilules aloétiques et autres, etc. 

Dépôt à Paris, ruc Richelieu, 402, et dans 
presque toutes les pharmacies. (13) 
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Séance de l’Académie de Médecine. 


Paris, 21 novembre 1860. 


MM. Mattei et Hatin sont tous deux candidats à la place vacante 
dans la section d’accouchements. C’est pourquoi M. Matteï a lu un 
mémoire sur les résultats généraux de sa pratique obstétricale, et 
M. Hatin un autre mémoire sur l’opération césarienne post morlem. 

M. Matleï a fait preuve d’une grande hardiesse et nous l'en féli- 
citons; nous aimons ces natures franches et vigoureuses qui ne 
connaissent pas les tempéraments et qui, sans hésiter, abordent les 
plus hautes difficultés et veulent arriver de prime-saut aux positions 
élevées ; nous les aimons, ces natures, parce qu’elles permettent, 
parce qu’elles justifient, parce qu'elles commandent un jugement 
sévère. 

Souvent il est pénible, le devoir du critique; on blesse des âmes 
honnêtes, des esprits distingués méritant, à beaucoup d'égards, des 
ménagements, du respect; souvent on n’a pas assez l'homme en 
vue, et l’on dit trop rudement l'impression produite par l’œuvre ; 
mais aujourd'hui le devoir est facile, et M. Matteï, nous en sommes 
convaincu, nous saura gré de notre sévérité. Le mémoire qu'il a 
lu, sur quelques faits d'obstétrique, n’est autre chose qu’une glori- 
fication permanente de la pratique de son auteur. Glorification n’est 
pas trop fort: ce mémoire a essentiellement pour but de faire con- 
naitre à l'Académie, urbi et orbi, que M. Malteï, sur deux cents 








cas d'accouchements, n’a vu la mort survenir qu’une fois, tandis 
que ses confrères perdent une femme sur vingt-cinq ou trente 
accouchées. 

Pourquoi, si ces faits sont véridiques, M. Matteï ne les ferait-il 
pas connaître ? En vérité nous n’y voyons rien à reprendre, sinon 
que ce n’est pas à l’Académie qu’il fallait les porter. Eh quoi! vous 
allez demander une place d’académicien, c’est-à-dire une des pre- 
mières positions médicales de France, et votre premier soin est de 
dire : Voilà ce que je fais, voilà ce que vous faites, voyez comme je 
fais mieux que vous, et donnez-moi votre voix! à 

Mais ceci n'est rien : que fait donc M. Mattei de si important, 
qu'une pareille et si heureuse différence en sa faveur soit révélée 
par la statistique? Il parle beaucoup de la nature, aurait-il donc 
surpris quelques-uns de ses secrets ? Il s'étonne que l'accouchement 
soit plus facile, plus spontané, plus innocent chez les animaux et 
chez les sauvages, nous en donnera-t-il les raisons ? Cette nature 
dont M. Matteï admire tant les faits et gestes sera-t-elle obéie, res- 
pectée, écoutée, tout au moins ? Que sont donc les manœuvres 
externes pour ramener les présentations à un type uniforme? 
M. Matteï a-t-il donc découvert un moyen de diagnostic de la situa- 
tion de l'enfant dans l'utérus? A-t-il apporté quelque enseigne- 
ment nouveau , quelque découverte où même quelque solide et 
impartiale étude? Non, non, non. 

M. Matleï nous a semblé faire comme tout le monde, et comme 
il est huit fois plus heureux que tout le monde dans sa profession, 
il s'ensuit, logicalement, comme dit le docteur Rabelais, qu’il est 
huit fois plus habile que tout le monde. 

Si tous les médecins de France et de Savoie venaient de la sorte 
apporter à la tribune académique les résultats obtenus dans le 
traitement de leurs deux cents premiers malades, on trouverait, 
en illustres médecins, de quoi former vingt académies. 

M. Matteï n’a perdu qu’une accouchée sur deux cents, c’est peu, 
mais enfin c'est quelque chose ; nous avons l'honneur de posséder 
pour ami un confrère qui a guéri {ous ses malades ; c'est mieux, 
cela, A la vérité ce praticien n’a eu que trois malades, mais comme 
la proportion est heureuse ! 

L'espace nous manque pour apprécier le mémoire de M. Hatin, 
qui, d'ailleurs, s'est renferiné dans une question de médecine lé- 
gale. Mardi prochain aura lieu, entin, l'élection d'un membre; 
entre MM. Jacqueminier, Laborie, Devilliers, Matteï et Hatin, le 
conteste ne sera pas sérieux. 

E. Darzy. 
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Principes de Ia doctrine et de In méthode 
en médecine, 


Introduction à l'étude de la pathôlogie et de lu thérapeutique, 


Par M. DELIDUX DE S4v:GNAG (1). 


Si j'avais pensé que le beau livre de M. Delioux s’adressât réelle- 
ment aux élèves et pût, ainsi que l’indiquent le titre et la préface, servir 
d'introduction aux études médicales, j'aurais écrit cette notice en vue 
de la destination de l’ouvrage, et j'aurais dit à ceux que le sort conduit 
à la plus noble des professions : « Prenez ce livre et lisez, Vous y trou- 
verez l’analyse de tous les efforts de l’esprit humain livré à la recher- 
che du vrai et de l’utile. Vous apprendrez par quelle série de labeurs 
nos devanciers et nos maitres ont pu dégager l’ordre du chaos et in- 
troduire la lumière de la méthode dans l'observation. Si le conciliant 
éclectisme de l’auteur ne vous satisfait point, peut-être serez-vous sé- 
duits par l’un des systèmes exclusifs que M. Delioux a su exposer avec 
autant de science que de talent, avec autant d'éclat que d’exactitude ; 
si, enfin, parmi ces nombreuses conceptions de la vie et dela maladie 
vous n’en trouvez point qui s'adapte de prime-saut à votre nature, 
abordez sans parti pris, sans idée préconçue, l'étude des phénomènes 
dont la connaissance sera l'objet de votre activité intellectuelle ; et plus 
tard, dégagé de toute influence, vous jugerez si en dehors de ces doc- 
trines, de ces traditions, de ces notions de cause, de force, de matière, 
de vitalisme, d'organisme, de naturisme, d'animisme, il n’est pas pos- 
sible d’avoir une vue synthétique que ne réprouvent ni les faits, ni la 
raison, ni la conscience. De tous les ouvrages de cette nature, celui de 
M. Delioux est le plus impartial, le plus ordonné, le plus.élair. Les 
matériaux sont bien choisis, la critique y est toujours mesurée; le style, 
toujours élevé, échappe à l'emphase aussi bien qu’à la sécheresse. 
Vous ne pouvez retirer que du profit d'une telle lecture qui vous 
fournira les notions indispensables à un homme qui veut appartenir à 
sa profession, non-seulement par ce qui est pratique et utile, mais 
aussi par ce qui est noble et beau. » 

Mais le livre de M. Delioux ne s'adresse point aux élèves ; l'erreur 
serait grande de supposer que la philosophie est au début des études ; 
elle est à leur fin, si tant est que les études aient une fin. Aborder la 
médecine par des vues historiques et générales, c'est violer la méthoe 
même que M. Delioux veut enseigner ; c’est s’agiter dans le vide que de 
vouloir synthétiser alors qu’il n’y à pas eu d'analyse, généraliser lors- 
qu’on n’a pas de notions particulières. L'erreur de M. Delioux est sem- 
blable, au surplus, à celle que commettent nos instituteurs qui ensei- 
gnent la grammaire théorique avant que les enfants connaissent em- 
piriquement ce langage. C’est donc aux médecins que parle M. De- 
lioux, non aux élèves. Aussi ne chercherons-nous pas dans son œuvre 
éminente ce qui est de pur enseignement historique ; nous cherche- 
rons ce qui lui est personnel. Nous nous demanderons aunom de quel 
principe M. Delioux juge l’histoire et, inversement, nous dirons ce que 
M. Delioux a cru pouvoir déduire de ses contemplations. 

Deux divisions principales sont établies dans l’ouvrage. La première, 
le livre premier, a pour titre : Doctrines médicales; le livre second : 
Pathologie et thérapeutique. D'où il suit, à première vue, que l’auteur 
déduit une pathologie et une thérapeutique d’une doctrine médicale, et 
non une doctrine médicale des deux sciences empiriques précitées. On 
pourrait croire que ce n’est là qu’une erreur de forme: mais la suite 
de nos remarques montrera que c’est le fond même des idées de M. De- 
lioux qui se montre dans le choix de cette méthode. 


(414 vol. in-8°; Paris, 4860, chez Vi:tor Masson et fils, place de l'Ecole- 
de-Médecine. 
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Après avoir exposé le sujet 1 ST un premier chapi 
M. Delioux consacre un certain nombre de pages à des considérations 
générales sur les méthodes et sur les systèmes. Le titre ,du livrene 
semblait pas indiquer autre chose que!la matière traitée dans ces pages. 
Aussi nous arrêterons-nous particulièrement suriles doctrines qui y 
sontexposées ; c’est là que nous chercherons à surprendre la pensée de. 
l’auteur; c’est là d'ailleurs qu'il en a donné le résumé quintessentiel. 
Selon M. Delioux, « toutes les sciences reposent sur des notions pré- 
cises qui leur appartiennent comme en propre. Ainsi la géométrie re- 
pose sur l'idée d’espace, l’arithmétique sur l’idée de nombre, la 
mécanique sur l’idée de force, la biologie, enfin, sur l’idée de vie. » De 
plus, il ne suffit pas d'étudier les sciences en elles-mêmes, à l’état de 
sciences pures ; il ne suffit pas de les étudier dans leurs rapports avec 
nos besoins, à l’état dewsciences appliquées. « La philosophie ne se 
tient pas satisfaite pour si peu, ajoute M. Delioux ; science des causes, 
elle remonte à celles des idées, à celles qui engendrent les faits dont 
les sciences se composent... » 

Deux notions se dégagent donc de ces premières méditations : les 
sciences reposent sur des idées, et elles ont pour but la connaissance 
des causes. Dans les paragraphes suivants, M. Delioux est conduit à 
reconnaître deux catégories de faits servant à l’élucidation des pro- 
blèmes, savoir : {vles faits concrets, matériels, sensibles, et 2o les faits 
abstraits qui échappent à l'expérience des sens etne tombent que sous 
la perception intérieure. Plus loin, s’élevant à des conceptions de plus 
en plus métaphysiques, ou, selon l'expression employée, hyperorgani- 
ques, l’auteur n’hésite pas à écrire : 

« Or, la recherche de ces rapports (entre les faits) suppose l'exercice 
de l’une des facultés les plus hautes de notre intelligence, de cette éma- 
nation divine qui nous permet d'envisager le côté mystérieux des choses 
natureiles dont nos sens n’apprécient que le côté tangible. C'est donc 
moins une ambition qu'une vérité de croire à l'essence divine de l’opé- 
ration intellectuelle qui constitue la théorie. » 

Que si maintenant nous empruntons quelques citations au cha- 
pitre VI, qui a pour titre: Les forces, et spécialen ent au paragraphe 7, 
qui a pour titre : Spiritualité des forces, nous aurons une idée assez 
complète de la doctrine sur laquelle M. Delioux fait reposer l’ensemble 
de son enseignement philosophique : 

« Nul aujourd’hui n’oserait se dire si obstinément attaché au produit 
de la sensation qu'il ne puisse admettre l'immatérialité du principe 
pensant, et, sur cette question, la physiologie, lorsqu'elle aborde les 
fonctions cérébrales, a des connexions inévitables avec la psychologie. 
Dans l'explication de la phénomalité intellectuelle, l’organisation offre 
à la première de ces sciences un terrain tellement insuffisant que le 
physiologiste est obligé de confesser que la pensée est une émanation 
divine, dont le cerveau peut bien être le support, mais non l'organe 
sécrétoire. Le spiritualisme envahitdone, bon gré mal gré, la médecine 
par la physiologie; or, descendre de la spiritualité de l'âme, la pre- 
mière et la plus éminente des forces qui animent l’individualité ku- 
maine, à l’immatérialité des causes motrices qui déterminent le fonc- 
tionnement de la matière organisée, ce ne serait pas commettre une 


inconséquence... » 

Le paragraphe 10 est encore plus franc et proclame la pérennité des 
forces. Le résumé du chapitre VI déclare « que La propriété, loin d'être 
dans l’organisation un fait-principe, est un état secondaire, relativement 
à un principe antérieur qui est la force, une aptitude déterminée par 
l'existence préalable de la force. » 

En résumé, la philosophie médicale a pour but l'étude des causes, 
des forces de degrés différents, et elle repose sur l’innéité des idées; 
ce que l’auteur appelle la matière est un substratum indifférent auquel 
s'appliquent des forces spéciales qui, par une lente dégradation, des- 
cendent de l’émanation divine aux forces chimiques, physiques et cos- 
miques. 

Certes il était malaisé de dégager la pensée de M. Delioux des con- 
tradictions, des subtilités, des amphibologies dans lesquelles, grâce à 
un éclectisme de parti pris, elle se fourvoie àtoute page. Mais, quelque 
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_ peu de confiance que l'on aït dans des citations que nous avons été 


forcé d'écourter, non de modifier ni d’altérer; quelque reproche que 
l'on puisse faire à une analyse aussi insuffisante, il est néanmoins clair 
que celui qui a écrit les lignes que nous avons citées y a incarné le 
fond de ses convictions. Eh bien! nous sommes profondément désolé 
qu'un homme aussi éminent que M. Delioux, un médecin, un natura- 
liste, un savant, ait eu la pensée d'offrir comme guide aux élèves une 
doctrine aussi peu scientifique, aussi peu naturelle, aussi peu conforme 
aux vérités d'observation ; une doctrine qui, si nous ne savions nous 
en défaire, malgré les préjugés sociaux éducationnels et traditionnels, 
réduirait la médecine à un état d'infériorité sans analogue dans les au- 
tres sciences. 

Nous savons trop à quel public éminent nous avons l'honneur de 
putler pour réfuter une à une et explicitement Les croyances de M. De- 
lioux ; nous nous bornerons à indiquer qu'aucun des points développés 


“dans cette partie de l’ouvrage n’a pour lui la plus légère sanction 


« 


expérimentale ou rationnelle. 
1° Nulle science ne repose sur des idées. La mathématique elle- 


même a à sa base historique et logique, non des notions abstraites, mais 


des faits d'expérience. Avant d’abstraire les démonstrations, on les 


» avait empiriquement obtenues. C’est ainsi que toute science a été précé- 


dée d’un art industriel. On savait mesurer tous les solides avant même 
que l’on eût démontré la géométrie plane. On annonçait les éclipses, 


- on calculait les marées et les années avant que l’on ne connût les lois 


de Kepler et l'attraction, ete , etc. Les sciences reposent donc, sans 
exception, sur des phénomènes observés, non sur des notions géné- 
rales. 

9 La recherche des causes est une des phases du dévelonrement 
intellectuel de l'humanité; mais il est de la nature des scieiices d’y 
renoncer complétement. Les causes n’existent, pas; c’est nous, par un 
procédé logique, qui leur donnons l'être; c’est là un phénomène pu- 

ement subjectif. Nous observons des successions d'événements, non 
des relations de causalité ; nous cherchons le comment des choses, non 
le pourquoi; leurs relations réciproques, non leur essence, leur en soi. 


» Cette partie de la philosophie positive est universellement acceptée. 
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3° Rien n'autorise, tout, au contraire, repousse cette ancienne 
distinction de l'esprit et de la matière qui est encore l’un des traits 
de l’histoire passée de l'intelligence humaine. Ne pouvant ratta- 
cher les fonctions supérieures à l’organisation, on en a fait un 
monde à part, une « émanation de la divinité, » comme le dit 
M. Delioux; mais il n’est pas un étudiant en physiologie qui ne 


connaisse la subordination de l'âme à l'organe; il n’en est pas qui 
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ignore que telle ou telle fonction dépend de telle ou telle partie de 


 l’encéphale; que les facultés de l'âme peuvent être lésées une à une 


et indépendamment les unes des autres, corrélativement aux lésions 
du cerveau; « l’essence divine » de l'opération intellectuelle se réduit 
donc à une fonction biologique supérieure; et s’il convient à M. De- 
lioux d'appeler divin ce qui est au sommet de la série fonctionnelle, 
nous n’y voyons aucun inconvénient. 

4 Mais il appert du chapitre sur la spiritualité des forces que, dans 
l'esprit du professeur de Toulon, la propriété, loin d'être un fait-prin- 
cipe, est due à un principe antérieur qui est la force, cause motrice, 
immatérielle, émanation, essence, ce qu'on voudra, ayant une exis- 
tence en dehors des trois dimensions, et en dehors des facultés supé- 
rieures de sensation et de raisonnement. Or, non-seulement l’obser- 


vation ne nous révèle rien de semblable, et c’est une pure imagination, 
gratuitement dérivée d'un. ordre artificiel des choses, mais cette doc- 
trine est funeste aux jeunes esprits auxquels on veut l’enseigner; elle 
conduit au fatalisme expectant des vitalistes purs; elle viole la nature 
spontanée de notre activité intellectuelle, elle intervertit les rapports 
naturels des phénomènes, et elle conduit les esprits à ces luttes déplo- 
rables entre ce qui est croyance à priori et savoir. Elle leurre toute 
notre vie présente de l'espoir vain de la pérennité. 

Nous ne voulons pas insister sur la philosophie de M. Delioux; nos 
‘lecteurs ont compris dans quel ordre d'idées le très-honorable méde- 
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cin de Toulon voudrait entrainer le public; mais ce qu'ils ne sauraient 
comprendre sans avoir à la main le livre de M. Delioux, c’est le pro- 
digieux effort qu’a dû faire un esprit distingué pour accommoder ces 
doctrines au rationalisme. Çà et là, il nous a semblé que ce n'élait pas 
la même pensée qui guidait la plume de l’auteur ; la contradiction, pé- 
niblement évitée d'abord, finit par éclater, et il y a telle page que né 
désavouerait pas le plus pur matérialiste. 

Ce n’est pas sans dessein que nous avons souligné ce dernier mot. Il 
est grand temps d’en préciser le sens, et de ne plus jeter comme une 
injure à la tête de penseurs éminents. Pris dans une signification étymo- 
logique et historique, le matérialisme n'existe plus, alors que le spiri- 
tualisme subsiste, nous venons d'en donner la preuve. 

Mais sous le nom de philosophie positive, il existe une école qui, par 
la médecine, envahit toutes les sciences, et, partant, la société tout en- 
üère. M. Delioux, qui pouttant doit connaître le Dictionnaire de 
MM. Littré et Robin, n’en a pas dit un mot, méme pour la combattre 
ou la réfuter. C’est là une grave lacune dans un livre aussi complet; 
quelque jour nous aurons l’occasion de la remplir; en attendant, 
nous examinerons, dans un second article, quels principes généraux de 
médecine M. Delioux a cru pouvoir déduire de sa philosophie. 

E. Day. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THERAPEUTIQUE. 


Des bons effets de la cautérisation nitrique ponctuée, 
dams certaines affections articulaires; 


Par M. le D' Hamox (de Fresnay-sur-Sarthe). 


(Suite et fin.— Voir le n° 4.36.) 


Bien que la cautérisation n'ait pas abouti, dans le présent cas, à des 
résultats aussi satisfaisants que dans les deux qui précèdent, ses effets 
n’en sont pas moins remarquables. Ils ont eu pour triple avantage d’ap- 
porter au malade un soulagement inespéré et très-marqué, de détermi- 
ner la résorption du liquide épanché, et de jeter la plus vive lumière 
sur un diagnostic fort difficile à porter. 

C'est là même un point important, sur le compte duquel je désire 
spécialement attirer l’attention. La cautérisation constitue un criterium 
précieux au point de vue du diagnostic de certaines affections articu- 
laires. En règle générale, on peut toujours avoir lieu de se méfier de 
celles qui ne sont pas favorablement modifiées à la suite de son appli= 
cation. Je traitais, il y a quelques années, un homme atteint de tu- 
meur blanche au genou. Pour calmer ses vives souffrances, en même 
temps que pour tenter d’enrayer la marche du mal, je tentai l'emploi, 
d'abord de la cautérisation ponctuée, puis celui de la cautérisation ni 
trique transcurrente, beaucoup plus puissante encore que la première. 
Tous mes efforts restèrent stériles. Je ne tardai pas à en découvrir læ 
véritable cause : le malade était affecté d'un ostéosarcôme, qui a fini 
par le conduire au tombeau. 

Plein de confiance dans la valeur du plus énergique de tous les mo- 
dificateurs, c’est avec conviction que j'en recommande l'usage à tous 
les praticiens, dans tous les cas où de longs efforts sont demeurés 
stériles. Alors, encore, on peut quelquefois obtenir des résultats inespé- 
rés de la cautérisation. Si on ne réussit pas toujours, en pareil cas, à 
guérir radicalement les malades, on peut du moins, presque constam- 














ment, calmer leurs souffrances, et souvent enrayer pour un temps plus 
ou moins longla marche du mal. L'exemple de B... constitue, à ce point 
de vue, un exemple remarquable, et qui comporte en soi un précieux 
enseignement. 

Mais, c’est à dessein que je reviens sur ce point; il convient surtout 
de ne pas oublier les avantages de la cautérisation, au point de vue 
diagnostique. C’est là, en effet, une précieuse pierre de touche dans 
ces maladies articulaires dont il est parfois si difficile de reconnaître la 
véritable essence. Il convient toujours de se méfier des cas réfractaires 
à cette héroïque modificateur. Quæ vero ignis non sanat, ea insanabilia 
existimare oportet, a dit, avec raison, le divin vieillard. : 

Ceci m'amène incidemment à relater un cas très-malheureux pour 
le malade, mais extrêmement intéressant au point de vue dela science, 
lequel s’est passé récemment dans la clientèle d’un médecin très- 
distingué de ma localité, M. le docteur Hatton. Mon honoré confrère 
m'entretenait un jour d'un jeune homme qu’il traitait sans succès, de- 
puis quelques mois, pour une hydrarihrose du genou gauche, qui n'en 
faisait pas moins, malgré la plus énergique médication, les progrès les 
plus effrayants. Je lui demandai s’il avait fait usage de la cautérisa- 
tion. Sur sa réponse négative, je lui donnai le conseil d'y recourir 
avant d’en venir à la ponction de l'articulation, qui lui paraissait de- 
venue nécessaire. 

Le cas devenant de plus en plus grave, mon confrère me pria un 
jour de l'accompagner chez son malade, soit pour pratiquer l’opé- 
ration que je lui avais enseignée, soit pour effectuer la ponction de 
l'article. À la vue du malade, je m'aperçus aussitôt que la cautérisa- 
tion n’avait plus la moindre chance de succès. L'article affectait le vo- 
lume de la tête d’un adulte. La tuméfac:ion remontait, sous le tendon 
du triceps, soulevé, jusqu'à la réunion du tiers supérieur avec le tiers 
moyen de la cuisse. Le malade était déjà plongé dans l’état de colliqua- 
tion le plus marqué : son pouls battait 150 à la minute. 

D'un commun accord, nous jugeâmes la ponction nécessaire, et 
nousnous préparâmes à la pratiquer sur l'heure. Or, à notre extrême 
stupéfaction, il ne sortit de la canule que quelques gouttes de sang, ce 
fluide coagulé ne pouvant s'écouler par une aussi étroite issue. En face 
d’un fait aussi insolite, nous crûmes prudent de nous abstenir de 
toute nouvelle manœuvre, avant d’avoir pris l’avis d’un homme plus 
autorisé en pareille matière. M. Haiton écrivit donc à M. Michon, qui 
lui répondit que nous avions affaire sans doute à une tumeur myé- 
loïde de la partie inférieure du fémur, sans nier toutefois la possibihté 
d'une exsudation sanguine de la synoviale. Cet habile praticien nous 
conseillait de tenter de la ponction à l’aide du bistouri, tout en nous 
tenant prêts à pratiquer sur-le-champ, au besoin, l’amputalion, qui lui 
semblait presque inévilable. 

La famille et le patient s'étant obstinément refusés à toute idée de 
mutilation, l'évacuation fut décidée, et un troisième confrère conseilla 
de recourir aux caustiques pour l'effectuer, en raison du développe- 
ment des vaisseaux tégumentaires. Cette demi-mesure aboutit à un 
résultat auquel on ne po vait manquer de s'attendre. L’articulation 
une fois ouverte, il s'écoula un flot de sang coagulé, et le malade suc- 
comba à une syncope, à laquelle le prédisposait, du reste, l'élat de 
profond épuisement dans lequel l'avaient plongé ses longues et cruelles 
souffrances (28 septembre dernier). 

Malheureusement l’autopsie n’a pu être pratiquée. C’est d'autant 
plus fâcheux que des cas semblables sont presque sans analogues dans 
la science, et qu’une telle observation eût été des plus intéressantes , si 
elle eût pu être présentée sans celte importante lacune. Quelque impor- 
tant qu'il soit, ce fait cst pourtant si remarquable que j'aime à croire 
que l’on me saura gré de l'avoir relaté, tel quel. 

Il va de soi-même qu'en présence d’une telle lésion, la cantérisation 
la plus énergique eût été frappée d’impuissance. Tout ce que l’on pou- 
vait attendre d’elle, c’eût été de révéler, par son inefficacité même, la 
gravité de l'affection. C’eût été là, déjà, assurément un indice précieux, 
alors que rien eacore ne faisait présager le danger encouru par le ma- 


lade. 
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La cautérisation essentielle est, je crois, absolument inusitée. Le fait 
est d'autant plus regrettable que ce modificateur, beaucoup plus aisé- 
ment accepté par les malades que la cautérisation ignée, avec son ter- 
rible attirail, est susceptible de rendre à la pratique les plus signalés 
services. Elle constitue véritablement le dernier terme des ressources 
de l’art, et est susceptible parfois de réussir plus ou moins complé- 
tement, alors que la thérapeutique semble désarmée et réduite à 
l'impuissance. Les deux dernières observations me paraissent de na- 
ture à légitimer une telle proposition. Je crois donc que l'on peut avec 
raison modifier, ainsi qu'il suit, le célèbre aphorisme du vieillard de 
Cos : Queæ medicamenta non sanant, ea ignis sanat; quæ vero ignis 
non sanat, ea insanabilia existimare oportet : tum, ullima ratio 
ferrum. 
(Revue médicale.) 


Ghservation d’un 
succès par 


téianos érawmatique trailé sans 
les injections d’atropine ; 


par M. le docteur Cnarer, médecin à l'Hôtel-Dieu. 


Le cas dont je vais donner une courte relation n'aura pas pour les 
lecteurs de la GAZETTE le même intérêt que l'observation publiée par 
M. le docteur Dupuy. Mais la valeur d'un moyen thérapeutique ne. 
pouvant pas être justement appréciée, si les succès ont seuls le privi- 
lége de la publicité, je croisne pas devoir passer sous silence le résultat 
négatif que cette médication a produit entre mes mains (1). 


Le 22 mai dernier, à midi, je me rends chez M. M..., rue Malesherbes, 
pour voir son enfant, àgé de six ans et demi, que je trouve dans d'état 
suivant: Décubitus sur le ventre, tête renversée en arrière. Les muscles 
extenseurs ce la colonne vertébrale sont cuntractés de manière à produire 
une courbure à concavité postérieure. Les efforts qu'on fait pour redresser 
la tête ou le tronc produisent une douleur assez vive; les membres supé- 
rieurs sont étendus, et l'enfant se tient fixé par les deux mains aux bar- 
reaux de son lit; mais les muuvements de ces membres sont libres et fa- 
cles. — Immobilité presque complète des parois thoraciques. L’abaisse- 
ment volontaire de la mâchoire inférieure ne va pas au delà d’un demi-cen- 
timètre d'écartement entre les dents; déglutition difficile; flexion des 
cuisses et des jambes. Les mouvements volontaires des membres inférieurs. 
sont encore libres. — Fhotophobie, pupilles dilatées, ventre légèrement 
rétracté, un peu sensibie à la pression, selles et miction supprimées depuis 
la veille au soir. — Pouls à 104. La région occipitale es. le siége d’une tu— 
meur ; après avoir découpé les cheveux, je découvre une escarre blar- 
châtre, adhérente, par sa partie inférieure, au fond d'une plaie circulaire, 
dont le diamètre est de deux centimètres environ. Le cuir chevelu est dé- 
cullé autour de cet orilice, et la pression détermine l'écoulement d'un pus 
crémeux et bien lié. La mère raconte que -on enfant, étant à la campagne, 
irois semaines auparavant, à élé piqué par un insecte, qu'il a commencé 
depuis quelques jours à se plaindre de fièvre et de douleurs occipitales. 
La roideur dans les mächoires a commencé la veille au matin, le renver- 
sement de la tête et du tronc sont venus dans la soirée, et la nuit a été 
marquée par plusieurs accès de violentes convulsions accompagnées de 
granus cris. 

Le diagnostic ne pouvait être douteux : que l’abcès de la région occipi- 
tale cüt été produit par la piqüre d'un insecte (ce qui n’était pas prouvé, 


personne n'ayant vu | insecte en question) ou par ioute autre cause, nous. 
avions évidemment affaire à un tétanos traumatique, occupant les muscles 


de la face et du uonc et commençant à envahir ceux des membres. 


Trailement. — On a administré pendant les vingt-quatre heures qui ont 
suivi ma première visite trente-cinq centigrammes d’extrait de beliadone, 
en trois potions. Les potions n’ont pas été prises complétement, à cause de 


(4) M. le docteur Benoit, de Giromagny (Haut-Rhin), vient de publier, 
daus le Bulielin ue thérapeutique, une observation analogue à celle-ci. 


Je le répète donc, en terminant, la cautérisation est beaucoup trop 
négligée de nos jours, dans les traitements des affections articulaires. 








_ Ja gène de la déglutition. — On a introduit dans la plaie d'abord de l'extrait 
de beiladone, puis un tampon de charpie imbibé de la solution suivante : 


10 centigrammes. 
5 grammes. 


q- S. 
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Ce pansement a été renouvelé toutes les demi-heures. Deux inhalations 
de chloroforme ont amené une résolution musculaire momentanée; grand 
bain alcalia, frictions sur le ventre avec l’onguent napolitain, un lavement 
avec huile de croton une goutte. 

Le 23 mai, à quatre heures et demie du soir, M. le docteur Berne ayant 
été appelé en consultation, nous constatons l'impuissance du traitement 
antéri-ur, et encouragés par le succès de M. le docteur Dupuy, nous déci- 
dons l'emploi des meyens suivants: 

- On injectera a vecla seringue Pravaz, dans le tissu cellulaire de la région 
cervicale, six gouttes du liquide suivant : 


10 centigrammes. 
10 grammes. 


dr 


Atropine . . . 
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Cette injection sera, au besoin, réitérée une ou plusieurs fois. 
On remplira la cavité de la plaie avec la pommade suivante: 


10 centigrammes. 
10 grammes. 
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On continuera les applications d’onguent napolitain sur le ventre. On 
frictionnera les membres inférieurs avec un liniment excitant. 


Sept heures du soir : On injecte six gouttes de la solution. Les trois mil- 
ligrammes d’atropine contenus dans cette dose (la goutte pesant à peu p ès 
cinq centigrammes) n’ont pas pénétréintégralement dans le tissu cellulaire, 
un peu de liquide étant resté, soit dans la seringue, soit sur les bords de 
la piqûre. Environ trois minutes après cette opération, résolution du sys- 
1ème musculaire, päleur livide, coma, pouls filiforme. Cinq ou six minutes 
plus tard, l'enfant ouvre les yeux et demande à boire. Mais la rigidité du 
cou, du tronc et des mâchoires reparaît bientôt. 

Dix heures: Le malade est revenu à son premier état. Il y à eu plusieurs 
convuisions vivlentes, la roideur est générale. 

Ainsi l'injection d’atropine n’a pas produit un effet durable et n’a pas 
empêché le mal de suivre une ma che progressive. 

En presence d'un état pareil et malgré les chances infiniment petites d’un 
succès, je crois devoir réitérer l'opération: j'injecte donc ciuq gouttes de la 
solution, soit environ dix milligramimes et demi d’atropine. (n renouvell : 
ensuite le pansement de la plaie. Au bout de que ques minutes on retourne 
l'enfant :-ie corps a conservé toute sa rigidité, mais le cœur a cessé de 
battre. À quel instant a eu lieu la mort ? at-elle été accélérée par l'ab- 
sorption de l'atropine ? La première injection avait eu pour résultat presque 
_ immédiat une résolution complète des muscles. La persistance de la rigidité 
tétanique après la seconde, permet d'attribuer la mort aux progrès de l’as- 
physie, effet inévitable de la contracture musculaire généralisée. 


Cette observation me semble présenter quelques particularités dignes 
d’être notées : 

1° La plaie, malgré son bon aspect, n'a pas absorbé d’une manière 
appréciable les substances médicamenteuses avec lesquelles elle a été 
mise ei contact; 

20 L’absorption a été, au contraire, très-rapide par le tissu cellulaire 
de la nuque: 

3° L'effet de l'atropine absorbée par cette voie a été très-prompt, 
mais de très-courte durée; résultat inattendu d'une action médicamen- 
teuse dont on connaît la prolongation dans les cas ordinaires. 

Pour obtenir des effets plus durables, ne conviendrait-il pas, en 
pareille circonstance, de fractionner les doses et de réitérer l'injection 
à des intervalles plus ou moins rapprochés? 

Je termine en appelant l'attention sur l'absorption rapide qui suit les 
injections dans le tissu cellulaire, et sur Le parti qu’on pourrait tirer de 
cette méthode dans plusieurs autres maladies qui ne permettent pas 
au praticien de compter sur les facultés absorbantes du tube digestif. 


(Gazette médic. de Lyon). 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 20 novembre 1869. 


Correspondance. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce envoie à l'Académie : 
1° un compte rendu d'une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans le 
département du Gers, commune de Moncasel, par M. Gros-Guérin; 2 un 
rapport de M. Foucart, médecin-inspecteur, sur le service des eaux miné- 
rales de Bilazois (Deux-Sèvres), pendant l’année 1858; 3° une nouvelle 
note de M. Combe sur un instrument nommé elytroïde, et qui à pour but 
de faciliter le traitement des maladies utérines, 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL offre à l'Académie, au nom de son président. 
(le président de l'Académie), deux ouvrages, aujourd'hui rares, écrits par 
le docteur Marat. Le ; remier a pour titre : Recherches physiques sur l’é- 
lectricité; le second, Recherches sur la lumière, mémoire communiqué à 
l'Académie des sciences. 


* M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL fait remarquer la connexion qui existe entre 
les ouvrages et les destiuées des rapporteurs (l’un est l'illustre Condorcet), 
désignés par les commissions nommées par l’Académie des sciences. 


M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL mentionne, à la correspondance imprimée, 
plusieurs ouvrages qui n’ont pas assez d'importance pour être cités. 


M. Bouiccaun offre en hommage, au nom de l'auteur, M. Auburtio, un 
livre intitulé: Recherches sur le rhumatisme articulaire aigu. M. Bouillaud, 
après avoir indiqué l'importance clinique de ce travail, signale, comme 
notions originales, les observations de l’auteur sur le rôle du sulfate de. 
quinine dans la recrudescence des affections mentales constatées par les 
statistiques récentes. 


Leclures. 


M. Matteï, candidat à la place vacante dans la section d'obstétrique, lit 
un mémoire sur plusieurs points d’obstétrique où Les faits, n'étant pas en 
Rh'rmonie avec les opinions reçues, demandent de nouvelles études. Nous 
reproduisons les conclusions de ce travail. 

4° L'accouchement étant une fonction physiologique, il devrait se faire 
toujours dans les conditions de la santé pour la mère et l'enfant , c’est-à- 
dire dun? manière prompte, facile et heureuse ; ce qui n'a pas lieu, le plus 
souvent, chez les femmes civilisées et surtout dans les grands centres de 
population. 

2 Pour l'obtenir artificiellement, je mets, autant que possible, la femme 
de la ville dans la condition où se trouve la femme de la campagne, et ces 
conditions touchent à la grossesse, à l’accouchement et aux suites de 
couches. | 

3° Pendant la grossesse, j'augmente aulant que possible la plasticité du 
sang etles forces générales de la femme par des moyens hygiéaig'es ou 
thérapeutiques, mais surtout je combats la souffrance et la congesiion de 
l'utérus, qui sont la cause principale des phénomènes sympathiques et pa- 
thologiques de la gestation. 

4° Par des manœuvres externes, soit pendant la grossesse, soit au début 
du travail, je ramène la présentation des pieds, du tronc et de Ja face, à 
celle du sommet de la tête, qui est la seule natu!elle. 

5° Je facilite tous les temps du travail par des manœuvres inoffensives 
qui abrégent considérablemen sa durée; et si, malgré cela, la sortie de 
l'enfant n’a pas lieu trois ou quatre heures après la rupture de Ja poche, 
j'applique le forceps. L 

6° Les faits que j'avais déjà obtenus à Bastia et les deux cents observa- 
tions présentes que j'ai recueillies à Paris me permettent de dire qu’en 
agissant ainsi, au lieu d’avoir un enfant mort sur trente, ni même sur cin- 
quante, comme le donnent les statistiques les plus avantageuses, l'enfant 
nait vivant là où il était en vie avant le travail, à moins de complications 
ou d'accidents graves provenant de la mère ou de l'enfant. 

7° Un travail prompt, spontané ou artificiel, méaage les forces de la 
femme, et l'utérus, revenant alors promptement sur lui-même, met bientôt 
un terme à l'écoulement du sang etdes lochies. Le lait arrive abondamment 
sans fièvre. 

8° Lorsque des accidents fébriles arrivent après l'accouchement, ils sont 
le résuitat du traumatisme, comme la péritonite, ie phlegmon, etc., ou le 
résultat de la résorption de matières animales en décomposition, et dont 
la source principale est la cavité de l'utérus. Ce sont ces résorptions qui 
atèrent promptement la masse du sang, et là où a passé la matière toxique, 
il se produit consécutivement du pus et des phlébites ; mais lorsque l’em- 
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poisonnement est considérable, la mort peut arriver avant ces résultats. 

9° Je préserve les femmes du traumatisme par la prompte intervention 
avec la main ou avec le forceps, et je préviens les accidents en combatta nt 
la congestion abdominale par des moyens appropriés. 

10° Je préserveles malades des résorptions par lesmoyens hygiéniques, et 
surtout en forçant l'utérus, par l'administration du seigle ergoté, à revenir 
immédiatement sur lui-même après l'accouchement. Plusieurs moyens 
qu'on à employés avec quelque succès dans les accidents fébriles dont je 
parle ne paraissent agir qu'en réveillant les contractions utérines; l’hypé- 
<acuanha et le digitale seraient de ce nombre. 

14° Si malgré cela il y a de la résorption, ce qui est surtout démontré 
par la gravité des symptômes primitifs généraux, je la combats par les 
moyens qui agissent sur la décomposition du sang et à la tête desquels il 
faut placer le sulfate de quinine. Enfin je combats les inflammations locales 
consécutives par des révulsifs à la peau, très-rarement par des saignées. 

49° En agissant ainsi, au lieu d’avoir une femme morte sur 20.ou 30, je 
a’ai eu à Paris même qu’un cas de mort sur plus de 200 accouchements. 


M. Harmn, candidat pour la place vacante dans la section d’accouche- 
ment, lit un mémoire Sur l'opération césarienne après la mort de lannère. 
{Commissaires : MM. Adelon, Tardieu, Devergie. 

M. Hatin constate d'abord la rareté actuelle de cette opération, et il at- 
tribue ce phénomène : 

4° Aux progrès de la science: 

“2° A la diminution de là ferveur religieuse, qui ne nous impose plus d’al- 
ier chercher les enfants jusque dans les entrailles de la mère pour leur 
imposer le saint sacrement du baptème ; ù 

3° Aux changements apportés dans les lois qui régissent l'inhumation. 

Des termes de l’art. 77 Au Code civil, et des ordonnances préfectorales 
qui en détermirent l'application aux opérations césariennes, il résulte que, 
chaque fois que cette opération est applicable, le médecin se trouve placé 
entre sa con:cience et le respect qu’il doit à Ja loi, qui lui interdit de con- 
sidérer comme #ort tout individu dont le décès n’est pas physiquement (???) 
constaté. 

« Il m'a semblé que dans cet état de choses, ajoute M. Hatin, il serait bon 
que l’Académie vint, avec l'autorité qui s'attache à ses décisions, tracer 
netiement au praticien ia conduite à suivre en pareille occurrence. » 

Discutant ensuite les objections que l'on pourrait faire à la dérogation 
spéciale demandée, c'est-à-dire à l'autorisation expresse, voire même à 
injonction formelle de pratiquer l'opération césarienne après la mort, 
dans presque tous les cas voulus, M. Hatin termine en disant : 

« Je ne demande pas que la loi modifiée contienne l’injonction formelle 
et obligatoire pour le médecin de pratiquer, dans tous les cas de viabilité 
du fœtus, l'opération césarienne abdominale. Je me contenterai pour lui de 
Ja simple autorisation écrite de faire selon sa conscience. Je veux qu'il 
resie entièrement libre d’obéir à ses convictions, et que s’il est affranchi, 
d’un côté, des dispositions comminatoires de la loi, de l'autre il n’ait pour 
guide que le sentiment per:onnel de son devoir. » 


M. Bouzey, au nom de la commission des eaux minérales, fait un rap: 
port ayant pour but de faire accorder à un industriel de Saint-Flour l'auto: 
risation de fabriquer des eaux gazeuses. 


A quatre heures, l'Académie se forme en comité secret. 
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VARIÉTÉS. 


SOCIÉTÉ DE SECOURS MUTUELS DES MÉDECINS DE FRANCE 
Séance annuelle de 1860. 


Nous avons promis de revenir sur cette question. Nous le faisons 
aujourd'hui en publiant le discours de l'illustre président. De doulou- 
reuses préoccupations ne nous permettent pas de résumer aujourd'hui 
ce qu'il y a d’essentiel dans les autres et de présenter quelques re- 
marques sur différents points qui y sont traités. Mais comme ces points 
sont d’un intérêt qui ne perd rien à attendre, nous espérons pouvoir y 
zevenir utilement. 


DISCOURS DE M. RAYER. 


Messieurs et chers confrères, 
Une année nouvelle est, pour ce qui commence, une nouvelle éprenve 
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dont il est juste, quand elle est hzureuse et bien soutenue, de se réjouir 
grandement, Nous, qui commençons, et qui avons besoin de cette consé- 
cration, naus l'avons pleinement reçue dans les douze mois qui viennent 
de s’écouler. Le conseil général a poursuivi sa tâche; ni le temps n’a été 
perdu, ni la bonne volonté qui a accueilli l’asseciation générale à son débat 
ne s'est ralentie. De grandes et nombreuses adjonetions de sociétés locales 
se sont opérées; d'autres se préparent ; notre œuvre s'agrandit; ce qui était 
isolé s'unit; ce qui ne se préoccupait pas de s'unir y songe; l'isolement 
cesse de tous côlés. 

Pourquoi faut-il que celui à qui est due une grande part de ces bons 
commencements de réussite ne soit pas là pour nous féliciter cordialement 
et en être cordialement félicité! If fallait, pour réaliser notre œuvre, un 
homme à vues élevées et de jugement sûr, qui, tenant à se faire nôtre, 
prit pour base, dans de longues et laborieuses discussions, notre propre 
connaissance de nos besoins et de notre profession, et en tirât le fécond 
règlement de notre association ; Bethmont fut cet homme. Au moment d’une 
mort si lamentable, des hommes éminents, ses confrères dans le barreau, 
ont payé un juste tribut à l'avocat, à l’orateur, au publiciste; mais ils n’ont 
pas connn, en lui, l'ami de notre association, notre habile et dévoué con- 
seiller et notre premier bienfaiteur. Il a songé à nous au milieu des soucis 
et des angoisses de la mort; et nous, au milieu de cette assemblée, rap- 
pelant sa mémoire chère et vénérée, nous donnons aux morts ce qui estleur 
suprême récompense, le pieux souvenir et la gratitude profonde des vi- 
vants. (Applaudissements réitérés.) 

Remplacer tout ce que Bethmont fut pour nous. était impossible ; pour- 
tant, puisque telle est la condition des corps. qui se perpétuent, que, même 
après les pertes les plus senties, il leur fiut transmettre à d’autres les fonc- 
tions devenues vâcantes, nous dûmes chercher des conseillers qui nous 
guidassent dans l'avenir. Nous les avons trouvés célèbres par le talent qui 
lesa mis dens une position éminente et pleins du désir de nous servir. Nous 
es remercions tous de leurs bons offices, et ce remerciment suffirait à leur 
dévouement, si ce n’était pour moi un doux devoir de nommer M. Andral 
fils, qui, sans doute, se croit obligé, par la gloire médicale de son père, à un 
dévouement plus particulier envers l’association générale des médecins de 
France. (Applaudissements.) 


Le secrétaire général, dont le zèle infatigable a encore grandi avec le dé. 
veloppement de l'association, va vous exposer ce que le conseil général a 
fait pour hâter la fondation complète de l'œuvre. Vous verrez avec une 
grande satisfaction que, sur presque tous les points de la France, elle a été 
comprise et accueillie, et que bien des incertitudes et des préventions se 
sont dissipées. Et comment ne l’auraieni-elles pas été devant les intentions 
si droites et si désintéressées qui l'ont inspirée; devant les moyens si judi- 
cieux et si efficaces qui lui ont donné l’organisation et la vie ! Aussi, c’est 
le témoignage qui nous est rendu dans le rapport à l'Empereur sur les so- 
ciétés de secours mutuels, témoignage trop honorable pour que je ne le 
répète pas ici: « L'association générale des médecins de France, yest-il 
« dit, a été, cette année, un grand exemple de l'introduction dela mutualité 
« dans les classes supérieures et les professions libérales. Elle a voulu 
« (l'administration) encourager l'application de la mutualité à toutes les 
« classes, à toutes les conditions, car toutes ont, dans l’isolement, leur 
« cause de décadence, leurs chances de ruine. L'association doit appeler, 
« dans le domaine de l'intelligence et de la science, la fortune, le talent et 
«la réputation des uns à protéger l’inexpérience, le malheur, l'obscurité 
« des autres, comme elle appelle, dans la région du travail, la force, la 
« santé, la jeunesse au secours des malades, des infirmes et des vieil- 
« lards. » 


C'est encore une consécration venue de haut dont je suis heureux de vous 
porter la première nouvelle : l'Empereur a bien voulu honorer d’un don 
l'association générale des médecins de France, nous témoignant ainsi, 
comme bienfaiteur, l'intérêt et la bienveillance qu'il nous avait témoignés 
comme chef de l'État. Le chef de l'État nous a jugés utiles et nous à ac 
cordé sa. sanction; le bienfaiteur s'approche davantage de nous et se com- 
plaît à notre reconnaissance. (Applaudissements.) 

Le corps médical devait être le premier à donner le bon exemple de 
l'introduction de la mutualité dans les classes supérieures et les professions 
libérales. Ce corps touche en effit, d'un côté, aux choses les plus élevées 
de l'intelligence, et, d’un autre côté, aux besoins les plus pressants de la 
société ; il sert la science et ik sert. le public; il éclaire l'esprit général par 
d'heureuses découvertes et de féconds enseignements, et il porte une main 
secourable ou consolatrice dans toutes les douleurs. 


L'association générale, par une influence indirecte, soutiendra l’instruc- 
tion médicale. C'est cette haute et sûre position intellectuelle qui nous 
permet de combattre le charlatanisme, ce triste et honteux parasite dela 
médecine, sans crainte qu'on attribue cette conduite aux seuls intérêts 
professionnels. Sans doute, ces intérêts sont dignes de toute sollicitude, et 
notre association a pour cause et pour but le légitime souci qu’ils inspirent. 
Mais telle est la liaison avec l'intérêt public, que des deux parties, la 80. 
ciété et le corps médical, c’est en définitive la société à qui il importe le 
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plus que nous soyons vigilants. Que sont, d'an côté, les pertes pécuniaires, 
quand, de l’autre, sont les pertes irréparables de la santé et de la vie! ef; 
au point de vue général, qu'est notre chagrin de nous voir méconnus par 
ceux-ci ou par ceux-là, en comparaison du chagrin social de voir tant de 
gens des hautes classes, de celles qui devraient avoir plus de raison et de 
lumières, saisir les plus grossières amorces présentées par la eupidité, par 
Vignorance, par la fausse science? Oui! quand le corps médical intervient 
entre la société et le charlatanisme, il accomplit un devoir envers elle, beau- 
coup plus qu’il n’exerce un droit à lui profitable. S'il arrive jamais que 
l'éducation générale rende familières assez de notions positives pour écarter 
de l'esprit des hommes les chimères d’une médecine qui agit par de mer- 
veilleux secrets, alors le charlatanisme sera réduit à un minimum de mal- 
faisance où il ne sera plus notre justiciable. Jusque-là, c'est par un honrète 
et sincère désir de prévenir de douloureux mécomptes, e’est par un juste 
orgueil de savoir et de civilisation que le corps médical démasque et pour- 
suit les faux médecins ; il sera, aussi bien en face de lui-mème qu’en face 
du publie, d'autant plus fort contre la fausse science, qu’il grandira davan- 
tage dans la vraie. (Approbation unanime.) 

Une des utilités les plus réelles qu’aura l'association générale sera de 
porter à la connaissance des médecins de la France entière les services 
rendus par les sociétés locales. Un jour prochain viendra où l’on pourra 
vous présenter le tableau de ces services, secours, conseils, appuis donnés, 
luites contre le charlatanisme, défense des intérêts médicaux et de l’hon- 
neur médical. Bezucoup a été fait par les associations locales existantes; 
nous le voyons, par leur histoire et surtout par celle des puissantes asso- 
ciations du Bas-Rhin, du Rhône, de l'Ille-et-Vilaine, de l'Isère et de tant 
d’autres que je pourrais nommer. Et si, partout, l'efficacité se mesure à Ja 
puissance, le jour où toutes les sociétés locales seront constituées, le jour 
où l'association des médecins de la Seine s'agrégera à l'association géné- 
rale, une grande force pour le bien sera remise dans les mains du corps 
médical. 


Le besoin qui, dans l'ordre intellectuel, suscita les Académies, il y a deux ‘ 


siècles, suscite, dans l’ordre moral, et dans notre sièele où toutes les an- 
ciennes institutions se sant désorganisées, l'association. 

C’est pour mettre en commun le travail de l'intelligence et pour diriger 
les efforts épars que les Académies ont été instituées et qu'elles subsistent. 
Mais est-ce là tout pour ! homme, et surtout pour l'homme müri par l’âge 
et les épreuves de la vie? En échors de ce noble et précieux exercice de la 
pensée, n'est-il pas un domaine où les sentiments ont seuls droit de faire 
entendre la voix? L'association n'offre-t-elle pas au cœur un emploi de 
facultés qui, autrement, dormiraient? Et ne doit-on pas la considérer 
comme une heureuse extension de ces affections de famille qui font notre 
bonheur en nous consaerant au bonheur des nôtres ? Là, dans l'association, 
nous ressentons quelque chose de cette salutaire disposition de l'âme ; etle 
plus précieux des résultats est obtenu quand il arrive que vouloir faire du 
bien à autrui nous fasse tant de bien à nous-mêmes. 


Ce discours est suivi de témoignages unanimes et réitérés de la vive émo- 
tion de l'assemblée. 


BARBARIE AU XIX° SIÈCLE, — Sous ce titre, notre très-savant ami 
M. l’abbé Moigno publie dans le dernier numéro du Cosmos les lignes sui- 
vantes, auxquelles nous sommes heureux de donner notre pleine et entière 
adhésion. On ne saurait ni mieux parler ni plus judicieusement. Noussom- 
mes d'autant plus heureux de nous rencontrer ici avec notre très-savant ami, 
que parmi les projets que nous avons rèvés se trouve celui d'écrire un livre 
intitulé : De la barbarie au XIX° siècle. Mais que ce livre serait gros!!! Nous 
avons dù, jusqu'à présent, reculer devant la grandeur de latâche, Puisse--t-il 
se trouver des forces plus grandes et plus libres que les nôtres pour l’ac- 
complir ! Voici les belles réflexions du Cosmos. 

« Ces multitudes immenses assistant des bords du Niagara aux tours de 
force incroyables de Blondin ; ces centaines de spectateurs qui du hartdes 
gradins de l'Hippodrome suivent avec curiosité et avec admiration ces 
exploits de danse sur la corde et de passages aériens de trapèzs à tra- 
pèze qui, tout récemment, ont coûté la vie à trois hommes, et éteint 
presque d’un seul coup toute une famille d’acrobates; ces paris ho- 
micides si froidement, si cyniquement racontés par les grands journaux, 
d’un ivrogne veuf et père de deux jeunes enfants, qui s'engage à boire, 
en moins de cinq minutes, un litre d’eau-de-vie pour mourir le len- 
demain; d'un ouvrier, aussi père de famille, qui avale coup sur coup 
dix pièces de 10 centimes, et mourrait étouffé par la dernière, si un 
médecin ne venait pas à son secours, etc., etc.; ne sont-ce pas là autant 
d'actes de barbarie révoltante, indignes d’une civilisation avancée, et dont 
nous devrions rougir au lieu de les étaler au grand jour de la publicité ? On 
a beaucoup ri du congrès de la paix impossible; mais tout le monde applau- 
dirait à un congrès du silence à garder sur les erimes, homicides, suicides, 
mises en jeu de la vie humaine, etc. Nous ne savons donc pas que rien 
n'est plus contagieux que la fu!ie et le dégoût de l’existence ? Ces quelques 
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lignes nous sont inspirées par un arucle de la Presse que le Moniteur des 
Sciences, de M. Castelnau, s’est empressé de répéter. » 


A la suite des remarques précédentes, notre très -savant ami revient sur 
la question des visisections. A ce propos encore, nous ne pouvons que nous 
féliciter de nous trouver en communauté parfaite de pensées avec notre 
très-savant ami. 

La Faculté de médecine a faitsa présentation de candidats à la chaire de 
pathologie interne. Ont été présentés : 

Au premier rang : M. Monneret. 

Au deuxième rang : M. Beau. 

Au troisième rang : M. Barth. 

Les candidats qui ont ensuite réuni le plus de suffrages sont MM. Behier 
et Gubler. 


Quelques erreurs typographiques se sont g'issées ans notre compie 
rendu de l'Ecole de pharmacie. Nous allons les rectifier : 

Après la lecture du compte rendu des travaux de ja Société, par M. Bui- 

gnet, secrétaire général de la Société, les prix et encouragements ont été 
accordés : 
Les encouragements relatifs au nerprun, à MM. Fleury, pharmacien à 
Pontoise, et Pichot, pharmacien à Aix en Savoie (au lieu de Michon, phar- 
macien à Vichy); le prix Ménier à été décerné à M. Coudane, d'Amon 
(Landes) interne à l'hôpital des enfants (au lieu de Poudane). Enfin, les 
lauréats de l’Eco'e de pharmacie sont: 

Pour la 3° année : (médaille d’or), M. Walser, interne à l'hôpital de 
Lourcine. 

Pour la 9° année : 1° prix : M. Peschier ; mention : M. Rocher. 

Pour la première année : M. Guyot-Grandmaison. 

M. le Dr Jouzix commencera son cours d’accouchements le vendredi 
30 novembre, à 7 heures du soir, à l'Ecole pratique, amphithéâtre n° 2, 
pour le continuer les lundis, mercredis et vendredis. 


LES ÉLECTRO-AIMANTS ET L'ADHÉRENCE MAGNÉTIQUE; par 
M. J. NicxLes, professeur de chimie à la Faculté des sciences de Nancy, ete. 
4 vol. in-8°, Paris, 4860, chez E. Lacroix, libraire, quai Malaquais, 15. — 
Prix A5 fr. 

PRINCIPES DE LA DOCTRINE ET DE LA MÉTHODE EN MÉDECINE. 
— Introduction à l'étude de la pathologie et de la thérapeutique; par 
J. Deutoux DE SAvicnac, professeur de clinique médicale à l'Ecole de mé-- 
deeine navale de Toulon, premier médecin en chef de la marine, etc., ete. 
4 vol. in-8&. Prix : 40 fr. — Paris, Victor Masson et fils, place de l'Ecole-de— 
Médecine. 

MÉMOIRE SUR UN FAIT REMARQUABLE DE FIÈVRE INTERMIT- 
TENTE PYROGÉNIQUE ET DYSENTÉRIQUE; par le D' N.-J. Cocuereux, 
membre correspondant de la Société de médecine pratique de Paris; sui à 
du rapport de M. le D: Marzez, membre titulaire de la même Société. 


CLINIQUE MÉDICALE SUR LES MALADIES DES FEMMES; par M. Gus 
tave Bernurz, médecin de la Pitié, et-M. Ernest Gouriz, médecin du bureau 
central, avec figures intercalées dans le texte. 1 vol. grand in-8° de 506 
pages. Prix: 8 fr. — Librairie F. Chamerot, rue du Jardinet, 13, à Paris. 


TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DE L'ENFANCE, fondé sur de 
nombreuses observations cliniques; par F. Barnier, docteur médecin de 
la Faculté de Paris, troisième édition, revue et tugmentée. 2 vol. gr. in-18. 
Prix : 18 fr. — Librairie F. Chamerot, rue du Jardinet, 13, à Paris. 


—— 


TRAITÉ COMPLET DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS ; par MM. le ba- 
ron P.-A. Dugois et Cr. PasoT ; tome premier, 2° livraison. — Paris, chez 
Béchet jeune, libraire-éditeur, rue Monsieur-le-Prnce, 22. 


SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur Quesnevizze.—De lave 
de tous ceux qui l'ont essayce, la pâte de Bismuth est préférable à Ja poudre: 
employée jusqu'à ce jour. Se mêlant à l'eau comme ferait de Ja crème dans 
du lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de bismuth est employée contre les 
diarrhées, dévoiements opiniätres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 &., avec l'instruction. — Exiger le nou 
du docteur Quesnevicee, rue de la Verrerie, 55. à Paris. 









VIENT DE PARAITRE y 
Chez GERMER-BAILLIÈRE, libraire, rue de l'École-de-Médecine, 17, 
et au Bureau du Moniteur des Sciences, 


E 


D 
L'ACCOUCHEMENT 
ET DU MOYEN NON DANGEREUX DE L'ABRÉGER, 


Par le D' P.-L. pe HBounrnousse pe Larronx, 
Médecin en chef de l'hospice impérial des Quinze-Vingts. 
Brochure in-8°. — Prix : 530 eent. 


————_— 





DE LA GUÉRISON COMPLÈTE ET RAPIDE 


DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÊTRE 


AUTREFOIS RÉPUTÉS ENCURABLES, 
= Par M. G. Guizzon, 
Docteur en médecine de la Faculté de Paris, chevalier de la Légion d’honnen r, 
PARIS, 1860.— Au Bureau du Moniteur des Sciences médicales 
el pharmaceutiques, rue Monsieur-le-Prince, 30. 


Prix : 3 fr. 





EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 


Avenue de la Mothe-Piquet, 19, ct au bureau du Moniteur des Sciences, 
Quai de l’Horloge, 21. 


DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HOUILLE. 
Par M. PaRisEL, 


Pharmacien de {re classe, lauréat de l'École supérieure de pharmacie de Paris, 
ancien directeur de fabriques de produits chimiques. 


Prix : 4 fr. 50. 





Des taches de Ia cornée et des moyens de les faire ir 
prraîére, par M. le docteur P.-L. de Larronr, médecin en chef des 


Quroze-Vinyts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix & fr. 56, an bureau du 
journa'. 





Fssai sur Îles convulsions na 'Dbumirwrwiques, par M. le 
docteur JAvoN (le Fresnay-sur-Sarihe), Membre de plusieurs sociétés sa- 
vantes. Broch. in-8. Prix : 4 fr. Germer-Baillière, 17, rue de l'Écule-de- 
Médecine. 








Notice sur les immenses avantages des dentiers en qutta-percha, brevetés 
s.g. d.e.. par M. le D Decararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier | 
de 13 Légion d’honnear, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) | 
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Par M. H. DE CASTELNAU. 
SL C0 !: 

4 vol. grand in-8°. 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : ? frames. 





Sirop antiphlogistique.— Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuelleme:trne de Provence, 74; Lamouroux et Puyor, successeurs. — 
D'une efficaciié in: ontestée conire les irritations et le: inflammat ons de la 
poitris e. de l’estomue et des intestins, ce sirop est très-sonvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses proprietés, con-talées dan tous les jouraaux de méde- 
cine, notamment dans la Gazetle et le Moniteur des hôpitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicales, il suffit de faire connaître les signes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, cansule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les L'ouchons ; étiquette en fer à cheval et 
note explicative de son usage joint aux flacons, signces BRIANT ; imprimerie 
Malteste. 


L'Essence de salsepareille,\ Eliæir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, 
le Baume Chiron et 1 Ap.ol sont dans la même pharmacie. (21) 











VALÉRIANATE pammoxaoue ne PIERLOT 


Médicament spécial contre les affections merveuses 


C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Silpétrière, à Bicêtre, à la Maison munisipale de 
santé, ete., etc.. dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ete , etc., et dans la pratique privée d’un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque de Pierlot constitue aujourd'hui le seul mode rationnel d'adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 


crée, 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. (24) 


Les prouriétés du PAULLINIA-FOURNIER ont été confirmées par les ex- 
périences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant 
plus de vingt ans par M. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, 
Cruveilhier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecæur, 
Blache, etc. 

Grâce à la constance de ses effets spécifiques contre les affections ner- 
veuses et aton:ques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel il a 
conquis ses titres après de longues et sérieuses preuves. le PAuLuINIA Four- 
NIER est devenu l’un des agents les plus usités de la matière médicale et le 
plus sûr pour combatire les mivraines, les névralgies, la gastralgie, les 
spasmes, les rhumaiismes et toutes jes affections qui résultent d’un affai- 
blissement général. 


Pharmacie Fournier, rue d'Anjou-Saint-Honoré. 26) 





HUILE JODÉE DE J. PERSONNE 


APPROUVÉE PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


D'après le rapport académique, cette huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, esl un méticament d’une haute valeur, qui 
présente beaucoup d'avantages sur l'huile de foie 
de morue, ef on ne peut doutér que, comme agent 
spécial, en présentunt l'iote co nbiné avec une 
suñstance ussimilable, elle ne devienne un puissant 
modificalcur “es altérations du système lynpha- 
tique. 

Elle est employée avec succès dans le traite- 
ment des maludies scro/ulruses, contre les engor- 
gements accidentels, les affections tuberculeuses 
uu poumon au débui, le lupus ou dartres ron- 
geantes, les {ubercules sous-cutanés, etc.; les ac- 
cidenis tertiaires de la syphilis, pour remédier 
aux accidents mereuriels, el enfin contre toutes 
les affections contre l‘squ:Îles l'huile de foie de 
morue a élé préconisée. 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 49, place 
du Caire, à Paris, et dans les principales pharma- 
cies. (44) 


lière, 25. 


1et2fr. 


HLAXER cr DIRAGÉES | 
DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens. 

Dépôt, rue Saint-Honoré, 213, et rue Coquil- 
u Ces préparations, dont les propriélés sout au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 


excellent TONI-DIGLSTIF, Elles sont inaltérables, 
, d'une admiuistration facile et d’an goût agréable. 





COALTAR SAPONINÉ 


Ferdinand LEBEUF, inventeur. 


Pour assainir et favoriser la cicatrisation des 
plaies. — Émulsion-mère au cinquième. Flacons : 


Entrepôt général à Paris, Pharmacie, rue Réau- 
mur, 3, et dans les principales pharmacies, (38) 


Soie électrique dolorifuge. — 
D'après l'expérience des docteurs Bazin, Carteaux, 
Costa, Magendie, Ivan, ete., guérit les rhuma- 
tism-s,gouttes, névraigies, fraicheurs. Oa la porte 
en gilets et caleçous. — Dépôt chez LÉGUELLE, 
rue Lamartine, 35, à Paris.—Boîte : 3 fr. (31) 








ATQ Contre cette affection, 
CONST! PATION quelle qu’en sait la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préfirence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelicu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. (5) 


(16) 








HYGIÈNE DES ENFANTS NOUVEAU -NÉS ; 
par le D' Déccar, commandeur de l'o dre d'lsa- 
belle. — 2° édition, Paris 4860 1 vol. in-18, chez 
Asselin, libraire d: la Facuité de médecine, place 
de l'École-de-Médecine, à Paris. Prix : 3 fr. 








Paris.—Typ. Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ. ,43 
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Un arbre au port élevé et gracieux, que toutes les saisons couvrent 


AVES de feuiiles, de fleurs et de fruits tout à la fois. Jamais il n’afflige le 
regard du tableau désolant de son squelette dépouillé par les fri- 
mas. 


Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsieur- 
le-Prince, n° 30. 


Telles sont les qualités extérieures qui nous préviennent favorable- 
ment pour le cacaoyer. 
Un plaidoyer pour le chocolat doit trouver chez tous les pharmaciens 
se ————— | des juges heureusement disposés. D'abord son produit, aliment hygié- 
| nique par excellence, a fait son entrée dans le monde sous le nom de 
3 
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SOMMAIRE. — REVUE PHARMACEUTIQUE, par M. PARISEL. — REVUE 
SYPHILOGRAPHIQUE, I. Recherches sur le chancre primitif et les acci- 


ee de santé; ensuite sa fabrication, qui n'aurait jamais dû sortir 
dents consécutifs produits par la contagion de la syphilis secondaire, 


e nos laboratoires, est restée en majeure partie entre les mains de 


te h va à AE À: , r . ; 
par M. A. Viennors. — II. De la transmission de la syphilis par la vaccine, , quelques uns de nos confrères ; l'un d'eux a monté une usine d'une 
par M. À. VIENNOIS. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE: Médecine, 4 telle importance et d'une telle renommée par la loyauté de la mar- 
Phénomènes de paralysie consécutifs à des angines non diphthéritiques, { Chandise, la bonté des produits, qu’elle est devenue l’orgueil de la 


par le D' Marquez, de Colmar. — VARIÉTÉS. France pharmaceutique et un objet d’envie pour l'étranger. 





À Dans ur parallèle spirituel entre le chocolat et le café, M. Arthur 
Mengin donné très-heureusement les motifs devpréférence qui mili- 
Revue pharmaceutique. tent en faveur du premier. 


Le caféier fournit à l’homme une liqueur parfumée, bienfaisante 


DOLNGRIRES pour quiconque sait n’en point abuser. C'est cette liqueur qui, mal ju- 
gée par madame de Sévigné, faisait dire, un siècle et demi après, à De- 
lille: 

Le Cacao et le Chocolat, 1 vol. par Arthur Mengin(1).—Beauté du Cacaoyer.—Com- Il est une liqueur au posts bien chère, 
paraison entre le café, le sucre et le cacao, considérés au point de vue physio- Inconnue à Virgile et qu'adorait Voltaire. 
logique et économique. — Coup d'œil sur les contrées favorables à la culture du 
cacaoyer. — Avantages de sa culture. — Améliorations, — migration, associa— 


Le café est doué de propriétés uniques; il n’a point de succé- 
dané; s’il venait à disparaître, rien ne pourrait le faire oublier à 
ses adorateurs, — et ils sont nombreux. Mais, il faut bien l'avouer, ce 
n’est.qu'une boisson de luxe, de sensualité raffinée. Si rien ne le rem- 
place, il ne remplace rien. Il ne nourrit ni ne désaltère; le besoin que 
nous en avons, nous nous le sommes fait, comme celui du tabac. Son 
absence serait pour beaucoup, dans la génération présente, une priva- 
tion réelle; mais nos enfants n’y songeraient pas : ils s’en passeraient 
comme nos ancêtres l'ont fait pendant une longue suite de siècles, et 
un jour ils se demanderaient avec étonnement quel charme pouvaient 
bien avoir pour leurs aïeux cette infusion noire, amère, irritante, dont 
ils liraient l’éloge enthousiaste dans quelques écrits de notre temps. On 
n’en saurait dire autant du sucre et du Cacao. 

Le sucre, substance unique aussi, à des titres beaucoup plus sérieux 
à notre estime et à notre reconnaissance. Il ne possède, à proprement 
parler, aucune propriété , hormis sa saveur particulière. Sa valeur 


social des alcooliques. comme aliment est nulle, ou peu s’en faut. Il n'a d'action ni sur le 
Dans cette fève nourricière, un beurre aromatique, condiment aussi 


agréable que bienfaisant de nos estomacs affaiblis par tant de causes 


tion. 


Le Cacao et le Chocolat, tel est le titre d’un élégant volume de 300 pa- 
ges, écrit par M. Arthur Mengin, rédacteur de la revue scientifique au 
Journal des économistes (1). 

Ce n’est pas la première monographie qui ait été publiée sur le 
theobroma cacao; nous en avons lu plusieurs; mais aucune ne nous 
a causé autant de plaisir. Il serait difficile d’être aussi complet, aussi 
intéressant. 

Il est également vrai de convenir que l'inspiration et la verve sont à 
leur aise dans un sujet aussi aimable. 

Une fève au doux parfum créant une liqueur salutaire, préférable 
à celle du café pour un nombre toujours croissant d'amateurs, et lut- 
täht avec un succès éminemment moralisateur contre le poison anti- 


sang, ni sur les humeurs, ni sur les nerfs, ni sur les intestins, ni sur le 
foie, ni sur la rate, — gardons-nous de le lui reprocher. Sa saveur 
HTERES: vaut à elle seule toutes les autres vertus qu'il n’a pas, puisqu'elle nous 

(1) Paris, Guillaumin et Ge, libraires, rue Richelieu, 14. | fait trouver délicieux ou tout au moins supportables tant de breuvages 


et d'aliments de toute sorte, — y compris le cacao, lle as etle thé. Si. 
le sucre n'existait pas, il faudrait l'inventer; si, par impossible, il 
disparaissait, nos ressources alimentaires et thérapeutiques subiraient | 
‘instantanément une diminution désastreuse. Ce scrait une, véritable 
calamité sociale. Aussi avec quelle abondance la Providence, si 
profonde en ses prévisions, l’a répandu dans un grand nombre de vé- 
gétaux |, | - PA 

Le cacao n’est pas, comme le café, une importation de fantaisie qui, 
en nous apportant un besoin factice, réduit, de ce que nous dépensons 
à le satisfaire, les ressources destinées à pourvoir aux nécessités réelles 
de la vie. Ce n'est pas non plus, comme le sucre, un condiment. 
Cest une matière éminemment nutritive, remplaçant presque le pain 
et la viande, parce qu’elle contient tous les principes propres à la ré- 
paration des fluides et tissus de l'organisme et à l'entretien du foyer 
respiratoire. Il ne flaite, il est vrai, notre palais, à nous autres Euro- 
péens, que lorsqu'il est intimement mélangé avec une assez grande 
quantité de sucre; mais, comme on l'a remarqué, on vivrait longtemps 
avec des amandes de cacao simplement torréfiées : témoin les anciens 
Mexicains, chez lesquels il ne jouait pas un rôle moins important que 
ne le fait chez nous le blé, témoin!les Mexicains modernes, qui font 
entrer le chocolat au moins pour moitié dans leur régime habituel. 

En résumé, le café est agréable et il n’est que cela. Beaucoup-lui 
font infidélité, parce que souvent c’est un ami dangereux. S'il rend 
parfois des services réels, le mérite en est bien compensé par le mal 
physique et moral dont il devient trop souvent la cause directe ou 
indirecte. 

Le sucre est à la fois agréable et utile, mais son utilité n’est que 
relative et complémentaire. 

Le cacao, lui aussi, est utile et agréable; son utilité est intrinsèque 
et positive, et ses inconvénients sont nuls. On a des grâces à lui rendre 
et point de reproches à lui faire. C’est une richesse matérielle ajoutée 
à celles que nous possédions déjà, et cela sans préjudice pour aucune 
d'elles. T1 a donc bien mérité, par toutes ses qualités exceptionnelles, 
le nom si poétique de {heobroma (nourriture des dieux, ambroisie), 
dont il fut baptisé par le grand Linné. 

Pour terminer cette comparaison des produits de trois plantes qui 
jouent un aussi grand rôle dans notre alimentation, nous poserons, 
avec M. Arthur Mengin, en chiffres ronds, les quantités annuelles de 
leur consommation chez tous les peuples : 

Le sucre atteint la quantité de. 

Loccaté AT METT ETErI 300 millions. 

Le cacao. + . . . . . . . 5-miliions seulement. 

Cette infériorité ne s'explique pas seulement par la cherté relative- 
ment plus grande du cacao, mais aussi par la méconnaissance de ses 
excellentes qualités. 

Avant de quitter ce sujet, jetons un regard sur les belles régions où 
se trouvent réunies les conditions physiques et météorologiques pro- 
pres à la culture du cacaoyer. Quel spectacle enchanteur! La Provi- 
dence s’est montrée prodigue de bienfaits. La terre, fécondée par 
l’action alternative du soleil et des pluies, s'y revêt d'une végétation 
luxuriante et variée. Une partie de ses dons est gratuite, on n’a qu'à 
les recueillir. Les autres, tels que le cacao, n’ont besoin que d'ôtre, 
améliorés par une culture facile. 

Ces terres promises, d’une prodigieuse fertilité, s'étendent sur les 
deux versants des Cordillères, à une altitude suffisante pour être assai- 
nie et rafraîchie par les brises lièdes du Pacifique. La vie humaine Sy 
maintient avec plus de succès qu'on ne saurait le dire et au milieu de 
ce printemps éternel que nous n'avons trouvé que dans l'ile de Ca- 
lypso. 

Des rivières au flot limpide, des fleuves majestueux, ces routes qui 
marchent, emportent presque sans frais les produits des cultures. Les 
côtes sinueuses de la mer offrent aux navires un abord facile et dés 
abris naturels où la main de l’homme n’a presque rien à ajouter pour 
avoir d'excellents ports. Et le prix de cette terre d'élite, voulez-vouste 
connaître ? 
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Une cacaoyère bien tenue coûte peu et rapporte beaucoup. Six à 
huit ans suffisent pour qu’un semis arrive en plein rapport. Alors c’est 
une fortune faite, c’est un flot de richesse qui chaque ar née remplit 
régulièrement les coffres de l'heureux planteur. Peu de peine, peu 
d'entretien. Pendant trente ans, le même arbre paye son tribut opime 
de ces graines précieuses qui servaient jadis de pièces de monnaie 
chez les aborigènes. C’est ce qui a fait dire à Labat qu’une cacaoyère 
est une mine d’or, tandis qu’une plantation de sucre n’est qu’une mine 
de fer. 

Nous tern'inerons ces réflexions, que nous avons faites avec une 
complaisance qui se ressent de notre affection particulière, de notre 
goût pour cette fève biens, ge les terminerons pu une pensée 
qui a dû frapper bien des esprits. 

En voyant dans nos rudes campagnes, l'hiver, sous un ciel inclé- 
ment, des fermiers et valets de charrue lahourer péniblement et éter- 
nellement la terre d'autrui; en les voyant, l'été, ramasser à la sueur 
de tout leur corps des moissons qui ne seront pas pour eux; en les 
voyant user leur vie à ce labeur sans relâche, à rouler sans fin ce ro- 
cher de Sisyphe, et mourir dans la misère qui les a vus naître et qui 
est l'héritage de leurs nombreux ‘enfants; en voyant ce tableau affli- 
geant et trop multiplié, ne vous est-il pas arrivé de vous dire : Ce 
malheureux ne sait donc pas qu'il existe une contrée, douce et bénie entre 
toutes, où tout travailleur possède la terre qu'il laboure, où le travail 
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le plus léger est récompensé par de riches récoltes, où la forêt voisine 


lui fournit gratuitement le bois de sa chaumière, où les poissons des 
rivières sont à lui sans permis de pêche, et le gibier des champs sans 
permis de chasse, où sa nombreuse famille est une augmentation de 
richesse, où il vit, vieillit et meurt dans le bien-être, l'abondance, 
en un mot comme un vrai roi de la création ? 

Il ne le sait pas, en effet, car, s’il le savait, il n’hésiterait pas sur le 
parti à prendre. Les paysans du Béarn ont connu, par leurs parents 
émigrés, les avantages de la vie aux rives de la Plata. Chaque année 
un flot nouveau de cette population rustique afflue vers la contrée 
nouvelle. 

L'Amérique centrale, dit M. Arthur Mengin, montre aux émigrants 
un port assuré où ils trouveront sans peine, moyennant un travail mo- 
déré, la sécurité, l'abondance, la richesse même, — non la richesse de 
hasard, que le mirage californien fait luire au-devant d’un gouffre où 
s’engloutissent tant de malheureux, — mais cette aisance dorée, ce 
bien-être qui, chaque jour bien employé, accroît et affermit. 

Les gouvernements de Costa-Rica, de Guatimala, de Vénézuéla, de 
l'Équateur, ne demandent pas mieux que d’attirer chez eux, par des 
avantages réels et par une protection bienveillante, des hommes hon- 
nôtes et laborieux, intéressés par leur prospérité particulière à concou- 
rir à la prospérité générale de la république. 

L'association du capital et du travail ferait des miracles sur ce sol 
vierge où les germes de grandes richesses se pressent et ne demandent 
qu’à éclore, à fructifier. En ce qui concerne la culture du cacaoyer, 
si nos grands fabricants de chocolat, acquérant de vastes domaines, les 
peuplaient de cultivateurs français, ne serait-ce pas la spéculation la 
plus féconde qu’il soit possible de former au temps où nous sommes ? 

C’est là que, liés par une solidarité réelle d’intérêts autant que par la 
similitude d’origine, d'idées et de but, des hommes pourraient mettre 
en commun les moyens dont ils seraient pourvus : celui-ci son intel- 
ligence, celui-là son argent, un autre ses connaissances scientifiques, 
d’autres enfin la force deleurs bras et la vigueur de leur”tempérament. 
Des conventions équitables, loyslement acceptées par les associés, ré- 
gleraient la part de chacun dans les bénéfices de l'œuvre commune. 
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L'accord des sos a convergenc ce des efforts de tous, seraient ga- 
rantis par la natun ème d'une entreprise du succès de laquelle dé- 
| péndraient mur ersonnelle et celle de leurs enfants. 

Au point de vue plus particulier de la qualité et du prix du cacao, 
les résultats les plus heureux seraient obtenus : qualité régulière, abais- 
sement de prix, tels seraient les nouveaux avantages conquis, ayant 
pour conséquence de rendre vraiment populaire et universel l'usage 
d’une substance qui sera, grâce à ses qualités bien constatées, un ali- 
ment de tout le morde et de tous les jours, dès que sa cherté relative 
ne placera plus les gens peu fortunés dans la fâcheuse alternative de 
se contenter des sortes inférieures, ou de ne se permettre que par 
extraordinaire le régal d’une tasse de bon chocolat. 

PARISEL. 


REVUE SYPHILOGRAPHIQUE. 


X. KMecherches sux le chanere primitif et les acei- 
demts consécutifs produits par la contsgion de Ia 
syphilis sccondaire ; 


Thèse pour le doctorat, par M. Alexandre Viennois, ex-interne 
| des hôpitaux de Lyon. 


%. De In transmission de la syphilis par In vaceincs ; 


par M. A. Vrennois, interne à l’Antiquaille à Lyon. 


Les savantes léçons de syphilographie professées par M. Rolletont 
été recueillies avec soin par la jeune génération qui se pressait autour 
du chirurgien en chef de PAntiquaille à Lyon, et plusieurs élèves dis- 
tingués de cette école ont choisi pour sujets de leurs thèses inaugurales 
quelques-unes des questions traitées devant eux. Marchant à l’aide 
des premiers jalons posés par leur maître, profitant de ce que la eli- 
nique leur offrait chaque jour d’intéressant, ils ont eu le mérite de se 
livrer à de nouvelles recherches, de rassembler ou d'analyser des faits 
épars et perdus dans la science, de les comparer à ceux qui se dérou- 
laient devant eux, puis, avec un faisceau d'observations coordonnées 
avec intelligence, ils sont venus jeter une dernière conviction dans 
l'esprit des plus sceptiques, et donner une puissante consécration aux 
doctrines professées par leur maître. 

Deux de ces thèses sont actuellement devant mes yeux, et Mbsitént 
toute l'attention de ceux qui veulent approfondir l'étude des maladies 
syphilitiques : l’une, qui remonte, à l’année dernière, appartient à 
M. le docteur Guyennot, et a pour titre : De l'inoculabilité de la syphi- 
lis; elle à déjà été citée avec éloges dans plusieurs revues, etle nom 

e M. Guyennot est connu dans la science. L'autre, de date toute ré- 
cente, a été publiée par M. Viennois, élève des plus distingués de- 
M. Rollet, et auquel nous devions déjà un mémoire fort remarquable 
sur la éransmission de la syphilis par la vaccination. La thèse de 
M. Viennois porte pour titre : Recherches sur le chancre primitif et 

- les accidents consécutifs produits par la contagion de la syphilis se- 
condaire. Nous allons donner une analyse succincte de ces deux im- 
portantes publications, qui ne peuvént manquer d’intéresser tous ceux 
qui désirent se tenir au courant de la science. 

Dès les premières pages de sa thèse, M. A. Viennois, payant un 
juste tribut de, reconnaissance à celui qui l'a guidé dans l'étude tou- 
jours si difficile des maladies syphilitiques, établit nettement la part 
qui revient à son maître dans ce mouvement progressif que vient 
d'éprouver l'étude des maladies vénériennes ; il rappelle que M. Rollet 
est un de ceux qui ont le plus contribué à démontrer la transmissibilité 


tuyau de pipe, d’un tube à souffler le verre, etc.; 


des accidents secondaires de la syphilis, et que c’est lui aussi qui a 
posé les lois suivant lesquelles se fait cette transmission. 

. Dans un premier chapitre, il revient sur quelques-unes des observa- 
tions les plus connues de transmission de syphilis secondaire; il re- 
connaît que les accidents syphilitiques peuvent être transmis : 1° par 


le nourrisson à sa nourrice, et dans ce cas c’est surtout par l’intermé- 


diaire du mamelon que se fait cette transmission: 2 par la bouche 
elle-même, soit directement, soit par l'entremise d’une cuiller, d’un 
3° enfin que les 
chancres indurés des organes génitaux peuvent aussi avoir leur source 
dans la contagion des accidents secondaires. 

Ces faits établis, l’auteur se demande quel est cet l'accident transmis 
par la contagion de la syphilis constitutionnelle, et comment il faut le 
désigner ; aujourd’hui le doute ne paraît plus possible, et de nombreu- 
ses observations résumées sous forme de tableau synoptique dans la 
première partie de la thèse de M. Viennois prouvent, comme nous 
l'avait déjà appris M. Rollet, que c’est toujours un chancre induré, un 
chancre infectant qui résulte de toute incculation de syphilis secon- 
daire. 

Mais ce n’est pas seulement l'observation clinique qui vient nous 
dire que les accidents secondaires sont transmissibles, et que le symp- 
tôme initial de cette transmission est toujours forcément un chancre 
induré, l’inoculation expérimentale confirme pleinement ces premières 
données fournies par la clinique; on connaît les expériences de Wal- 
lace, de Walter, de Binecker, de M. Guyennot, et celles pratiquées à 
l'hôpital Saint-Louis par M. Auzias-Turenne. M. Viennois les repro- 
duit afin que le doute ne soit plus possible pour personne. Après avoir 
admis ces deux grandes lois syphilographiques : 1° les accidents se- 
condaires sont transmissibles ; 2° le symptôme initial de tout accident 
syphilitique transmis est forcément un chancre induré, l’auteur étudie 
dans autant de chapitres distincts : 

1° Le chancre du mamelon; 

20 Le chancre de la bouche; 

3° Le chancre vaccino-syphilitique ; 

4 Le chancre produit par l’inoculation du pus des accidents secon- 
daires ou du sang. 

Le second chapitre de la thèse que nous analysons est consacré tout 
entier à l'étude du chancre du mamelon produit par la contagion des 
accidents secondaires. On peut rencontrer au mamelon, de même que 
dans toute autre partie du corps, toute espèce de chancre, le chancroïde 
et le chancre syphilitique. Le chancroïde est un accident qui est rare, 
exceptionnel, puisque M. Ricord n’a pu en observer que dix cas. Les 
chancres syphilitiques, au contraire, s’observent souvent au sein. 

La lésion du mamelon a été décrite, ou du moins observée d’une 
manière plus ou moins exacte, par tous ceux qui ont admis la syphilis 
héréditaire, fait remarquer M. Viennois; toutefois, ajoute-t-il, c’est 
M. Rollet qui, le premier, a trouvé dans la lésion transmise au sein 
des nourrices les caractères du chancre infectant : ulcération, indura- 
tion, adénite multiple et indolente, défaut d’inoculabilité au malade ; 
c'est lui encore qui a, le premier, diagnostiqué le chancre infectant et 
l'a qualifié de lésion primitive, en opposition avec la lésion secondaire, 
dont elle procède. Tout cela est confirmé par des observations nom- 
breuses, que l’on trouve dans la thèse de M. Viennois, et qui démon- 
trent que le chancre infectant du mamelon, non-seulement ressemble 
aux autres chancres infectants par ses caractères physiques, mais en- 
core parce que, comme eux, il est suivi, dans le délai voulu, de l’ap- 
parition de la vérole constitutionnelle. L'auteur décrit ensuite avec soin 
les caractères du chancre du mamelon ; 1l rappelle que, pour bien éta- 
blir le diagnostic, il faudra surtout s'attacher à constater l’éinduration, 
qui est le signe pathognomonique de la maladie, tout en tenant compte 
de l'étendue, de la forme, de la couleur, de la marche de l’ulcération ; 
enfin il n’y aura plus d'erreur possible, et l'on pourra se prononcer 
hardiment, même en présence des tribunaux, si on découvre dans la 
bouche du nouveau-né des ulcérations ou plaques muqueuses, c’est-à+ 
dire les signes habituels de la syphilis. Ces questions de médecine lé- 
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gale sont très-importantes et peuvent se présenter fréquemment dans la 
pratique ; en effet, les nourrices infectées par les nourrissons sont tou- 
jours des nourrices mercenaires, ou qui, par occasion, allaitent des 
enfants étrangers, et ces nourrices sont à peu près fatalement vouées à 
la contagion, puisqu'elles sont comme des sujets vierges de syphilis 
en présence de la contagion syphilitique. 

M. Viennois termine cet intéressant chapitre en rappelant une épi- 
démie de syphilis observée par Joseph Raulin, à Nérac, en 1751 et 
1752, et dont le point de départ fut un nourrisson qui eut nécessaire- 
ment un grand nombre de nourrices. 

L'auteur passe ensuite à l'étude non moins importante du chancre de 
labouche produit par lacontagion des accidents secondaires ; cechancre 
de la bouche est l’analogue du chancre du sein chez la femme. Le 
chancre céphalique, et il faut entendre par là le chancre des lèvres, de 
la langue et des amygdales, est exceptionnellement un chancre simple. 
Les partisans de l’unicité du virus syphilitique prétendirent d’abord que 
le chancre céphalique était toujours un chancre induré ; que le chan- 
croïde ne pouvait pas s’y développer ou qu'il y subissait une transfor- 
mation qui tenait au sujet, voire même aux tempéraments. Mais bientôt 
on n’a pas tardé à se convaincre, par l'observation clinique aussi bien 
que par l’inoculation expérimentale, que les deux chancres peuvent se 
rencontrer à la région céphalique. Non-seulement le chancre simple 
s'implante à la tête par l’expérimentation, mais encore il conservera 
dans cette région, de même qu'ailleurs, sa propre individualité. 
M. Rollet, comme nous l'avons dit dans un premier article, a démontré 
que le chancre simple et le chancre infectant ou induré s’y rencon- 
trent, mais que la prédominance du chancre infectant résulte de ce que 
c'est presque toujours, ou du moins beaucoup plus souvent, de l’ino- 
culation d’un accident secondaire, que provient le chancre céphalique; 
nous savons combien sont fréquents les rapports de bouche à bouche, 
qu'ils soient directs ou qu'ils aient lieu par un intermédiaire quel- 
conque. Dans ce moment-ci, je donne des soins à une nourrice qui pré- 
sente des accidents graves de syphilis constitutionnelle, qui lui ont été 
transmis par un nourrisson qu'elle élevait par complaisance et qui por- 
tait à la bouche des plaques muqueuses et des ulcérations ; le moyen 
de communication a été la cuiller dont la nourrice se servait pour 
donner à manger à l'enfant, et qu'elle passait alternativement de la 
bouche du nourrisson dans la sienne; l’accident initial a été un chan- 
cre de l’amygdale avec engorgement des ganglions cervicaux du même 
côté ; les accidents consécutifs sont une syphilide papuleuse , des cé- 
phalées, du vertige nerveux avec altération profonde de toute la con- 
stitution. 

M. Viennois expose ensuite les caractères du chancre de la lèvre, 
dont il s’occupe plus spécialement. Ce chancre est solitaire comme en 
général le chancre induré; l'ulcération est ovalaire, superficielle, 
comme écorchée ; le fond est au niveau des bords ; la sécrétion est peu 
abondante ; la surface rosée ; l’induration est épaisse, quelquefois par- 
cheminée ; l'adénopathie est précoce ; elle peut être double, mais dans 
ce cas plus prononcée du côté où se trouve le chancre. Le chancre 
induré de la bouche est, comme les autres, suivi de syphilis constitu- 
tionnelle, dans le délai voulu. M. Viennois termine par deux observa-- 
tions qui confirment tout ce qu'il vient de dire au sujet du chancre 
céphalique. 

Nous arrivons à cette partie de la thèse que nous analysons qui pré- 
sente le plus sérieux intérêt, je veux parler du chancre vaccino-syphi- 
litique et des phénomènes consécutifs qui en résultent; question en- 
core toute neuve et cependant d’une importance capitale. M. Rollet 
nous a fait connaïijre, dans son mémoire sur la pluralité des maladies 
vénériennes, qu’il existait dans la science une centaine d'observations 
de syphilis transmises par la vaccination. Mais ces faits, épars et perdus 
pour ainsi dire dans les journaux de médecine, n'avaient guère attiré 
l'attention, et l’on était loin de soupçonner qu'avec la pustule vaccinale 
on pouvait inoculer la syphilis avec tout le cortége de ses accidents 
constitutionnels ; c’est cependant ce qui est arrivé dans plusieurs cas, 
comme le prouvent les remarquables recherches de M. Viennois, re- 


cherches qu'il a consignées dans un important mémoire publié par les 
Archives générales de Médecine du mois de juin de cette année, et qu'il 
a reproduites en partie dans le quatrième chapitre de sa thèse pour le 
doctorat. On me saura gré, je l'espère, de m'’arrêter un peu plus lon- 
guement sur le travail de M. Viennoiïs, et de rappeler quelques-unes 
des conclusions de son mémoire sur pe transmission de la syphilis par 
la vaccination. 

La syphilis peut-elle se transmettre par la vaccination ? En se posant 
cette question, M. A. Viennois a compris qu'il fallait des faits positifs, 
bien observés, exempts de toute incertitude, pour porter une conviction 
bien entière dans tous les esprits ; il ne s’est pas contenté de ce que lui 
avait appris son expérience personnelle ni celle de son maître, il a voulu 
interroger le passé; ils’est adressé à tous ceux qui pouvaient l’aider à 
élucider le difficile problème qu'il s'était proposé de résoudre, et, dans 
un historique fort bien compris, il fait passer sous les yeux du lecteur 
tout ce que la science possède sur cette obscure question. 

La transmission de la syphilis par la vaccination, nous apprend 
M. Viennois, a été observée dès le commencement de ce siècle, et les 
faits de gale vaccinale, dont il est fait mention, dès 1800, par un auteur 
anglais, M. Moseley, pourraient bien n'être qu'une HE syphili- 
tique. 

Dès 1814, Monteggia lut à l’Institut des sciences de Milan un mé- 
moire tendant à prouver que si l'on vaccine un syphilitique il se forme 
une pustule qui contient les deux virus, et que tous deux sont commu- 
niqués si on emploie le pus vaccinal pour vacciner d’autres individus. 

A la même époque, Marcolini observa à Milan la double transmis- 
sion (syphilis et vaccine), observée déjà par le professeur Monteggia, 
et eut occasion de vérifier la propagation simultanée de la vaccine et 
de la syphilis pendant la vaccination annuelle d'Udine. En 1821, et plus 
tard en 1841, le professeur Cérioli, de Crémone, était témoin de faits 
analogues, où la syphilis se manifestait comme épidémiquement. 

Pour la première fois en France, M. Bidart, médecin à Pas (Pas-de- 
Calais), fit paraître, en 1831, un article intitulé : Essai sur la contagion 
dela syphilis par l’inoculation vaccinale, et conclut que la syphilis ne 
peut être transmise par la vaccine. : 

En 1839, la Société de médecine de Paris se pose la question de la 
transmission de la syphilis par la vaccination et la résout négative- 
ment. - 

En 1845, M. Ceccaldi, médecin principal chef de l'hôpital de Con- 
stantine, vaccina dans la même séance trois enfants, deux filles et un 
garçon, appartenant à deux familles différentes. Plus tard, M. Ceccaldi 
reconnut chez ces trois enfants des symptômes de syphilis constitution 
nelle transmise par la vaccination sans aucun doute possible. 

En 1849, M. Viani, médecin italien, fit connaître une observation 
intéressante de transmission de syphilis par la vaccination. 

En 1860 paraissait à Berlin un journal de médecine renfermant un 
article signé Wegeler, dans lequel on constate que dix familles se firent 
revacciner, et qu’à la suite de cette revaccination dix-neuf individus sur 
vingt-quatre furent reconnus atteints de syphilis. 

On connaît le procès Hubner, resté fameux en Allemagne. En 1852, 
treize enfants sont vaccinés le même jour avec le même vaccin, celui 
de l'enfant Keller, réputé syphilitique. On voit chez les uns des ulcères 
aux endroits vaccinés durer longtemps, des éruptions syphilitiques se 
développer trois mois après, et les autres enfants échapper compléte- 
ment aux symptômes. 

En 1854, M. Monnell publia à New-York une observation dans la- 
quelle on voit la syphilis se dérouler classiquement : chancres aux bras, 
accidents constitutionnels trois mois après, etc. 

En 1859, j'ai recueilli moi-même deux observations dans lesquelles 
la syphilis s’est présentée tout aussi classiquement que dans l’observa- 
tion de M. Monnell : chancre induré avec tous ses caractères, au lieu 


où a été pratiquée l’inoculation; puis, dans lalimite voulue, accidents 


constitutionnels variés. 
Enfin, le 10 août dernier, la Gasette hebdomadaire a publié une note 
due à M. le docteur Golligo, qui nous fait connaître que dans les envi- 
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rons de Florence, à la Rufina, lasyphilis a été transmise à quatorze en- 
fants vaccinés avec le virus vaccinal d'un enfant né de parents qui, 
peu de temps auparavant, avaient été aiteints de graves phénomènes 
consécutifs. | 

Je n'ai pu me dispenser de rappeler tous ces faits, qui entraînent 
avec eux une grande signification. Après les avoir livrés aux sérieuses 
méditations des médecins, M. Viennois recherche quel est l’agent de la 
transmission de la syphilis par le fait de la vaccination. Il établit deux 
groupes des cas de syphilis observés à la suite des opérations vacci- 
nales. En effet, les individus qu’on va vacciner sont syphilitiques ou 
ne le sont pas; dans le premier groupe viennent se ranger tous les 
cas où la syphilis était déjà latente chez les individus qu’on allait vac- 

ciner, et chez lesquels la fièvre vaccinale a fait éclater tout à coup la 
diathèse restée jusque-là à l’état latent. C’est sous cette influence que 
nous voyons se développer beaucoup de ces éruptions évidemment 
de nature syphilitique, mais sans qu'il faille accuser la vaccination 
d’avoir transmis cette éruption spécifique. Plusieurs des observations 
de syphilis survenues à la suite de l'opération vaccinale, et celles de 
M. Ceccaldi entre autres, peuvent être rangées dans ce premier groupe. 
Le deuxième groupe renferme les cas où la syphilis a été inoculée 
avec la lancette, où la maladie a été donnée par le fait même de la 
. vaccination, où cette opération est la cause de l'infection syphilitique 
… chez des individus primitivement sains. Mais, des faits nombreux qui 
peuvent être rapportés à ce dernier groupe, et qu'on trouve discutés 
avec soin dans le mémoire de M. Viennois, allons-nous conclure que 
le liquide vaccinat peut transmettre la syphilis? Non, sans doute. Ce- 
pendant il est impossible de nier que la transmission ait eu lieu à la 
suite de la vaccination. Comment expliquer cette apparente énigme ? 
Bien simplement, nous répond M. Viennois. En effet, que peut-on 
trouver avec la lancette dans la pustule vaccinale ? Deux sortes de 
liquides : 

1° Le liquide vaccinal ; 

20 Si la lancette va plus loin que la poche renfermant le virus vac- 
cinal, elle amène un liquide étranger à la pustule, Le sang ; or, le sang 
des syphilitiques est contagieux. 

1° L'analogie le prouve : en effet, le sang est contagieux dans toutes 
les maladies virulentes, telles que la morve, la rage, la clavelée, la 
variole, la rougeole, la peste; pourquoi ne le serait-il pas dans la syphilis, 
qui est aussi une maladie virulente ? 

20 L'inoculation directe le prouve bien mieux encore; l’auteur se 
contente de citer l'expérience de Waller faite en 1850, et celle de 
M. Gibert en 1859; ces deux observations sont bien connues, et elles 
ne peuvent être l’objet d'aucun doute : ainsi donc c’est le sang syphi- 
litique péri-vaccinal qui communique la syphilis. : 

M. Viennois expose ensuite les symptômes observés sur les individus 
infectés par l'opération vaccinale ; ils sont de deux sortes : 1° accidents 
primitifs ; 2e accidents consécutifs. 

Comme accidents primitifs nous trouvons toujours une ulcération 
aux points vaccinés, un chancre primitif avec tous les caractères du 
chancre infectant, et jamais une papule, jamais un accident secondaire, 
comme le croit M. Gibert. 


Quant aux accidents consécutifs, ce sont tous ceux qu’on ohserve 
dans la syphilis constitutionnelle ordinaire, comme quand cette sy- 
philis provient de l’inoculation du pus emprunté au chancre induré 
commun. 

Le traitement de la syphilis transmise par la vaccination ne diffère 
pas du traitement ordinaire; il doit être en harmonie avec l’âge du 
malade. Quant à la prophylaxie, il suffit de rappeler que le virus vacci- 
nal est inoffensif par lui-même, que le sang seul est apte à inoculer 
les accidents syphilitiques, et que par conséquent chaque vaccinateur 
doit s'arranger de façon à éviter de recueillir, avec le liquide vaccinal, 
la moindre gouttelette de sang. 


x 


Enfin, après avoir donné à cette question tous les développements 
qu’elle comporte, M. Viennois termine son mémoire par des conclu- 


sions que je regrette de ne pouvoir transcrire toutes ici; je me côn- 
tente de citer les plus importantes au point de vue pratique. 

… 1° Lorsqu'on vaccine un sujet syphilitique n’ayant la maladie qu’à 
l'état latent, des accidents syphilitiques peuvent éclater sous l'in- 
fluence de la vaccine. 

2° Lorsqu'on recueille du vaccin sur un sujet syphilitique et qu’on 
inocule à un sujet sain ce même vaccin pur et sans mélange de sang, 
on n'obtient pour résultat que la pustule vaccinale, sans aucune com- 
plication syphilitique prochaine ou éloignée. 

3° Au contraire, si avec le vacein d’un syphilitique, porteur ou non 
d'accidents constitutionnels, on vaccine un sujet sain, et que la pointe 
de la lancette ait été chargée d'un peu de sang, en même temps que 
du liquide vaccinal, on peut transmettre par la mème piqüre deux 
maladies : la vaccine avec l'humeur vaccinale, et la syphilis avec le 
sang syphilitique. 

4° Il importe donc infiniment de ne jamais emprunter du vaccin à 
un individu suspect, et s’il s’agit d’un nouveau-né, de ne pas lui em- 
prunter le vaccin avant l’âge où la syphilis héréditaire a pour habitude | 
de se manifester par des signes apparents. 

5° Si des circonstances spéciales rendaient cet emprunt nécessaire, 
il faudrait avoir le plus grand soin de ne recueillir que du vaccin pur, 
sans aucun mélange de sang. 

6° Dans aucun cas on ne doit vacciner des sujets sains avec du vaccin 
recueilli sur un sujet syphilitique. 

Tel est, en résumé, le mémoire que M. Viennois vient de publier et 
qu'il a reproduit, en partie, dans sa thèse inaugurale. M. Viennois, 
nous ne saurions assez le répéter, a rendu un service réel à la science, 
en appelant sérieusement l’attention du monde médical sur les résul- 
tats fâcheux que peuvent avoir, dans quelques cas, les vaccinations et 
revaccinations. Les faits qu’il a recueillis sont de ceux qu’on ne saurait 
trop vulgariser, afin que personne ne puisse les ignorer, et les conclu- 
sions de cet important travail devront toujours être présentes à la 
pensée de ceux qui sont appelés à pratiquer l'inoculation vaccinale. 
Il est temps qu'on ne laisse plus à la première sage-femme venue le 
droit d'inoculer, avec un virus vaccinal mêlé d’un sang puisé à une 
source impure, une des plus graves diathéries, la diathérie syphilitique; 
il faut que le danger soit connu de tous, afin que tous puissent l’éviter; 
espérons que l’Académie de médecine, émue par la gravité des faits 
qui se publient depuis quelque temps, profitera de la première occasion 
pour examiner sérieusement le danger que peut entraîner l’inoculation 
vaccinale, et donner une solennelle et dernière consécration au prin- 
cipe de la transmission de la syphilis par la vaccination. 

Je reviens à la thèse de M. Viennois qui, dans le cinquième chapitre, 
établit que l’expérimentation directe vient confirmer ce que l’observa- 
tion clinique a si bien démontré, c’est-à-dire que la syphilis secon- 
daire se comporte en se transmettant, comme la syphilis primitive, et 
que dans les deux cas, la lésion transmise est un accident primitif, un 
véritable chancre ; l’auteur rappelle les inoculations nombreuses et 
extrêmement coneluantes faites, comme nous l'avons dit déjà, par 
Wallace, Vidal, Valler, Binecker, MM. Guyennot, Auzias-Turenne, 
Gibert. 

Dans toutes ces observations, il est vrai, les caractères du chancre 
ne sont pas toujours parfaitement accusés, attendu que les observa- 
teurs eux-mêmes, ne se doutant pas qu'ils avaient devant eux un acci- 
dent primitif, ne devaient pas le décrire comme on pourrait le faire 
aujourd’hui. Il y a cependant un de ses caractères qui manque rare- 
ment, car il est pathognomonique, c’est l’induration. Notons encore, 
avec M. Viennois, l’incubation, aui a été un phénomène constant et en 
général de longue durée, comme le prouvent les chiffres suivants : 
29, 27, 35, 25, 33, 27, 42, 28, 17, 25 et 34 jours. Ces chiffres repré- 
sentent la première incubation, et sont empruntés aux observations 
rapportées dans la thèse de M. Viennois. 

Cependant on est loin encore de s’accorder sur la nature de ce 
symptôme initial qui vient ouvrir la scène après toute inoculation 


syphilitique. Trois opinions sont en présence. 
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autres chancres indurés. \ 


inoculation comme un chancre, mais un Chancre différent du chancre 
induré vulgaire. ; 4% 

30 Enfin, suivant MM. Auzias-Turenne, Gibert et Vidal, l'accident 
primitif transmis ressemble plus ou moins complétement à celui qui a 
servi à la transmission et, en tout cas, diffère essentiellement du chancre 
ordinaire. | Lt 

La profession de foi de M. Viennois est connue ; il se rallie à l'opi- 
nion de son maître, M. Rollet, car l’hésitation ne lui paraît plus pos- 
sible après l'examen attentif de ce que lui ont démontré Genre 
clinique et l'inoculation artificielle. nn ! 

On trouve à la fin de la thèse de M. Viennois, développées sous 
forme de lettres, les doctrines professées par MM. Langlebert, Rollet 


et Diday sur celte intéressante question qui tient encore divisés quel- } 


ques-uns de nos principaux syphilographes. Tout le monde lira avec 
plaisir celte polémique exposée sous forme épistolaire , dans laquelle 
chacun défend avec talent ses convictions et ses doctrines. 

La thèse de M. Viennois est une des plus remarquables quiaient paru 
sur ce sujet tout d'actualité, et son mémoire sur la Hensrielon Le 
syphilis par la vaccination renferme des Aout prés qui au- 
ront pour résultat de modifier les idées admises jusqu : ceijour sur la 
prétendue innocuité de l'opération de la vaccine. Ce mémoire me peut 
pas passer inaperçu, «sa place est déso rmais marquée dans la His 
un premier rayon de lumière vient d'être ii sur une question Jus- 
qu'ici enveloppée d'une complète obscurité. Il faut que de nouvelles 
recherches viennent bientôt dissiper les doutes qui poueraEnt existe 
encore dans certains esprits. M. Viennois, qui a si bien débuté qe la 
carrière médicale, n’oubliera pas que, comme noblesse, succès obligent, 
et il viendra, par des recherches ultérieures, nous n’en doutons pas, 
donner à tous cette conviction si intime qu'il a lui-même, des dagaèrs 
qu'il ya à inoculer à une organisation, rer énéoré, du teeci pris + 
un sujet syphilitique , quand, avec le virus vaccinal, on inocule qûel- 
ques gouttes de sang. 

Dr J. LECOO, 


Cherbourg, 15 novembre 1860. Chirurgien de 11e classe de la marine. 
; ‘ 
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Phénomènes de paralysie consécutifs à des angines 
mon diphthéritiques, 


par le D' Marquez, de Colmar. 


(Lu à la, Société médicale du Haut-Rhin, séance du 7 octobre 1860.) 


Dans le courant de l’année dernière, la presse médicale a sérieuse- 
ment appelé l'âttention des observateurs sur des phénomènes dapare- 
lysie, soit partielle, soit générale, conséculifs à langine Se DS 
Le sujetest certes fort intéressant et vous n'ignorez aucun des Néiauls 
que l'on a publiés sur cette question depuis son introduction officielle 
devant la Société médicale des hôpitaux de Paris (avril 1859); par 
M. le docteur MAINGAULT : vous n’ignorez pas davantage que ce jeune 
et distingué confrère, poursuivant ses recherches dans une voie où, 
d’ailleurs, il comptait déjà des prédécesseurs, et des meilleurs, s’est 
fait l'historien le plus complet que nous ayons encore de la paralysie 





4° Pour M. Rollet, le produit de l'inoculation secondaire est, comme  diphthéritique, et a conder 
nous l'avons dit ailleurs, toujours un chancre induré, ressemblant aux | \ présent < 
| | Mais langine diph 
9e MM. Diday et Langlebert considèrent bien aussi le produit de cette 
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. sait jusqu’à présent de ces accidents tardifs de la 
théritique n’est pas seule en po 
_cheux privilége d'entraîner ainsi à sa suite, et dans c 
core impossibles à prévoir, bien qu'ils ne soient pas très-rares, des 
lésions plus où moins profondes et parfois très-graves de la sensibilité 
et de la motilité. Vous savez, en effet, que l'on à vu la paralysie, à 
même généralisée, succéder à une angine phlegmoneuse avec fonte des | 
amygdales (M. BecquereL), succéder à l'angine inflammatoire, à l'an- 
gine herpétique (M. Guszen), à l’angine simple (MM. BERGERON, Vur.- | 
PIAN, MAINGAULT, etc.), sans parler d’autres maladies à fond de septi- 
cité, comme la fièvre typhoïde, le choléra, etc. (M. Guecer) (2). 
De mon côté, j’ai rencontré deux ou trois faits qui me semblent de 
nature à pouvoir se joindre à ceux que l’on a déjà produits pour établir 
que des phénomènes de paralysie analogues aux accidents de paralysie 
diphthéritique peuvent succéder à des affections phlegmasiques dela « 
gorge autres que l’angine diphthéritique. Je vous demande la permis- * 
sion de vous les citer aujourd’hui. ( "2 












4*° observalion. En mai 1859, Antoinette V..., jeune fille de dix-sept ans, 
après avoir donné quelques soins à son frère qui avait une variole con- 
fluente et qui, du reste, fut enlevé par cette maladie, a été prise de fièvre, 
de céphalalgie et d'envies de vomir, succédant à un ou deux jours de. 
malaise, de courbature et d’inappétence. Ces symptômes généraux accom- 
pagnaient une angine localement caractérisée par une sensation croissante 
de gène à la déglutition, de doulzur se propageant de l’arrière-bouche jas-? 
que dans l’intérieur de l'oreille; en somme, par l'inflammation de toute 
l'arrière-gorge etde l'isthme du gosier. A droite, une trainée gangréneuse 
peu large s’est installée sur la face antérieure du pilier antérieur, se pro- 
longeant sur le bord du voile palatin jusque vers la luette. Une odeur ca- 
ractéristique trahissait ce mauvais état de la bouche. € 

Au début, un vemitif; quelques gargarismes acidulés, puis détersifs, | 
mais dont l'usage à été rendu peu commode, partant peu efficace, par la 
difficulté que le voile éprouvait à exécuter ses mouvements propres ; à l’in- 
térieur, le succinate d’ammoniaque; plus tard le quinquina ; topiquement, 
quelques attouchements avec le ni‘rate d'argent; tels furent les frais capi- 
taux du traitement... et nous avons vu er assez rapidement vers la 
guérison cette affection qui, au premier instant, n'avait pas élé sans nous 
causer des inquiétudes. Cepengant il est resté de l'inertie, dans les. mouve- 
ments du voile du palais, du nasonnement et de la dysphagie, altérations 
fonctionnelles qui s'étaient déjà montrées pendant la période d'état de la 
maladie et qui persistèrent quelque temps encore, avec une intensité irré- 
gulière, capricieuse, puis finirent par disparaître sans traitement spécial et 
sous la seule influence du régime diététique. l 

2e observation. Mars 1860. Mathilde W.... est une fillette de sept ans, 
d'une constitution moyenne, avec une nuance plus prononcée de lympha- 
tisme ; elle a les amygdales fortes ; elle est sujette aux maux de gorge, et 
elle a eu, il y a environ deux ans, une angine pultacée. A 

‘À un peu de malaise, qai s’est déclaré dans la soirée du 8 mars, en même 
temps que l'appétit venait à manquer, ont suecédé, le 9 et le 10, des symp- 
iômes plus sérieux: frissons, Céphalalgie et abattement; vomituritions et 

- constipation ; plaintes assez fréquentes ; enchifrènement; un peu de toux; 
fièvre, soif augmentée; déglutition difficile, accompagnée de douleurs ai- 
guës jusque dans l'oreille gauche ; roideur du cou et tuméfaction doulou- 
reuse sous laugle de la mâchoire, à gauche; urines rares, cuisantes et 
foncées en rouge. Il y avait eu avant l’explosion du mal quelques sai- 
gnements de nez, et, le 10, il y a encore eu une copieuse épistaxis. L’ar- 
rière-bouche est enflammée : les piliers, le voile, la luette déviée à droite, 
une partie de la voùle palatine, le pharypx, l'amygdale droite sont médio. 
crement phlogosés ; mais l’inflammation est franchement concentrée sur 
l'amygdale gauche, qui est énorme, sèche et comme vultueuse. Angine ton- 
silaire aiguë. 

Sur l’amygdale malade le travail inflammatoire fait de rapides, progrès ei 
acquiert une violence telle que, dans la soirée du 10, cette glande est trouvée 
frappée de gangrène ; au sommet et sur là face antérieure de get organe, il 
y à une escarre noicâtre, ramollie et à bords irréguliers, d'environ 12 à 43 
millimètres d'étendue. De rouge et animée qu’elle était, la figure est de- 
genue sensiblement pâle. L'enfant a senti froid et a mieux ramené sur elle 
ses couvertures. Le pouls a faibli. L'haleine était mauvaise ; elle est de- 
venue fétide, Il y a encore de la roideur dans le cou, de la douleur vers 


(4) De la paralysie diphthéritique, par le docteur Maingault, Paris, 1860. 
(2) Société médicale des hôpitaux de Paris, 1859, Archives générales de. 
médecine, 1859, 4860. 
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qui veut que ces symptômes direcis du mal local cessent dès 
grène est l’aboutissant de l'inflammation dans J'angine tonsillaire. 
+ Traitement. Application de sangsues sur la tumeur sous-maxillaire : em- 
_brocations avec le baume tranquille ; cataplasmes émollients; gargarismes 
_émollients; famigations de même nature. comme adjuvant des gargarismes 
. qui, presque toujours d'un emploi difficile chez un enfant, le sont surtout 
. dans le cas actuel. Un laxatif. Boisson: tempérantes. Chlorate de potasse. 
_ Le 10, au soir, et le 14, cautérisation avec le crayon de nitrate d'argent. Du 
. 42 au 45, teinture de myrrhe pour toucher la plaie que lais:e la chute de 
L l'escarre. Gargarismes avec addition de teinture de myrrhe, du 40 au 20, 
c’est-à-dire jusqu'à cicatrisation complète. Dans la nuit du 44, il est en- 
_ core survenu une épistaxis assez abondante pour provoquer une défaillance. 
Du 12 au 16, amélioration progressive ; à dater du 16, entrée franche en 
» convalescence. Chaque jour plus gaie et plus alerte, iout en conservant 
une certaine pâleur, Mathilde reprend ses jeux et ses petites habitudes ; 
elle se mourrit volontiers, Cependant la déglutition, sans être douloureuse, 
= s'opère encore avec une certaine gène, un certain effort, que connaissent 
Ë bien ceux qui sont sujets aux maux de gorge. Néanmoins l'état de l'enfant 
Mest des plus satisfaisants, et la guérison semble être un fait assuré. 
Mais, vers la fin du mois, alors que Mathilde commence à retourner à 
—l'écol”, on s'aperçoit que sa vue s’est altérée. 11 y a de l’'amblyopie avec 
vue presbyte; à dix où douze mètres de distance. l'enfant déchiffre le nu- 
 méro d’une maison ; un live à la main, elle ne peui en distinguer les ca- 
“racières, à moins que ceux-ci n’aient des dimensions colossales, Quand elle 
“écrit, elle va traçant, sans les voir bien, des lettres gigantesques, Un gros 
“point noir sur un fond blanc, c’est un rond, un cercle, blanc au centre ; 
par contre, dans un O Je blanc du centre disparaît, et cet O devient un 
“point tout noir, etc. En mène temps que la vue s’altérait ainsi, la petite 
“malade a accusé des douleurs sus-orbitaires irrégulières et peu intenses. 
lle est pâle, d'apparence chlorotique, nonchalante et toujours fatiguée ; 
elle mange peu, digère mal et perd de nouveau les forces qui avaient 
semblé renaitre. 
L'inspection de la bouche montre que, là, tout est en ordre, à part un 
peu plus de volume des amygdales que ne devrait, ce qui d’ailleurs est 
habituel à cette enfant. L'examen des yeux est pour moi tout aussi négatif ; 
‘je ne reconnais aucune lésion. Les urines, examinées avec soin et à plu- 
“sieurs reprises, sont habituellement chargées de mucus ; elles ne contien- 
. nent ni aibumine, ni glucose. 
* Me rappelant ce que l’on a dit naguère de la paralysie et notimment de 
J'amaurose diphthéritiques, je + HN admetire que le cas de Ma- 
Mihide est analogue à ceux qui observés consécutivement à la di- 
Dhthérite ; je pense que cet état nouveau de ma jeune cliente est je résultat 
dun ébranlement causé par l'intensité de l’amygdalite à laquelle nous 
avons eu affaire, et dont la terminaison par gangrène 2 livré l’économie en 
général, en particulier le système nerveux, à l'influence dépressive d’un 
agent septique, influence qui a eu une action plus spéciale sur le nerf opti- 
que. Peut être aussi éi je permis trop tôt un peu d'application et l'envoi à 
école ? ' ‘ 
» J'espère que la suspeusion des petits travaux de l’école, que l'exercice 
lu grand air, des bains salés, peu chauds; al'intérieur, un régime forti- 
fant, la pepsine, le fer et les'amers (oranges amères, quinquina, gentiane) 
uffiront pour dissiper ces accidents et rétablir ma petite malade. 
Le 6 avril, pas de changement. Contre les douleurs sus-orbitaires qui 
Dersistent, mais sans avoir augmenté, je prescris de petits vésicatoires vo- 
lants. Cette mesure a été suivie d’un bon résultat. 
| Le 42, au sortir d’un bain, Mathilde prend froid; accès de fièvre avec les 
trois stades, de nouveaux accès se reproduisent deux ou trois jours de 
uite, à la même heure, mais chaque fois en diminuant d'intensité, et ils fi- 
nissent par céder sans quinine. Q 
Le 18, M. le professeur Stæber constate et me fait constater à l'ophthal- 
hoscope, qu'il n’y a aucune altération soit des milieux, soit des membranes 
e l'œil. Cet état de la vue est bien le résultat d'une paralysie incomplète 
lu nerf optiqne ; l’amblyopie que nous rencontrons ici, à la suite d’une 
imygdalite gangréneuse, est bien à mettre sur la même ligne que les phé- 
omènes qui appartiennent à l'amaurose diphthéritique. Le régime déjà 
rescrit sera continué. De plus, comme ce régime n’a pas encore, à lui seul, 
rocuré un résultat satisfaisant, M. Siæber conseille de faire sur les pau- 
ières, sur la région soureiliaire, aux tempes, des frictions avec la teinture 
noix vomique et, en cas d'insuffisance de ce moyen, de recourir à la siry_ 
hnine. Après quelques jours d’e:sai, l'administration de la noix vomique 
ar la méthode jatraleptique n’aboutissant à rien d’appréciable, je fis porter, 
haque matin, sur la muqueuse oculo-palpébrale deux où trois gouttes (en- 
emble quatre àsix gouttes) d’une solution de sulfate de strychnine au cen- 
ème, Cette manière d'administrer Ja strychnine n’a pas tardé à produire des 
ésultats satisfaisants. La vue s’est améliorée peu à peu; dans les premiers 
urs de mai, elle est devenue assez nette, bien que faible encore et facile 
fatiguer. Cette disposition à la fatigue à persisté ; et maintenant encore, 
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qu'il n'y 2 plus aucune aberration du sens de Ja vue, Mathilde clignote 
fréquemment et a de la peine à regarder, avec une attention un peu soute- 
nue, un objet quelconque. Quant à Ja santé générale, elle aussi s’est amé- 
liorée et à fini par revenir à son état normal; doivent avoir puissammertt 

Laidé à faire obienir ce résultat, le fer réduit par l'hydrogène, l’élixir de 
Peyrilhe, l'exercice en plein air, et surtout six semaines passées à la cam- 
pagne. 


(La suite au prochain numéro.) 
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LA BARBARIE AU XIX° SIÈCLE. — Voici quelques nouveaux docur ens 
Qui pourront servir à l'histoire de la barbarie de notre temps: nous les £si- 
gnalons à notre très-sayant ami le rédacteur en che‘ du Cosmos, à charge 
de ravanche. Nous espérons que, s’il veut bien nous aider dans nos re- 
cherches, nous arriverons prochainement à former une collection qui er- 
mettra la rédaction d’un premier mémoire sur la barbarie au dix-neuvième 
siècle, en attendant qu'il se trouve quelqu'un d'assez fort et d'assez osé 
pour en écrire l'histoire. 

Le premier fait nous est rapporté par l'Union bretonne ; il prouve qu'on 
n’a pas toujours besoin, même daus notre temps, de recourir à l'interdic- 
tion pour martyriser les aliénés. 

«On vient de constater, à Montoir, un fait de séquestralion de l'espèce la 
plus étrange et qu’on aurait peine à croire, en vérité, si on n'avait à l'appui 
les preuves les plus évidentes et les plus authentiques. 

« Depuis trente-quatre ans, un homme, âgé aujourd'hui d: soixante-trois 
ans, est demeuré enfermé dans une logette bâtie à son intention, au fond 
d’un jardin, et attaché dans cette maisonnette par une chaine rivée au 
et à son pied gauche, - 

« Voici en deux mots l'histoire de ce malheureux : 

« Pierre-Marie Criad, charpentier de navires, perdit la raison vers l'âge 
de vingt-sept ans. Pendant deux ans il fut assez calme; au bout de ce 
temps, il devint furicux, et ses parents le tinrent pendant longtemps sous 
une surveillance continuelle et je soignèrent sans aucun succès ; après 
avoir perdu toute espéragce de le voir revenir à un état plus tranquille +t 
de pouvoir Pabandonner un seul instant à lui-même, ils se décidèrent de le 
séquestrer, et firent éiablir dans ce but la petite construction où on l’a trouvé 
ces jours derniers. 

«Pendant le long laps de temps qui s’est écoulé depuis l'enchainement da 
cet aliéné, un des maires de Monioir essaya de le faire admettre à l’hospice 
Saint-Jacques de Nantss ; il échoua, nous ne savons par quel motif. 

« Les parents, qui avaient cru devoir employer ce moyen barbare de se 
mettre à l'abri des accès furieux de leur fils ou de se décharger des soins 
onéreux de sa garde, sont morts, et c'est aujourd’hui leur fille et la sœur 
da prisonnier qui continue cet incroyable système de préservation, en adou- 
cissant néanmoins la captivité de son malheureux frère par quelques soins 
de propreié. » s à 

Le deuxième fait est le digne pendant du précédent; il répond aux opti- 
mistes qui affirment gaiement que personne ne meurt aujourd’hui de faim. 
Jl y aurait beaucoup à dire sur ce fait et sur ses analogues. Pour le mo- 
ment, nous nous bornons à le mentionner. 

« On communique au Monde la note suivante, qui révèle un fait na- 
vrant : 

« Avant-hier, 48 novembre, rue de Lourcine, 78, est mort sur la paille, 
« parterre, un homme dans Ja force de l’âge, épuisé par la faim, Jaissant 
« une femme et quatre enfants ; le plus âgé est sourd et le plus jeune enfan 
« a dix mois.» 

« Le Monde ajoute que M. l’abbé Prével, vicaire à Saint-Sulpice, recom - 
mande les survivants de cette malheureuse famille aux âmes charitables. » 

Enfin, le troisième fait, s’il n’est pas plus nayrant que le précédent, ce qui 
n’est guère possible, est pourtant plus déplorable encore sous le rapport de 
la civilisation. Il s'agit d’un homme qui s’est suicidé dans une armoire, en 
tirant la porte sur lui, de façon à dissimuler plus ou moins longtemps 
lacie qu'il allait commettre. Le fait du suicide est malheureusement trop 
fréquent daus notre civilisation pour qu'un cas particulier puisse frapper 
beaucoup l'attention ; aussi n’est ce pas sur le fait lui-même que nous vou- 
lons appeler attention, mais sur la manière dont ce fait est raconté par des 
journalistes, qui se croient les flambeaux de la civilisation, les précepteurs 
de l'humanité. Ce qui frappe ces journalistes, — ces srands journalistes, 
puisqu'ils écrivent dans les grands journaux, — ce n'est ni la perte d’un 

homme utile à la suciété, ni la partie morale ou sociale du suicide, c'est. 
le procédé curixux employé par la victime. « Voici, disent-ils, un procédé 
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ASSEZ curieux de suicide, ete. » C’est comme qui dirait : voici un procédé 
assez curieux, pour ne pas dire assez amusant, de guillotine!!1 Le cœur se 
soulèverait, si de semblables paroles étaient prononcées par des Caraïbes ! 
Quelle contenance doit-on done tenir quand on les voit imprimées dans les 
journaux quotidiens de ce qu'on est convenu d'appeler, — peut-être avec 
raison, — la capitale de la civilisation. d 


x ——— 


Nous avons reçn de M. E. Fournier une analyse des once du 
Paullinia Sorbilis, que nous publierons dansnotre prochain numéro, le ma- 
nuscrit ayant été égaré dans nos bureaux. 

Le conseil académique a présenté sa liste de candidats à la chaire de 
pathologie médicale : Il n’a mis que deux noms sur cette liste au lieu de 
trois : au premier rang, M. Monneret ; au deuxième rang, M. Beau. 


u ñ “ 


La Gazette hebdomadaire annonce la création de deux nouveaux jour- 
naux de médecine mentale, dont l’un serait dirigé par M. Delasiauve et 
l'autre par M. Baillarger. En ce qui concerne celui de M. Delasiauve, nous 
croyons pouvoir affirmer que la nouvelle est exacte, et que le journal por- 
tera le titre de Journal de médecine mentale. Quant au projet attribué à 
M. Baillarger, nous croyons qu'il s’agit moins pour lui d'un journal que d’un 
recueil d'observations paraissant mensuellement, et formant un appendice 
important des Annales médico-psychologiques. Ce recueil porterait le nom 
d’Archives de médecine mentale. 

M. Toucherier, chirurgien de la marine de deuxième classe, a été 
nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


M. le docteur Mallez commencera son cours sur les maladies des voies 
urinaires, le mercredi 28 novembre, à onze heures, dans l’amphithéâtre 
n° 4 de l'École pratique, et le continuera les lundis, mercredis et vendredis 
suivants, à la même heure. 

M. le docteur Dumontpallier vient d'être nommé chef ‘de clinique à 
l'Hôtel-Dieu (service de M. le professeur Trousseau), en remplacement de 
M. E. Moynier, dont le temps d'exercice expire cette année. 
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« indiqué par M. Blancard. » 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un cachet d'argent réactif 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la signature ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
() Dépôt dans toutes les pharmacies. 
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PASTILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
px IDE'FEHAN 
recommandées contre les maux de gorge, an- 
gines, croup, muguet,aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir ou arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 


Prix : 4 fr. 


rendu à Ja thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable uné 


LES DE BLANCARD 


l'EIodure de fer inaltérable 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conseil médical de Saint-Pétersbourg 

EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York (1753) et de Paris (4855). 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour administrer liodure 
« ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui qui a été 
Mialhe, prof. agrégé à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 

a l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329 ) 

Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques Con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d'une ténuilé extrème, elles ont l'avantage d'être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes diges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tubereuleuses, cancéreuses, la leucorrhée, 'aménorrhée, 
l'anémie, ete.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifier les constitutions /ymphatiques, faibles on débilitées.— Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N.S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l’inven- 
Ca 
Pharmacien, rue Bonaparte, 40 


En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, 
place de l'Ecole-de-Médecine,.23. —: 1 vol. in-8°. 





SOUS-NITRATE DE BISMUTH 
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L'ACCOUCHEMENT NAT! E 
ET DU MOYEN NON DANGEREUX DE L'ABRÉGER, | 


- Parle D'P.-L. px Bounnousse ps Larronx, 


- Médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts. 
Brochure in-8°.— Prix : 50 eemé. 


Note surlespréparations de Smilax indigène de SERRES 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souven] 
les Salsepareilles du commerce, d'inefficacité, et c’est avec raison. L’aute 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse: 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu'on doil 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse 
ment étudié les divers principes. Il a composé avec cette plante deux prépe 
rations basées sur les données de son analyse, et les a soumises aux do 
teurs Cnassaicxac, CostiLues, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l’eczema, l'acné, l'impétigo et les acc 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serresa 


plante que Dioscoride regardait comme une p'nacée universelle, et qu 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles, 
(6 


Chez Germer-Baillière, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine, 


MRAITÉ pu COALTAR SAPONINÉ; 


Par le D' Juzes LEMAIRE. 


Paris, 1860. — Prix : ® frames. (39) 


|: _ PASTILLES INALTÉRABLES À 
 L'IODURE DE POTASSIUM, «ae 5 
à 40 cemtigr. — Depuis longtemps on avait 
essayé cette préparation mais Ja pastille, mal fas 
briquée, laissait le sel iodique se décomposer, et 
l'icde mis à nu rendait cette pastille brune et d’un 
goût désagréable. 
Chacune de nos pastilles en renferme une plus 
: petite contenant l’iodure, et ce médicament, m 
ainsi à l'abri du contact de l'air, ne s’altère p 
! Il est facile à administrer sous cette forme à do 
: fractionnées, ce qui est bien préférable ; car le 
dicament donné à haute dose était en peu de temp 
‘eten grande partie rejeté par les urines; tandi 
qu’à dose fractionnée il est entrainé dans la cire 
lation etle corps en est constamment imprégné 
Ce mode de traitement est surtout utile dags 
affections SCROFULEUSES, CANCÈREUSES, TuBERCb 
LEUSES, etc. SIGNORET, d.-mM. 
Dépôt général à la pharmacie COTTIN, ruewde 
Seine, 51. (33) 





AVES IMPORTANT. 


On nous adresse une lettre du docteur JALABERI; 
| médecin à Céton (Orne), du 7 octobre 1860. 
« Monsieur Genevoix, b 
« Je connais depuis longtemps la valeur thé: 
rapeutique de votre huile de marrons d'Inde; aus 
je regrette de ne pouvoir la prescrire plus souvent 
à mes malades pauvres. J'en use donc très peu, 
au grand dommage de ma clientèle, qui recule 
devant un tel prix. Les quelques flacons que jà 
reçus me viennent de la droguerle. Aujourd'hui 
| je viens vous demander une plus grande concé 









langue, des gencives, ete. 
Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 


nis, 90. (35) 
TRAITÉ PRATIOU SUR LES APPLICA- 
TIONS DU PERCHLO- 
RURE DE FER EN MÉDECINE, par M. DeLEau, 
docteur en médecine de la Faculté de Montpellier, 
médecin en chef de la prison de la Roquette. 





en pâte, du docteur Quesnevizce. De l’aveu de tous 
ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuth est pré- 
férable à la poudre employée jusqu’à ce jour. Se 
mêlant à l’eau comme ferait dela crème dans du 
lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière 
infaillible et sans jamais dégoûter le malade. La 
pâte de Bismuth est employée contre les diarrhées, 
dévoiements opiniàtres, maux d'éestomacetdyspep- 
sies. — Le flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 c., 
avec l'instruction. — Exiger le nom du docteur 
QuEsNEvILLE, rue de la Verrérie, 55, à Paris. (28) 






sion pour mes clients malheureux ; enyoyez-m0 
quelques flacons, etc. » 
L'huile de marrons d'Inde contre les douleur 
goutteuses, rhumatismales et névralgiques, se 
vend 40 fr. et 5 fr., à Paris, 14, rue des Beaux 
Arts, chez GENEVOIX, qui accorde la remise du 
commerce aux malades peu aisés, sur la recom 
mandation d'un médecin où d’une autorité. (37) 


Paris.—Typ. Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ. 34 
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Séance de l’Académie des sciences. 
Paris, 26 novembre 1860. 


M. Flourens a communiqué à l'Académie une intéressante 
observation de M. Poelman, relative à une altération du cervelet, 
observation qui aurait été plus intéressante encore, si l'honorable 
médecin avait décrit avec plus de précision les lésions qu’il a ob- 


servées. M. Flourens a néanmoins fait suivre l'exposé de ce fait de 
remarques judicieuses, mais qui laisseraient croire que la patho- 
logie cérébrale est plus arriérée qu’elle ne l’est en effet. 

La voie dans laquelle M. Flourens engage les médecins à entrer 
est ouverte et pratiquée depuis longtemps; elle l'était même bien 
antérieurement au travail de M. Flourens sur le cerveau, travail qui: 
a eu le mérite de donner une nouvelle importance à la doctrine 
inaugurée par Gall et adoptée en tout ou en partie par beaucoup 
d'autres médecins. 

Il suffit de citer les admirables lettres de Lallemand et le beau 
traité de l'encéphalite de M. Bouillaud pour prouver combien l'ad- 
mirable initiative de Gall avait déjà été féconde avant les recherches 
auxquelles M. Flourens fait allusion. 

Quant au fait de M. Poelman, quoique fort intéressant, il n’a- 
vance.en rien nos Connaissances sur lés fonctions du cervelet. Un 


grand nombre de faits consignés dans la seienco nous en ant ap- 


pris, par la précision avec laquelle ils sont décrits, beaucoup plus 
que celui de M. Poelman. 

— Ce fait a été le seul que la médecine ait produit pendant cette 
séance ; mais l'hygiène et la physiologie ne peuvent se dispenser de 
remarquer la communication de M. Barral, que nous publierons in 
extenso dans un prochain numéro. 


H. DE CASTELNAU. 
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Feuilleton du MonITEUR DES SCIENCES. 
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LES FLÈCHES MÉDICALES. 


Heureuses infortunes de mademoiselle Bressac. — 
Somnambulisme et épicerie. — Lucidité merveil- 
leuse. — Deux années de grossesse. — Une annone® 

adresses. — La fontaine Saint-Michel, — Ln 


sans 
_ Position désagréable de Satan. 


peau du lion. 


Depuis que le zéphir de la persécution à caressé de son aile légère ma- 
demoiselle Bressac, les écus tombent dru comme grêle dans son escarcelle. 
On prétend qu’elle a l'intention d'acheter le château de Chambord pour en 
faire un jour l'hôtel des Invalides de son magnétisme. Fr Le somnambu- 
lisme persécuté est véritablement un métier fort lucratif ; il échappe à la 
patente, mais il conduit à la fortune. Si, au lieu d'être simplement persécu- 


tée, mademoiselle Bressac passait dans la classe intéressante des martyrs, 
avant trois ans elle serait en état d'acheter la famille Rothschild et ses 
châteaux. Hélas! Ja Pythonisse lyonnaise doit en prendre son parti, elle ne 
périra pas martyre ; la justice frappe ses pareilles avec une main gantée de 
velours, ct dame Thémis, qui n'y voit pas toujours très-clair, est pleine 
d'égards pour des personnes si lucides. 


Mais je n’ai pas l'intention de célébrer aujourd’hui les vertus et les hauts 
faits de mademoiselle Bressae, je veux simplement raconter un trait de 
lucidité remarquable d'une de ses consœurs, dont j'eus l'insigne nonneur 
d'être le médecin, — et non celui de ses malades; je vous prie de le croire. 
__ Les somnambules offrent, en cffet, ceci de particulier: elles traitent tou- 
tes les maladies, même celles qu'on n'a pas, — j'allais dire : surtout celles 
qu'on n’a pas, — découvrent les objets perdus, devinent les véritables 
numéros gagnants des loteries ; mais, lorsqu'elles sont malades pour leur 
compte, elles s'empressent d'appeler un médecin ; lorsqu'elles perdent leur 
porte-monnaie, elles s'adressent, pour le retrouver, à la préfeclure de po- 
lice, et ne mettent jamais à la loterie. 

Madame M... ma cliente, avait échangé son trépied de sibylle contre un 
commerce de denrées coloniales; comme le rat de La Fontaine, elle s'était 
retirée daus un fromage de Hollande,et n’enfourchait le manche à balai 
somnambulique que dans les grandes occasions. 


Je fus appelé un jour par madame: M... pour constaler une grossesse 
d'environ cinq mois ; après vérification, je reconnus un kyste de l'ovaire 
uniloculaire, et déclarai à madame M... qu’elle n'était nullement enceinte. 
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PHXSIOLOGIE. 


Sur les mouvements de rotation sur l’axe du corps 
‘que déterminent certaines lésions du eervelet; 


Par M. PIERRE GRATIOLET. ki 


(Communiqué à l’Académie des Sciences.) "2 


? 


$ 1. — Pourfour du Petit (1) a, le premier, observé les troubles 
singuliers qui suivent la lésion des pédoncules cérébelleux 
moyens; son travail, que M. Longet a rappelé, passa presque ina- 
perçu. Mais un fait curieux, recueilli par M. Serres, ayant éveillé 
l'attention sur ce point, M. Magendie entreprit de l’examiner ex- 
périmentalement, et publia à ce sujet un mémoire très-substantiel 
dans le Journal de physiologie expérimentale (2). M. Flourens avait 
fait précédemment des recherches analogues, mais il ne les avait 
point données au public. 

Les faits qu'a observés Magendie peuvent être ainsi résumés : 
— Si l’on pratique une lésion sur l’un des pédoncules cérébelleux 
moyens, l'animal se met aussitôt à tourner selon son axe sur le 
côté lésé; cette tendance est constante même pendant les rares mo- 


ments où l'animal semble reposer. Les yeux offrent en même temps 


le strabisme le plus singulier : l’œil du côté lésé se porte en bas et 
en avant, celui du côté sain se porte en haut et en arrière ; aïnsi, 
dit Magendie, les yeux se dirigent en sens inverse l’un de 
l'autre. } 

Les résultats annoncés en 1825 furent pour la première fois cri- 
tiqués en 1838 par un élève. interne des hôpitaux, M. Lafargue, 


(1) Nouveau système du cerveau (Recueil d'observations d'anatomie et 
de chirurgie, par Louis). 


(2) Tom. 4, pag. 400.,4825. 
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| rotation sur l’axe; mais cette rotation, suivant M 


24 une thèse inaugurale qui ER" | l'histoire de | la sien 
ce (3). Ce physiologiste admettai t'avec Magendie u mouvement de. 
sur le côté lésé ; suivant Lafargue, au eontraire, elle “se fait sur le. 
côté sain, et M. Longet s’est décidé pour cette opinion, qu'il a dé- 
fendue avec ce grand talent que chacun reconnaît en lui, 4 

Cette divergence est au premier abord difficile à expliquer; sup- 
posons, par exemple, que la lésion ait été pratiquée sur le pédon- 
cule cérébelleux du côté droit ; l’animal tournera=t-il à droite? Oui, 
répondent Magendie et ses partisans, — Non, s’écrient Lafargue 
et M. Longet. — A qui l'événement donnera-t-il raison? C’est ce 
que M. Schiff, de Francfort et M. Claude Bernard ont essayé de 
déterminer par des expériences précises. 

M. Schiff (4) met à nu l’espace qui sépare l’occipital de l’atlas et : 
pénètre par celte porte jusqu’au pédoncule cérébelleux moyen; si 
alors ce pédoneule est blessé en: arrière, l'animal tourne sur le côté 
de la lésion ; est-il lésé en avant, l'animal tourne sur le côté sain. 
Les divergences qu’on observe entre. Les assertions de Lafargue et 
celles de Magendie tiennent donc à des différences intrinsèques et 
déterminées de l'expérience. Telle est, en peu de mots, la conelu- 
sion des recherches de M. Schiff. 

Quatre ans après, M. Claude Bernard examina de nouveau cette 
question ; l’éminent physiologiste conclut dans le même sens qu 
M. Schiff. Toutes les fois que le pédoncule est blessé en arrière du 
point d’émergence du nerf trijumeau, l’animaltourne sur le même 
côté ; la lésion, en avant de ce nerf, du même pédoncule, entraîne 
le tournoiement sur le côté opposé (1). 

M. Longet explique ces variétés si remarquables dans les effets 
qui suivent la lésion d’un même pédoncule par l'existence de cer- 
taines fibres qu'il recevrait des faisceaux antérieurs et latéraux de 
la moelle épinière ; les unes suivraient son bord postérieur et pro- 
viendraient du faisceau antéro- latéral du même côté ; les aujres se 
méleraient aux fibres qui composent son bord antérieur, et celles-ci 
auraient leur origine dans le côté opposé de la moelle épinière ; on 
peut done expliquer comment des lésions incomplètes d’un pédon- 
cule amènent, les unes, des effets directs, les autres, des effets 


(3) Essai sur la valeur des localisations encéphaliques. dues de Paris, 
1838, n° 115.) 


(&) De re motorit buseos encephali. 1845. 
(5) Bullétin de la Sôciété philomathique, 1849, p. 24. 
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Mon diagnostic se heurta contre une incrédulité absolue ; on sentait re- 
muer, eic.; bref, on déclara tout net que je me trompais... J'éiais piqué. 


— Puisque vous êtes une somnambule si lucide, faites-vous endormir, 
et regardez ce qui se passe dans votre abdomen, 

Ma proposition fut acceptée, madame M... fut endormie par son mari, 
qui était son endormeur ordinaire, et, plongée dans le sommeil magné- 
tique, elle déclara : 1° qu’elle était enceinte, 2° que le fœtus, du sexe mâle, 
était vivant et couché en travers, la tête du côté gauche; 3° que sa grossesse 
remontait à cinq mois. Je persistai dans mon diagnostic.—Le temps mar- 
chait, le ventre s’arrondissait, le terme arriva. Le trousseau était prêt, mais 
il paraît que le fœtus épicier ne l'était pas encore, car il persistait à se dis- 
simuler dans les ténèbres de l’amnios. — Une année s'écoula. Madame M... 
avait toujours la plus entière confiance en sa lucidité; elle s’était plusieurs 
fois examinée, et toujours elle avait vu son héritier couché en travers, la 
tête à gauche. Elle consulta plusieurs autres somnambules, lesquelles, 
unanimement, reconnurent que ce ventre ne pouvait contenir autre chose 
qu’un enfant, à moins cependant qu'il n’en renfermät plusieurs. Au bout de 
dix-huit mois, madame M... commença pourtant à trouver sa gestation ün 
peu lon'ue, aussi résolut-elle de s’incliner devant la décision... d’une som- 
nambule encore plus célèbre que les autres, et qui habite Rouen. Il parait 
que celle-là possède pour cornac un médecin d'hôpital. Je donne le fait 
sous toutes réserves. — Après cela, il y a tant d'espèces d'hôpitaux! — 
Depuis dix-sept ans, elle ne consomme que cent quatre-vingis grammes 
d'aliments solides par semaine, aussi est-elle d’une maigreur phénoménale, 
Une somnambule si diaphane doit s'élever beaucoup plus haut que les autres 


dans l'éther de ja révélation. Sa. réputatiome volé au delà, de | Buphrate, 
car le shah lui a fait demander, l'année dernière, l’intersrétation d’un songe 
que les sorciers du pays n'avaient pu expliquer: — Ex-pythomisse-rowen- 
naise affirme encore plus fort que les autres une belle grossesse non loin 
de son terme. Le terme arriva, en effet, au bout de deux ans... à Ja suite 
d'un coup de trocait qui lui fit sortir du ventre une tréntaine de litres 
d’eau. 

Et voilà comme quoi les somnambules qui lisent couramment dans la 
rate ou le foie d'un individu situé à deux mille lieues de la consultation 
savent reconnaître ce qui se passe sous leur propre Ent 


— On a déposé au coin du beulevard de Sébastopol (rive gauehe), sous 
prétexte de monument publie, une espèce de bâtisse hydraulique portant à 
un baut degré le cachet de ee mauvais goût bourgeois qui remplace chez 
nous l’art architecturah, tombé en complète décadence. Cette fontaine à dù 
être inventée et dessinée par l'illustre Joseph Prudhomme, — élève de 
Brard de Saint-Omer — et exécutée par un marbrier. Elle peut prendre 
place à côté du /ort de la halle, de hôtel du timbre, du nouveau Louvre, 
de la mairie du 4° arrondissement, qu’on a placé comme pendant de Saint- 
Germain-l’Auxerrois, comme sile bloc informe pouvait servir de pendant 
aux guipures de l'ogive. Je n'ai point à m'occuper de toutes ces consiruc- 
tions que Joseph Prudhomme, dans sa mâle ca deur, appelle des monuments, 
et je ne m'indigne guère lorsque le chien mengens ad parietem s'abrite un 
instant sous leur ombre; mais la fontaine Saint-Michel appartient au pays 
latin, appartient presque aux choses médicales, et il est de mon devoir de 
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croisés; mais l’effet croisé l’emporterait constamment, suivant 
M. Longet, quand la section du pédoncule comprend à la fois toutes 
_ses fibres composantes. | 
L'examen des conséquences diverses qu’entraînent les lésions 
| Paques sur les pédoncules cérébelleux moyens n’a point été 
l'objet du présent mémoire ; mais la rotation singulière qu’elles dé- 
terminent se produit également, ainsi que l’a vu Magendie, quand 
on agit directement sur le cervelet; or, la facilité avec laquelle on 
peut expérimenter sur cet organe sans blesser largement les tégu- 
ments et la boîte osseuse du crâne, rend les résultats que l’on ob- 
tient dans ce cas plus simples, plus précis et par conséquent plus 
certains. Ce n’est pas tout, la guérison de l’animal peut être alors 
plus aisément obtenue, et il devient ainsi possible de l’observer 
pendant un temps plus long. Il s'agira donc exclusivement, dans ce 
travail, des mouvements de rotation sur l’axe du corps qui ré- 


sultent des lésions pratiquées sur les lobes latéraux du cer- 
velet. ; 


$ 2. — L’explication de ces mouvements a beaucoup préoccupé 
tes physiologistes. De ses expériences sur le cervelet, sur les corps 
striés et sur la moelle allongée, Magendie concluait qu’il existe 
dans le cerveau quatre sources d’impulsion qu’il place aux extré- 
mités de deux lignes qui se couperaient à angle droit. Ainsi les 
.… corps'striés pousseraient l’animal à reculer; le cervelet et le bulbe, 
au contraire, le pousseraient en avant; les pédoncules moyens du 
cervelet seraient le siége de deux forces opposées, l’une portant 
l'animal à tourner à gauche, l’autre à tourner à droite. « Enfin un 
mouvement en cercle à gauche ou à droite, semblable à celui du, 
manége, se montre par la section de la moelle allongée faite de ma- 
nière à intéresser la portion de cette moelle qui avoisine en dehors 
les parties antérieures (6). » 
M. Flourens a résumé les effets de ces différentes lésions d’une 
‘manière encore plus précise : « La section du pont de Varole, c’est- 
à-dire la section des fibres transverses du cervelet, détermine la ro- 
tation de l’animal sur lui-même et toujours du côté lésé... 
ties supérieures du cervelet ont seules un effet croisé. » 


. Les par- 


(6) Précis élémentaire de physiologie, tom. 1, pag. 413. Paris, 4833. 
MM. Lafargue, Schiff et Longet ont fait voir que ce mouvement peut ré- 
sulter aussi d'une lésion de l’un des pédoneules cérébraux. 


« La section des pédoncules du cerveau, c’est-à-dire des fibres 


droites de l’encéphale, détermine une suite de mouvements d’ar- 
rière en avant. » 


« Enfin la lésion de la partie postérieure du lobe médian du cer- 


| velet et celle des fibres rétrogrades de cet organe, c'est-à-dire des 


pédoncules postérieurs. 
d'avant en arrière (7).» 


« déterminent une suite de mouvements 


Les observateurs ne sont pas absolument unanimes sur l’ensem- 
ble de ces propositions; elles ont été plus ou moins contestées ; 
mais, quelles que soient à cet égard les divergences des physiolo- 


‘gistes, il est un point du moins sur lequel ils s'accordent, à sa- 


voir, le fait de la rotation sur l’axe qui suit les différentes lésions 
que l'on peut pratiquer sur les pédoncules cérébelleux moyens et 
sur les régions du cervelet dans lesquelles leurs fibres s'épanouis- 
sent plus particulièrement. À part les contestations qui se sont éle- 
vées sur le sens de cette rotation, ce fait en lui-même est acquis à 
la science; mais quelle en est l’explication véritable? Suivant Ma- 
gendie, les deux moitiés du cervelet sont le siége de deux forces 
opposées qui se font équilibre dans l’état normal, et ces forces sont, 
à son avis, le principe de mouvements nécessaires. 


Dans cette hypothèse, le cervelet serait essentiellement un or- 
gane moteur ; la prédominance de sa partie gauche entraînerait un 
mouvement de rotation sur le côté droit; de la prédominance de 
ses parties droites résulteraient des effets réciproques. Telles sont 
en gros les conséquences que Magendie a tirées de ses vivisections ; 
ces conséquences sont au premier abord d’une simplicité merveil- 
leuse ; toutefois, elles ne satisfont point complétement l'esprit. Le 
plus grand défaut de la théorie de Magendie est de ne rendre au- 
cun compte de la déviation des yeux qu’on voit coïncider dans tous 
les cas avec la rotation du corps. 

Ce n’est pas tout; l'existence de ces forces aveugles se faisant 
équilibre, est-elle bien certaine ? S’ilen était ainsi, la lésion del’un 
des lobes latéraux du cervelet devrait entraîner un mouvement de 
rotation nécessaire, même après une ablation complète des hémi- 
sphères cérébraux et des tubercules quadrijumeaux. Ces expérien- 
ces, qui sont d’ailleurs impossibles à réaliser dans les mammifères 
monodelphes, n’ont point été tentées par Magendie, quelque im- 


(7) Recherches expérimentales, etc. 2° édit., pag. 489. 1842. 
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rectifier les idées que les étudiants de première année pourraient puiser, en 
la voyant, sur la manière dont on peut utiliser les pierres de taille. 

Le sujet principal de l’œuvre représente l’archange saint Michel terras- 
sant Satan. Cette touchante légende — ou plutôt cette aspiration, car jusqu’à 
présent le principe du bien n’a pas encore définitivement terrassé le prin- 
cipe du mal — appartient à presque toutes les anciennes théogonies, et, 
qu’on emprunte le sujet à la religion chrétienne ou aux cultes païens, que 
le bon principe se nomme saint Michel ou Osiris, Emoun, Tamagisanoch, 
Ormuzd, Opoiam, que le mauvais esprit se nomme Satan ou Typhon, 
Moloch, Sariafing, Ahriman ou Maboïa, l'artiste se trouvera aux prises 
avec des personnalités puissantes qui ne peuvent être animées que par le 
souffle du génie, et Joseph Prudhomme ne tient pas cet article-là. 

Le principe du bien doit terrasser son ennemi, non par la force brutale 
de son glaive, mais par la splendide majesté de son regard. Son front doit 
rayonner; c'est la vertu, la force morale qui lui fournit ses armes. 

Au lieu de cela, M. Duret — ici Joseph Prudhomme se nomme M. Duret 
— a fait, comme bon principe, un bonhomme ailé. A la place du génie du 
mal, une espèce d'Hercule à plat ventre qui fait la grimace. 

Le bonhomme ailé, une serviette sur l'épaule, lève les bras en l'air en 
tenant son sabre d’une manière si malheureuse qu'il se pratiquera, s’il n’y 
prend garde, une amputation du bras, qu'on pourrait bien trouver un beau 
matin dans la fontaine ; du bout de son aile il chatouille la plante du pied 
droit de Satan, qui a l'air de dire : Je m'’en fiche pas mal, je ne suis pas 
chatouilleux. Cependant, au fond, on voit bien à sa grimace qu’il éprouve 
une sensation désagréable, — Je préfère ia pose de M. Fauvel dans la 


peinture murale de la salle de garde à la Charité. En voilà un gailiard qui 
terrasse bien, le cheveu au vent, l’œil arrondi, le bras armé d’un terrible 
fouet vengeur; il est superbe d’audace et de fougue ; seulement je n’aime 
pas le costume romain dont il se drape ; il me semble que si on l'avait 
fourré dans — la peau du lion, — il eût été beaucoup mieux dans son rôle. 
Mais revenons à la fontaine. 

Messire Satan pose dans la situation de feu Boswell, le clown du Cirque, 
faisant la perche ; seulement, au lieu d’avoir le ventre soutenu par une 
perche, il est appuyé sur un de ces petits rochers que les bergers suisses 
taillent avec leur couteau dans un morceau de bois blanc. En bas, deux 
grosses bêtes, d’une espèce inconnue, vomissent de l'eau qui pourrait bien 
être une solution de tartre stibié, si l’on s’en rapporte aux efforts qu'ils font 
pour la rendre. Tout cela est accompagné de statues, de colonnes, d’écus- 
sons, d’incrustations de trente-six couleurs qui font ressembler cette bà- 
tisse plutôt à une carte d'échantillons géologiques qu ‘à une œuvre d'art. 

MM. les porteurs d'eau enthousiastes proclament peut-être M. Duret un 
grand homme ; moi je le voue à la postérité. 


Grurrus (d'Éphèse). 
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portantes qu’elles eussent été pour établir solidement son système ; 
jusque-là, en effet, ce système est douteux. Ajoutons que des ob- 
_ servations récentes de M. Turner ont démontré la coexistence assez 
peu rare de l’atrophie de l'une des moitié du cervelet avec celle 
de l’hémisphère cérébral du côté opposé ; or, si l'opinion de Ma- 
gendie était fondée, pourquoi jamais dans ces cas le mouvement de 
rotation sur l'axe du corps n’a-t-il été observé? Serait-ce que les 
bémisphères cérébraux sont nécessaires à la production de ce 
mouvement? Mais dans ce cas il ne s’agirait plus de l’effet simple 
d'une force unique, mais de la résultante d’un système de forces 
très-compliqué. J’expose ces difficultés sans avoir pu jusqu’à pré- 
sent les résoudre expérimentalement, de semblables expériences ne 
pouvant être tentées avec une certitude suffisante que successive- 
ment, eu ne pratiquant jamais de lésions nouvelles qu'après la 
guérison complète des amputations antérieures ; or, jusqu’à pré- 
sent, nous n’avons vu aucun mammifère survivre à l’ablation de 
ses hémisphères cérébraux. 

Lafargue a essayé de substituer à l'hypothèse de Magendie celle 
d'une paralysie hémiplégique ; suivant lui, la rotation sur l'axe du 
corps dépend de l’action isolée des deux membres sur lesquels la 
volonté peut agir encore; cette explication, il faut l’avouer ici, 
n’est pas heureuse ; il est impossible de comprendre comment un 
animal hémiplégique pourrait, le voulüt-il, tourner régulièrement 
sur son axe. Une hémiplégie n'expliquerait pas davantage la singu- 
lière déviation des yeux que nous avons rappelée. 

MM. Schiff et Longet' ont fait à l'opinion de Lafargue des objec- 
tions très-justes ; toutefois M. Longet fait intervenir à son tour une 
paralysie directe ou croisée qui atteindrait dans un côté du corps 
les muscles de la nuque et ceux des régions cervicale et dorsale 
de la colonne épinière. Or, cette paralysie n’a rien de réel : la posi- 
tion que la tête prend constamment à la suite de la lésion d’un 
lobe latéral du cervelet, ou de l’un de ses pédoncules moyens, dé- 
pend d’une tout autre cause. « Cette position est-elle étrangère 
au strabisme si bizarre qu'on observe alors? — Détermine-t-elle 
quelque sensation de vertige qui contribuerait à produire le tour- 
noiement? » M. Longet pose ces questions sans les discuter, il est 
vrai, sans les résoudre. Mais c’est un immense mérite, à nos yeux, 
de les avoir posées. L'examen de ces questions ne permet point, il 
est vrai, de les résoudre affirmativement, et cependant elles con- 
duisent indirectement à la solution du problème, 


$ 3.— ies expériences dont j’ai l’honneur d'entretenir aujour- 
d'hui l’Académie ont été faites avec le concours d’un élève interne 
des hôpitaux de Paris, M. Manuel Leven : elles font partie d’un 
ensemble de recherches dans lesquelles nous nous sommes 
proposé de déterminer la véritable nature de quelques phénomènes 
auxquels donnent lieu certaines lésions du système nerveux central, 
et dont l'explication n’est point encore complétement connue. 
Dans le cours de ces difficiles recherches, nous nous sommes effor- 
cés de conserver vivants les animaux mammifères sur lesquels nous 
opérions, et d'obtenir autaut que possible une guérison rapide ; 
nous espérions par là, ainsi que l'avaient démontré pour les oiseaux 
les célèbres expériences de M. Flourens, obtenir une diminution 
graduelle des symptômes; et leur manifestation étant par degrés 
ralentie, nous comptions en décotvrir plus aisément la Loi, car, 
dans le trouble inouï qu'amènent les lésions encéphaliques, tout 
surprend, tout déconcerte l'observateur, et la complication des 
phénomènes en rend trop souvent l’analyse impossible, Or, pour 
atteindre plus aisément le but que nous nous proposions, nous 
avons constamment évilé de léser largement la boîte crârienne 


etles muscles de la nuque ; une piqûre à la peau, une petite ou- 
verture faite à l’occiput au moyen d’un trépan fssjonx millimètres 
de diamètre, étaient pour les animaux soumis aux expériences des | 


blessures sans importance ; mais cette voie suffisait pour introduire 
dans le crâne une aiguille tranchante, dont un talon mobile per- 
mettait d’accommoder la longueur aux dimensions des loges céré- 
belleuses sur chaque animal soumis aux expériences ; nous évitions 
autant que possible, en perforant l'occipital, d'ouvrir les sinus vei- 
neux de la dure-mère, qui peuvent donner lieu à des hémorragies 
nüisibles ; l'ouverture était d’ailleurs pratiquée en regard des lobes 
latéraux du cervelet, c’est-à-dire de ces parties dans lesquelles 
s'épanouissent plus particulièrement les fibres des plans superficiels 
de la protubérance annulaire, et, à l’aide de l’aiguille dont j'ai parlé, 
nous pratiquions dans l’un de ces lobes une incision verticale, de 
manière à intéresser le centre de son noyau blanc. En effet il ne 
suffit point, pour amener les phénomènes de rotation, de piquer 
ou de diviser les couches corticales, il faut atteindre les parties 
blanches. 

Dans tous les cas, les mêmes phénomènes se manifestèrent : l'a- 
nimal abandonné à lui-même tombait d'abord sur le côté lésë, et, 
aussitôt après, il se mettait à tourner sur son axe ayec une rapidité 
merveilleuse. Ce mouvement de rotation, quand le lobe latéral était 
lésé, avait lieu constamment sur le côté de la lésion ; pourvu que 
les couches grises fussent un peu dépassées, une simple piqûre 
suffisait. Il n’est donc point nécessaire de diviser complétement le 
cervelet. La déviation des yeux indiquée par Magendie était aussi 
apparente que possible; l'œil du côté lésé se dirigeait en bas et en 
arrière ; l’autre œil en haut et en avant. Cette attitude des yeux 
n’est pas précisément celle qu'avait signalée Magendie, mais cette 
différence dépend sans doute des conditions particulières de l'expé- 
rience. ds. | ; 
La position des membres inférieurs quand on saisissait l'animal 
pour l'arrêter n’offrait rien de bien remarquable; ils étaient en 
général à demi fléchis, et pour ainsi dire préparés à fournir une 
impulsion énergique. Leur force et leur sensibilité étaient à très-peu 
de chose près équivalentes. 

Les membres extérieurs avaient une attitude constante. Ils se 
portaient tous les deux très-énergiquement vers le côté sain, pous- 
sant à gauche si la lésion était à droite, à droite si la lésion était à 
gauche, mais avec cette différence que le membre du côté lésé se 
portait avec force en avant, tandis que l’autre se dirigeait en arrière. 
Les doigts de ces membres étaient tendus presque tétaniquement. 
Tous ces faits pouvaient être immédiatement aperçus. 


D'ailleurs il n’y avait de paralysie nulle part; à peine du côté 
lésé pouvait-on remarquer quelques indices légers de faiblesse 
relative. La sensibilité générale était évidemment intacte. 

ILest certain que, dans ces cas, l’ouïe est conservée; la vision 
l'est également; les moindres bruits, les moindres gestes, effrayent 
l'animal blessé, et aussitôt, si les mouvements de rotation s'étaient 
un moment calmés, on les voit recommencer de plus belle. On 
peut constater que ce mouvement n’est pas absolument forcé et 
involontaire ; iln’émane point d'une source fatale, ainsi que l'avait 
cru Magendie; il se produit surtout quand l'animal veut marcher 
où fuir ; et plus son désir est actif, plus la rotation est rapide ; s'il 
s'arrête cependant, il le, fait tantôt sur le côté gauche, tantôt sur 
le côté droit; mais il en revient toujours et très-rapidement à se 
coucher sur le côté de la lésion. On voit aisément alors qu’il est 
capable de repos, et que ce repos coïncide avec certaines attitudes 
de la tête qu'il ne peut changer sans que le mouvement de rota- 
tion recommence à l'instant en se substituant en quelque sorte 





à toute locomotion régulière. Telle est en résumé la marche géné 
rale des phénomènes immédiats. 
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CHIMIE MEDICALE. 


Composition chimique du paullinia. 


Voici l'extrait de la note qui nous a été remise par M. Fournier sur 
le paullinia, médicament dont nous aurons à nous occuper plus lon- 
guement dans un de nos prochains numéros, et qui, bien que très- 
connu aujourd’hui du public, n’a pas encore, que nous sachions, été 

soumis à l'analyse chimique. M. Fournier y a constaté la présence des 
principes suivants . 

1° De la gomme; 

2: De l’amidon ; 

3° Une huile verte fixe, saponifiable, d’une saveur âcre et corro- 
sive ; 0 

4° Une huile volatile concrète ; 

5°, Une huile volatile fluide, très-aromatique , soluble dans l’eau 
légèrement alcoolisée ; 

6° Une huile volatile, soluble dans l'alcool à 90°, peu soluble dans 
l’eau, incolore, se colorant en rose au contact de la lumière; 

7° Un principe particulier indéterminé, contenant beaucoup d'acide 
tanique, et volatil à 80° environ, se colorant en rouge foncé par le 
contact de la lumière, soluble dans l’éther à 65° ; 

8° Du tanate de caféine, incristalhisable et volatil ; 

9" De l'acide tanique libre. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MEDECINE. 


Phénomènes de parziysie consécutifs à des angimes 
Imorn diphthéritiques, 


par le D' Marquez, de Colmar. 


(Suite et fin. — Voir le n° 138.) 
(Lu. à la Société médicale du Haut-Rhin, séance du T octobre 1860.) 


— 


Avant d'en finir avec cette observation, notons, messieurs, que 
Pamygdalite inflammatoire est aussi rare dans l'enfance, qu'est, au 
contraire, fréquente à cet âge l’amygdalite catarrhale; notions que la 
terminaison de l’amygdalite aiguë par gangrène est un phénomène 
rare aussi, et qu'il n’est pas habituel de voir cette inflammation mar- 
cher avec la rapidité dont le cas actuel fournit un exemple ; notons 
encore que, dans ce cas, la maladie n’a pas été contractée re l’'em- 
pire d’une épidémie concomitante, el qu’elle ne s'est pas montrée con: 
tagieuse. Ce sont là, si je ne m abuse, messieurs, tout autant de titres 
capables d’intéresser le praticien. 


3° observation. Mai 1860. — Théophile K..., garçon de onze ans, lym- 
phatique, m'est présenté, le 21 mai, pour un prolapsus de la paupière 
supérieure de l’œil gauche, accident qui date déjà de plusieurs jours. Le 


tissu lamelleux sous -cutané de la paupière relàchée ne porte aucune trace 


d'un engorgement récent ou ancien. Le procédé de Scarpa, pour essayer la 
contractilité du muscle releveur de la paupière, donne un résultat négatif 
de cette propriété. Il est facile de s'assurer que l'œil est sain, que ses mou- 
vements sont libres, bien qu'il y ait une certaine tendance à regarder plutôt 
en bas ; notez l'absence de tout strabisme en dehors; sur la cornée on re- 
marque une taie, un nuage très-léger, reste d’une conjonctivite scrofuleuse, 
pour laquelle j'ai donné des soins à cet enfant, il y a plusieurs années 
déjà. 

Antécédenis. Théophile s’est refroidi, il y a une quinzaine de jours, et a 
gagné, à la suite de ce refroidissement, un mal de gorge, une angine sim- 
ple, qui n’a eu ni importance, ni durée, Quelques menus soins, et au bout 
de quarante-huit heures il n’y paraissait plus. Mais, quelques jours plus 
tard, Théophile s'est plaint de ne pouvoir ouvrir l'œil gauche. Aujourd’hui, 
21 mai, voilà près d’une semaine que cette impossibilité dure, sans que 
l'on puisse l’attribuer à un état quelconque d’irritation de la paupière. 

Les muscles droit interne, droit inférieur, droit supérieur et petit oblique, 
comme l’élévateur de la paupière, sont animés par les branches de l’oculo- 
moteur commun. Il est d'ordinaire que la paralysie du nerf de la troisième 
paire, laissant se continuer seule l’action de l'oculo-moteur externe, ait 
pour conséquence un strabisme externe, qui est considéré comme un pré- 
cieux élément de diagnostic de la blépharoplégie. L'absence de ce symp- 
tôme ne saurait cependant être incompatible avec la paralysie de la pau- 
pière. Nombre de paralysies dépendent de la portion périphérique du 
système nerveux ; rien d'impossible à ce que les filets de la branche su- 
périeure de l’oculo-moteur commun, et en particulier le filet de l’élévateur 
de Ja paupière, soient seuls frappés de paralysie. J'ai conclu à l'existence 
d’une bléphoroptose de nature paralytique; d’une blépharoplégie causée 
par le défaut d'innervation du muscle élévateur de la paupière, et peut-être 
de son voisin l’élévateur de l'œil. Je rencontrais là ce que Boyer ne pensait 
pis être jamais arrivé. 

En conséquence du diagnost'c que je venais d poser, j'ai prescrit des 
embrocations avec la teinture de noix vomique sur l'organe malade; à la 
tempr, un petit vésicatoire, sur la plis vive duquel on déposa, chaque 
jour, quelques goultes d'une soluion de sulfate de strychnine au cene 
tième. | 

Le®4, l'état est le même. Avec la seringue Pravaz, dont la canule est in- 
troduite sous la peau (indolore), un peu au-dessous de J’arcade orbitaire, 
et en suivant Ja direction du muscle élévateur, injection de 6 gouttes (2 mil- 
jigrammes) de la solution de sulfate de strychnine. 

Le surlendemain, il y avait un peu de motilité de Ja paupière. Le vési- 
catoire se sèche ; je fais rorter, deux fois par jour, sur la muqueuse de la 
paupière supérieure trois ou quatre gouttes de Ja solution de strychnine. 

Le 28, il y a une amélioration réelle; cependant elle ne me parait pas 
faire des progrès assez rapides. Nuuvelle injection hypodermique de strych- 
nine, 2 milligrammes. On continuera de toucher la muqueuse avécla même 
solution. 

Le 31, la paupière se lève ei s’abaisse à volonté. Le mouvement d’éléva- 
tion est bien encore quelque peu incomplet ; mais cette imperfection a fini 
par disparaître peu à peu sous l'influence de la strychnine, dont l'usage a 
été continué quelque temps encore. 

£° observation. — Septembre 1860. Marie Gr, d'un village voisin, qua- 
torze ans, non menstruée, constitution moyenne, affectée d’un léger stra- 
bisme convergent, a été prise, le 5 août dernier, d'un mal de gorge qui a 
été assez sérieux pour nécessiter, pendant une douzaine de jours, des soins 
très-réguliers. Au bout de ce temps, il s’est déclaré une amélioration géné- 
rale et locale qui n’a pas été de durée. En effet, alors que l’on s'attendait à 
voir cette jeune fille reprendre sa bonne santé d'autrefois, on s’aperçut qu’il 
se produisait du côté de la gorge et des yeux des accidents dont la persis- 
tance m'a valu l’occasion d'examiner cette malade, le 20 septembre. 

Pàle et fatiguée, Marie a de la peine à avaler ; les boissons refluent par 
les narines; la voix est fortement nasonnée ; les fonctions digestives s’ac- 
complissent mal. Des renseignements qui me sont fournis il résulte qu'il y 
a eu amygdalite suppurée. L’iuflammation doit avoir, été surtout intense à 
droite, où l’on remarque encore, vers la partie supérieure du pilier anté- 
rieur, une petite perforation, dé forme oblongue dans le sens vertical, et 
pouvant mesurer 2 millimètrus dans son plus grand diamètre. Cette lésion 
n'est, en vérité, pas suflisante pour justifier du nasonnement et de la dys- 
phagie ; la cause réelle de ces accidents doit. se trouver dans l’inertie du 
voile palatin, dans la paralysie des péristaphylins et du releveur de la luette. 
D'autre part, il ya vue affaiblie, confuse, diplopie. 

La cautérisation bés repelita (le 20 et le 27), dans le but d'obtenir l'obli- 
tération de la petite plaie dont j'ai signalé la présence sur l’un des glosso- 
staphylins, n’en a que bien peu diminué l'ouverture. Mais Ja strychnine et 
ua régime fortifiant ont mieux abouti en ce qui les concernait plus spéciale- 
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ment. Le 27 septembre, il y avait du mieux, et le 5 octobre j'ai constaté que 
la vue est rétablie, que la voix n’est plus nasonnée, que la dégiutition est 
aisée et l'appétit parfaitement récupéré. 


En résumé, messieurs, dans les observations que je viens de vous 
communiquer, on voit que des phénomènes non douteux de paralysie 
partielle se sont déclarés sur des individus qui venaient d’avoir des 
angines: angines qui ont varié de nature sur chacun des malades. 
Dans les observations 2, 3 et 4, il y a eu, comme cela paraît être 
de règle dans la paralysie diphthéritique, un intervalle plus ou moins 
marqué entre la terminaison de l'angine et l'apparition des phénomènes 
paralytques. Dans l'observation Îre, cet intervalle a manqué, et l’on 
est en droit de se demander si ce fait a place légitime à côté des trois 
autres. Pour moi, il y a doute : bien que cette angine ait été com- 
pliquée d’un état gangréneux, élément toxique favorable à la produc- 
tion d'accidents paralytiques, j’incline moins vers l’hypothèse paralysie 
que vers la croyance à une action locale, à une sorte de traumatisme, 
en vertu duquel le voile du palais est demeuré dans le relâchement 
jusqu’à disparition de l’engorgement qui l’alourdissait et gênait ses 
mouvements. Dans les trois autres cas, le rapport étiologique, disons 
mieux, le rapport de mal primitif à mal successif est on ne peut plus 
évident. 

En présence de pareils accidents, quand il n’est pas possible de 
constater l'existence d’un désordre local capable d’en rendre plus ou 
moins compte, où faut-il chercher le lien qui les unit à la maladie pre- 
mière? Quel est le lien qui peut unir des phénomènes de paralysie à 
une angine quelconque ? Le fait de paralysies consécutives à plusieurs 
maladies différentes entre elles, par leur siége aussi bien que par leurs 
allures, est chose prouvée, mais sans que l’on soit encore arrivé à 
mettre le doigt sur la raison étiologique de ces accidents, en général 
remarquables par leur tardive éclosion, du moins en ce qui concerne 
la diphthérite ; on a insisté à dessein sur cette circonstance. D’excel- 
lents esprits ont bien hasardé des hypothèses et des comparaisons : 
mais comparaisons et hypothèses ne font pas certitude... En ce qui 
touche la solution d'un problème de causalité aussi difficile, vous ne 
trouverez pas mauvais que j'opte pour la prudente réserve de ceux 
qui, le fait constaté, relèvent avec soin deux chefs d'interprétation : 
d'une part « il ne serait pas surprenant qu'une maladie aiguë, en pro- 
« duisant une grande déposition de force ou en troublant la circula- 
« tion, placât l'économie dans des conditions favorables au développe- 
« ment d'une paralysie (partielle ou) généralisée (1); » d'autre part, la 
paralysie qui se produit consécutivement à une maladie toxique, comme 
l’angine diphthéritique, trouve une raison d’être, une explication assez 
vraisemblable dans « la conception étiologique..…… qui suppose l’action 
« dépressive d’un agent septique sur le système nerveux (2). » — Voilà, 
messieurs, pour trois des observations que je vous ai esquissées. Mais 
pour l’autre, ce n’est plus cela : en effet, dans l'observation 3, nous 
n'avons ni maladie de nature septique, ni phlegmasie assez violente 
pour que l'on soit autorisé à rapporter à l’une ou à l’autre de ces con- 
ditions pathologiques le ptosis auquel nous avons eu affaire. Peut-être 
n'y a-t-il eu que coïncidence? Peut-être le refroidissement à la suite 
duquel il y a eu angine a-t-il aussi été la cause, lente en son effet, 
qui a amené la paralysie du releveur de la paupière ? Nonobstant cette 
supposilion, le fait est qu'ici, de même que dans les observations 2 
et 3, ils’est présenté des phénomènes de paralysie quelque temps 
après une angine. 

Ces faits, rapprochés de ceux que l'on doit à MM. BecQuEREL., BER- 
GERON, GUBLER, MAINGAULT, VULPIAN, et sans doute de bien d’au- 
tres encore, sont évidemment de nature à enlever aux phénomènes de 
paralysie conséculifs à une affection angineuse, etisolément observés, 
une notable partie de la valeur qu’on pourrait être tenté de leur attri- 
buer comme éléments positifs d'un diagnostic rétrospectif de la 
diphthérite. (Gazette médicale de Strasbourg.) 


( et2) Docteur Dechambre, Gazette hebdomadaire de médecine et de chi- 
rurgie. 1859. 
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CORRESPONDANCE. 
LUE TT 'ASENRS 


Point d'histoire pharmaceutique. 


Paris, ce 25 novembre 1860. 


Mon cher Castelnau, 


Je viens de lire avec un vif intérêt les articles de vos derniers numéros 
sur les capsules et l'enrobage des médicaments (n° 132 et 133), et ce qui 
m'a le plus vivement intéressé, ce sont les différents procédés maintenant 
employés pour rendre appétissant ce qui ne l’est pas toujours. Cependant 
il manque dans vos articles certains détails qui pourront vous paraître in- 
téressants : ce sont ceux qui ontrapport à la naissance de l’enrobage et à 
sa première apparition dans le monde gourmand... de capsules. 

Ce fut en 1824 que j’eus l’idée d’envelopper le copahu liquide, afin de 
le donner pur. Plusieurs de mes amis, dont quelques-uns malheureusement 
ne sont plus, virent mes premières épreuves. Je ne vois plus guère à invo- 
quer maintenant que le témoignage de mon ancien camarade Je docteur 
Baude et de notre tout aimable Caventon, l'inventeur béni de la quinine. 
Au premier, j’en donnai pour en user chez un malade; au second, je mis 
de la coquetterie à lui confectionner une petite grappe de raisin en copahu, 
qui cependant ne le mit pas en appétit, Caventon, si je me le rappelle, se 
contenta d'admirer, et cela me fit plaisir. 

J'en montrai aussi à notre vieux maitre Percy, duquel je n'invoque pas 
le témoignage par une raison que vous savez, mais je fus reçu par lui sans 
enthousiasme. « Si vous croyez, me dit-il, en lippant ses lèvres, gagner de 
l'argentavec cela, vous vous trompez bien.» Comme vous voyez, Percy n'était 
pas infaillible, et, mis à néant par cette appréciation peut-être trop colorée 
de positif, je laissai là mes capsules. Percy était académicien. Il faut vous 
dire aussi, pour l’excuser, que notre vieux maitre, dans ce temps-là, était en 
plein dans l’admiration de la lithotripsie, qui commençait, et à laquelle il at- 
tribuait la propriété de convertir les pierres en or. Il me renvoya donc, 
lorsque je lui montrai mes capsules, à ce Potose dans lequel, suivant lui, 
je devais nager. Je fus ainsi reçu avec dédain, tant était grande la préoc- 
cupation du'maître, qui ne pensa pas, malgré sa haute intelligence, qu'avec 
un petit sac plein de médicament on pouvait remuer des millions. C'était 
un défaut d'appréciation qui tenait à la robe. 

Voilà donc un bout d'histoire en gros sur les capsules, je la tire au court 
pour ne pas vous enuyer et surtout ennuyer vos lecteurs, car pour vous, 
mon cher Castelnau, je me risquerais encore, tant vous êtes indulgent. 

Tout cela dit pour préambuler, il faut pourtant que j'en vienne à ce que 
je voulais vous expliquer, à savoir quel procédé j’ai d’abord employé pour 
fabriquer mes capsules que je faisais si mal et que l’on fait maintenant si 
bien , Or, ce procédé le voilà, vous en enrichirez la nomenclature de ceux 
si bien décrits par notre confrère, M Parisel, mais seulement à titre de 
memoran dum historique et nuilement pour l'usage. Pour l’usage, on doit 
toujours être ragoütant. 

Voilà donc ce que je faisais; je prenais l'intestin d’un petit animal quel- 
conque, je n’en exceptais aucun. Cet intestin avait d'un centimètre à un 
centimètre et demi de diamètre. Je gonflais cet intestin au moyen de l'air, 
je posais sur cet intestin des ligatures espacées suffisamment pour faire une 
série de petits ballons tendus et parfaitement ronds, et je laissais sécher. 
Je séparais avec les ciseaux chacun de mes petits ballons, je les plaçais sur 
une assiette avec de l’eau légèrement gommée, et ils adhéraient à l’assiette 
après dessiccation. Rendus ainsi fixes, je les soumettais au remplissage. Ce 
remplissage, je l’exécutais ainsi: je rougissais la tête d’une épingle, je 
faisais dans une boule un petit trou rond, par lequel, avec un tube de verre 
filé à la lampe et faisant seringue, j'introduisais le copahu avec une régu- 
larité et une facilité exemplaires ; cela fait, un petit rond de baudruche 
obtenu à l’emporte-pièce et trempé dans l’eau gommée, simplement posé 
sur le petit trou, le bouchait hermétiquement et était presque invisible. Je 
laissais le tout sécher, et, avec un couteau que je promenais entre mon 
ballon et l'assiette, je détachais mes capsules, qu'avec joie je faisais goûter 
à la ronde. Quant à moi, je m'abstenais, de peur de paraître travailler dans 
un intérêt personnel. s 

Voilà, mon cher Castelnau, le bavardage que m'ont inspiré les deux ar- 
ticles que vous avez publiés sur les capsules et sur leur confection. Faites- 
en usage, si vous voulez me faire aller dans un petit coin de la postérité ou 
du paradis des pharmaciens... justes, surtout si vous trouvez convenable 
d'éclairer l'enfance d’une découverte bien secondaire sans doute, mais qui 
se montre très-utile. Otez, mon cher ami, ce que vous trouverez de trop 
dans cette lettre, mais n’y ajoutez rien du vôtre, car je déteste pâlir. 

Tout à vous, etc. 
Baron HeurTeLoup, D. M. P. 
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= ACADÉMIE DES SCIENCES. 


‘Séance du 19 novembre 1869. 


Présidence de M. Crises. 


APOPLEXIE. — Note sur le diagnostie des apoplexies, par M. FLouRENS. 
— J'ai l'honneur de communiquer à l Académie la lettre suivante, qui m'a 
été adressée par M. Poelman, professeur de physiologie à l'université de 
Gand, sur un cervelet presque entièrement pétrifié : 

« J'ai eu tout récemment une occasion d'observer un fait pathologique as- 
sez curieux, que je prends la lib-rté de vous communiquer, parce qu’il me 
paraît venir à l’appui de l’opinios que vous avez émise sur les fonctions 
du cervelet et que j'estime que c’est par les faits surtout que l’on arrivera à 
résoudre les questions controversées. 

« Depuis plusieurs mois j'avais remarqué, dans une maison où je vais 
comme médecin, un petit chien chez lequel toutes les fonctions se faisaient 
bien ; lintelligence était intacte ; il n’y avait pas de paralysie, mais l’ani- 
mal se trouvait dans impossibilité de coordonner ses mouvements volon - 
taires. Il ne sortait pas ’un petit panier dans lequel il était couché, et, à 
plusieurs reprises, dans le courant de la journée, il lui prenait des mouve- 
ments gyratoires tout à fait involontaires ; il se tournait alors continuelle- 
ment pendant plus d’un quart d'heure et toujours dans le même sens. 

« A l’antopsie, je n'ai rien trouvé de particulier dans les viscères thora- 
ciques et abdominaux, mais dans le cervelet, et surtout dans les pédon- 
cules cérébelleux moyens, il y avait un nombre considérable de concré- 


- tions calcaires qui donnaient à ces parties une grande résistance. Le 


scalpel dont je me suis servi pour y faire quelques coupes était fortement 
ébréché. Enfin le cervelet, sauf le vermis, était comme pétrifié. 

«Quelques granulations calcaires, mais en quantité beaucoup moindre, 
se trouvaiest aussi dans le pont de Varole. Au delà toutes les parties du 
cerveau étaient saines ; il en était de mème de la moelle allongée. » 

Dans cette très-intéressante observation, ajoute M. Flourens, ce qui me 
parait surtout devoir être remarqué, c'est le rapport exact des phénorènes 
pathologiques, des symptômes, aux fonctions des parties lésées : 

1° A la lésion du cervelet, presque entiérement pétrifié, répond l'émpossi- 
bilité de coordonner les mouvements de locomotion; 

2° Aux pédoncules cérébelleux moyens et au pont de Varole répondent les 
Mouvements gyruloires involontaires. 

Je prie, à cette occasion, l’Académie de me permettre quelques réflexions 
générales sur le diagnostic des apoplexies. 

La possibilité de ce diagnostic résulte, tout entière, de mes expériences 
sur l'encéphale. 

J'ai fait voir, par ces expériences, que l'encéphale, pris en totalité, se 
compose de trois parties essentiellement, c’est-à-dire fonctionnel!ement dis- 
tinctes : 

1° Le cerveau proprement dit (lobe: où hémisphères cérébraux), siége de 
l'intelligence ; 

2° Le cervelet, siége du principe qui coordonne, qui équilibre les mou- 
vements de locomotion ; 

3° La suoclle allongée, où plus exactement le paint de cette moelle que 
je nomme point ou nœud vital, siége du principe même de la vie. 

De là trois classes d'apoplexies : les apoplexies cérébrales, les apoplexæies 
cerébelleuses et les apoplexies bulbaires ou de la moelle allongée. 

Les symplômes ne sont que les fonctions troublées ; les fonctions une 
fois connues, rien de plus facile que. de remonter des symptômes à organe 
lésé. 

- L'intelligence perdue marque le siége de l’apoplexie dans le cerveau 
brobrement dit (lobes où hémisphères cérébraux) ; 

L'équilibration des mouvements de locomotion perdue marque le siége 
de l’apoplexie dans le cervelet ; 

La mort soudaine marque le siége de Fapoplexie (apoplexie foudroyante) 


dans le nœud vital (4). s 
Je suppose ici des apoplexies simples, parce que je parle au point de vue 
physiologique. \ 


L'art du physiologiste est d'isoler les organes pour isoler les propriétés, 
pour arriver à des fuils simples. 

En pathologie, les faits son: presque toujours compliqués : rarement un 
organe seul est lésé; plusieurs le sont presque toujours à la fois et plus ou 
moins inégalement. 

Delà, pour les médecins, des diagnostics plus difficiles que ceux des 


(1) Bien que la mort soudaine puisse dépendre, ai-je besoin de le dire ? 
d’un certain degré de lésion de plusieurs autres parties de l’encéphale, 
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physiologistes ; mais dans lesquels les faits simples, donnés par la physio- 
logie, servent de guide, et conduisent, comme par la maïn, pour le démé- 
lement et l'analyse des faits compliqués. 

« Je ne puis dire, au reste, avec quel plaisir je vois des médecins de 
l'ordre de M. Poelman et de M. Baillarger (auieur de la belle observation 
d'apoplrxie cérébelieuse publiée dans un des récents numéros de l'Union 
médicale) {ourner enfin une vue sérieuse vers ees grands objets. J'ai remar- 
quéaussi avec le plus vif ivtérèt l'excellent éerit de M. Hillairet sur les 
apoplexies cérébelleures, travail que l Académie a jugé digne d’une récom- 
pense. » 

TUBERCULOSE. — M. PappenuzIM communiqne une note sur la présence 
des vers dans les poumons tuberculeux, avec l'apparition des trichosomes 


| dans la vessie. 


= Le “ 
HYGIÈNE. — Wf. Barraz publie une note sur la présence des matières 
phosphorées dans i’atmosphère. Nous la publierons intégralement. 
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VARIÉTÉS. 


PRIX DE LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX.— M. Henri Roger 
fait savoir qu’il a déjà reçu un mémoire pour le concours du prix de deux 
mille franes à décerner par la Société médicale des hôpitaux à l'auteur du 
meitleur mémoire inédit de médecine clinique où de thérapeutique appli- 
quée sur un scjet laissé au ehoïix des concurrents ; il pense que l'auteur 
du présent mémoire s’est trompé sur l'époque à laquelle ce prix sera dé- 
cerné ; c'est seulement à la fin de l'année 1864 que le concours sera clos et 
le prix ne sera accordé qu’en 1862.— M. le secrétaire général rappelie que 
les mémoires manuserits devront lui être euvoyés avant le 31 décembre 
1861, avec un p'i cacheté contenant Le nom de l'auteur de l’épigraphe in- 
serite à la première page. 


On lit dans le Journal de Saône-et-Loire : 


« Plusieurs journaux ont annoncé que l’état de santé de madame de La- 
martine était fort alarmant ; la nouvelle était malheureusement vraie alors, 
et, en nous abstenant de Ja donner nous-mêmes, nous avons obéi à un sen- 


_timent de convenance que ebacun comprendra. Depuis, il y a eu une très- 


notable amélioration, et nous sommes heureux de l’annoncer aux nom- 
breuses personnes qui s'intéressent à ja digne compagne de notre illustre 
compatriote. 

« Madame de Lamartine a reçu les soins de M. le docteur Pascal, que 
des liens d'amitié unissent depuis longtemps à ja famille ; assidu anprès de 
la malade, il a fait preuve d’un dévouement inspiré et soutenu par cette 
vive affection. Soit qu'il ait trop présumé de ses propres forces, soit que la 
Providenes lui réservât de s’éteindre au milieu des personnes qu'il aimait 
le pins, M. Pascal a été tout à coup atteint d’un mal violent, et, quelques 
jours après, il rendait le dernier soupir au château de Montceau. « Je vou- 
drais mourir entre vos bras, » avait il dit unjour à M. de Lamartine, dans 
un moment d'épauchewent intime. Son vœu a été réalisé. Lundi der- 
nier, uné foule nombreuse assistait à ses obsèques. M: Pascal était un de 
nos pratieiens les plus anciens et les plus appréciés. » 


PSYCHOLOGIE ZOOLOGIQUE. — Voici un fait dont j'ai lu dernièrement le 


récit dans le bulletin de la Société protectrice des animaux. 


J'ai beaucoup de raison pour le croire très-véritable, et j'y ai songé plus. 
d’une fois depuis que j'en ai pris connaissance. Je transeris ici cette émou- 
vanie histoire, qe-je livre sans commentaire aux réflexions du lecteur. 

L'éditeur responsable est M. le D° Boden, médecin à Saint-Donna 
(Drôme). 

Trois chiens, appartenant, deux à M. G..., et l'autre à M. P..., du vil- 
lage de Saïnt-Bonnet-sur-Galaune, étaient allés à la chasse sans leurs 
maitres. Après avoir lancé à outrance un lapin sauvage qui s'était réfugié 
dans le terrier, l’un des chiens de M. G..., emporté par Son ardeur, s’in- 
troduisit si profondément dans cet asile sout-rrain, que toute retraite Jui 
devint impossible. Après avoir gratté inutilement pour le secourir, ses deux 
compagnons retournèrent au logis dans un état de tristesse et d'abatiement 
tel, qu’il fut remarqué de leurs maitres, qui.ne surent à quoi en attribuer 
la cause; le lendemain, nouvelle disparition de ces deux animaux qui 
avaient trouvé le moyen de se réunir. On les vit revenir le soir dans leurs 
domiciles respectifs, harassés de fatigue, refusant toute espèce de nourri- 
ture, les pattes ensanglantées, le corps couvert de terre et de sueur. On 
ne fit pas d’abord attention à ce qui se passait; mais la mème manœuvre 
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s'étant renouvelée le lendemain et les jours suivants, et M. G..., ne voyant 
pas revenir scn chien, dont l'absence commençait à l'inquiéter, surpris, en 
outre, de la disparition journalière de son second chien, qui ne rentrait 
que Ja nuit, dans l’état le plus souffreteux, en parla au sieur P..., qui lui 
déclara que son chien exerçait le même manége depuis une semaine; enfin, 
le jour suivant, M. G... fut réveillé à l'aube du jour par les gémissements 
de plusieurs chiens qui grattaient à sa porte ; il descendit pour voir ce que 
c'était, et quel ne fut pas son étonnement, lorsqu'il aperçut son chien, 
qu'il croyait perdu, faible, languissant, ayant la forme d’un squelette, es- 
corté par ses deux libérateurs, quil’avaient accompagné jusqu'au domicile 
de son maître, et qui, le voyant secouru alors par ce dernier, allèrent se 
coucher tranquillement sur un tas de paille, ne pouvant presque plus mou- 
voir leurs membres engourdis. Se doutant alors de ce qui avait eu lieu, 
M. G... fit des recherches pour découvrir l'endroit où venait de s’accomplir 
cette touchante scène. Il trouva, en effet, que l’étroite ouverture par la- 
quelle s’étaitintroduit son pauvre chien s'était transformée en une immense 
balme, dont le travail était dû évidemment à l'intelligence des deux autres 
chiens. (Science pittoresque.) 


a 


Le banquet anniversaire de la naissance ds l'abbé de l'Epée et de la fon- 
dation de la Société d'assistance et de patronage en faveur des sourds-muets 
et des aveugles de France, a eu lieu dimanche, sous la présidence de 
M. le docteur Blanchet, fondateur de l’œuvre. 

La réunion, composée d’un grand nombre de notabilités de la magistra- 
ture, du sénat, du corps municipal, de la science et de la presse, comptait, 
outre les sourds-muets de Paris, plusieurs sourds-muets des départements 
et quelques instituteurs délégués de la province qui se livrent avec succès 
à l'enseignement des sourds-muets et des aveugles. Après un discours 
mimé par M. Imbert, délégué des sourds-muets, M. Blanchet à proposé 
dans les termes les plus chaleureux un toast à l'avenir des sourds-muets et 
des aveugles, aux instituteurs de Paris et aux délégués de la province dé- 
voués à l'œuvre, enfin à tous ceux qui concourent à l'éducation des sourds- 
muets et des aveugles. Ce toast a été vivement applaudi. 

Le Jardin zoologique d’acelimatation du bois de Boulogne vient de re- 
cevoir les deux lophophores que M. Albert-Geoffroy Saint- Hilaire est allé 
chercher à Londres. 
ZE ——————"— 

Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés 


s. g. d. #., par M. le D' DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 





Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larronr, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 14860. Prix £ fr. 3®@, au bureau du 
ournal. 2 
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Etude chimique, physiologique, thérapeutique et 
toxicologique de la Codéine, par M. BerTHé, ancien interne- 
lauréat des hôpitaux civils de Paris. — Lorsque, M ui r ses propres 
expériences et sur les observations cliniques de MM. Mason ie. Barbier 
(d'Amiens), Martin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc., etc., M. Berthé 
proposa, il y a quelques années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, 
en vantant hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand 
nombre d'incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédàt des propriétés spéciales et tout à fait différentes de celles de la 
morphine et de ses sels. M. Berthé a fait connaître dans le temps la cause 
de cette regretable éonfusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé a 
vendre, sous la garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine, dont il 
recommandait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps 
médical, et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas 
un médecin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, 
contre les rhuwmes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la 
coqueluche, de la bronchite etde la phthisie, n'ait reconnu la vérité des as- 
sertions de M. Berthé et n'ait rangé ses préparations à'" ©  2à la tête 
des calmants les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de Sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. (23) 





Sirop antiphlogistique.— Pharmacie BRIANT, rue Saint-Denis, 
137, actuellement rue de Provence, 74; Lamouroux et PuyoL, successeurs.— 
D'une efficacité incontestée contre les irritations et les inflammations de la 
poitrine, de l'estomac et des intestins, ce sirop est très-souvent contrefait. 
Ainsi, sans redire ses propriétés, constatées dan: tous les journaux de méde- 
cine, notamment dans la Gazette et le Moniteur des hôpitaux, l'Union, la 
France et la Revue médicale, il suffit de faire connaître les signes extérieurs 
de ses flacons : Verre vert, verrerie de Masnières, cachet Briant, capsule en 
étain, marque Dupré et Briant sur les Louchons; étiquette en fer à cheval et 
pote explicative de son usage joint aux flacons, signees BRIANT ; imprimerie 
Malteste. 

L’Essence de salsepareille,l Elixir de rhubarbe, le Sucre orangé purgatif, 
le Baume Chiron et l'Ap.ol sont dans la même pharmacie. (21) 








(VALÉRIANATE p'ammoxaque pe PIERLOT 


Médiernment spéeial contre les affections nerveuses 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc. dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc , etc., et dans la pratique privée d'un 
graud nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque de Pierlot constitue aujourd'hui le seul mode rationnel] d'adminis- 
trer la valériane. — Il a’existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su 


crée, 
A Paris, à Ja pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. (24) 
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EAU SULFUREUNE 


PLAIES À ODEUR PUTRIDE 


HUILE DE FOIE DE SQUALE 





DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 

Richesse minérale : «L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. »(PÉTREQUIN et SOCQUET.) 


Stabilité : « Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Laras- 
sèRE se place en tête des eaux propres à l'expor- 
tation. » (FiLHoL.)—« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LABASSÈRE. » (BOULLAY.) 


Applications thérapeutiques :« L'eau 
de LapassèRE peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » < 

« Elle jouit d’une effcacité que l’on ne saurait 
: mettre en doute dans le catarrhe chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congeslions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau » 
(FiLHOL.) (CAZALAS.) $ | 

« L'usage de l’eau de LABassÈRE, quoique très- 
étendu, n'est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu’elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins.» (FILHOL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) (19) 


et de la PIRE ESPÈCE, ulcères gangréneux, can- 
céreux, syphilitiques, ozène, érysipèle, etc. La 
médecine des hôpitaux emploie avec succès en to- 
pique l’Eau sanitaire (solute, neutre d'azotate de 
plombet de fer). À Paris, pharmacie Léchelle, rue 
Lamartine, 35, et dans tous les pri à 3 fr. 
32) 





COALTAR SAPONINÉ 


Ferdinand LEBEUF, inventeur. 

Pour assainir et favoriser la cicatrisation. des 
plaies. — Émulsion-mère au cinquième. Flacons : 
Aet2fr. 

Entrepôt général à Paris, Pharmacie, rue Réau- 
mur, 3, et dans les principales pharmacies, (38) 


PHARMACIE D'ALBESPEYRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 





Les produits de cette maison principalement ; 


recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES,agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Papier 
d’ALBESPEYRES, pour. entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Papier 
DULCIFIANT pour cautères, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° ComPrEsses en papier 
spongieux ; 5° CAPSULES RAQUIN, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l'inventeur. (4 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d’une saveur douces, cor- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, (0) 

20 


à Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. (5) 


LES DRAGÉES VERMIFUGES 


De SAN TONINE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et Ce, sont Le plus süûr elle plus agréable des wcr- 
mifuges. 

kue Saint Honoré, 243, 
pharmacies. 


Gp pe 
HYGIÈNE DES ENFANTS NOUVEAU-NES ; 
par le D' Décrar, commandeur de l'ordre d’Isa- 
belle. — 2° édition, Paris 4860. 4 vol. in-18, chez 
Asselin, libraire d: la Faculté de médecine, place 
de l'École-de-Médecine, à Paris. Prix: 3 fr. 
I 


Paris.—Typ. Cosson et Comp., rue du Four-$t-Germ. ,43. 





et.dans les principales 
(15) 
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Ce journal parait & fois —— re et BUREAUX 
par semaine: : | FU di hé D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 


quai de l’Horloge, 21. 


LE MARDI, LE JEUDI Rédacteur en Chef M. H. DE CASTELNAU. Bureaux ouverts tous les jours 
ET LE SAMEDI. (dimanches exceptés), de 9 à 5 heure 
8 mois. ... fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABO : is : dans 
PARIS ET DÉPARTEMENTS, .. , rer ab L rs. au Rédacteur du Journal À FE ee de int “ie ‘# Dre ee à é 
De de En 1 sera amoncé das les hui jours, et analysé plus tard, gg pr 
RAN : port en plus, suivant qu'il est établi par les eu. — Le prix de l'ab t peut & ai . 
conventions postales. Les leltres et paquets doivent étre afranchis. AT PR px Du APN R CRUE 
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l'opinion. On a remarqué dans le dernier numéio da la Gaxette 


AVES médicale un article de M. Giraud-Teulon qu: contient d’excel- 

: lentes raisons pour le concours contre l'élection. Récemment nous 

Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsieur- | &“ons entendu lun des agrégés les plus distingués de la Faculté, 
le-Prince, n° 30. i donner des raisons tout aussi excellentes contre l'élection et pour le 


concours. Ceux qui ont bien vu les deux côtés de la question doi- 
vent être embarrassés pour prendre un parti; nous pensons que le 
raisonnement seul est impuissant à la résoudre. On devrait appli- 
quer ici la methode expérimentale et, puisque à Paris beaucoup 
de chaires ont deux, quelquefois quatre titulaires, on devrait mettre 
les uns au régime du concours, les autres à celui de l'élection. 

La suite des siècles nous montrerait quelles ont été les plus 





SOMMAIRE. — SÉANCE DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE, par M. E. Day. 
TRAVAUX ORIGINAUX; Médecine opératoire, Du porte-à-faux à deux le- 
viers pour résoudre la troisième partie du trinomelithotriptique : extrac- 
tion, démolissement, pulvérisation ; par M. le D' baron HewrrEeLour. — 
REVUE ANALYTI QUE ET CRITIQUE:. Chirurgie, Des inhalations de.chlo- 
roforme dans les opérations pratiquées sur les yeux, par le professeur 
STœpER (de Strasbourg.). — COBRESPONDANCE, Pathologie de la syphilis, 


heureusement remplies. 
par M. F. CLERC. — VARIÉTÉS. 


E. Dazzv. 





Séance de l’Académie de Médecine. MM. Jantet frères, docteurs en médecine à Lyon, ont fait paraître ré- 
| cemment un important ouvrage (1) dont nous avons rendu compte 
ailleurs et qui, par la nature de son objet, s'adresse particulièrement aux 
médecins philosophes. Les grandes qualités que nous avons signalées 
dans cet écrit resteront inconnues, les belles pages de critique histori- 
que qu'il contient ne seront mises à profit par personne, si l'autorité 
reconnue de quelque écrivain ne les signale à l’attention des penseurs. 
Nous n'avons pas l'honneur de connaître personnellement MM. Jantet, 
nous savons seulement par leur livre que ces jeunes médecins possè- 
dent une grande force de dialectique, une très-profonde érudition, une 
rare élévation d'esprit et de langage. 

Dégager l'idée de vie des nébuleuses spéculations de la métaphysique 
et de la théologie; en montrer, à travers les âges, les nombreuses modifi- 
cations; suivre pas à pas, jusqu’au temps présent (qui seul pouvait dé- 
finir positivement la notion supérieure de la vie), l'évolution organique 
de la biologie, tel est le plan qu'ont suivi MM. Jantet. 

La note que nous écrivons aujourd'hui n’a d'autre but que d'appeler 
l'attention des écrivains dont nous parlions plus haut. Des voix mieux 
autorisées que la nôtre rendront justice à l’œuvre des jeunes médecins 
de Lyon. Mais si notre espoir était déçu, nous en prendrions occasion 
de revenir sur les travaux déjà nombreux de MM. Jantet, 


Paris, 26 novembre 1860, 


Immédiatement après la lecture de la correspondance (parmi les 
pièces de laquelle nous n’avons à signaler qu’une lettre de M. Le- 
bert, qui prie l’Académie de le comprendre au nombre des candi- 
dats à la place de correspondant étranger), l’Académie s’est formée 
en comité secret, pour entendre le rapport sur les candidats à la 
place vacante dans la section d'accouchement. Nous croyons sa- 
voir que la liste adoptée, place au premier rang M. Jacqueminier; 
au second rang, M. Blot, puis, successivement, MM. Laborie, Ha- 
tin et Devilliers. 

Vers quatre heures, ainsi qu’on l’avait annoncé, la séance a été 
reprise, mais seulement pour déclarer que la séance était levée. 


— Onrapporte que l’Académie de médecine et l’Institut de France 
vont faire désormais partie des attributions du ministère d'État. Si 
cette nouvelle est vraie — ét nous la tenons d’une source excellente, 
— le ministère de l’agriculture et du commerce se verrait enlever 
à la fois les haras et l’Académie. Quant aux haras, nous en sa- 
vons la raison; mais l’Académie de médecine! qu’ira-t-elle faire 
au Louvre, avec les théâtres, les palais, la peinture? Et l’Institut? 
quel motif y a-t-il de l'enlever à l'instruction publique? C’est ce 

que nous apprendra sans doute bientôt le Moniteur. 


E: Dazzy, 


(1) De La vie et de son inierprélalion duns les différents âges de l'huma- 
nilé ; par M. Jantet Charles, et Jantet Hector, docteurs en médecine. 


— Les questions de concours reviennent périodiquement agiter 
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Dur PORTE-A-FAUX A DEUX LKVIERS Pour résoudre la 
troisième partie du trinome lithotriptique: eœtrac= 
tion, démolissement, mulvérisation. 


Par M. le D'haron HEURTELOUr. 


Mémode-34 devant l'Académie des Sciences, le lundi 27 novembre 1860. 


On s’imagine à tort qu'un instrument qui accomplit un acte 
lithotriptique avec une certaine perfection, doit accomplir un 
autre acte presque anaïogue avec la même perfection, 


(Exposé de mes travaux sur la lithotripsie, p. 122.) 


J'ai l'honneur de mettre sous les yeux de l’Académie le complé- 
ment de mes travaux sur la lithotripsie, opération qui, maintenant 
que je crois l’avoir complétée autant qu'il est en moi, peut être dé- 
finie ainsi : l’art de réduire les pierres de la vessie humaine en 
fragments ou en poudre pour en provoquer la sortie, soit natu- 
relle, soit artificielle. 

Lorsque les pierres sont d’un petit volume, j'ai déjà donné à l'A- 
cadémie (avril 1846) les preuves nombreuses qu’au moyen du per- 
cuteur à cuiller, l’acte de broyer et d'extraire pouvaient être con- 
fondus dans un seul et même temps, et que la lithotripsie procu- 
rait dans ces cas la guérison immédiate et complète, 

Lorsque les pierres sont volumineuses, j'ai démontré par de 
nombreux exemples (1833) que le premier acte de l'opération pra- 
tiquée dans ce cas élait la démolition de ces pierres. J'ai démontré 
également que le moyen le plus prompt, le plus certain et le plus 
doux d'opérer cette démolition était la percussion fixe au _moyen 
du percuteur courbe à marteau. 

L'acte de la démolition première des pierres volumineuses s’ac- 
complit ordinairement avec la promptitude qui fait naturellement 
supposer les deux principes invoqués : fivité et percussion ; mais 
Pacte secondaire que nécessite la rédaction en poudre des frag- 
ments, laisse encore beaucoup à désirer, soit que j’emploie mes 
instruments à pression qui furent mon premier mode d'usage de 
ma combinaison recto-curviligne et coudé, soit que je continue 
l'emploi du percuteur courbe et de la percussion fixe, soit, à plus 
forte raison, que je mette en usage l'instrument du commerce dit 
bec de canard. 

L'acte de démolir une pierre est un acte simple ou à peu près 
simple : la pierre prise et convenablement chargée étant soumise à 
la percussion fixe, tout est dit, la démolition est opérée ; mais l'acte 
de pulvériser les fragments est un acte multiple, aussi multiple 
qu'il y a de fragments et surtout aussi composé que ces fragments 
affectent de formes réfractaires et se nuisent l'un par l’autre, 

Il est donc d’une importance secondaire pour le démolissement 
que du temps soit perdu dans l’exécution des manœuvres, dans 
action illusoire de l’instrument ou dans son impuissance même. 
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Il n’en est pas de même pour les fragments qui, nécessitant des. 


actes complexes et multiples pour les saisir et les pulvériser, -de- 
mandent un instrument exempt de lenteur, sous le quadruple 
point de vue d'ouvrir l'instrument, de le fermer, de pulvériser et de 
le désengouer. Il est évident que si l’on réduit chacune de ces ac- 
tions à l'instantanéité, on rapprochera de l'instantanéité l’action 
définitive de pulvériser. vou Mr 

C'est la solution de ce problème, que j'ai déjà résolu devant l’A- 
cadémie, par la percussion fixe (février 1848), que je prends la li- 
berté de présenter à l'Académie, sous la forme d’un instrument de 
main, propre à la petite lithotripsie, une combinaison à laquelle 
ai donné le nom de porte à fuux à deux leviers. Le plus court de 
ces leviers sert à ouvrir l'instrument, le plus long à le fermer. Cette 
dernière action de fermer est confondue avec l’action de briser. De 





là économie de temps et de mouvement. Son mécanisme n’exige_ . 


aucun changement de main ; la main droite qui opère et qui tou- 
jours suffit, reste toujours en supination. Suivant le programme 
que je me suis prescrit, l’action d'ouvrir est instantanée, l'action 
de fermer l'est également et conséquemment l’action de pulvé- 
riser. 

Or trois instantanéités qui ne sont séparées par aucune perle de 
temps équivalent presqu’à une, le but est donc atteint sous le rap- 
port de ces trois actions. 

Reste l'action de prendre et le mécanisme pour pulvériser; 
je vais développer deux nouveaux principes. 


ici 


Le premier, attenant au mécanisme pour pulvériser, repose sur 
le moins de résistance qu'offre un fragment de pierre lorsque ce 
fragment est placé en porte à faux. Si donc l’on suppose la bran- 
che immobile de l'instrument recto-curviligne coudé disposé en 
cuiller, si l'on suppose cette cuiller percée dans son milieu d'une 
large fente; si d'un autre côté qn suppose que la branche mâle ou 
mobile puisse entrer et sortir de cette fente, on aur'a l’idée du porte 
à faux ; le fragment, appuyé sur les bords de la cuiller, n’est pas 
soutenu au milieu, il se brise, et sa partie moyenne est forcée de 
passer par le fond béant de la cuiller : de là, pulvérisation d'autant 
plus effective que, les parois internes de Ja cuiller étant naturelle- 
ment inelinées, cette cuiller forme infundibulum et donne à l’in- 
strument toute l'intensité de l'action pulvérisatrice du moulin à 
café. 

Le désengouement est tout naturel, puisque l'instrument ne 
pouvant rien renfermer ne peut s'engouer : il est donc toujours 
propre à l’action. 

Le principe attenant au mécanisme pour prendre repose sur 
cette loi de statique naturelle, à savoir, que si on déprime le mi- 
lieu d’une membrane molle et flexible, tous les corps lourds qui 
se trouvent sur cette membrane tendent à se rendre au point déclive 
déterminé par la pression opérée. Or, si la cuiller du porte à faux 
déprime le bas-fond de la vessie, tous les fragments viennent na- 
turellement se rendre dans son creux. De là, fourniture incessante 
de la matière à moudre par une action continue, et conséquemment 
solution du problème. 


Le porte à faux est un instrument fort simple; il estcomposé de 
deux appareils, celui qui meut et celui qui brise. Celui qui meut 
est composé de deux pièces, une pièce qui représente un quart de 
roue dentée, et une autre pièce qui représente un Gone et fort tube 
d'acier. 

L'appareil qui brise est également composé de deux pièces, ce. 
sont les pièces de mon instrument recto-curviligne coudé qui sont le 
type général des instruments propres à la lithotripsie, à commencer 





par le percuteur courbe. J'ai indiqué quelles particularités distin- 
_ guaient celles du porte à faux. do 
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Les deux appareils pour mouvoir et pour briser se marient l'un 
-à l’autre de la manière la plus simple. La masse crénelée qui ter- 
mine la branche mobile, introduite dans le tube d'acier, présente, à 
travers une ouverture pratiquée sur ce tube d’acier, ses crans au 
quart de roue dentelée qui, solidaire avec les leviers, imprime le 
mouvement à cette branche mobile. 
La branche immobile, celle qui porte la cuiller fenêtrée, est 
rendue solidaire avec le tube d’acier au moyen d'une simple gou- 
pille conique. 


F.1. Le porte à faux en en- 
-ter; le pointillé mon- 
tre l'instrument ou- 
vert. 


F. 2. L'extrémité crénelée 
de Ja branche mâle 
se mariant d'action 
avec les crans du 
double levier. 


F. 3. Les deux mors lors- 
que l'instrument est 
ouvert pour faire 
voir la cuiller de la 
branche femelle, sa 
fenètre, et l’action de 
la branche mâle, 






































Æ, 4, La coupe de la cuiller 
et du pilon de la 
branche mâle, lors- 
que l'instrument est 
fermé, 






































F. 5. La clef pour exécuter 
la pression lorsqu'on 
veut employer lin 
strument à auire 
chose qu'à pulvé- 
riser les fragments. 


#Æ. 6. La tige d'acier pour 
opérer la percussion. 
(Ces deux derniers 
agents ne s'em- 
ploient que lorsqu on 
ne peut faire autre- 
ment et qu'au moyen 
d'une force indépen- 
dante de l'opérateur, 
soit pour démolir 
des pierres entières, 
soit pour faire l'ex- 
traction; alors, on 
ajuste à l’instrament 
des branches «d 
hoc.) Me servant du 
lit Sslatique et du 
point fixe, je n'ai ja- 
mais recours à ces 
branches ad hoc. 


























Tel est le porte-à-faux à deux leviers. 

Cet instrumeut, bien que fait dans ie but spécial de pulvériser les 
fragments résultant d’une démolition première, par la pression 
d’un levier double, peut cependant agir par la pression d’une vis 
ou par la percussion volante. Cette pression et cette percussion sont 
toutes les deux d’une force immense, et toutes les deux ont le 
caractère particulier d'être opérées par des manœuvres qui peuvent 
être indépendantes d'une force dépensée par l'opérateur, dont le 
rôle, dans ce cas, est seulement de maintenir l'instrument. La pres- 
sion s'exécute au moyen d’une clef à visqui mord dans une contre- 
vis placée dans le? corps de l'instrument. La percussion s'exécute 
ayec une tige d’acier qui frappe sur l'extrémité de la branche mo- 
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bile de l'instrument, et qui est invariablement conduite sur la tige 
à percuter, à la manière d’une baguette qui bourre un fusil. Cette 
percussion, quoique volante, est puissante, et enrichit d’autant la 
lithotripsie de poche. Elle est bien loin cependant d’égaler la 
lithotripsie fixe exécutée au marteau, et au moyen du point fixe 
etdu lit statique. Ï 

J'emploie le porte-à-faux depuis maintenant douze années, et 
son usage est consacré par de nombreuses applications. Étant l’ex- 
pression la plus complète du pouvoir pulvérisateur des instruments 
à main, propre à guérir les calculeux sans incision, il entre pour 
une grande part dans la solution du trinome lithotriptique, à 
savoir : 1° extraction, 2° démolissement, 3° pulvérisation. 


Paris, ce 20 novembre 4860. Ù 


me 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHERURGIE. 


1 


Des inhnlations de ehloroforme dans les, opérations 
-_ pratiquées sur les yeux. 


par le professeur Srœrer (de Strasbourg.) 


Lorsque, il y a peu d'années, Jackson-fit une de ces découvertes 
qui font époque dans les sciences médicales, une prudente réserve 
accueillit l'emploi des: anesthésiques. Peu à peu cependant leur 
usage se répandit et l’on n'aurait sans doute pas tardé à tomber dans 
un engouement dangereux, lorsque des cas de mort due aux inha- 
lations d’éther ou de chloroforme vinrent arrêter cet élan. 

La connaissance de ces accidents se répandit dans le public. Les 
malades demandèrent moins souvent à être endormis, et les méde- 
cins restreignirent généralement l'usage des anesthésiques aux opé- 
rations très-douloureuses et à celles pratiquées sur des individus 
pusillanimes et difficiles à maîtriser. 

Dans la pratique ophthalmiatrique on n’hésita pas à employer le 
chloroforme pour l’extirpation du globe de l'œil, dans l'opération 
du strabisme, pratiquée sur des enfants, dans l'extraction de corps 
étrangers dans l'œil, sur des sujets très-jeunes ou pusillanimes (1). 
Mais on s'en abstenait dans les opérations de cataracte, de pupille 
arüficielle, et autres. 

M. Jüngken ne suivit point cette voie ; en 1850, il publia un 
mémoire (2) dans lequel il cherche à démontrer, par des faits qui : 
lui sont propres, que la chloroformisation est utile et peut être em- 
ployée sans crainte dans toutes les opérations pratiquées sur les 
yeux, et spécialemént dans les opérations de cataracte, de pupille 
artificielle, de ptérygion, d’ectropion et d’entropion, pour l'extir- 
pation des chalazes, etc. 

M. Chassaignac, qui paraît ne pas avoir connu les travaux du pro- 


(1) Voyez pour les premiers essais faits avec l’éther en 1847, un article 
de M. Cunier (Annales d'oculistique, 1847, t. 17, p, 205), qui se ressent des 
tâtonnements inséparables d'une nouvelle découverte. 

(2) Die Anwendung des Chloroformes bei Augenoperationen. Ein Sends— 
chreiben von D: J. C, Jüngken. Berlin, 1850. 
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fesseur de Berlin, porta la question devant la Société médicale du 


deuxième arrondissement, le 9 juillet 4852, et devant la Société 


de chirurgie, le 28 juillet suivant (1). 

La communication de M. Chassaignac concerne principalement 
l’action des anesthésiques sur l’œil, et ce n’est qu’accessoirement 
qu'il y est question des avantages qu’on peut en retirer dans les 
opérations de cataracte. Enfin M. White Cooper, dans un article in- 
séré dans le Association medical Journal (Annales d’oculistique, 
t. 29, p. 47, 1853), rapporte ce qu'il a observé relativement à l'em- 
ploi du chloroforme dans la chirurgie oculaire et spécialement dans 
l'opération de la cataracte. 

Malgré les publications de ces honorables confrères, leurs opi- 
nions ne se répandirent que peu, et l’on continua assez générale- 
ment à ne pas recourir au chloroforme pour les opérations les plus 
usuelles de la chirurgie oculaire. C'est qu’en eflet on pouvait à 
priori faire aux opinions de MM. Jüngken, Cooper et Chassaignac 
des objections qui se résument peut-être dans les cinq points 
suivants : 

1° L'emploi du chloroforme ést par lui-même une opération 
grave, puisqu'il peut occasionner la mort ; on ne doit donc y recou- 
rir que dans les cas de nécessité absolue. 

20 Cette nécessité n'existe point dans la plupart des opérations 
pratiquées sur les yeux, et qui sont en général peu douloureuses. 

3° Il y a chez les non-chloroformés des facilités pour l'opération, 
qui n’existeut point chez les anesthésiés. Et d'abord la position 
horizontale est souvent moins favorable que la verticale, surtout 
dans une clinique où il s’agit de faire voir l'opération à beaucoup 
d’assistanis. De plus dans certaines opérations de cataracte, de 
pupille artificielle, de strabisme, il est avantageux que le malade 
puisse diriger l'œil à volonté dans un sens ou dans un autre. Cette 
faculté se perd par la chloroformisation. 

L° Si le malade se réveillait avant que l'opération fût achevée, les 
mouvements involontaires qu'il exécuterait pourraient provoquer 
des accidents graves. 

5° L'emploi du chloroforme détermine souvent des vomisse- 
ments, accident fâcheux après l'opération de la cataracte, du sta- 
phylôme, etc. 

Ces objections m’ont paru assez sérieuses pour m'empêcher 
pendant plusieurs années de me servir du chloroforme dans les 
opérations considérées comme peu douloureuses. Ce n’est qu'au 
mois d'avril 1854, que, voulant opérer par extraction une femme 
très-pusillanime, dont les yeux étaient profondément situés dans 
l'orbite, j'ai été obligé de me servir du chloroforme ; l'opération eût 
été presque impossible sans ce moyen. 

Encouragé par le résultat, j'ai depuis lors opéré un assez grand 
nombre d'individus chloroformés; c’est le résumé de ce que j’ai vu 
dans ces cas, que j’aicommuniqué à la Société de chirurgie en 1854 
et que je soumets aujourd’hui à appréciation de mes confrères. 

Je commencerai par répondre sommairement aux objections qui 
peuvent être faites à l’emploi des inhalations chloroformiques, et 
que j'ai indiquées plus haut. 

1° Il ne m'est pas démontré que le chloroforme bien employé 
présente des dangers tels qu’il faille renoncer à son usage. Mes 
opinions sur celte question sont conformes à celles que mon col- 
lègue, M. Sédillot, a si bien exposées dans son dernier ouvrage 
sur l'Évidement des os (Gaxetle médicale de Strasbourg, 1860, 
p. 151). ] 

Les précautions que je prends sont de faire respirer le chloro- 


(1) Mémoires de la Société de chirurgie, p. 37, 3° vol. 
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forme à distance, par conséquent mélangé d’air atmosphérique, 
de placer le malade dans la position horizontale, de ne pas lui per- 
mettre de manger pendant les cinq heures qui précèdent l’opéra- 
tion; d'enlever le chloroforme toutes les fois que la respiration 
s’embarrasse ou se suspend, et d'employer alors les moyens propres 
à rétablir l'intégrité de cette fonction. Je n’ai à déplorer aucun 
accident dû à l’emploi du chloroforme. 

2° On considère comme peu douloureuses certaines opérations 
parce qu’elles ne nécessitent pas de grandes incisions. Mais l’ex- 
traction de la cataracte, les opérations de pupille artificielle, l’abla- 
tion des staphylômes, paraissent quelquefois être plus doulou- 
reuses qu’on ne le croit généralement. D'ailleurs si la douleur 
occasionnée par les opérations n’est pas à comparer à celle pro- 
duite par la taille, l’arrachement de l’ongle incarné, les amputa- 
tions, elles produisent par contre chez le malade une appréhension, 
une anxiété, qui sont pires que la douleur, et qui sont dues sans 
doute à l’importance du résultat à obtenir. Cette crainte peut être 
portée au point de ne pouvoir être surmontée. On a vu des mala- 
des bien décidés à l'opération, s’y refuser au moment où le méde- 
cin allait l'exécuter. M. le professeur Jüngken ayant été appelé loin 
de Berlin pour opérer de la cataracte un jeune homme de vingt- 
deux ans, fut obligé de-s’en retourner sans avoir pratiqué l’opéra- 
tion ; le malade n'avait pas pu vaincre la crainte dont il avait été 
saisi au moment décisif. Plusieurs fois j'ai dû ajourner des opéra- 
tions à cause de l'anxiété insurmontable du malade. 

3° Parmi les avantages qu’on perd par l'emploi de l’anesthésique, 
j'ai cité en premier lieu la position du malade. Il est plus agréable, 
plus facile de pratiquer les opérations d'oculistique le malade étant 
assis. Les spectateurs suivent mieux les manœuvres de l'opérateur. 
M. Jüngken ne renonce pas à cet avantage, il met les individus, 
même chloroformés, dans la position verticale, en les faisant tenir 
par des aides. C’est une pratique que je n'oserais imiter ; l’expé- 
rience paraît démontrer que les accidents produits par le chloro- 
forme sont arrivés plus souvent aux individus assis qu'à ceux qui 
étaient couchés. Je place donc les malades à opérer dans la position 
horizontale. Le salut du malade doit l'emporter sur la commodité 
de l'opérateur et des assistants. 

Depuis l’époque à laquelle j'ai pratiqué les premières opérations 
au moyen du chloroforme, j'ai continué à faire, dans la position 
horizontale du malade, toutes les extractions, même lorsque le ma- 
lade n'était pas anesthésié. Je ne trouve pas que l'opérateur soit 
plus gêné, et, quant au malade, il est dans un repos plus complet, 
qui, par le relâchement musculaire qui en résulte, ne peut être que 
favorable. 

Un autre avantage qu’on perd effectivement par la chloroformi- 
sation, c’est de pouvoir faire diriger l'œil par la volonté du malade, 
dans le sens le plus favorable à l’opération. 1l y aura à examiner si 
l'emploi des anesthésiques ne nous donne pas, dans certaines Cir- 
constances, des facilités et des avantages qui contrebalancent ce 
qu'il nous fait perdre. 

4 Il est certain aussi que si le malade se réveillait au milieu 
d’une opération, comme par exemple l'extraction de la cataracte; 
s’il faisait alors des mouvements involontaires et violents, des acci- 
dents sérieux, l'écoulement de l'humeur vitrée dans l'exemple cité, 
pourraient en résulter. Il faut donc que le médecin prenne ses pré- 
cautions pour parer à cet inconvénient. Le plus sûr moyen consiste : 
dans l'emploi des inhalations jusqu’à résolution complète. On verra 
quelle est l'importance de ce précepte lorsque je parlerai de l'opé- 
ration de la cataracte par extraction. 

5°,Le vomissement qu’on redoute tant est assez rare lorsque le 
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malade est à jeun; je l’ai vu cependant un certain nombre de fois 
chez mes opérés de cataracte. Heureusement, lorsqu'il a lieu, l’opé- 
ration est terminée et l’œil est pansé. Cet accident est alors moins 
grave qu'on ne le croit communément. 


Effets de la chloroformisalion sur les yeux. 


Les avantages et les inconvénients de la chloroformisation dans 
. certaines opérations pratiquées sur les yeux peuvent se déduire de 
l'effet que les anesthésiques produisent sur l'organe de la vision. 
. Les faits que j’ai observés ne confirment pas toutes les assertions 
de M. Chassaignac. Je laisse aux observations ultérieures le soin 
de rectifier les erreurs dans lesquelles nous avons cru tomber. Je 
| me borne à dire ce que j’ai vu. Lorsqu'on a poussé l’inhalation du 
| chloroforme jusqu’à la résolution complète des muscles des extré- 

mités, qu'il n’y existe plus ni roideur, ni sensibilité, on était en 
| droit de croire que les muscles de l'œil devaient également se 
trouver dans le relâchement. Aussi ai-je été étonné de voir qu'il 
n’en était pas ainsi. En voulant écarter les paupières, j'ai souvent 
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été arrêté par une certaine résistance due aux contractions de l’or- 
biculaire des paupières. L'action de ce muscle est en outre mani- 
feste par les clignotements qu'on observe. Il a fallu, dans ces cas, 
continuer les inhalations pour obtenir la résolution de l'orbiculaire, 
qui paraît par conséquent résister plus longtemps à l’action des 
anesthésiques. 

Ce muscle n’est cependant pas le dernier à se contracter; son 
relâchement étant obtenu, lorsqu'on écarte les paupières on trouve 
très-souvent l'œil dirigé vers en haut et la cornée en partie cachée 
sous la paupière supérieure. Cet effet n’est pas constant; chez 
beaucoup de malades l’œil se tient dans une position normale, la 
cornée placée au centre de la fente palpébrale. Peut-être qu’en con- 
tinuant les inhalations, on obtiendrait le relâchement du muscle 
droit supérieur, comme on obtient celui de l’orbiculaire ; c’est une 
supposition que je fais et dont je n’ai pas vérifié la justesse, car la 
contraction du droit supérieur cédant à une légère traction ne m'a 
jamais empêché d'opérer. On sait d’ailleurs que cette position est 
celle de l'œil pendant le sommeil. 

On doit attribuer également à une chloroformisation incomplète 
la contraction de tous les muscles de l’œil et la fixité du globe qui 
en résulte. Ce phénomène a été signalé par M. Chassaignac et con- 
sidéré par lui comme constant, et dû à l’emploi du chloroforme. Il 
est le résultat de la période d’excitation et disparaît aussitôt que sur- 
vient le relâchement de l’orbiculaire. Dans mes opérations de cata- 
racte, je ne l’ai jamais observé ; le plus souvent j'ai trouvé, au con- 
traire, une flaccidité très-grande des muscles; on est obligé de 
fixer le globe de l'œil pour l'empêcher de suivre l'impulsion que 
lui donne le kératotome. L'absence totale de contraction et même 
de tonicité se manifeste quelquefois d’une manière très-sensible à 
la suite de l’extraction du cristallin. La cornée s’affaisse alors pour 
s'appliquer à l'iris et au corps vitré, au point de former une dépres - 
sion considérable à la surface antérieure de l’œil. Sur un des ma- 
lades opérés à la clinique ophthalmologique de notre Faculté, ce 
phénomène a été porté très-loin et a frappé tous les assistants. 

Le relâchement des muscles du globe oculaire est l'effet le plus 
important que nous devons chercher à obtenir dans l'extraction de 
la cataracte ; c'est lui qui empêche la blessure de l'iris et l'écoule- 
ment de l'humeur vitrée, ainsi que je le dirai en parlant de la chlo- 
roformisation äppliquée à l'opération de la cataracte. 

On a signalé la dilatation de la pupille comme effet de l'agent 
anesthésique. Dans le cas où je n’avais pas instillé une solution 
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d’atropine, j'ai vu que la pupille était modérément dilatée et à peu 
près immobile. 


Avantages et désavantages des inhalations de chloroforme dans les 
les opérations d'oculistique. 


L’anesthésie, la résolution musculaire, l'absence de congestion 
qui en résulte, tels sont les avantages de l’emploi du chloroforme 
dans la chirurgie oculaire. L'absence de mouvements volontaires, le 
réveil trop prompt et les contractions involontaires qui l’accompa- 
gnent, les vomissements, voilà ses inconvénients. 

L'anesthésie évite au malade les douleurs et l'anxiété. La résolu- 
tion musculaire rend certainès opérations plus faciles et empêche 
quelques accidents. L'absence de congestion est favorable quant au 
résultat définitif. 

D'un autre côté, l'impossibilité d'exercer les mouvements volon- 
taires rend quelques opérations plus difficiles. Le réveil trop prompt 
et les vomissements peuvent amener des accidents fàcheux. 

En parcourant les principales opérations dans lesquelles je me 
suis servi du chloroforme, on pourra en déduire ses indications. 

Je ne parlerai point des opérations dans lesquelles on n’emploie 
le chloroforme que comme anesthésique, pour éviter aux malades 
des douleurs très-vives. Telles sont l’extirpation du globe de l’œil, 
la destruction du sac lacrymal par des caustiques. 

Dans les opérations moins douloureuses dont je vais parler, c’est 
bien plus la résolution musculaire qui nous importe, que l’anes- 
thésie proprement dite. | 

1° Examen des yeux. Tous les praticiens savent combien il est 
difficile d'examiner les yeux chez les malades affectés de blépha- 
rospasme et chez ceux, les enfants surtout, qui appréhendent cette 
investigation. Il est cependant essentiel dans certains cas de savoir 
au juste quelles sont les altérations que nous cachent les paupières. 
Le chloroforme nous offre un moyen facile de procéder à cet exa- 
men. Pendant l'épidémie d’ophthalmie purulente qui a régné dans 
le service des enfants malades de l'hôpital civil de Strasbourg, j'ai 
eu recours à ce moyen sur un assez grand nombre d'enfants, con- 
jointement avec M. le professeur Tourdes, chargé de cette clinique. 
Le chloroforme agit si vite sur ces petits malades, qu’on peut s’en 
servir sans perdre trop de temps; on leur évite l’anxiété qui accom- 
pagne toujours les tentatives souvent infructueuses que fait le mé- 
decin pour examiner le globe de l'œil. 

2° Corps étrangers dans l'œil. L'extraction des corps étrangers 
de l'œil est parfois difficile chez les adultes, elle est quelquefois 
impossible chez les enfants à cause de la résistance qu’ils opposent 
lorsqu'on approche de l'œil. La chloroformisation enlève cette dif- 
ficulté. Il y a quelques années on m'adressa d’une ville voisine un 


garçon de dix ans d’une force extraordinaire. Il avait un fragment 


de capsule fulminante dans la cornée ; plusieurs médecins n'avaient 
pu le maîtriser pour lui enlever ce corps étranger. L'emploi du 
chloroforme fut à la vérité difficile; six personnes purent avec 
peine maintenir le malade pour rendre possible l'inhalation. Mais 
une fois le malade endormi, l’extraction du fragment de capsule 
fixé dans la cornée ne présenta plus aucune difficulté. 

3° Strabisme. L'opération du strabisme, comme l'extraction des 
corps étrangers, présente des difficultés insurmontables chez les 
personnes pusillanimes. Aussi avait-on autrefois renoncé à opérer 
les enfants assez âgés pour ne pas pouvoir être maîtrisés. Le chlo- 
roforme fait disparaître cette contre-indication, avantage incontes- 
table, car on sait que plus le strabisme persiste et plus la vue s'af- 


| faiblit à l’œil qui louche. 





Chez les adultes qui ne craignent pas beaucoup l'opération, je 
préfère cependant la pratiquer sans me servir du chloroforme. L'o- 
pération est alors plus facile ; le malade peut diriger son œil dans 
le sens qu'on lui indique, et la section du muscle étant faite, on 
peut s'assurer immédiatement du redressement plus ou moins 
complet de l'œil dévié. 

4° Entropion et ectropion. Ces opérations sont assez doulou- 
reuses. Dans quelques cas la contraction musculaire est gênante. 
C’est ce qui a eu lieu surtout dans l’entropion spasmodique. Dans 
un cas de ce genre, j'ai récemment fait l’ablation du bord des pau- 
pières supérieures, suivant la méthode de Jæger, avec une facilité 
que certes je n’aurais pas eue sans l’usage du chloroforme. Comme 
il s’agit dans ces cas d'enlever les bulbes de tous les cils, on est 
obligé de procéder avec lenteur; la douleur qui en résulte aug- 
mente la contraction de l’orbiculaire, d'où naissent des difficultés 
qui font échouer l'opération ou en rendent le résultat incomplet. 

5° Staphylôme. L’ablation du staphylôme de la cornée a pour 
but principal de remédier à une difformité souvent hideuse. Il im- 
porte à cet effet que l'opérateur en enlève une portion assez con- 
sidérable pour que la maladie ne se reproduise pas et que l'œil ne 
soit plu: saillant; qu'il soit plus petit que l’autre lorsqu'on veut 
faire porter un œil artificiel, Il arrive alors dans certains cas que la 
contraction musculaire chasse brusquement le cristallin et à sa suite 
le corps vitré. Dans ce cas l'œil se réduit à un petit moignon qui se 
cachera dans le fond de l'orbite, ne soutiendra plüs les pau- 
pières et ne sera plus capable d'imprimer des mouvements à l'œil 
artificiel. 

Lorsque le malade est chloroformé cet écoulement de l'humeur 
vitrée n’a pas lieu, les muscles étant dans ie relâchement. Des ob- 
servations ultérieures sont cependant nécessaires pour déterminer 
si des vomissements provoqués par le chloroforme, ne pourront pas 
donner lieu à cet accident. 

6° Pupille artificielle. La contraction des muscles de lœil, les 
mouvements involontaires de cet organe, dus à l'anxiété qui s'em- 
pare du malade, rendent souvent très-difficiles les opérations de 
pupille artificielle. Ilarrive, surtout dans l'opération par excision, 
qu'au moment où l'on tire l'iris au dehors de la plaie cornéenne, 
la douleur qui en résulle fait faire au malade des mouvements in- 
volontaires qui détachent l'iris du crochet ou de la pince et rendent 
l'opération incomplète, ou forcent l'opérateur à faire de nouvelles 
tentatives pour saisir le voile irien. L'iris peut même se détacher 
complétement de son altache ciliaire par suite d’un meuvement 
brusque de l'œil, alors que la membrane est saisie par la pince. 
L'emploi du chloroforme rend donc l'exécution de cette opération 
plus facile et plus sûre. 

Un inconvénient de la chloroformisation dans ces cas, inconvé- 
nient déjà signalé par M. Jungken, c'est la difficulté de rendre l'in 
cision de la cornée assez grande, l'œil ne présentant aucune résis- 
tance au couteau. J'y remédie en fixant le globe de l’œil au moyen 
d'une pince avec laquelle je saisis la conjonctive du côté opposé 
à celui dans lequel je plonge le couteau lancéolaire. 

7° Cataracte. De toutes les opérations pratiquées sur les yeux, il 
n’en est pas de plus importante que celle de la cataracte. Il s'agit 
ici pour le malade, comme dans l’opération de la pupille artificielle, 
d'y voir ou de ne pas y voir. On comprend l’anxiété dans laquelle 
se trouvent les personnes les plus courageuses, au moment de se 
soumettre à une opération dont dépend tout leur avenir. Ne soyons 
donc pas étonnés des contractions musculaires involontaires que 
nous observons dans ces cas. Examinons les inconvénients qui en 
résultent. 





Le premier obstacle qui se no souvent d'est le spasme des 
paupières qui rend leur écartement difficile. Surm nté. d’abord 
par l’aide chargé de relever la paupière supérieure, il se re roduit 
quelquefois avec assez de force pour arracher la paupière au doigt 
de l’aide et arrêter le chirurgien au milieu de manœuvres déli- 
cates. ) 

Les efforts de l’aide pour écarter les paupières ainsi contractées, 
produisent d'ordinaire dans l'œil un état de congestion qui peut 
ne pas être innocent au moment où l’on fait à l'œil une blessure 
qui y détermine une inflammation plus ou moins vive. La contrac- 
tion musculaire présente un inconvénient beaucoup plus grave 
encore. Les muscles droits trop tendus compriment le globe de 
l'œil ; ils poussent d’arrière en avant le contenu de la coque ocu- 
laire, et en font sortir une certaine quantité lorsqu'une ouverture 
est faite à la cornée. De là quelquefois l’écoulement d’une partie 
ou de la totalité de l'humeur aqueuse avant que l’incision de la 
cornéè soit achevée; l'iris se porte devant le tranchant de cou- 
teau ; l'opérateur ne peut achever la section de la cornée qu'avec 
difficulté ou en emportant une portion de l'iris. Il n’en est même 
pastoujours quitte à si bon marché. F'n effet si la contraction persiste, 
il n’est pas rare de voir la sortie du cristallin être suivie d’un flot 
d'humeur vitrée, et l'iris faire hernie entre les lèvres de la plaie. 


(La suite au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 


Pathologie de la Syrlhilis. 


Cher et honoré rédacteur, 


En insérant dans le Moniteur des Sciences les articles bibliographiques 
de M. le docteur Lecoq, vous avez prévenu cet honorable et savant con- 
frère qu’il se trompait en attribuant à M. Rollet, de Lyon, plusieurs vérités 
depuis longtemps établies. Votre assertion ayant dù piquer la curiosité de 
notre confrère de Cherbourg, je vais, si vous le voulez bien, la satisfaire 
sur un point, celui de la transmission de la syphilis par les accidents secon- 
daires. 

M. Roilet soutient que les accidents secondaires de la syphilis sont con- 
tagieux ; en cela il est trop de votre avis et du mien, pour que nous sougions 
à le contredire. Mais ceux de nos confrères qui lui attribuent l'honneur 
d'avoir découvert, comme ils le disent, une loi dans la transmission de la 
syphilis secondaire sont dans une grande erreur; je vais très-sommairement 
le démontrer. 

Vous le savez, les syphilolagistes des trois derniers siècles admettaient 
tous (Hunter excepté) la contagiosilé des lésions consécutives de la sy- 
philis. Or, il en est parmi eux qui ont très-nettement dit que lorsque ja 
syphilis est transmise à un individu sain, par un malade atteint de lésions 
consécutives, la maladie débute, chez le contagionné, par une lésion pri- 
mitive, par un chancre primilif. 

Ainsi, Guillaume Rondelet (1574) dit que, chez les nourrices infectées 
par leur nourrisson, la syphilis commence par des ulcères du sein, de 
inème qu’elle commence par des ulcères des organes génitaux chez les in- 
dividus qui contractent la maladie dans les rapports sexuels: « Cum 
« vero nutrices à pueris accipiunt, {um in mammis primum fiunt picers, .» 
(Collect. de Luisinus, p.937.) 

Astruc, qui a tant insisté sur le fait, d’ailleurs bien connu avant tn, du 
début de là syphilis sur une lésion locale, n’omet pas de dire que chez les 
nourrices qui allaitent des enfants atteiuts de syphilis héréditaire, ce mal 
débute par des chancres primitifs du sein, chancres primitifs qui dopnent 
lieu à des engorgements des ganglions de l’aisselle, « par suite de l’intro- 
duction du virus dans les vaisseaux lymphatiques, et de son transport dans 
les glandes conglobées. » (T. 3, p. 40, trad. de Louis, 4e édit.) 
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ARC livre, consacré toutentier à la ste ARE des malaulies véné- 
riennes locales, » au VIe chapitre, Astruc décrit d'abord les chancres pri- 
mitifs des organes génitaux, puis il dit: « Outre les chancres des parties 
: « génitales qu'on vient de décrire, il en paraît aussi quelquefois en d'au- 
«tres parties du corps, par où l’on aura reçu le virus. Aiusi, dans les effé- 
« minés qui ont commercé avec des personnes infectées, les environs de 
«anus, tant intérieurement qu'extérienrement; — dans les nourrices 
« qui allaitent des enfants gâtés, les mamelons et le cercle qui les envi- 
« ronne ; — dans les enfants qui teitent des nourrices gàtées, et dans les 
« amants qui baïsent lascivement une maîtresse malsaine, les lèvres, le 
« dédans des joues, les gen-ives et la langue, sont attaqués de chancres 
« véritablement vénériens, entièrement semblables à ceux des parlies natu- 
« relles. » (T. 3, p. 333.) 

Pierre Fabre, dans son Truité des maladies vénériennes (ouvrage qui, 
pendant trente ans, a été un livre classique), après avoir parlé des nouû- 
veau nés atteints de la syphilis héréditaire, dit qu’ils communiquent par- 
fois la maladie à leurs nourrices, « d'où résultent, pour les parents de ces 
« enfants, des procès ruineux et déshonorant, procès dans lesquels les 
« juges ne p’uvent être éclairés que par les médecins ou les chirargiens, » 
et il ajoute : « Pour porter son jugement dans celte circonstance, 1l faut, 
« non-seulement examiner l'état de l'enfant... mais, outre cette circonstance, 
« qui est essentielle, il faut encore connaitre les effets et 1 marche du virus 
« dans une nourrice qui l'a contracté en allaitant. —- La première partie 
« qui est affectée est le mamelon, parce que la bouche de l'enfant l'imprègne 
« d'une salive infectée. Il survient done à cette pariie, d’abord une phlo- 
« gose douloureuse et ensuite de petits boutons qui se changent en ulcères 
« Ou chancres ; très-souvent les glandes des aisselles, ou celles du col, se 
« gonflent ex: même temps, de même que celles des aines, où il survient 
« des bubons lorsque les chancres occupent les parties de la génération. — 
« Après ces symplômes primitifs, la nourrice en épouve d'autres qui carac- 
« térisent la vérole confirmée, comme des ulcères à la gorge, des pus- 
« tuls, etc. » (Traité, etc., 4° édition, 1782,.-p. 45.) 

Petil-Radel (1812) est aussi explicite. — Dans le chapitre consacré aux 
chancres où ulcères primitifs, il a écrit ce qui suit: « Le chancre du sein 
« est assez fréquent chez les nourrices, qui, peu atientives à leur santé, re- 
« Çoivent des nourrissons infectés de quelque ulcération de la bouche... 
« I! siége particulièrement sur le mamelon... , il se manifeste toujours, à son 
« origine, sous la forme d’un petit bouton rouge qui démange beaucoup : 
«ce bouton fait bientôt pointe, s'enflamme, s’excorie, s'étend, et, occupant 
« tout le mamelon, il rend une matière visqueuse, etc. (T. I, p. 361.) 

Mais c’est surtout à propos de la syphilis héréditaire des nouveau-nés, 
etde la syphilis chez des nourrices, que Petit-Raudel met, si j'ose le dire, 
les points sur les 2 « L’impression de ce délétère (le virus syphilitique) 
« chez les nourrices, commence toujours par la région du corps qui est le 
« plus souvent en pleine communication avec la bouche de l’enfant, no- 
<tamment quand celle partie est uffrclée de quelques vices qui dénotent 
« l'infection. Le mamelon, très-poreux de sa nature. absorbe alors le virus 
« avec la salive qui lui sert de véhicule. Celui-ci, dès lors, stasant dans le 
« cuticule, donne lieu à une phlogose douloureuse, et par suite à de petils 
« boutons qui bientôt deviennent autant d’ulcères où chaseres … Quelque- 
« fois les glandes des aisselles et celles du cou se preunent et se gouflent 
« de manière à offrir toutes les apparences d'an engorgement inflamma- 
« toire ; et conséculivement à tous ces symiplômes primitifs, on en voit sur- 
«venir d'autres qui établissent alors d’une mauière mon douteuse 
« l'existence de ia syphilis constitationnelle » (t. If, p. 500.) — Petit-Radel, 
enfin (p. 502), insiste sur le fait suivant, si important dans l'étude de la 


transmission de la syphilis secondaire du nourrisson aux nourrices, 


savoir, que les enfants atteints de syphilis héréditaire ne transmettent pas 
facilement la maladie lorsqu'ils ne sont pas encore atteints de lésions sy- 
philitiques constitutionnelles de‘la bouche; faits sur lequel notre ancien et 
si distingué collègue M. Bardinet, de Limoges, a de nouveau appelé l'at- 
tention des médecins. 

Je vous le demande, mon cher ami, les textes que je viens de rapporter 
présentent-ils quelque obscurité, et les ai-je tirés delivres oubliés ou peu 
comnus? N’établissent-ils pas que les anciens syphilographes connaissaient 
le modé de transmission de Ja syphilis secondaire, c’est-à-dire, le début de 
la maladie, chez le contagionné, par une lésion locale, par un chancre 
primitif ? Et n'êtes-vous pas de mon avis, en pensant que ces textes ré- 
pondent à souhait à la question de M. Viennois (Dissert. inaug., p. 39) 
demandant « sérieusement » quel est celui des auteurs, qui, avant M.Rollet, 
s’est avisé de voir un chancre infectant dans ia lésion initiale de la syphi- 
lis de provenance secondaire ? — Si M. Viennois eüt bien voulu recourir à 
ses S'uvenirs, OU, à défaut de mémoire, aux notes qu'il a prises à nos cours 
publics, à l'Écolepratique, et à nos conférences cliniques, une année ou 
deux avant son internat, à Lyon, il y eût trouvé que nous soutenons depuis 
six ans le fait du début de la syphilis par un chancre infectant, dans le cas 
où cette maladie a pour cause déterminante une inoculation accidentelle 
des produits de sécrétion des lésions secondaires ; el que, depuis 1855, nous 
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ne manquons jamais, à propos de cette question, de rapporter dans tous 
ses détails une observation relative à une nourrice infecté: par son nour- 


risson ; infection que nous avions prédite, et dont nous avons suivi touies 
les phases. 


Je vous serre affectueusement la main. 
D: F, CLERC. 





VARIÉTÉS. 


Nous trouvons dans un journal les détails suivants, qui intérassent assez 
le quarlior latin pour être reproduit : 


« Le quartier de l'Université, si profondément transformé déjà par les 
boulevards de Sébastopol, de Saint-Germain et par la rue des Ecoles, l’est 
en outre par l'ouverture de plusieurs autres voies moins considérables. La 
rue de la Harpe, remise à neuf du côté droit, se trouve singulièrement 
élargie ; la rue Thénard est ouverte depuis la place du Collége-de-France 
jusqu'à la rue des Noyers, et la rue des Mathurins prolongée s'arrête en 
impasse non loin de la rue Saint-Jean-de-B-anvais,en attendant qu’on lui 
permette de passer outre. 

« Pour opérer ce prolongement de Ja rne des Mathurins, il à fallu jeter 
bas une petite chapelle dépendant de l'ancienne église Saint-Jean-de- 
Latran (on sait que c'est près de ce vieux monument, que nôtre habile 
fabricant Charrière à fait ses modestes débuts comme simple onvrier), 
et dans laquelle on voyait encore, il y a quatre-vingts aps, l'épitaphe du 
voyageur Huard, mort en 1553, après avoir fait le tour du monde. Quant à 
la vieille église, elle doit être conservée, et l'on vient d'en consolider Ja 
muraille septentrionale par un éperon en maçonnerie. 

« Dans ce quartier des Ecoles, où voussures, ogives, nervures et fleurons 
se voient encore çaet là enchässés dans les habitations particulières, on ne 
démolit pas dix maisons sans rencontrer quelque reste d'église, de collégiale 
oude chapelle, Tout ce qui se trouve de remarquable parmi ces vestiges est 
receilliavee soin et transporté au musée de Cluny pour être classé par 
époque architecturale. 

«Ce musée, tout récemment séparé de la seule maison qui y attenaiten- 
core, va se trouver fermé de ce côté par une grille posée sur un soubasse- 
ment de hauteur d'appui. On regrette, en voyant cet édifice ainsi restauré, 
de n'y plus trouver ce jardia suspendu que l’on y admirait encore à la fin 
du dix-huitième siècle. A cette époque, l'hôtel de Cluny était en grande 
partie occupé par un sieur Moutard, imprimeur de lareine, qui y avaitses 
ateliers, et de la partie supérieure de son établissement on sortait sur un 
jardin en terrasse établi au-dessus du palais des Thermes, où il y avait 
otager et verger. Les pommiers y venaient à merveille et donnaient d'a- 
bondantes récoltes. 

« Dans cesruines du palais des Thermes était la boutique d’un tonnelier, 
et la tour octogone de l'hôtel Cluny servait d’observatoire à Messier, astro- 
nome de la marine. » 


Nos lecteurs n’ont pas oublié qu'un modeste praticien des environs de 
Toulouse, feu Augustin Lasserre, officier de santé à Verdun (Tarn-et- 
Garonne), a légué à notre École de médecine une somme de 9,000 fr., dont 
les intérêts doivent être donnés en prix, à celui des élèves qui, après avoir 
étudié pendant troix annévs consécutives dans ladète École, aura, lors de sa 
réception, le mieux salisfuit ses juges examinateurs:, 

Parmi les candidats au titre d’oflicier de sauté, onze se trouvaient dans 
les conditions stipulées dans le testament. Le dépouillement des motes à 
établi que M. Burgalat était celui qui avait le mieux satisfait ses juges exa- 
minateurs. En conséquence, le prix Lasserre, pour l'année 1860, à été dé- 
cerué à M. Burgalat (Louis-Hippolyte) de Saint-Lary (Hautes-Pyrénées.) 

(Journ. de médec, de Toulouse.) 
— LS 


ÉPITAPHE D'UN MÉDECIN. — Dans un modeste cimetière des Pyrénées, 
j'ai lu, il yatrois mois, sur la tombe d’un docteur-médecin, cette épitaphe 
d’une simplicité sublime : 

CINQUANTE COMMUNES LE PLEURENT !…. 
(Journ. de médec. de Toulouse.) 


Nous avons reçu de notre honorable correspondant, M. Lecoq, une lettre 
que nous publierons dans notre prochain numéro. 





Chez Germer-Baillière, 17, rue de l’École-de-Médecine, 
MRANTÉ pu COALTAR SAPONENE, 


Par le D' Juzes LEMAIRE. 


Paris, 1860. — Prix : ® francs. 
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otice sur l'Hydrocotyle asiatien, par E. Fournier. — Chez 
RS l'École-de-Médecine. — Cette Notice rend compte: des 
faites dans l'Inde avec les préparations & Hydrocotyle asiatica; 
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ouvent qu’elles sont douées des propriétés fficaces C 
* sis et les diverses maladies de la peau, ainsi Que contre 
la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 


‘Hydrocotyle ont été signalées, pour mièr 
ce ; ” à l'Académie de médecine, et 


te compagnie, déclare que ce 
affections lépreuses et auires 
dans la scrofule et la syphilis. 
livré | 
jui ont démontré que l'extrait alcoolique obtenu 
de toutes ces propriétés. 


lisés très-rebelles.  . 


(39) 


les plus efficaces contre 
Blache, etc. 


la première fois, 


ÿ rches chi- 3 RE 
à des recherch blissement général. 
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M. Fournier indique la forme de Granules ou 
convenable pour administrer cet extrait à l'intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d'Anjou Saint-Hono 
eriployées avec le plus grand succès, contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM, Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. o 


Pharmacie Fournier, rue d’Anjou-Saint-Honoré. 
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Les propriétés du PAULLINIA-FOURNIER ont été confirmées par les ex- 
périences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant 
plus de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, 
Cruveilhier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, 


Grâce à la constance de ses effets spécifiques contre les affections ner- 
veuses et atoniques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel il a 
conquis ses titres après de longues et sérieuses preuves, le PauLLinraA-Four- 
NIER est devenu l’un des agents les plus usités de la matière médicale et le 
plus sûr pour combattre les migraines, les névralgies, la gastralgie, les 
spasmes, les rhumatismes et toutes les affections qui résultent d’un affai- 
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EAU SULFUREUNE 
DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 

Richesse minérale : «L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (PÉTREQUIN et SOCQUET.) 


Stabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Lapas- 
sÈRE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (FizuoL.) —« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LABASSÈRE. » (BouLLAY.) 


Applications thérapeutiques :« L'eau 
de Lapassire peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » é Q 

« Elle jouit d’une efficacité que Jon ne saurail 
mettre en doute dans le catarrhe chronique des 
bronches, les toux convulsives, Les congestions pas- 
sives du poumon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau,» 
(FiLnoL.) (CAZALAS.) 

« L'usage de l'eau de d 
étendu, n'est pas encore en rapport avec limpor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins.» (FILHOL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. GErToux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre.) . (19) 


PS 


L'Eau de Léchelle , PECTORALE 
HEMOSTATIQUE, ordonnée par MM. les docteurs 
BarTa, DEMARQUAY, MICHON, HORTELOUP, Hucurer, 
etc., dans les maladies de la poitrine, du sang, des 
organes sexuels, pertes, hémorrhagies, à la dose 
d’une à deux cuillerées à la fois, toutes les heures, 
ou deux heures. — LÉcHELLe, rue Lamartine, 35, 
à Paris. (30) 
ER Du, or MR er RS RAS SE 


YROPHOSPHATE DE FER ET DE SOUDE de 

LERAS, PHARMACIEN, DOCTEUR ÈS SCIENCES. — 
Ce nouveau ferrugineux, liquide, incolore, sans 
goût ni saveur de fer, contient, par cuillerée à 
bouche, 20 centigrammes de sel de fer. Il offre la 
composition des os et du sang. Seul, ilne précipite 
pas en présence du suc gastrique et ne provoque 
jamais de constipation. Il s’administre par cuille- 
rée à bouche une demi-heure avant chaque repas, 
et peut se prendre en mangeant associé au vin, 
qu'il ne décompose pas. On en fait aussi un SIROP 
très-blanc et très-agréable, ainsi que des DRA- 
GÉES. 

Il est toujours parfaitement supporté, et les 
observations de MM. Aran, Arnal, Barth, Bernutz, 
Cazenave, Debout, etc., publiées par les divers 
journaux de médecine, ont prouvé qu’il a réussi 
là où le LACTATE DE FER, le FER RÉDUITS, les 
PILULES DE VALLET, l’EAU DE BUSSANG, de 


LABAssÈRE, quoique très- | 


pAssy et de spa avaient échoué. — Prix du flacon, | 
9 fr. Dépôt à Paris, à la Pharmacie, T, rue de la | 


Feuillade, près la Banque. En province, chez tous | 
(17) que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 


les pharmaciens. 








AS VARICES LE PERDRIEL, CEINTURES 

et autres Appareils élastiques de com- 
pression en deux sortes de tissu. L'un À, 
élastique en tous sens, à mailles à jour, 
exerçant une compression ferme el ré- 
gulière. L'autre B, plus doux, à mailles 

‘tulle, élastiques circulairement, compri- 
mant assez dans le plus grand nombre 
de cas. 

Ces articles, d’une longue durée, sans perdre 
leur élasticité ni leur force de compression, sont 
admis dans les maisons hospitalières, bureaux de 
charité, etc. (Envoyer des mesures prises suivant 
notre dessin.) — VENTE EN GROS, rue Sainte-Croix- 
de-la-Bretonnerie, 54, à Paris. (41 
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APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

L'extrême réserve avec laquelle l'Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d’en at- 
tendre, ils devront toujours s'assurer que le mé- 
dicament porte bien le cachet et la signature de 
son inventeur. Cette précaution est le seul moyen 
de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l'em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur Varuer, les médecins doivent s’en 
défier. 

À Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 


PASTILLES sr POUDRE 


du docteur BELLOC, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l’Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellements satisfaisantes, 
qu’elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre Taies 
tion qui fait souvent le désespoir des malades et 


des médecins. 
du docteur CLERTAN, à 
PER LES l'Ether , à l'Essence de Téré- 


benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
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Fœtida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 
En portant l’éfher et les cthérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 


bles, les Perles du docteur CLERTAN donnent au 
médecin le moyen d’agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont con- 
staté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 


| que les Perles d’Ether constituent un médicament 


vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conduits à penser que l’Ether ne 
devait plus être administréque sous forme deperles. 

Les Perles d'Ether sont d’une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

À Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de ROGÉ. — Pour préparer soi-même la véri- 
table Limonade de ROGÉ, à 50 grammes de cilrate 
de magnésie, il suffit de faire dissoudre un flacon 
de poudre de Rogé dans une bouteille d'eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 42. 


VIN, PILULES ET MIROP DE QUINIUN 


de Acrrer LH ABARRAQUE Er Ci. Prépara- 
tions éminemment toniques et fébrifuges. On a con- 
staté l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les 
cas où les médecins ordonnent les vins ou les 
élixirs de quinquina, auxquels on le préfère, à 
cause de l’authenticité et de la richesse de sa com- 
position. 14 fortifie les constilutions faibles, et ré- 
tablit l'équilibre chez les personnes qui, par suite 





des fièvres ou autrement, éprouvent cet état d’a- 


tonie, de débilité ou de vagues douleurs, qui dé- 

termine l’ennui et détruit l'appétit. Les pilules 

s’emploient spécialement contre la fièvre. 

À Paris, rue Caumarttn, 45, et rue LS 
18 
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HUILE DE FOIE DE SQUALE 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d’acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, 49. 
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Paris.—Typ.Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ., 43, 
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Telle est également l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 


de Sirop comme la plus 
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« Autrefois le pharmacien ne s’occupait que de phar. ‘ie; ilrecevait 
le client qui se présentait, il lui indiquait :e mode à suivre pour l’admi- 
nistration du médicament qui lui était ordonné. 

« Depuis, l'exercice de la pharmacie s’est simplifié : on n’étudie 

Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsieur- | plus la thérapeutique; la médication actuelle n’est plus opérée qu'à 
le-Prince, n° 30. l'aide d'une vingtaine de médicaments. 

« Quelques personnes ont regardé comme favorable l'abandon qu'on 
a fait de l'étude de la thérapeutique. Nous n'admettons pas cette manière 
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ORIGINAUX:; Médecine, De l'action altérante des purgatifs liquides rési- cette science en sont réduites à l'emploi des spécialités : elles ont lu 
neux dans le choléra et ja dysenterie, par M. le D' PAnIENX. — REVUE | QUE telle préparation était bonne pour telle ou telle maladie ; elles l’or- 
ANALYTIQUE ET CRITIQUE: Chirurgie, Des inhalations de chloroforme 
dans les opérations pratiquées sur les yeux, par le professeur Srœ@BEr 
(de Strasbourg.).—CORRESPONDANCE, par M. le D' J. LECOQ.—VARIÉTÉS. 


donnent, sauf au malade à aller bien ou mal. 

« Autrefois le pharmacien, pour être reçu, avait moins d'études à 
faire; mais il lui fallait, étant reçu, un laboratoire suffisamment grand 
et garni d'instruments. Aujourd’hui on exige beaucoup d'instruction de 
la partdw pharmacien, mais il n’a presque plus besoin de laboratoire : 
beaucoup achètent presque tous les produits pharmaceutiques, puis il 
les revendent distribués en petites parcelles. 

« Cet abandon de la préparation des médicaments est nuisible aux 
pharmagiens; ils n'ont plus, ils ne trouvent plus d'élèves, si ce n'est 
this ceux qui sont contraints et forcés au nom de la loi de faire le stage 
voulu par cette loi. Aussi, toutes les fois qu'un certificat complaisant 
peut les en dispenser, ils s’abstiennent de faire ce stage si nécessaire, 
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Revue pharmaceutique. 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. 


pharmacien doit-il appeler son fils à lui succéder. — Lettre de M. Chevallier. — i | ; SE 
Lettre de M. Drouet. — Lettre de M. X. pharmacien. mais qui n’est pas cependant le tout, car, en même temps que la distri- 


bution des médicaments se fait, la préparation, la disposition, la con- 

— servation des médicaments doivent fixer l'attention des pharmaciens. 
« Mais quelles sont les causes qui font que la pharmacie n’est plus 
Nous lisons avec assiduité et intérêt chaque numéro du Journal de | cette profession qui autrefois, sauf les mauvaises plaisanteries de cer- 
chimie médicale. Pour nous autres chroniqueurs, c’est un devoir, et | taines gens qu'on aurait pu payer avec la même monnaie, était un sujet 
presque toujours un plaisir. Nous disons — presque toujours, — en effet, | de fortune et de considération pour ceux qui l’exerçaient? On est en 
le numéro de novembre dernier contenait une pénible exception ; nous | droit de se faire cette demande, car le pharmacien de l’époque actuelle 
voulons faire allusion à la lettre qui commence à la page 666. Avant justifier de plus de connaissances scientifiques que n’en possédaient 
de rendre compte de nos impressions personnelles, nous mettons cette | ses devanciers : de Il faut être bachelier ès-sciences; 2° il faut avoir 
lettre sousles yeux de nos confrères, accompagnée de deux autreslet- | subi son stage dans les officines; 3° il faut soutenir un premier, un 
tres écrites, elles aussi par des pharmaciens, mais à des points de vue | deuxième, un troisième examen, enfin une thèse, ettout cela pour avoir 


diamétralement opposés à la première. Nos lecteurs jugeront. le droit d'exercer. 
« Ainsi le pharmacien doit, avant d’être apte à exercer, dépenser : 


1° argent qu’exigent les études premières ; 2° faire son stage dans les 
officines ; 3° soutenir, et ses examens et sa thèse. 
« Toutes ces conditions remplies, il doit acheter une officine, puis at- 


Lettre de M. Chevalier. 


« Mon cher confrère, a Ali 


« Vous me demandez ce que je pense de l’état actuel de la phar” « Un assez grand nombre de pharmaciens REURENL enCOTe faire mar- 
cher leur officine; mais il en est qui, ne pouvant se soutenir, sont for- 


macie, ce qu'elle deviendra, et si vous devez appeler votre fils à vous 
cés d'exercer en même tempsun autre métier, ou de cumuler avec la 


succéder ? 
« Je vous dirai franchement que je suis de l'avis de ceux qui pen- pharmacie, l'épicerie, etc., etc. 

sent que, si le mode de faire actuel continue, il n'y aura pas moyen, « D’autres se sont occupés de la spécialité, mais ceux-ci partagent 

auf certains cas, de vivre en exerçant honorablement la pharmacie. avec les journaux les bénéfices qui résultent des annonces, car la spé- 
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cialité sans annonces, c’est une caisse sans argent. L'état précaire de la 
pharmacie tient donc : 

« 1° A ce que l'on n’étudie plus la thérapeutique, de telle façon, qu'on 
neformule plus un médicament et qu’on en prescrit quelques-uns seu- 
lement; 

« 2 À ce que diverses professions empiètent journellement sur la 
profession etexercent la pharmacie. 

« Les herboristes font de la pharmacie, et, quand on les poursuit, ils 
établissent une officine en louant un pharmacien déclassé qui n'a pas pu 
faire ses affaires, et qui, pour une faible somme, devient le gérant d’un 
établissement. Souvent on lui impose pour condition de déposer son di- 
plôme et de ne se mêler en rien de ce qui concerne l’officine. 

« Les épiciers se sont emparés de la vente de divers objets, de la vente 
des pâtes pectorales, de l'eau-de-vie camphrée, de l'élixir de longue. 
vie, etc. (1) Avertis, on ne sait comment, qu'on fait des visites, tous ces 
produits, saufles pâtes, disparaissent; on n’en vend pas le jour où l’in- 
spection se fait. 

« Les confiseurs préparent : 

« 1° Des sirops, etles vendent à des prix fabuleux: il est vrai que ces 
sirops sont faits avec du sucre et qu’ils n’ont de valeur que par l’éti- 
quetie que porte la bouteille qui les contient : ainsi le sirop de gomme 
est préparé avec la glucose, le sirop de groseilles avec du sirop de sucre 
coloré par du carmin et acidifié par l'acide tartrique ; le sirop de capil- 
laire est du sirop sans capillaire fait avec du sucre moins pur, afin qu'il 
ait une couleur jaune ; le sirop de guimauve n’a jamais vu la racine de 
la plante qui lui donne son nom; " 

« 2° Des pastilles plus belles, plus blanches que ne le sont celles des 
pharmaciens. Ceci s'explique : le pharmacien fait entrer dans ses pas- 
tilles les médicaments demandés; le confiseur veut faire plus beau; 
mais ce n’est pas faire de la pharmacie, mais préparer des produits 
d'agrément. 

« Il en est qui ne craignent pas de préparer à l’aide de la glucose 
des soi-disant boules de gomme, et même de faire plaider devant les 
tribunaux qu'on ne peut pas faire de boules de gomme sans glicose.… 

« Il en est d’autres qui préparent des pâtes qui devraient être re- 
poussées de la vente; mais on vend bon marché, et le public ne veut 
pas se rendre compte de la valeur de ces mauvaises préparations. 

« Les droguistes font aussi concurrence aux pharmaciens, et ceux-C; 
n’ont pas pris la détermination toute naturelle de ne jamais acheter 
aux droguistes, qui font de la pharmacie au rabais, ce que ne peut 
faire le pharmacien. | 

« Des médecins dans les petites villes, dans les communes, ont aussi 
fait concurrence aux pharmaciens, de telle sorte que ceux qui exercent 
cette malheureuse profession ne savent plus ce qu'ils doivent fai.e, 

« Une plaie plus grande, c’est l'exercice de la pharmacie par des per- 
sonnes qui ne devraient pas faire de commerce, et qui exercent sans 
avoir rempli les formalités imposées par la loi qui régit l'exercice ‘de la 
pharmacie. 

«Il serait à désirer qu’une enquête fût faite: nous avons la conviction 
que ces pharmacies illégales sont aussi nombreuses que celles qui sont 
légalement exploitées. 

« Nos collègues des départements pourraient faire ce relevé; il serait 
utile de demander et d'obtenir que des mesures fussent prises pour 
que la pharmacie ne fût exercée que par les pharmaciens. 

« Ce sont coutes les causes que nous venons d'énumérer qui font : 

« 1° Que le pharmacien s’est fait commerçant: 

« 2 Qu'il a cherché à se faire une ou des spécialités ; 

«3° Qu'il y en a qui se sont fait recevoir médecins, et qui exercent 
et la médecine et la pharmacie ; 

« 4° Qu'ils font la pharmacie selon la méthode de tel ou tel ; 

«5° Que des pharmaciens font de l'épicerie, de la parfumerie en 
même temps que de la pharmacie. 


(1) On ne comprend pas la possibilité de ce délit trop réel et perpétuel- 
lement flagrant, avec l'existence des jurys médicaux, armés de pouvoirs re- 
doutables et suffisants pour le détruire. P. 
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« Toutes ces causes réunies feront un jour, nous en avons le convic—. 
tion, que plus tard ikn’y aura plus de pharmacie, plus depharmaciens. » 

En présence de cette conclusion désespérée et désespérante, nous 
allons répéter quelques passages de la lettre d’un de nos confrères, 
M. Drouet, qui a paru dans ce journal, il y a près de deux ans, et qui 
répondait à peu près aux mêmes cris de détresse. Nous le rappellerons 
à ceux de nos lecteurs qui l’auraient oublié, M. Drouet était un de nos 


bons praticiens, et il a dû à un long et honorable exercice une retraite 


qui le satisfait. A gi À à ler! 

«La pharmacie est en détresse! 

« Ce cri d'alarme a produit une partie des effets que les promoteurs 
de ces agitations en espéraient; il a jeté dans les esprits un sentiment 
de malaise et d'inquiétude facile à concevoir; il a fait croire à un abaïs= 
sement de la pharmacie, qui n’a rien de réel; mais quand on a peur 
du mal, on a déjà le mal de la peur, et pour guérir ce mal, on a dirigé 
toutes ses espérances, toutes ses aspirations vers un ‘sauveur encore 
inconnu, mais dont la venue ne pouvait longtemps se faire attendre: 
C'est là ce qu'on voulait; malheureusement il est arrivé ce qui, à priori, 
pouvait se prévoir : par des déclamations sur un mal physique imagi- 
naire, on a produit un mal moral réel, mais qui peut aller fort loin si 
l'on n'y met un terme. 

« IL est donc grandement temps de montrer que la voie, toute fan- 
taisiste, dans laquelle on pousse la pharmacie,est excessivement péril- 
leuse pour ses intérêts, et de prouver, par des chiffres et dés citations 
irréfutables, que notre profession est matériellement entrée dans une 
ère d'amélioration incontestable, qui deviendra plus fructueuse encore 
si l’on sait imprimer une direction plus pratique à l'exercice de la phar- 
macie. . 

« L'une des causes les plus certaines, avons-nous dit, de l'état de 
malaise dont on se plaint si amèrement depuis dix ou douze ans, ré- 
side dans l’agitation que l’on a fomentée et dans le cri d'alarme qui 
lui a servi de devise. 

« La pharmacie est en détresse ! 

«Lorsque vous annoncezla décadence fatale de la pharmacie, n’est-ce 
pas livrer au plus grand des hasards la chance de trouver un homme 
assez osé pour risquer. sa fortune dans une acquisition qu’on lui pré- 
sente comme si périlleuse ? 

« La pharmacie est en détresse ! 

« Et, pour venir à son secours, vous invoquez l'appui des pouvoirs 
publics. Si vous voulez être écoutés, prouvez que vous êtes forts, et, 
au lieu de solliciter une protection qui depuis cinquante ans vous fait 
toujours défaut, cherchez dans votre initiative individuelle les moyens 
d'annuler la concurrence des autres professions. Vous êtes plus instruits 
que vos adversaires, pourquoi ne seriez-vous pas plus habiles? 

« Nous nousfaisons fort de prouverique le malaise actuel n’a pas pris 
des proportions qui demandent des remèdes héroïques; nous établirons 
par des chiffres irréfutables, que la pharmacie se trouve aujourd’hui 
dans des conditions au moins aussi avantageuses qu’il y a trente ans; 
que le pharmacien manque de courage en face des concurrences illici- 
tes, et qu'il doit lutter sur le terrain commercial d’où l’a éloigné une 
insouciance regrettable. 

« Nous rappelons enfin que, comme toutesles professions libérales, la 
pharmacie a rarement conduit à la fortune, mais bien à une honorable 
aisance, qu'il en est de son exercice comme il enétait il y a cinquante 
ans, rien de plus, rien de moins. 

« Dés abus existent, on ne peut le nier, mais fort heureusement, le 
remède est à côté du mal, et si, sans cesser de s'intéresser aux scien- 
ces, — dont 1l doit être, dans un grand nombre de localités, le prin- 
cipal représentant, — le pharmacien veut comprendre que la partie 
commerciale de la pharmacie mérite aussi qu'il y applique son in- 
telligence, il lui sera facile, sans sortir des limites qui lui sont impo- 
sées par la loi, d'augmenter, dans une portion notable, ses affaires et 
d'améliorer sa position. 

« Le résultat que nous ne‘craignons pas d'annoncer est d'autant plus 


certain, qu'ainsi que nous l'avons déjà dit, et que nous allons le prouver 
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par les démonstrations qui vont suivre; loin d'être placée dans des con- 
ditions plus mauvaises qu’autrefois, la situation du pharmacien s’est 
plutôt sensiblement améliorée. 

….« Nousavons déjà démontré que la concurrence des professions voi 
sines, en tant que pharmacie pure, n'avait pas augmenté; prouvons 
que la multiplication immodérée des officines, qu'on regarde comme 
une des causes de l'état de la pharmacie, n’est pas plus réelle. 

« En 1831, la population générale de la France était de 32, 560,954 ha- 
bitants ; à la mème époque, le nombre des pharmaciens était de 4, 920, 
soitenviron 1 pharmacien pour 6,618 habitants. 


« En 1841, la population était de. . . . . . 34,230,178 hab. 


le nombre des pharmaciens, de. . . . + . . 5,201 
soit environ Î pharmacien sur. il eritRté 6,750 hab. 
«En 1855, la population était de. . . . . . 35,781,628 hab. 

» le nombre des pharmaciens, de. ago] 5,175 
. soit environ 1 pharmacien sur . « . . . + . 6,914 hab. 
« En 1858, la population était de. . . . . . 36,160,364 hab. 

le nombre des pharmaciens, de. . . . er 5,546 
soit environ 1 pharmacien sur . . . . $ 6,520 hab. 


« Ces chiffres prouvent deux choses a man la première, que le 
nombre des officines, loin d'augmenter dans une proportion immodé- 
rée, n'avait même pas, de 1851 à 1854, suivi la progression de la po- 
pulation ; la seconde, c’est. que nous avons raison d’accuser l'agitation 
maladive, imprimée à la pharmacie depuis bientôt dix ans, des nouvel- 
les créations qui ont eu lieu. En effet, c’est seulement depuis 1854 qu'on 
constate une augmentation notable dans le nombre des pharmaciens, 
qui ne sont d'ailleurs pas sensiblement plus nombreux qu'en 1841.» 


Passant à la question des spécialités pharmaceutiques, M. Drouet les 
regarde comme un puissant auxiliaire pour le pharmacien. C’est ainsi 
qu'il a pu retenir dans son officine les pâtes pectorales et les sirops 
adoucissants, qui auraient été absorbés par la confiserie. 

Jadis les spécialistes étaient les chefs dela pharmacie française.Charras 
a’dû sa richesse à la vente de son sucre orangé purgatif, l'illustre 
Lemery, à la vente de l’émétique dulcifié et de l’opirat mésentérique, 
Seignette, Glauber et tutti quanti étaient bien aises d’avoir leur sel à eux 
et tous ces grands noms de la pharmacie ont-ils abaissé, pour cela, le 
niveau moral de leur profession. 

Dans les considérations qui précèdent, nous n'avons pas voulu 
prouver que l'état de la pharmacie fût aussi prospère qu’on pourrait le 
désirer; nous avons voulu établir seulement qu'il n’a pas empiré depuis 
trente ans, tout au contraire. Nous avons eu l'intention de montrer 
aussi l'effet désastreux de plaintes exagérées et la nécessité d'imprimer 
à la gestion des officines une direction plus pratique. 

Avons-nous atteint notre but, et notre discussion désintéressée por- 
tera-t-elle la conviction dans quelques esprits? c’est ce que l'avenir 
seul décidera. Ce que nous pouvons dire à nos confrères, en terminant, 
c'est qu'en suivant la voie que nous venons de tracer, nous sommes 
parvenu, dans des conditions qui n'avaient rien de particulièrement 
favorable, à satisfaire une ambition modeste et à assurer le repos de 
nos vieux jours, d’abord gravement compromis par plusieurs années 
d'une pratique mal dirigée, commencée sous l'influence des idées que 
nous combattons aujourd'hui. 


Enfin nous clorons ce débat épistolaire par la copie d’une lettre qui 
nous est communiquée par un de nos confrères de Paris. C’est encore 
une réponse à une consultation analogue à celle donnée par M. Che- 
vallier. Une seule différence mérite à peine d'être signalée : le consul- 
tant n'était pas pharmacien comme le correspondant de notre savant 
maître. A cela près, les cas sont identiques, mais les conclusions con- 
tradictoires. 


« Monsieur, 
« Vous me faites l'honneur de me consulter sur l'intention où vous 
seriez de diriger votre fils vers l'apprentissage de la pharmacie, et vous 
voulez apprendre d'un vieux praticien comme moi les avantages.et les 










inconvénients de cette profession. Ma réponse sera facile, elle est 
dictée par une forte conviction et une vieille et récente expérience; 
car, vous le savez, douze mois ne se sont pas encore écoulés depuis 
que j'ai remis mon officine à mon fils. 

« L'exercice de la pharmacie, comme celui de toutes les professions 
libérales, sans exception aucune, offre les deux comptes du bien et du 
mal. De quel côté penche la balance? Vous êtes négociant, vous allez 
en juger. Nous commencerons par le passif, c’est-à-dire les incon- 
vénients. 

« Après les sacrifices d’une forte instruction et les frais du diplôme 
de bachelier ès-sciences, vous aurez à faire ceux de deux ans d’ap- 
prentissage, un an de stage et trois ans d'inscriptions et de cours à 
l'École supérieure. Calculez l’âge de votre fils pour qu'il ne se présente 

au dernier examen qu’au moment où sa vingt-cinquième année aura 
sonné. 

« Vous lui chercherez ensuite soit un emplacement pour une officine 
nouvelle, soit l'achat d'une pharmacie en activité. Réservant pour ce 
moment la discussion de cette question, nous passons. 

«La condition de votre fils comme apprenti et élève sera celle des 
commis dans beaucoup de commerces : un peu plus d’esclavage peut- 
être, mais ce n’est pas un mal, au milieu des plaisirs des grandes 
villes. Sa condition relative et ses honoraires seront bien préférables 
qu'ils ne l’étaient autrefois. C’est déjà un avantage et un progrès. Si ses 
capitaux sont modestes, la pharmacie militaire ct les hôpitaux civils lui 
présentent des positions où une condition paisible ethonorable, à l’abri 
de tout besoin, lui ouvriront de larges loisirs pour utiliser son amour de 
l'étude et son goût pour les sciences. De cette dernière surtout, sont 
sortis des professeurs distingués, dessavants de premier ordre. 

« Si quelque patrimoine lui permet d’aspirer à une position qui con- 
duise à la fortune, l'achat et la création d'un fonds.de pharmacie-dro- 
guerie, lui ouvriront une carrière toute commerciale, qui compte et a 
toujours compté de riches praticiens. Une associalion lui permettra la 
grande spéculation et le portera parmi les négociants notables de la cité. 

« Si, au contraire, il borne son ambition à la pharmacie pure, il jouira 
d'une position paisible, régulière, honorée et qui rétribue presque tou- 
jours convenablement l'homme assidu, persévérant et économe. 

«S'il éprouvait le besoin de changer, ce qui est toujours périlleux, il 
pourrait se choisir une place dans les industries chimiques, à l’égal des 
élèves de l'école polytechnique démissionnaires des fonctions du gouver- 
nement. Si le bonheur n’accompagne pas sesspéculations, la pharmacie, 
en bonne mère, lui rouvre ses bras et sa douce hospitalité. Pourrait-on 
grouver de tels avantages dans le barreau, la médecine, un commerce 
quelconque, etc. 

« On vous dira que le nombre des pharmaciens est grand ; quelle est 
la carrière qui n’est pas encombrée ? ? Depuis seize ans, malgré l’augmen- 
tation de la population, le nombre des pharmacies n’est pas augmenté. 

« On vous dira que la population plus éclairée, les systèmes de 
médecins aidant, la consommation des remèdes va toujours en dimi- 
nuant. 

« Ce mal, s'il existe et s’il est sérieux, est bien compensé par la diffu- 
sion des richesses, l'accroissement du niveau de Paisance générale, le’ 
besoin universel du bien-être. Le progrès des lumières lui-même nous est 
favorable. Les empiriquesontbien moins d’empire sur les esprits éclairés 
que sur les gens aveuglés par l'ignorance. Nous voyons dans nos cam- 
pagnes beaucoup de cultivateurs recourir au médecin et au pharma- 
cien, qui autrefois n'auraient appelé que le vétérinaire. 

« On vous dira encore que beaucoup de concurrences illicites, 
parasites de la profession, détournent. à leur profit les bénéfices du 
pharmacien. Ce mal est réel, mais il a été beaucoup plus grand qu'il 
ne l’est aujourd'hui ét la décroissance ne s'arrête pas. Ces abus sont 
intérieurs et extérieurs. Les abus intérieurs sont poursuivis et châtiés 
par les jurys médicaux; les abus extérieurs le sont par les associations 
pharmaceutiques. 4860 sera remarquable par la vigueur de la répres- 
sion et le nombre des poursuites, comme 1859le sera pour la nouvelle 
jurisprudence créée par la Cour de cassation. Ge dernier succès agrandit 











singulièrement la position des pharmaciens associés ; il fait disparaître 
les officines religieuses et rentrer la droguerie médicinale dans le 
domaine de la pharmacie. 

« Ainsi donc, Monsieur , le présent est sensiblement amélioré, et 
l'avenir encourageant; le moment ne saurait-donc être plus propice 
à mon sens pour le stage de votre fils. Nul doute qu’au moment où il 
touchera maîtrise, une ère plus heureuse n’ait régénéré la pharmacie. » 


X. 


Quoique certains côtés de cette question aient été laissés dans l’om- 
bre, la longueur de cet article nous en fait ajourner le complément à la 
prochaine occasion qui se présentera. PARISEL. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEDECINE. 


De l’action altérante des purgatifs liquides résineux 


dans le choléra et la dysenterie. 


Nous avons depuis longtemps dans nos cartons les observations 
suivantes, qu’il ne nous paraissait nullement opportun de publier, 
le choléra ayant, grâce à Dieu, quitté la France pour longtemps, il 
faut l'espérer. Mais comme, après tout, il n’est pas impossible 
qu’une note, quelque humble qu’en soit l'auteur, franchisse 
nos frontières, dès qu’elle peut être utile à la science et à l'huma- 
nité; comme le choléra n’a pas encore disparu de toutes les con- 
trées, et que nos observations ont, d’ailleurs, pour objet une autre 
maladie qui ne laisse pas que d'être désastreuse, nous avons cru 
ne devoir pas laisser plus longtemps dans l’ombre des faits qui nous 
ont paru dignes d’intéresser les praticiens. 


Les purgatifs peuvent être administrés dans le choléra et la dys- 
enterie soit comme altérants, soit comme évacuants. Les anciens 
auteurs de matière médicale appelaient altérants les médicaments 
qui changent d’une manière insensible et sans provoquer d'évacua-- 
tions l’état des solides et des liquides. 

M. le professeur Trousseau (Traité de matière méd., 1841, t. 1, 
‘ p. 342) range parmi les principaux altérants le mercure et alcalins 
en première ligne; puis l’arsenic, l'or, l’iode, le platine et les sels 
alcalins de soude et de potasse. D'autres auteurs y ajoutent la rhu- 
barbe ; nous pensons qu’il faut y joindre les purgatifs résineux. 

Barbier (Mat. méd., 1837, 4° éd., p. 233) est un des rares au- 
teurs qui aient parlé de l’action altérante des pargatifs et il dit : 

«Nous ne devons point omettre l’action qu’exercent sur les 
tissus organiques les substances purgatives, lorsqu'elles sont don- 
nées à petites doses pendant longtemps, que leurs molécules sunt 
absorbées et répandues avec le sang dans tout le corps. Alors il n'y 
a plus d'irritation ou d'évacuations intestinales, ni de phénomènes 
sympathiques. Mais l'opération occulte de ces molécules est digne 
d'intérêt; elle rend souvent d'importants services à la thérapeu- 
tique. Les anciens faisaient grand cas de la puissance altérante 
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qu'ont alors les purgatifs ; ils les regardaient comme des remèdes 
fondants, apéritifs, désobstruants. » 

Les observations suivantes serviront à appuyer cette doctrine, 
qu'il peut être très-utile, dans certains cas, de ne point perdre de 
vue. 


A. — M. L.S. âgé de cinquante-quatreans, demeurant à Beauvais, était 
affecté d'une dysenterie chronique depuis plusieurs mois, et, après avoir 
essayé de toutesles médications usitées en pareil cas, il ne parvint à s’en gué- 
rir qu’en prenant chaque soir une demi-cuillerée de purgatif Le Roy, qui ne 
produisait alors aucune évacuation, mais seulement, tous les deux jours, 
une selle moulée, naturelle. 


C’est d'après cette observation que M. L. S. pensa qu’il pourrait 
en être de même pour le choléra, et que, frappé du peu de succès 
de la médication ordinaire, il se décida à venir en aide aux malades 
pauvres de la ville, en leur administrant une faible dose de la tein- 
ture purgative dont nous venons de parler. 


Observation I. — Le 3 juin 4849, mademoiselle Florentine, vingt-deux 
ans, demeurant à Beauvais, rûe Saint-Laurent, n° 3, atteinte de diarrhée 
depuis plusieurs jours, fut prise tout à coup de diarrhée cholériforme, 
avec vomissements et crampes. 

On administra à la malade la mixture anticholérique suivante : 


Purgatif Le Roy n°3. . . , . 
Infusion forte de thé. . . . . 


10 grammes 
30 grammes. 


à prendre en ue seule fois; défense expresse d’administrer à la malade 
aucune boisson pendant cinq heures. Dans la première heure qui suivit l'ad- 
ministration dun médicament, deux ou trois selles survinrent encore; la 
dernière ne présentait plus aucun caractère des selles cholériques, et, au 
bout de trois heures, tous symptômes et souffrance avaient disparu. 

Après cinq heures, on fit prendre à la malade deux cuillerées de bon 
bouillon, et, une heure après, on lui permit de manger une côtelette, mais 
sans boire. Le jendemain elle était sur pied, et, quatre jours après. elle cou- 
rait les rues. 

Observation 11. — M. P.. Jean-Baptiste, demeurant rue dela Porte-Dorée, 
à Beauvais, sujet à la diarrhée depuis longtemps, est pris de vomissements, 
avec tous les caractères du plus violenl choléra. Une première dose pa- 
reille à la précédente lui est administrée, mais est rejetée ; deux fois on 
est obligé de la renouveler. Au bout de trois quarts d'heure, les vomisse- 
ments Ont cessé; il y a encore quelques selles, qui se succèdent pendant 
une heure et demie ; enfin, au bout de quatre heures, tous les symptômes 
ont disparu. Cinq heures après, on donne une tasse de bouillon gras, et le 
malade va de mieux en mieux. Deux jours après, il vaquait à ses affaires. 

Observation TT. — Un enfant de huit ans est pris du choléra : on lui donne 
une dose composée d’une demi-cuillerée de purgatif Le Roy n° 3, qu’on lui 
administre pur, malgré l'état de prostration et d’insensibilité dans lequel il 
se trouve; au bout de trois heures, la chaleur et la vie revenaient ; comme 
aux autres, on Jui donne six cuillerées de bon bouillon gras. Le lendemain, 
il est parfaitement guéri. 


Je pourrais citer un grand nombre de personnes guéries en très- 
peu de temps, pendant les épidémies de choléra de 1832 et 1849. 

Dans les trois observations qui précèdent, le médicament n'agit 
plus comme purgatif, mais, au contraire, il est absorbé et porté 
dans le torrent de la circulation. Comment expliquer ces faits? Il y 
aurait certainement beaucoup à dire; mais mon but n’est pas de 
discuter et de savoir le pourquoi, mais bien de faire connaître les 
résultats obtenus. Je laisse le reste à de plus savants. 

Instruit trop tard de ces résultats, nous n'avons pu traiter nos 
malades par ce moyen, et nous venons le rendre public afin que 
d’autres, placés dans des circonstances favorables, puissent l’es- 
sayer, et, si les résultats viennent confirmer les faits qui précèdent, 
ce sera sans contredit le moyen le plus prompt, pour ne pas dire 
le seul efficace, d'obtenir la guérison. Nous savons, du reste, qu'un 
de nos maitres des hôpitaux emploie avec avantage l’eau de sedlitz 
à faible dose, mais les résultats ne sont pas aussi prompts que ceux 
que nous venons d'indiquer. 

B.— L'emploi des purgatifs résineux comme évacuants, dans 
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les affections des voies digestives, est plus généralement connu et 
admis. 

On les administre journellement dans les épidémies de typhus, 
en Orient; de fièvre jaune, dans les deux Amériques; contre le 
choléra et la dysenterie, dans tous les pays. Nous nous contente- 
rons de citer l’observation suivante. Elle a pour objet un cas de 
choléra traité avec succès par le purgatif Le Roy pur, sans être associé 
à aucun autre liquide. 

Nous avons toujours traité avec succès nos malades par la mé- 
thode évacuante, c’est-à-dire à l’aide d’un vomitif et d’un purgatif, 
mais le plus souvent en commençant d'emblée par un purgatif. 

Nous administrions d’ abord un vomitif; quatre heures après, un 
purgatif Le Roy n° 2, que nous renouvellions chaque six ou huit 
heures, en ayant la seule précaution d'interdire toute boisson. 
Dans l'observation qui suit, nous n'avons donné que le purgatif. 


« Je fus appelé le 18 novembre 1854, à neuf heures du matin chez madame 
L..., âgée de soixante ans, logeuse en garni, passage du Pont-Neuf. Prise à 
quatre heures du matin de vomissements et de diarrhée, jela trouvaimalade, 
avec le pouls faible, les yeux caves, cerclés de noir, la face cyanosée; sur les 
membres, qui étaient glacés, quelques plaques de même couleur ; traits 
anxieux, crampes, diarrhée cholériforme, et vomissements continuels; pas 
de sécrétion d'urine. La malade déclare avoir la diarrhée depuis quinze 
jours et avoir mangé Ja veille une soupe aux choux, et des choux en grande 
quantité; elle se croit perdue. Ayant parlé d'administrer ie remède Le Roy, 
ses parents, mes voisins, me prient de ne pas l’administrer, sous prétexte que 
la malade, vu son âge et sa faiblesse, ne pourrait le supporter. Je dissimulaï 
ce purgatif en le formulant sous forme de potion ainsi qu'il suit : 


Teinture purgative Codex. . . . 
DITLDD HO SONT MN Male Le à sul 


20 grammes. 
10 grammes (!) 


à prendre en une seule fois et défendant exclusivement aure espèce de 
boisson. 

Je revins à trois heures, les vomissements étaient arrêtés. Je réitérai la 
dose! zinsi que le soir à dix heures. Le lendemain, 19, à huit heures du 
matin, la malade avait eu plusieurs selles n’offrant pas les détritus blan- 
châtres de la veille;ile pouls est faible, mais calme, la figure moins anxieuse. 
Je réitère le purgatif, et permets un bouillon, à prendre à midi; le soir à 
huit heures, le bouillon avait très-bien passé, la malade était très calme, 
et la figure meilleure ; les yeux n'étaient plus enfoncés ; les crampes et 
douleurs avaient disparu: le pouls était relevé, presque normal. Je pres- 
crivis un cinquième purgatif, car, dans ces cas, il ne faut pas céder devant 
un si terrible fléau avant que tout danger soit dissipé. 

Le 20, le purgatif a très-bien opéré ; la malade se trouve de mieux en 
mieux, et comme elle ne se doutait pas que sa potion était le purgatif 
Le Roy, elle me pria d'employer tous les moyens possibles pour arrêter sa 
prétendue diarrhée. Malgré cela je prescrivis encore le purgatif, qui fut le 
dernier, et qui procura encore six selles. Dans le courant de la journée, la 
malade prit deux bouillons et s’en trouva bien. Un peu d'urine le soir. 

Le 21, la malade va de mieux en mieux, elle a uriné plusieurs fois dans 
la nuit; nous ordonnons deux potages et une côtelette, qui passent très- 
bien. 

Le 22, il ne reste plus trace de choléra. La malade a ex une selle parfai- 
tement moulée dans la nuit. Guérison complète, et cette personne, que j'ai 
revue depuis, m'a déclaré qu’elle se porte mieux qu'avant son choléra. 


Dans ce cas, quatre jours ont suffi aux évacuants pour mettre sur 
pied une malade qui avait tout contre elle, vieillesse, pauvreté,-lo- 
gement insalubre, et la peur. 

A la même époque, nous avons traité d’autres malades par les 
mêmes moyens, et nous n'avons eu que très-peu d’insuccès. Seu- 
lement nous ferons observer qu'il faut agir avec hardiesse, et ne 
pas condescendre aux prières des malades ou des assistants, sous 
prétexte de laisser reposer. 

Nous nous souvenons toujours d’un ouvrier que nous quittions 
le soir, considéré comme guéri, et qui mourut le lendemain pour 


(1) On sait que le purgatif Le Roy n’est que là teinture purgative du 
Cod, préparee avec des soins et des procédés particuliers. 


avoir cessé trop tôt l'emploi du purgatif. Une grande sévérité de 
régime est nécessaire pendant longtemps. Ainsi, nous perdimes 
un autre malade qui commençait à se lever, et qui, ayant soif, but 
en trop grande quantité de la bière ; il fut repris d'accidents cholé 
riques qui l’emportèrent. 

Que ne devrait-on pas espérer de ce mode de traitement dans 
les hôpitaux, où la surveillance est plus facile ! C’est donc en toute 
confiance que nous osons le signaler à la plus sérieuse attention de 
nos confrères. D° PANIEN. 








REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


CHIRURGIE. 


Des inhalations de chloroforme dans les opérations 
pratiquées sur les yeux; 


par le professeur Srœrer (de Strasbourg). 


(Suite et fin. — Voir le n° 140.) 


Ces accidents sont si bien connus qu’il est inutile que j'en dé- 
montre la fréquence. Ils ne sont pas à craindre dans l’abaissement, 
ni dans le broiement. Mais dans ces méthodes opératoires, la ten- 
sion musculaire, d’après l'opinion de M. Jüngken, rend l’abaisse- 
ment plus difficile, favorise la rotation du cristallin autour de l’ai- 
guille, et empêche les mouvements de l’instrument d’être aussi 
libres qu’ils coivent l'être pour bien dilacérer et broyer le cris- 
tailin. 

Si pour ces dernières opérations je me borne à citer l’opinion du 
professeur de Berlin, c'est que jusqu’à présent je ne me suis servi 
qu’une fois du chloroforme pour pratiquer l’abaissement et le 
broiement. Ces opérations me paraissaient trop simples pour m’en- 
gager à recourir à l'anesthésie. Je ne veux pas nier néanmoins 
qu’il n’y ait dans l’opinion de M. Jüngken quelque chose de plau- 
sible; je me propose même de m'en assurer lorsque j'aurai à em- 
ployer ces méthodes opératoires sur des individus irritables et pu- 
sillanimes. Je dirai cependant que, dans le cas unique où j'ai 
employé ce moyen, le cristallin n’a été abaissé qu'avec difficulté, 
après s'être roulé plusieurs fois autour de l'aiguille. 

Je ne parlerai par expérience que de l'extraction pendant le som. 


meil chloroformique. Je l'ai pratiquée dansil'espacede quatre mois, 


dix fois par kératotomie inférieure et deux fois par siléroticotomie ; 
ces deux derniers cas concernent des cataractes secondaires. 

Pour pratiquer ces opérations je fais coucher le malade sur un 
liten face d'une croisée. Un aide est chérgé de l'administration du 
chloroforme que je surveille moi-même aussi longtemps que je ne 
suis pas occupé autrement. Cette chloroformisation est poussée 
jusqu’à la résolution complète, qu’on reconnaît à l'absence de toute 
contraction des paupières, lorsqu'on cherche à les écarter. Alors la 
compresse chargée de chloroforme est enlevée, mais l'aide continue 
à observer le malade, et à la moindre contraction musculaire il 
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fait aspirer de nouveau l'anesthésique. M. Jungken fait autrement: 
l’ancsthésie étant obtenue il place la compresse imbibée de chlo- 
roforme sur la bouche du malade, afin d'empêcher le retour des 
contractions pendant l'opération. Cette pratique a des avantages in- 
contestables, puisqu'elle maintient la résolution; mais elle peut 
présenter de grands dangers. 

Un second aide écarte les deux paupières. Avec une pince à dents 
de souris je saisis la conjonctive vers la partie interne et supérieure 
du bord de la cornée, pour tirer l'œil vers en bas, lorsqu'il est trop 
porté vers le bord orbitaire supérieur, et pour le fixer. Ce mode de 
maintenir le globe oculaire ne m’a jamais paru avoir de l’inconvé- 
nient; je le préfère à celui adopté par d’autres opérateurs, qui font 
fixer l'œil par un aïde, lequel saisit la conjonctive vers en haut et 
en dehors, le chirurgien abaissant lui-même la paupière inférieure. 
En effet, un aide même peu intelligent ou peu habitué à ces ma- 
nœuvres, abaissera toujours bien plus facilement la paupière in- 
férieure qu'il ne fixera convenablement le globe de l'œil. Il vaut 
mieux que le chirurgien se charge lui-même des parties plus diffi- 
ciles de l'opération. 

Le lambeau inférieur de la cornée est taillé comme on le trouve 
décrit partout. Immédiatement après on incise la capsule ; les mus- 
cles ne se contractant pas, 1l.est inutile avant de procéder à ce 
temps de l'opération de laisser reposer le malade. Le cristallin ne 
* sort jamais spontanément; une légère pression sur la partie infé- 
rieure du globe, par l'intermédiaire de la paupière inférieure, 
suffit pour en opérer la sortie. On s'assure qu'il ne reste pas de 
matière cristalline dans l'œil et que le lambeau de la cornée est 
bien appliqué; on ferme alors l'œil au moyen de bandelettes de 
taffetas gommé ; j'applique par-dessus une couche de ouate et une 
compressé longnette afin d'empêcher le malade à son réveil de se 
froisser l'œil par des mouvements inconsidérés, que j'empêche en 
outre en Ini faisant tenir les mains par un aide jusqu’au réveil 
complet. J'enlève ensuite la compresse et le coton, à moins que le 
malade ne soit rhumatisant ; dans lequel cas je laisse son œil bandé 
comme il vient d’être dit. Dans le cas contraire je lui fais faire des 
fomentalions froides sur l'œil opéré. 

L'extraction de la cataracte secondaire par la sclérotique ne pré- 
sente rien de particulier. 

En faisant, d'après le procédé que je viens de décrire, l’extrac- 
tion de lacataracte, j'ai trouvé à l'emploi du chloroforme des avan- 
tages et des inconvénients. Il s’agit donc de les examiner et de voir 
de quel côté penche la balance. 

Sur un individu anesthésié, l'écartement des paupières est facile 
et peut être fait par l’aide le moins expert, sans que nous soyons 
obligés de nous servir d'élévatoire ou d’ophthalmostats. L'œil étant 
immobile on plonge le kératotome exactement dans le point de Ja 
cornée qu’on a choisi. 

Chez aucun de mes opérés l'humeur aqueuse ne s’est écoulée 
avant que j'eusse achevé la section de la cornée: Il en est résulté 
que jamais l'iris ne s’est placé devant le tranchant du couteau, et 
n'a été blessé. 

Le cristallin n'est jamais sorti spontanément; il a fallu exercer 
une légère pression sur le globe de l'œil pour le dégager. 

Jamais la sortie du cristallin n’a été suivie de l'écoulement d’une 
portion du corps vitré, ni du prolapsus de l'iris. 

Ces résultats sont évidemment dus à l'absence de contraction des 
muscles de l'œil. La position du malade sur le dos fait que le corps 
vitré et l'iris tendent par leur propre poids à rester dans le fond de 
l'œil. D'ailleurs l'humeur vitrée étant renfermée dans les cellules 
de l’hyaloïde ne s'écoule jamais à moins que cette membrane ne 


soit ouverte ou que la pression que les muscles droits exercent sur 
le globe ne sait assez forte pour chasser le corps vitré par l’ouver- 
ture faite à la coque oculaire. C’est donc à tort qu'on a reproché à 
la kératotomie inférieure de donner plus facilement lieu à l’écou- 
lement de l'humeur vitrée que la kératotomie supérieure, attendu, 
dit-on, que dans la première les lois de la pesanteur doivent dé- 
terminer cet écoulement. Que l'ouverture faite à la cornée siége à 
la partie inférieure ou supérieure, dès qu'il y a une pression a 
tergo assez forte, il faut que l'humeur vitrée s'échappe. Cette pres- 
sion n’existant pas, le corps vitré n'aura aucune tendance à s’é- 
chapper, à moins qu'il n’ait été déchiré. Ce fait que l’expérienceet 
le raisonnement avaient mis pour moi hors de donte, ‘se trouve 
confirmé par les nouvelles observations recueillies s sur des individus 
chloroformés. 

Les résultats de mon observation sont contraires à l'opinion de 
M. Chassaignac. Ce chirurgien distingué a soutenu en effet que sur 
les individns chloroformés l'œil est maintenu immobile par la 
tension des muscles droits, et que le chloroforme a sur ces mus- 
cles une action opposée à celle qu’il exerce sur tous les autres ; il 
relâche ces derniers.et il tend les premiers. Notre honorable con- 
frère déduit de là que l'opération de l'extraction est rendue plu 
facile. 

Cette tension je ne l'ai vue que sur des individus incomplétement 
chloroformés. Si elle existait elle présenterait de grands dangers ; 
il faudrait renoncer à l'emploi du chloroforme dans l'extraction de 
la cataracte, car on s'exposerait à l'écoulement presque infaillibl 
de l'humeur vitrée et au prolapsus de l'iris. 

Lorsque la chloroformisation est complète le globe de l'œil est au 
contraire d'une mobilité telle que, pour faire l'incision de la cor- 
née, on est obligé de le fixer, soit avec une pince, soit avec les 
doigts. ‘ 

L'absence de contraction facilite singulièrement Pa de 
la cataracte chez les iadividus dont les yeux sont profondément 
situés dans l'orbite. Chez eux l'opération, toujours difficile, est 
rendue impossible dans certains cas par la tension des muscles, qui 
enfonce l'œil davantage encore et rétrécit la fente palpébrale. Les 
inhalations de chloroforme, en relâchant les muscles, empêchent 
ceux-ci de retenir le globe oculaire avec force dans le fond de l'orbite 
et donnent à la fente palpébrale toute son étendue. Ce que l'on 
gagne en facilité dans l’exécution des manœuvres opératoires est 
vraiment considérable. 

Si dans l'opération de la cataracte par extraction les inbalations 
de chloroforme présentent des avantages réels, on ne peut nier que 
cette pratique n’entraîne aussi des inconvénients. 

Il est fâcheux qu'on soit obligé de pousser les inhalations jusqu'à 
ja résolution de tous les muscles, ceux de l'œil résistant le plus 
longtemps. Pour obtenir cet effet il faut quelquefois un temps con- 
sidérable. Si l’on commence l'opération et quecette résolution ne 
soit pas complète, on est arrêté par les contractions de l’orbiculaire 
et des muscles de l'œil, ou, ce qui est plus grave, les contractions 
surgissent au milieu de l'opération, le chirurgien est obligé de 
s'arrêter jusqu'à ce qu'une nouvelle dose de chloroforme ait re- 
plongé le malade dans la résolution. 

M. Jüngken, ainsi je l’ai dit, prévient ce dernier inconvénient 
en plaçant une compresse imbibée de chloroforme sur la bouche et 
le nez du malade, pendant tout le temps de l'opération ; pratique 
efficace sans doute, mais que n’ose imiter à cause de ses dangers. 

Il est surtout essentiel de prolonger les inhalations jusqu’à réso- 
lution complète, afin que celle-ci ait une durée suffisante pour 
permettre au médecin d’acnever l'opération sans se hâter. Il ne 
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‘devra pas oublier néanmoins que les contractions peuvent renaître 


4° Comme résolutives de l’action musculaire, ces inhalations 


subitement , et l’élève chargé de l'administration du chloroforme | sont utiles dans les cas où l'anxiété des malades produit des con- 


ne doit pas perdre de vue le malade et lui présenter la compresse 
aussitôt que le moindre symptôme d’excitation ou de contraction 
se fera sentir. Un des premiers de mes opérés au moyen du chloro- 
forme se trouvait dans une résolution complète. L’extraction du 
cristallin s'était faite avec la plus grande facilité. J'entr'ouvris les 
paupières pour m'assurer de la position convenable du lambeau, 
lorsque dans le même instant une roideur tétanique se manifesta 
dans les muscles antérieurs du tronc et du cou, au point de sou- 
lever la tête et la poitrine. Cette contraction existait sans doute en 
même temps dans les muscles de l’œil et donna lieu à un écoule- 
ment instantané et considérable d'humeur vitrée. 

Le vomissement, qui est si rare à la suite des opérations par 
extraction, s’observe plus souvent après l'usage du chloroforme, 
surtout lorsque les inhalations ont dû être prolongées. C’est un 
inconvénient grave. Chez un de mes malades, qui à la vérité avait 
consommé une quantité considérable de chloroforme avant de 
tomber dans la résolution, des vomissements se sont manifestés 
quelques heures après l'opération et ont produit une hernie incom. 
plète de l'iris. Cette membrane s’est engagée entre les lèvres de la 
plaie ; il en est résulté une cicatrisation lente et une déviation de la 
pupille. 

Le vomissement est rare lorsque les malades sont à jeun et que 
la résolution s'obtient vite. M. Jüngken prétend que cet accident 
est bien moins dangereux quand il est produit par le chloroforme, 
que dans les cas où il survient spontanément. Je ne sais sur quoi 
le professeur de Berlin base cette assertion ; l’effet mécanique doit 
être le même ; dans les deux cas la procidence de l'iris et l’écoule- 
ment de l’humeur vitrée peuvent en être la suite. Seulement il est 
vrai de dire que le vomissement dû au chloroforme n'entraîne pas 
les accidents inflammatoires qu’on observe dans les cas où ces 
vomissements sont produits par une blessures de l'iris. 

L'usage de la glace avant l'inbalation du chloroforme et après le 
réveil dn malade, recommandé par M. Jüngken comme préservatif 
du vomissement. n’est pas un moyen infaillible. 

Les opérés avec chloroformisation accusent généralement de la 
douleur dans l'œil à leur réveil et durant les premières heures, ce 
qu'habituellement ne font pas les opérés non anesthésiés. Cela tient 
peut-être à ce que ces derniers ayant éprouvé une douleur plus vive 
pendant l'opération ne sentent pas assez la douleur consécutive 
pour en faire mention. 

Un dernier inconvénient de la résolution musculaire a été signalé 
par M. Jüngken. L'œil étant flasque, la cornée non tendue, il arrive 
facilement que l'opérateur donne trop peu d’étendue à l’incision 
de la cornée. Il suffit de signaler la possibilité de cet inconvénient 
pour le faire disparaître. 

Telles sont les considérations que l'observation des faits m’a 
suggérées concernant l'emploi des inhalations de chloroforme dans 
les opérations pratiquées sur les yeux. Je vais les résumer et en 
tirer des conséquences dans les propositions suivantes : 

1° Dans les opérations qui se pratiquent sur les yeux les inha- 
lations de chloroforme sont employées soit comme anesthésiques, 
soit pour produire la résolution musculaire. 


2° Comme anesthésiques elles peuvent s'employer non-seulement” 


dans les opérations très-douloureuses, mais même dans celles où 
la douleur est peu vive, mais l'anxiété considérable. 

3° Les inbalations de chloroforme ne produisent la résolution 
des muscles de l'œil que postérieurement à celle des muscles des 
extrémités. 


tractions gênantes ou fâcheuses : par exemple, lorsque chez dés 
enfants il est essentiel d'examiner toute l'étendue de la conjonctive 
et de la cornée, ou d'extraire des corps étrangers ; et lorsqu'il s’agit 
de pratiquer à des individus pusillanimes l'opération du strabisme, 
de la pupille artificielle, ou l’extraction de la cataracte; dans cette 
dernière opération la résolution musculaire est surtout utile lorsque 
l'œil est profondément situé dans l'orbite. 

5° Dans l'extraction de la cataracte la résolution musculaire 
empêche le prolapsus de l'iris et l’écoulement de l'humeur vitrée. 

6° Dans cette dernière opération les inhalations de chloroforme 
ne Sont pas toujours sans inconvénient. Elles doivent être poussées 
très-loin pour déterminer la résolution des muscles de l'œil, qui 
souvent s'obtient difficilement. La contraction musculaire peut se 
reproduire pendant l'opération. Le vomissement peut être déter- 
miné par le chloroforme. 

7° Les inhalations de chloroforme présentent donc des avantages 
réels dans l’extraction de la cataracte chez des individus pusilla- 
nimes, irritables. Elles sont inutiles et peuvent être désanvatageuses 
chez des malades calmes et à système nerveux peu impression 
nable. (Gaz. méd. de Strasbourg.) 


CORRESPONDANCE.. 


Nous insérons très-volontiers la lettre suivante, que nous adresse 
notre distingué correspondant M. Lecoq, tout en déclarant qu’elle 
nous paraît parfaitement inutile au but principal qu'il semble se 
proposer, celui de se justifier d’une accusation qui ne saurait l'at- 
teindre et qu'on n’a pas d’ailleurs eu l'intention, nous en sommes 
convaincu, de porter contre lui. Si l’article de M. Lecoq ne nous 
avait pas paru avoir tous les caractères de la sincérité et de l’indé- 
pendance, nous nous serions gardé de l’insérer. La rédaction du 
journal a pu reprocher à son distingué correspondant un peu d’en- 
thousiasme, mais elle n’a jamais mis en doute la loyauté de ses 
intentions ct de ses croyances. Ceci est notre justification aussi bien 
que celle de M. Lecoq. 


Monsieur le Rédacteur en chef, 


Tout en étant très-reconnaissant de lalibéralité du Moniteur des Scienees, 
j'avoue qu'il m’a élé impossible de ne pas éprouver un sentiment de regret 
et d'étonnement en lisant la note dont vous avez cru devoir accompagner 
le compie rendu que je vous adressais des travaux de M. Rollet. Je n’ai 
pas voulu répondre à cette note dans laquelle vous me reprochez quelques 
épithèles un peu fortes appliquées par moi à M. Rollet, persuadé, que les 
lecteurs de votre journal, plus indulgents ou plus généreux que vous, sau- 
raient apprécier ce que renfermaient de haute convenance et de bonne 
courtoisie quelques-unes de ces expressions, appliquées à un homme au- 
quel on ne peut, sans être injuste, refuser un mérite très-réel. 

Mais ce même article publié par moi a inspiré à M. Ed. Langlebert une 
lettre très-courte, il est vrai, mais assez explicite pour me faire comprendre 
qu’il voit en moi un de ces amis dévoués et complaisants dont se servirait 
M. Rollet pour chercher à se poser. J'ai eu, je l'avoue, un peu de peine à 
comprendre comment une pareille idée avait pn'trouver place dans l'esprit 
d'un homme comme M. Langlebert. En présence de pareilles allégations, 
vous me permettrez, monsieur le rédacteur, de rectifier une erreur fàächeuse 
pour tous, et dans Jaquelle je regretterais de vous voir rester plus long- 
temps, vous et monsieur Langlebert. à 

Je n'ai pas l'honneur de connuître M. Rollet ; en temps ordinaire, je dirais 
que je le regrette, car on ne peut que gagner à se trouver de ses amis ; 
mais aujourd'hui je suis presque content de lui être étranger, puisque je 
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puis ainsi mieux faire comprenûre que c’est avec une indépendance bien 
entière, et dégagé de tout lien de camaraderie, que j'ai apprécié les tra- 
vaux du chirurgien de Lyon dans l’article que vous avez bien vouiu pu- 
blier. 

Je n’ai jamais connu M. Rollet que par ses travaux en syphilographie, 
et tout le premier, il a dû se trouver très surpris en lisant le compte rendu 
que je faisais de ses deux derniers mémoires, signé d’un dom qui lui était 
complétement étranger. Je ne connais pas davantage M. Langlebert, mais 
je connais ses différentes publications, et c’est toujours avec empresse- 
ment que je recherche tout ce qui porte son nom. Quel est donc le senti- 
ment qui peut m'avoir passionné pour l'un au détriment de l’autre? J'ai 
fait abstraction des personnes, qui m’étaient toutes deux parfaitement in- 
connues, et j'ai cherché à juger les travaux. Me suis-je trompé ? l’avenir 
se‘chargera peut-être de répondre, mais à personne n'appartient le droit de 
dire que j'ai menti à ma conscience et à mes convictions, pour plaire à un 
ami inconnu. 

Recevez, etc. 

D'J. LEcoo. 








VARIÉTÉS. 


BANQUET OFFERT A M. RICORD. — Au moment où M. Ricord quitte le 
service des hôpitaux, quelques-uns de ses anciens élèves et amis ont pensé 
que le corps médical accueillerait avec faveur le projet d'offrir un banquet 
à l’homme éminent qui, dans un enseignement de trente annnées, à jeté 
tant d'éclat sur l’école de Paris. 

Cette pensée, à peine connue, à déjà trouvé de vives sympathies et réuni 
plus de cent adhésions. | 

Le banquet aura lieu le jeudi 20 décembre, à sept heures et demie pré- 
cises, dans les salons du grand hôtel du Louvre. 

Le prix de la souscription est fixé à 20 francs. 

On souscrit dans les bureaux du Moniteur des Sciences, 30, rue Monsieur- 
le-Prince, et dans ceux des autres journaux de médecine. 

La souscription sera close le 148 décembre. 


D'après des renseignements que nous avons lieu de croire exacts, une 
commission de professeurs est chargée d'étudier l’organisation à donner au 
service des chefs de clinique. L'institution d’un concours y a rencontré des 
objections. Il a paru à quelques membres qu'il importait que le chef de 
clinique fùt du goût et du choix du professeur. La mème question à été 
soulevée au sujet des services de clinique chirurgicale; mais on 2 vbjecté 
que, ces services ne pouvant se passer d'internes, l'introduction d’un chef 
de clinique pourrait y amener des conflits d’attributions. 

Nous avons dit, dans le dernier numéro, que le désir de voir établir un 
concours pour les fonctions dont il s’agit s'était manifesté (nous aurions pu 
dire renouvelé) à l’occasion de la nomination de M. Dumontpallier. Nous 
espèrons qu'on ne se sera pas mépris sur le sens de nos paroles. Toutes les 
nominations de ce genre pourraient occasionner l'expression d’un vœu fa- 
vorable à l'établissement du concours ; aucune ne la motiverait moins que 
Ja nomination de notre distingué confrère; car le concours ne saurait 
donner un chef de clinique plus capable et plus digne. (Gaz hebdomad.) 


M. Charrière fils (Jean-Jules), fabricant d'instruments de chirurgie, à 
Paris, vient d’être nommé fournisseur de la Faculté de médecine de Paris 
par arrôté de M. le ministre de l'instruction publique. 


M. le D' Jouun a commencé son cours d’accouchements le vendredi 
30 novembre, à 7 heures du soir, à l'Ecole pratique, amphithéâtre n°7 
pour le continuer les lundis, mercredis et vendredis. 


ÉTUDES SUR LES INFLAMMATIONS DU TESTICULE et principalement 
sur l’épididymite et l’orchite blennorrhagique ; par le D' Ch. Hans, in- 
terne de l’hôpital des vénériens de Paris. Mémoire accompagné de deux 
planches. Prix: 2 fr. 50. — Paris 1860, chez Adrien Delahaye, libraire, 
placé de l'Ecole de Méderine, 23. 
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EN VENTE : 
Chez DURAND, libraire, 5, rue des Grès-Sorbonne, 


et au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÉNÉS 


Par M. H. pe CASTELNAU. 
4 vol. grand in-8°. 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7 frames. 





Mémoire pratique sur l'emploi de lErgotine, par. J. 
BonsEAN, chimiste à Chambéry. Paris, 1858, chez Germain-Baillière, 17% 
rue de l’Ecole-de-Médecine. — Bien que l'Ergot de seigle soit employé en 
médecine depuis plusieurs siècles, on n’avait pas pu expliquer l'action 
multiple de ce solérotium. 

M. Bonjean a démontré qu'il contient deux principes bien distincts; un 
principe toxique qu'il désigne sous le nom d'huile d’Ergot, et un principe 
qu'il a appelé Ergotine, dont l'action s'exerce surtout sur le système vas- 
culaire artériel ; l'importance de ceite découverte lui a valu une médaille 
d’or de la Société de pharmacie de Paris. 

Il indique dans son mémoire les diverses applications de ce médicament 
faites par les praticiens les plus recommandables, et entre autres par 
MM. les professeurs Sédillot, et Retzius, médecin du roi de Suède, qui 
placent la solution d’Ergotine au premier rang parmi les liquides hémosta- 
tiques qui ne Coagulent pas le sang, et déclarent que c’est le plus puissant 
remède que possède la médecine contre les hémorrhagies des vaisseaux 
tant artériels que veineux. 

Cette solution (Ergotine 10 grammes, eau 100 grammes) est employée 
avec le plus grand succès contre les hémorrhagies externes. 

A plus faible dose (Ergotine ? grammes pour eau 100 grammes), elle 
cFAPRNIENEe comme cicatrisante dans le pansement des blessures et 
plaies. 

On emploie l’Ergotine à l’intérieur sous forme de dragées (à la pharma- 
cie, rue Bourbon-Villeneuve, 19), et M. Bonjean cite les praticiens les 
plus distingués qui s’en sont servis avec avantage pour faciliter le travail de 
l'accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois la 
suite, pour combattre les hémorrhagies de toute nature, l'hémoptysie, les 
engorgements de l'utérus, les dysenteries qui accompagnent souvent les 
fièvres intermittentes, les diarrhées chroniques, etc., et en raison de la 
propriété dont jouit l'Ergotine de ralentir Ja circulation d’une manière très- 
marquée, elles offrent un moyen puissant pour enrayer la marche de la 
phthisie pulmonaire. (7) 


a) 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en guita-percha, brevetés 
s. g. d.g., par M..e D' DELABARRE, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 
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PHERMAGIE D'ALBESPEYRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Papier 
d'ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° Papier 
DULCIFIANT pour cautères, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° COMPRESSES en papier 
spongieux ; 5° CaPsuLEs RaAQuIN, au Copahu pur, 
approuvées par l'Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l'inventeur. (4) 


LES DRAGÉES VERMIFUGES 


DeSANTONIENE, de GARNIER, LAMOUREUX 
et C°, sont le plus sûr elle plus agréable des ver- 
mifuges. 

fiue Saint- Honoré, 213, et daus les principales 
pharmacies. . (15) 





HYGIÈNE DES ENFANTS NOUVEAU - NÉS : 
par le D' DécLar, commandeur de l'ordre d’Isa- 
belle. — 2° édition, Paris 4860 1 vol. in-18, chez 
Asselin, libraire de la Faculté de médecine, place 
de l'École-de-Médecine, à l'aris. Prix: 3 fr. 


PACTILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
pe DETEHHAN 


recommandées contre les maux de gorge, an- 
gines, croup, muguet,aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir ou arrêter la salivation merGu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, etc. 

Dépô!, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 
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travail, à deux reprises, nous a permis de penser que l'esprit et le 
fond en ont été favorablement appréciés. Quant à l'ordonnance des 
AVIS matières, chose de médiocre importance, rien ne nous a indiqué 
l'opportunité d'y apporter quelques modifications. » 

A la bonne heure! voilà un auteur satisfait de Jui-même, de son 
œuvre et du public. Hélas! que ne pouvons-nous partager la sa- 
tisfaction de M. Barrier| Que ne sommes-nous d'accord avec lui 
sur le peu d'importance des acquisitions de la science depuis 
quinze années! Ou tout au moins, si peu importantes qu'’aient été 
ces acquisitions, selon l’auteur, que n’en avons-nous trouvé l'ex- 
posé dans la troisième édition d’un bon livre classique ! 

Nous l'avouons, ce n’a pas été sans étonnement que nous avons 


Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsieur- 
le-Prince, n° 30. 
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: la médecine. D'autres diront mieux que nous, et avec plus de pré- 
REVUE MEDICALE. cision, quels ont été les progrès en ce qui concerne les maladies 
de l’enfance et leur thérapie. Nous nous bornerons à indiquer à 
M. Barrier, sans prétendre lui rien enseigner, qu'il aurait dû faire 
une part plus large, dans cette édition, à certains travaux de 
médecine et à certaines méthodes de traitement dont il a trop 
peu parlé, et dont souvent il n’a pas dit un mot. 

Mais sans vouloir analyser très-exactement le Traité des maladies 
de l'enfance, indiquons-en succinctement le sujet et les divi- 
sions, 


Traité pratique des maladies de l’enfance, 
Fondé sur de nombreuses observations cliniques ; 


Par F. BARRIER (1). 


« Notre traité, dit M. Barrier, comprend les maladies de l’en- 
fance, depuis la naissance jusqu'à la puberté... Notre sujet em- 
brasse l'histoire de toutes les maladies dont l’origine est posté- 
rieure à la naissance et au dévelappement desquelles la vie intra- 


Le traité dont M. Barrier vient de donner une troisième édition, 
est fondé sur de nombreuses observations cliniques. Sans doute : 
sur quoi donc fonder un traité des maladies de l'enfance, si cen'est 
sur l'étude clinique des maladies de l’enfance? Il peut sembler que 
c’est là une misérable querelle que nous cherchons à l’auteur ; 
- voici notre excuse : annoncer qu'un traité des maladies est fondé 
sur l'observation clinique, c’est laisser croire qu’il est possible de 
le fonder sur autre chose, ce qui est absurde. La quatrième édi- 
tion du livre de M. Barrier ne mentionnera plus, nous l'espérons, 
cette circonstance commune à tous les traités de médecine, que 
l'étude des maladies est fondée sur l’observation clinique. 

Ceci dit, nous lisons dans l'avertissement : « Quoique quinze 
années nous séparent de la précédente, cette édition en diffère 


utérine est étrangère. » 


IL est bien peu de maladies au développement desquelles la vie 
intra-utérine soit étrangère. M. Barrier aurait done considérable 
ment restreint le sujet de son travail s’il avait suivi ce programme à 
la lettre. Nous ne pouvons qu’un voir lapsus dans cette restricüon; 
à moins que M. Parrier ne préfère voir une dérogation à son pro- 
gramme dans une bonne moitié de son œuvre, à savoir dans les 
chapitres qui traitent des affections convulsives, de la tuberculose, 
des scrofules, dés dartres, de la syphilis des nouveau-nés, etc. , etc. 
Nous sommes donc en droit de demander pourquoi toutes les ma- 
ladies de l'appareil locomoteur sont exclues de l'ouvrage. Nous 
nous trompons : sous le titre de scrofules externes cl rachitisme, 
M. Barrier a consacré huit pages à la description des lésions pro- 
duites dans le système osseux, sur la cause scrofule, qui, aux yeux 


peu, soit parce que depuis cette époque les acquisitions de la science 
n’ont pas élé très-importantes, soit parce que l'accueil fait à notre 


(1) Deux volumes. 3° édition. — Chez Chamerot. 





de l’auteur, est synonyme de rachitisme. Mais ni l'ostéomalatie, ni 





le pied bot, ni les scolioses, ni les lordoses, ni le strabis 





sivement propres, non; mais beaucoup plus fréquentes dans l'en- 
fance qu'aux autres âges. Dira-t-0n enfin qu’elles ressorlissent à 
la chirurgie? Mais M. Barrier ne mentionne-t-il pas son double 
titre « d’ex-chirurgien de l'Hôtel-Dieu de Lyon et de professeur de 
clinique chirurgicale? » Qui donc, mieux que-lui, étai apte à trai- 
ter de ces affections? 

Oublions les lacunes et abordons l’examen de l'ouvrage, Après 
une introduction, où respire le vitalisme le plus pur (1), — nous 
entendons dire le vitalisme spiritualiste, — mais où l’on trouve 
d'heureuses vues physiologiques sur l'enfance, M. Barrier a placé 
en premier lieu les maladies de la poitrine. Poütrine, dans la lan- 
gue de M. Barrier, désigne les viscères thoraciques. Ainsi, ilest 
successivement question des maladies des bronches, de celles du 
parenchyme pulmonaire, des plèvres, du larynx (qui, à notre con- 
naissance, n’est pas dans la poitrine), et enfin de l'appareil cireu- 
latoire. 

Pourquoi cet ordre et non un autre? il n'y a aucune raison à 
en donner, sinon que c'était la fantaisie de M. Barrier d'adopter 
celui-ci. Mais cela est « d’une médiocre importance. » — Soit. 

Avant de parler des maladies des bronches, l’auteur traite du 
catarrhe en général, des affections catarrhales, de la constitution 
catarrhale, de l'élément catarrhal; puis il aborde l'étude du ca- 
tarrhe bronchique que les parpaillots de la médecine appellent 
bronchite. Viennent ensuite la coqueluche, la pneumonie, la gan- 
grène pulmonaire, la pleurésie, le pneumo-thorax, le croup et les 
angines, les tubercules et les scrofules, etc. Quel désordre! Nous 
avons beau vouloir oublier cette confusion, ce dédain de toute 
classification, de toute méthode, quelque chose en nous proteste 
incessamment contre cette anarchie mentale. On ne sait quel guide 
suivre pour rechercher en quel endroit M. Barrier a placé les ma- 
ladies. Si l’on se met au point de vue de la nosologie, on est surpris 
de voir une même espèce morbide, le tubercule, par exemple, 
disséminée dans les deux volumes, et revenant à chaque région 
étudiée ; si l'on se place au point de vue de l’ordre anatomique, 
on rencontre, au contraire, les diverses régions malades étudiées 
dans des chapitres généraux qui portent le titre d’une espèce 
morbide. 

C’est ainsi que nous ne trouvons pas un chapitre général sur la 
diphthérie; que les fièvres éruptives sont mises au nombre des ma- 
ladies des organes des sens; que les fièvres typhoïdes et les 
ophthalmies qui, pour l’auteur, sont des affections catarrhales, sant 
étudiées respectivement au ichapitre des maladies de l'appareil di- 
gestif et à celui des maladies des organes des sens, elc., etc. 

La deuxième partie de l'ouvrage à pour titre : Maladies de l'ab- 
domen, et la section première de cette deuxième partie est intitulée : 
Maladies de la portion sus-diaphragmatique du tube digestif. On 
voit donc qu’abdomen est pris ici dans un sens qu'il n’a jamais eu. 
Pour ce qui est de poitrine, on pouvait, à la rigueur, penser que 
c'était une question de mots, une synonymie malencontreuse ; 
mais, sous le titre de maladies de l'abdomen, étudier les accidents 
de la dentition, les stomatites et les angines! Quant aux véritables 
maladies de l'abdomen, elles sont étudiées pêle-mêle sous le nom 


(4) On y lit des phrases telles que celles-ci : « Tous les phénomènes de la 
vie s'expliquent donc par la quantité de force vitale mise en action et par 
la nature des instruments auxquels cette force est appliquée. 


i le 
bégayement ne sont même mentionnés. Dira-t-on que ce ne Sont 
pas là des maladies ? Bien évidemment, nous renverrions@ux défi 

mitions. Dira-t-on qu’elles ne sontpas propres à l'enfance? Exclu- 


de maladies de l'estomac et des intestins. Et là nous Leuvons l’in- 
digestion, les hémorragies gastro-intestinales, les dia ises, ou lé- 
sions de sécrétion de lamaqueuse gastro -inteslinale -+ (el parmi ces 
diacrises, la diacrise vermineusel) —et ln fièvre typhoïde. Yi L-on 


“jamais le conflit des idées localisatrices et des instincts vitalistes 


poussé à un plus haut degré? 

Mais renonçons définitivement à la critique de ces questions de 
méthode qui, loin d'être d’une médiocre importance, sont, à notre 
avis, le principal mérite d’un livre classique. 

On pourraiteroire que c’est ce seul vice de forme que notre: cri- 
tique peut accuser; mais, malheureusement, il est de notre devoir 
de dire que M. Barrier a eu l'idée préconçue «que les acquisitions 
de la science n’ont pas été très-importantes » dans ces quinze der- 
nières années, — et qu’en conséquence, il n’a pas-cru devoir les 
mentionner. D'ailleurs; ce qui n’est pas très-important pour M. Bar- 
rier peut l'être pour le praticien, et l’est certainement pour l élève. 
Pourquoi donc n'avoir pas dit un mat des applications méthodi- 
ques de la gymnastique, du massage, des mouvements artificiels, 
aux contractures, aux paralysies, aux pieds bots, à la chorée et aux 
affections scrofuleuses? Pourquoi n'avoir même pas cité les appa- 
reils de mouvements, si simples, si ingénieux, de (Bonnet de Lyon), 
appareils fort utiles dans les fausses ankyloses et dans les tumeurs 
blanches? 

Ni l'électricité ni l'hydrothérapie ne sont indiquées parmi les 
agents thérapeuthiques de la médecine des enfants (1). N'a-t-on 
donc rien fait, dans cet ordre d’application, qui mérite l’attention? 
A l’article purpura, le perchlorure de fern’est pas même mentionné. 
M. Barrier n’a-t-il donc pas entendu parler de la très-retentissante 
discussion de l’Académie de médecine à l’occasion de cette impor- 
tante médication. Quatre lignes sont consacrées au traitement du 
sclérème des nouveau-nés par le massage, qui a donné de si 
beaux résultats dans le service de M. Legroux (dont le nom est trans- 
formé en Legrand dans notre auteur). Que dirons-nous encore? Ii 
n’est question ni du laryngoscope, ni de l’ophthalmoscope. Les 
paralysies du voile du palais consécutives aux angines spécifiques 
et ordinaires ne sont point rappelées... Mais arrêtons-nous. 

Il y a quinze années le livre de M. Barrier pouvait être bon. Il 
est maintenant insuffisant. Ni au point de vue des doctrines, ni au 
point de vue de la pratique de notre profession, le Traité des ma- 
ladies de l'enfance n’est à la hauteur de l'ouvrage de MM. Rillet 
et Barther. 

Non-seulement ce qu'a fait M. Barrier pouvait être mieux fait, 
mais les desiderata sont tellement nombreux que ce n’eût pas été 
peine perdue que d'ajouter un volume aux deux premiers. Un che- 
pitre général sur l'éducation physiologique et mentale, un autre 
chapitre sur le choix des professions en rapport avec la constitution 
et le tempérament des enfants, y auraient trouvé un cadre excel- 
lent. Le rôle du médecin est ou doit être plus important que ne 
semble le comprendre l’auteur lyonnais. Nous avons la conviction 
que si le rôle n’est pas rempli, c’est qu'il n’est pas accepté. Les pa- 
rents sont d'ordinaire très-disposés à agir suivant les indications de 
l'interpretes et sacerdos natureæ. 

Que si l’on nous disait que ce n’est plus là de la médecine cli- 
nique, nous en conviendrions volontiers, si nous prenions clinique 
dans son sens étymologique. Mais faut-il être couché pour être 
malade ? Un éminent aliéniste a écrit récemment un livre pour 
prouver que nous étions tous plus où moins fous; quand donc 


(1) A l'exception toutefois du traitement de la chorée. Mais ileùt mieux 
valu n’en point parler qu'en parler de la sorte. 
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écrira-t-on un livre pour prouver que nous sommes tous plus ou 
moins malades? Lesenfants, notamment, sont sujets à des troubles 
d'équilibre qui les placent presque constamment sous l'action du 
médecin; celui-ci a toujours quelque raison d’intervenir; de là la 
nécessité des innovations que nous signalons. 

Quelque jour, l’enseignement, c’est-à-dire l'hygiène du cerveau, 
sera mise aux mains de nos confrères, de même que l'hygiène des 
fonctions inférieures. Ce jour-là le livre de M. Barrier en sera à sa 
dixième ou douzième édition (car ce livre devra à ses qualités excep- 
tionnelles de vérité dans l'observation un succès durable), et. il 
contiendra les chapitres que nous réclamons. Il contiendra aussi 
des formules pharmaceutiques, et l’on sera frappé de la très-graude 
précision qui aura été donnée à tout ce qui concerne la thérapeu- 


tique. E, Dazry. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


AMDECINE. 


Recherches cliniques pour servir à l'histoire des 
lésions viscérales de la syplhilis, 


Par FE. Leuper, professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole de méde- 
cine de Rouen, médecin de l'Hôtel-Dieu, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, des hôpitaux de Paris (médaïlle d'or), étc. 


Laie vis ung ieune parazon guarir les verollez, ie dy de la bien 
fine,comme vous diricz de Rouen, seullement leur touchant 
la vertèbre deutiforme d’ung morceau de sabot par troys fois. 

(Rabelais, Pantagruel, liure V, chap. xx1.) 


Depuis une dizaine d'années, les recherches des médecins fran- 
cais et étrangers ont essayé d'éclairer l'étude des lésions del la vé- 
role invélérée ; au lieu d'opinions souvent assez hasardeuses, d'ob - 
servations trop fréquemment écourtées, la science modérne a cher 
ché dans une observation attentive et scrupuleuse a faire connaître 
les formes morbides au point de vue de la séméiologié, du diagnostic 
et de la thérapeutique. De celte tendance générale sont issus de 
nombreux travaux que je citerai sans ordre chronologique; tels 
sont ceux de R. Virchow (Syphilis constitutionnelle); de M. Van 
Baerensprung (Charité Xrankeich. Annalen); Yvaren (des Métamor- 
phoses de la syphilis); Boehr (Journal de Hideland et d'Ozann) ; 
Dittrich, De la syphitis hépatique (Prager Vierteljahrschrift, 1849) ; 
A. Gubler, sur le même sujet (Mémoires de la Société de biologie) ; 
de Gosselin, Sur les rétrécissements syphilitiques durectum (Archiv. 
gén. de Méd.); de Ch. Bedell’,; Dela sypliilis cérébrale (thèse inaug., 
Strasbourg, 1851); et de G: Lagnèau (Maladies syphilitiques du 
système nerveux, 1860). Cette énumération des travaux modernes 
est, je le sais, très-incomplète; mais dans le cours de mon travail, 
je me réserve d’en signaler d’autres non moins recommandables. 
Cette liste suffit néanmains pour montrer la tendance de l'époque 
moderne. Les recherches récentes ont eu pour la plupart pour point 
de départ des investigations d'anätomie pathologique, quelques- 
unes même y sont exclusivement consacrées. 





J'ai cru qu'à côté de travaux aussi remarquables il yavait encore 
place pour de nouvelles recherches basées sur des: faits empruntés 
à mon expérienee, personnelle. Beaucoup de ces-travaux, surtout 


ceux qui onltrait à la séméiologie et au diagnostic, comme ceux de 


MM: Logneau, Yvaren, etc., n’ont ajouté qu'un nombre restreint 
de fails à ceux de leurs devanciers, et cependant, malgré tout le 
respect qu'on doit professer pour les observations anciennes, rien 
ne peut, il me semble, remplacer les faits nouveaux et surtout per- 
sonnels, étudiés suivant toules les exigences de la science. mo- 
derne, et suivis pendant plusieurs années. Frop souvent l'histoire 
du malade se. borne, à la description d’une seule phase de l’état 
morbide, l'individu ayant été soustrait à l'examen. du praticien; 
cependant cet accident n’est souvent qu’une scène très-courte d’une 
maladie beaucoup plus prolongée. On pourrait appliquer à l’en- 
semble des lésions viscérales de la syphilis ce queLallemand (Lettres 
sur l'encéphale, vol. IIT, p. 107, 1834) disait si justement des ma- 
nifestations encéphaliques : « Quand on étudie avec soin les symp= 
tômes cérébraux chez les malades en question (les syphilitiques,) 
on n'y voit plus une seule maladie, suivant son coùrs sans la moin- 
dre. interruption, augmentant d’une manière progressive et régu- 
lière, mais on y trouve une succession interrompue et variable de 
méningites et d'encéphalites aiguës ou chroniques, de congestions 
plus ou moins intenses, qui se répètent à des époques plus ou 
moins éloignées et qui sont séparées par des améliorations si pro- 
noncées, qu'on les prend souvent pour de véritables guérisons. » 
J'aurai l’occasion dans les pages suivantes de démontrer cettersuc- 
cession éloignée des symptômes dans les lésions syphilitiques du 
foie, du cerveau et de l’intestin. 

L'observation répétée d’un certain nombre de malades pendant 
plusieurs années m'a permis de relier ainsi les différentes 'phases 
morbides chez quelques malades. Ces faits ont été recueillis pour. 
la plupart dans mon: service médical à l'Hôtel-Dieu, où depuis 
quelques années j'ai ainsi pu consigner un grand nombre d’his- 
toires complètes. En effet, chaque année cent cinquante au moins: 
sur un mouvement de sept cent malades ont été observés une ou 
plusieurs fois dans les six années précédentes, époque depuis la- 
quelle un service médical m'a été confié dans cet. établissement.) 
J'ai pu ainsi rapprocher une pratique hospitalière de:celle ‘de Tai 
ville, avec cet avantage que, dans les cas terminés par la morts 
j'ai pu par des recherches nécroscopiques compléter. l'histoire 
morbide. Le nombre des cas de syphilis viscérale a été néces- 
sairement assez restreint, et surtout n’a pas compris toutes les va- 
riétés de ces altérations pathologiques; aussi ne m’ocçuperai-je 
dans ce travail que des lésions syphilitiques du rectum, du foie, 
du poumon et du cerveau. & | 

Considérations généraies sur les lésions viscérales de la syphilis. 

Après le travail si complet de M. R. Virchow (de la Syphilis con. 
stitutionnelle), je ne pourrai que tracer ici quelques-unes de.ses 
conclusions, pour ce qui a trait à l'anatomie pathologique. On sait 
que, partant de cette base, le savant médecin allemand divise les 
accidents de la syphilis constitutionnelle et les altérations en ac- 
tives ou passives; les premières sont celles qui appartiennent plus 
en propre à la maladie, les irritations légères , hypertrophies, 
byperplasies, ou inflammations simpies, les autres inflammations 
spécifiques graves où gommeuses. Lés altérations passives sont 
au contraire identiques dans leur formé ;et leurs caracières avec 
beaucoup d’altérations qui surviennent dans les cachéxies : ce sont 
les dégénérescences, les altérations nutritives des parénchymes, des 
téguments, enfin celles du sang. 


Les altérations cireuses, cholestériques, de Meckel, amylacées de 
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Virchow, sont trop connues aujourd’hui pour que j'aie à m’étendreici 
surlesinterprétations variées données à diverses époques de cesmêmes 
lésions ; ce qu’il importe de constater ici, c’est que, de l’aveu de tous 
les cliniciens et anatomopathologistes, ces lésions ne présentent 
aucun caractère spécifique; on les rencontre surtout dans des affec- 
tions des os indépendantes de la syphilis. Nous devons citer cepen- 
dant V. Baerensprung qui a cru reconnaître dans ces dégénérescen- 
ces tardives et dans le tissu qui les constitue quelques-uns des ca- 
ractères du plasma qui forme la base de l’induration du chancre. 
Mème absence de spécificité pour les altérations du sang ; sans ou- 
blier les recherches de MM. Ricord et Grassi sur les altérations chlo- 
rotiques du sang, consécutives à la syphilis, je mentionnerai les 
faits nouveaux cités par Virchow, et qui confirment ces résultats; 
d’ailleurs l'observation clinique nous a montré, dans des faits assez 
nombreux, des hydropisies généralisées, des cas de purpura beau- 
coup plus rares, conséquences manifestes de l’altération chlorotique 
du sang. 

Cette division des lésions de la syphilis viscérale correspond à 
deux ordres de symptômes qu'on rencontre quelquefois séparés, 
mais qui plus souvent se trouvent réunis, au moins à une époque 
avancée de la maladie ; aussi aurai-je soin, dans l’étude de chacun 
des accidents que je passerai en revue, de signaler à quelle catégorie 
se rapportent les accidents observés. 

Quelques auteurs ont pris pour base de la classification des ac- 
cidents de la syphilis viscérale l’ordre chronologique. Notre sa- 
vant maître M. Ricord 4 apporté à cette manière de voir l'appui de 
sa grande autorité de clinicien ; cependant on aurait tort de croire 
qu'aux yeux mêmes de notre savant syphilographe, les accidents 
viscéraux de la syphilis rentrent tous dans l’ordre des accidents ter- 
tiaires, qui réellement en renferme le plus grand nombre, En 1848; 
pendant mon internat dans son service à l'hôpital du Midi, j'aire- 
cueilli un exemple de méningite qui lui parut rentrer dans les ac- 
cidents dits secondaires; il en serait de même de l’ictère que mon 
ami et ancien collègue M.AGubler a si justement rapprochée des 
éruptions syphilitiques cutanées précoces, et peut-être aussi de 
quelques paralysies des nerfs crâniens, comme celle de la troisième 
paire qui a été étudiée récemment par M. Beyran (Union médicale). 
Ainsi donc, au point de vue chronologique, certains accidents viscé- 
raux se rattachent à deux ordres de périodes, celle des accidents 
secondaires et tertiaires. 


Une question plus importante serait celle de savoir si les acci- 


dents viscéraux apparaissent après un traitement antisyphilitique | 


complet. Malheureusement la réponse à celte question ne saurait 
être donnée, car on s'entend encore peu sur la valeur de ce mot : 
« traitement complet. » 


Je ne pourrais d’ailleurs rien arguer à cet égard de ma propre 
expérience, car je n'ai pas pu m'assurer moi-même de la nature ou 
de la durée du traitement employé. 


Rétrécissement syphilique du rectum. 


Le rétrécissement syphilitique du rectum a été cherché d'une 
manière très-savante par mon ancien maître M. Gosselin ; ce pro- 
fesseur avait recueilli douze observations de cette maladie, qui lui 
ont permis de tracer de cette maladie une histoire beaucoup plus 
complète que celle que nous possédions alors. J’ai recueilli moi- 
même onze cas de la même affection ; cinq de ces malades se sont 
présentés plusieurs fois dans mon service à quelques années d'in- 
tervalle ; enfin, sans oublier les faits de Delpech, Cujol, je cher- 


v: 


cherai à tenir compte de plusieurs cas publiés par van Baeren- 
sprung, H. Meckel, Districk, Lancereux, Provent, Blachez, etc. 

* On ne peut séparer l'étude de ces retrécissements du rectum de 
celle des ulcérations de cet organe. Je n’ai eu que deux occasions 
d'étudier moi-même cet accident, aussi ferai-je de larges emprunts 
à la description du mémoire de van Baerensprung (Annalen des 
Charité Krankreihauses, année VI, liv. 1,p. 56, 1855). Le syphilo- 
graphe berlinois admet plusieurs causes d’altération du rectum dans 
la syphilis : d’abord, l’inoculation directe à la suite de rapports 
sexuels contre nature, puis le développement de condylômes 
étendus le plus souvent de l'anus à la partie inférieure du tube di- 
gestif, enfin, des ulcérations qui dépendent de la syphilis consti- 
tutionnelle et que l’auteur rattache à l’altération scorbutique du 
sang. Je n'insisterai pas sur le premier ordre de causes, je le crois 
au moins fort rare; les condylômes pédiculés du rectum sont si 
rares, que M. Van Baerensprung n’en cite que trois cas; enfin il 
rapporte plusieurs observations d’ulcérations du rectum consécu- 
tives à la syphilis constitutionnelle. J'ai eu deux fois occasion de 
constater des ulcérations du rectum dans la syphilis, une fois chez 
une femme qui, outre une perte de substance étendue de la mu- 
queuse rectale, présentait des condylômes à l'anus et une aliéra- 
tion syphilitique du foie; une autre fois chez un sujet qui avait en 
mênie temps que cette dernière lésion des signes de diathèse scor- 
butique, purpura, altération de la muqueuse gingivale. Je n'ai eu 
l’occasion de recueillir que ce fait, je ne saurais donc me prononcer 
aussi hardiment que M. Van Baerensprung, et rapporter à la dia- 
thèse scorbutique l’origine des ulcérations intestinales. 

Quelle que soit leur origine, les ulcérations intestinales dans la 
syphilis présentent quelques caractères communs. M. Meckel a 
insisté (Annalen des Charité Krankreihauses) sur la forme gé- 
néralement circulaire des ulcérations intestinales , c'est-à-dire 
qu’elles occupent le plus souvent toute la circonférence du tube 
digestif; en outre, ces ulcérations profondes sont le plus sou- 
vent séparées par des intervalles de membrane muqueuse pres- 
que saine; enfin, elles vont en augmentant Ge nombre et de 
profondeur à mesure qu'on se rapproche plus de l’anus; elles 
ont une longue durée et sont quelquefois cicatrisées en partie; 
c’est du moins ce qui résulte des observations de Curling, de Van 
Baerensprung et de Dittrich. 

Ces lésions identiques n'existent pas dans la plupart des maladies 
chroniques qu'on étudie en médecine ; telle est l'opinion des obser- 
vateurs ; telle est aussi celle que la comparaison d’un grand nombre 
de nécropsies m’a permis de me former. 

Les ulcérations, pouvant devenir une origine de rétrécissement 
rectal, appartiennent doncau même ordre d'accidents, ce qu justi- 
fie la description que je viens d’en tracer. 

Le siége des rétrécissements syphilitiques du rectum a été placé 
par M. Gosselin à 4 ou 5 centimètres au-dessus de l'anus, c’est - 
à-dire au niveau du sphincter interne. Ce siége est effectivement 
celui qu’on constate le plus souvent quand la coarctation est sim- 
plement annulaire ; mais, dans quelques cas, il n’enjest pas ainsi : 
j'ai vu plusieurs fois le rétrécissement commencer au niveau de 
l'anus et former un cône à sommet supérieur correspondant au 
sphincter interne ; d’autres fois le siége du rétrécissement est plus 
anormal encore, et surtout son étendue plus grande. 


Are observation. — Rétrécissement du rectum gatant de plus de quatre 
ans ; fistule recio-vaginule : condylomes à l'anus. Mammile chronique. Mort 
de pneumonie intercurrente. Anasarque. — Lorent, Jeanne-Marie, âgée de 
quarante et un ans, trameuse, eutre à l'Hôtel-Dieu de Rouen, le 6 février 
4860, dans la division de clinique chirurgicale, confiée à mon père, et est 
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transférée le 21 mars 1860 dans mon service, salle x1x, n° 21. Lorentaurait 
été atteinte, il y a une douzaine d'années environ, d’ulcérations probable- 
ment spécifiques des organes génitaux externes qui creusèrent beaucoup ? 
elle n’en reconnut pas la nature et ne fit aucun traitement ; son mari n’au- 
rait eu, à sa connaissance, aucune affection des organes génitaux, mais il 
avait une conduite très-irrégulière, et l’a abandonnée il y a quelques an- 
nées. Lorent ne se rappelle pas avoir eu d'accidents gutturaux, de douleurs 
dans les membres, seulement une affection d'assez longue durée croûteuse 
du cuir chevelu et des oreilles. Depuis cinq ans, douleurs abdominales 
presque continues, telles que la pression de ses vêtements la gênait souvent; 
cimultanément fausses envies fréquentes de la défécation ; impossibilité 
fréquente, pendant deux ou trois jours, d’expulser des fécès; elle rendit, 
plus tard, des matières ou en petites crottes ou comme mélangées de pus, 
plus rarement d'un peu de sang. Cette incommodité alla graduellement en 
croissant, tellement qu’elle fut obligée de renoncer à sa profession de la. 
veuse à la journée, pour devenir trameuse à domicile ; quelquefois, mais 
rarement, survinrent quelques vomissements de matières alimentaires; l’ap- 
pétit demeura néanmoins assez bon ; elle nie tout rapport sexuel par l'anus- 
Vers la fin de 1859, Lorent remarqua un développement morbile du sein 
droit, sans beaucoup de douleurs ; elle entra alors à lHôtel-Dieu pour cette 
affection, qui fut reconnue par mon père comme une mammite chronique 
sans dépôt cancéreux. Cette tumeur devint graduellement fluctuante et fut 
ouverte avec le bistouri; l'ouverture ne s’est pas fermée depuis. Pendant 
son séjour dans le service de chirurgie, un anasarque se mauifesta et alla 
graduellement en croissaut. « 

Lors de son admission dans mon service, je trouve Lorent dans l’état sui- 
vant: Teinte pâle des téguments, non comparable à celle du cancer; bouf- 
fissure de la face ; œdème considérable des deux membres inférieurs, sur- 
tout du droit; moindre aux membres supérieurs. Ascite considérable. La 
palpation du ventre ne fait découvrir aucane tumeur dans son intérieur. 
Sein droit trés-irrégulier, bosselé, peu douloureux, avec un peu de rétrac- 
tion du mimelon, sans adhérence à la peau ou aux tissus profonds; une 
petite fistule, située au-dessous du mamelon, donne un pus clair. Absence 
d'hémasurie ou de douleurs rénales; l'urine, un peu trouble et louche, 
contient, à l'examen microscopique, un assez grand nombre de globules 
purulents ; elle précipite abondamment, par la chaleur et l'acide nil. 
un Coagulum albumineux. Condy\ômes d’un blanc rosé volumineux et vé- 
gétants entourant toute la marge de l’anus ; épaississement de la partie 
inférieure de la cloison recto-vaginale, perforée d’un petit trou qui donne 
écoulement à peine à un peu de liquide fécal. Rétrécissement très-mar- 
qué de l'anus, qui permet difficilement l'introduction de l'index. Ce rétré- 
cissemeut existe dans une grande étendue, mais ne présente aucune 
coarctation partielle; le doigt ne peut cependant pas franchir la partie su- 
périeure du rétrécissement. Liquide sanieux, purulent , sans odeur carci- 
nomateuse, recouvrant le doigt explorateur ; aucune tuméfaction osseuse. 
(Décoction de quinquina; potion avec iodure de potassium, 4 gramme, 
A portion.) 

Les jours suivants, l’adynamie et l'anasarque augmentent, sellesrares, 
ballonnement du ventre. Vers le milieu d'avril 1860, sans cause connue, un 
peu d'enrouêment trachéal ; on constate en même temps quelques ràles 
sifflants et sonores, épais à la base des deux poumons; le 29 avril, quel- 
ques c'achats rouillés sont expectorés sans effort. (On joint au traitement, 
dans le courant de mai, une pilule de Sédillot). Pendant le mois de mai 
l'affaiblissement augmente, diarrhée, décubitus dorsal, anorexie. Mort le 
14 juin 1860. Autopsie: sein droit d'un tiers plus volumineux que le 
gauche ; la fistule s'est oblitérée dans les derniers temps de la vie; aucune 


adhérence de la glande mammaire aux tissus sous-jacents. Lobules de la 


glande très-distincis, d'un blanc plus noirci que dans l’état normal, inter- 
rompus par des tractus volumineux de tissu cellulaire épaissi. Aucune 
trace de matière cancéreuse visible à l'œil nu ou au microscope ; les lo- 
bules glandulaires, au niveau des cul:-de-sac, sont hypertrophiés et pré- 
sentent l'aspect m'croscopique des hypertrophies mammaires. 

Aucun engorgement des ganglions lymphatiques de l’aisselle du côté droit. 
Aucun épanchement dans les deux plèvres. Adhérences anciennes, cellu- 


leuses, peu étendues du sommet du poumon droit. Induration du lobe: 


supérieur du poumon droit dans toute son étendue, avec pneumonie, 
sans granulation ni à la coupe ni à la déchirure; tissu d’un rouge gri- 
sâtre terne, laissant écouler une grande quantité de liquide purulent mèié 
de sang. Un peu d'engorgement des deux bases. Aucune altération du cœur 
ou du péricarde. Un verre environ d'épanchement citrin sans pseudomen- 
bran>s dans la cavité péritonéale, dont les feuillets sont sains. Muqueuse 
Stomaca:e normale. Dans l'étenduc de 0,14 au-dessus de l'anus, le rectum 
était le siég: d’une altération profonde. Autour de lorifice de l'anus, on 
rencontrait une dizaine de cond ylômes sessiles ou pédiculés, du volume d’un 
gros pois et implantés sur la muqueuse avec la peau épaissie. Dans leur inté. 
rieur, On ne trouvait rien d'analogue aux marisques. Immédiatement au- 
dessus de la marge de l’anus, la muqueuse était profondémeut ulcérée et 
présentait quelques clapiers avec une fistule capable d'admettre une sonde 


de trousse ordinaire et se terminant à la paroi postérieure et inférieure du 
vagin. Immédiatement au-dessus de cette fistule existait un rétrécisse- 
ment laissant pénétrer difficilement le doigt indicateur et formé par une 
hypertrophie considérable des membranes muqueuse, musculeuse et cel- 
luleuse ; la muqueuse était d'un blanc jaunâtre, parsemée de quelques 
mamelons, sans aucun dépôt cancéreux. Au-dessus de ce rétrécissement, 
quioceupait tout l'intervalle compris entre les sphincters interne et externe, 
le calibre de l'intestin augmentai: un peu, sans présenter néanmoins une 
capacité aussi grande que l'ampoule normale, et la même altération se con- 
tinuait dans l'étendne 0",11 au-dessus de l'anus. Au niveau de la termi- 
naison supérieure, le rectum présentait comme une duplicature légère qui 
était marquée sur la tunique celluleuse externe par une dépression pro- 
fonde, grisätre. Au dessus de ce rétrécissement, plusieurs ulcérations assez 
larges existaient dans le gros intestin, dont les follicules étaient légères 
volumineux et apparents. Foie sain; un calcul était renfermé dans la vési_ 
cule biliaire. Rate normale. Reins jaunâtres, sans arborisations ni granu- 
lations, marbrés de petits points jaunâtres, surtout dans la substance pyra- 
midale ; ils sont volumineux et présentent au microscope une infiltration 
granuleuse des tubuliet de leurépithélium qui sont peu distincts. Capsules 
surrénales saines, de même que la vessie. Cicatrices nombreuses du vagin, 
surtout au niveau de la fourchette et dans le voisinage de la fistule recto- 
vaginale. Trompes repliées sur elles-mêmes, adhérentes aux ovaires. Ca- 
tarrhe puriforme de la cavité de l'utérus. 

J'ai transcrit ce fait en détail, parce qu’il présente, à côté des caracières 
habituels des rétrécissements syphilitiques du rectum, comme M. Gosselin 
en a tracé l’histoire, quelques phénomènes anormaux. La marche des 
symptômes faisait déjà prévoir que nous n'avions pas affaire ici à un can- 
cer; en effet, la maladie a duré plus de six années, et n’a consisté d’abord 
qu'en une altération locale du rectum commençant par des lésions ulcé- 
reuses du vagin et de la marge de l'anus; peu à peu ces accidents se sont 
compliqués des lésions cachectiques rénaies auxquelles on doit rattacher 
les hydropisies, sarvenues pendant la dernière période. L’affection du sein 
est ici exceptionnelle, je n'ai rencontré aucun fait du même genre, et ce- 
pendant la marche de cet accident, comme les caracières anatomiques de la 
lésion, ne permettent pas de le faire rentrer dans le cancer. Je n'ai pas 

| trouvé non plus dans ce fait les caractères du tissu fibro-plastique ; cepen- 
| dant il pourrait arriver qu’on observät des cas d’infection fibro-plastique 
consécutive à la syphilis. 

Le cas que je viens de rapporter offre cette anomalie curieuse, 
c’est que le rétrécissement n’est pas limité à l’étendue du rectum 
comprise entre les deux sphincters, elle se continue en diminuant 
un peu dans toute l'étendue de la lésion ulcéreuse, ce qui n’a 
je plus souvent pas lieu; en effet, la portion située au-dessus du 
rétrécissement est en général dilatée. 

Le rétrécissement rectal était dans ce cas unique; cependant, il 
n’en est pas toujours ainsi; Delpech et M. Gosselin citent l’un et 
l'autre des cas de rétrécissement multiple, fait important au point 


de vue du traitement. 
(La suite au prochain numéro.) 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


PHYSIOLOUIE. 


Sur les mouvemenis de rotation sur l’axe du corps 
que déterminent certaines lésions du cervelet; 


Par M. PIERRE GRATIOLET, 


(Communiqué à l’Académie des Sciences.) 


(Suite et fin. — Voir le n° 139.) 


$ 4.— Dès le lendemain de l'expérience, les animaux étaient 
abreuvés et nourris avec du lait qu’on introduisait dans le pharÿnx 
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au moyen d’une pipette. Cette boisson réparait les forces perdues, 
et calmait les ardeurs d’une fièvre intense. Au bout de deux ou 
trois jours en moyenne la fièvre cessait, et déjà les pauvres bêtes 
essayaient de se rapprocher des aliments qui leur étaient présentés 
en se traînant sur le côté lésé ; bientôt après elles se dressaient sur 
leurs jambes, d'abord en chancelant, et bientôt d'une manière plus 
ferme; rien n'était à ce moment plus remarquable que l'attitude 
de leur tête et de leurs yeux. 

Quand l'animal marchait vers un but quelconque, on le voyait 
porter avec effort el avec une expression singulière de malaise sa 
têle en avant, et la maintenir dans l'axe du corps. Dans cette position 
de la tête, les yeux étaient fortement déviés. L'œil du côté sain se 
portait en haut et en avant, l'œil du côté lésé en bas et en arrière. 
Mais l'animal oubliait-il son but, s’abandonnait-il un instant aux 
attitudes instinctives du repos : la tête se penchait doucement du 
côté de la lésion en tournant un peu sur son axe, et ce mauvement 
ne s'arrêlait qu'à un point déterminé et constant. La (ête une fois 
arrivée à ce point, la déviation des yeux cessail; ils retrouvaient leur 
équilibre dars les orbites; mais la tête de nouveau se portait-elle 
en avant, la déviation des yeux se reproduisait à l'instant. Or, puis- 
qu’elle cessait dans une certaine attitude de la tête, il était impos- 
sible de l'expliquer par une paralysie de certains muscles ocu- 
laires. 


$ 5. — Il était curieux de comparer ce singulier état de choses à 
ce qui se passe dans l’état normal. Cette comparaison révèle des 
faits curieux, et donne, de la manière la plus naturelle, jen'osepoint 
dire l'explication, mais la formule des phénomènes dont nous nous 
étions proposé l'examen. 

Quand Ja têt2 d’un animal sain se dirige dans le prolongement de 
l'axe du corps et dans la situation de l'équilibre normal, les yeux 
sont, si je puis ainsi dire, d’aplomb dans les orbites, et placés sy- 
métriquement aux deux côtés du plan médian du corps. Mais si la 
tête, saisie par Ja main de l'observateur, est fortement inclinée d’un 
côté, les yeux se dévient à l'instant; est-elle par exemple inclinée à 
gauche, l'œil de ce côté se porte en avant, l'œil du côté opposé 
sembie se porter en arrière; et si à ce mouvement d'inclinaison de 
la tête on ajoute un léger mouvement de rotation sur son axe vers 
le même côté, l'œil gauche se porte en outre en haut, et l'œil droit 
en bas. Cette déviation, tout à fait semblable à celle que détermine- 
rait une lésion du lobe droit du cervelet, n’est en aucune manière 
comparable à un véritable strabisme ; le strabismo, en effet, résulte 
d’un défaut de concordance entre les deux yeux; or, dans le cas dont 
il s'agit ici, cette concordance est parfaite. La déviation r’est donc 
qu'apparente ; elle tient à ce que les yeux.que l'animal. prêt à fuir 
porte en avant ont gardé leur direction première, pendant que 
l'attitude de la tête el par conséquent des orbites a changé. 

Dans l’état anormal créé par l'expérience, la déviation des yeux 
dépend d'une cause semblable. Dans cet état, l'observation le 
prouve, l'axe d'équilibre réciproque de la tête et des yeux ne.coïin- 
cide plus avecl’axe du corps, äl forme avec cet axe un certain angle, 
et dans l'état de repos, la tête s'incline automatiquement sur le 
corps du côté de la lésion; c’est dans cette attitude que les yeux re- 
posent symétriquement dans les orbites; et si la tête est alors ra- 
menée dans la direction de l'axe du corps, la déviation des yeux 
commence à l'instant même; or, si la lésion a été pratiquée par 
exemple à droite, cette déviation sera précisément semblable à celle 
qu’on détermine chez un animal sain en dérangeant sa tête de sa 
situation d'équilibre automatique pour l’incliner fortement à gauche 
en Jui imprimant dans le même sens un léger mouvement de rota- 
üon sur son axe. 
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peu. Au bout de trois ou quatre jours l'animal se remet sur ses 


SR Pains de mes dus. > 


Chez les animaux qui ont échappé aux conséquences immédiates 
de la lésion, lorsqu'ils sont revenus à un état de santé générale évi= 
dente, et que le résullat physiologique de l'expérience est complé- 
tement dégagé de toute complication pathologique, il est aisé de 
voir et de constater que la sensibilité générale n’a reçu aucune at- 
teinte ; que les muscles du cou ne sont point paralysés, puisqu'une 
volonté attentive de l'animal les tire de leur repos, et qu'on ne 
peut, dès lors, en aucune façon, les considérer comme soustraits 
à l'empire du cerveau. Il est également certain que l'attitude des 
yeux ne résulte point de la paralysie de certains muscles oculaires, 
car si elle en dépendait, elle persisterait évidemment dans toutes 
les attitudes de la tête et du corps; enfin, puisque l'animal se tient 
normalement sur ses pieds, et que, d'autre part, il ya pour sa 
tête une certaine attitude d'équilibre, on ne saurait dire avec exac- 
titude qu'il a perdu le sentiment de l’équilibre soit de son trone, 
soit de sa tête; mais il sera peut-être juste de dire que, chez l'ani- 
mal sain, tous ces équilibres concordent, l'harmonie créant lu- 
nité; tandis qu'après la lésion de l’un des lobes latéraux, il y a dis- 
sociation des éléments de cet équilibre. De l'harmonie primitive on 
en a fait deux qui ne concordent plus, et dès lors il y a de la ma- 
nière la plus manifeste deux sentiments d'équilibre distinets et 
rapportés à deux axes différents. Cet effet si remarquable est le ré- 
sultat simple et dégagé de tout effet accessoire, de toute incision 
faite aux parties latérales de l'organe coordinateur où réside 
le sentiment de l'équilibre automatique des mouvements du 
Corps. 





$ 6.— Les faits sur lesquels je viens d'insister, troplonguement 
peut-être, fournissent une explication très-naturelle des mouve- 
ments de rotation qui sont la conséquence immédiate des lésions 
du cervelet ou de ses pédoncules moyens; l'axe d'équilibre réci- 
proque de la tête et des yeux s’inclinant alors sur l'axe du tronc, 
les yeux se portent du côté lésé, la tête suit automatiquement les 
yeux, et le corps tout entier suit à son tour la têle, en raison de 
cette influence générale que les yeux exercent indépendamment de 
toute volonté efficiente sur les mouvements du corps, et que les 
expériences de M. Chevreul sur le pendule oscillateur ont si bien | 
mise en lumière. Dès lors l'animal, dupe d’un instinct nouveau, 
auqueldans son trouble ilne peut résister, tombe sur le côté lésé. 
Or il a conscience de la chute da corps, il se redresse donc; mais 
la déviation des yeux persistant, la même série de mouvements re- 
commence, il retombe et se redresse encore, et il tourne ainsi sur 
son axe, aussi longtemps que sous l'influence d’une angoisse ver- 
tigineuse et d'un insurmontable effroi, sa volonté le pousse à fuir. 
Toutefois, au bout de quelques heures,ce mouvement de rotation 
s'arrête, l’animal cherche alors le repos, mais il ne le rencontrera 
qu'au moment où, couché sur le côté lésé, 1l aura appris à im- 
cliner sa tête, de manière à la mettre en. équilibre avec les 
yeux. 








Ce grand trouble, cetle angoisse fitvreuse disparaissent peu à 


pieds; il se dirige dès lors, recherche ses aliments; peu à peu a 
déviation des yeux diminue et avec elle l’inclinaison automatique 
de la tête, et, à partir de ce moment, l'animal revient rapidement 
aux apparences de l’étatnormal. On pourrait supposer alors qu'au-: 
cune lésion n’a été pratiquée, ou du moins que les lésions produi- 
tes ont été entièrement cicatrisées et guéries. Cette conclusion si. 
bien fondée en apparence ne serait point exacte; la plaie cérébel-1 
leuse n’est point cicatrisée, son fond est béant et dilaté par un cail- 
lot apoplectique. Ainsi l'effet matériel de la lésion est bien évident 
encore; comment donc ses effets physiologiques ont-ils cessé? las. 
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science me semble être assez avancée pour résoudre cette question. | l’on administre aux malades quand on leur prescrit cette pré- 
M. Flourens a depuis longtemps démontré que des animaux pres- paration. 
que entièrement privés de leurs lobes cérébelleux peuvent au bout C'est à cette imperfection que MM. Garnier et Lamoureux ont 
d'un temps plus ou moins long recouvrer dans le plus grand détail voulu obvier, Mais jugeant sans doute la difficulté insoluble, ils ne 
la faculté de coordonner les mouvements de leur corrs. En effet, | l'ont point attaquée directement, c'est-à-dire qu'ils n'ont pas cher- 
en perdant son cervelet, l'animal a, ilest vrai, perdu le principe au- | ché à préparer et à conserver du protocarbonate de fer pur; ils ont 
tomatique de la coordination de ses mouvements; mais les hémi- imaginé de le faire naître dans l'estomac même, qui, cette fois, sert 
sphères cérébraux lui restent, et il y a dans ces organes par lesquels | de véritable cornue. Voici l'ingénieux procédé qu'ils ontemployé à 
l'âme sent, juge, etveut, un principe de coordination volontaire et | cet effet : 
intelligente. Il est donc permis de supposer que le sentiment de Ils forment d’abord un petit granule contenant un centigramme 
l'équilibre automatique ayant été troublé par.une lésion du eerve- | de sulfate ferreux ; ils le recouvrent d'une légère couche de sucre, 
let, une application constante et toujours attentive de la volonté, | puis ils recouvrent celui-ci d’une couche de bicarbonate de soude 
peut modifier et vaincre par degrés des tendances automatiques anor- | dans les proportions voulues, et puis, enfin, le lout encore d’une 
males, et par la puissance de la répétition des actes et de l'habitude, | seconde couche de sucre. Les deux sels ainsi isolés se concervent 
créer, si je puis ainsi dire, dans le corps, une harmonie nouvelle. | indéfiniment comme toutes les préparations qui peuvent êtré mises 
— Je crois avoir démontré, par la diseussion des faits, l'influence | sous cette précieuse forme de granules. 
qu'on peut exercer sur les yeux en agissant directement sur le cer- On comprend facilement ce qui se passe quand un granule est 
velet; une influence réciproque des yeux sur cet organe semble | ingéré dans l'estomac : dès qu'il touche les fluides contenus dans 
être à son tour prouvée par les vertiges que détermine la vision | ce viscère, sa dissolution s’opère, et, en même temps que la disso- 
prolongée de certains objets mobiles. D'autre part, les expériences | fution, la double décomposition en carbonate ferreux et en sulfate 
célèbres de M. Flourens sur les canaux demi-circulaires du laby- | de soude; on peut voir cette réaction avec la plus parfaite netteté 
rinthe ont fait connaître entre le cervelet et l'oreille des rapports | en plongeant un granule dans un verre avec un peu d’eau. Le 
encore plus intimes peut-être ; ces relations du cervelet avec ces | carbonate ferreux se forme donc dan; l'estomac; il y est véritable- 
deux sens par excellence de l'équilibre et du rhythme méritent à | met à l'état naissant, et il a le temps d'être absorbé avant que sa 
coup sûr de fixer l'attention des physiologistes : plus elles sont | décomposition s'opère. Il se forme, il est vrai, en même temps 
mystérieuses dans leur essence, plus elles offrent d’attrait à la pen- | un peu de sulfate de soude, mais, sans attribuer à ce produit l'heu- 
sée, et je n’ai pu, en terminant ce travail, les passer sous silence. | reuse influence que lui accordent MM. Garnier et Lamoureux de 
détruire la constipation que peut produire la préparation ferreuse, 
TE on ne peut se dispenser d'admettre qu'il est pour le moins parfai- 
tement innocenL. 
PHARMACOLOGIE. Chaque granule donnant naissance à un centigramme de carbo- 
nate ferreux, on peut commencer par six ou dix par jour, en deux 
TR à fois, et augmenter progressivement jusqu'à trente, qui, par leur 
volume, répondent à peu près à une Cemi-cuillerée à café. On les 
Du carbonate ferreux naissant. prend dans une cuillerée d’eau ou de potage au commencement des 


repas. 


Cette préparation est un véritable progrès pharmacologique. 








Les avantages du carbonate ferreux sont génératement appréciés ; 


tous les praticiens s'accordent à reconnaître qu'après le fer réduit, DE LA GUÉRISON COWMPLÈTE ET RAPIDE 
il doit occuper un des premiers rangs, si ce n’est même le premier, 


dans la nombreuse et précieuse classe des préparations ferrugi- DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTRE 
neuses. 

« L'oxyde de fer au minimum, dit M. Bouchardat, qui ne fait 
que traduire l'opinion générale, que contient le carbonate ferreux 
est une base puissante, et l’acide carbonique qui lui est associé peut | Docteur en médecine de Ia Faculté de Paris, chevalier de la Légion d'honneur. 


AUTRELOLS RÉPUTÉS INCURABLES, 


Par M. G. GuirLow, 


être déplacé sans dieolté per fs scies eontenus dans: les voies PARIS, 1860.— Au Bureau du Moniteur des Sciences médicales 

digestives. Ceite décomposition lui donne également l'avantage sur 

les autres sels de fer insolubles ; on n’a pas à craindre qu'il traverse 

le canal digestif sans produire d’effet ; d’un autre côté, il'est souvent 

préférable aux sels plus solubles, car sa dissolution dans les acides | 

de l'estomac est lente et graduée, et laisse peu redouter l’impression 

toujours désagréable et parfois dangereuse que produit la dissolu- EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 

tion des sels ferrugineux. " Avenue de la Mothe-Piquet, 19, et au bureau du Moniteur des Sciences, 
Mais il manque aucarbonate ferreux une condition essentielle pour Qual,de Aer DEEE 

pouvoir être administré dans les conditions qui font sa supériorité, DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HO UILLE 

c’est un bon procédé de conservation, on peut même dire de prépa- Par M. PARISEL , 

ration ; car on sait quele contact de l'air, même peu prolongé, fait 

passer le fer du premier degré d'oxydation à un degré plus avancé, 

et qu'ainsi ce n’est presque jamais du carbonate de protoxyde que 


et pharmaceutiques, rue Monsieur-le-Prince, 30. 
Prix ‘ b1 fr. 








de {re classe, lauréat de l'École supérieure de pharmacie de Paris, 
ancien directeur de fabriques de produits chimiques. 


Prix : 4 fr. 50. 
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VALÉRIANATE pammoxraoue ne PIERLOT 


Nédicament spécial contre les affections nerveuses 


C’est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, etc, ete., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc , etc., et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. t e Hé À 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque ée Pierlot constitue Aujourd'hui le seul mode rationnel d'adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revètus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su 


crée, à | 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. (24) 


Ce 


De la digitale et du meilieur mode d'emploi de cette 


mte. par M. LaséLome. pharmacien de l'Ecole spéciale de Paris, ancien 
LE Société de prévoyance des pharmaciens du département de 
la Seine, ete. Paris, 4859, chez Labé, éditeur, place de 1 Ecole-de-Médecin”, 
93. — M. Labélonye, qui s'est particulièrement occupé de l’étude de la 
digitale, démontre, dans celte brochure, que cette plante doit ses pro- 
priétés si diverses et qui en font à la fois un excellent sédatif et un puis- 
sant diurétique, non à un principe unique, MAIS à la réunion «des divers 
principes qui entrent dans sa composition, et que l'alcool à 60° en est le 
i l nt. é H 
re à VU de ce menstrue, dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, un extrait qui contient tous les principes auxquels on peut atir buer 
les propriétés de la digitale, et, pour en rendre l'empoi plus facile, il 
unit à un sirop dans la proportion de 5 centigrammes pour 31 grammes 
es qu'obtiennent tous les jours les praticiens de l'emploi du 
sirop de Labélonye (à la pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 16) dans les 
maladies organiques ou non organiq'1es du cœur, dans les affections pulmo- 
naires, bronchiques, et dans les hydropisies, prouvent, en effet, qu'il jouil 
de toutes les propriétés sédatives ou diurétiques de la digitale. (8) 
# 





ES 


Remarques sur le PYRCPHOSPHATE DE FER ET 


DE SOUDE, par LERAS, docteur ès sciences, suivies du résumé de quel- 
ques observations, Par MM. Anna, BARTH, Bernurz, DEBouT. 4 
Quelques réflexions m'ayant été adressées au sujet de la quantité de fer 
qui se trouve dans le pyrophosphate de fer et de soude, de son mode d ad- 
ministration et de Sa PRE je crois devoir répéter ici tout ce qui 
au ferrugineux. 
F2 solution du pyrophu sphate de fer est de soude est incolore, elle n’a ni 
goût ni saveur de fer. Elle contient, par cuillerée à bouche, 20 centigrammes 
de sel de fer; on s’en assure facilement en mettant quelques parcelles da 
potasse caustique dans une petite quantité de solution. Il se forme aussitôt 
un abondant précipité d'oxyde rouge de fer, que l’on peut calciner et peser. 
Elle a l'avantage d'offrir les éléments qui entrent dans la composition des 
os et du sang. Elle ne précipite pas en presence du suc gastrique, ainsi 
que je l'avais déjà PRE et que l'ont prouvé les récentes expériences 
, Bernard. ? 
de NE généralement par cuillerée à bouche, une demi-heure 
avant chaque repas; elle peut se p endre en mangeant, associée avec le 


quantité de sel que la solution: ainsi que des dragées, contenant 20 centi- 
grammes de pyraphosphate de fer et de soude. En outre, grâce au sulfate de 
soude qui se produit dans la composition de ce sel, c’est le seul ferrugineux 
qui ne provoque pas de constipation. | 
Quant aux effets thérapeutiques, voici le résumé de quelques observa- 
tions faites par des médecins distingués : 
« Sa forme liquide, qui permet une absorption rapide, lui donne un avan- 
« tage iminense sur la pilule et surtout la pilule argentée ; car cette der- 
« nière trompe le m‘decin, fatigue en pure perte l'estomac, passe dans les 
«intestins sans avoir subi la moindre altération, et franchit le rectum lui- 
« même, à l'instar des corps étrangers, Il ne produit jamais ces constipa- 
« tions rebelles que j’on observe si souvent à la suite de l'emploi des autres 
« sels de fer, et grâce, sans doute au phosphore qu’il contient, il réveille 
« l'appétit en même temps qu'il favorise la digestion, Enfin il produit à. 
« peu près constamment d'excellents résultats, soit dans la dyspépsie, soit 
« dans la chlorose, soit dans l'aménorrhée, +oit à la suite des hémorrha- 
a gies trop abondantes ou trop répétées, soit dans les fièvres typhoïdes, 
« soit dans le diabète, bref. dans toutes les circonstauces où il est néces- 
« saire de relever les forces épnisées, ou de redonner au sang ses prin- 
« cipes normaux altérés ou perdus; j'aurais honue envie d'ajouter encore 
«que, même dans le lymphatisme, il est pour moi supérieur aux prépara- 
« tions iodées. » ARNAL, 
Médecin de S. M. l'empereur. 


(Extrait du Moniteur des Hôpitaux du 30 novembre 1858 ) 


« Chez une malade très-gravement affectée, pour laquelle j'avais dû re- 
« noncer successivement au fer réduit, au lactate de fer, aux pilules de 
« Vallet, à l'eau de Spa et de Passy, le pyrophosnhate de fer et de soude 
« soluble à été non-seulement bien supporté, mais l’a immédiatement amé- 
e liorée. » ; B:RNUTZ.. 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de Leras n'exerce aucune action 
« Sur l’estomac. il ne provoque pas de constipation, ni aucun de ces phé- 
« nomènes d'excitation qui forcent quelquefois d'abandonner la médication 
a ferrugineuse. Enfin, les effets de cette préparation me paraissent très-sûrs 
« et très-prompts. 
Docteur Devour. 


Bulletin thérapeutique, 28 février 1857. 


« Nous avons pris un vif intérêt aux observations thérapeutiques faites 
«avec le nouveau ferrugineux, ont il a été beaucoup question depuis 
« quelque temps, d'autant plus que parmi les expérimentateurs de ce nou- 
« veau moyen se trouvent plusieurs chirurgiens et médecins recomman- 
« dables des hôpitaux, et notamment M. Barth, dont tout le monde connait 
a et ie talent a’observation et la sévérité de raisonnement, et qui parait 
« avoir expérimenté sur uue large échelle. e 

a Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu ce savant 
« clinicien déclarer que, ser un nombre considérable d'expériences qu’il a 
« faites, il n'avait rencontré que deux seuls malades chez qui le médica- 
« ment n’ayait pu être supporté; encore faut-il ajouter que ces malades, 
« excessivement irritables, avaient d'avance une répugnance invincible et 
a un parti pris contre tous les ferrugineux, etquel'imagination a probable- 
« ment joué un grand rôle dans leur intolérance. » 

(Moniteur des Hôpitaux du 30 octobre 1858.) 


« Le pyrophosphate de fer et de soude de M. Leras m'a rendu de grands 
« services dans différentes affections de la peau, avec complications de 
« chlorose et d’anémie; il n’a jamais été suivi d'accidents d’intolérance, 
« comme il arrive avec la plupart des autres ferrugineux. » 
CAZENAYE, 
Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Ces diverses préparations se trouvent à la pharmacie, 7, rue de la Feuil- 











Vian at D os Ubr DER et très-agréable, qui contient la même | lade, en face la Banque de France. E 
GRANULES DE LEBOUREUR rie. 





PILU 





TE: 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York (1753 


« indiqué par M. Blancard. » 


l'Empereur. 


teur que les flacons de pilules qui présenteront un cachet d'argent réactif 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la signature ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations, 
(1) Dépèêt dans toutes les pharmacies. 


LES DE BLANCARD 


l'Eodure de fer inaltérable 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conseil médical de Saint Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
) et de Paris (1855). 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour administrer l’iodure 
« ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, est celui qui a été 
Mialhe, prof. agrégé à la Faculté de Méd. de Paris, pharm. de 
Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329 ) 
Il résulte des titres qui précèdent, ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 
signés dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant 
une place importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recou- 
vertes d’une couche résino-balsamique, d’une ténuilé extrème, elles ont l'avantage d’être 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes Giges- 
tifs. Participant des propriétés de l'Inne et du FER, elles conviennent surlioul dans les af- 
fections chlorol'ques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, 
l'anénie, ete.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus énergiques pour 
modifieries constitutions Zymphatiques, faibles où débilitées :— Dose : 2 à # pilules par jour. 


N. 8. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- 


Pharmacien, rue Bonaparte, 40, 





| nale d'ammoniique pur, à proportions définies ; 
| approbation de l'Académie de médecine (séance 
l'élu 31 mars 1857). 
| Le Valérianate d'ammonicque préparé par 
M. Laboureur, seul reconnu pur par l'Académie 
de médecine, à été expérimenté sur une grande 
| échellè dans les hôpitaux de Paris, notamment 
: par M. Aran, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, 
avec les résuitatsles plus satisfaisants. 







Tous les médecins, aujourd hui, connaissent 
ascez les avantages des médicaments à pro- 
portions définies, pour qu'il soit inutile deles leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de con- 
stater, après l'Académie, que le Valériinate 
d'arnoniaque de Laboureur est Ja seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages, 
Nous ajouterons que la forme de granules adop- 
tée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu'il a de 
posséder une odeur et une saveur repoussanties. 
— La dose ordinaire est de 10 à 12 granules £ans 
les vingt-quatie heures. 

Pharmacie Laboureur, rue Saint-André-des- 
Arts, 47, Paris, et dans les principales pharma - 
cies de France. 

























Paris.—Typ, Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ,, 43, 
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Séance de l’Académie de Médecine. 


Panis, 5 décembre 1860 


L'Académie était au grand complet, le procès-verbal de la dernière 
séance avait été lu et adopté, la correspondance était dépouillée 
(style académique), M. le secrétaire perpétuel avait offert, au nom 
de M. le président Cloquet, deux magnifiques estampes, et l’on 
allait procéder à l'élection d’un membre titulaire, lorsque M. Gi- 
bert prit la parole. M. Gibert aime les incidents; à l'ordinaire il ne 
prononce pas de discours, mais il présente quelques observations ; 
volontiers il allongerait...… ses périodes, mais l’Académie n’y sem- 
ble pas tenir, et l'énergie avec laquelle M. Gibert dit les choses les 
plus simples du monde ne paraît pas de son goût. Aujourd’hui, 
par exemple, M. Gibert a véhémentement accusé M. le secrétaire 
perpétuel d'avoir substitué, au détriment de M. Hatin, le titre de 
candidat adjoint par l’Académie au titre de candidat de l’Académie. 

Qu'est-ce donc que le candidat de l’Académie? Voici : quand 
dix membres au moins proposent d'adjoindre à la liste présen- 
tée par une commission spéciale un candidat non porté sur cette 
liste, ce candidat y est inscrit de droit; c’est une manière de 
prix de consolation On rapporte qu’autrefois, en Angleterre; quand 
une famille comptait neuf enfants, le neuvième, considéré comme 
superflu pour le bonheur du ménage, était élevé aux frais de 
l'État, sous le titre : de King's boy. Telle est à peu près la situation 
du candidat de l’Académie. À ce compte, on eût pu adjoindre 
M. Matteï à M. Hatin, ainsi que le réclamait l'Union médicale. Or, 


nt ar 


il advint qu’il plut à M. le secrétaire perpétuel de faire le change- 
ment de désignation contre lequel proteste M. Gibert. Grave ques- 
tion, assurément, bien digne d’être soulevée au sein d’un corps 
savant! L'ordre du jour, réclamé et adopté à la presque unanimité, 
a dû calmer la colère de M. Gibert : Tantæne animis cœlestibus iræ! 
Beau vers que Molière a à peu près traduit dans un célèbre alexan- ’ 
drin. 


— Après l'élection de M. Jacquemier, au sujet de laquelle on 
trouvera des détails plus loin, M. Aran a repris la lecture de son 
remarquable mémoire sur la cachexie exophthalmique. Sans nous 
permettre de prononcer un jugement sur la nature de cette affec- 
tion, nôus donnerons cependant notre impression : M. Aran a 
porté à la tribune l’un des plus importants problèmes de la pa- 
thologie, à savoir, le rôle du grand sympathique dans la produc- 
tion de ces troubles si nombreux qui prennent tour à tour le nom 
d'hystérie, d’anémie, de chlorose, etc., et, dans l'espèce d’exoph- 
thalmos cachectique (!). Pour M. Aran, la maladie de Basedow n’est 
pas caractérisée fondamentalement par ce que l’on a appelé le tré- 


pied excphthalmique; le goître, l'exophthalmie et les troubles de 


la circulation ne sont que des faits secondaires; le fait primitif, 
c'est la névrose cardiaque qui est elle-même sous la dépendance 
d'un trouble du grand sympathique. Si, en effet, l'on se rappelle 
les expériences de M. C. Bernard sur la section et sur l'excitation 
galvanique de ce système nerveux, on y trouve quelques-uns des 
signes caractéristiques de la maladie qui nous occupe; c’est donc 
bien à raison que M. Aran a insisté sur ces expériences. Mais il ne 
faut pas se faire illusion sur le degré de nouveauté des vues ingé- 
nieuses reproduites par M. Aran. Non-seulement elles ont été ex- 
posées, à un point de vue trop restreint, il est vrai, par Kæben, 
mais elles sont indiquées dans le Dictionnaire de MM. Littré et Ro- 
bio, et dans l'excellent mémoire de M P. Fischer sur l'exophthal- 
mos cachectique. Or, il se trouve que M. Aran n'a cité aucune de 
ces trois sources. 

En résumé la maladie de Basedow est actuellement envigagte à 
quatre points de vue particuliers; on veut en faire une affection lo- 
cale dont le symptôme principal serait l'exophthalmie, une affection 
générale qui aurait sa source daus une altération des liquides de l’é- 
conomie, une maladie de la thyroïde, et enfin une maladie du 
grand sympathique; la coïncidence des trois lésions caractéristiques, 
leur enchaïnement régulier, leur synthèse si ingénieusement établie 
par MM. Basedow, Charcot, Hervieux, est mise en doute par MM, Des 
mares, Sichel, Gros, Fischer et Aran. Si nous regrettons que M. Aran 
n'ait pas cité M. Fischer, c’est à cause de la différence d’origine que 
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ces pathologistes assignent à la maladie qui nous occupe. Pour 
M. Fischer, « l’anémie sert à rendre compte de tous les symptô- 
mes qui accompagnent l’exophthamos et de l'exophthälmos lui-* 
même. » Pour M. Aran, «le siége primitif de la maladie est üne 


lésion dun grand sympathique. » Au fond, ces deux opinions sont . 


conciliables; mais M. Charcot déclare que « l’anémie ou l’état ca- 
chectique, loin d’être un caractère essentiel, fait défaut dans bon 
nombre de cas. » 

Quoi qu'il en soit, la très-remarquable précision que M. Aran a 
su donner à l’observation unique sur laquelle. est basé son travail, 
la rendra précieuse à ceux qui s'intéressent à cette question encore 
obscure. 

On doit en outre savoir gré à M. Aran d’avoir développé ses 
vues sur la thérapie de la maladie de Basedow, et cela d'autant plus 
que le succès le plus complet a récompensé ses efforts. La glace 
appliquée continuellement sur la région du cœur, la digitale, la 
veratrine, le: fer et le perchlorure de fer paraissent avoir très- 
heureusement servi à la guérison. Maïs nous avons lieu d'être sur- 
pris que M. Aran qui a donné pour base physiologique à son travail 
les expériences de C. Bernard, dans lesquelles le galvarnisme joue 
un rôle si important, n’ait pas songé à s’assurer de l’action de cet 
agent physique dans le goître exophthalmique. — Tout compte 
fait, voici la cinquième dénomination de cette affection et nous en 
donnerons une sixième à l’usage des Allemands, exophthalmos ac 
Struma cun cardis affectione. Il y a encore de beaux jours pour 
M, Piorry. 

L'espace nous manque pour parler du remarquable mémoire de 


cas de coxalaie et de plaies par armes à feu. 

—M. le président a annoncé que, mardi prochain, aurait lieu la 
séance publique annuelle, On sait que c’est la seule séance de 
l’année à laquelle tout le monde ne puisse assister. 


E. Dazzv. 





TRAVAUX ORIGINAU X. 


OPHTHALMOLOGIE. 


Amh}yoepie avce signes de nyctalopie par agénésie 
incomplète du eristallin observée chez trois 
frères. 


Les maladies congéniales des yeux sont nombreuses, et les re - 
marquables travaux de Seiler, d’'Ammon et le recueil de M. Cornaz, 
de Neufchâtel, ont depuis longtemps appelé l’attention des prati- 
ciens sur cet important sujet. Parmi ces maladies, ceux des arrêts 
de développement qui nelaïssent aucune difformité apparente et pro- 
duisent une amblyopie plus ou moins prononcée sont surtout inté- 
ressants, parce qu’il faut, pour soulager les malades atteints de ces 
singulières affections, une étude attentive et patiente des symptô- 
mes. J'ai observé à la clinique de mon père de nombreux malades 
que l’on peut élasser dans cette catégorie. Il s’agit d'individus que 
dans le monde on considère généralement comme des myopes et 
qui, cependant, sont absolument aveuglés lorsqu'ils veulent essayer 


M. Lefort, Sur la résection de l'articulation coxo-fémorale dans les 





des verres concaves. La lecture des caractères fins leur est interdite, 


etils ne peuvent voir dans un livre qu’à la condition de l'appliquer 
à un pouce où deux de leur visage. Contrairement à ce que l’on 
obéerve pour les myopes, ilé recherchent la lumière vive, et ne 
peuvent lire dans une demi-obscurité. Les objets placés à distance 
leur sont inconnus, et, comme nous l'avons dit, les lunettes des 
myopes leur sont inutiles. Ces malades sont évidemment atteints 
d’un arrêt de développement de la lentille, hyperpresbyopes, et 
jusqu’à un certain point comparables aux opérés de cataracte. En 
effet, les verres grossissants complètent leur,lentille; avec. des nu- 
méros très-forts ils lisent à une distance convenable des caractères 
très-fins, et peuvent.distinguer des objets distants avec des verres 
plus faibles. S 

Mais cette agénésié du cristallin, on doit l’admettre, peut, dans 
certains cas, devenir plus gênante encore, surtout si la lumière vive, 
se dispersant dans les yeux, place les malades dans une condition 
d’éblouissemeut permanent. 

C’est précisément l’effet que nous avons observé chez trois frères 
dont nous rapportons l’histoire détaillée, et qui, au premier aspect, 
semblaient être affectés d’une nyctalopie congéniale, c’est-à-dire 
d'une affection sous l'influence de laquelle la vision ne peut. 
s'exercer que la nuit, dans une demi-obscurité. Voici l'obser- 
vation : : 

La famille du sieur Housset, demeurant à Saussiers près Longju- 
meau, se présente à la clinique le 15 octobre T859. Le père et la 
mère des trois enfants amenés, ainsi que leurs ancêtres, n’ont ja- 
mais eu de maladies oculaires. Le plus jeune des enfants a deux 
ans, l'aîné a neuf ans et le cadet en a quatre: Tous les trois ont un 
nystagmus que l'on trouve moins prononcé,chez les plus âgés, et 
qui diminue à mesure qu'ils avancent dans la vie. Ils ont les pu- 
pilles dilatées et cependant mobiles. À l'examen ophthalmoscopique 
on ne trouve aucune lésion anatomique, les phosphènes existent, 
le volume et la forme des yeux sont normaux, la santé générale est 
très-bonne. 

Les parents ont remarqué que, chez les aînés de leurs enfants, la 
vue s’est améliorée à mesure qu'ils grandissaient et cependant au- 
jourd’'hui, en plein midi, ils ne peuvent ni se conduire, ni trouver 
par terre les objets qu’ils y ont laissés. Placé au grand jour, l'aîné 
déchiffre quelques lettres des caractères numéro onze d'Iæger, tou- 
tefois en clignant fortement. Si on le place dans une obscurilé assez 
grande et qu’on veuille le faire lire, il se trouve plus à son aise, 1l 
cligne beaucoup moins et peut lire les caractères du numéro huit. 
En lui appliquant des lunettes à verres biconvexes du numéro trois 
et demi, il peut lire jusqu’au numéro cinq. Si on enveloppe les lu- 
nettes avec du taffetas, de manière à ne laisser de libre que le cintre 
de la lentille, l'enfant peut travailler et même aller à l’école. 

Avec les lunettes sténopéiques de M. Douders il peut apercevoir 
au loin des objets dont la présence lui était inconnue alors que ses 
yeux étaient nus. 

Cela connu, à quelle cause attribuer cette affection ? Les suppo- 
sitions À faire sont nombreuses, et quelques-unes surtout méritent 
de fixer l'attention. 

Est-ce une sensibilité exagérée de la rétine ? Cela pourrait être ; 
mais cette sensibilité ne serait causée, comme l'expérience paraît 
l'avoir démontré, que par une imperfection d'un organe placé en 
avant de cette membrane. 

Serait-ce un arrêt de développement de la rétine ? A cette suppo- 
sition répondons que, placé dans de bonnes conditions, le malade 
peut lire ; on doit done ne pas s'arrêter à cette pensée. 

Reste à considérer l’état du cristallin et de l'iris. 
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Si le eriställin est moins convergent qu'à l'état normal, il est 
probable que les images-sont-difluses et que la rétine est extrème- 
ment éclairée, par suite éblouie. Or, ilsemble que les cristallins de 
ces.enfants sont das cette condition, car, en supposant l'iris sain, 
les malades clignent fortement, de manière à faire pénétrer les 
rayons lumineux pat le centre du cristallin, afin de les rendre le 
plus convergents possible. Comme seconde preuve à l'appui de cette 
manière de. voir, on doit dire qu'avec l'ophthalmoscope l'exami- 
nateur est contraint de s'éloigner du malade beaucoup plus que 
pour un œil sain, ce qui veut dire que le foyer antérieur du cris- 


tallin se trouveplus-éloigné de celui-ci qu'à l'état normal. De là 


cette conclusion :tle cristallin est on moins épais ow moins réfrin- 
‘ gent qu’à l'ordinaire. 

Il serait.encore passible que l'iris fdt incomplétement organisé 
chez ces malades. Si, parexemple, il n’a pas la propriété de.se: con- 
tracter suffisamment, alors que les rayons lamineux entrent en 
masse dans le globe, il est clair. que l'accommodation ne se fera 
pas. Mais à cette supposition, on peut répondre quele malade se 
fait un. diaphragme avec ses paupières, et qu'il ne laisse pénétrer 
de lumière qu’une quantité très-faible, mais nécessaire. 

En somme, et pour conclure, nous pensons que celle affection 

n’est due qu’à un état incomplet du cristallin uni peut-être à une 
hyperesthésie de la rétine. 

Toujours est-il qu'avec de très-forts verres biconvexes entourés 
de tafletas, ces enfants peuvent apprendre ce qui est nécessaire 
pour les travaux de la campagne. 

ALPHONSE DESMARRES, 


Etudiant en médecine, 


16 novembre 1860. 


MÉDECINE. 


Reeclherehes cliniques pour servir à linstoiré des 
lésions viscérales de la syplhilis ; 


Par E. Leuner, professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole de méde- 
cine de Rouen, médecin de l'Hôtel-Dieu, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, des hôpitaux de Paris (médailie d'or), ete. 


(Suite, — Voir le numéro précédent.) 


ee 


Les caractères des rétrécissements que j'ai observés étaient par- 
faitement conformes à la description de M. Gosselin ; comme lui, 
j'ai vu ce rétrécissement annulaire permettant à peine, dans quel- 
ques cas, d'introduire une sonde du plus petit calibre, mais jamais 
je n’ai rencontré d'oblitération complète, et je crois, comme cet 
excellent observateur, qu'il n’en existe pas aujourd’hui de fait. 
Le rétrécissement était fréquemment, dans les cas soumis à mon 
observation, infudibuliforme, le sommet du cône correspondant 
au sphincter interne; dans aucun Cas l'anneau cicatriciel n’était sé- 
paré de l’anus par une muqueuse saine. Les bords du rétrécisse- 
ment, qui paraissaient au doigt, pendant la vie des malades, lisses 
et étroits, l’étaient beaucoup moins après la mort, et l'examen 
cadavérique permettait le plus souvent de constater que le rétré- 
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cissement était formé de mamelons étroitement juxtaposés. Les 
tuniques musculeuse et celluleuse sous-jacente formaient à elles 
seules la partie principale du tissu cicatriciel; cependant, chez 
deux malades, la tunique musculaire avait subi une légère 
augmentation d'épaisseur. La malade dont je viens de transcrire 
l'histoire en était un des exemples. 

Au-dessous dus rétrecissement, dans l’étendue qui sépare le 
sphineter interne de la marge de l'anus, le rectum était souvent. le 
siége de graves lésions : tantôt la muqueuse était épaissie, mame- 
lonnée, dans toute sa circonférence, tantôt on observait des fistules 
dont M. Gosselin a indiqué l'existence, mais que j'ai probablement 
observées plus souvent que lui; ainsi je les ai rencontrées cinq fois 
sur onze cas. Ces fistules, si je parcours les observations des autres 
auteurs, en analysant les miennes, peuvent s’'observer dans 
toutes leurs variétés; les fistules anales borgnes externes semblent 
les plus rares; ainsi, M. Von Baerensprung rapporte l’histoire d’une 
femme atteinte de fistule borgne externe de l’anus, dont le trajet 
remontait de plusieurs centimètres le long du rectum; n’abou- 
tissant pas toujours dans le voisinage de l'anus, on les a vues se 
terminer dans la petite lèvre. Plus souvent les fistules perirectales 
sont complètes, quelquefois multiples, comme j'en ai vu deux cas, 
et coïncident avec des trajets muqueux recto-vaginaux; j'ai ren- 
contré ces fistules recto-vaginales chez quatre malades sur onze 
atteintes de rétrécissement syphilitique du rectum. Ce qui prouve 
qu'elles ne sont pas la conséquence de l’ulcération rectale, c’est 
qu’elles forment le plus souvent l'accident initial clinique et succè«. 
dent à des ulcérations locales. 

Les abcès dés organes génitaux externes existent encore quel- 
quefois au moment de l'examen du cadayre, cependant ils appar- 
tiennent plus souvent aux antécédents : quatre de mes malades 
avaient eu des abcès des grandes lèvres au début de leur maladie, 
trois présentaient encore des cicatrices visibles, chez la quatrième. 
l'abcès existait encore au moment où elle fut soumise à mou obser- 
vation. M. Von Baerensprung a constaté également la fréquence 
très-grande des fistules avec le rétrécissement rectal, et parmi les 
antécédents la présence fréquente des abcès des organes génitaux 
externes. Quand je m'occuperai plus loin de l’étiologie des rétré- 
cissements syphilitiques du rectum, j'insisterai sur le rapport 
chronologique de ces accidents locaux, qui constituent un puissant 
argument en faveur de l’origine locale de la maladie. 

Au-dessus du rétrécissement, la membrane muqueuse est toujours 
altérée, et tous les faits que j'ai observés viennent à l'appui de 
l'opinion de M. Gosselin, qui considère ces ulcérations comme 
une des lésions constantes du rétrécissement syphilitique du 
rectum; leur hauteur au-dessus de l’obstacle a toujou rs été de neuf 
à douze centimètres. Dans deux cas seulement, le reste de l'intes- 
tin présentait en outre d'autres ulcérations ; mais je dois éliminer 
un de ces cas, c’est celui d’une femme qui présentait les signes 
d’une diathèse tuberculeuse étendue, diathèse à laquelle on pou- 
vait attribuer les-ulcérations contenues dans la partie la plus élevée 
du gros intestin ; reste un Cäs, c'est celui que j'ai rapporté plus 
haut (Obs. T). 

Dans quelques vas, l’ulcération ne se borne pas à la surface de 
la membrane muqueuse seulement, elle la perfore de part en part 
et devient la cause de fistules cellulo-muqueuses et de phlegmasies 
qui-peuvent's'étendre au péritoine. Le fait suivant en fournira une 
preuve, 


9e observation. — Ulcération avec abcès de la grande lèvre droite, qu 
devient le siège d’un épaississement éléphantiasique ; Rstules recto-vaginales 
et recto-cutanées. Rétrécissement du rectum au niveau du sphincter interne. 
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Mort. Perforation de l'intestin au-dessus du rétrécissement ; altération sy- 


philitique du foie. — Mouton, Sophie, âgée de vingt-cinq ans, entre le 48 
décembre 1856 à l'Hôtel-Dieu de Rouen, dans ma division, saile XIX, n° 9. 
D'une bonne santé, Mouton aurait été atteinte dans sa jeunesse de plusieurs 
affections thoraciques aiguës, et il y a quatre ans d’une fièvre typhoïde 
guérie en vingt-deux jours et caractérisée par une Céphalalgie continue, de 
la diarrhée et du délire. Il y a sept ou huit ans une ulcération survenue à la 
suite de relations sexuelles fut suivie d’une induration bypertrophique 
de la grande lèvre Groïte, avec un petit abcès qui donna plusieurs fois 
issue à du pus. Depuissixans, santé assez mauvaise, alternatives au début 
de diarrhée et de constipation, douleurs d’estomac habituelles, accompa- 
gnées de vomissements de matières alimentaires. Vers la même époque, 
sa mauvaise santé la force à renoncer à ses occupations d'ouvrièré dans 
une filatare de coton, elle devint trameuse. L'état général s’aggrava en- 
core dans les dernières années, la diarrhée fut continue, souvent mélangée 
de sang; jamais d'ictère ou de douleurs {localisées dans l’hypocondre 
droit. Un mois avant l’entrée à l'hôpital, augmentation de la diarrhée : 
jusqu'à une douzaine de selles dans les vingt-quatre heures et avec 
épreintes, douleurs abdominales, adynamie progressive et impossibilité de 
se livrer à aucun travail suivi. Au moment de l'admission à l'Hôtel Dieu, 
faiblesse extrême, fièvre, chaleur de la peau, pouls de 104:112. Tension 
uniforme du ventre, sans distension des anses intestinales; rétrécissement 
léger de l'anus, qui semble augmenter graduellement et se termine à 4 
centimètres au-dessus de cet orifice par un anneau circulaire que le doigt 
indicateur ne peut franchir ; plusieurs condylômes existent sur la marge de 
l'anus; hypertrophie éléphantiasique de la grande lèvre droite ; petit orifice 
à sa partie interne et inférieure laissant suinter un peu de pus. La fièvre 
augmente les jours suivants, la diarrhée est continue, un peu de délire, 
quelques vomissements. Mort le 26 décembre 1856. 

Examen du cadavre. Cerveau non examiné. Les deux poumons sont 
libres d’adhérences, sans traces de tubercules, sains ; aucune altération du 
cœur ou du péricarde. La grande lèvre droite contenait le petit abcès in- 
diqué plus haut, entouré de peau hypertrophiée; cet abcès ne fusait pas 
dans les téguments voisins. Épaississement très-marqué de toute la mu- 
queuse du vagin, qui est recouvert d’une couche grisâtre ; épaississement 
des tuniques qui forment la cloison recto-vaginale; plusieurs fistules 
complètes, S'ouvrani.au milieu de condylômes, font communiquer le vagin 
avec le rectum. En examinant Je rectum de bas en haut, on trouve d’abord 
autour de l'anus plusieurs condylômes indiqués plus haut et, au-dessus, 
l'orifice des fistules recto- vaginales avec épaississement considérable de la 
muqueuse et du tissu cellulaire ‘sous-jacent; à 4 centimètres au-dessus 
de l'anus, rétrécissement circulaire du rectum, ne laissant pas pén(trer 
l'index et formé par une hy pertrophie considérable des deux tuniques ;n- 
ternes. At-lessus de cefrétrécissement, dilatation de la cavité du rectum, 
avec ulcérations occupant toute la circonférence du cylindre intestinal ; 
ces ulcérations sont parsemées de mamelons durs et sans siructure mi- 
croscopique cancéreuse ou sue blanchätre exsudant de la coupe; à 2 cen- 
timètres en avant et au-dessus du rétrécissement, untr 
d'admettre une sonde de femme de volume ordinaire, 
le recium avec le cu!-de-sac recto-utérin rempli de pseudo-membranes 
sans liquide notable. En haut, l’ulcération du rectum se terminait d’une 
manière abrupte ; tout le calibre du grosintestin était diminué, de même 
que celui de l'intestin grêle, mais on ne rencontrait avenne autre ulcération 
de leur revètement muqueux. 

Le foie était récouvert à sa surface séreuse de quelques fausses mem- 
branes jaunâtres molles ; il était très-irrégulier, parcouru par de profondes 
scissures qui pénétraient dans certains points jusqu’au tiers de l'épaisseur 
de 1 organe. Ces sillons ne suivaient pas une direction régulière, elles 
étaient surtout nombreuses au niveau du ligament suspenseur, elles cur- 
respondaient à de larges bandes fibreuses, suivant la direction des vais- 
seaux, pour la plupart oblitérés. Ces bandes fibreuses interceptent dans 
leur centre quelques con crétions molles, jaunâtres, non enkystées, gru- 
meleuses et contenant quelques cristaux de cholestérine avec un peu de 
matière granulo-Sraisseuse. Le parenchyme du foie est lui-même un peu 
altéré; les cellules du foie sont diminuées de volume et remplies de ma- 
tière granulo-graisseuse. La rate est saine ; les reins un peu jaunâtres, avec 
quelques dépressions atrophiques à leur surface et dans leur profondeur. 


ajet fistuleux capable 
faisant communiquer 


On voit dans ce fait que les accidents ultimes qui précédèrent 
la morteurent pour cause une phlegmasie péritonéale oceasionnée 
par la perforation du rectum au-dessus du rétrécissement. J'ai 
tenu à noter ici cet accident par cette raison, que je développerai 
ailleurs en parlant du traitement, Qu'on aurait tort dans les cas où 
le rétrécissement a éLé incisé pendant la v 
foration à l'examen du cadavre, de rapporter toujours l'accident à 
l'opéralior qui a élé pratiquée: #'ai encore obsersé un deuxième 


A 


8° observation. — Vaginite virulente ; six ans aprèslcon 


je, si on trouve une per- | 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





fait semblable de périlonite consécutive à une perforation sponta- 
née du rectum au-dessus du rétrécissement, sans que la malade 
ait été traitée pendant la vie par l'incision. Le fait que je viens de 
relater pourrait donner lieu à d’autres considérations, relativement 
à l’étiologie; en effet, l’altération du foie appartient aux lésions de 
la syphilis constitutionnelle ; néanmoins je n'hésite pas, comme je 
le prouverai plus loin, à ne voir ici qu'une coïncidence et nulle- 
ment une relation de cause à effet, je peux donc dire par avance 
que je partage la manière de voir de M. Gosselin relativemént à la 
nature de ce genre de lésions rectales. 

L'ulcération de la muqueuse du rectum dans une étendue de 
0,10 à 0®,12 au-dessus du rétrécissement a été rencontrée par 
M. Gosselin dans tous les faits qu’il a recueillis; je n’ai trouvé 
moi-même, parmi, les malades dont j'ai fait l'examen nécroscopi- 
que, aucun cas qui fit exception à cette règle ; cependant il n’en 
est pas toujours ainsi. Dans un fait observé par M. Meckel et cité 
par Von Baerensprung, toute la muqueuse rectale était couverte: 
de cicatrices moins nombreuses et plus petites en haut, augmen- 
tant de nombre et d'étendue à mesure qu'on se rapprochait du 
rétrécissement rectal situé au niveau du sphincter interne. Le même 
auteur cite deux faits semblables qu’il emprunte au mémoire de 
Dittrich sur la syphilis hépatique. Ces observations prouvent donc 
que, malgré l'existence d’une coarctation à l'extrémité inférieure 
du rectum, l'inflammation ulcéreuse de la portion du tube digestif 
située immédiatement au-dessus ; est susceptible de guérison, ce 
qui constitue, sans aucun doute, une chance de plus pour obtenir, 
en combattant le rétrécissement par les moyens appropriés, la 
guérison radicale. 


Symptômes des rétrécissements syphilitiques du rectum. 


Les troubles dans la défécation constituent le plus souvent le 
premier ordre de symptômes qui attirent l'attention des malades, ce- 
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pendant il n’en est pas toujours ainsi ; dans deux cas, j'ai vules ma- 


lades accuser d'abord des vomissements plus ou moins opiniâtres, 
Cette circonstance m'a fait même, dans un cas, commettre une 
erreur de diagnostic; aussi, dans le but d'éviter aux autres de com- 
eur semblable, donnerai-je une analyse de ce fait. 
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d'ylômes à l'anus; 
l’année suivante vomissements et accidents de dyspepsie continue pendunt 
cinq ans; dans la dernière année apparition de troubles dans la défécation. 
Rétrécissement rectal syphilitique.—Vauclin, Joséphine, âgée de 28 ans, pi- 
queuse de bottines, entre, le 9 décembre 4857, à l'Hôtel-Dieu de Rôven, 
dans mon service, salle XIX, n° 22. Elle a élé atteinte dans son enfance 
d'ophthalmies scrofuleuses avec kératites qui ont laissé un léger nuage 
sur la cornée gauche ; jamais d’engorgements ganglionnaires. Vers l’âge de 
19 ans, elle fut atteinte d'un écoulement vaginal communiqué par un homme 
qu’elle sait avoir été atteint alors de chancres à la verge; cet écoulement 
était douloureux pendantla marche et dans la locomotion ; il diminua seul 
sans aucun traitement. Vers J’âge de 22 ans, des hémorroïdes, qu’elle assure 
avoir déjà eues à la marge de l’anus depuis l’âge de 42ans, augmentèrent 
“beaucoup de volume; à 26 ans, elle éprouva, arrès plusieurs “éruptions 
cutanées non prurigineuses qu'elle caractérise mal,des douleurs d'estomae,. 
avec vomissements de matières alimentaires. En 1855, elle entra dans une 
des divisions de médecine de l’'Hôtel-Dieu; ces accidents persistèrent en 
suite, en diminuant d'intensité, mais jamais elle ne fut quinze jours sans 
éprouver de vomissements. Lors de sa première admission dans ma divi- 
sion, en 1857, elle n’accusait que ces douleurs épigastriques, augmeritant 
par la pression au creux stomacal, sans diarrhée, peu d’appétit, pas de bor- 
borygmes, pas de tension du ventre. Traitée alors par de petites doses de 
phosphate de chaux, elle éprouva une amélioration qui fut sculement mo- 
mentanée, comme je l'ai su depuis, et sortit depuis de l'hôpital après y 
être restée onze jours. 

Elle rentra une deuxième fois dans ma division (salle XIX, n+ 4), le, 
25 ayril 1860 ; les vomissements avaient augmenté de fréquence depuisun 
an, et les douicurs, d'abord localisées dans la régicn de l'estomar, s'étaient 
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étendues, depuis la mème époque, à la région hypogastrique ; la diarrhée 
n’était devenue continue que dans les derniers mois, mais depuis un an 
V. n'avait plus rendu de matières fécales normales ; alternatives fréquen- 
tes de constipation et de diarrhée. C'est alors que je recueillis les antécé- 
dents consignés plus haut sur les maladies syphilitiques amérieures. V. 
assurait n'avoir jamais eu d’alnpécie, de douleurs ostéocopes, et ne pré- 
sentait aucune tumeur morbide de la partie de ces os accessibles au tou- 
cher. aussi bien sur le crâne que sur les os longs. Des masses condyloma- 
teuses volumineuses, en crètes de coq, entouraient la marge de l'anus ; col 
de l'utérus sain; corps un peu perché en arrière semblant adhérer au rec- 
tum dont on sent l’épaississement à travers la paroi du vagin. Au toucher 
rectal, mamelons volumineux sur toute la muqueuse comprise entre les 
deux sphincters. A trois centimètres environ au-dessus de l'anus, rétrécis- 
sement circulaire du rectum serrant fortement le doigt indicateur, qui par- 
vient néanmoins à le franchir et constate, au-dessus des irrégularités nom- 
breuses, des mamelons à.la surface de la muqueuse du gros iatestin. 
Aucune sensibilité de l’hypocondre droit, pas d'augmentation de volume 
du foie. Les selles sont liquides, quelquefois mélangées de matière sanieuse, 
dont est recouvert le doigt qui explore le rectum. Au moment de l’entrée 
V. avait des vomissements presque continus de matières aqueuses et bi- 
lieuses. (Cataplasmes laudanisés; frictions hydrargyriques sur le ventre. 
Sellz, sirop de groseilles.) Les jours suivants, les vomissements se calmè- 
rent, et elle quitta l'Hôtel-Dieu, le 6 mai 1860, ne voulant pas consentir au 
traitement du rétrécissement rectal par la dilatation. Depuis cette époque, 
je n'ai pas revu la fille V... 


Malgré la fréquence des vomissements présentés par. la malade 
dont je vie ns de relater l’histoire, je dois me hâter d’ajouter que 
ce mode de début est rare et que ce sont le plus souvent des troubles 
dans la défécation qui constituent les symptômes initiaux de la ma- 
ladie ; ce sont d’abord des alternatives de constipation ou de diar- 
rhée, plus souvent une constipation opiniâtre, qui, à une époque 
plus ou moins avancée, fait place à la diarrhée. Au nombre des 
symptômes initiaux de la maladie, je dois noter l'hémorragie intes- 
tinale qui dans le fait suivant apparut de boune heure. 


4° observation. — Lésion syphilitique rectale se manifestant d’abord par | 


des selles sanguinolentes, puis par la diarrhée. Evacuation de pus par 
l'anus. Rétrécissement du rectum au niveau du sphincter interne. Incision du 
rétrécissement. Amélioration. — Deltonne, Justine-Marie, âgée de 28 ans, 
couturière, entre le 26 juin 4859, à l'Hôtel-Dieu de Rouen, dans ma division 
salle XIX, n° 47. D’ure bonne santé antérieure, Deltonne est aecouchée, à 
21 ns, à terme, d’un enfant qui mourut au bout de quelques heures. Venue 
à Rouen après cet accouchement, elle souffrit alors beaucoup dans les rela- 
tions sexuelles. Il y à quatre ans, elle contracta un écoulement vaginal 
leucorrhéique. Peu de temps après, elle:fut atteinte de tumeurs dures à la 
marge de l'anus qui ne fluèrent jamais; six mois environ après le début 
de la blennorrhagie, apparition sans cause connue d’une hémorragie de 
sang pur abondante par l'anus. Cette hémorragie se répéta plusieurs fois 
ensuite, ne s'accompagnant que de légères douleurs dans le ventre, sans 
trouble notable de la défécation, qui ne se manitesta qu’il y a onze mois ; 
à cette époque, elle fut obligée plusieurs fois d’avoir recours à des purga- 
tifs pour vaincre cette constipation. Simultanément,Deltonne futatteinte d'une 
tumeur qui suppura au sommet du crâne et ne se guérit que lentement; 
elle ne se rappelle pas avoir eu d'autre tumeur ailleurs, ni aucune affection 
cutanée. La diarrhée, au dire de la malade, se serait manifestée, il y a onze 
mois à la suite de plusieurs purgatifs (sel de Glauber, eau-de-vie purgaiive), 
administrés par un pharmacien de la ville. Cette diarrhée n'a pas cessé 
depuis, et s’est accompagnée de douleurs dans le siége, et d’un peu d'af- 
faiblissement général. Dans les premiers jours de juin 1859, Deltonne entra 
dans une des divisions médicales de l'Hôtel. Dieu; l'examen du rectum ne 
fut pas pratiqué. Au moment de sonadmission dans mon service, je trouve 
Deltonne ayant conservé encore-un embonpoint marqué ; condylômes volu- 
mineux au pourtour de l'anus ; le rectum est rétréci immédiatement au- 
dessus de l’anus et présente un épaississement considérable des parois; ce 
rétrécissement augmente en forme de cône jusqu’au niveau du sphincter 
interne, c’est-à-dire à environ trois centimètres et demi de l'anus, à un 
tel degré que l'indicateur ne peut franchir l'obstacle. Le doigt qui a ex- 
ploré le rectum revient souillé d’une matière puriforme. Au toucher vagi- 
nal, je trouve le col, repoussé derrière le pubis, déplacé par une saillie du 
rectum, et une tuméfaction qui semble siéger dans le cul-de-sac recto- 
utérin. Sensibilité à la pression sur le trajet de l'I. iliaque, pas de dila- 
+ tation des veines sou:-cutanées abdominales. Je soumets la malade au 
traitement par l'iodure de potassium, sans en obtenir aucun avaniage, les 
selles continuent à être diarrhéiques, et un écoulement purulent par l’anus 
ache constamment la chemise. L: 28 août, je pratique plusieurs petites in- 
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cisions sur les parties latérales du rétrécissement, et j'introduis immédia- 
tement dans le canal élargi un cylindre d’éponge préparée; cette introduc- 
tion est continuée jusqu’au 5 septembre; mais, à partir de celte époque, 
Deltonne refuse de laisser introduire de nouveau le corps dilatant à cause. 
des douleurs que sa présence occasionne dans l'anus; il n’est survenu du 
reste autun mouvement fébrile. Malgré cela, le rétrécissem: nt ne revient 
pas au degré qu'il présentait avant l’incision, les selles sont plus faciles, 
mais l'écoulement purulent persiste. Dans le mois d’cetobre, Deltonne, dont 
l’état général est toujours parfait, a rendu de petits cylindres de matières 
fécales, à peine du volume du petit doigt; dans le commencement de 
1860, l'écoulement du pus diminue, les selles sont tantôt diarrhéiques, 
tantôt formées de très-petits cylindres de fèces; Deltonne quitte l'hôpital le 
13 mars 1860. Elle rentre de nouveau le 26 mars 1860 dans ma division 
(salle XIX, n° 18). Le rétrécissement était dans le même état, mais Deltonne 
a remarqué sur les membres de petites taches de purpura lenticulaires, 
quelques-unes existent aussi aux membres supérieurs. Au commencement 
de juin 4860, la malade consent à se soumettre de nouveau au traitement du 
rétrécissement par la dilatation ; elle sort le 7 août 1860, très améliorée; 
le doigt médius franchit facitement le rétréeissement, la diarrhée est rare, 
l'écoulement purulent par l’anus a presque cessé. 


L'abondance de l'hémorragie rectale au début de la maladie est 
anormale ; on pourrait se demander si elle n'avait pas eu, pour 
point de départ, la rupture de quelques tumeurs hémorroïlales si- 
tuées dans le voisinage de l’anus; je crois avoir pu m'assurer par 
des questions réitérées que l'hémorragie était bien rectale. Le plus 
souvent le sang n'apparaît que dans le cours de la maladie, à l'épo- 
que où existe déjà la diarrhée, souvent même ce ne sont que quel- 
ques stries sanguines qui ne préoccupent nullement les malades. 

La diarrhée ne manque jamais, au moins à une époque un peu 
avancée de la maladie, et cela se comprend facilement, puisque les 
selles liquides sont la conséquence forcée de la diminution du ca- 
libre du tube digestif. Le degré de la diarrhée varie beaucoup, ce- 
pendant la fréquence des évacuations alvines n’est jamais compa- 
rable à ce que l’on observe dans la dysenterie, je n’ai pas va leur 
nombre excéder une quinzaine d’évacuations dans les vingt-quatre 
heures. Le plus souvent elles ne sont pas accompagnées du ténesme 
si fréquent dans la dysenterie. | 


L'évacuation de pus par l'anus est, comme l’a fait remarquer avec 
raison M. Gosselin, un des symptômes les plus habituels de la ma— 
ladie ; je l’ai en effet constaté dans presque tous les cas soumis à 
mon observation; la malade, dont je viens de rapporter l'histoire, 
rendait presque constamment du pus par l'anus. 


Les douleurs dans le ventre, au moins à un degré notable, sont 
rares, je ne les ai observées que quatre fois sur onze ; ces douleurs 
étaient momentanées, et siégeaient le plus souvent dans la direction 
et au niveau de l'I. iliaque ; chez une malade, la douleur presque 
continue était accusée au niveau du cœcum. Je ne rapporterai pas, 
bien entendu, au rétrécissement rectal les douleurs parfois très- 
vives qu’on rencontrait chez un certain nombre de malades qui 
présentaient une péritonite générale, ou localisée, consécutive à une 
perforation du rectum; ces symptômes sont en effet, plutôt ceux 
d’une complication que l’expression seméiologique de la maladie 
elle-même. 


L'absence d’obstacle complet et la possibilité, pour les matières 
habituellement liquides à cause de l'inflammatien ulcéreuse sus- 
sphinctérienne, de franchir le rétrécissement, explique l'absence 
de la dilatation des anses intestinales pendant la vie; je ne l'ai pas 
en effet rencontrée, et je ne trouve pas ce symptôme indiqué par 
les auteurs. 


Sur deux malades, j'ai constaté une dilatation marquée des veines 
tégumentaires de l'abdomen, avec une circulation supplémentaire 
continue, allant de bas en haut, complétement identique à celle que 
l’on observe dans les cas de rétrécissement considérable ou d’obli- 
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tération de la veine eaveinférieure. Cette circulation supplémentaire . 


peu du reste {rouver Sa raison anatomique dans l’oblitération des 
réseaux veineux qui entourenbici la fin du rectum. | 
(La suite au prochain mnréro. 
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CORRESPONDANCE ‘. 


« Monsieur le rédacieur, 

«Je viens de lire ie numéro du 29 novembre de votre journal où il est 
auestion d'une des plus importantes découvertes syphilographiques de 
M. Rollet, découverte qui a été Fobjet de ma thôse isaugurale et dont 
M: Clere voudrait dépouiller son auteur, au profit de Rondelet, d'Astruc et 
de Fabre ; le syshilographe parisien ne s'oublie pas non plus dams ce par- 
tage, 

« Je ferai remarquer à M. Clerc que, sans me piquer d'érudition, je n'ai 
cependant pas attendu sa lettre pour consulter,’ pas plus que pour citer les 
autorités qu'il invoque; si notre confrère veut prendre la peine de relire 
ma thèse, il verra aux pages 57 et suivantes, que moi'aussi j'ai parlé d’As- 
truc, de Fabre et même de Jacques de Catanée, de Nicolas Massa, de Bos- 
quilion, Bertin, ete., et que ses recherches ont éù lui être singulièrement 
facilitées par les miennes. Notre point de départ à M. Clerc et à moi a donc 
été le même, d'où vient que nous sommes arrivés à des résultats si oppo- 
sés ? C’est que notre confrère a usé d’un artifice qu’il suffit de faire con. 
naître pour le réduire à sa juste valeur. M. Clère à feint d'ignorer que tous 
ces faits, M. Rollei les connaissait et n'a jamais cherché à les dissimuler ; 
non-seulement le chirurgien de Lyon connaissait ces faits et s'en est pré- 
valu dans maintes circonstances, mais encore il a rapporté en détail des 
observations empruntées à Hunter, Cullerier, Lallemand, Baumès, Bardi- 
net, Bouchut, ete. Pourquoi M. Clere ne l’a-t-il pas dit? Il aurait ainsi op- 
posé à M. Rollet non plus seulement des descriptions, mais des observations 
et, chose assez piquante, des observations prises dans son propre mémoire ; 
encore une fois, pourquoi M. Clere ne la-t-il pas fait? 

« Ce que notre confrère a encore feint d'ignorer, c’est que tout cela ne 
prouve qu’une chose, à savoir : que c’est sur l'expérience des siècles, non 
moins que sur sa propre observation, que le chirurgien en chef'de l’Anti- 
quaille a fondé ses doctrines: Non, ce n’est pas la syphilis (ainsi que le lui à 
aaïvement imputé M. Langlebert), que M. Rollet peutavoir eu la prétention 
de réformer; ce n'est pas davantage l'observation, c'est-à-dire les faits 
(ainsi que le lui prête hérévolement M. Clerc) que notre maïtre peut pté- 
tendre avoir inventée. Ce qu'il réclame, ce qui lui revient de droit, ce que 
l'avenir ne lui contestera pas, c'est d’avoir établi par des données positives, 
empruntées à l’histoire, à la clinique, à l’expérimentation, à l'observation 
d'autrui non moins qu'à la sienne propre, un certain nombre de principes 
ou de lois, qui n’avaient pas cours avant lui et qui sont venus se snbsti- 
tuer à celles de l'école du Midi. 

« Vous avez beau nous dire, cher monsieur Clerc, que tous les anciens 
auteurs cités par vous, eités aussi pat nous, avaient parlé d’uleérations du 
sein chez les nourrices, qu'importe? Ces auteurs reconnaissaient-ils le 
vrai chancre syphilitique, le chancre induré, que votre maitre M. Ricord 
passe assez généralement pour avoir le premier distingué parmi les autres 
ulcérations syphilitiques ou non syphilitiques ? Connaissaient-ils le chancre 
simple et son dérivé le babon chancreux, maladie aussi ancienne que le 
monde et qui est néanmoins uae création scientifique moderne, puisque 
c’est le savant et modeste M. Bassereau qui l’a considérée le premier, aussi 
bien au point de vue pratique qu'au point de vue théorique, comme for- 
mant une entité morbide distincte? Savaient-ils la différence précise qui 
existe entre un accident primitif et un accident secondaire, différence si net- 
tement formulée par M. Rollet (et cela, par lui le premier, depuis Hunter) 
dans son Mémoire des archives, 1859? 

« S'ils ne distinguaient rien, s'ils confondaient tout, s'ils ne connaissaient 
spécialement aucune de ces lésions, je vous le demande, comment pouvaient- 
ils être en mesure de démontrer tout ce que nous devons au syphilographe 
lyonnais, à savoir : qu’il y a chez les nourrices, au mamelon, des accidents 
‘primitifs qui diffèrent des accidents secondaires, non-seulement, par leur 


{4} M. Viennois a euraison de compter sur notre impartialité, — quoiqu'il 
en ait un peu abusé, — pour l'insertion de sa lettre. Nous ne l'insèrerons pas 
cependant sans rappeler à nos lecieurs la note que nous avons placée en 
tête de l'article de’ notre distingué correspondant, M. Lecoq, et sans avoir 
fait remarquer à M. Vrenuois lui-même que, malgré son mérite très-réel, 
et que nous nous plaisons à reconnaitre, il ne nous paraît pas cependant se 
faire encore ure:idée bien juste de ce-qu’il faut entendre par Lois en matière 
de science, et qu’il nous parait voir avec des yeux un peu trop tendres les 
travaux de M. Rollet. — N. du R. 


antériorité, mais encore par des caractères précis et des signes pathognomo= 
niques ; que par ces accidents primitifs, qu'il ne faut pas confondre avec 
des chancres simples, les uns naissent d'accidents primitifs semblables, les: 
autres au contraire (et ce sont les plus nombreux) proviennent d'aceitents 
secondaires, et qu’en thèse générale les accidents secondaires d'unindividu, 
lorsqu'ils se transmettent à un autre individu , donnent naissance à l'acci 
dent primitif, c'est à-dire au chancre induré? 

« Cette doctrine était-elle connue, avait-elle cours, avantla naissance du 
chirurgien de l'Antiquaille, comme on Fa dit dans une note du Moniteur des 
Sciences, numéro du 148 novembre? est-ce Nicolas Massa qui a dit cela, 
Guillaume Randelet, Pierre Fabre, le grand Astrue ou Petit-Radel, ou tout: 
autre ? Ou bienest-ce: M. Rollet? 

«Ces remarques, faites par M. Clerc à propos du chanere dumamelon, se- 
raient encore bien mieux applicables au ebancre céphalique, au chancre 
vaecino-syphilitique , au chancre produit par l'inoculation des accidents 
secondaires. etc: Nous ne voulons pas étendre cé débat plus que ne la fait 
cotre confrère, mais ilnous sera bien permis de faire observer que tous les 
inoculateurs ont noté le développement d'ulcératioris aux points inoculés, 
au moins aussi bien que les auteurs, cités plus haut, ont pu le moter au ma- 
melon. Or, pour ne parler que des vivants, M. Clere prétendrait-il, par 
hasard, qu’à Waller, à Rineker, à M. Gibert, revient le mérite d’avoir dé- 
montré que ce sont de vrais chaneres primitif:, des chaneres indurés, qu’ils 
ont produits dans leurs inoeulations ? 

«Que M: Clerc pose la question à M. Gibert, nous attendons la réponse: 
Du reste, M. Clerc reconnait si bien qu'il a tort que ses citations ne sont 
que des machines de guerre, et que les noms qu’il a mis en avant ne sont 
pour rien dans la grande et féconde découverte de M. Rollet, qu’il termine 
sa lettre en se mettant lui même sur les rangs, etenréclamant, pour son pro- 
pre compte, la priorité qu'il réclamait tout à l'heure pour des syphilogra- 
phes morts depuis deux ou trois siècles. j 

« Comment, monsieur Clere, voici une idée que vous aceusez M. Rollet 
d’avoir dérobée aux anciens, et tout anssitôt vous voulez vous lPapproprier! 
Vous dites à M. Rollet : « Vous avez là du bien mal acquis. » De quel droit 
lui faites-vous cette imputation,, quand ce bien mal acquis, vous ne feriez 
aucune difficulté de vous l'appliquer à vous-même, si on vousile permettait? 
Mais non, votre impartialité ne peut pas vous le permettre, et, pour ma 
part, je n'hésite nullement à vous donner un témoignage tout contraire à 
celui que ous me demandez. 

« Vous dites dans votre lettre : « Si M. Viennois eût bien voulu recourir à 
« ses souvenirs, ou, à défaut de mémoire, aux notes qu'il a prises à nos 
« cours publics, à l’école pratique et à nos cours cliniques une année ou 
« deux AVANT son internat à Lyon, il y eùt trouvé que nous soutenons de- 
« puis six ans ce fait du début de la syphilis par un chancre infectant, etc.» 
A mon tour, je réponds aujourd’hui ce que j'ai d'jà répondu à M. Clerc, 
lorsqu'il me fit le reproche pour la première fois, au mois d'août, à sa cli- 
nique de la rue Pavée Saint André-des-Arts, en déclarant : « Que, n'ayant 
« suivi les leçons de M Clerc que d'une maniè‘e très-irrégulière, pour des 
« motifs inutiles à redire, il n’est pas étonnant que je n’aie pas entendu la 
« profession de foi qu’il veut bien me rappeler. | 

«Je veux bien croire que M. Clerc a professé depuis six ans le dogme 
dont il réclame la priorité, puisqu'il l'affirme, mais je déclare non moins» 
formellement que je n'étais pas présent lorsque M. Clerc en a parlé; que, 
dans tous les cas,je n'ai pas de notes, et n'ai pas gardé de cette circonstance. 
le plus léger souvenir. J RS 

« Ceia étant bien entendu, je regrette vivement, monsieur le rédacteur». 
d’être aujourd’hui en désaccord avec un médecin aussi distingué que | 
M. Clerc, que j'estime comme homme et comme savant; aux arguments & 
sérieux qui m'ont été posés par lui, j'ai répondu sérieusement. Quant aux . 
gros mots, aux qualifications de fanatique etautres qui me sont venues d'un | 
homme qui nous a habitués de longue main à ces aménités de langage, 
j'ai dû les laisser passer, car tout cela est plus préjudiciable à celui qui le 
commet qu'à celui qui en est l'objet. 

« Daignez agréer, monsieur le rédacteur, ete., 

« D' ALEXANDRE VIENNOIS. » 








ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du 4 décembre 1860. 


1 
Correspondance officielle. — 4° Rapport de M. le D: Albert (de Parthenay) 
sur les revaccinations pratiquées en 41860 (commission de vaccine};. 
2° Rapport de M. Piquond, médecin inspecteur sur le service médical des ! 
eaux minérales de Molity (Pyrénées-Orientales) en 1858. | 
Correspondance non-officielle. — 1° Une note sur letraitement du croup* 
par les insufflations d'iode pulvérisé, par M. le D: Soin (M. Trousseau); 
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29° la suite d’un mémoire sur les épizooties et les maladies zootiques ob- 
servées en Algérie, par M. Camoin, vétérinaire de l’armée (MM. Blanc, De- 
Jefond et Boulley); 3° un travailintitulé: Etudes sur les causes dela mélan- 
colie, par M. le Dr Corlieu; 4° une note sur un moyen d'assainir la fabri- 
cation des allumettes phosphorées, par M. Hoffman, pharmacien à Paris 
(M. Poggiale); 5° un paquet cacheté renfermant la description d'un nou- 
veau procédé de réduction pour les luxations, par M. le D' Dupré. 

M. Boulley présente de Ja part de M. Guyon, un instrument pour broyer 
les pierres dans la vessie des animaux. Cet instrument se trouvait:en 1855 
à l'exposition. 

M. le président fait part à l'Académie d’un accident arrivé mardi dernier 
à M. Ferrus en sortant de l’Académie. 

M. Rostan donne à cet égard quelques détails, desquels il résulte que 
M. Ferrus, dont J'état avait d’abord donné de vives inquiétudes à sesamis, 
va sensiblement mieux. 

M. le président annonce que mardi prochain l’Académie tiendra sa séance 
annuelle. 

M. Gibert demande qüelques explications rélatives à la lettre de convo- 
‘œAtion envoyée par le bureau aux membres de l'Académie pour l'élection qui 
va avoir lieu. M. Gibert s'étonne de ce que, au lieu de désigner M. Hatin 
sous le titre de candidat de l'Académie, ainsi que l'usage s’en était établi, 
on l'ait désigné sous le titre de cand/!at adjoint par l Académie. 

M. le secrétaire perpétuel, à la suite de quelques explications, proteste 


contre les insinuations de M. Gibert, et l'ordre du jour, réclamé par un | 


grand uombre de membres, est adopté à l'unanimité moins cinq voix. 


M, le président ouvre le serutin pour l'élection d'un membre titulaire | 


dans la section d'accouchements. 
Le résultat de ce scrutin donne : 


A M. Jacquemier, kA voix. 
À M, Devilliers, ÎT — 
A M. Laborie, T — 
À M. Blot, 1 — 
A M. Hatin, 1 — 
A M. Pajot, 1 — 
Bulletin blanc, LT 


Total : Soixante-douze votants. 
En conséquente, M. Jacquemier est proclamé membre élu de l’Académie, 
sauf l'approbation de l'Empereur. 


® M. Arañ, médecin de l'hôpital-Saint-Antoine, professeur agrégé à la Fa- 
culté de médecine, donne lecture d’un travail intitulé : De lu nature «et du 
traitement de l'affection connue sous lenom degoûlre exophthalmique, cachexie 
exophthalmique, maladie de Basedow,ete.Dans ce travail, M. Aran fait con- 
naitre l'observation d’une jeune demoiselle de vingt ans, qui lui fut adressée 
au mois d'août 4857, et qui présentait, avec une ophthalmie irès-pronontée 
et un goitre volumineux, des baitements violents du cœur et des artères dn 
cou, des palpitations et de l’oppression. Fille d’une mère très-nerveuse, 
affectée elle-même, pendant septans, d’une maladie hystériformeavec sup- 
pression des règles, douée d’un tempérament lymphatique, cette jeune per- 
sonne avait été bien portante jusqu’à l'âge de douze ans, époque du pre- 
mierétablissement de ses règles, qui furent toujours assez peu abondantes 
etassez peu colorées. Etat demalaise depuis «e moment, syncopes fréquen- 
tes, petite toux sèche, éclatante; plus tard, respiration un peu courte, gène 
dans la marche et pour monter les escaliers. Vers la fin de l'été 1856, l’état 
de malaise augmente, la respiration devient plus fréquente et le pouls s’ac- 
célère. Au mois de novembre surtout, troubles nerveux, parole brève, 
tremblement dans les membres, faiblesse dans les membres inférieurs, 
irritabilité de caractère ei à très-peu de temps de là gonflement dela face 
et du cou, yeux saillants et hagards, palpitations plus fréquentes et plus 
répétées, maladie plus prononcée, oppression respiratoire. Considérés sur- 
tout comme chlorotiques, ces accidents sont traités sans succès par des pré- 
parations ferrugineuses et par ün voyage dans les montagnes ; l'iode ne 
réussit pas mieux. 

Ce fut alors que M. Aran. appelé, reconnut chez cette jenne fille les 
signes de la maladie étrange décrite par M. Basedow, à savoir : une exoph- 
thalmie double avec conservation de la vue, le gonflement du corps thy- 
roïde, des battements frémissants et visibles à l'œil dans les artères du cou 
et à la région précordiale avec frquence considérable et sans fièvre, une 
respiration également précipitée, et, de plus, les signes plessimétriques et 
stéthoscopiques ne pouvant laisser aucun duute sur l'existence d'une Gilata- 
tion avec hypertrophie du cœur, enfin les signes d’une chlorose. 

Le traitement fut institué chez cette jeune fille comme il suit: Applica- 
tion continuelle de glace sur la région précordiale; administration à doses 
croissantes de la vératrine et de la digitale jusqu’à intolérance ; diminution 
dans la quantité des aliments et des boissons ; plus tard douches froides et 
tous les moyens propres à congestionner l'utérus et à régulariser la fluxion 
menstruelle ; plus tard enfin, administration du perchlorure de fer à l’inté- 
rieur. 








Grâce au dévonement sans borne et.au concours intelligent des parents 
de cette jeune fille, ce traitement fut suivi de la manière Ja plus scrupu- 
leuse. Pendant neuf moisles applications de glace furent continnées sans in- 
terruption. Pendant huit mois lavératrine et ja digitale furent administrées 
de temps en temps, et la malade prit un très-grand nombre de douches. 
Pendant deux mois enfin, à partir du milieu. de juin 1858, le pérchlorure 
de fer fat administré sans interruption. 

Sous l'influence de ce traitement, l'amélioration était déjà marquée en 
quelques jours. La motité précordiale avait baissé de deux centimètres en 
tout sens après huit jaurs. Après deux mois surtout, l'amélioration était 
très-nôtable et la motité précordiale avait repris des proportions très-ordi- 
naires. L'accélération des battements vasculaires ne disparut cependant 
qu’au mois de septembre, c’est-à-dire un an après le commencement du 
traitement ; depuis ce moment la guérison a pu être considérée comme dé- 
finitive ; toute trace de la maladie ancienne a disparu, et il y a lieu de croire, 
après deux années écoulées sans accidents que la maladie ne récidivera pas. 

M. Aran examine ensuite la question de savoir si la maladie qu'a présen- 
tée cette jeune fille était bien celle qui a reçu les noms indiqués plus haut, 
ét considérant les phénomènes principaux existant dans ce cas particulier: 
4° le gonflement du corps thyroïde chez une personne qui n’y était exposée 
ni par l’hérédité, ni par l’endémicité; 2 l'exophthalmie avec conservation 
de la vue et de la transparence des milieux de l'œil ; 3 l'irritabilité exagérée 
du cœar et des artères du cou se traduisant par l'accélération considérable 
des battements cardiaques &t artérales et par le caractère frémissant de ces 
battements, contrastant avec l'état de tranquillité et de faiblesse des batte- 
ments à l'artère radiale ét'dans le restedu système artériel, avec absence 
de chaleur à la peau, il n'hésite pas à se pronoucer pour l’affirmative. S'at- 
tachant ensuite à mettre en relief Ja dilatation avec hypertrophie des cavi- 
tés du cœur, qu'il considère comme constante, et la présence des tronblac 
nerveux coincidant-avec le développement des phénomènes dits enririaa 
ristiques ou les précédant, M. Aran.cherche à montrer, d’une par, que, 
des trois phénomènes dits caractéristiques, il n’y a d’absolumeut iyiispen- 
sable que les troubles cardiaques et artériels, et, d'autre part, que la dila- 
tation qui les accompagne ne saurait être considérée cependant comme le 
fait primordial de l’aff2etion. Examinant ensuite l'exephthalmie qui lui pa- 
rait inexplicable dans l'ordre d'idées généralement reeues, il arrive‘à pla- 
cer, selon toute probabilité, le siége primitif de la maiadie dans une lésion 
du grand sympathique. Abordant enfin la question de thérapeutique, il 
justifie le traitement qui a été suivi, en le rapprochant des lésions morbides, 
et fait la part de l'utilité de ces divers moyens en rapport avec les phases 
diverses de la maladie. 

M. Aran termine son travail par les conclusions suivantes : 

1° L'affection connue sous les noms de goitre exophthalmique, cachexie 
exophthalmique, maladie de Basedow, etc. , n’est essentiellement constituée 
ni par l'exophthalmie, ni par le gonflement du corps thyroïde, mais bien 
par un état d'irritabüité du cœur et des artères du cou, auquel s'ajoute 
dans un temps extrêmement rapproché, — car il est impossible de préciser 
l'intervalle qui sépare la production de ces deux ordres de faits, — une 
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dilatation avec hypértrophie du cœur et des gros vaisseaux du cou ; 


2° Cette dilatation avec hypertrophie, non plus que l'augmentation d'irri- 
tabilité du système circulatoire, qui parait la régir, ne peut être considérée 
comme étant la base, le point de départ de la maladie ; 

3° Précédant ces phénomènes ou coïncidant avec eux, il existe des trou- 
bles variés vers le système digeslif, les appareils sécréteurs et le système 
nerveux, qui ne peuvent laisser aucun doute sur le lien commun qui les 
unit et les généralise ; ce lien parait être un trouble du grand sympathique: 

&° L'existence de ce trouble du grand sympathique est encore démontrée 
par le fait de la produetion de l’exophthaimie, qui, inexplicable par des 
dilatations vasculaires que l’anatomie pathologique n’a pas retrouvées, 
inexplicable également par l'hypothèse d’une hypertrophie du tissu cellulo- 
graisseux de l'orbite, hypothèse inconciliable elle-même avec la production 
rapide, dans certains cas, de ce phénomène, avec son absence dans d’autres, 
avec sa manifestation plus tranchée vers un œil que vers l'autre, s'explique 
au contraire très-bien par l'influence du grand sympathique, teile que l'ont 
montré? les belles recherches de M. Claude Bernard, influence qui se traduit 
par la contraction du musele orbitaire, que les recherches d'Henri Müller 
ont montrée exister chez l'homme comme chez les animaux, et dont l’action 
est bien certainement de porter le globe de l'œil en avant; 


8° L’affection nerveuse appelée goître exopbthalmique, cachexie exoph- 


| thalmique, est une affection curable par un traitement suffisamment long 


etconvenablement dirigé, ayant pour but à la fois de réveiller la contracti- 
lité des parois cardiaques et artérielles, de faire tomber l'irritabilité exa- 
gérée du cœur et des vaisseaux du cou, et de combattre l'état névro-pathique 
général, qui lui sert de baise, en même temps que l’altération du sang lors- 
qu'elle exisie. Parmi les moyens thérapeutiques, ceux sur lesquels on peut 
le plus compter sont : l'application de glace sur la poitrine, l'ädministra- 
tion à doses réfractée et croissante de la vératrine ou de la digitale, l'hy+ 
drothérapie, le séjour à la campagne, et, à une certaine époque de la 
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maladie, les préparations ferrugineuses, et plus particulièrement le per- 
choruze;de fer. 


L 
M, Léon Lefort lit un Mémoire sur la résection de l'articulation coxo- 
fémorale dans les cas de coxalgie et de plaies par armes à feu. 


A cinq beures l’Académie se forme en comité secret. 





VARIÉTÉS. 


CANDIDATURE DE M. CAFFE A LA DÉPUTATION. — La loi qui régit. 


Ja presse nous interdit de nous occuper de politique, et nous n'avons pas 
habituellement à le regretter. Aujourd'hui, nous le regrettons sincèrement; 
si une plus grande latitude nous était donnée, nous pourrions faire entendre 
d'utiles conseils aux électeurs de la Savoie : conseils utiles pour leur pays, 
utiles aussi pour la cause du progrès solide, et par conséquent sage et 
éclairé. Nous n'avions pas besoin de la prof:ssion de foi de M. Cafe pour 
savoir que sa sympathie,son concours, sa grande activité,iseraient consacrés 
à obtenir la satisfaction de tous les besoins légitimes du pays qui lui don- 
nerait ses suffrages; mais nous aurions pu apprendre à ceux des Savoi- 
siens qui n’ont pas été à même, comme nous, d'apprécier les hautes qualités 
de notre confrère, qui si nul n’est plus disposé que lui à embrasser les 
bonnes causes, nul non plus ne peut leur apporter un appui plus grand, 
parce que nul ne possède à un plus haut degré que lui l'autorité qui s’at- 
tache à l'indépendance, à l'honorabilité et à la science. 


Ce n’est point. bien entendu, dans la prétention d'influencer les électeurs 
que nous écrivons à Ja hâte ces quelques lignes, qui n’arriveront peut-être à 
quelques-uns de nos confrères savoisiens qu'après l'élection, mais nous 
sommes heureux de l'occasion qui nous est offerte de rendre aux mérites 
divers de M. Caffe l'hommage qu’ils méritent. 


Ua des plus honorables médecins de Bruxelles, M. le docteur Van de 
Laer, vient de mourir à un âge fort avancé (Presse méd. belge). 


PRÉPARATION A L'EXERCICE DE LA MÉDECINE, par le D° Fézrix 
Scaxeiper, médecin de l’hospice de Thionville, ouvrage destiné spéciale- 
ment à initier les jeunes médecins aux réalités de la carrière. 4 vol. in-12 
de 216 pages. Prix: 2 fr., franco par la poste. — Paris, 1860, chez Adrien 
Deiahays, libraire-éditeur, place de l'École-de-Médecine, 23. 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 








DE L’'URÉTROTOMIE INTERNE, observations recueillies à Ja clinique 
de M. le professeur Sédillot ; par le D' G. Gauor, répétiteur de clinique et 
de pathologie chirurgicales à l'École du service de santé militaire. 4 vol. 
in-8° d> 140 pages avec planche, 3 fr. — Chez Victor Ruzier, libraire-édi- 
teur, rue Childebert, 41, près la place Saint-Germain des Prés. rs 


ETUDE COMPAREE DES BOUTONS D’ALEP ET DE BISKRA; par Henri 
Hamel, attaché. au secrétariat du conseil de santé des armées ; in-8° de 32 
pages. 4 franc. — Chez Victor Rozier, libraire éditeur, rue Childebert, 41, 
près la place Saint-Germain des Prés. 


SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur QuEesnevize.—De l’aveu 
de tous ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuth est préférable à la poudre 
employée jusqu’à ce jour. Se mêlant à l’eau comme ferait de la crème dans 
du lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de bismuth esf employée contre les 
diarrhées, dévoiements opiniâtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 e., avec l'instruction. — Exiger le no 
du docteur QUE :NEvILLE, rue de la Verrerie, 55 à Paris. ” 


TS | 
RE T. E ni 
De l'assimilation du ELactate de fer et des avantages 
que présente ce sel sur les autr:s préparations fesrru- 
&ineuses, au point de vue de la digestion. Paris, 4859. cheZ 
Labé. éditeur, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. — M. le. docteur Cordier 
a publié récemment sous ce titre un travail remarquable, dans lequel il 
fait ressortir les nombreux avantages que présente l'emploi des Dragées de 
lactate de fer de Gélis et Conté : on peut opposer cet arti-le aux éloges plus 
ou moins mérités que l’on à donnés dans ces derniers temps à de nouvelles 
préparations de fer. Après avoir rappelé que, dès 1840, le médicament de 
MM. Gélis et Conté avait été placé au premier rang parmi les ferrugineux, 
dans un rapport approuvé par l’Académie impériale de Médecine et éma- 
nant de trois de ses membres les plus illustres, MM. les professeurs Bouil- 
laud, Fouguier et Bally, ce praticien ajoute que, depuis cette épique, son 
succes a grandi de jour en jour, et a été justiié par les résultats cliniques 
constatés par chaque nouvel observateur. Il s'appuie ensuite sur les nom- 
breux travaux des physiologistes modernes, entre autres sur ceux de 
M. Ciaude Bernard (de l'Institut), pour démontrer que le lactate de fer est 
la seule préparation de fer qui se forme dans l'estomac humain, et que les 
Dragées de Gélis et Conté, qui doivent à ce sel leur éfficacité thérapeutique, 
si bien et si souvent constatée, agissent toujours, quelle que soit l'acidité de 
cet organe, et que, par suite, elles présentent, au point de vue de la diges- 
tion, une supériori é marquée sur les autres f rrugineux. Il rappelle que 
cette dernière proposition vient en quelque sorte d’être mise hors de toute 
contestation dans un rapport récent, lu à l’Académie impériale de mé- 
décine, dans la séance du 43 juillet 4858. — A la pharmacie, rue Bourbon- 
Villeneuve, 19, Paris. (9) 











Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutla-percha, brevetés 


s. g. d. g., par M. le D' Decararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 


de Ja Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 





EAU SULFUREUNE 
DE LAPBASSÈRE. 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 

Hichesre mimérale : « L'eau sulfureuse 
de Libssère est la plus richement minéralisée 
des sulfareuses sodiques. »(PÉTREQuiN et SOCQUET.) 


Stabäilité : «Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Laras- 
SÈRE s+ place en tête des eaux propres à l’expor- 
taiiva. » (FiLHOL.) —« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, eu particulier, celles de LABASSÈRE. » (BouLLay.) 


Applications (hérapeutiques :«L'eau 
‘de LabassËRE peut être employée avec avantage 
daus toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
£<ont indiquées. » 


« Elle jouit d'une efücacité que l’on ne saurait 
m:lre en doute duns le cutarrhe chronique des 
bronches, les toux convutsives, les congestions pas- 
sives du poruon, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngue chronique et Les maluaies de lu peau » 
(FiruoL.) (CazaLas.) 

« L'usage de l'eau de LABassèrE, quoique très- 
éleuuu, u esi pas éuCore en rapport avec l'impor- 
tance ds propriétes qu'elie possède, Tout porte à 
crure que celle eau remarquaile sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins.» (FiLuoL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrences, (J. GERTOUx, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre }) (19) 


\ 


RAGÉES, POUDRE ET CHOCOLAT FERRO MAN- | 

GANÉSIENS CRÉMATÉS de VIITEL (Vosges), 
dépôt naturel des sources minérales, approuvées 
par l’Académie de médecine. 

L'analyse de MM. Ossian Henry etFiLnoz prouve 
que ce produit contient, outre le fer, du manga- 
nèse, de la magnésie, de l’iode, ete. Ce rEerruGI- 
NEUX NATUREL est supérieur à tous les ferrugineux 
pharmaceutiques; il ne laisse aucune saveur 
astringente ou désagréable et convient mieux dans 
tous les cas quireconnaissent pour cause l’appau- 
vrissement du sang. (Voir les n°° de la Gaz. des 
Hôpitaux des 14 janvier et 45 mai 1860.) 

VENTE EN GROS, rue Ste-Croix-de-la-Bretonnerie 
n° 54, à Paris. , (42) 





HUILE DE FOIE DE SQUALE 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudiuat, pharmacien, rue de la Cité, 00) 

(20 





3 Contre cette affection 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordounent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 


.chelicu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 


vince. (8) 


Les bols de cubèbe au tannate de 


fer, bien supérieurs au copahu eutre les mains 
des médecins MM. Puce, A. FourNier, DÉGLAT, 
A. LANGLEBERT, etc., réa:isent les plus promptes 
guérisons des maladies où ils sont applicables. — 
LécueLe, rue Lamartine, 35, à Paris. (29) 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHÉSIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel Dieu, par M. A. Rosser, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Aca- 
démie de médecine, ete., recueillies et pubhées 
sous sa direction, par M.leD'Doumic.suivies d'une 
note sur un moyen facile et exact de consiater la 
pureté du chloroforme, 


Par M. BeRTHÉ. — Paris, 4859; 
Prix : 4 fr. 50. 


Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, 21, quai de l'Horloge, 


Paris. 

É SUR LES APPLICA- 
TRAÎTÉ PRATIQUE ox nv PencuLo- 
RURE DE FER EN MÉDECINE, par M. DELEau, 
docteur en médecine de la Faculté de Montpellier, 
médecin en chef de la prison de la R :quette. 

En vente chez Adrien DELAHAYE, livraire-éditeur, 
place de l'Ecole-de Médecine, 23, — 4 vol, in-8°. 
Prix : 4 fr. 








Paris. —Typ,Cosson et Comp. rue du Four-St-Germ., 43° 
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Ce journal parait & fois 


Bureaux ouverts tous les jours 


ET LE SAMEDI. (dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 


par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
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Ce sel se prépare en ajoutant un excès d’acide oxalique, ou bien une 
WES dissolution d’oxalate ammonique à une solution de sulfate ferreux. 
A Dans les deux cas le précipité jaune n’apparaît que par une forte agi- 


tation ou bien à la suite d’un repos de quelques heures. Ce précipité 
Les Bureaux sont transférés vrovisoirement rue Monsieur- | est anhydre. Recueilli sur un filtre, lavé, séché et analysé, il donne le 











le-Prince, nr 30. résultat suivant : 
fe Il. Théorie. 
Oxyde ferreux......... 49,35 19,44 20,00 
Acide oxalique....:.... 80,65 80,56 80,00 
SOMMAIRE. — REVUE PHARMACEUTIQUE, par M. PARISEL. — TRAVAUX | —— 
ORIGINAUX: Médecine, Recherches cliniques pour servir à l’histoire des 100,00 100,00 100,00 


lésions viscérales de ja syphilis, par M. E. LEuDET, — ACADÉMIE DES 


SCIENCES. — GORRESPONDANCE, par M. E. LANGLEBERT, — VARIÉTÉS. Cette analyse correspond à la formule 


= mate À 


PP CE CEE 





FeO,4C?02. 


PDTTEN" 


Ce sel est donc du quadroxalate ferreux anhydre. 


Revue pharmaceutique. (Conaisrenide Ad) 


Composition de l'écorce du carapa de la Guyane française, 


par M. Eug. CAVENTOU. 


Sur le quadroxalate de fer, par M. Phipson. — Composition de l'écorce de carapa, 1° Carapin, matière amère non cristallisable ; 2 matière colorante 


par M. Eugène Caventou. — Nouveau pourpre et nouveau bleu, retirés de la cin- rouge; 3° matière colorante jaune; 5° matière grasse; 6° gomme 
chonine, par M. Williams. — Hypophosphite de quinine, par M.le Dr Smith, — Sa- | 

pouification des corps gras par les carbonates anhydres, par M. Scheurer-Kestner.— A 

Dosage de l’antimoine par les liqueurs titrées, par M. Schneider.—Moyen pratique 


de reconnaitre la soude dans la potasse, par M. Bunsen, — Acier natif trouvé dans Sur une nouvelle couleur pourpre et-une nouvelle couleur bleue 


la Nouvelle-Zélande. — Sur la créosote. — FormuLes. — Baume acoustique. — 9 a) Palsool M.W 
Teinture antiblennorrhagique. — Potion antidysentérique, — Sirop de chlorure OASES, ORAN OOS PRESS 
de sodium, 


Les chimistes savent combien on s'occupe en ce moment de ces 
couleurs dérivées de l’aniline. M. Williams les retire de la cinchonine 
etde la chinoline. Cette dernière matière est obtenue par la distillation 
Sur le quadroxalate de fer, par M. T. L. PxtpsON. de la cinchonine avec la potasse. Le rendement est considérable, et la 


matière première abonde dans les fabriques de sulfate de quinine. Ce 
L’acide oxalique forme avec le fer deux sels bien distincts, selon | sera pour ces dernières le débarras d'un résidu qui était resté jusqu'à 


qu’il se combine avec le protoxyde ou le peroxyde de ce métal. Les | ce jour presque inemployé. (Monit. scientif.) 
propriétés du sel de protoxyde sont les suivantes : 


C'est une poudre jaune-paille, inaltérable à la lumière et à l'air, 
insoluble dans l’eau et dans un excès d'acide oxalique, à froid ou à 
chaud, très-lentement soluble à froid dans l'acide hydrochlorique. Ce produit est fabriqué à Louisville, en Amérique, et M. le docteur 
L’acide azotique le dissout en le transformant en un sel de peroxyde | Smith vient de l’analyser ; il trouve sur cent parties : 
qui est soluble. Lorsqu'on le chauffe, il prend feu à une température à 
peu élevée et brûle comme de l’amadou, laissant ainsi un résidu d'oxyde pe LA cs 
ferrique rouge. L’ammoniaque le décompose en oxyde ferreux et oxa- Nas nb Din sd 2.30 
late ammonique. Avec le ferricyanure potassique il donne par décom- Eau de cristallisation. ....... 4 4 60 
position partielle une belle couleur vert pâle qui pourrait s’employer Hs 
pour l’aquarelle ou la peinture à l’huile. Cette poudre verte brûle aussi qui som arée luiqraulé 
comme de l'amadou lorsqu'on la chauffe. C'e H°* Az? O4 PhO,HO — 24Aq. 


Hypophosphite de quinine. 
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Pour préparer ce sel, on 1 prend 50 onces de sulfate de quinine qu’ on 


place dans une large capsule de porcelaine; à cela on ajoute 2 gallons L 


d’eau distillée et 2 onces d’acide hypophosphoreux ; on chauffe presque 
jusqu'à 100° centigrades, de manière àffommer wne pâte épaisseævec le 
sulfate de aimine et l'eau; alors @n ajoute üme solution d’h s= 
phite «de baryte pen à peu jusqu'à décomposition complèt à 
avoir soin de ne pas ajouter trop d’hypophosphite, il vaudrait mieux 
avoir un léger excès de sulfate de quimine; avec un: peu d'habitude, 
on arrivera à obtenir une neutralisation exacte. On filtre pour séparer 


l’hypophosphite’ de quinine du sulfate de baryte pendant que laliqueur 


est encore chaude, puis on laisse cristalliser le premier. On lave alors 
le sulfate barytique, et les eaux de lavage sont ajoutées aux eaux mères 
de cristallisation et évaporées avec beaucoup de soin; de la sorte on 
obtient de nouveaux cristaux d’hypophosphite de quinine. — Si on 
n'évapore pas doucement, le produit deviendra coloré. Les cristaux 
doivent être égouttés et séchés dans du drap tendu. 


Quand on a à manipuler des hypophosphites, il serait bon de se 


rappeler les explosions que produisent ces sels. 
(Monit. scientif.) 


Saponification des corps gras par les carbonates anhydres, 
par M. ScHeurer-Kresrner. (Extrait.) 


Les carbonates anhydres des métaux alcalins soumis à action de la 
chaleur (+ 260° C.), en présence des corps gras, perdent leur acide 
carbonique, qui se dégage à l'état de liberté, tandis que les acides gras 
et l'oxyde se combinent pour former de véritables savons. 

‘On peut obtenir ainsi des savons à base de soude, de chaux, de ba- 
ryte, de strontiane et de magnésie, ainsi que celui de plomb. Lorsque 
l'action de la chaleur est suffisamment ménagée, l’oxyde de glycérile 
seul subit une décomposition, tandis que les acides gras restent in- 
tacts. 

Cent parties de suif cranstoihe en savon de soude ont produit de 
94,8 à 95,6 d'acides gras. 

L'oxyde de glycérile éprouve dans cette réaction une modification 
plus profonde que lorsque la saponification est provoquée par les 
oxydes anhydres des bases. M. Pelouze, à qui l'on doit l'étude et la 
connaissance des premières saponifications opérées sans le concours de 
l’eau, a constaté la présence de Ja glycérine dans les produits prépa- 
rés au moyen des oxydes anhydres. Dans les saponifications par les 
carbonates anhydres, au contraire, il ne se forme pas de glycérine, 
mais il se dégage un peu d’acroléme en même temps qu’une grande 
quantité de gaz inflammables. Ces gaz sont formés d’acide carbonique, 
de gaz-des marais et d'hydrogène libre. 

Une analyse leur a assigné la composition suivante : 


AGide CADonIqUe LE Er Ets 15,30 
(AZ CES TA TASER Te 11,85 
Hydrogène libre/.0::....0..04.4 12,85 


La présence de l'hydrogène libre dans les produits de la décompo- 
sition des graisses par la chaleur a déjà été signalée par M. Liebig. 
(Comptes rendus.) 


Dosage de l’antimoine par les liqueurs titrées, par M. SCHNEIDER. 


L'auteur fonde son procédé sur la transformation que le sulfure 
d’antimoine éprouve en présence: de l'acide chlorhydrique; il reçoit 
dans de l’eau ammoniacale, exempte d'oxygène libre, l'hydrogène sul- 
furé qui se dégage et titre ensuile celui-ci au moyen de l’iode par la 
méthode ordinaire. Voici quelques.détails pratiques : 

Le sulfure d’antimoine récemment précipité est reeueilli sur un filtre 
et lavé à l'eau chaudé; quand le précipité a été convenablement 
desséché, on roule le filtre qui le contient, de façon à pouvoir l'intro 
duire dans un ballon à col allongé auquel on adapte un récipient à 
boules plein d'eau bouillie contenant 30 à 50° 
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d'une dissolution, con- 


SÉ SinoT — si182 € 

SPP ERIC PRET CET 
Mod SRE pare Dé tre à dns 
“centrée a qui doit 6 être en excès même après l'opération 


La décomposition du sulfure d’antimoine se fait avec un excès d’acide- 
chlorhydrique. Quand l'opération est terminée, on laiss oidir le. 
liquideammoniacal, puis @n l'introduit dans um Qricaes 
dell'ea distillée bomillie en quantité suffisante pour faïre wn LES 
ou fitre ; on en prend ensuite mm volume déterminé que Pon étend 
de son volume d’eau bouillie et on ajoute de l'acide sulfurique affaibli 
jusqu'à produire une réaction légèrement acide, puis on y met de l'em- 


Sr ions 


Re. 


“pois d’amidon et enfin de la liqueur titrée d'iode d’après la méthode 


sulfhydrométrique, ce qui fait connaître le soufre dre à l'état de 
5° Sb; on en déduira sans peine l’antimoine. 


(Journal NA 
Moyen pratique pour reconnaître la présence de la soude daus la potasse, 
par M. BuNsEx. 


La potasse communique, comme on sait, à la flamrre de l'alcool une 
teinte rougeâtre, la soude la colore en jaune, même lorsqu'il y à de- 
la potasse en présence ; cependant le caractère ne vaut rien quand il 
s’agit de peu de potasse mêlé à beaucoup de soude, mais il ac- 
quiert de l'importance lorsqu'on regarde une flamme pareille à tra- 
vers un verre bleu, coloré au cobalt; la flamme de potasse apparaît 
seule alors, la couleur propre à celle de la soude n’étant pas suscep- 
tible de passer par le verre bleu. (Loc. cit.) 


Sur la créosote. 


D'après les expériences de M. Fairlie et M. Scrugham, il paraîtrait 
que la créosote du commerce n’est autre chose qu’un mélange de deux 
corps homologues, savoir : l'hydrate de phényle (ou acide carbolique 
et l’hydrate de crésyle. Le premier de ces deux corps bout à + 184, 
le dernier à <- 203°; leurs formules ne diffèrent que par C2H2, 
ainsi : 

C2H602. 
CHHS02. 


Hydratetephénvles Hem 
Hydrate de crésyle...,....,....... 


M. Faiïrlie a observé que, pendant la distillation de l’hydrate de cré- 
syle, ce dernier se décompose en partie et paraît se transformer en 
hydrate de phényle. 

Le docteur Gladstone a séparé ces deux substances de la créosote 
par distillation fractionnée ; elles étaient mises de côté avec des frag- 
ments de chlorure calcique pour empêcher que l'hydrate de phényle 
n’absorbât de l'eau. Après un an, on trouva les substances rouge de 
vin, tandis que certaines portions auxquelles le chlorure calcique n’a- 
vait pas été additionné furent peu changées. L'auteur suppose que ce 
changement opéré par le chlorure calcique est analogue à celui qui 
s’opère par la chaleur. Là-dessus, il prend de la créosote pure et la 
mêle avec du chlorure zincique sec; après cinq mois de temps, la créo- 
sote surnageant le chlorure de zinc était devenue rouge foncé. Une 
portion qui avait été placée sur du chlorure calcique et qui, dans l’ori- 
gine, distilla à 2000-210, passe maintenant à 190°-900o, laissant une 
matière noire et visqueuse dans la cornue. On peut eu conclure, dit 
l'auteur, que ces sels hygroscopiques transforment l'hydrate de crésyle 
en hydrate de phényle, avec séparation d’eau et formation de quelque 
produit fortement carboné. 

La chaleur hâte l’action de ces sels; Le froid facilite La cristallisation 
de l'hydrate de phényle d’un liquide placé sur du chlorure calcique. 
Une bonne méthode pour obtenir cette substance de la eréosote com- 
merciale consiste à ajouter un morceau de chlorure calcique au liquide, 
pour absorber l’eau, puis, après quelques jours, soumettre le {out à un 
mélange réfrigérant. (Monileur scientifique.) 


Acier, natif. 


La presse anglaise vient de faire connaître une singulière découverte 
minéralogique. D'après son récit, il existerait à Taranaki, près du New- 





Plymouth, dans la Nouvelle-Zélande, aux bords de la mer, une plage 
moire et stérile, mesurant une largeur de 25 à 30 kilomètres à basse 
marée. Cette couleur noire serait due à des grains fort petits et abon- 
dants, d’un aspect métallique, qui ne seraient pas autre chose que de 
l'acier de la plus pure espèce; rien de semblable n’a encore été décou- 
vert. En fondant cet acier granulaire, on obtient de suite des lingots 
d'un acier magnifique. On en a déjà employé à Londres pourfabriquer 
des couteaux, des limes, des poignards, des outils divers, etc. On pré- 
tend que cet acier natif est d'origine volcanique. 

Nous savons que l’on a trouvé quelquefois de l'acier natif dans les 
mines de charbon. où il a été produit, selon toute probabilité, par la 
combustion spontanée des couches de houille en contact avec des mi- 
nerais de fer; cet acier natif est souvent globulaire. 

(Moniteur scientifique.) 

OBSERVATION. — Nous profitons de cette occasion pour dire un mot 
sur la composition de l'acier. Jusqu'à ce jour, c2 corps intéressant n’a 
été connu que d’après l'analyse de Gay-Lussac. Or, cette analyse, qui 
date de 1812, a été jusqu'à ces derniers temps la seule dont les traités 
de chimie, échos fidèles les uns des autres, se sont servis pour établir 


sa Constitution chimique. Tous s'accordent à nous le représenter | 


comme un carbure de fer mal défini, contenant de 2à 8 p. 1,000 de 
carbone. De là les efforts de tous nos fabricants pour introduire du 
carbone dans le fer. De nouvelles recherches ont démontré l'erreur de 


cette manière de voir et de faire. Suivant MM. Caron et Fremy, l'acier 
serait plutôt un azoture. Selon un autre chimiste, dont le travail est 
encore inédit, l'acier ne serait pas autre chose que du fer pur et pou- 


vant, à cause de cette même pureté, affecter divers états d’agrégation 


impossibles à réaliser dans le fer impur. Conduite sous l'inspiration de 


cette simpleidée, l'aciération réussit parfaitement par la seule purifi- 


cation de la fonte elle-même. La fonte, épurée par des agents conve- ! 
nables a produit d'emblée et d’un seul jet un acier excellent, dont nous 


avons vu et essayé de nombreux échantillons. 


Formules, 
Teinture alcoolique d’aloès contre la blennorrhée. 


Ce nouveau remède est préconisé par un clinicien distingué, le doc- 
teur Gamberini (de Bologne). Un jeune homme était atteint depuis 
quelques mois d’un suintement que les injections de sulfate de Zinc, 
d’ergotine, de perchlorure de fer, n'avaient pu que diminuer. M. Gam- 
berini prescrivit trois injections par jour avec le mélange suivant : 


120 grammes. 
Teinture alcoolique d’aloès.... 16 — 


Au bout de quinze jours, toute trace d'écoulement avait compléte- 


ment disparu. L'emploi de ce topique ne causait qu'une légère cuisson | 


momentanée. j | 
L'auteur a obtenu de la même manière d'autres succès également 
encourageants. (Gaz. méd. ital.) 
Potion contre la dysenterie. 


Le docteur Païllou recommande la formule suivante : 


Acide chlorhydrique.......) à Fr Er 
Perchiorure de fer. ....... f € ë : 
Eau de fleurs d’eranger....) 
5 à dd, . 4460, : — 
SITOPLSIDIPIBE, 66: 2 Te he 
Sirop thébaïque........... bac eile UMR 
F.s. a. — A prendre par cuillerées à bouche de deux heures en 


deux heures, et dans la convalescence par cuillerées à chaque repas. 


Baume acoustique (Bouchardat). 


Alcool de mélisse composée. ...... 10 grammes. 
Huile d'amandes douces.......... 20 FE 
Pise cel 20 sou dd 41e « 40 — 
FrÉGSOiéBeNEer de Le AA :.... 10 gouttes. 


Mêlez. À prendre dans les otorrhées. 








Sirop de chlorure de sodium. 


Aux diverses préparations pharmaceutiques du sel marin destinées 
au traitement de la phthisie, M. Pietra-Santa propose d'ajouter un 
sirop; MM. Mialhe et Grassi conseillent les proportions suivantes : 


Fan distiléesssmiadtiquion gfgr 200 grammes. 
Chlorure de sodinm..….….…......, 195 —— 
Sucre.....… Lim dd st rébhinhe 400.00 
Eau de laurier-cerise............ Eve 30 — 
. (Bulletin de thérap.) 
PARISEL. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 
MEDECINE. 


Recherches cliniques pour servir à l’histoire des 
lésions viscérales de la syplhilis ; 


Par E. Leuper, professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole de méde- 
cine de Rouen, médecin de l’Hôtel-Dieu, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, des hôpitaux de Paris (médailie d'or), etc. 


(Suite, — Voir le numéro précédent.) 


Marche et durée des rétrécissements syphililiques du rectum. 


Ce qui frappe surtout dans l’évolution de cette maladie, c’est dans 
quelques cas l'absence presque complète de symptômes généraux 
jusqu’à une période rapprochée de sa terminaison, et, dans d'autres 
cas, la présence prolongée de diarrhées et de troubles dans la défé- 
cation sans altération considérable de la santé. Cette période d’acei- 
dents locaux peut durer six et même dix ans, ce qui établit déjà une 
différence séméiologique tranchée entre les rétrécissements syphili- 
tiques du rectum et les rétrécissements de nature cancéreuse et 
même ceux, beaucoup plus rares, qui succèdent à l'entérie chro- 
nique. Cette localisation prolongée des accidents trouve sa raison 
d'être dans cette circonstance anatomique que les lésions sont 
d'abord limitées à la partie la plus inférieure du rectum, et n’affec - 
tent par conséquent que cette portion du tube digestif qui n'a au- 
cun rôle dansla nutrition de l'individu. Au contraire, dans les ré- 
trécissements cancéreux, la constitution est de bonne heure altérée 
par l'infectioncancéreuse ; dans l’entérite chronique, l'extension plus 
grande de l'affection ulcéreuse du gros intestin est le plus souvent 
une cause de débilitation profonde. 

L'accident initial local précède quelquefois de très-peu de temps 
le rétrécissement rectal, Des condylômes, des ulcères chancreux à la 
marge de l'anus sont suivis rapidement des troubles de l'évacuation 
des fèces. M. Gosselin rapporte, dans son excellent travail que j'ai 
si souvent cité ici, qu'il a pu suivre dans quelques cas la filiation des 
accidents, depuis l'affection de l’anus jusqu'au rétrécissement rectal. 
M. Von Baenrensprung a fait la même remarque, et sans avoir pu 
moi-même, dans les cas que j'ai observés, m’assurer de visu de ce 
fait, j'ai été assez heureux pour recueillir de la bouche même des 
malades des renseignements qui m'autorisent à partager celte opi- 
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nion. Dans un des faits rapportés plus haut (4° observ.) l’hémor - 
ragie rectale, qui marque le début dela maladie, survient peu de mois 
après le développement des condylômes à l’anus. Je rapporterai plus 
loin un cas plus probant encore (7° observ.), dans lequel les acci- 
dents de rétrécissement rectal survinrent peu de temps après la ma- 
nifestation de chancres anaux, coïneidant avec un abcès des organes 
génitaux externes. Dans d’autres cas, c’est l’abcès des grandes lèvres 
qui constitue le début des accidents. 


La diarrhée n'apparaît pas en général au début de la maladie; 
elle succède à des constipations plus ou moins prolongées, mais qui, 
ne s'accompagnant pas de symptômes généraux, n’atlirent que peu 
l'attention des malades. Cette diarrhée a cela de remarquuble au 
point de vue du diagnostic, qu’elle dure des mois et même des an- 
nées sans amener à sa suite une allération d'embonpoint; j'ai si- 
gnalé ce fait plus haut, mais il est pour moi d’une si haute impor- 
tance que je ne saurais trop y insister; ainsi plusieurs malades as- 
suraient que la diarrhée durait depuis un an, trois ans et même neuî 
ans. La médication générale, une nourriture convenable réussissent, 
dans quelques cas, à diminuer momentanément la diarrhée, qui re- 
paraît toujours plus ou moins rapidement, dans tous les cas soumis 
à mon observation, tant que le rétrécissement persiste. 


A une deuxième catégorie d'accidents appartiennent les symp- 
tômes de cachexie et ceux qui dépendent des altérations viscérales 
simultanées de la syphilis conslitutionnelle. La diathèse hémorra- 
gique ne m'a pas paru, dans les deux cas où je l'ai constatée, occa- 
sionner d'accidents graves; car les taches de purpura qui survinrent 
aux membres chez ces malades disparurent sous l'influence d'un 
traitement tonique général et d’une thérapeutique locale dirigée 
contre la maladie. Je terminerai cette étude séméiologique en 
citant les anasarques, les ascites, les périlonites cachectiques qui 
peuvent survenir même sans perforation du gros intestin. 


La durée totale de la maladie peut être fort longue; dans huit 
cas, terminés ou non par la mort, dans lesquels j’ai pu déterminer 
cette durée, elle a été de un an deux fois, de trois ans deux fois, 
de quatre ans deux fois, enfin, chez une malade, de neuf ans, et, 
chez une autre, de dix. 

Le rétrécissement syphilitique de l'intestin est une maladie grave” 
puisque j'ai perdu cinq malades sur onze ; encore plusieurs des 
* malades qui ont été soustraites à mon observation ont-elles proba- 
blement succombé au bout d'un temps plus ou moins long. La 
mort survient quelquefois par suite de la maladie elle-même dé- 
gagée de complications, cependant il est certaines lésions, qu'on 
rencontre assez fréquemment, qui exercent une influence mar- 
quée sur la terminaison fatale et déterminent surtout des hydro- 
pisies ; c'est la lésion dite cireuse du rein, que j’ai rencontrée dans 
deux cas sur cinq. Chez une de ces malades, la terminaison ultime 
avait été déterminée par une pneumonie cachectique (1'° observ.); 
chez une autre, que j’analyserai plus loin (6° observ.), une pleurésie 
coïncidant avec une péritonite localisée, fut rencontrée à l’au- 
topsie; enfin, chez une malade, il existait simultanément une 
cirrhose syphilitique du foie (2° observ.). On a avancé, dans une dis- 
cussion à la Société anatomique, que les tubercules pulmonaires 
étaient une des causes de mort dans la maladie syphilitique du 
rectum ; j'ai trouvé chez deux de mes malades, sur cinq qui ont 
succombé, des tubercules pulmonaires en voie de progression, 
M. Gosselin a également cité deux faits semblables, mais, eu égard 
à la fréquence extrême de la phthisie à cet âge, je n’oserais pas 
être aussi affirmatif à cet égard que quelques-uns de mes honora- 
bles collègues de la Société anatomique. 


LA 


Étiologie des rétrécissements syphilitiques du rectum. 


Il est certain qu’on observe quelquefois chez les malades atteints 
de rétrécissements syphilitiques du rectum, soit des antécédents, 
soit des lésions viscérales appartenant à la syphilis constitution 
nelle ; j'en ai moi-même cité un exemple (2° observ.). Une malade, 
entrée plusieurs fois dans ma division, avait présenté, au début de 
la maladie, une syphilide érythémateuse et des plaques muqueuses ; 
deux autres, au moment de leur admission à l'hôpital, présentaient 
simultanément des exostoses des os des membres; une autre ac- 
cusait dans ses antécédents une éruption de nature douteuse du 
cuir chevelu et des oreilles; enfin une dernière, dont je rapporterai 
plus loin l'histoire, fut atteinte, pendant la durée de l'infection 
syphilitique, d’un pemphygus (6° observ.). Je connais la rareté du 


‘pemphygus comme éruption spécifique; mon excellent maître 


M. Ricord n’en a cité que deux cas observés par lui, et j'ai moi- 
même publié un cas de ce genre (Mémoire sur les syphilides. 
Archives générales de médecine. Sec. 1v, v. p. 1849), que j'avais 
recueilli dans ses salles pendant mon internat dans son service. 
Le pemphygus parfaitement caractérisé que j'ai observé était-il 
une pure coïncidence, un accident cachectique, ou un symptôme 
de syphilis constilutionnelle? C’est ce que je peux pas détermine: 
d’une manière précise. J'ajouterai cependant qu'il n'existait chez 
cette malade aucun signe autre d'infection. syphilitique constitu- 
tionnelle. Une dernière malade, atteinte antérieurement de chan- 
cres, vit se développer des rhagades anales longtemps après l'ac- 
cident spécifique. Chez quatre malades sur onze, tout symptôme 
syphilitique constitutionnel faisait défaut dans les antécédents 
comme dans les phénomènes concomitants. 

J'ai montré plus haut, en parlant des lésions, quelle était la 
fréquence, au début de la maladie, des condylômes de l'anus et des 
abcès ou vulvaires ou périanaux ; cette dernière lésion doit être ex- 
clue des accidents d'infection syphilitique ; il n’en est pas de même 
des condylômes. Mon savant maître M. Ricord a eu raison d'in- 
sister sur l'absence de signification spécifique de ces productions 
végétantes; c'est un pur accident local de cicatrisation végétante, 
aberrante, si l’on veut, qui se rencontre aussi bien sur les chancres 
simples, les chancroïdes, comme on les a nommés dans ces der- 
niers temps, que sur les plaques muqueuses qu’on a nommées 
quelquefois condylômes plats. Les végétations ou eondylômes sail- 
lants ne présupposent donc pas toujours une infection constitu- 
tionnelle. Sur quelques malades, les condylômes ne survinrent que 
quelques mois après la guérison des chancres de l’anus; je crois 
qu’on peut supposer, dans ce cas, que les condylômes ont pris nais- 
sance sur une plaque muqueuse végétante; dans un cas, j'ai suivi 
ce développement des condylômes qui a précédé le rétrécissement 
rectal. J'insiste d'autant plus sur ce sujet, qu'il a été résolu d’une 
manière complétement opposée par un savant distingué, M. Von 
Baerensprung. 

Les chancres et les abcès qui précèdent le rétrécissement rectal 
ont une tendance à décoller et à détruire profondément les tissus, 
d'où résultent des fistules vagino-rectalés, des indurations et des 
hypertrophies du tissu de la cloison recto-vaginale. M. Huguier, dans 
son excellent mémoire sur l’Esthioméne de la vulve, a montré que 
les lésions hypertrophiques des organes génitaux exterñes précé- 
daient et déterminaient souvent des coarctations rectales. M. Gos- 
selin croit qu’un certain nombre au moins des cas du savant chi- 
rurgien de l'hôpital Beaujon a une origine syphilitique; je n'ai 
pas vu de cas semblables qui me permettent d’avoir à cet égard 
une opinion quelconque. 
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M. Von Baerensprung a voulu rattacher au scorbut l'existence de 
ces ulcérations rectales ; il cite à l'appui plusieurs faits dans lesquels 
des hémorragies spontanées se manifestèrent dans des parenchymes 
ou à la surface des membranes muqueuses, j'ai moi-même cité 
des cas de purpura cutané, mais je ne trouve aucune preuve réelle 
dans les observations du syphiliographe berlinois pour croire avec 
lui que la diathèse scorbutique a été plutôt primitive que secon- 
daire. 


Quelques auteurs et Delpech entre autres ont admis que des 
rapports sexuels contre nature avaient été souvent la source des 
rétrécissements syphilitiques du rectum; on sait combien il s’ex- 
prime positivement à cet égard dans ses considérations sur les 
maladies vénériennes (Chirurgie clinique de Montpellier, v. 1,p.327T, 
1823). M. Gosselin a mis en doute ce mode d'origine des lésions 
syphilitiques de l'anus ct fait remarquer la rareté de la blen- 
_norrhagie anale. Ce que j'ai moi-même observé me fait partager 
la manière de voir du professeur de la Faculté de Paris ; une seule 
malade a avoué l'existence antérieure de relations sexuelles par 
l'anus. 

La prédisposition serofuleuse, lymphatique, a été admise par 
quelques auteurs; trois de mes maladesavaient eu dans leur enfance 
des accidents scrofuleux, kératites, conjonctiviles, lésions osseuses 
ou glandulaires. Cette fréquence est supérieure à celle que l'on 
rencontre dans la plupart des maladies chroniques, je serais dont 
assez disposé à admettre que la diathèse scrofuleuse est favorable 
au développement ultérieur des lésions syphilitiques du rectum. 


Traitement des rétrécissements syphilitiques du rectum. 


M. Gosselin (loc. cit., p. 688) écrit qu'il ne faut pas compter 
dans cette affection sur l'efficacité du traitement mercuriel, l'iodure 
de potassium a l'avantage de relever les forces et l'appétit, mais n'a 
aucune action sur la coarctation du rectum. J'ai essayé en vainchez 
plusieurs de mes malades des préparations mercurielles tant à l’in- 
térieur qu'à l'extérieur, puis de l’iodure de potassium, soit isolé- 
ment, soit en même temps queles préparations hydrargyÿriques, sans 
obtenir de ces diverses médications aucun avantage. M. Von Bae- 
rensorung (loc. cit., p. 58) établit, au point de vue des indications 
thérapeutiques, une distinction qu'il importe de vérifier, car, si elle 
parfaitement exacte, il s’ensuivrait que le mercure serait, sinon un 
moyen de guérison du rétrécissement, au moins un agent prophy- 
lactique, quand la cicatrisation de l’ulcère n’est pas encore opérée 
et que la maladie est encore à la période ulcéreuse. « Le traitement 
antisyphilitique mercuriel est efficace, dit-il, dans les ulcérations 
ou dégénérescences qui suivent l'extension des condylômes au 
rectum, mais demeure sans effet dans le cas de cicatrices de ces 
mêmes ulcères qui constituent le rétrécissement syphilitique du 
rectum. » Je nai pas eu malheureusement l’occasion d'appliquer 
les mercuriaux à cette époque peu avancée de la maladie; néan- 
moins, l’autorité du médecin de la Charité de Berlin est assez 
grandè pour queson opinion soit, quand l’occasion s’en présentera, 
soumise au contrôle de l'expérience. | 

On a insisté depuis longtemps sur l'avantage des moyens de 
traitements locaux; dans le rétrécissement syphilitique du rectum, 
dit Delpech (loc. cit., p. 329), les moyens mécaniques de dilatation 
sont les seuls efficaces, et plus loin, il ajoute (p. 332) : « Nous con- 
naissons un assez grand nombre de personnes affectées de cette 
infirmité, dont le bon état se maintient par ce moyen depuis huit, 
dix et même quinze ans. M. Von Baerensprung est ‘également 
partisan de la dilatation, cependant M. Gosselin, frappé des len- 
teurs et de la douleur occasionnées par la dilatation, la fait précéder 
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de l'incision du rétrécessiment. Je ne répéterai pas la description si 
Æ LE \4 L4 24.29 . . 
claire qu'il a donnée de ce procédé, j'y ai eu aussi recours quelque- 


fois avec avantage; d’autres fois, j'ai vu se développer à sa suite 


quelques accidents que je crois devoir lui rapporter, ce qui me per- 
met de dire que l'incision du rétrécissement n’est pas sans danger. 
Voici la relation d’un cas dans lequel l’incision plusieurs fois répétée 
fat suivie de résultats heureux. 


5° observalion. — Syphilis constilulionnelle. Rétrécissement du rectum 
datant deneuf années; incision de la courctation pratiquée deux fois; dilata- 
tion. Guérison. Récidive au bout de deux ans, la dilatation ayant été inter- 
rompue; nouvelles incisions du rélrécissement. Guérison. — Beaudoin, 
Clara-Caroline, âgée de 33 ans, entra, le 7 juillet 14857, à l'Hôtel-Dieu de : 
Rouen, dans mon service, salle xx, n° 26. Atteinte de strabisme congénial 
et d'ophihalmies scrofuleuses, avec gonflement et suppuration des deux 
coudes et un peu de gonflement d'un genou, Beaudoin contracta, il y a 
neuf ans, un écoulement vaginal, avec abcès d’une des grandes lèvres 
qui ne suinta qu'un peu de sang, sans pus, et se referma rapidement. Quel- 
ques mois après cet accident, sans malaise aucun, Beaudoin fat atteinte 
d'une iclère, qui se répéta plusieurs fois dans un espace de sept à huit 
mois : elle ne se rappelle pas avoir eu à cette époque ni éruption cutanée, 
ni affection de la gorge, elle eut seulement alors une alopécie généralisée 
qui la força de faire couper ses cheveux; vers la mème époque, commen- 
cement de troubles dans la défécation, constipation d’abord opiniâtre, puis 
diarrhée continuant toujours depuis; le maximum des évacuations était 
de douze à quinze par vingt-quatre heures; jamais elle n’a rendu du sang 
en grande quantité, mais seulement quelques stries sanguinolentes mélan- 
gées aux fèces. Dans les derniers temps, douleurs sur le siége et un peu 
de malaise. Lors de son entrée dans mon service, je constate les antiennes 
lésions osseuses ; quelques condylômes anciens existent autour de l'anus; 
le doigt indicateur introduit dans l'anus constate une induration de toute la 
région intrasphinctérienne ; à trois centimètres et demi environ au-dessus 
de l'anus, existe un rétrécissement très-dur, tellement considérable que 
le doigt ne peut y être introduit ; après quelques tàtonnements, je parviens 
à y introduire une sonde de trousse ordinaire. Le 29 juillet 4857, j'intro- 
duig dans le rétrécissement, le long d’une sonde cannelée passée dans son 
ouverture, à défaut du doigt, qui ne peut y pénétrer, un bisiouri boutonné 
avec lequel je pratique plusieurs petites incisicns, surtout latérales et 
postérieures. Les incisions ne causent que peu de douleur, il ne s'écoule 
que quelques gouttes de.sang. Cette incision n’est pas suffisante pour per- 
mettre au doigt indicateur de franchir le rétrécissement, il s'y engage ce 
pendant un peu. Immédiatement après j'introduis un cylindre d’éponge 
préparée, da volume du petit doigt. Ce cylindre est conservé pendant près 
de deux heures, et, à la visite du soir, mon indicateur franchit facilement 
le rétrécissement et constate au-dessus de lui une surface inégale et ma- 
melonnée. Les jours suivants, la dilatation est continuée au moyen de l'é- 
ponge; cependant, le 3 août 1857, le rétrécissement était de nouveau plus 
étroit et permettait à peine l'introduction de l'indicateur ; je pratique avec 
le bistouri.boutonné deux nouvelles incisions sur les côtés du rétrécisse- 
ment, et dilate de nouveau avec le cylindre d'éponge préparée. Le doigt 
indicateur franchit aisément, les jours suivants, le rétrécissement; la dila- 
tation est continuée au moyen d’une canule rectale; la diarrhée a cessé et 
les matières fécales sont rendues, sous forme de petits cylindres, quand 
Beaudoin quitte l'hôpital avec la recommandation d'introduire chaque jour 
la canule rectale. 

L'année qui suivit son séjour à l'Hôtel-Dieu, Beaudoin introduisit jour- 
nellement sa canule et ne souffrit nullement de sonrétrécissement ; mais, 
dans la fin de l’année 1858,elle cessa d'introduire ja cauule, le rétrécisse- 
ment se coarcta de nouveau graduellement; au mois de juin 1859, elle com- 
mença à ne plus rendre que des matières liquides, parfois du sang pur; 
une douleur presque continue siégeait au niveau du cœcum. 

Beaudoin rentre une deuxième fois, le 12 juiilet 1839, à l'Hôtel-Dieu, 
salle x1x, n° 24. Dans la dernière année, Beaudoin avait élé atteinte de 
gommes suppurées sur kes jambes, guéries, d'après mon conseil, par 
l'icdure de potassium à l'intérieur, et par des applications d'une solution 
de teinture d’iode à l'extérieur. Les veines tégumentaires abdominales 
sont dilatées, le sang les parcourt directement de bas en haut. Exostoses 
douloureuses sur l'extrémité inférieure et postérieure du radius gauche et 
une autre au-dessus de l’épicondyle de l'humérus droit. Mème rétrécisse- 
ment rectal constaté à trois centimètres de la marge de l'anus; le rétrécis- 
sement ne laisse pas franchir le doigt indicateur. Le 13 juillet 1859, plu- 
sieurs incisions sont pratiquées par moi sur le rétrécissement et permettent 
immédiatement au doigt de franchir l'obstacle ; je ne constate plus au- 
dessus du rétrécissement les inégalités de la muqueuse du rectum, que 
j'avais constatées lors du premier traitement, deux ans auparavant. Un 
cylindre d'éponge préparée est introduit immédiatement dans le rétrécisse- 
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ment; les selles reviennent, les jours suivants, beaucoup moins fréquentes 
et plus fermes. La canule rectale est introduite chaque jour. Beaudoin 
quitte l'Hôtel-Dieu Je 20 juiilet 1859. 


Je la revis de nouveau le 18 août 1860 ; elle continuait toujours 
à introduire sa canule rectale suivant ma recommandation, n'avait 
pas de diarrhée et ne souffrait plus dans le ventre ; je n’explorai 
pas le rectum. B... venait me consulter pour des douleurs qu'elle 
éprouvait dans le front, au niveau d’une saillie légère du frontal, 
simultanément quelques vomissements. Les règles, qui avaient cessé 
de paraître depuis le début de la maladie, avaient reparu depuis 
cinq mois et revenaient tous les mois ; elle avait repris beaucoup 
d’embonpoint. Je conscillai une pilule de Sédillot chaque jour à 
à l’intérieur, 1/2 gramme d'iodure de potassium et un petit vésica- 
toire volant sur le front. Depuis lors je n’ai pas revu Beaudoin. 

Je noterai surtout dans cette observation plusieurs points remar- 
quables qui ont trait à la thérapeutique. L'incision du rétrécisse- 
ment rectal ne fut pratiquée, comme on l'a vu, qu’en deux temps, 
à plusieurs jours d'intervalle et voici pour quel motif : le rétrécis- 
sement était porté à un tel degré qu'il admetait tout au plus le pas- 
sage d’une sonde de trousse ordinaire ; si j'avais voulu immédiate 
ment obtenir un canal assez large pour permettre la libre issue des 
matières, j'aurais eu à pratiquer de grandes incisions, et je craignais 
ainsi de m’exposer à dépasser les limites de la paroi rectale; au 
contraire une opération en deux temps ne m'exposuit pas aux 
mêmes dangers. M. Gosselin à indiqué également dans son mé- 
moire qu'il avaitété forcé, dans quelques cas, de revenir plusieurs 
fois à l’incision pour obtenir une dilatation suffisante. J'ai dû, à 
un intervalle de deux années, revenir à une nouvelle opération ; la 
dilatation, pratiquée pendant un an, n’avait pas empêché le rétré- 
cissement de reprendre son ancienne étroitesse, et je dus pratiquer 
une nouvelle opération. Dans cet intervalle, il s'était produit un 
changement important dans l’état de la muqueuse située au-dessus 
du rétrécissement; des mamelons, des inégalités résultant vrai- 
semblablement d'anciennes ulcérations avaient disparu, sans traite- 
ment général, par le seul fait de la guérison de l'obstacle, nouvelle 
preuve de la dépendance de l'ulcération sus-sphinctérienne de la 
coarctation rectale. 

Le rétrécissement quoique guéri, j'ai vu se développer chez cette 
malade de nouveaux accidents de syphilis ancienne : gommes, 
périostoses; cela ne prouve, du reste, à lui seul, rien ni pour ni 
contre la nature syphilitique du rétrécissement. On aurait tort, en 
effet, d’arguer de l'existence simultanée de l'affection rectale et des 
accidents osseux à une identité de nature; on aurait {ort aussi de 
croire que le rétrécissement exigeait, pour se guérir, la guérison 
de la diathèse. 

(La suite au prochain numéro.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Présidence de M. CHAsLes. 


Séance du 96 novembre 1860. 


LITHOTRIPSIE. — M. HeurreLour donne lecture d’un travail que nous 
avons publié. 

COLIQUE SÈCuE. — M. Lerèvre, médecin en chef de la marine, donne 
lecture d’une notre sur de nouveaux faits à lapput d'un précédent travail 
concernant l'influence du plomb dans la production de la colique sèche des 
pays chauds. L'auteur résume ces faits ainsi qu’il suit: 

Dans le mémoire que j'ai l'honneur de soumettre au jugement de l’Aca- 


démie, après avoir fait ressortir le danger de l'opinion généralement accré- 
ditée, il y a peu d'années, au sujet de l’innocuité du plomb et des composés 
plombiques dans la production de la colique sèche des pays chaude, etavoir 
indiqué les sources multipliées d' empoisonnement saturnin qui se trouvent 
sur les navires de guerre, je me suis appliqué à exposer les précautions qui 
doivent être prises pour mettre nos marins à l’abri de ces accidents graves 
qui, chaque année, depuis près de trente ans, ont fait périr ou rendu in- 


LA 
firmes un grand nombre d’entre eux. 


C'est sur mes indications que le ministre de la marine a preserit d'apporter 
des modifications importantes dans plusieurs parties du service, et notam- 
ment dans celles concernant les appareils distillatoires, les étamages et le 
titre de l'alliage des vases en étain en service dans la marine. 

La nécessité de ces modifications est démontrée denouveau par la consta- 
tation de quantités sensibles de plomb dans les étamages des cuisines dis- 
tillatoires, dans l’ean qu'ils avaient produite, dans diverses matières qui 
avaient été imprégnées par cette eau, soit dans les ports, soit sur des na- 
vires en cours de campagne: | 

En même temps qu'on démontrait la présence fréquente du plomb dans 
l'eau d'alimentation des marins, on observait sur eux des signes les plus 
évidents de la pénétration de cet agent toxique dans leur organisme. Parmi 
les fai!s rapportés dans mon Mémoire, un des plus remarquables est celui 
de l’aviso à vapeur l’Achéron, attaché à la station des Antilles. À son arrivée 
de France à la Martinique, au mois de mai dernier, ce navire est devenu le 
théâtre d'une épidémie de colique sèche. A l'hôpital de Fort-de-France, où 
furent reçus les malades provenant de l'Achéron, on constata sur tous la 
présence du liséré gingival, et l’analyse de l'eau fournie par la cuisine 
distillatoire démontra qu’elle contenait une proportion de plomhsupérieure 
à celle que présentent souvent les eaux distillées provenant d'appareils à 
étamage ou à serpentins suspects. Il n'est donc plus possible de nier la na- 
ture saturnine de cette espèce de colique. Mais les médecins qui en ont fait 
une entité morbide spéciale aux pays chauds se retranchent, pour soutenir 
leur opinion, derrière des cas qui se développent à terre, loin des navires et 
parmi les personnes étrangères aux habitudes des marins. J'ai provoqué de 
nouvelles recherches, et dans la plupart de nos colonies occidentales, où 
les industries qui s'occupent de la préparation et de la conservation des 
substances alimentaires et des boissons ne sont l'objet d'aucune surveil- 
lance, j'ai appris que les eaux pluviales servant à l’alimentation contien- 
nent souvent du plomb provenant soit des toitures où on les recueille, soit 
des rigoles et des tuyaux qui les amènent dans des réservoirs où de nou- 
velles causes d'altération saturnine se rencontrent fréquemment. La plu- 
part des poteries communes sont couvertes en vernis plombifères, les eaux 
gazeuses contiennent presque toujours du plomb, les vinaigres sont pres- 
que toujours plombifères, les vins étrangers en contiennent parfois. Pour 
expliquer l'augmentation progressive des cas de colique sèche constatés ré- 
cemment parmi les transportés de la Guyane, je ferai observer que l'usage 
d'une vaisselle de fer-blanc à soudure plombifère est généralement répandu 
parmi ces malheureux qui se servent des vieilles caisses d'endaubage pour 
façonner les vases qui l-ur servent de gobelets, d'assiettes, et où ils conser- 
vent leurs réserves d'aliments et de boissons. 

Je ferai remarquer encore que l'ignorance où sont de cetie maladie les 
médecins anglais qui ont longtemps habité les contrées équatoriales, est un 
des plus puissants arguments à opposer aux partisans de son individualit 
et de son endémicité dans les mêmes contrées. 

J'ajouterai que la fréquenre et la gravité plus grande de la colique sèche 
dans les régions équatoriales témoignent en faveur de sa cause saturnine , 
puisque l'élévation de la chaleur et l’appauvrissement .de la constitution qui 
e’observent dans ces régions sont des conditions favorables à ce mode d'em- 
poisonnement lent ou chronique. Enfin je terminerai en rappelant les opinions 
émises dans le siècie dernier par Backer, John Hunter et B. Francklin au 
sujet de l'origine saturnine de la colique du Devonshire et du mal de ventre 
sec des pays chauds. La conviction de Francklin était telle, qu'il l'expri- 
mait dans les termes suivants : 

« Voilà, mon cher ami, tout ce dont je me souviens sur ce sujet ; vous 
verrez par là que mon opinion snr l'influence pernicieuse du plomb est déjà 
vieille de plus de soixante années. Comme moi vous remarquerez avec cha- 
grin quelle longueur de temps il faut pour qu'une vérité utile et bien éta- 
blie soit généralement reçue et mise à profit. » 

Qu'aurait dit Francklin, ajouterai-je en terminant, s’il avait pu prévoir 
que cette vérité, qui lui semblait si claire en 1786, ne serait pas encore ac- 
cepiée en 1860? 


ÉLECTRICITÉ. — M. Desprers présente au nom de M. Trippter, docteur 
en médecine, un appareil électro- -médical. 

Cet appareil, que M. Trippier destine à la comparaison des effets physiolo- 
giques produits par les extra-courants, par les courants d'induction de 
haute ou defaible tension, a été construit par M. Gaiffe. 

Les trois parties principales de l'appareil sont mobiles et peuvent être 
soumises ou soustraites à l’action du courant de la pile. 
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M Mice donne communication d’un travail que nous publierons dans 
un prochain numéro. w 

CROUP. — Traitement de la diphthérie, angine couenneuse et croup, par 
le perchlorure de fer, à haute dose et à l'intérieur, par M. Auprux (Extrait 
par l'auteur). 

Mode d'administration. — Je fais mettre de 20 à 40 gouttes de perchlo- 
rure de fer dans un verre d’eau froide, suivant la gravité de Ja maladie et 
l'âge du malade. Ce dernier devra boire une gorgée (environ Î1 valeur de 


deux cuillerées à café) de cinq en cinq minutes pendant l'état de veille et. 


de quart d'heure en quart d'heure perdant le sommeil. Immédiatement 
après chaque dose de perchlorure,on administrera une gorgée de lait froid 
et sans sucre. 

Ce traitement devra être continué avec une régularité scrupuleuse pen- 
dant plusieurs jours, sans même respecter le sommeil des trois premiers 
jours. L'expérience m'a appris que ce n’est qu’à la fin du troisieme jour 
que les fausses membranes commencent à se ramollir et à se détacher. 

Cette solution perchloroferrique doit toujours ètre administrée dans un 
verre, ou une tasse de porcelaine, afin d'éviter la décomposition qui ne 
manqguerait pas d'avoir lieu au contact d'un métal. J'éloigne également 
toutes les boissons et aliments susceptibles de décomposer le perchlorure 
de fer, En général, pendant les trois ou quatre premiers jours, je ne donne 
rien autre que ma solution de perchlorure de fer et du lait froid. Pendant 
chaque vingt-quatre heures de traitement pour les quatre à cinq premiers 
jours, un malade, suivant son âge et la gravité de la maladie, peut prendre 
de sept à dix verres de solution (1 litre 4/2 à 2 litres) et autant de lait, 
quelquefois le double: ce qui, suivant la concentration de la solution per- 
chloroferrique, donnera de 140 à 350 gouttes par jour, et en poids de 6 à 
18 grammes de perchlorure de fer. 

Je dois à M. Adrian, pharmaciep, d’avoir eu toujours un médicamert 
identique dans sa composition. Par un procédé qui lui est propre et qu’il 
doit faire connaitre prochainement, il cbtient un produit qui reste toujours 
neutre et ne se décompose pas, comme le perchlorure du commerce. 

Il est important de commencer la médication interne par le perchlorure 
de fer le plus près possible du début de laffection. Cette médication doit 
être suivie trois. jours de suite, si l'on veut parvenir.à-enrayer la maladie. 
Le traitement local est secondaire et peut même être négligé complétement. 
Le traitement interne suffit dans le plus grand nombre de cas. Administré 
dès le début de l'affection diphthéritique, cette médication guérira le plus 
souvent Sans opération. 

si là marche du croupest très-rapide, ou si la médication n’a été em- 
ployée qu'à uue période avancée de la maladi e, la trachéotomie peut deve- 
nir nécessaire, mais on devra continuer le perchlorure de fer, et c'est lui 
qui procurera la guérison. Sur trente-neuf cas traités, au moins pendant 
trois jours, trente-cinq ont été guéris; deux cas stulement ont nécessité la 
trachéotomie dès le début de la médication ; elle a.été coutinnée scrupu- 
leusement, et la guérison a été obtenue dans les deux cas, malgré la gra- 
vité de la maladie, puisque les enduits diphihéritiques avaient envahi les 
bronches dans une grande étendue. 

ENCHONDROME. — De l'application de la cautérisation linéaire et des- 
tructive au traïtement de l'enchondreme ; par M. CEGranp. (Extrait.) — 
Dans les deux cas auxquels se rapporte la Note que j'ai l'honneur de sou- 
mettre aujourd’hui au jugement de l'Académie, ces tumeurs s'étaient 
développées toutes deux dans le voisinage de l'articulation du genou; elles 
ont été traitées par la caulérisation linéaire combinée avec la cautérisation 
destructive. Si j'ai complétement échoué dans le premier cas, par suite un 
peu de mon inexpérience dans ce genre de tumeurs, beaucoup par le fait 
du malade qui a manqué de persévérance et de courage, du moins ai-je 
obtenu dans le second cas un plein succès que le temps a confirmé, car 
voici aujourd'hui trois ans que Ja guérison a été obtenue, ei rien n’est 
venu la démentir. La cicatrice qui a succédé à la plaie produite par les 
- caustiques ‘est presque linéaire, el aussi souple que possible, et l’articula- 
tion a conservé toute sa liberté. 

PHYSIOLOGIE. — Résullats de la seciion des canaux semi-circulaires ; 
extrait d’une Lettre de M. Czermar à M. Flourens. — Aussitôt après mon 
retour à Pesth, j'ai repris ayec succés vos remarquables exgériences sur les 
canaux semi-circulaires et les ai communiquées dans cette gazette hon- 
groise, et plus tard dans un journal allemand. J'ai eu le bonheur de pou- 
voir observer tous les étonnants phénomènes dont la Science vous doit la 
découverte. Mais quant à l'explication de ces phénomènes, je ne puis mal- 
heureusement pas dire que j'aie déjà fait un pas en avant. Je suis bien 
décidé à faire de cette question l’objet de recherches ultérieures; et en 
cas que je ne parvienne pas à la solution de la question, au moins je réus- 
sirai à fixer l'attention des physiologistes allemands sur cet objet. Je serai 
très-heureux d'avoir contribué de cette manière à payer une delte que 
l'Allemagne savante a contractée envers vous, qui vous Ôtes honoré de 
cette belle découverte, un des faits les plus étonnants de la physiologie 
expérimentale ! 


CORRESPONDANCE 


À M. le rédacteur en chef du Moniteur des sciences médicales. 


Mon cher ami, 


Si jamais quelqu'un à été mal en situation pour se plaindre des gros 
mots, C’est certainement M. Viennois, dont la thèse en est toute remplie, et 
des plus gros, à l'adresse de ceux qui, comme vous et moi, ont l’imper- 
tinence de ne pas prendre M. Rollet, son maître, pour un grand homme. 

Mais laissons là les gros mots, et arrivons au fait qui m'engage à repren- 
dre la parole dans cette polémique soulevée par les deux articles de l’hono- 
rable et distingué M. Lecoq. Je serai aussi bref que possible. 


M. Viennois me reproche. dans sa lettre, d'avoir imputé enaïvement » à 
M. Rollet la prétention de se poser en réformateur de la syphilis. 


Jouvre la thèse de ce jeune médecin et, à la première page, je lis que 
les travaux de M. Rollet ont été la cause d'une « véritable révolution » en 
syphiliographie. 

Or, qui dit révolution, dit aussiréforme. Il n’est aucun révolutionnaire, 
petit où grand, qui ne se pique de vouloir réformer ce qu'il a entrepris de 
renverser. Autrement, ce ne serait qu'un émeutier, et de la pire espèce. 

Par conséquent, d'après la thèse de notre jeune confrère, M. Rollet est 
bien nn réformateur. 

Vous apercevez, mon cher ami, la conclusion qui découle forcément de 
ces prémisses, conclusion un peu dure, ilest vrai, mais la logique est bru- 
tale : c'est que, dans la pensée de M. Viennoïs, il faut être naï/ pour croire 
à ce qu'il à écrit dans sa thèse... Sur ce point, je suis trop de con avis 
pour chercher à le contredire. Je prends donc simp'ement note de cet 
aveu, et me déclare pleinement satisfait. 


Cela dit, je passe à l'argumentation de M. Viennois contre M. Clerc. Ici, 
notre jeune confrère a encore raison. Les citations lahorieusement extraites 
par M. Cierc des ouvrages de Rondelet, d'Astruc, de Pierre Fabre,.etc., ne 
prouvent rien. 

Sans aucun doute, monsieur Clere, vos auteurs ont vu des lésions syphi- 
litiques secondaires produire des ulcères primitifs. G. Babington, Benjamin 
Bell, Bosquillon et bien d’autres encore l'ont vu également. Il serait étrange, 
en effet, qu'un fait aussi vulgaire eût complétement échappé à l'attention 
de tous les observateurs qui nous ont précédés. 

Mais,— et ceci est le point capital, — aucun de ces observateurs, comme 
l'a fait judicieusement remarquer M. A. Fournier, n’avait considéré ce fait 
comme un résultat constant, nécessaire. Aucun d’eux n'avait songé à le 
généraliser, à l'élever à la hauteur d’un principe. 

Or, c’est là précisément, n'en déplaise à M. Rollet et à ses avocats, ce 
que nous ayons fait le premier, et nous n'avons pas d'autre mérite. Mais, 
si petit que soit ce mérite, nous y tenons, et nous avons l'espoir de le 
conserver, quoi que puissent dire ou faire nos bruyants contradicteurs, 

C'est done, comme on le voit, en pure perte, que M. Clerc s’est mis 
en frais d'érudition. Notre honorable confrère eût mieux fait assurément de 
s'abstenir de prendre part à une discussioa de priorité dans laquelle il ne 
pouvait avoir aucun intérêt personnel. 

A vous, 
Edmond LaAnGLEBErT. 


Panis, 7 décembre 1860. 





VARIÉTÉS. 


BANQUET OFFERT A M. RICORD. — Au moment où M. Ricord quitte le 
service des hôpitaux, quelques-uns de ses anciens élèves et amis ont pensé 
que le corps médical accueillerait avec faveur le projet d'offrir un banquet 
à l’homme éminent qui, dans un enseignement de trente années, a jeté tant 
d’éclat sur l’école de Paris. 

Cette pensée, à peine connue, a déjà trouvé de vives sympathies et réuni 
plus de cent adhésions. 








Le banquet aura lieu le jeudi 20 décembre, à sept heures et demie pré- 
cises, dans les salons du grand hôtel du Louvre. 

Le prix de la souscription est fixé à 20 francs. 

On souscrit dans les bureaux du Moniteur des Sciences, 30, rue Monsieur- 
le-Prince, et dans ceux des autres journaux de médecine. 

La souscription sera ciose le 48 décembre. 


Par des motifs que tout le monde comprendra, nous avions cru inutile 
d'annoncer la mort du dernier fils de l’illusire Broussais, M. le D° François 
Broussais, Après l'exemple de nos confrères, nous annonçons cette mort. 


Un concours pour trois emplois de professeur agrégé à l'École impériale 
d'application de médecine et de pharmacie militaire, sera ouvert, le 5 avril 
a8@1, à l'hôpital du Val-de-Gräce. Ces trois emplois se rattachent à chacun 
des enseignements suivants : hygiène et médecine légale, clinique chirur- 
gicale, anatomie topographique. L'entrée en excercice des candidats nommés 
aura lieu le 1° novembre 1861. La demande d admission au concours devra 
être adressée au ministre avant le 1° février. 


— MM. les docteurs Muel et Gerrier viennent d’être mis a l’ordre du jour 
par M. le général commandant en chef l'expédition de Chine. 

L'ambulance, dit M. le général de Montauban, a été, comme toujours, 
digne des plus grands éloges. 











DE LA GUÉRISON COMPLÈTE ET RAPIDE 


DES RÉTRÉCISSEMENTS DE L'URÈTRE 


AUTREFOIS RÉPUTÉS INCURABLES, 


Par M. G. GuizLon, 


Docteur en médecine de la Faculté de Paris, chevalier de la Légion d'honneur, 


PARIS, 1860.— Au Bureau du Moniteur des Sciences médicales 
el pharmaceutiques, rue Monsieur-le-Prince, 30. 


Prix : 3 fr. 





Notice sur l'Hydrocotyle asiatien, par E. Fournier. — Chez 
Labé, 23; place de l'Ecole-de-Médecine. — Cetie Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau, ainsi que contre 
la serofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 

Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de médecine, et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’estlivré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l’extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissait de toutes ces propriétés. 

Telle est également l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très-rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d'Anjou Saint-Honoré, 26), ont ét 
employées avec le plus grand succès, contre les diverses maladies de Ja 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. (34) 


MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 





Etude chimique, physiologique, thérapeutique et 
toxicologique de la Codéine, par M. BErrut, ancien interne- 
lauréat des hôpitaux civils de Paris. — £orsque, s'appuyant sur ses propres 
expériences et sur les observations cliniques de MM. Magendie, Barbier 
(d'Amiens), Martin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc. ete., M. Berthé 
proposa, il y a quelques années, au corps médical, l’emploi de la Codéine. 
en vantant hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand 
nombre d’incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédät des propriétés spéciales et tout à fait différentes de celles de Ja 
morphine et de ses sels. M. Berthé a fait connaître dans le temps la cause 
de cette regretable confusion, cause qui, on se le rappelle, l'a obligé a 
vendre, sous la garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine, dont il 
recommandait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps 
médical, et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’estpas . 
un médecin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, 
contre les rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la 
coqueluche, de la bronchite etde la phthisie, n’ait reconnu la vérité des as- 
sertions de M. Berthé et n’ait rangé ses préparations à la Codéine à la tête 
des calmants les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de Sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. (23 








Notesurlespréparations deSmilax indigène de SERRES, 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins accusent souvent 
les Salsepareilles du commerce d’inefficacité, et c’est avec raison. L'auteur 
de cette note démontre, en effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sont toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu'on doit 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il à soigneuse- 
ment étudié les divers principes. Il a composé avec cette plante deux prépa- 
rations basées sur les données de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs CrassAIlGNaC, CosriLnes, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'eczema, l'acné, l'impétigo et les acci- 
dents secondaires de la syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendn à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante que Dioscoride regardait comme une p nacée universelle, et qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections wyrie 

(6 





VALÉRIANATE pamwoxaque DE PIERLOT 


Médicament spécial contre les affections nerveuses 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc , etc., et dans la pratique privée d’un 
graud nombre de Médecins, que l’Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque de Pierlot constitue aujourd'hui le seul mode rationnel d’adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 


crée, 
(25) 


e 
A Paris, à Ja pharmacie PIERLOT, 40, 

GRANULES 0 CARBONATE FERREUX NAISSANT 
DE GARNIER LAMOUREUX, rue Saint-Honoré, n° 213, à Paris. Faire 
naître le carbonate ferreux dans l'estomac est sans contredit le meilleur 
moyen d'administrer cette précieuse préparation dans toutes les affections se 
rattachant aux tempéraments lymphatiques; sous cette forme, non seule- 
mentilest permis de compter sur la pureté du carbonate ferreux, mais il se 
trouve de plus dans un état de division tel que le praticien ne peut craindre 
qu'il traverse le canal digestif sans produire d'effet. 


rue Mazarine. 








Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés 
s. g. d. #., par M. le D' DeLagarre, médecin -dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) 





YROPHOSPHATE DE FER ET DE SOUDE de 

LERAS, PHARMACIEN, DOCTEUR ÈS SCIENCES. — 
Ce nouveau ferrugineux, liquide, incolore, sans 
goût ni saveur de fer, contient, par cuillerée à 
bouche, 20 centigrammes de sel de fer. Il offre la 
composition des os et du sang. Seul, ilne précipite 
pas en présence du suc gastrique et ne provoque 
jamais de constipation. II s’administre par cuille- 
rée à bouche une demi-heure avant chaque repas, 
et peut se prendre en mangeant associé au vin, 
qu'il ne décompose pas. On en fait aussi un SIROP 
très-blanc et très-agréable, ainsi que des DRA- 
GÉES. à 

Il est toujours parfaitement supporté, et les 
observations de MM. Aran, Arnal, Barth, Bernutz, 
Cazenave, Debout, etc., publiées par les divers 
journaux de médecine, ont prouvé qu'il a réussi 
là où le LACTATE DE FER, le FER RÉDUIT, les 
PILULES DE VALLET, l'EAU DE BUSSANG, de 


PASSY et de SPA avaient échoué. — Prix du flacon, 
2 fr, Dépôt à Paris, à la Pharmacie, 7, rue de la 
Feuillade, près la Banque. En province, chez tous 
les pharmaciens. (47) 


PHARMACIE D'ALBESPEYRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES,agglutipatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Papier 


‘d’ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 


suppuration abondante et régulière ; 3° Papier 
DULCIFIANT pour cautères, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° COMPRESSES en papier 
spongieux ; 5° CapsuLES RaouiN, au Copahu pur, 


approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la-signature de l'inventeur. (4) 





PASTILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
DE DETHAN 


recommandées contre les maux de gorge, an- 
gines, croup, muguet,aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir ou arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, etc. 
Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 
nis, 90. (35) 








Paris. —Typ, Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ., 43, 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEDECINE. 


Recherches cliniques pour servir à l’histoire des 
lésions viscérales de Ia syphilis ; 


Par E. Leuper, professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole de méde- 
cine de Rouen, médecin de l’Hôtel-Dieu, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, des hôpitaux de Paris (médailie d'or), etc. 


— 


(Suite, — Voir le numéro précédent.) 


J'ai dit plus haut que l’incision du rétrécissement rectal pouvait 
être suivie d’accidents graves, en voici un exemple. 


@° observation. — Chancre syphilitique, trois ans après, éruption de 
pemphygqus ; accidents de rétrécissement reclal datant de un an. Incision 
du rétrécissement. Symptômes de périlonite et de pleurésie à droite. Mort. 
— Gillardin, Emilie, âgée de trente ans, dévideuse, entre, le 3 décembre 
1858, à l'Hôtel-Dieu de Rouen, dans ma division (salle x1x, n° 16). D'une 
bonne santé dans son enfance, menstruée à seize ans et demi, elle a été 
atteinte, il y a trois ans environ, d'un chancre aux organes génitaux ex- 
ternes, qui fui guéri en trois semaines par la cautérisation ; elle nie l'exis- 
tence antérieure de tout rapport contre nature, et, à la suite du chancre, 
n’a remarqué ni engorgement inguinal, ni aucun symptôme d'infection sy- 
philitique constitutionnelle. Vivant dans la plus grande misère, elle ne 
mange jamais de viande, et habite une chambre humide dans une des rues 
les plus insalubres de la ville. Gillardin avait remarqué, depuis sept à huit 








mois, un amaigrissement marqué, et, huit jours seulement avant l'entrée, 
un prurit intense aux deux jambes, suivi du développement de bulles aux 
deux côtés externes des membres. Ces bulles étaient, au moment de l'ad- 
mission à l'hôpital, les unes du diamètre d'une pièce de 20 centimes et 
renfermant un liquide d’un blanc rosé; les autres déjà dépouillées de leur 
épiderme et laissant à nu l’épiderme légèrement ulréré; d'autres étaient 
déjà recouvertes de croûtes. Un peu de favus sur le cuir chevelu. Absence 
de fièvre. (Houblon; vin antiscorbutique ; 2 portions.) Les bulles primi- 
tives se dessèchent rapidement; il s’en forme peu de nouvelles, et la ma- 
lade sort, guérie du pemphygus, le 15 décembre 1856. 

Gillardin rentre de nouveau à l'Hôtel-Dieu dans ma division (salle xix, 
n° 10), le 9 novembre 1859, accusant une diarrhée continue depuis un an; 
cependant elle rend encore quelquefois des matières peu moulées, parfois 
un peu de sang pur mêlé aux selles; les règles sont encore régulières et 


; reviennent chaque mois. Pas d'amaigrissement. Le toucher vaginal permes 


de constater un épaississement considérable du rectum. Le doigt introduit 
dans le rectum est arrêté, à deux centimètres environ au-dessus de l'anus, 
par un,rétrécissement considérable dans lequel on ne distingue pas même 
d’orifièé; pas de distension de l'intestin iliaque ni du reste du tube digestif; 
ventre partout un peu sensible à la pression.Le 18 novembre 1859, un bistouri 
boutonné est introduit dans le retroussement le long d’une sonde canne- 
lée; peu de sang s'écoule des incisions. Le doigt, après le débridement, 
franchit facilement l'obstacle et constate un rétrécissement assez allongé, 
et au-dessus, dans le rectum, de nombreux mamelons. Le lendemain, un 
cylindre d’éponge préparée est introduit dans le rétrécissement; mais, le 
soir du même jour, Gillardin accuse des frissons et des douleurs dans le 
bas-ventre. Le cylindre d'éponge préparée revient couvert de pus. Dès ce 
jour les selles deviennent moins fréquentes ; elle rendait auparavant quel- 
quefois des matières fécales involontairement, ce qui n’a plus lieu. Le 20 et 
ie 24, les frissons reparaissent et s’accompagnent d'un malaise prononcé; 


-un peu de tension du venire. (Onctions hydrargyriques et belladonées sur 


le ventre ; bain.) On cesse la Gilatit'on. 

Le 27, les frissons sont encore plus fréquents ; face altérée, méléorisme, 
pouls 116, enviesde vomir. Les jours suivants, les mêmes symptômes per- 
sistent ; G... accuse une douleur marquée dans le côté droit du ventre, le 
météorisme m’empêche de déprimer cette région. Au commencement de 
décembre, l’état général devient meilleur, le ventre moins météorisé, un 
peu de toux; matité marquée dans la moitié inférieure et postérieure 
droite du thorax, avec un peu de souffle et égophonie manifeste. Le 6 dé- 
cembre, la douleur thoracique et celle du côté droit du ventre persistent; 
G... en accuse une nouvelle dans la fosse iliaque gauche. Le 23, les douleurs 
de ventre avaient beaucoup diminué. A partir de cette époque jusqu'au 
21 janvier 1860, jour de la mort, l’affaiblissement augmente progressive- 
ment, diarrhée, persistance de J'épanchement. 

Examen du cadavre, le 23 janvier 4860. Tête non examinée. Pieurésie 
diaphragmatique purulente de la base gauche, entourée de toutes parts par 
le poumon sain. Pleurésie purualente à droite, occupant les trois quarts in- 
férieurs du thorax. Plusieurs petites masses de tubereulesancienscaséeux 
dans le sommet des deux poumons. Péricarde et cœur sains. Ahcès conte- 
nant un pus grumeleux, occupant toute la fosse iliaque droite au-dessus de 
l’aponévrose. Cet abcès passait en avant et au-dessus de la vessie et se 
continuait avec ua abcès de la fosse iliaque gauche, également susaponévro- 
tique, et remontant en haut presque au niveau du rein. Les parois de l’abcès 
sont d’un gris hoirâtre ; il contient peu de pus. Les viscères du petit bassin 
ne forment qu’une masse unique, maintenue par des adhérences celluleuses; 
des clapiers purulents, placés dans le eul-de -sacrecto-vagina!, formaieatun 
abeès, divisé en plusieurs loges par des adhérences, quiremontait jusqu’au- 
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près de la vessie et se continuait avec les deux abcès des fosses iliaques. 
L'estomac était sain, ainsi que l'intestin grêle ; un rétrécissement admettant 
facilement le doigt existait à 0",02 au-dessus de l'anus, il avait une lon- 
gueur de près de 1 centimètre ; immédiatement au-dessus, dans une bau- 
teur de 0,44, vastes ulcérations de la membrane muqueuse, avec phesieurs 
petites fistules situées en avant du rétrécissement et communiquant avec 
Vabcès prérectal. Quelques ulcérations dans le colon ascendant. An- 
ciennes adhérences celluleuses du foie avec les organes voisins. Paren- 
chyme sain, de même que celui de la,rate etides reins. 


L'incision a étéssuivie dans ce cas d'accidents formidables de pé- 
ritonite, d'abord localisée au bas-ventre, et dont les symptômes 
permettent de suivre l'extension graduelle. La péritonie était-elle 
due à l'opération? Je ne peux hésiter à le croire, eu égard à son épo- 
que d'apparition si rapprochée de l'opération. On doit tenir compte 
également, dans ce cas, de l'existence simultanée d’une double 
pleurésie, véritable accident d'infection purulente. 

Heureusement, les accidents de péritonite qui suivent quelque- 
fois l’incision du rétrécissement rectal peuvent s’arrê'er et se ter- 
miner par la guérison. Le fait suivant, dont je donnerai seulement 
une courte analyse, servira à le démontrer. 


me observation. — Rétrécissement syphèlitique survenant immédiatement 
à la suite de condylômes de l'anus. Diarrhée pendant dc ans. Ineision, 
Accidents de péritonite de longue durée. Guérison par la dilutation.— Moul- 
tout, Alphonsine-Laurence, âgée de trente ans, fille publique, entre à 
VHôtel-Dieu de Rouen, dans ma division, le 42 mars 1860. Occupée dans 
son enfance aux travaux des champs, elle aurait été atteinte alors d'en- 
gorgements glandulaires. Elle est devenue fille publique à l'âge de vingt 
ans: à cette époque, c'est-à-dire il y à dix ans, elle contracta des ulcères 
syphilitiques aux organes génitaux externes avec abcès des grandes lèvres. 
Ces accidents furent suivis du développement de condylômes saillants à la 
marge de l’anus ; pas de syphilides, d'alopécie, de douleurs cräniennes ou 
dans les membres. Depuis cette époque, ’est-à-dire il y a un peu moins de 
dix années, Moultout souffre constamment dans le ventre, ou bien d'une 
constipation exagérée, ou d'une diarrhée intense, et a jusqu'à quinze ou 
vingt évacuations dans une journée ; elles sont souvent mélangées de pus 
ou de sang. Moultout entre à l'Hôtel-Dieu pour un ptyalisme hydrargy- 
rique intense occasionné par des pilales qui lui ont été administrées par un 
pharmacien. Ces accidents sont guéris en quelques jours par le chlorate de 
potasse, administré à l’intérieur et em gargarismes. Je constate en même 
temps, par le toucher rectal, un rétrécissement infandibuliforme commen- 
çant à l'anus, entouré lui-même de condylômes saillants; à deux centimètres 
etdemi del’anus, ua rétrécissement circulaire étroit, dans lequel l'extrémité 
de mon indicateur parvient à s’introduire sans pouvoir le franchir. Ledoist 
revient couvert d'une sanie purulente. La malade ajoute, aux renseigne- 
ments donnés plus haut, qu'il y a dix ans, à l'époque du développement 
des saillies condylomateuses et chancreuses, elle aurait été traitée à Fhos- 
pice général de Rouen par des cautérisations locales et des mèches intro- 
duites dans l'anus, ‘on n’aurait institué alors aucun traitement général. 
Je ne constate, à l’entrée dans ma division, aucune lésion apparente de syphi- 
lis constitutionnelle. Douleurs au niveau du cœcum et de l'intestin iliaque; 
aucune distension des anses intestinales; pas de développement des veines 
sous-cutanées abdominales. Le 94 avril 1860, je pratique, au moyen d’un 
bistouri boutonné, des incisions multiples et peu profondes sur le rétrécis- 
sement situé à deux centimètres et demi de l'anus. Le doigt, qui peut franchir 
alors l’obstacle constate, au-dessus du rétrécissement des mamelons nom- 
breux et peu d'amplitude du calibre du rectum. Peu de sang s'écoule des inci- 
sions, et uncylindre d'éponge préparée est introduit dans le rétrécissement. 
Le lendemainde l’opération, de pouls est à 198, la peau chaude, frissons de- 
puis la veille ausoir, douleurshypogastriques spontanées, sans météorisme. 
(Bain, cataplasmes laudaniséssur le ventre, bouillon.) Les mêmes symptômes 
persistent pendant plus d'une semaine, puis l’état général s’améliore un peu, 
mais il survient des envies de vomir et des vomissements, l’amaigrissement 
augmente, la face s’altère. Au commencement de juin, c’est-à-dire plus de 
cinq semaines après l'opération, l’état général est considérablement amé- 
lioré, la malade n’a plus de vomissements, et les douleurs de ventre sont 
beaucoup moins vives; le rétrécissement est de nouveau coarcté, aucune 
dilatation n'ayant été pratiquée pendant la durée des accidents depéritonite. 
Jecommence alors la dilatation au moyen d’une canule rectale; cette méthode 
est continuée pendant tout le mois de juin, des selles demi-molles et quel- 
quefois en petits cylindres sont rendues quelquefois, le doigt parvient à fran- 
chir l'obstacle, enfin, le 1° juillet 4860, M... quitte l'Hôtel-Dieu en voie de 
guérisODe 


Dans ce dernier fait, les accidents de péritonite ne sont pas plus 


fé el 


douteux que dans celui qui précède, cependant ils eurent une is- 


sue moins grave. Faut-il attribuer la péritorite à la manière dont 
j'ai pratiqué les ineisions sur le rétréeissement? Je ne saurais en 
douter; cependant j'avais eu la précaution, comme dans le cas où 
il nesurvint aucun accident, de pratiquer plusieurs incisions de peu 
de profondeur, afin de ne pas dépasser l'épaisseur de la muqueuse ; 
il aurait peut-être mieux valu, comme dans une des opérations 
citées, faire l'opération en deux temps ? Les faits que j ’ai observés 
me semblenten tout cas utiles, en ce qu'ils montrent en RS > 
sions peuvent être suivies d'accidents graves. 


Des lésions syphitiques du foie. — 


Grâce aux travaux de MM. Dittrich, Gubler, R. Virchow,ete., 
les altérations anatomiques du foie dans la syphilis ancienne sont 
aujourd'hui assez bien connues, et nous avons des crifériums ana- 
tomiques beaucoup plus sûrs qu’à l'époque où écrivait Portal; en 
effet, les observations rapportées par cet auteur à la syphilis me 
semblent ne pas rentrer pour la plupart dans cette catégorie, et je 
m'étonne que M. Yvaren, dans ses Métamorphoies de la syphilis, 
les ait aussi peu critiquées, car la plupart de ces observations sont 
aujourd'hui inadmissibles. 

On sait que R. Virchow (Syphilis constitutionnelle) a indiqué 
comme appartenant aux lésions syphilitiques du foie la périhépa- 
tite, l'hépatite simple, l'hépatite gommeuse ; je répéterai pasce qu'il 
a longuement décritsousle nom de dépressions cicatricielles, bandes 
de tissu cellulo-fibreux qui se rencontrent dans Phépatitesimple ou 
gommeuse, sur le trajet des vaisseaux et principalement dans le 
voisinage du ligament suspenseur. Cette description se rapproche 
beaucoup de celle du savant professeur d'Erlangen, M. Dittrich, 
dont je n’ai pu malheureusement cousulter qu'un extrait du savant 
travail. La description de ces auteurs a pour moi un mérite encore 
plus grand, c'estqu’elleestentièrement conforme à ce que j’ai observé 
et que les foies syphilitiques que j'ai déposés au Musée de notre 
École de médecine ont une complète analogie avec les pièces que 
M. le professeur Dittrich a eu la complaisance de me montrer dans 
la collection anatomique de la Faculté d'Erlangen. Les lésions de 
la syphilis hépatique peuvent donc occuper simultanément ou sé- 
parément l'enveloppe séreuse, le stroma cellulo-fibreux et le pa- 
renchyme, soit que la glande elle-même ait subi la dégénérescence 
graisseuse des cellules hépatiques, ou la dégénérescense cireuse de 
Rokitansky, cholestérique de M. Meckel, ou amylacée de Virchow,. 
ou enfin qu'il se soit développé dans le stroma épaissi des dépôts 
grumeleux, que Dittrich revendiqua comme effets de la syphilis, 
contrairement à l'opinion de Bochdalek et des professeurs de 
Prague, qui les considéraient comme des cancers guéris. Aujour- 


-d'hui cette opinion ne compte que de rares défenseurs et leur na- 


ture syphilitique est généralement admise; je renvoie pour leur 
étude histologique au mémoire de Virchow. 

J'ai rencontré sur sept autopsies les altérations suivantes dans 
les foies syphilitiques : deux fois les lésions de l'hépatite gom- 
meuse, cinq fois celles de l’hépatite interstitielle ; dans tous les cas 
indistinctement le volume de la glande hépatite était notablement 
diminué, la surface était inégale, mais pas comme dans la cirrhose: 
ordinaire, par suite du développement de petites granulations mul- 
tiples; au contraire la surface du foie était sillonnée dans une éten- 
due plus ou moins grande, le plus souvent de préférence dans le 
voisinage du. ligament suspenseur,. de nombreuses anfractuosités 
qui correspondaient aux bandes de:tissu cellulaire dense qui sui- 
vaient le trajet des vaisseaux et enfermaient dans deux cas seule- 
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ment de petites tumeurs gommeuses. Les cellules sécrétoires du | 


foie étaient plus ou moins altérées, comme je l'ai indiqué plus 
haut. Ces altérations profondes de la surface du foie et de sa trame 
fibreuse étaient indépendantes dans quelques-uns de la périhépa- 
tite; en effet, les adhérences cellulo-fibreuses manquaient chez plu- 
sieurs malades. Ces adhérences sont néanmoins très-fréquentes; 
nous aurons à voir plus loin dans le rapport que je cherchera à 
établir entre les symptômes et les lésions, si elles donnent lieu à 
quelques phénomènes séméiologiques. Dans aucun cas, je n’ai ren- 
contré à l’examen des cadavres d'augmentation de volume de la 
glande hépatique; cependant ce symptôme étant facilement con- 
statable pendant la vie, je crois pouvoir assurer que dans un cer- 
tain nombre de cas au moins l'hypertrophie du foie précède la 
période atrophique. 

Les accidents que les malades accusent parmi les antécédents 
de la lésion syphilitique du foie prouvent que cette altération 
est souvent précédée de lésions qui se rapportent également à la 
syphilis viscérale ; ainsi j'ai constaté que quelques-uns de mes ma- 
lades avaient été antérieurement attéints de névralgies et de para- 
lysies des nerfs crâniens, d’otites, de lésionsgraves des articulations, 
de diarrhées plus ou moins prolongées, enfin, dans quelques cas, 
d'ictères. La préexistence de ces symptômes montre que la lésion 
du foie appartient à la période dite tertiaire des accidents syphili- 
tiques; cela n’est cependant pas constant, car je vois que le début 
de la lésion hépatique, fort longue quelquefois dans son évolution, 
peut se manifester à une époque relativement peu avancée de la dia- 
thèse spécifique. Dans un certain nombre de cas, ces lésions anté- 
rieures des os et du cerveau persistaient encore pendant la durée 
de l’affection du foie; d'autres fois, j'ai vu survenir dans son cours 
ou à sa suite d’autres accidents du même genre : c’étaient des lésions 
des os du crâne, des côtes et des membres, des lésions des nerfs 
crâniens, une hémiplégie, des convulsions, des tumeurs gommeuses 
sous-cutanées, enfin, dans un cas, un rétrécissement du rectum. 
Les observations publiées par les auteurs modernes montrent, dans 
le plus grand nombre des cas, la préexistence ou la coexistence de 
lésions semblables. Cependant, chez deux malades, je n'ai ren- 
contré, comme lésion dé la syphilis viscérale, que l’altération du 
foie que j'étudie ici. J'ai signalé l'existence de ces lésions simulta- 
nées, pour prouver que celte lésion appartient bien à la diathèse 
syphilitique. D'autre part, j’ai cherché dans près de neuf,gents au - 
topsies dont je possède les notes exactes, et qui toutes ont été faites 
par moi et écrites sous ma dictée, si la même lésion existait sans 
antécédents syphilitiques, je n'ai trouvé qu'un cas de ce genre, 
encore les antécédents me laissent-ils beaucoup de doutes. Quand 
même ces antécédents de syphilis constitutionnelle n’existeraient 
pas, il y aurait encore lieu de se demander si le malade n’était pas 
atteint d’une diathèse syphilitique congéniale. 

D'autres lésions qu’on constate sur le cadavre des malades qui 
ont succombé à l'affection syphilitique du foie sont manifestement 
indépendantes de la diathèse, telssont un cas de ramollissement cé- 
rébral, une pleurésie, une pneumonie; enfin je rangerai au nombre 
des altérations générales de la cachexie l’altération graisseuse du 
cœur et du foie, celle des reins, enfin, dans quelquescas, la néphrite 
chronique. 

Symptômes des lésions syphilitiques du foie. — Mon savan t ami 
le professeur H. Lebert, de Breslau, a donné dernièrement (Hand- 
buch des prakt. med.,v. I, p. 377, 1858), dans son excellent Traité 
de médecine pratique, un court résumé fort exact de ces sympt6 - 
mes. « L'inflammation du foie chez les adultes, dit-il, ne donne 
lieu à aucun symptôme spécial ; elle est ou bien complétement la- 





tente, ou présente les accidents ordinaires d’un gonflement du foie 


à développement lent; augmentation de volume reconnaissable à la 
palpitation et à la percussion, sensation de poids et de pesanteur 
dans l’hypocondre droit, troubles de la digestion, dyspepsie, éva- 
cuations alvines irrégulières, quelquefois un léger ictère. Il n’est 
pas rare de trouver les malades amaigris, et la teinte de leur peau 


jaunâtre, cachectique, à cause de l'existence d’une cachexie syphi- 


litique. J'ai assez souvent rencontré la cirrhose du foie chez les 
syphilitiques, tantôt latente, sans symptômes pendant la vie, tantôt 
avec les troubles caractéristiques de la digestion, des épanchements 


hydropiques, surtout dans la cavité du ventre, et un marasme gé- 
néral. » 


E 


Cette énumération des symptômes est très-exacte, cependant 1 
est quelques points sur lesquels je dois insister, c’est surtout ceux 
qui doivent servir au diagnostic; en étudiant la marche de la mala- 
die, je reviendrai sur le groupement des symptômes et leur fré- 
quence, dans cette partie de mon travail je les étudierai isolément. 

L'augmentation du volume du foie est un symptôme important; 
en effet, l'hypertrophie idiopathique de la glande hépatique est 
dansnotre climat une maladie rare; je fais,bien entendu,abstraction 
des cas où il existe un trouble antérieur à la circulation de la bile, 
comme chez les individus ayant des calculs volumineux enchaton- 
nés dans les canaux biliaires, ou dans les cas d’obstacle à la cireu- 
lation du foie comme dans les affections du cœur, ou dans quelques 
autres maladies, comme dans la leucémie, la diathèse tuberculeuse, 
et, enfin, dans le cas d'abus alcooliques. (Voir mon mémoire sur 
l’ictère alcoolique. Gazette médicale de;Paris, 1860.) Je ne cite qu'un 
certain nombre de causes d’hypertrophie du foie, cetteénumération, 
quoique très-incomplète, suffitcependant pour démontrer que le fait 
de l’augmentation de volume du foie chez un individu entaché de 
syphilis et n'ayant aucune autre lésion capable de modifier ainsi la 
glande hépatique mérite une sérieuse considération. 

Je n’ai eu malheureusement l’occasion de constater moi-même 
cette hyper trophie syphilitique du foie que dans deux cas : l’un, 
terminé par la mort au bout de plusieurs années; l’autre, terminé 
par la guérison (observ. 11); enfin, on trouvera dans une autre 
partie de ce travail l'analyse d'un fait de ce genre qui m'a été com- 
muniqué par mon père (observ. 18). Voici le premier de ces faits 
auxquels je viens de faire allusion. 


8° observation. — Chancres syphilitiques sans accidents consécutifs con- 
nus; quatre ans après, douleurs dans l'hypocondre droit; trailement pur 
l’'iodure de potassium; amélioration; état de santé satisfaisant pendant 
deux ans. Développement alors d’une ascite améliorée par l’iodure de potas- 
stumet augmentant de nouveau au bout de quatre mois. Inefficacité du trai- 
tement général; sept paracentèses de l'abdomen. Mort d'hémorragies intes- 
tinales. Lésion syphilitique du foie. — Caré, François, âgé de vingt-neuf 
ans, entre le 41 juin 1855 à l’Hôtel-Dieu de Rouen (salle v, n° 19), dans ma 
division. Habituellement d’une bonne santé, Caré n’a jamais eu de fièvres 
intermittentes, il ne boit pas habituellement d’eau-de-vie et n’est pas sujet 
aux battements de cœur. Il y a quatre ans, Caré, qui était alors au service 
militaire, fut atteint de chancres de la verge, qui furent guéris en six se- 
maines, à l'hôpital d'Arras, au moyen d’une liqueur incolore qu'on ajoutait 
à du lait, probablement la liqueur de Van Swieten ; depuis, il n’a fait aucun 
traitement antisyphilitique et ne se rappelle pas avoir été atteint d’aucun 
accident secondaire ou tertiaire. Jamais d’ictère ou d'œdème des membres 
inférieurs. Ë 

Un mois environ avant son entrée à l’Hôtel-Dieu, Caré s’aperçut, san 
aucun malaise général ou simultané, de douleurs dans l’hypocondre droit, 
au-dessous des fausses côtes ; ces douleurs n'étaient pas vives, continues, 
elles survenaient par accès, surtout dans la marche, duraient à peine cinq 
ou six minutes, et le forçaient souvent à s'asseoir. Aucun trouble digestif; 
appétit bon; pas de nausées, de vomissements ou de douleurs épigas- 
triques; pas de diarrhée habituelle. Au moment de l'entrée de Caré à l'hô- 
pital, je le trouve dans l’état suivant: pas d’amaigrissement; aucune teinte 
ictérique ou cachectique de la face; apyrésie ; pas de méléorisme ; sensi- 


bilité légère du foie à la pression; cet organe déborde Les fausses côtes d'au 
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moins trois travers de deigt, surtout au niveau de l'épigastre; sa surface 
paraît lisse, sans aucun caractère tranchant du bord libre; la limite supé- 
rieure du foie ne remonte pas plus haut que dans l’état normal. Aucune 
hypertrophie de la rate. Urines normales. Aucun phénomène anormal du 
côté du cœur ou des poumons. (Tisane de douce-amère ; iodure de potas- 
sium, 4 gr. 50 chaque jour , eau de Vichy; plusieurs bains alcalins; trois 

- portions d'aliments.) Caré ne présente aucune autre modification dans son 
état qu’une disparition rapide de la douleur hépatique, sous l'influence du 
traitement général. Le 21 juin 1855, il quitte l'Hôtel-Dieu, n’éprouvant plus 
aucune douleur spontanée ou provoquée dans le ventre; le foie lui-même 
n’est plus senti au-dessous des fausses côtes. 

Caré rentre dans mon service (salle 1x, n° 47) le 29 janvier 1859. Depuis 
sa sortie, il a toujours travaillé; comme commissionnaire ; sa santé géné- 
rale est restée bonne pendant deux années. Depuis le mois de juillet 1858, 
c’est-à-dire il y a dix-huit mois environ, il a remarqué une augmentation 
de volume graduellement croissante de la partie supérieure du ventre, sans 
malaise marqué ; cette augmentation du volume de l'abdomen n’a pas été 
assez considérable pour le forcer à élargir la ceinture de son pantalon. Pas 
d’ictère ; le malade n’en a présenté, du reste, à aucune époque de sa mala- 
die; aucun phénomène dyspeptique, diarrhée par moments, mais toujours 
de courte durée, sans mélange de sang ; pas d'hémorragies par aucune voie. 

-Le 29 janvier 4859, Caré était dans l'état suivant : Teinte un peu bistre du 
sujet, nullement ictérique ; un peu d'amaigrissement ; développement très- 
visible de la partie supérieure du ventre, surtout au niveau de l'hypo- 
condre droit. Le bord du foie descend sur la ligne médiane jusqu'à 0",07 
au-dèssous.de l’appendice xiphoïde ; il se continue en remontant jusque 
sous les fausses côtes droites, sans cependant descenûre aussi bas qu’à 
l’épigastre ; en haut, la matité hépatique atteint le mamelon droit. La sur- 
face du foie est partout lisse; aucune douleur spontanée ou provoquée à ce 
niveau, seulement un peu de douleur gravative dans l’hypocondre droit 
dans ia marche et dans la station; un peu d'ascite, fluctuation évidente, 
mais peu de matité sensible, même dans les parties déclives. Augmentation 
da volume de la rate, qui dépasse de trois travers de doigt le rebord des 
fausses côtes gauches et remonte en haut jusqu’au mam-lon. (Saponaire; 
4 grammes d’iodure de potassium; chaque jour 3 portions, 2 vins.) Le 
3 février, le foie a déjà un peu diminué de volume; état général bon. Le 
19 février 4859, Caré quitte l'Hôtel-Dieu ; on ne sent plus la fluctuation que 
l’on distinguait parfaitement à l'entrée; le volume du foie est resté le 
même. 

Cèré rentre pour la troisième fois à l'Hôtel-Dieu, dans ma division, le 
13 avril 4859. Depuis sa sortie, sa santé a été assez bonne perdant deux 
mois pour lui permettre de remplir ses oceupations de commissionnaire ; 
depuis cinq semaines, un peu de diarrhée, plus opiniâtre qu'autrefois ; 
quelques épistaxis peu abondants, auxquels le malade n’était pas sujet ha- 
bituellement, Depuis trois semaines, un peu de toux, enrouement trachéal 
léger. Le vol une du foie et de la rate sont restés les mêmes que lors du 
dernier séjour à l'hôpital ; ascite plus considérable ; un peu de diarzhée. 
Rien d’anormal à l’auscultation du poumon ou du cœur. ([odure de potas- 
sium, 2 grammes; tisane peelorale ; julep diacodé, 2 portions.) Le 98 avril, 
sortie de l'Hôtel-Dieu. 

Quatrième entrée à l'Hôtel-Dieu, le 16 mai 1859. Augmentation gra- 
duelle du volume du ventre. Ascite remontant jusqu’à l’ombilic, fluctuation 
bien manifeste, les anses intestinales repoussées en haut permettent diffcile- 

ment de délimiter le foie en bas. Toux plus intense, râles sifflants et sonores 
épars dans les deux poumons en avant et en arrière. J’administre, à plu- 
sieurs jours d'intervalle, 20 grammes d'eau-de-vie allemande,.et 1 gr. 20 c. 
de gomme gutte en pilules; ces drastiques provoquent beaucoup de selles, 
mais sans diarrhée permanente. (Vin scillitique, frictions avec teinture de 
digitale et descille sur l'abdomen.) Le 41 juin, jour de la sortie de C., l’as- 
cite à un peu diminué, mais l’état général est moins bon ; affaiblissement 
plus marqué. 

Cinquième entrée à l'Hôtel-Dieu (salle 1x, n° 4), le 24juin 1859. Depuis la 
sortie, la diarrhée a persisté, sans envies de vomirouvomissements. Ascite 
irès-considérable, dyspnée; trois paracentèses sont pratiquées aux époques 
suivailes : 24 juin, 18 juillet, 14 août. Le 16 août 1859, C. quitte de nou- 
veau l'hôpital, très-faible. 

Sixième e:trée à l’Hôtel-Dieu (salle 1x, n° 15), le 27 août 1859, Teinte bistre 
plus marquée, affaiblissement considérable, diarrhée continue, ascite 
érorme. La paracentèse est de nouveau pratiquée le 27 août, le 47 sep 
tembre, et la dernière fois le 22 octobre 1859, en tout six fois dans l’es- 
pace de quatre mois. Le 4 octobre, une hémorragie intestinale de sang pur 
se manifeste et se reproduit plusieurs fois les jours suivants, malgré un 
traitement approprié. Mort le 2 novembre 1889, 

Examen du cadavre le 4 novembre 1859. Pas de trace de putréfaction. 
Tèie non examinée. Larynx sain ; adhérences légères anciennes du poumon 
droit au sommet; poumon gauche libre ; les deux poumons sont sains, ne 
préceniant aucune concrétion calcaire ou tuberculeuse, pas-de pneumonie 
ou de traces de cicatrices fibreuses. Péricarde sain; cœur d'un petit vo- 


lume, sans lésions des orifices, tissu un peu FOUT nee 
graisseuse de quelques-unes des fibres musculaires du Honicul droit 
principalement. 

Épanchement de cinq à six litres'de sérosité trouble, mêlée de fausses mem- 
branes dans la cavité péritonéale ; fausses membranes récentes molles in- 
terposées entres les circonvolutions intestinales; épaississement consi- 
dérable du péritoine pariétal du mésentère et du revêtement séreux du 
foie. 

Le foie était d'un tiers moins volumineux que dans l'état normal; sa 
surface était recouverte d'une couche continue racrée de pseudo-mem- 
branes. Dépouillé de cette enveloppe morbide, il présentait un épaississe- 
ment considérable de la membrane de Glisson et de nombreuses anfrac- 
tuosités, circonscrivant la substance du foie en un grand nombre d'ilots. 
Le tissu du foie était dur à la coupe et présentait des îlots blanchâtres et 
de longs tractus de tissu cellulaire épaissi avec diminution du calibre des 
vaisseaux. Dans le centre de ces plaques blanches, on distinguait de petits 
amas de matière jaune, demi-moile, formée par une matière granuleuse 
amorphe au microscope. Les cellules de la substance hépatique étaient pe- 
tites et parsemées de substance granuleuse qui empôchait de voir le 
noyau. Les canaux biliaires étaient libres, ainsi que la vésicule qui conte- 
pait de la bile claire. Rate volumineuse, saine, de même que les reins et la 
vessie. Epaississement sans ulcérations de la muqueuse du gros intestin. 

Cette observation n'a pas besoin de longs commentaires; elle 
prouve que l'augmentation de volume du foie peut exister long- 
temps avant la période grave de la maladie. Cette hypertrophie de 
la glande a été accompagnée ici de peu de symptômes, seulement 
une légère douleur gravative dans la marche et dans la station 
dans un autre cas que je citerai plus loin, et dont je dois la com- 
munication à mon père, l’hypertrophie du foie ne s’accompagna 
pas non plus d’accidents graves. A cet état la maladie est-elle sus- 
ceptible d’une guérison radicale? C’est ce que j'examinerai à propos 
du traitement; ici où je n’envisage que le fait précédent, je dois 
dire qu'il est à peu près impossible d'en rien conelure; le traite- 
ment ioduré commencé par moi, et qui avait amené un commence- 
ment d'amélioration, ne fut pas malheureusement continué assez 
longtemps pour permettre une guérison absolue; lorsque le malade 
rentra, après un intervalle de plus de trois ans et demi, la glande 
hépatique n’offrait plus son excès de volume primitif, et déjà se ma- 
nifestèrent des hémorragies nasales, signe initial de cette diathèse 
hémorragique si ordinaire dané les cirrhoses du foie, etqui devait 
se traduire plus tard, après les accidents d'hydropisies, par des hé- 
morragies intestinales rapidement mortelles. Ce qui frappe surtout . 
dans la marche de cette affection, c’est sa lenteur exceptionnelle ; 
ce fait vient donc à l’appui de l’opinion citée plus haut de M. Le- 
bert. 

Je ne peux, d'après ce fait unique qu’il m'a été donné de suivre 
pendant plusieurs années, déterminer d’une manière exacte si 
l’hypertrophie dansl’altération syphilitique du foie est accompagnée 
toujours d'aussi peu d'accidents généraux; cependant les autres 
cas que je n’ai pu suivre que peu de temps, et où je n'ai recueilli 
de renseignements sur le début des antécédents, que de la bouche 
des malades, m’autorise à penser que cette absence de signes ini- 
tiaux graves n’a pas été, chezle malade dont je viens de citer l'his- 
toire, un fait exceptionnel. On pourrait se demander si l'absence 
de phénomènes graves au début de la phlegmasie du foie ne se 
rattache pas à la forme de la lésion, je chercherai à discuter cette 
question plus loin, mais je peux dire à priori que la périhépatite, 
aussi bien que l'hépatite interstitielle, se développe sourdement. 

L'ictère apparaît quelquefois à une période plus ou moins avan- 
cée de la maladie ; je l'ai moi-même signalé dans un cas, plusieurs 
années avant l'apparition des accidents graves du côté du foie. La 
même opinion a été émise par MM. Virchow, Lebert, et je trouve 
le même antécédent noté dans un fait de M. Gubler. (Bulletin de la 
Société anatomique, p. 66, 1849.) La coloration iclérique avait été 


| notée du reste chez une autre malade chez laquelle {1'*obs.} aucun 








accident ultérieur ne révéla une altération du foie; j'ai observé enfin 


chez quatre malades l’ictère syphilitique dans le cours de la syphilis 
secondaire. Cet examen me permit donc de conclure que l’ictère 
manque plus souvent qu’il n'existe dans l’altération syphilitique 
du foie, qu'il peut exister sans qu’il survienne ultérieurement de 
symptômes graves du côté du foie; enfin je l’ai trouvé plus fréquent 
dans la cirrhose syphilitique du foie que dans la cirrhose idiopa- 
thique. 


. 


Les troubles du côté du tube digestif ne sont pas constants, sur- 
tout les signes dyspeptiques; cependant, dans quelques cas, les 
malades accusaient depuis un temps plus ou moins long des vomis- 
sements et de l’anorexie. L'observation précédente prouve qu’au 
début cette dyspepsie peut manquer. La diarrhée est de tous les dé- 
rangements du tube digestif celui que l'on constate le plus souvent; 
elle existait dans cinq cas sur sept; ou en faisant abstraction d’une 
malade dont la diarrhée pouvait tenir exclusivement à un rétrécis- 
sement rectal simultané (2° obs.), dans quatre cas sur six ou dans 
les trois quarts des cas, cette diarrhée n’est quelquefois qu'un .phé- 
nomène ultime de la dernière période de la maladie (8° obs.); 
ailleurs il précède de longtemps l'époque de la mort. Le fait sui- 
-vant dans lequel, malgré l'absence d’aveu de l'infection syphili- 
tique, la maladie est précédée d'accidents si clairs que sa nature 
peut être difficilement révoquée en doute en fournira la preuve. 


9° Observation. — Grossesse suivie d'accidents douloureux du cô'é des 
membres à vingt-deux ans ; enfant mort de pemphyqus; à trenle-quatre 
ans, névralgie avec douleurs vives dans un des côtés de la mâchoire infé- 
rieure durant cinq muis ; à trenle-six ans, ictère sans malaise aucun, simul- 
lañément arthzite du genou droit terminée par ankylose, tumeurs non sup- 
purées douloureuses du euir chevelu. À quarante-cinq ans, diarrhée commen- 
çant el durant toujours depuis; à quaranlte-sepl ans, ascile; gommes 
suppurées des {membres Mort. Lésion syphilitique du foie; ulcérations du 
rectum. — Lecomte, Rose-Hyacinthe âgée de quaraute-sept ans, journa- 
lière, entre le T septembre 1860 à l'Hôtel-Dicu de Rouen (salle 11, n° 9), 
dans ma division. D'une bonne santé habituelle dans son enfance, men- 
struée à quatorze ans, sans aucun malaise, elle a eu pendant tonte sa 
vie des règles menstrues régulières et peu abondartes. À l'âge de vingt- 
deux ans, grossesse douloureuse, malaises fréquents et émotions morales 
pénibles; elle assure n'avoir élé atteinte alors d'aucun accident spécifique, 
et n'avoir éprouvé aucune douleur aux organes génitaux; elle croit du 
reste que l'homme avec lequel elle avait des relations intimes et qui n'é- 
lait pas son mari, n’avait aucune maladie vénérienne ; pendant sa grossesse, 
Lecomte fut atteinte d’une maladie grave, avec douleurs si vives dans les 
membres, qu’on fut obligé de la faire manger; elle ne se rappelle pas si 
elle avait des tumeurs douloureuses sur les os des membres. L'accouche- 
ment futnormal; l'enfant vécu cinq mois et vint au monde avec des cloches 
sur les membres que la malade compare à des cloches de brûlures, il 
mourut dans le marasme. A l’âge de tren e-quatre ans, Lecomte fut at- 
teinte d'une névaigie temporo-maxillaire droite, s’irradiant dan; tout le côté 
droit de la tête. Ces douleurs s’accompaganèrent d’une roideur telle des mus- 
cles masticateurs, qu'elle ne pouvait écarter les mâchoires et se nourrit 
pendant cinq à six mois seulement de soupes. Pendant le cours de la même 
maladie, elle souffrait presque constamment de petites bosses à la tête, qui 
ne suppurèrent pas et ne s’accompagnèrent d'aucune altération appréciable 
de la peau. Depuis cette époque, elle a quelquefois encore souffert de dou- 
leurs dans la mâchoire. A l'âge detrente-six ans, sans malaise préalable ou 
simultané, ictère dont la durée fut assez longue, mais indéterminée; elle 
remarqua vers la même époque un développement de tumeurs dures non 
fluentes à la marge del’anus; aucune éruption cutanée notée à cette époque : 
mais elle fut alors plus d’un an malade de douleurs dans le genou droit 
qui sè Géforma peu à peu et s’ankylosa, si bien que depuis dix ans elle est 
: forcée de s'appuyer sur des béquillez pour marcher. 

A l’âge de quarante-cinq ans, c’est-à-dire deux ans avant son admission 
dans mon service, début d’une diarrhée incoercikle, oecasionnant jusqu’à 
dix-huit selles en vingt-quatre heures, précédées de coliques; affaiblisse- 

ment graduel des forces. En janvier 1860, des ulcères indolents se mani- 
festent sur la partie antéro-externe de la jambe droite. Le 7 septembre 1860, 
Lecomte reste à l'Hôtel-Djieu, service de mon père (clinique chirurgicale) 
pour des tumeurs suppurées de la peau dans lesquelles mon pèrereconnut 
des gommes syphilitiqu's; traitement par l’iodure de potassium, Pendant ce 
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ses 


séjour dans cettedivision, un ascite se développa, Lecomte est transférée 
dans ma division te 26 septembre 1860. 

Je trouve alors Lecomte dans l'état suivant : Intelligence parfaite, teinte 
cachectique de la face ; ascite et anasarque considérables, diffi-ulté de la 
déglutition ; la limite inférieure du foie ne peut être déterminée ; en haut il 
ne remonte pas au-dessus de sa limite normale. Aucune altération des 
bruits ou du volume du cœur ; sur la jambe droite, gomme imparfaitement 
cicatrisée ; déformation du genou droit avec ankylose ancienne, sans traces 
de fistules, gonflement de la partie inférieure du fémur et de la partie su- 
périeure du tibia droit, aucune tumeur partielle sur les os. Anorexie abso- 
lue, diärrhée, selles involontaires. (Gomme sucrée, une cuillerée à bouche 
de liqueur de Van Swieten, frictions mereurielies sur le ventre.) Les jours 
suivants, malgré l'emp'oi de l’opium à l'intérieur et à l’extéri-ur, unis aux 
astringents, l’adynamie augmente, et Lecomte succombe le 6 octobre 1860. 

L'examen du cadavre fut fait en mon absence par mon interne ; le eràne 
etle cerveau ne furent pas examinés; les organes suivants ont seuls 
été conservés pour être soumis à mon examen: les poumons, le tube 
digestif, le foie ‘et le genou. Le larynx était sain; engouement séro- 
sanguin des deux poumons. Péricarde et cœur sains. OEsophage et pharynx 
sains. Ascite considérable sans traces de péritonite, L’estomac était petit 
et ne présentait aucune lésion. Intestin grêle sain. Ulcérations nombreuses 
dans le gros intestin, surtout dans le colon transverse et dans le rectum; 
l'une de ces ulcérations, située à 0,12 au-dessus de l’anus, était cireu- 
laire, déjà en voie de cicatrisation, et présentait un retrécissement qui per- 
mettait au plus d'introduire l'index. Au-dessous, plusieurs ulcérations vé- 
gétantes mamelonnées, mais non continues. Au-dessus de ce rétrécissement, 
à la fin du colon desce:dant, ulcérations dans une étendue d’au moins six 
centimètres, avee diminution régulière du calibre de l'intestin; épaississe- 
ment des parois, surtout de la tunique muqueuse. Condylômes anciens, 
volumineux, à la marge de l’anus. Le foie était réduit d'au moins un tiers 
de son volume normal, il était d'un jaune fauve, très-irrégulier à la surface 
et coupé de nombreuses dépressions cicatricielles qui interceptaient des 
mamelons irréguliers de substance hépatique, principalement au niveau du 
ligament suspenseur. Ces dépressions correspondaient, à la coupe, à d’é- 
paisses bandes de tissu ceilulo-fibreux suivant le trajet des vaisseaux et qui 
in‘erceptaient des portions de parenchyme hépatique. Partout, même dans 
les points où ces dépressions n'existaient pas, de larges bandes fibreuses 
suivaient la direction des vaisseaux, mais là beaucoup moins épaisses que 
dans les endroits déprimés. Aucune trace de dépôt gommeux. Cellules du 
foie peu volumireuses, granulées; vésicules de graisse libres. Canaux 
biliaires et vésicale sains,de même que la veine porte. Reins normaux. 
Ankylose fibreuse du genou droit; cavité circulaire comblée par du tissu 
cellulaire, destruction en partie des cartilages interarticulaires et articu- 
laires ;hypertrophie avec augmentation de densité de la partie inférieure du 
fémur et de l'extrémité supérieure du tibia. 

Chez cette malade la diarrhée reconnaissait pour cause une alté- 
ration du gros intestin ; il en était de même, sans doute, chez une 
autre malade, dont je rapporterai l'histoire plus bas (observ. 10); 
en effet, les malades qui ont succombé et qui étaient atteintes de- 
puis plus d’uue année de diarrhée présentaient tous ces lésions 
organiques intestinales; au contraire, elles manquaient chez ceux 
qui n'avaient présenté de diarrhée que dans les derniers temps de 
leur vie. Les hémorragies intestinales ont existé chez deux de mes 
malades, une fois dans les derniers temps de la vie (observ. 8 et 10); 
dans le premier fait, peu de temps avant la mort; dans le deuxième, 
la malade put guérir malgré l’existence de cette grave complication. 

L’ascite est signalée par tous les auteurs comme un des accidents 
les plus fréquents et les plus graves des lésions syphilitiques du 
foie. J'ai déjà cité plus haut l'opinion de M. H. Lebert, Dans son 
mémoire sur la syphilis constitutionnelle, p. 51, M Virchow écrit 
que l’ascite et l'ictère peuvent être la conséquence des lésions syphi- 
litiques du foie. Schrant (T'idjschr. Nederl. Maasch, 1854. Constatl's 
Sahresb. fuer 1851, v. IE, p. 34) est encore plus affirmatif, puis- 
qu'il écrit que dans cette affection, les malades meurent en général 
d'hydropisies. 

Cette opinion est, sans aucun doute, exagérée, et je partage l'o- 
pinion moins exclusive des auteurs que j'ai cités en premier lieu, 
puisque je n’ai rencontré d’ascite que chez quatre malades sur sept. 
L'ascile, comme on l’a vu plus haat (8° obs.), ne peut apparaître à 
une époque assez éloignée du début de l'affection et être précédée 
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de quelques symptômes morbides plus ou moins graves, c’est sur- 
tout l'hypertrophie du foie et l’ictère. L'ascite par elle-même ne 
produit rien de spécial à noter, mais sa marche, et surtout sa pé- 
riode d'augment présente une lenteur remarquable dans quelques 
cas, comme du reste tons les symptômes de la syphilis hépatique. 
Un fait fort remarquable que je vais citer montre que l’ascite même 
après plusieurs paracentèses peut disparaître. 


11e observation. — Chancres avec bubons suppurés à vingt-deux ans. Surdité 


et écoulements d'oreilled roîte à sept ans: Ascite se développant lentement à 
trente ans. Trois paracentéses abdominales. Diarrhée, hémerragies intestinales et 
nasales. Traitement ioduré et mercuriel. Guérison de l’ascite; un an aprés la 
quérison de l’ascite, périostoses cräniennes, paralysie d'un côté de la face; 
troubles de la vue de ce côté, accidents s'étendant du côté opposé. Traitement 
mercuriel, guérison des accidents cérébraux, persistance de la diarrhée. Lemer- 
cier, Adèle-Marie, âgée de trente ans, laveuse, entre le 18 décembre 1858 
à l'Hôtel Dieu de Rouen (salle xIx, n° 24), dans ma division. D'une bonne 
santé antérieure, menstruée à quatorze ans, Lemercier a eu deux enfants, 
le dernier il y a onze ans. A ] âge de vingt-deux arms, ulcérations spéci- 
fiques des organes génitaux externes avec un bubon ingninal suppuré, dont 
la cicatrice est encore visible actuellement. Aucun accient consécutif du 
côté de la peau, des muqueuses ou des os n’a été remarqué ;ar la malade ; 
elle ne se rappelle pas avoir fait de traitement général; depuis cinq ans, 
écoulement purulent de l'oreille droite, sans dou'eurs vives, avec surdité 
double consécutive ; amaicrissemest graduellement croissant depuis lors. 
Dans l'hiver de 1837-1858, elle aurait été atteinte d’une hémoptysie de 
sang noirâtre; pas de toux ni d’expectoralion habituelle depuis ce temps. 
En 1838, entrée à l'hôpital de Dieppe pour une maladie grave qui la retint 
trois mois dans cet établissement ; application de sangsues aux deux côtés du 
thorax et d’un vésicatoire à droite. Lemercier se remit de cette maladicet put 
reprendre ses cecupations qu’elle n’a pas interrompues jusqu’à la semaine 
précédente. Trois mois avant son entrée à l'Hôtel-Dieu, Lemercier ren ar- 
qua une augmentation légère et graduellement croissante du volume du 
ventre avec uue sensibilité telle que le pois de ses jupes lui était pé- 
nible; douleurs épigastriques fréquentes, sans vomissement, avec un peu 
de diminution de l'appétit. 

Le 18 décembre 1858, je trouve L... dans l'état suivaut : face un peu 
amaigrie, intelligence peu développée, coloration un peu bistre du teint, 
sans coloration cancéreuse ou ictérique. Ventre volumineux; fluctuation 
distincte dans son intérieur, avec matité remontant jusqu'au milieu de cette 
cavité et se déplaçant suivant les ch:ngements de position; matité hépa- 
tique remontant en avant jusqu’au niveau du mamelon droit ; la limite in- 
férieure du foie ze peut être perçue ; pas d'œdème des membres inférieurs ; 
aucuue dilatation veineuse à la surface des téguments de l’abdomen. Res- 
piration un geu rude aux deux sommets sans altération de la sonorité ; 
räles sous crépitants multiples aux deux bases. Pas de diarrhée ; un vo- 
missement aqueux dans la malinée même, anorexie. (Vin scillitique ; plu- 
sieurs purgatifs; deux pilules écossaises; scammonée et calomel; une 
portion d'aliment). Ce traitement, continué jusqu'au commencement de 
janvier 4859, ne procure aucune amélioration dans l’état du malade; l'ascite 
augmente graduellement; les veines sous-cutanées abdominales se dila- 
‘tent; anorexie. Le 8 janvier 4859, paracentèse abdominale; écoulement 
d’ure dizaine de litres de sérosité citrine, légèrement verdâtre, donnant 
par l'ébullition un coagulum albumineux abondant. La palpation fait re- 
connaître une augmentation considérable du volume du foie : il dépasse le 
rebord des fausses côtes de plus de trois travers de doigt et est surtout 
saillant à l’épigastre, sans être sensible à la pression. Aucune tumeur à sa 
surface. Les jours suivants, reproduction Jente du liquide, amaigrissement, 
diarrhée, plusieurs selles liquides rendues sans coliques. Le 3 février, la 
distension du ventre par le liquide nécessite une deuxième fois la para- 
centèse abdominales on retire La même quantité de liquide que lors de ja 
première opération. Aucune diminution du volume du foie. (Potion avec 
iodure de potassium, 6 grammes.) 


Dans là semaine qui suit le commencement du traitement ioduré, le li- 
quide de l'ascite qui s'était reproduit, occupant environ le tiers du ventre, 
le foie devient graduellement incolore, mais la palpation exacte de sa li- 
mite inférieure est toujours difficile à cause de la présence du liquide dans 
le ventre et de la distension gazeuse des anses intestinales sous-jacentes. 
Plusieurs épistaxis surviennent, les selles sont toujours nombreuses et con- 
tiennent du sang en petite quantité, parfaitement reconnaissable au mi- 
croscope. Le 47 février, Lecomte est atteinte de frissons et présente un peu 
de rougeur de l’arrière-gorge, l’'amygdale gauche est surtout tuméfée. 
Cette tuméfaction donne lieu à un abcès que j'ouvre, le 24 février, avec la 
pointe d’un bistouri. Pendant le mois de mars, Lecomte présente une amé- 
lioration marquée de l’ascite, on constate à peine un peu de fluctuation ; le 
foie n'est plus senti au-dessous des fausses côtes. L'iodure de potassium 
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a été continué, et j'y ai joint, dans les derniers temps, 2 pilules d'iodure de 
fer (0,20). Le 6 juin 1859, Lecomte quitte l'Hôtel-Dieu. 

Elle rentre à l'Hôtel-Dieu, dans ma division (salle xix, n° 25), le 14 juin 
1859. L'état général est meilleur, pas de diarrhée, disparition de l'ascite. 
Le foie ne déborde pas les fausses côtes : en haut, il ne dépasse pas ça li- 
mite normale. Apyrexie : un peu de toux, douleur, depuis quelques ; jours, 
dans le côté gaache du thorax. Matité en arrière, à gauche du thorax, dans 
le tiers inférieur, avec un peu de souffle bronchique profond, égophonie, 
diminution très marquée des vibrations (1 pilule de protoiodure de mer- 
cure de 0,05; tisane de saponaire; 1 portion d'aliments; 2 vin). 


Dans le coùrant de juiilet 1859, la diarrhée se reproduit, et en même 
temps, dans les premiers jours du mois, on constate une fluctuation peu 
distincte dans l'abdomen, qui disparait de nouveau dans les derniers jours 
du mois. L'épanchement pleurétique gauche diminue graduellement; en 
même temps on constate une douleur spontanée avec sensibilité vive à Ja 
pression au niveau de j’os malaire gauche, qui est gonflé, et à la base de 
Porbite ; aucune autre tumeur osseuse. Diminution de la sensibilité cuta- 
née à la base de l'orbite. (Potion avec iodure de potassium, 6 grammes ; 
4 pil. de Sedillot, de 0,05 ; 2 portions d'aliments.) Le 14 août, disparition 
complète de l'ascite et de la tuméfaction de l'os malaire. Respiration nor- 
male dans toute la hauteur du poumon droit; frottement pleurétique très- 
distinct dans les deux tiers supérieurs du poumon gauche; diminution de 
son à a base gauche où la respiration s'entend faiblement ; pas d’égopho- 
nie. (Mème traitement.) Le 27 août, le frottement pleurétique à disparu. 
Le 29 août 1859, Lecomte quitte l'hôpital. 

Troisième admission à l'Hôtel-Diev, le 3 avril 1860, pour une nouvelle 
douleur de gorge, avec formation d’un abcës dans l’amycgdale droite, que 
j'ouvre avec le histouri. Aucune reproduction de l’ascite ; pas de saillie du 
foie; quelques douleurs dans le front et l'orbite gauche. Sortie le 8 avril 
1860. 

Quatrième admission à l'Hôtel-Dieu (salle x1x, n° 19), le 24 avril 1860. 
Lecomte n’a été que quatre ou cinq jours bien portante depuis son dernier 
séjour à l'hôpital, Douleurs de reins depuis quelques jours ; vomissements 
de tous les aliments, et de matières aqueuses à jeun; sensibilité épigas- 
trique, sans aucuu gonflement du foie; pas d’ascite; un peu de diarrhée. 
Foie ne dépassant pas le rebord des fausses côtes. Douleur dans les deux 
tempes, surtout la gauche où la pression est douloureuse. Anesthésie cu- 
tanée presque complète de la peau du côté droit de Ja face, du col et du 
bras droit, ainsi qu’à la partie antérieure et postérieure droite du thorax. 
Rien d’analogue à gauche ; aucune hypéresthésie à l'émergence des nerfs 
crâniens ; insensibilité absolue de la muqueuse de la moitié droite de Ja 
langue en avant et de la lèvre supérieure et inférieure du même côté; un 
peu d’abaissement de la commissure labiale droite. Faiblesse marquée de 
l'œil gauche, de ce côté elle ne peut enfiler une aiguille ; un peu de dilata- 
tion de cette pupille ; conjonctive gauche moins sensible que la droite. La 
vue, à droite, est couverte d’un léger brouillard, mais qui lui permet en- 
core de distinguer les objets. (Frictions dans chaque aine avee onguent 
napolitain ; potion avec iodure de potassium, 6 grammes ; bouillon ; deux 
vermicelles.) Au bout de quelques jours un peu de gonflement des genci- 
ves force de suspendre les frictions hydrargyriques. Le 10 mai, les vomis- 
sements ont cessé, la douleur épigastrique a beaucoup diminué; même 
abaissement de la commissure labiale droite; l’anesthésie cutanée a dimi- 
nué à droite, mais par contre, elle existe légère à gauche. Mème amau- 
rose incomplète à droite. Le 143 mai 1860, la vision était revenue normale 
à gauche, et la malade parvenait à compter des points assez rapprochés les 
uns des autres ; l’anesthésie à complétement cessé à droite. (Mème traite- 
ment, ioduré et mercuriel.) 


Le 20 mai, recrudescence de la diarrhée depuis plusieurs jours, une 
dizaine de selles dans les vingt-quatre heures, selles liquides parfois uni- 
quement composées de glaires. Douleur accusée depuis deux jours au 
niveau de l’acromion gauche sans déformation de cette apophyse osseuse 
et au niveau de la 2°, 3°, 4° apophyses épineuses des vertèbres cervicales ; 
au dire de la malade, qui plusieurs jours de suite renouvelle la même affir- 
mation, la pression sur laquelle ces apophyses douloureuses occasionnerait 
une extension momentanée de la douleur dans le pouce et dans le petit 
doigt gauche. Sensibilité cutanée moindre de la face à gauche, sans anes- 
thésie des muqueuses : celle de la langue à disparu. Un peu de douleur 
dans l’œil gauche sans altération de la vision; l’abaissement de la com- 
missure droite a disparu. Le 25 mai les troubles sensitifs demeurent les 
mêmes dans les membres du côté gauche ; la vision est devenue un peu 
moins distincte de ce côté ; diarrhée. Vers la fin du mois, quelques taches 
ecchymotiques apparaissent à chaque jambe. Au milieu de juin, la douleur 
au niveau des apophyses épineuses cervicales a disparu ; mais la malade a 
remarqué elle-même de l'engourdissement dans la main droite. Cette main 
est en effet presque complétement anesthésique; quelques douleurs dans 
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Les jours suivants, l’anesthésie s'étend graduellement sur Favant-bras 
gauche, un peu de contracture du coude de ce côté (frictions hydrargy- 
riques; même iodure de potassium). 23 juin, persistance des mêmes 
symptômes ; la malade s’est fait arracher la deuxième petite molaire gau- 
che supérieure qui lui oceasionnait des douleurs; l’avulsion de la dent, 
qui n'était nullement ébraulée, n’a pas été sentie par la malade. Le 27 juin. 
la vue est revenue aussi nette à gauche qu'à droite ; même anesthésie cuta- 
née; diminution de la diarrhée; absence d’ascite. Le 4 juillet 1860, L. 
quitte l'Hôtel-Dieu ayant repris de l'embonpoint, digérant bien et n'éprou- 
vant aucune douleur. 

Le 1° septembre 1860, L. vint me consulter; les accidents de paralysie 
du mouvement et du sentiment avaient disparu ; elle n’éprouvait aucune 
douleur ; mais quelques douleurs dans le côté droit de la tête, de l'otorrhée 
à gauche et de la diarrhée. Je couseillai de reprendre l'iodure de potassium. 


Cette observation est, sans contredit, une des plus intéressantes 
que j'aie eu occasion de recueillir, au point de vue de la syphilis 
hépatique et cérébrale. Cette dernière partie de l'observation sera 
discutée dans la dernière partie de ce travail, où je m’oceuperai 
des symptômes de la syphilis cérébrale. Je noterai seulement ici 
que l'irrégularité si étonnante au premier abord des accidents de 
paralysie du sentiment et du mouvement n’est pas complétement 
exceptionnelle, et j'ai eu l’occasion de la rencontrer également dans 
d’autres faits que je rapporterai plus loin, et entre autres dans le 
cas de Ja fille Sebire {19° observ.}, chez laquelle la syphilis hépa- 
tique était demeurée latente. Celte irrégularité des phénomènes 
. trouve sans doute son explication dans la phlegmasiechronique des 
méninges sur laquelle certains auteurs ont déjà attiré l'attention. 

L'ascite que j'étudie plus spécialement ici s’est développée, 
comme toujours, sourdement, sans accidents graves, et une fois 
développée, a paru s'écouler plutôt que diminuer sous l'influence 
des médications diurétique et purgative. L'amélioration a été, au 
contraire, franche et rapide quand la malade a été soumise au trai- 
tement ioduré. La guérison de l'affection du foie a pu être obtenue 
sans que la diathèse fût guérie radicalement ; nouvelle preuve de 
ce que j'ai écrit dans les préliminaires de ce travail, que chacun 
des accidents peut guérir isolément. 

L'observation que je viens de transcrire offre en outre un intérêt 
réel et pratique, par ce fait que la maladie a pu guérir, bien que la 
diathèse hémorragique se soit déjà traduite par des hémorragies na- 
sales et intestinales. 


(La suite au prochain numéro.) 
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Séance du 96 novembre 1860. 


(Suite.) 


SÉMÉIOTIQUE. — De l'emploi du sphygmographe dans le diagnostie des 
affections valvulaires du cœur et des anévrysnes des arières: extrait d'une 
Note de M. Marey. — En commençant des recherches cliniques au moyen 
de notre instrument, nous l’avons appliqué tout d'abord au diagnostic des 
maladies du cœur et des vaisseaux, pensant que ces affections devaient au 
premier chef, influer sur la forme du pouls. Les résultats que nous avons 
déjà obtenus nous semblent assez importants pour mériter d'être présentés 
à l'Académie. 

4° De la forme du pouls dans les anévrysmes. 


Dans un Mémoire présenté en 1858 et inséré aux Comples rendus de 
l'Académie des Sciences, nous avons été amené à expliquer par l’élasticité 
de la poche anévrysmale l’affaiblissement du pouls qui s’observe sur le 
vaisseau. Nous avions reproduit artificiellement le phénomène dont le ré- 
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sultat nous avait fait prédire qielle serait la forme du pouls pris sur une 
artère au-lessous d'une pochefanévrysmal ». | 


Le tracé représenté (fig. 1j confirme nos prévisions (1}. 
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Fig. 1. 


Le malide qui la fourni avait ua anévryvsme de l'artère humérale du 
côté gauche. Deux tracés ont été pris, un sur cnacune des artères radiales. 
Le tracé supérieur a été obtenu du côté sain, linférieur a été pris du côté 
de l'anévrysiwe. 

Cette forme de la pulsation étant pathoguomonique, pourra, dans les cas 
où l'appii-ation de l'instrament sera possible, trancher la question parfois 
litigieuse d : savoir si une tumeur est anévrysmale où simplement souleyée 
par les battenents d’une artère. 


2° Du pouls dans les affections valvulaires du cœur. 


Ces affections sont rarement simples, c'est-:-dire bornées au rétrécisse- 
mént ou à l’iioeclusion d’un seul orifice du ceur.Nou: choisirons cepen- 
dant les types qui correspondent à ces éta:s simples et qui, dans le cas de 
lésion complexe, se combinent eatre eux d'uae ranière facile à saisir. 


Affections de lorific: aortiqu’. 


Rétrécissement (fig. 2). 





Fig. 2. 


Dans cette figure, la durée de l'expansion du vaisseau est considérable 
comme l’iniique l'obliquité de la ligne d'ascension du levier. Cet effet tient 
à la difficalté que le sang éprouve à passer dans l'aorte. Le dicrotisme du 
pouls, doit ilexiste des vestiges même dan; lex pulsations normales, manque, 
en général dans cette affection : cela se comprend d’après ee que nous avons 
dit antérieurement de la nature de ce phéaomène. 


Insuffisance (fig. 3). 





La sensation de éhoe violent qu'éprouve le doigt lorsqu'on explore le 
pouls, et qui a élé donnée par Gerrigan comme caractéristique de l'insaf- 
fisance des valvules de l'aorte, se traduit par l'amplitude très-gande et la 
verticalité presqué parfaïfe de l'ascension du levier. Cette ligne d'ascension 
se termine en général par &rangle ou par une pointe aiguë, dont l'existence 
permet de diagnsstiquef presque à coup sûr l'insuflisaues aortique. 

S'il existe à la fois rétrécissement et insuffisance: aortiques, les deux 
forines précédentes se combiaent et l'on trouve, après le début brusque et 
le pet t crochet ds Yinsuffisance, Rsysiule longue etl'absence.de dicrotisme 
du rétrecissement (fig. 4). 





Fig.4. 


Affections de l'orific: milral, + 4 


Tandis que leslésions des valvales aortigres s'accompagnent ordinai- 


(1) Chacune des figures représente la pulsatiou artérielle peudant un espace de six 


secondes. 
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rement de régularité du pouls, les affections de la valvule mitrale ont pour 
caractère dominant l’irrégularité des battements du cœur et leur intensité 
inégale. 





Fig. 5. 


Le fpouls est petit, assez dicrote, la pulsation est comme avortée, 
et cela’ est facile à comprendre dans toute lésion de l'orifice mitral. En 
effet, si la valvule est insuffisante, elle laisse refluer dans l'oreillette une 
grande partie de l’ondée ventriculaire. Il n’en arrive donc dans l'aorte qu'une 
fraction ‘plus ou moins faible. Si l’orifice mitral est rétréci, le ventricule 
n’a pas le temps de s’emplir entre deux systoles, il ne peut donc envoyer 
dans l'aorte que des ondées très-petites. 

La simplicité étant l'exception dans les affections mitrales, les deux 
. causes ci-dessus indiquées doivent en général se combiner pour altérer la 
forme de la pulsation. Nous ne saurions encore indiquer les caractères qui 
correspondent à la prédominance de lune d'elles. ; 

Nous ne diseuterons pas la valeur comparative de la méthode que nous 
proposons et de l’auscultation dans le diagnostic des maladies du cœur, 
car nous pensons que toutes deux gagnent à être employées simultanément 
et controlées l'une par l’autre. Cependant, pour n'être pas accusé de com- 


pliquer inutilement l'examen des malades et employer un instrument , 


quand l’oreille et le doigt suffiraient, nous appellerons, en terminant, l’at- 
tention sur les considérations suivantes : 

1° Personne n’a le tact assez fin pour sentir avec le doigt les détails 
minutieux que révèle le sphygmographe dans une seule pulsation, détails 
dont chacun a certainement sa valeur et pourra servir, un jour, à préciser 
le diagnostic. 
{42° Les indications du sphygmographe semblent avoir plus de con- 
stance que les signes d’auseultation, et chez les vieillards, par exemple, la 
forme du pouls est 4 certains moments le seul indice qui révèle une lésion 
des orifices du cœur. 

3° Dans un grand nombre de cas, les bruits pulmonaires, les épanche- 
ments de la plèvre ou du péricarde rendent l'auscultation du cœur dificile 


* 


et quelquefois impossible; ils ne changent rien à la forme graphique du. 
pouls. ATTRME 

4° Toutes les fois que les battements du cœur sont fréquents et tumul- 
tueux, on à peine à distinguer, à l’auscultation, le premier et le second 
bruit, on est souvent forcé d’ajourner le diagnostic. Le sphygmographe sai- 
sit pour ainsi dire au passage les pulsations qui ont quelque chose de ca- 
ractéristique, et l'on peut discuter la signification du traité. 

5° Enfin, un tracé du pouls se conserve indéfiniment, et fixe un souvenir 
que la mémoire ne saurait garder ; mis sous les yeux d'un élève, il consti- 
tue la meilleure définition des caractères du pouls et les fait comprendre 
avec une lucidité que le langage ne saurait atteindre. 


Séance du 3 décembre 1860. 


MÉLANCOLIE. — M. CorLreu présente des remarques sur la lypémanie 
ou folie mélancolique. Les Comples rendus ne donnent ni extrait ni ana- 
lyse de ce travail. 

LYMPHATIQUES DU COEUR. — L’inépuisable M. Pappenheim communique 
sur ce sujet un travail que les Comptes rendus se bornent également à 
mentionner. | 

VIE DES BATRACIENS. — M. Deneffe communique sur la durée de la 
vie des batraciens dans des cavités plus ou moins exactement closes, une. 
note dont les Comptes rendus nous laissent ignorer le contenu. À 








Les propriétés du PAULLINIA-FOURNIER ont été confirmées par les ex- 
périences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant 
plus de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, 
Cruveilhier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, 
Blache , etc. , 
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veuses et atoniques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel il a 
conquis ses titres après de longues et sérieuses preuves, le PAuLLINIA-Four- 
NIER est devenu l’un des agenis les plus usités de la matière médicale et le 
plus sûr pour combattre les migraines, les névralgies, la gastralgie, les 
spasmes, les rhumatismes et toutes les affections qui résultent d'un affai- 
blissement général. 
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Séance de l’Académie de Médecine. 


Paris, 12 décembre 1860 


S'il est une figure qui puisse tenter un panégyriste, c’est assuré- 
ment celle d'Achille Richard : valeur scientifique, talent profes- 
soral, dignité de caractère, distinction et aménité des manières, 
délicatesse des sentiments, moralité, Achille Richard posséda toutes 
ces qualités, sinon toutes au plus haut degré, du moins avec un 
ensemble qu’on trouve bien rarement chez un même homme; un 
historien, en traçant la vie d’un tel homme, peut donc se laisser 
aller sans remords à toutes les hyperboles qu’exigent les usages 
académiques, et auxquels, on le sait, M. Fr. Dubois a pris la bonne 
habitude de ne sacrifier qu'avec discrétion. Il n’y a donc rien de 
bien étonnant qu'afñin de pouvoir s’y abandonner une bonne fois 
sans réserve, l’éloquent secrétaire perpétuel ait choisi pour sujet 
de son‘oraison funèbre l'irréprochable mémoire d'Achille Richard. 
Toutefois, l’'amour-propre est bien fin, et nous ne serions pas dé- 
mesurément surpris si ce lutin s'était glissé parmi les causes qui 
ont déterminé le choix de M. Dubois. Jusqu'à présent M. Dubois 
avait marché, non sans gloire, sur les traces de Louis, de Condorcet 
et de Vic-d’Azyr; sa parole s'était peu écartée de la gravité, de 
l’austérité même que comportent presque toujours les objets de nos 
études : bien des personnes même semblaient croire que ce genre 
de littérature était le seul auquel se prêtât le talent de M. Dubois. 
Il semble que l’ambitieux secrétaire perpétuel n’ait pas voulu se 
contenter d'une couronne, et que la renommée de Gessner et de 
Florian l'ait tenté à son tour. Quel que soit le mobile auquel il a 
obéi, toujours est-il qu'il nous a fait entendre hier une pastorale 


—…— 


ee, 


dont les deux écrivains que nous venons de citer auraient été heu- | 


reux d'avouer plusieurs passages. À partir d'hier, le publie con- 
naîtra donc dans le talent de M. Dubois un côté que peu de 
personnes soupçonnaient, et dont la plupart ne croyaient pas l’exis- 
tence possible. Les exigences de nos travaux en cours de publica- 
tion ne nous ont pas permis, à notre grand regret, de publier in- 
tégralement le discours de M. Dubois; mais nous avons pu du 
moins conserver tout ce qui met en évidence la nouvelle forme 


‘sous laquelle son esprit s’est révélé. 


Quant au fond, À part quelques-unes de ces phrases consacrées 
dans les solennités officielles, sur l’incomparable sagesse du bon 
Dieu et de la Nature, — deux entités qui ne devraient pas, ce 
nous semble, faire très-bon ménage, — et sur la béatitude de 
l’autre monde, ce fond a été, à peu près, aussi irréprochable que 
la forme. Malgré sa légitime admiration pour Achille Richard, 
M. Dubois n’a pas omis de dire que, si l'éminent professeur 
avait eu une instruction aussi profonde que son père, il aurait été: 
la perfection même. C’est la façon la plus délicate, la plus fran- 
çaise, de dire qu’Achille Richard manquait de profondeur. La cri- 
tique est aussi juste que bien exprimée. 

Richard, que nous avons beaucoup connu et beaucoup aimé, ne 
manquait pas seulement de profondeur; comme beaucoup d’es- 
prits faciles, il manquait de sévérité dans sa manière de traiter la 
science, et, par suite, il manquait parfois d'exactitude. Pour n’en citer 
qu’un exemple, mais bien frappant, il dit, dans son Histoire natu- 
relle, que l'oronge vraie, amanita aurantiaca est assez commune 
aux environs de Paris. Or, jamais, dans les nombreuses pérégri- 
nations que nous avons faites depuis vingt ans aux environs de 
Paris, nous n'avons rencontré une seule oronge; de tous les bota- 
nistes que nous connaissons et que nous avons interrogés, aucun 
n’en a jamais trouvé; et nous croyons qu'il est généralement admis 
aujourd'hui que l'habitat de l’oronge a la Loire pour limit e sep- 
tentrionale, en France. Pourtant, nous avons trouvé des oronges 
en assez grande quantité dans les environs de Joigny, dont la tem- 
pérature moyenne est, il est vrai, notablement plus élevée que celle 
de Paris. 

Mais M. Dubois, en botaniste de la veille, n’est pas obligé de 
connaître ces menus détails, et nous n’en sommes pas moins heu- 
reux de pouvoir applaudir en conscience à son nouvel éloge, auquel 
nous reprochons, sous toutes réserves, trois ou quatre digressions, 
qui ont failli être des longueurs inuliles. 


Louons, en terminant, le zèle de M. le secrétaire annuel, et ré- 
servons, pour une occasion ultérieure, quelques remarques sur le 
programme des prix. H. DE CASTELNAU. 


1162 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


MAR Res Da 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance solennelle annuelle du 11 décembre 1860. 


Présidence de M: J: Cloquét. 


M. le sécrétaire annuel lit un rapport général sur les prix decernés en 
1860. 

M. le président proclame ensuite les noms des lauréats (voir plus loin) et 
les sujets des prix pour l’année 1861 et 1864. 

Ensuite la parole est donnée à M. le secrétaire perpétuel pour la lecture 
de l’éloge de Richard. 


ÉLOGE D'ACHILLE RICHARD, 
Par M. Fr. Dupois. 


Messieurs, 


Appelé par votre confiance à l’insigne honneur d’être votre interprète au: 
près du public, et particulièrement chargé de retracer la vie des hommes 
qui se sont illustrés dans l'exercice de notre art, j’ai souvent éprouvé un 
vif regret, celui de n'avoir guère à mettre sous vos yeux que de sombres 
tableaux, quelquefois mème des scènes douloureuses. 

Tantôt, en effet, c'étaient de hardies et savantes opérations que le génie 
d'un grand chirurgien venait en quelque sorte d’improviser, qui étaient 
exécutées avec la plus rare habileté et supportées avec le plus admirable 
courage ; tantôt c’étaient de graves et périlleuses extirpations d'organes 
que personne, jusque-là, n'avait osé tenter ; d’autres fois, enfin, C’étaient 
d'ingénieuses, mais cruelles expériences répétées coup sur coup sur de 
pauvres animaux vivants. 

Aujourd’hui, messieurs, je me sens heureux de pouvoir faire en quelque 
sorte diversion à ces tristes récits. Je vais vous entretenir de la plus enchan- 
teresse des sciences et du plus aimable des hommes; j'aurai bien encore à 
vous conduire dans un amphithéâtre, mais que ce mot ne vous effraye point, 
on n'y entendait ni gémissements, ni cris de douleur ; les patients qu'on y 
apportait étaient d’élégants arbustes, des herbes odorantes et de belles 
fleurs ; le professeur lui-même, comme le dieu d'Epidaure, en avait les bras 
chargés. 

Nous aurons bien aussi à vous dire comment on allait observer les sujets 
sur place, dans les lieux qui les avaient vus naître et couchés sur leurs lits 
de fougère ; mais pour suivre cêtte clinique, on ne prenait pas le chémin 
de ces tristes asiles qu’on nomme des hôpitaux : on prenait le chemin des 
champs, de la douce verdure et du riant exil des bois. 

Voulait-on étudier les dépouilles fragiles de ces brillantes tribus du monde 
végétal, ce n’est point dans des sallss de mort qu’on allait les chercher; on 
se faisait ouvrif ces hypogées que le botaniste appelle des herbiers, et, au 
lieu de cadavres fétides et repoussants, on avait encore sous les yeux de 
charmantes familles, un peu décolorées sans doute, mais toujours élégantes 
et gracieuses. 

Enfin, messieurs, par une heureuse coïncidence, on entendait un maitre 
dont la parole était aussi attrayante que tous ces objets d’études, qui savait 
tout à la fois toucher et instruire, plaire et persuader. Ai-je besoin de dire 
que cette science était la botanique, et que ce maïtre était M. Richard? 
homme excellent, qu'on ne pouvait connaître sans l'aimer, et dont Ja fin 
prématurée nous à été si amère ! 

Achille Richard appartenait à une famille déjà célèbre dans l’histoire de 
la botanique ; moins connue il est vrai, bien moins louée surlout, que celle 
des Jussieu ; mais qui, de l’avéu des hommes compétents, avait rendu les 
plus grands services à la science. Le premier toutefois qui , parmi les Ri- 
chard, laissa de lui quelque souvenir, ne le dut pas à la science; il n'était 
ni médecin, ni botaniste; il était gardien en chef de la ménagerie de Ver- 
sailles sous Louis XIV et son nom se trouve dans les mémoires du temps. 
Mais ce Richard avait un fils qu’on nommait Antoine, et qui, du règne 
animal, passa en quelque sorte dans Je règne végétal, car nous le trouvons, 
sous Louis XV, exerçani les fonctions de jardinier en chef et chargé de la 
culture du jardin de Trianon, 

Jei la vie des Richard va se mêler à celle dés Jussieu : Antoine Richard 
n’était pas un homme ordinaire ; c'était, il est vrai, un jardinier, mais un 
jardinier qui entretenait une correspondance suivie avec les Linné, les 
Haller, les Jacquin, enfin, pour nous servir des expressions de Cuvier, 
avec tout ce que la science possédait alors d'hommes de génie et de talent. 

Ce n’était pas Antoine cependant, messieurs, qui devait être véritable- 
ment l'honneur de la famille des Richard ; c'était son petit-fils Louis:Claude- 


Marie, que le jardin d'Auteuil avait vu naître, et qui n’avait eu d'abord 
d'autre ambition que celle d’en être un jour le gouverneur. 

Mais son père avait d’autres vues, il voulait le vouèr à l’église, etcomme 
l'énfañt s’y refusdit absolüment, le père inflexible le chassa de éhéz lui et 
le priva de toutesféssoufces. 

C'est ce pauvre enfant, messietts, si mâltraité aû seuil même délawie, 
qui devint plus tard, non pas jardinier, comme son père, mais botaniste, et 
grand botaniste, qui osa rivaliser avec les Jussieu, et leur disputer la palme, 
qui alla Même plus loin Gu’éux (dan l'analyse des végétaux. 

Ses premiers travaux ne portèrent, il est vrai, que sur une seule famille, 
celle-des Apocynées, mais c'était pour y résoudre äne quéstion qui fâisaft/le 
désespoir des plus grands botanistes de l'époque, des Linné;des Andanson 
et des Jacquin. Et cette question, qui semblait particulière, puisqu'elle se- 


“ratfachait à l'organisation du fond de la fleur dans le gerre Synanchum et 


dans l’Asclepias,‘lui permit de jeter les plus vives lumières sur toutes les 
parties de l’appareilisexuel desplantes. 

Achille Richard, auquél nos oici e fi Arrivés, était le plus jeune des 
fils de Claude Riéhärd : c'était, dans son enfance, un écolier studieux.et 
attentif, mais d'añe santé'tellement délicate qu’on fat obligé de lui donner 
un répétiteur à la Rs isos et de ne l'envoyer au collége que pourles heures 
de classe. 

. . . . . . . . . . . Q . , . . . . . . . . . . . 

Achille Richard était le dernier espoir de son père, spes una parentum! 
et l'espoir aussi d’une science que ses aïeux avaient cultivée avec tant 
d'éclat; eë fut, du reste, autant par goût que par devoir qu'il se livra 
presque exclusivement à l'étude de la botanique; ses progrès furent si ra- 
pides et si bien appréciés qu'à peu de temps de là M. Delessert le chargea 
du soin de ses riches collections, et qu’ensuite il put entrer au Muséum 
d'histoire naturelle en qualité de conservateur. 

Mais c'était à la Faculté de médecine de Paris et dans l’enseignement de 
la botanique médicale que ‘M. Richard devait montrer ses plus brillantes 
qualités ; l'agrégation n'existait pas encore, c’est sous le titre de démonstra- 
teur qu'il fit ses premières leçons ; je dois ajouter que, presque en même 
temps, il avait été nommé suppléant de M. Mirbel .à là Faculté des 
sciences. 

A peu près à cette époque, c’est-à-dire vers le milieu de 1821, survint 
Ja mort de Claude Richard; c'était une grande perte assurément, mais 
déjà le fils avait fait ses preuves; ses débuts n'avaient pas été.sans reten- 
tissement, et chacun se disait que, grâce à cé jeune homme, le nom de 
Richard, dignement porté, continuerait de faire l'ornement de nos écoles. 

M. Richard avait pieusement recueilli et conservé les manuscrits, les 
dessins et les herbiers de son père; la plupart des travaux de ce savant. 
étaient inachevés : Claude Richard, nous l'avons dit, n'avait jamais eu la 
pensée de les publier; et si son admirable travail sur l'analyse du fruit 
avait vu le jour, c'est que l’un de sesélèves les plus distingués (H. Duval) 
le lui avait, en quelque sorte, dérobé pour le livrer à l'impression; quant 
à cêt autre beau mémoire, qui à pour titre : Commentalio botanica de 
Coniferèis et Cycadeis, c'est à peine s'il en avait terminé la première /par- 
tie ; Achille Richard s’empressa d’en ajouter trois autres, et il le fit à, la sa- 
tisfaction de tous les savants. 

Les premières lignés de cétte importante publication ont quelque chose 
de touchant : «J'ai dû saisir avec empressement, dit M. Richard, l’occasion 
«de rendre un hommage public à la mémoire demon père, et quel.plus 
« digne usage pouvais-je faire de ces matériaux réunis dans le cours d’une 
« si laborieuse carrière!» 

Mais avant de parler des principaux écrits de M. Richard, je veux le 
suivre dans son enseignement oral, car c’est, par là qu'il a débuté, et par 
là surtout qu'il a marqué dans la science. 

M. Richard avait déjà passé plusieurs années dans les positions un 
peu secondaires dont je viens de parler, lorsque la chaïre d'histoire natu- 
relle médicale, devenue vacante à la Faculté ‘de médecine de Paris, par 
suite de la révolution de 1380, fut mise au concours; c était la chaire que: 
Claude Richard avait occupée, mais qui depuis avait été donnée directe- 
ment à un autre ; M. Richard descendit dans l’arène pour disputer à ar- 
mes égales l'héritage de son père. 

C'était le temps de nos grandes luttes à la Faculté, de ces luttes à jai 
mais regrettables, qui faisaient du professorat le digne prix du savoir uni 
à l’élquence, et qui, même aux vaincus, pouvaient laisser de glorieux 
souvenirs. Le succès, du reste, ne fut pas un instant douteux pour 
M. Richard; c'était pour lui le droit de conquête substitué au droit de 
naissance, et bientôt la Faculté eut à se féliciter de posséder ce brillant 
professeur. 

La forme, il est vrai, l'emportait peut-être un peu en lui sur le fond; 
mais ce fond était encore considérable, il était le fruit des études les plus 
sérieuses et les plus approfondies ; quant à la forme, c'était chez lui un don 
du ciel ; il était né professeur. 
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Qui n’eùtété charmé de le voir, les mains pleines ‘de fleurs, entrer dans 
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mille détails, tous pleins d'intérêt, tantôt sur leurs caractères botaniques, 
et tantôt sur leurs propriétés curatives ? Et comment aurait-on pu sentir 
diminuer son admiration pour ces belles plantes, quand on venait à ap- 
prendre que de leurs racines, de leurs tiges et de leursfeuilles on peut extraire 
des sues bienfaisants ! N'était-ce point là, au contraire, une pensée qui, 
Join de ternir l'éclat des fleurs, devait embellir jusqu'aux végétaux les 
plus vulgaires et les plus dédaignés? Ceci est tellement vrai, messieurs, 
que telle plante, jusque-là méconnue et délaissée, excitait le plus vif in- 
térêt quand le professeur, plaidant, en quelque sorte, sa cause, venait à 
montrer qu’elle aussi pouvait exercer une influence salutaire dans le cours 
des maladies. Vous le voyez, s'écriait alurs M. Richard, ce n’est ni dans la 
dimension des végétaux, ni dans la majesté de leur port qu'il faut cher- 
cher l'indice de l'intérêt qu'ils doiveut nous inspirer ; la beauté et l'élé- 
gance des formes, l'épaisseur du feuillage, la vivacité des couleurs ne sont 
nullement l'apanage des végétaux utiles. 

Ne serait-ce point encore là, messieurs, une des vues de la Provideuce, 
qui, jusque dans le règne végétal, aurait voulu maintenir quelque chose de 
ce divorce si fréquent entre l'esprit et la beauté? Bernardin de Saint- 
Pierre, à coup sûr, aurait soutenu cette thèse, et que de rapports, que 
d'harmonies il aurait pu trouver, en ce sens, dans les deux rêgnes orga- 
nicés! Comme il se serait hâté, par exemple, de nous montrer, qu'à ce point 
de vue, il en est des oiseaux qui peuplent nos forêts comme des végétaux 
qui couvrent la terre ! La beauté du plumage, la richesse et l'éclai des 
couleurs, l'élégance des formes, ne sont pas non plus ici, en effet, l'indice 

_des qualités et des talents ; tel oiseau sur lequel la nature semble avoir 
épuisé ses pinceaux ne fait entendre que des cris rauques et ingrats, landis 
que tel auire d'apparence humble et chétive, timide et pauvrement vêtu, 
nous jette dans le ravissement lorsque, interrompant le silence des belles 
nuits d'été, il remplit de ses chants tous les lieux d'alentour : 


Et meæstis late loca quæstibus implet. 


Lorsque M. Richard entreprit ses premières études, une ère nouvelle 
venait en quelque sorte de s'ouvrir pour la botanique. Celte science avait 
cessé de se traîner sur des travaux de pure description ; elle avait laissé là 
ses classifications et ses nomencelatures, et c'est avec autant de raison que 
d’éloquence que de Candolle, parlant de la marche suivie par ses contem- 
porains, s’applaudissait des résultats auxquels on était parvenu. 

« Comparons, disait-il, les boianistes du dernier siècle, occupés à compter 
« des étamines et à chércher des noms nouveaux, comparons-les avec ceux 
« de notre âge, qui voient la gature en grand et qui, guidés par des lois 
« générales, en connaissent jusqu'aux moindres détails; qui, n’ayant pas 
« borné leurs recherches à quelques plantes jetées par le hasard autour du 
« lieu qui les a vus naïître, savent comparer la végétation des divers cli- 
« mats ; qui, dans les plantes même qu'ils ont vues le plus souvent, savent 
« apercevoir toutes les anomalies et y démêler les preuves des lois connues 
« et les indices des lois inconnues; comme le monde s'agrandit à leurs 
« yeux ! comme le moindre brin d’herbe prend de l'intérêt quand il se lie 
« ainsi à l’ordre universel! » 

Prenons garde cependant, messieurs, n’allons pas trop loin ; ne compre- 
nons pas tous les botanistes du dernier siècle dans une même réprobation. 
Fontenelle avait bien pu dire au temps de Tournefort et en parlant des 
classifications proposées par les botanistes de l'époque, que « ces arrange- 
« ments ingénieux n'étaient que l'ouvrage de leur esprit; que ces ordres, 
« qu’ils disaient naturels, n'ont pas été établis par la nature, elle les à 
« semés confusément, disait-il, sur toute la terre et jusque sous les eaux 
« de la mer ; préférant cette confusion magnifique à la commodité des 
« botanistes. » Mais encore quelques années, messieurs, et Fontenelle 
aurait tenu un tout autre langage : distinguant, cette fois, la méthode des 
systèmes, il se serait empressé de reconnaître que les familles du monde 
végétal, coordonnées comme elles l'ont été par les Jussieu, grâce à leur 
belle découverte du principe de subordination des caractères, que ces fa- 
milles, dis-je, sont des ordres essentiellement naturels, et non des arrange- 
ments simplement ingénieux; que si ces familles semblent semées au 
hasard sur toute la surface de la terre et jusque dans le sein des’ eaux, ce 
n’est point là une confusion, mais une dispersion à la manière des tribus 
d'Israël, dispersion savante et magnifique, comme tout cè qui sort des 
mains du Créateur, qui ne rompt aucun lien de parenté. qui n’alière aucun 
degré de dépendance, et que le botaniste lui-même, pour peu qu'il ait le 
sentiment du beau, préfère à ces longs carrés de verdure, où son art em- 
prisonne tant de pauvres plantes attristées de se trouver ensemble, 

Maintenant, messieurs, et pour être tout à fait juste, disons que si de 
Candollé, dans le passage que nous venons de citer, à eu tort de ne pas 
distinguer les Jussieu de la foule des classificateurs et des nomenclateurs, 
d'autres sont tombés dans un excès contraire. Les Jussieu, à les en croire, 
avaient trouvé la pierre philosophale en botanique ; après eux, il n'y avait 
plus qu’à perfectionner, et cette science allait fournir un éternel aliment à 
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l'esprit et à l'imagination. Non, messieurs, les Jussieu n’ayaient pas dit le 
dernier mot de la science, et pour trouver de grandes et poétiques concep- 


tions sur le monde végétal, ce n’est point dans leur école qu'il fallait les 
chercher, mais bien dans celle dont Claude Richard a été l’un des chefs et 


| qui, de nos jours, a compté de si glorieux représentants. 


Voyez, en effet, messieurs, quel magnifique ensemble de travaux : Claude 


Richard ouvre la voie ; sans négliger les caractères extérieurs des végé- 


taux et ce qu'on pourrait appeler le facies des parties et des individus, il 


| pénètre dans leur organisation, il confirme ou modifie toutes les découvertes 


de ses devanciers, il les développe, il les étend et les féconde. Aussi ingé- 
nieux, mais. plus philosophe que Gartner, il résout toutes les difficultés que 
pouvait présenter l’évolution du fruit et de Ja graine, et jette ainsi les vrais 
fondements de la physiologie végétale. 

Presque en même temps Desfontaines et Mirbel font connaitre les carac- 
tères des différents tissus qui entrent dans la composition des végétaux; 
ils en montrent l’origine et en exposent le développement. Auguste Saint- 
Hilaire et Kunth suivent, dans leurs nombreuses modifications, les formes 
variées des plus petits organes; Correa de Serra et Danal montrent dans 
les végétaux cette admirable symétrie que Dupetit-Thouars appelait si 
justement une géométrie vivante ; Fries et M. Montagne dévoilent les noces 
et tous les mystères des plantes cryptogames ; Sternberg et M. Adolphe 
Brongniart comparent aux végétaux actuels les végétaux du monde primitif, 

Mais dé, à Humboldt avait fondé la géographie botanique, et Eudelicher 
avait complété le Genera plantarum; puis était venu Ræper, qui avait dé- 
couvert les lois de la disposition des fleurs, et Alexandre Braun celle de la 
disposition des feuilles; un peu plus tard M. Moquin-Tandon avait montré 
comment on peut rallier les monstruosités elles-mêmes sous des lois régu- 
lières et en déduire toute une science, dont le nom même n'existait pas : la 
Tératolugie végétale. 

Mais ce n’est pas tout, messieurs, deux grandes figures dominent pour 
ainsi dire cette savante cohorte, génies heureux et privilégiés que la déesse 
des fleurs avait regardés d’un œil d'amour à leur berceau! Vous avez 
nomré Robert Brown et de Candolle; celui ci d’un esprit plus étendu, 
l'autre d’un esprit plus profond; mais tous les deux marchant d’un pas 
égal, avec une même ardeur et un même succès dans Jes voies nouvelles 
de la science des végétaux. Amants enthousiastes de la nature, ils ont sn 
joindre au travail persévérant la grandeur et l'éclat des idées, et c'est là 
ce qni leur a valu d'être proclamés les premiers botanistes de notre âge. 

Telle est, messieurs, l'école à laquelle appartenait M. Richard. Il y était 
entré sous les auspices de son père, et il a excellé aussi dans l'analyse, sans 
ceperidant la pousser aussi loin que les savants dont nous venons de par- 


ler; mais, de plus, conciliant deux qualités contraires, il a montré dans 


chacun de ses ouvrages, et particulièrement dans ses monographies, une 
louable tendance à généraliser. Ainsi, on l'a vu dans sa monograpüie des 
Rubiacées, s'attacher à saisir par une analyse exacte et approfondie toutes 
les analogies et similitudes, et réunir jusqu'à cinq genres différents en uu 
seul. 

M. Richard a done aidé, autant qu'il était en lui, à cette réaction en 
vertu de laquelle, au lieu de ne se préoccuper que des diffé.ences pour 
former des groupes nouveaux, on s'attache aux analogies et aux simili- 
tudes, et l’on forme ainsi entre les familles végétales ce qu'on appelle des 
alliances, mot heureux et charmant qu'on a eu raison d’appliquer à ces 
rapprochements scientifiques. 

Je ne dirai rien de plus des monographies publiées par M. Richard ; son 
désir de participer au mouvement de la science les lui avait fait composer ; 
mais ses travaux les plus importants ont été ses livres élémentaires : c'est 
là qu'on trouve cette netteté et celte exactitude qui peut-être n'ont pas été 
assez appréciées. Ses tendances le dirigeaient vers l'application, et cepen- 
dant rien d'important dans la théorie n’y est passé sous silence. 

Il est telle page de ses nouveaux Éléments de bolanique et de physiologie 
végétale qui, de son propre aveu, lui avait coûté plusieurs mois de re- 
cherches et de méditations. Je citerai, comme exemple, les chapitres où 
il a consigné ses grandes et belles-idées sur l'origine primitive et sur la 
distribution des végétaux à la surface de la terre. 


J'ai dit que M. de Hnmboldt avait jeté les premiers fondements de la 
géographie végétale, mais que de questions, que de problèmes étaient en- 
core à résoudre ! D'où vient, par exemple, que la végétation ne s’arrète 
jamais, et que dans ses étapes successives elle suit des routes qui sont 
toujours les mêmes? D'où vient que telle race végétale s’est choisie une 
patrie hors de laquelle elle ne saurait vivre, tandis que telle autre est restée 
cosmopolit:? Ces races ont-elles toutes apparues en même temps el sur 
tous les points du globe, ou bien n'y a-t-il eu dans l'origine qu'un seul 
centre de végétation? M. Richard avait ici une théorie qui lui était propre; 
mais il la donnait comme simplement probable. Suivant lui, il y aurait eu 
primitivement plusieurs centres de végétation, et ces centres auraient 
coïncidé avec les diverses époques de soulèvements des differents plateaux, 
si tant est que ces soulèvements aient eu lieu, et c’est en partant de ces 
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différents centres que la végétation aurait fini par couvrir de proche en 
proche le reste de la terre. 

Ainsi, messieurs, là où le regard, d'ailleurs si profond de Fontenelle. 

n'avait vu que désordre et confusion, M. Richard montrait à ses élèves un 
ordre parfait et une admirable répartition. Tout cela, messieurs, est sage- 
ment écrit, clairement exposé dans les livres de M. Richard; mais, je l’ai 
déjà dit, c'était sa parole qu'il fallait entendre ; c'était dans ses leçons 
orales qu’il fallait le voir traiter ces hautes questions : lui, d'ordinaire un 
peu froid et strictement technique dans chacun de ses écrits, comme il 
animait, comme il colorait alors toutes ses expressions! avec quel charme, 
avec quel entraînement il se laissait aller à décrire et la végétation fas- 
tueuse des régions équatoriales, et la végétation sombre, sévère et si. 
lencieuse des régions qui avoisinent les pôles, et celle enfin de nos heu- 
reux climats! Verdoyantes prairies, riches moissons, murmurantes forêts 
vous aviez un chantre digne de vous! 

Maïs le temps me presse, messieurs; tout au plus pourrai-je ajouter ici 
quelques mots sur l'espèce végétale et sur les idées de M. Richard à ce 
sujet. 

Ici encore se présentent les plus belles questions dont puisse s'occuper 
le botaniste ? Quel a été à l’origine des choses le nombre des espèces végé- 
tales? Ont-elles toutes apparues en même temps, et faut-il admettre que 
celles que nous avons aujourd hui sous les yeux ne sont que des dégénéres- 
cences des types primitifs, ou bien sont-elles demeurées telles qu’elles étaient 
aux premiers jours du monde ? Nous avons dit ailleurs que, pour les espèces 
animales, ces questions ont été résolues, que le doute n’est plus permis. Les 
espèces animales ont traversé les siècles sans altération notable; mais en 
est-il de même à l'égard des espèces végétales? Attichées comme elles le 
sont au sol qui les a vues naître, soumises à toutes les influences extérieures, 
et particulièrement à celles de la chaleur et de la lumière, il semble bien 
difficile d'admettre qu'elles aient pu conserver leurs caractères essentiels et 
leurs attributs primitifs; etcependant, messieurs, la permanence de ces 
caractères et de ces attributs n’en est pas moins un fait acquis à la science. 

Les causes que nous venons de mentionner ne sont au fond que des 
causes excitatrices de la végétation ; à leur summum d'intensité, dans les 
régions équatoriales, elles y entretiennent une végétation exubérante: 
mais que celle-ci soit ainsi exagérée ou qu'elle se trouve retardée ou 
amoindrie à mesure qu’on s’avance vers les pôles, elle n’en conserve pas 
moins ses formes essentielles et ses caractères propres ; les changements ne 
sont donc encore ici, comme dans le règne animal, que de simples varia- 
tions, soit dans le nombre des espèces, soit dans le développement des in: 
dividus. 

Ainsi, messieurs, les races végétales sont aujourd'hui ce qu’elles étaient 
à l'origine des choses ; l’action séculaire des éléments n’a rien changé à 
leurs attributs essentiels, et la fleur des champs est restée telle qu’elle était 
lorsqu'elle sortit âes mains du Créateur. 

Disons cependant qu'ilest une différence fondamentale entre les végétaux 
et lesanimaux ; c’esi celle qui est relative à la durée de la vie. Si les espè- 
ces animales traverseut les siècles et vivent toujours, les individus ne font 
que passer, dans le règne végétal, au contraire, il est des individus qui tre- 
versent eux-mêmes les siècles et qui semblent défier le temps. Et ceux-ci 
comme témoignage de leur longévité, portent en eux les marques indélé- 
biles des années qu'ils ont vécues. 

Arrêtons-rous un moment, messieurs, sur cetle merveilleuse et admi- 
rable disposition organique qui nous permet ainsi de lire, sur la coupe 
transversale des arbres dicotylédons, le nombre de leurs années, et qui met 
ainsi entre nos mains ies registres de l’état civil des antiques populations 
de nos forêts. 

L'homme ne vit qu’un jour, et il a sous les-yeux des êtres qui vivent 
des milliers d'années! Il y a, dans les forêts de l'Angleterre, des chênes qui 
ont pu voir la marche 1riomphale des armées romaines ; on a découvert en 
Afrique des baobabs qui datent du dernier cataclysme, et si le Psalmiste 
passait de nouveau sur le Liban, il y verrait encore ce cèdre altier 


Qui cachait dans les cieux 
Son front audacieux! 


Et l'homme se dit maître et Je propriétaire de ces vieux hôtes de la terre, 
et c’est à peine s’il a le temps de les contempler ! Il parle de ceux que ses 
mains Ont cultivés comme étant bien à lui; mais demain, Jui dit le poëte, 
demain ceux-ci te verront mourir, et pas un, sice n’est le sombre cyprès, 
ne suivra la poussière, Ô maitre d'un jourf 


Neque, harum quas colis, arporum 
Te, præter invisas cupressos 
Ulla brevem dominum sequetur 


Ces immuables et vivants témoins des siècles passés ne semblent, dr 
rèste, demeurer parmi nous que pour nous montrer la permanence du plan, 


ICALES ET PHARMACEUTIQUES, 








ou plutôt du dessin, qui a présidé à Ja formation des êtres ; pour nous. 
montrer que, partout et toujours, il y a des rapports suivis et des fins 
prévues; pour nous momtrer, enfin, que, dans le règne végétal comme 
dans le règne animal, il n’y a rien, comme le disait Montaigne en parlant 
de l'univers tout entier, rien qui n’y tienne place opporlune, rien d’inutile, 
non pas l'inutilité même. : 

Nous voici, messieurs, un peu loin de M. Richard; je voudrais cepen- 
dant vous dire encore quelques mots sur ses publications : je vous ai parlé 
de ses monographies et de ses ouvrages didactiques ; mais c’est à peine si 
j'ai mentionné ses communications académiques, et je ne vous ai rien dit 
de sa Flore de Cuba ni de celle d’Abyssinie. 

M. Richard a été tourmenté, pendant toute sa vie, par un désir sans cesse 
renaissant, qui ne put jamais être satisfait, et par un vif regret. Ce que 
M. Richard regrettait par-dessus tout, c'était de n'avoir pu faire quelques- 
uns de ces grands et lointains voyages qui inaugurent où couronnent si di- 
gnement la vie d’un botaniste. 

Mais une santé toujours chancelante, toujours précaire, puis des liens 
et des affections de famille, l'avaient en quelque sorte attaché au rivage : 
de là, du moins, il encourageait et favorisait, autant qu'il était enlui,etde 
toutes les manières, ceux qui se jetaient dans ces périlleuses missions. 
Après les avoir affermis dans leur dessein, il les suivait pour ainsi dire pas 
à pas dans tous les lieux qu'ils visitaient ; il s'identifiait si bien avec eux, 
qu’il semblait partager leurs périls, leurs fatigues, leurs infortunes, leurs 
succès et leurs joies. S'il en était besoin, il les aidait de ses conseils et de 
sa plume ; ils’associait à leurs publications, il annonçait leurs découver- 
tes, et toujours de manière à leur en laisser toute la gloire. 

C'est ainsi qu'il a rédigé les deux flores étrangères dont je viens de par- 
ler, je ne m’arrêterai que sur celle d'Abyssinie. On sait comment les maté- 
riaux de ce grand travail lui étaient venus, et quelle a été la fin déplorable 
de ses deux jeunes amis, Quartin Dillon et Antoine. Petit; comment le pre- 
mier, au moment où il traversait le Nii à la nage, fut dévoré par un de ces 
monstres qu'adorait l'antique Égypte, et comment le second alla mourir 
quelques mois après dans la vallée pestilentielle de Mareb. Ces deux infor- 
tunés semblaient avoir le pressentiment d’une fin prochaine : d'avance ils. 
avaient léguè à leur maître tous les documents qu'ils pourraient recueillir. 

M. Richard répondit noblement à cette marque de confiance : il consacra 
plusieurs années à la rédaction de ce grand travail, et après avoir raconté 
en termes touchants toutes les circonstances de la mort de ses jeunes et in- 
fortunés amis, M. Richard ne peut s'empêcher de se Jaisser aller à une de 
ces réflexions qui échappent aux âmes les plus soumises. 

« Ainsi, dit-il, une mort cruelle et prématurée, luin de leur patrie. loin. 
« de tous jeurs amis, devait être pour ces deux jeunes naturalistes la ré- 
« compense d'une vie consacrée, ayec un zè e et un dévouement à toute 
« épreuve, aux progrès des sciences naturelles. » 

Mais autant qu’il a été en lui, M. Riebard s'est efforcé d'arracher à l’onbli 
les noms et les travaux de ces deux mariyrs de la science : le monument. 
qu’il leur à élevé les fera revivre dans la mémoire des hommes. Heureux 
du moins en cela, ils ont trouvé dans celui qui avait été leur maître et leur 
ami un pieux et savant historien. La sombre flore d'Abyssinie, toujours 
fatale à ses amants, avait fait deux nouvelles victimes ; mais la muse de 
l'histoire, toujours équitable, est venue leur donner une page dans les an- 
nales de la science. 

Arrivé à ce point de ma tâche, messieurs, je crois devoir passer sous si- 
lence ies écrits moins importants de M. Richard pour ne plus vous entre- 
tenir que de sa personne. Vous l'avez tous connu, vous ne trouverez donc 
pas que je vais trop loin en disant qu’il possédait toutes les qualités de 
l'âme; mais c'était surtout la bonté qui formait le fond de son caractère et. 
qui lui gagnait tous les cœurs. Bossuet l’a dit quelque part, les cœurs sont 
à ce prix, et ceux dont la bonté n’est pas le partage, par une juste punition 
de leur dédaigneuse insensibilité, demeurent éternellement privés du 
plus grand des biens de la vie humaine, c'est-à-dire des douceurs de la 
société. M. Richard a donc pu goûter ces douceurs, et avec d'autant. 
plus de charme qu’à cette bonté native il joignait une modestie sans égale. 

Vous avez vu, messieurs, que c'était presque toujours un devoir qui lui 
dictait ses différentes publications, et que dans l'exécution il s’effaçait 
presque entièrement. Dans le commerce de la vie, c'était la même absence: 
de toute espèce de prétentions, et cela, toutefois, ne l'empêcbait pas de: 
montrer une admirable dignité de caractère. Jamais, chez lui, la familia— 
rité ne venait blesser le respect ; tendre et affectueux avec ses éièves, simple 
et digne avec ses égaux, il était avec tous d’une cordialité et d'une urbanité 
parfaites. 

Sauf quelques petits orages inévitables dans la vie académique, l'exis 
tence, d’ailleurs si paisible et si retirée de M. Richard, ne fut troublée par 
aucune espèce de polémique ; et, bien que toujours un peu souffrant, des 
années assez calmes se sont passées pour lui dans ce modeste et antique 
manoir attenant au jardin botanique de l'École et à celui du Luxembour 15 
charmante retraite plongée dans Ja verdure ct qui, avee ses murs épais, ses 
salles basses Yoûtées et ses chambres inégales, semblait avoir cté bâtie ponr 








l'éternité. II se plaisait dans cette pittoresque habitation, que le flot enva- 
hissant des nouvelles constructions n'avait pas encore atteint, et où venaient 
expirer tous les bruits de la grande cité. 

Sa vie s'y partageait entre l'étude, la méditation et les devoirs de l'ensei- 
gnement; mais dans les dernières années, alors que la vie semblait lui 
échapper, sa résignation seule faisait sa force; cette résignation qui le sou- 
tenait ainsi au milieu de douleurs physiques presque continuelles, était 
vraie, sans faste et sans ostentation, telle enfin qu’il appartenait à une âme 
essentiellement religieuse. 

Bien que né au milieu des orages de la révolution, M. Richard avait trouvé 
dans le sein de sa famille des enseignements qui l'avaient disposé à recevoir 
les pieuses impressio ns de son âge mdr; et ces impressions C'était le spec- 
tacle même de la nature qui les luiavait données. Comme Leibnitz, comme 
Newton, Linné et Cuvier, il trouvait qu’on ne peut s'empêcher de remonter 
à une cause souverainement bonne et intelligente, quand on voit tous les 
faits conspirer dans la nature vers un seul et même but, lorsqu'on les voit 
disposés avec tant d'ordre, d'intelligence et de sagesse pour le besoin et le 
bien de chaque être. 

Moi aussi, disait-il, j'ai dû me demander, à raison même de mes études, 
d’où naît cet ordre merveilleux et cette admirable beauté que nous voyons 
partout dans l'univers ; et d’où vient que la nature ne fait jamais rien inu- 
tilement. Chaque science, ajoutait-il, a sa fin morale, et celui-là se trompe- 
rait étrangement qui croirait que les travaux da botaniste ne doivent avoir 
pour but que de développer le mécanisme de la végétation ; ce que le bo- 
taniste doit avant tout se proposer c’est de remonter par la science à l’au- 
teur de toutes choses et de montrer que la nature, dans le règne végétal, 
n'obéit à des lois constantes et régulières que pour assurer notre bonbeur 
et embellir notre vie. 

Tel était, messieurs, l'ordre de faits que se plaisait à invoquer M. Richard, 
et qui concordait si bien avec son âme naturellement douceet bienveillante, 
et avec l’objet innocent de ses études ; en vain lui aurait-on objecté que 
de grands esprits ont rejeté cetie philosophie, que Descartes la trouvait 
inacceptable dans les s'iences naturelles, que Bacon la comparait à ces 
vierges consacrées au Seigneur, belles et touchantes, mais qui ne portent 
aucun fruii; c’étaittout à la fois son cœur et sa raison qui la lui avaient fait 

adopter, et il s’en félicitait, car il y avait puisé une piété profonde, une 
tolérance sans égale et une confiance à toute épreuve dans les desseins de 
la Providence. 

La nature n'était donc pas pour Jui un abîme sans fond d’où nous sor- 
tons et où nous rentrons tous sans savoir pourquoi ni comment, mais bien 
nn lieu d'épreuves où chacun a son rôle et sa destinée à remplir ; ce sont ces 
intimes et consolanies convictions qui, après l'avoir soutenu dans le cours 

d’une vie précaire et sans cesse menacée, l'avaient dès losgtemps préparé 
à regarder sans trouble toutesles approches de la mort. 

C'est à ce moment suprème qu’il s’est révélé tout entier; je ne puis vous 
dire, messieurs, ayec quel calme, avec quelle sérénité il a supporté les 
Jongues souffrances de sa dernière maladie, et l’affreux dépérissement 
dans lequel il était tombé | 

Ses jours étaient comptés, il le savait, la science le Jui avait dit ;ilne 
chercha pas un seul moment à s’abuser; je suis prêt, disait-il souvent, 
avec un triste et doux sourire. Sa famille l’avait conduit à la campagne; on 
espérait que l'air des champs, qui si souvent lui avait été favorable, lui 
rendrait quelques forces ; mais son état ne fit que s’aggraver, et bientôt on 
dut le ramener à Paris. Le 5 août 1852, il avait cessé d'exister. 

C'est ainsi, messieurs, que nous fut ravi, à l'âge de cinquante-huit ans, 
cet homme si aimable et si bon. Pourquoi faut-il que des maladies sans 
cesse renaissantes et que d’interminables souffrances aient si souvent troublé 
sa vie! Il avait par devers lui tout ce qui peut donner le bonheur : le goût 
du travail, la modération dans les désirs, les joies du foyer, les affections 
de la famille ; une honnête aisance, la simplicité du cœur et la religion de 
l'âme. Deux fils lui étaient nés, à peu de distance l’un de l’autre, pour con- 
tinuer son nom et honorer sa mémoire. 

On sait que l'siné, M. Adolphe Richard, s’est laissé séduire par la chi- 
rurgie, et que de beaux succès ont marqué ses débuts dans cette carrière, 
Peut-être est-il présent à cette séance, peut-être entend-il mes paroles; je 
craindrais, si j'en disais davantage, de blesser sa modestie, Mais son jeune 
frère, mais Gustave Richard! Il n’est point là lui pour m’entendre louer son 
père et pour s'entendre louer lui-même. 

C’est à peine si le monde l’a connu, et cependant, déjà animé du feu sa- 


- cré de la science, et aussi de l'amour de la gloire, il avait donné les gages 


d’une instruction variée, d’un zèle soutenu et d’un courage à toute épreuve. 

C'était surtout à la célébrité des botanistes voyageurs qu'il aspirait : déjà 
il ayait parcouru tout le nord de l'Afrique; un moment il avait pu croire 
que le Nil allait lui révéler le mystère de ses sources : mais ceux qui l'ont 
revu à son retour d'Égypte ne comprenaient que trop que l'aile de la mort 
l'avait déja touché. Quelques lueurs d’espoir venaient cependant parfois 
les surprendre lorsqu'ils l’entendaient parler de nouveaux voyages, et dire 


) quelles recherches il se proposait de faire. Hélas ! se disaieut-ils, infortuné 
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jeune homme! toi aussi, sans doute, digne petit-fils de Claude Richard ,tu 
devi-ndrais un grand naturaliste si tu pouvais forcer la destinée ! 

Mais l’histoire naturelle devait perdre coup sur coup les derniers nés des 
deux familles, qui avaient tant contribué à ses progrès : une année s'était à 
peine écoulée depuis la mort d'Achille R'chard, que son ami. Adrien de 
Jussieu, sortait aussi de ce monde. Et voilà qu'après un espace de trois ans 
le jeune Gustave Richard, en sa fleur trop tôt moissonné, tombe à son tour, 
et ne nous laisse aussi que d'amers et douloureux regrets! 


Prix décernés en 1860 et programme de ceux 
proposés en 1861 et 1862. 


PRIX DE 1860. 


Prix DE L'AcADÉMIE. — La question proposée par l’Académie était celle-ci : 

« Quels sontles moyens d'éviter les accidents que peut entraîner l'emploi 
de l’éther ou du chloroforme; quels sont les moyens de remédier à ces 
accidents ? » 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 

Cinq mémoires ont été envoyés au concours. 

L'Académie ne décèrne pas de prix, mais elle accorde, à titre d’encoura- 
gement, une somme de 600 francs à M. le docteur Faure, de Paris, auteur 
du mémoire inscrit sous le numéro b, et qui porte pour épigraphe: « Ibam 
forte sacra via, meditans, ete. » 

Prix FONDÉ par M. LE BARON Portar, — La question proposée par l'Aca- 
démie était conçue en ces termes : 

« Des obstructions vasculaires du système circulatoire du poumon et ap- 
plications pratiques qui en découlent; c’est-à-dire étudier par des obser- 
vations positives les diverses espèces de concrétions sanguines qui peuvent 
obstruer les vaisseaux de la circulation pulmonaire, en apprécier les causes, 
les effets immédiats et les conséquences ultérieures ; rechercher le méca- 
nisme de la guérison de ces états morbides, déterminer les signes qui 
permettent de les reconnaître, et indiquer le traitement qu'ils réclament. » 

Ce prix était de la valeur de 600 francs. 

Un seul mémoire a été envoyé pour ce concours; l’Académie n'a pas crv 
devoir décerner de prix, et elle a décidé que la même question serait re- 
mise au concours; mais elle accorde aux deux auteurs, MM. les docteurs 
Charcot et Benjamin Ball, cette même somme de 600 francs à titre de ré- 
compense. 

PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE Civrieux. — L'Académie avait proposé 
la question suivante : 

« Apprécier l'influence de la chloro-anémie sur la surexcitation ner- 
veuse, sous le double rapport du diagnostic et du traitement. » 

L'Académie avait fait remarquer aux concurrents qu'ils devraient, à l'ar- 
ticle du diagnostic, insister sur les cas où la surexcitation nerveuse a été 
prise pour une affection organique aiguë ou chronique des parties dans 
lesquelles cette surexcitation avait son siége. 

Ce prix n’était que de la valeur de 2,000 francs, mais grâce à une décision 
de M. le ministre de l'instruction publique, l’Académie a pu le porter à la 
somme de 2,400 francs. 

Seize mémoires avaient été soumis au jugement de l'Académie, qui 
cependant n’a pas pu donner de prix; mais elle a accordé à titre de récom- 
penses: j 

4° Une somme de 900 francs à M. le docteur Max. Simon, médecin à 
Aumale (Seine-Inférieure), auteur du mémoire numéro 1, portant pour 
épigraphe : «Si dans une discussion, l’indépendance est de l'honneur chez 
« celui qui parle, elle est de l'estime pour ceux dont il parle, et dont il 
«combat les opinions. » 

20 Uue somme de 900 francs à M. le docteur Ambroise-Eusèbe Mordret, 
du Mans (Sarthe), auteur du mémoire numéro 4, ayant les épigraphes sui- 
vantes : « Sanguis moderator nervorum (Hipp.). » — « La sensibilité dépend 
« de la circulation comme la circulation de la sensibilité (Burdach). » 

3° Une somme de 600 francs à M. le docteur Zurkowski, de Pont-à-Mous- 
son (Meurthe), auteur du mémoire numéro 6, portant pour épigraphe: 
« Toutes choses sont causées et causantes, aidées et aidantes, médiatement 
«ou immédiatement (Pascal). » 

L'Académie décerne en outre des mentions honorables à : 

4° M. le docteur Philippe Béroud, de Saint-Étienne (Loire), auteur du 
mémoire numéro 2. 

20 M. le docteur Émile Marchand, de Sainte-Foix (Gironde), auteur du. 
mémoire numéro 3. 

3° M. F. Vigen, étudiant en médecine à Paris, auteur du mémoire nu- 
méro 9, 
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4° M. le docteur Padioleau, de Nantes (Loire-Inférieure), auteur du mé- 
moire numéro 16. 


Prix ronpé par M. LE BAroN Bangier. — Ce prix, qui est annuel, devait 
être décerné à celui qui aurait découvert des moyens complets de guérison 
pour dés maladies réputées le plus souvent incurables jusqu'à présent, 
comme la rage, le cancer, l’épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra- 
morbus, etc. (Extrait du testament.) 

Des encouragements auraient pu être accordés à ceux qui, sans avoir 
atteint le but indiqué dans le programme, s’en seraient le plus rappro- 
chés. 

Ce prix était de la valeur de 2,000 francs. 

Deux mémoires manuscrits et trois mémoires imprimés ont été soumis 
aux jugements de l’Académie; aucun d’eux n'ayant rempli les conditions 
du concours, l’Académie n’accorde cette année aucune espèce de récom- 
pénse. 

Prix FoNDÉ par M.s pocreur Lerèvre. — La question proposée, confor- 
mément aux prescriptions du testateur, était celle-ci : 

« Du diagnostic et du traitement de la mélancolie. » 

Mais l'Académie, en limitant ainsi la question, désirait qu’elle fût envi- 
sagée par les concurrents au point de vue médical et en s’appuyant sur des 
observations cliniques. 

Ce prix, qui esttriennal, était de la valeur de 1,500 francs. 

L'Académie accorde le prix à M. le docteur Semelaigne, médecin-adjoint 
de la maison de santé de M. le docteur Casimir Pinel, à Neuilly, auteur du 
mémoire inscrit sous lé numéro, et portant pour épigréphe : «Ces: sou- 
«vent bien moins par les médicaments que par des moyens moraux, et 
« surtout par une occupation active, qu’on peut faire une heureuse diver- 
« sion aux idées tristes des mélancoliques, etc. » 


Prix ronpé par M. Le pocrEur CapuroN. — 1° Question relative à l’art des 
accouchements. 

La question proposée par l'Académie était : 

« Des paralysies puerpérales. » 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. * 

Trois mémoires ont été envoyés pour ce COnNCOUTS, 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur Imbert-Gourbeyre, de Cler- 
mont-Ferrand (Puy-de-Dôme), auteur du mémoire numéro 1, ayant pour 
épigraphe : « Mulier bis patitur morbum. » 


20 Question relative aux eaux minérales. 

L'Académie avait proposé la question suivante : 

« Déterminer par l'observation médicale l’action physiologique et théra- 
peutique des eaux sulfureuses naturelles ; préciser les états pathologiques 
dans lesquels telle source doit être préférée à telle autre, » 

La valeur de ce prix était de 1,000 francs. 

Deux mémoires ont été envoyés pour ce Concours. 

L'Académiene décerne pas de prix; mais elle accorde un encouragement 
de 600 francs à M. le docteur Puigt, médecin-inspecteur des ‘eaux miné- 
rales d’Olette (Pyrénées-Orientales), auteur dusmémoire numéro 2, por- 
tant pour épigraphe: «Il r’y adonc, quant à présent, touchant l’usage 
de nos eaux et de nos bains, d'autre Puide certain que l’expérience (Bor- 
deu.) » 


Prix ronDé par M. Orriza. — L'Académie avait proposé pour question : 

« Recherches sur les champignons vénéneux aux points de vue chi- 
mique, physiologique, pathologique, et surtout toxicologique. » 

Deux mémoires ont été envoyés pour ce concours; aucun deux n'ayant 
rempli les conditions demandées, l’Académie n’accorde, cette année, ni 
prix, ni encouragements. 

Prix ET MÉDAILLES :ACCORDÉS A MM. LES MÉDECINS VACCINATEURS POUR LE SER- 
vice DE 4858 Er DE 4859. — L'Académie a proposé, et M. le ministre de 
l’agriculture, du commerce et des travaux publics a bien voulu accorder : 

Pour 1858 : 

40 Un prix DE 4,500 FRANCS PARTAGÉ ENTRE : 

M. le docteur Dumas, professeur à la Faculté de médecine de Montpel- 
lier, dont l’Académie a chaque année à signaler le zèle exceptionnel, et 
qui, par ses écrits aussi bien que par ses nombreuses vaccinations, rend 
de grands services à la science et au département de l'Hérault. 

M. le docteur Calvet, de Carcassonne (Aude), secrétaire du comité central 
de vaccine de ce département, signalé par M. le préfet comme figurant 
depuis plus de vingt ans au nombre des quatre principaux vaccinateurs, 
et qui a déjà obtenu sept médailles d'argent. 

Madame Chamaillard, sage-femme à Vannes (Morbihan), qui se livre à 
la pratique de la vaccine depuis plus de trente-cinq ans, et que M. le 
préfet a signalée: comme méritant un encouragement hors ligne. 

90 DEs!MÉDAILLES D'OR A : 

M. Dugat-Azaret, docteur en médecine à Orange (Vaucluse), pour la per- 
sévérance avec (squëlile il propage les bienfaits de la vaccine, persévérance 
qui lui a valu une mention toute spéciale de M. le préfet. 

M. M. Pellarin, docteur en médecine à Montrouge (Seine), pour les inté- 


_ressants rapports, qu’en sa qualité de secrétaire 7 penis de vaccine de 


Sceaux, il adresse chaque année à l'autorité. { 

M. Segalas, officier de santé à Marmande (Lot-et-Garonne), pour le zèle 
qu’il apporte, depuis de longues années, pour la propagation de la vac- 
cine, zèle qui lui a valu une tocommnallhtion de la part de l'autorité 
locale. 

Madame Tuvache, sage-femme à Chartres, pour les nombreuses vacci- 
nations qu'elle pratique chaque année, tant dans la pratique civile que 
chez des militaires de la garnison. 

3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs quise sont fait remarquer, 
les uns par le grand nombre de vaccinations qu'ils ont pratiquées, les 
autres par des observations et des mémoires qu'ils ont transmis à l’Acadé- 
mie. 

Pour 1859 : 

 Uv prix DE 1,500 FRANCS PARTAGÉ ENTRE : 

M. Pénis, dbbaut en médecine à Reims (Marne), signalé par M. le préfet 
pour le zôte soutenu qui le place constamment au premier rang parmi les 
principaux vaccinatenrs de son département. 

M. Baudry, docteur en médecine à Évreux (Eure), pour les nombreux 
services qu'il a rendus, et qui déjà lui avaient méritéune recommandation 
toute spéciale de M. le préfet. 

M. Bourgnet, docteuren médecine à Rodez (Aveyron), pour le zèle qu'il 
ne eesse d'apporter dans le service de la vaccine, et pour l'intéressant tra 
vail dans lequel il à consigné les résultats des expériences qu'il a faites 
avec le cowpox. 


20 DES MÉDAILLES D'OR A : 

M. Dubreuilh, docteur en médecine à Bordeaux (Gironde), pour le dé- 
vouement dont il a fait preuve, et qui lui a mérité d'être signalé d’une 
manière toute particulière par la commission départementale. à 

M. Cayrel, docteur en médecine à Toulouse (Haute-Garonne), pour les 
observations intéressantes contenues dans les rapports qu’il adresse cha- 
que année à l’autorité. 

M. Testel, docteur en médecine à Paris, pour les mémoires intéressants 
qu’il a adressés à l’Académie, et pour le zèle qu'il a apporté dans tout ce 
qui concerne le service de la vaccine. 

Mademoiselle Loyer, sage-femme à Csden (Morbihan), pour le grand 
nombre de vaccinations qu’elle a pratiquées, et pour son zèle soutenu à 
propager la vaccine. 


3° Cent médailles d'argent aux autres principaux vaccinateurs, 

MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS DES ÉpIDÉMIESs. — L'Académie à 
proposé et M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux pu- 
blies a bien voulu accorder, pourle service des épidémies en 1850 : 

1° Rappels des médailles à : 

M. Autellet, docteur en médecine à Civray (Vienne), pour son mémoire 
sur l'épidémie de diphthérite qui a régné dans cet arrondissement. 

M. Guipon, docteur en médecineà Laon (Aisne), pour son rapport géné- 
ral sur diverses épidémies de dysenterie, rougeole, etc., qui ont sévi 
dans son arrondissement. 

M. Bordes, docteur en médecine à Beauvais (Oise), pour son rapport sur 
les épidémies de dysenterieet de fièvre typhoide qu'il a observées dans son 
arrondissement. 

M.Bocamy, docteur en médecine à Perpignan (Pyrénées-Orientales), 
pour son rapport sur l'épidémie de croup qui a régné à Rivesaltes. 

M. Danvin, docteur en médecine à Saint-Pol. (Pas-de-Calais), pour ses 
rapports sur les épidémies de scarlatine, d’angine couenneuse, etc., ob- 
servées dans son arrondissement. 

M. Lecadre, docteur en médecine au Havre (Seine-Inférieure), pour ses 
divers travaux sur les moyens d'assainissement de la vallée de Graville- 
l'Eure, et sur les épidémies de l’arrondissement du Havre. 

M. Vingtrinier, docteur en médecine à Rouen (Seine-Inférieure), pour 
son rapport.sur l’état sanitaire et les épidémies des arrondissements d'Y- 
vetot et de Rouen. 

M. Lacaze, docteur en médecine à Montgeron (Scine- -et-Oise), pour son 
rapport sur une épidémie de diphthérite qui a sévi dans l'arrondissement 
de Corbeil. 

2° Des médailles d'argent à : 

M. Duboué, docteur en médecine à Pau (Basses-Pyrénées), pour son mé- 
moire sur l’état sanitaire et les fièvres intermittentes de l'arrondissement 
de Pau. 

M. Labesqué, docteur en médeciue à Agen (Lot- -et-Garonne), pour son rap- 
port sur les épidémies de dysenterie, d’angine couenneuse, etc., de l’ar- 
rondissement d'Agen. 

M. Lebesle, docteuren médecine au Mans (Sarthe), pour son rapport sur 
les épidémies de dysenterie et de fièvre typhoïde de l’arrondissement du 
(Mans. 

M. Zandyck, docteur en mnédetrre à Dunkerque (Nord), pour son mé- 
moire sur Ja constitution météorologique et médicale de Dunkerque. 






M. Carassus, docteur en médecine à Milly (Seine-et-Oise), pourson rap- 
port sur l'épidémie d’angine couenneuse qui a sévi à Maisse. 

M. Beaupoil, docteur en médecine à Ste-Maure (Indre-et-Loire), pour son 
rapportsur l'épidémie de croup observée dans l’arrondissement de Chinon. 

M. Dubourg, docteur en médecine à Marmande (Lot-et-Garonne), pour 
son rapport sur l’épidémie de eroup qui a régné dans l’arrondissement de 
Marmande. 

3° Des médailles de bronze à: 


M. Lagarde, docteur en médecine à Confoléns (Charente), pour son rap- 


port sur les épidémies de dysenterie, de diphthérite, etc., obsérvées dans 
Parrondissement de Confolens. 

M. Colson, docteur en médecine à Commercy (Meuse), pour son rapport 
sur une épidémie de dysenterie observée dans l'arrondissement de Com- 
mercy. 

M. Poussie fils, docteur en médecine à Marvejols (Lozère), pour son rap- 
port sur les épidémies de rougeole, de croup et de dysenterie observées 
dans l'arrondissement de Marvejols. 

M. Dussouil, docteur en médecine à Melle (Deux-Sèvres), pour son rap- 
port sur les épidémies de dysenterie et de fièvre typhoïde observées dans 
Son arrondissement. 

M. Guillot, docteur en médecine à Villefranche (Rhône), pour son rap- 
port sur une épidémie de dysenterie de l'arrondissement de Villefranche. 

M. Cottin, docteur en médecine à Montfort (Ille-et-Vilaine), pour son rap- 
port sur une épidémie de eroup observée dans l'arrondissement de Montfort. 

M. Lemaire, docteur en médecine à Cosne (Nièvre), pour son rapportsur 
l'épidémie de dysenterie qui a régné.dans l'arrondissement de (Cosne. 

M, Lemoine, docteur en médecine :à Château-Chinon (Nièvre) pour son 


rapport sur l’épidémie de dysenterie qui a régné dans l'arrondissement de | 


Château-Chinon. 

4° Dés mentions honorables à : 

M. Mignot, docteur en médecine à Chantelle (Allier), pour son rapport sur 
les épidémies de dysenterie, de fièvre typhoïde, etc. qui ont régné dans 
l'arrondissement de Gannat. 

M. Rebory, docteur en médecine à Digne (Basses-Alpes), pour son rap- 
port sur une épidémie de fièvre typhoïde de l’arrondissoment de Digne. 

M. Bonnet, docteuren médecine à Valence (Drôme), pour son rapport 
sur une épidémie de fièvre typhoïde de l'arrondissement de Valence. 

M. Barrera, docteur en médecine à Prades (Pyrénées-Orientales), pour 
son rapport surlés épidémies de fièvre typhoïde qui ont régné à Thorent 
ét à Finestrel. : 

M. Cellarié, docteur en médecine à Évreux (Eure), pour son rapport sur 
une épidémie d’angine couenneuse qui à régné dans l'arrondissement 
d'Évreux. 

M. Durand, docteur en médecine à Chartres (Eure-et-Loir), pour son 
rapport général sur les épidémies de dysenterie et d'angine couenneuse de 
l'arrondissement de Chartres. 

M. Piedallu, docteur en médecine à Blois (Loir-et-Cher), pour son rapport 
sur l'épidémie de dysenterie qui a sévi dans le canton d'Ouzouer-le-Marché. 

M. Lemaistre, docteur en médecine à Limoges (Haute-Vienne), pour son 
rapport sur l'épidémie de rougeole et de dysenterie qui a régné dans plu- 
sieurs communes de l'arrondissement de Limoges. 

M. Serradell, docteur en médecine à Prades (Pyrénées-Orientales), pour 
son rapport sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné à Porta et à 
Latourde Carole. 

M. Jacquez, docteur en médecine à Lure (Haute-Saône), pour scs études 
météorologiques et son rapport Sur une épidémie dedysenterie qui a sévi à 


Jasney. 
Mépairres AcCORDÉES À MM. LES MÉDECINS-INSPECTEURS DES EAUX MINÉRALES, 


— L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture, du commerce 
et des travaux publics a bien voulu accorder, pour le service des eaux mi- 
nérales en 1858 : 

1° Rappel de médailles d'argent avec mention honorable, à : 

M. Cabrol, médecin principal, chef du service militaire près des thermes 
äe Bourbonne-les-Bains, pour ses rapports très-étendus et très-complets. 

M. Caillat, médecin-inspecteur-adjoint des eaux de Bourbon-l'Archam- 
bault, auteur de deux nouveaux mémoires sur les effets de ces eaux. 

M. de Puisaye, médecin-inspecteur-adjoint des eaux d'Enghien, pour 
plusieurs rapports et un travail original sur l’action des eaux sulfureuses 
dans le traitement de la phthisie. 

M. Regnault, médecin-inspecteur des eaux de Bourbon-l’Archambault, 
pour son mémoire sur une maladie particulière des genoux. 

20 Médailles d'argent : 

M. Crouzet, médecin-inspecteur des eaux de Balaruc (Hérault), pour son 
rapport très-remarquable rempli de faits et d'observations originales. 

M. Dutrouleau, médecin-inspecteur des bains de mer de Dieppe, pour 
«un excellent rapport. 

M. Lapeyre, médecin-inspecteur des eaux d’Avesne (Hérault), pour une 
monographie complète de ces thermes, 
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M. Pagès, médecin-inspecteur des eaux de Baréges (Hautes-Pyrénées), 
pour un rapport riche d'observations et de conseils:praiiques. 

M. Secourgeon, médecin principal chef du service militaire près des 
eaux d'Amélie-les-Bains, pour un rapport très-étendu et très-intéressant. 

3° Médailles de bronze à : 

M. Baron, médecin-inspecteur-adjoint des eaux de Lamotte-les-Bains 
(Isère), pour le soin avec lequel il a recueilli de très-nombreuses obser- 
vations. 

M. Bruguière, médecin-inspecteur des eanx de Siradan (Hautes-Pyré- 
nées), pour sonrapport et ses études expérimentales sur l'association des 
différentes sources composant l’établissement qu'il dirige. 

M. Genieys, médecin-inspecteur des eaux d’Amélie-les-Bains, pour ses 
recherches sur l’action des eaux dans le traitement des maladies chroni- 
ques, et notamment de la phthisie. 

M. Patézon, médecin-inspecteur des eaux de Vittel (Vosges), pour un 
rapport très-bien fait, et appuyé sur des observations nombreuses et 
exactes. 

4° Mentions honorables à : 

M. Marbotin, médecin-inspecteur des eaux de Saint-Amand (Nord), pour 
un.rapport fait avec soin et dans un très-bon esprit pratique. 

M. Tripier, médeciu-inspecteur des eaux d'Évaux (Creuse), pour son 
consciencieux rapport dans lequel sont consignées un grand nombre d’6b- 
servations. 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1861, 


Prix DE L’ACADÉMIE. — « Des désinfectants et de leurs applications à la 
thérapeutique. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

Prix FoNDÉ PAR M.!LE BARON Porrar. — « De l’inflammation purulente des 
vaisseaux lymphatiques et de son influence sur l’économie, » 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 fr. 

Prix FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CivrIEUx. « De angine de poitrine.» 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 

Prix FoNDÉ PAR M. LE pocreur CApuroN. — 4° Question relative à l'art des 
accouchements. — « De l'influence que les maladies de la mère, pendant 
la grossesse, peuvent exercer sur la constitution et sur la santé de l’en- 
fant. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 

2 Question relative aux eaux minérales. — Ce prix, qui est également de 
la valeur de 1,000 francs, sera accordé au meïlleur ouvrage récemment 
publié sur les eaux minérales. 

Prix ronDé par M. LE BARON BarBter. — (Voir plus haut les conditions du 
concours.) 

Ce prix sera de la valeur de,4,000 francs. 

Prix FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR Irarp.— Ce prix, qui est triennal, sera ac- 
cordé à l’auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de 
thérapeutique appliquée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l’épreuye du temps, il.est de con- 
dition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de publication. 

Ce prix sera de la valeur de 3,000 francs. 

PRIX DECHIRURGIE EXPÉRIMENTALE FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR AMUSsAT.—Ce prix 
sera décerné à l’auteur du travail ou des recherches basées simultanément 
sur l’anatomie et sur l’expérimentation, qui auront réalisé ou préparé le 
progrès le plus important dans la thérapeutique chirurgicale. 

Ne seront point admis à ce concours les travaux qui auraient antérieure- 
ment obtenu un prix ou une récompense, soit à l’un des concours ouverts 
à l'Académie impériale de médecine, soit à l’un des concours de l’Acadé- 
mie des sciences de l’Institut. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs, 


PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE 1862, 


Prix DE L’AcADÉMIE. — L'Académie met au concours la question sui- 
vante : 

« Déterminer, en s'appuyant sur des faits cliniques, 1° quelle est la 
marche naturelle des diverses espèces, de pneumonies, considérées: daps 
les différentes conditions physiologiques des malades; 2° quelle est la va- 
leur relative de l’expectation dans le traitement de ces maladies, » 

Ce prix seraide la valeur de 1,000 francs. 

Prix FoNDÉ par M. LE BARON Porta. — L'Académie propose de nouveau, 
pour sujet de ce prix : 

« Des obstructions vasculaires &u système circulatoire du poumon et les 
applications pratiques qui en découlent; c’est-à-dire étudier par des obser- 
vations positives les diverses espèces de concrétions sanguines qui peuyent 
obstruerles vaisseaux de la circulation pulmonaire, en apprécier les causes, 
les effets immédiats, et les conséquences ültérieures, rechercher le méca- 
nisme de la guérison de ces états morbides, déterminer lés signes qui per- 
mettent de les reconnaître, et indiquer le traitement qu'ils réclament, « 
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Ce prix sera dela valeur de 600 francs. 

Prix FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUx.—« Déterminer la part de la 
médecine morale dans le traitement des maladies nerveuses. » 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 francs. 

Prix FonDÉ par M.LE DOCTEUR CAPURON.— «Du pemphygus desnouveau-nés.» 

Ce prix sera de Ja valeur de 1,000 francs. 

Piux FoNDÉ paAR M. LE BARON BARBIER. — (Voir plus haut les conditions du 
concours.) 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

Prix roxDÉ par M. OrriLa. — Ce prix, qui ne peut pas être partagé, doit 
porter tantôt sur une question de toxicologie, tantôt sur une question prise 
dans les autres branches de la médecine légale. 

L'Académie propose de nouveau la question relative aux champignons 
vénéneux, et elle la formule de la manière suivante : 

1° Donner les caractères généraux pratiques des champignons vénéneux, 
et surtout les caractères appréciables pour le vulgaire; rechercher quelle 
est l'influence du climat, de l’exposition, du sol, de la culture etde l’époque 
de l’année, soit sur le danger de ces champignons. 

2° Examiner s’il est possible d'enlever aux champignons leur principe 
vénéneux, ou de le neutraliser, et, dans ce dernier cas, rechercher ce qui 
s’est passé dans la décomposition ou la transformation qu’ils ont subie. 

3° Étudier l’action des champignons vénéneux sur nos organes, lesmoyens 
de la prévenir, et les remèdes qu’on peut lui opposer. 

4° Faire connaître les indications consécutives aux recherches ci-dessus 
indiquées et qui pourraient éclairer la toxicologie. 

Ce prix sera de la valeur de 4,000 francs. 

Prix FONDÉ PAR M. LE MARQUIS D’ARGENTEUIL. — Ce prix, qui est sexennal, 
sera décerné à l’auteur du perfectionnement le plus notable apporté aux 
moyens curatifs des rétrécissements du canal de l’urètre pendant cette 
quatrième période (1856 à 1862), ou subsidiairement à l’auteur du perfec- 
tionnement le plus important apporté durant ces six ans au traitement 
des autres maladies des voies urinaires. 

Ce prix, qui sera de la valeur de 12,000 francs, ne pourra être décerné 


Les mémoires pour les prix à décerner en 1861 devront être envoyés à 
l’Académie avant le 1 mars de la mêmeannée. — Ils devront être écrits 
en français ou en latin. 

N. B.— Tout concurrent quise sera fait connaître directement ou indirec- 


tement sera, par ce seul fait, exelu du concours. (Décision de l’Académie, du 
1% septembre 1838.) s 

Toutefois, les concurrents aux prix fondés par MM. ltard, d'Argenteuil, 
Barbier et Amussat sont exceptés de ces dispositions, ainsi que les concur- 


rents au prix fondé par M. Capuron pour la question relative aux eaux 
minérales, 
EEE 

Etude elhimique, physiotogique, thérapeutique et 
toxicologique de Ia Codéine, par M. Berrut, ancien interne- 
lauréat des hôpitaux civils de Paris. — Lorsque, s'appuyant sur ses propres 
expériences et sar les observations cliniques de MM, Magendie. Barbier 
(d'Amiens), Martin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete. ete., M. Berthé 
proposa, il y a quelques années, ‘au corps médical, l'emploi de la Codéine, 
en vantani hautement ses remarquablés propriétés, il rencontra un grand 
nombre d’incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédât des propriétés spéciales et tout à fait différentes de celles de la 
morphine et de ses sels. M. Berihé a fait connaître dans le temps la cause 
de cette regretäble confusion, canse qui, on se le rappelle, la obligé a 
vendre, sous la garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine, dont il 
recommandait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps 
médical, et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas 
un médecin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, 
contre les rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la 
coqueluche, de la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des as- 
serlions de M. Berthé et n’ait rangé ses préparations à la Codéine à la tête 
des calmants les plus justement ap préciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pàte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de Sirop représenté environ 13 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. 1 (23 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, brevetés 


qu’en 1863. 


s. g. d.#., par M. le D' DeLaBarre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rüe de la Paix, à Paris. 
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AU SuC 
DRAGEES DÉPURATIVES »srmnmxs 
de Laurent. Le suc d'herbes du Codex français 
jouit depuis longtemps d’une grande réputation 
comme dépuratif et tonique, et il est fréquem- 
ment employé, 

« Il est facile, dit M. le professeur CASENAVE, de 
juger, d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » ( Append. au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
qu'au moment de l’année où ces plantes jouis- 
sent de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les 
concentre alors dans le vide. à une basse tem- 
pérature; et les divise en doses uniformes, qu'il 
recouvre d'une enveloppe sucrée, et on peut 
ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, 


comme tonique et dépuratif, lorsque l'estomac | 


fatigué ne remplit pas bien ses fonctions, ou pour 
purifier la masse du sang dans les éruptions 
dartreuses et autres Affections de la peau, dans les 
engorgements scrofuleux, etc. | 

Dose: 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par des- 
sus chaque dose. 


Dépot À Paris, rue Richelieu, 402, et dans les ! 


principales pharmacies. (410) 





PASTILLES INALTÉRABLES A 
L'IODURE DE POTASSIUM, de 5 


ct 19 centigr. — Depuis longtemps on avait 
essayé cette préparation ; mais Ja pastille, mal fa- 
briquée, laissait le sel iodique se décomposer, et 
l'icde mis à nu rendait cette pastille brune et d'un 
goût désagréable. 

Chacune de nos pastilles en renferme une plus 
petite cont-nant l’iodure, et ce médicament, mis 
ainsi à l'abri du contact de l’air, ne s’altère pas. 
Ji est facile à administrer sous cette forme à doses 
fractionnées, ce qui est bien préférable ; car le mé- 
dicament donné a haute dose était en peu de temps 
et en grande partie rejeté par les urines; tandis 
qu’à dose fractionnée il est entrainé dans la circu- 
lation etle corps en est constamment imprégné. 

Ce mode de traitement est surtout utile daus les 
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affections SCROFULEUSES, CANCÈREUSES, TUBERCU- 

LEUSES, etc. SIGNORET, d.-m. 
Dépôt général, rue de Seine, 51. (33) 
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Produits plinrmaceutiques 


APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

L'extrême réserve avec laquelle l'Académie de 
méd-cine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés n'en devient 
que plus significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d’en at- 
tendre, ils devront toujours s'assurer que le mé- 
dicament porte bien le cachet et la signature de 
son inventeur. Cette précaution est le seul moyen 
de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l'em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur VaLuer, les médecins doivent s’en 
défier. 

A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 





PASTILLES rr POUDRE 


du docteur BEREOC, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l'estomac et 
des intestins, et pour faire cesser la constipa- 
tion. 

Les expériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement Satisfaisantes , 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d’afjec- 
tion qui fait souvent le désespoir dès malades et 
des medecins. | 





PER LES du docteur CLERTAN, à 
l'Ether , à l’Essence de Téré- 
benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœtida, de Castoréwm, de Digitale etde Valériane. 
En portant l’éther et les éthérolés directement 


dans l’estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLERTAN donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont con- 
staté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héruïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse ; par 
suite, ils ont été conduits à penser que l'Ether ne 
devait plus être adrninistréque sous forme de perles. 

Les Perles d'Ether sont d'une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont 
les formules inscrites au Codex. 

A Paris, rue Caumartin, 45. 


POUDRE PURGATIVE 


de HOGÉ, — Pour préparer soi-même la véri- 
table Limonade de RoGé, à 50 grammes de citrate 
de magnésie, il suffit de faire dissoudre un flacon 
de poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 
Sedlitz. 

À Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILCLES ET MIROP DE QUINIUM 


de Azrrer LSABARRA4QUE ET Ci. Prépara- 
“ions éminemment toniques et fébrifuges, On a con- 
staté l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les 
cas où les méde:ins ordonvent les vins ou les 
élixirs de quinquina, auxquels on le préfère, à 
cause de l’authenticité et de la richesse de sa com- 
position. Il fortifie les constitutiuns fuibles, et ré- 
tablit l'équilibre chez les personnes qui, par suite 
des fièvres ou autrement, éprouvent cet état d’a- 
tonie, de débilité ou de vagues douleurs, qui dé- 
termine l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules 
s’emploient spécialement contre la fièvre. 

À Paris, rue Caumarttn, 45, et rue Vivienne, 
12. (18) 


préparés d’après 
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médicale; un pareil cadre vous a nécessairement contraint à vous 


4 : 
AVIS concentrer; vous ne serez donc pas étonné que je me concentre 
Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsieur- | °nC0re davantage, puisqu'au lieu de cinquante pages, je n'aurai 
le-Prince, n°30. | qu'un petit nombre de colonnes à consacrer aux mêmes questions. 


Les preuves devront manquer souvent à mes propositions, et ce qui 
: 7 | va’suivre ne sera ni une discussion ni une démonstration, mais 
bien un jugement sans les considérants. Soyez persuadé pourtant 
que si chaque proposition n’est pas accompagnée de ses preuves, 
ce n’est pas sans les avoir par devers moi que je me décide à 





SOMMAIRE. — Des principes, des devoirs et des méthodes en médecine 
clinique, à propos du 1% volume de la CLINIQUE MÉDICALE DE L'HorTEr.- | 
Drev. (à M. le professeur Trousseau), par M. H. DE CASTELNAU. — BIBLIO- 
GRAPHIE, Catalogue commercial, par M. H. DE CASTELNAU, — VARIÉTÉS. lénoncer, et que ces preuves se trouveront pour la plupart dans 

mes Lettres sur le vitalisme, que des circonstances purement maté- 


rielles m'ont obligé d'interrompre. 
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Quant à ma pensée, vous ne doutez pas, mon cher ami, que je ne 
la dise avec toute la sincérité que vous me connaissez; c'est en m'ac- 
ceptant avec tous mes défauts que vous avez bien voulu me donner 
votre amitié; j'espère, je puis même dire, — aujourd'hui que je 
vous connais mieux que dans d'autres temps, — que je suis sûr de 
la conserver, sans être obligé de me transformer; je suissûr, aujour- 
d’hui, qu’en toute circonstance la sincérité doit vous plaire, mais 
qu’elle doit vous plaire surtout lorsqu'elle n’a d'autre but, comme 
c’est ici le cas, que de conquérir à la cause du progrès votre belle 
intelligence, qui peut tout faire pour lui. Assez d'autres, mon cher 
ami, vous accableront d'éloges qu'ils ne croiront pas toujours 
mérités, ou qu'ils prononceront par une habitude invétérée et auto- 
matique de flatterie, par adulation réflexe, ou dont ils ne compren- 
dront pas la signification ; moi, j'honore assez mes amis et mes lec- 
{eurs pour ne leur dire que ce que je pense et pour tâcher de mesurer 
la portée de ce que je leur dis. J’ose croire que les lecteurs m'en 


Des principes, des, devoirs et des méthodes 
en médecine clinique, 


A propos du If volume de la CLINIQUE mépicae De L'HÔôTEL-Dieu. 


A Monsieur le professeur TROUSSEAU. 


Vous savez, mon cher ami, dans quelles douloureuses cir- 
constances me parvient le premier volume de la Clinique médicale 
de l'Hôtel-Dieu. Je ne me sentirais pas la liberté d'esprit, ni peut- 
être la force suffisante pour donner à mes lecteurs une idée exacte 
de ce qu'il renferme. J'espère qu’une plume moins épuisée et 
flus facile que la mienne voudra bien ‘se charger de cette tà- 
che, non moins honorable que difficile. Toat ce que je puis faire, 
pour le moment, c’est ce que mon affection pour vous et peut-être 
mes devoirs de journaliste ne me permettent pas de différer, c'estde 
dresser l’acte de naissance de ce livre impatiemment attendu, et 
qui fait événement ; d'inscrire son nom dans les éphémérides de la 

science, de lui souhaiter la bienvenue, et de dire sommairement 
ma pensée sur les cinquante premières pages qui lui servent d'in- 
troduction, et dans lesquelles se trouvent concentrées les idées que 
vous cherchez à inculquer dans l'esprit de ceux qui suivent votre 
brillant enseignement, et de ceux qui, moins heureux que vos 
élèves, sont privés du plaisir d'entendre votre parole éloquente, et 
obligés de se borner à la lecture de vos ouvrages. 


savent gré et, quant aux auteurs, je ne désespère pas de les amener 
à penser, pour peu qu'ils aient quelque mérite, que leurs véritables 
intérêts sont dens la sincérité de la critique, car il n'y a que fa 
critique indépendante qui puisse être sérieuse et qui puisse, par 
conséquent, avoir quelque valeur et inspirer quelque confiance. 

Ne croyez pourtant pas, à ce début sinistre, que j'aille vous livrer 
un combat à mort: il n’enest rien; mais ces précautions oratoires 
sont devenues une nécessité, depuis que la plume du critique s'est 
changée en encensoir, où brûlent des parfums plus nauséabonds que 
l’oliban, ce qui n’est pas peu dire; depuis que tant de scribes, — 
je n'ose dire d'écrivains, —ont troqué la noble tunique d'Aristarque 
contre l'ignoble livrée de porte-coton. 


Non, mon cher ami, nous n'aurons point de combats sanglants 


Dans votre introduction , vous avez abordé et tranché ; en 
à nous livrer, et la preuve, c'est que je vais commencer cette épitre 


cinquante pages, toutes les grandes questions relatives à la science 


oo 





en vous adressant des félicitations qui émousseront d'avance, je 


l'espère, tous les traits qui pourraient vous atteindre. 


Je vous félicite. donc,avantitout,«d’avoir publié votre livre. 

Je vous.en félicite paree que, dans une ssituation commellawôtre, 
lorsque rien ne peut plus ajouter à votre renommée de praticien ni 
à ce qui la suit, il faut un grand amourde:ila science: pour exécuter, 
même avec le concours de quelques aides dévoués, une œuvre 
comme celle que vous avez entreprise, Or, si un réformateurillustre 
et un grand chansonnier ont pu dire de l'amour affectif, avec autant 
de sens que de noble générosité, qu'il sera beaucoup pardonné à 
qui a beaucoup aimé, que ne doit-on pardonner à l'amour scien- 
tifique, d'une essence si supérieure à l'autre? 

Je vous félicite encore d’avoir publié votre livre, parce qu'il est 
impossible qu'une œuvre où seront déposés les résultats, même 
approximatifs, de votre vaste pratique, ne soit pas, —toute doctrine 
à part, — une source précieuse d'enseignement pour les praticiens. 
C'est ce que je réserve, à moi collaborateur, le soin de faire res- 
sortir. : 

Je vous félicite, enfin, d'avoir publié votre livre, parce qu'il me 
paraît posséder deux des mérites essentiels à tout écrit : celui de 
se faire lire et de pousser le lecteur à la méditation. Or, quand un 
auteur fait réfléchir son lecteur, c’est tant pis pour lui, s’il n’a pas 
assez réfléchi lui-même, mais c’est tant mieux pour la science et 
le progrès, qui ont toujours à y gagner quelque chose. 


Je crois, mon cher ami, qu'après ce préambule, nous pouvons 
entrer en lice sans risquer notre vie; vous serez bien convaincu, 
je pense, et tout le monde avec vous, que si nous différons parfois 
sur les moyens, le but que nous poursuivons est le même, et c'est 
là l'essentiel. J’entre donc sans plus tarder, — si je n’ai trop tardé 
déjà, — dans le cœur de la question, c’est-à-dire que je commence 
l'examen de votre introduction. 


Dès la première ligne, vous parlez de clinique ou de médecine 
clinique, comme je l’ai fait moi-même en inscrivant ces mots en 
tête de cette lettre. Vous et moi nous avons obéi à un usage con- 
sacré par une longue habitude, et qui peut mêtne avoir sa com- 
modité dans le discours. Mais il faut bien s'entendre une fois pour 
toutes : de ce que l’on parle de clinique ou de médecine clinique, il 
n’en faut pas conclure qu’il y ait une autre médecine que celle -là ; 
il n’y en a qu'une, comme il n'y a qu'une chirurgie, et peut-être 
auriez-vous bien fait de vous expliquer plus catégoriquement à cet 
égard devant vos élèves : on peut disserter partout sur la patho- 
logie, la thérapeutique et la médecine opératoire, c’est-à-dire, 
faire des discours sur les maladies, sur les médicaments et sur les 
instruments et la manière de s’en servir; mais on ne peut faire de 
la médecine ou de la chirurgie qu’au lit des malades; médecine et 
clinique médicale sont donc des pléonasmes. Cela peut paraître 
superflu à dire; mais je crois qu'il vaut mieux pécher par excès 
que par défaut de précautions et de clarté. 

Cet excès-là, d’ailleurs, aurait peut-être accru l'autorité de ce 
premier conseil que vous donnez à vos élèves, et auquel je ne sau- 
rais trop applaudir, de fréquenter assidument les hôpitaux dès le 
jour même où ils prennent la résolution d’être médecins. Et où 
pourraient-ils, en effet, apprendre la médecine, si ce n’est dans le 
seul endroit où l’on en fasse, c’est-à-dire au lit des malades ? 

Mais une visite à l'hôpital ne doit pas ressembler à une promenade 
au bois; ce ne sont ni les murs des salles, ni les rideaux des lits, 
ni même les discours du professeur qui peuvent instruire beau- 
coup les promeneurs, et à ce sujet, vous donnez encore aux jeunes 


” 


gens un autre conseil auquel j'applaudirai plus encore qu’au pre- 
mier, parce qu'il n'est pas moins essentiel, et que, de votre part, 
il estplein de générosité, d'abnégation, jediraimême de magna- 


nimité : par cela même qu’un élève ene «doit pas se borner à la 
contemplation des voûtes d'une salle ou Au casque à mèche des 
patients, qu’il doit examiner attentivement leur facies, palper leur 
pouls, saruter sévèrement tous leurs organes, interroger toutes 
leurs fonctions, il en résulte clairement que les élèves cliniciens, 
lorsqu'ils sont trop nombreux, ne peuvent se livrer sérieusement, 
c’est-à-dire fructueusement, à cet examen sur les malades d’un 
seul service; en clinicien expert, vous n'avez pas 2ñanqué de re- 
connaîire l'importance -de cette vérité et, -en-professeur conscier- 
cieux, vous avez conseillé à vos auditeurs, {rop nombreux, de se 
partager entre vous et vos collègues d'hôpital : voilà, mon cher 
ami, ce que je trouve à la fois bon et beau; et comme il n’est pas 
absolument certain, — quoi que vous en paraissiez croire, — que 
la vertu doive être récompensée dans un autre tourbillon, laissez- 
moi la satisfaction d'indiquer aux élèves un moyen de récompenser 
la vôtre dans celui-ci, sans s’exposer à mal employer leur temps, 
et même l’employant le mieux possible. 

Les élèves, ainsi que vous le leur dites fort bien, trouveront 
dans tous les services des malades à étudier, qu'ils pourront 
étudier mieux que dans le vôtre; mais ce que vous ne pou- 
viez leur dire, et ce qu'il m'est doux de leur dire, à votre place, 
c'est qu'ils ne trouveront pas dans tous les services votre parole 
attachante, qui, par cela même qu'elle charme les auditeurs, 
fixe vivement leur attention sur l’objet de leurs études, et contri- 
bue ainsi puissamment à leur instruction; ce qu'ils ne trouveront 
pas dans tous les services, c'est votre initiative hardie et votre fé- 
condité de vues, qui stimulent leur intelligence, et les excitent à la 
vérification ; ils perdraient donc beauéoup à ne pas vous entendre, 
comme ils perdraient à ne pas entendre les professeurs qui pos- 
sèdent, même à un moindre degré, soit les mêmes qualités 
que vous, soit des qualités d’un ordre différent. Dans ces con- 
ditions, ce que les élèves ont de mieux à faire, c’est d’aller vous 
entendre, vous ou vos rares émules, dans votre amphithéâtre, 
et d'aller ensuite contrôler ailleurs l’exactitude des préceptes et des 
doctrines que vous leur enseignez. Vous les exhortez vous-même 
loyalement à ce contrôle, et c’est encore un conseil auquel je ne. 
saurais trop applaudir, car, pourvu qu'on inspire aux élèves l’a- 
mour de la vérité et l'esprit d'indépendance, on peut les tromper 
sur tout le reste : le danger ne sera pas grand, ou du moins ne 
sera pas de longue durée. Ainsi, tous les intérêts seront sauve- 
gardés : l'instruction sera favorisée, le talent du professeur portera 
ses fruits, et le mérite aura sa récompense sur la terre, ce qui ne 
laissera pas que de contribuer à lui faire attendre plus patiemment 
celle qu’il doit recevoir dans la région des nébuleuses. 


Voici, mon cher ami, le moment de placer une première disso- 
nance dans ce concert d’éloges où j'aurais été si heureux de ne 
faire entendre qu’une harmonie parfaite. Jusqu'à présent, j'ai 


” parlé suivant ma conscience et mon cœur; je vais être obligé pen- 


dant un instant de parler suivant ma conscience seule et le de- 
yoir. | 

Voys conseillez aux élèves de fréquenter les hôpitaux de bonne 
heure et beaucoup, et vous avez raison ; d'y observer attentivement 
les malades, ‘et voilà qui est bien; d'y recueillir, « après quelques 
mois d'étude, » des observations «aussi complètes que possible, » et 
voilà qui est encore mieux; mais vous ne voulez pas qu'ils comp- 
tent ces observations, qu'ils fassent de la statistique, et voilà ce 
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qui m'afflige ; ou plutôt, — et cela m'afflige bien plus encore, — 
vous voulez bien que les élèves fassent de la statistique, « car 
on ne peul systématiser sans compler » (p. x11), vous en « conseillez 
même l'emploi » (p xcir); vous « l'adoptez» (p. xz1}, quoiqu’elle 
soit « le fléau de l'intelligence » (ibid.), quoique «elle élouffe l'intel- 
ligence médicale » (ibid.); vous lui préférez ce que vous appelez 
l'induction, laquelle « féconde » l'intelligence, tandis que la statis- 
tique l’étouffe; et la statistique l’étouffe quoique « elle ne diffère que 
BIEN PEU de l'induction » (p. xc), quoique l’une et l’autre «soient, 
em définitive le même procédé» (p. xur), la statistique étant seule- 
ment un procédé «qui SEMBLE plus eæact » (ibid.), « un moyen, 
un peu moins ünparfail que ce qui existait auparavant ». (p. xLi), 
«un procédé un peu moins imparfait que LA PLUPART de ceux que 
l'on suivait jusqu'ici » ‘(p. xziv); vous accusez les statisticiens 
de compter « SEULEMENT, detrop compler, de compter longtemps, 
de compter toujours » (p. xr1); de faire du médecin « un agent 
comptable » (ibid.); « de recueillir leurs observations « sans faire 


intervenir leur intelligence, » ou du moins de donner aux autres le 


conseil de les recueillir ainsi, elc., etc., etc. 

Voilà, mon cher ami, ce qui m'afflige, et ce qui m’afflige profon- 
dément, car tout cela est indigne d’un galant homme, d’un homme 
de talent, d'un professeur consciencieux, d'un homme sérieux même, 
par conséquent indigne de vous, qui êtes à la fois tout cela. Ne croyez 
pourtant pas que, dans mon affliction, ce soit le sort de la statistique 
qui me touche; loin de là : par les immenses services qu'elle a ren- 
dus à la société, dans presque tous les ordres des connaissances hu- 
maines, la statistique est désormais au-dessus de toutes les 
atteintes; plus nous avancerons, mieux la nécessité de son emploi 
deviendra évidente, plus son autorité s’accroîtra. Si donc, je m'’af- 
flige, c’est uniquement à cause de ma grande et sincère affection 
pour vous ; c'est parce que je. souffre de voir un esprit aussi péné- 
trant que le vôtre, une intelligence aussi ouverte, aussi sympathique 
à toutes les idées neuves et avancées, qui devrait être toujours des 
premières à s’atteler au char du progrès, se laisser traîner ici à sa 
remorque, en compagnie de cette lourde et impuissante multitude 
d’esprits engourdis ou légers, incapables de tracer, dans le champ 
de la civilisation, aucun sentier nouveau, incapables de parcourir, 
sans le secours d’un guide, les voies que d'autres viennent de 
frayer, et qui n’ont même pas la facile vertu de rendre justice aux 
travaux de ceux qui arrachent les ronces du chemin, et qui tendent 
a ces trainards du progrès une -main secourable. Sortez, mon cher 
ami, de ces infimes rangs, hâtez-vous de prendre le poste d'élite 
où yotre intelligence vous appelle, et ne craignez pas qu'elle 
élouffe en quittant l’à-peu-près pour l'exactitude, car l'exactitude 
seule est la vérité ;-c’est dans l’atmosphère de l’erreur que l'in- 
telligence s’atrophie et devient stérile ; dans celle de la vérité, tout 
se féconde et fructifie. À qui, d’ailleurs, si ce n’est à ces niais, — 
dont, il est vrai, parmi les médecins, vous avez évalué la propor- 
tion à 99 p. 100, proportion que je trouve fort exagérée, — à qui 
prétendriez-vous faire eroire que les Pascal, les Fermat, les Hume, 
les Bernoulli (Jacques, Daniel et Nicolas), les Duvillard, les Men- 
delshon, les Turgot, les Condorcet, les Lacroix, les Laplace, les 
Quetelet, les Villermay, et les esprits progressifs et pour la plupart 
si élevés qui composent aujourd'hui le congrès international de 
statistique, à qui, dis-je, prétendriez-vous faire croire que tous 
ces hommes éminents ont des intelligences étouflées|! ! ! Cela ne 
serait point sérieux; vous ne pourriez le faire croire même à votre 
catégorie des quatre-vingt-dix-neuf centièmes, et ce n’est cerlai- 
nement pas ce que vous avez voulu prétendre ; mais il en est, mon 
cher ami, et il en doit être de la logique comme de la raison , 
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« Elie est une île escarpée et sans bords, etc... » Votre intention 
n'a pas été de ravaler les grands esprits dont je viens de citer les 
noms, mais votre logique, moins bonne que vos intentions, en a 
fait autant de crétins ; jugez vous-même ce que doit être une telle 
logique | 

Mais ces grands noms n'appartiennent pas à des médecins, 
à une ou deux exceptions près, el l'on s'imaginera peut-être que 
la méthode qu'ils ont appliquée à l’objet de leurs études n’était 
pas applicable à la médecine. Il n’est que trop vrai que la mé- 
decine ne peut revendiquer ces noms glorieux, et nous devons 
le regretter, car, de tous ceux qui lui appartiennent, il en est peu 
qui puissent lui faire autant d'honneur; mais on tomberait dans 
une grave, on peut dire dans une étrange erreur; on méconnaîtrait 
d'une manière complète les conditions mêmes d'existence de la 
médecine, si l’on croyait que les faits qui doivent lui servir de 
fondement, puissent être jugés autrement que tous les faits d’ob- 
servation, c'est-à-dire par la supputation du nombre de ces faits; 
on ferait plus encore, on méconnaîtrait les conditions de certitude 
dans la connaissance, et, par conséquent, la forme même de notre 
entendement. | 

Je vous ai dit, mon cher ami, que ceci ne serait pas une discus- 
sion, mais un jugement ; je ne vous développerai donc pas toutes 
les preuves qui démontreraient rigoureusement l’exactitude de 
cette proposition, dont la justesse frappera d’ailleurs, de prime 
abord, tous les esprits droits. Je veux seulement vous donner quel- 
ques explications et vous citerun exemple qui pourrontédifier, peut- 
être, les esprits moins faciles que le vôtre à la conception. 

Vous atiribuez à Parent-Duchâtelet l'honneur d’avoir introduit 
la statistique, — ou, pour mieux dire, le calcul-des probabilités, — 
dans l'hygiène ; je veux d'abord vous montrer que vous faites sa 
part beaucoup trop grande, et que son mérite fut seulement, et 
c’estbien quelque chose, de mettreen pratique des règles tracées par 
de plus grands esprits que le sien. Montrons d'abord que parmi 
ceux dont j'ai cité les noms, il en est qui ont dù envisager les 
applications de la statistique dans leur plus vaste généralité: Per- 
mettez-moi d’abord de recommander à toute votre attention ces 
belles paroles de l’infortuné Condorcet : 


« Cette exposition montrera toute l'utilité de cette science — la 
statistique; — on verra qu'aucun de nos intérêts individuels ou pu- 
blics ne lui est étranger, qu’il n’en est aucun sur lequel elle ne nous 
donne des idées plus précises, des connaissances plus certaines ; 
on verra combien, si cette science était plus répandue, plus cul- 
tivée, elle contribuerait et au bonheur et au perfectionnement 
de l'espèce humaine. 

« Deux observations suffiront pour le faire sentir. D'abord pres- 
que toutes les opinions, presque tous les jugements qui dirigent 
notre conduite, s'appuient sur une probabilité plus ou moins forte, 
toujours évaluée d’après un sentiment vague et presque machinal, 
ou des aperçus incertains et grossiers. 

« Il serait impossible sans doute de soumettre au calcul toutes 
ces opinions, tous ces jugements, comme il le serait également de 
calculer tous les coups d’une partie de tric-trac ou de piquet; mais 
on pourrait obtenir le même avantage qu'obtient aujourd'hui le 
joueur qui sait calculer son jeu, sur celui qui ne joue que d’instinct 
et de routine. 

« De plus, les vérités absolues, celles qui subsistent indépen- 
damment de toute mesure, de tout calcul, sont souvent inapplica- 
bles et vagues; et pour les choses qui sont susceplibles d'être me- 





surées, ou de recevoir de nombreuses combinaisons, elles ne 
s'étendent pas au delà des premiers principes, et deviennent insuf- 
fisants des les premiers pas. Alors, en se bornant aux raisonnements 
sans calcul, on s’expose à tomber dans des erreurs, à contracter 
même des préjugés, soit en donnant à certaines maximes une gé- 
néralité qu'elles n’ont pas, soit en déduisant de ces maximes des 
conséquences qui n’en résultent point, si on les prend dans le sens 
et l'étendue où elles sont vraies. Enfin, l’on arriverait bientôt au 
terme où tout progrès devient impossible sans l'application des 
méthodes rigoureuses du calcul et de la science des combinaisons, 
etla marche des sciences morales et politiques, comme celle des 
sciences physiques, serait bientôt arrêtée. 


« Lorsqu'une révolution se termine, cette méthode de traiter les 
sciences politiques acquiert un nouveau genre, Comme un nouveau 
degré d'utilité. En effet, pour réparer promptement les désordres 
- inséparables de tout grand mouvement, pour rappeler la prospérité 
publique, dont le retour peut seul consolider un ordre de choses 
contre lequel s'élèvent tant d'intérêts et de préjugés divers, il 
faut des combinaisons plus fortes, des moyens calculés avec plus 
de précision, et on ne peut les faire adopter que sur des preuves 
qui, comme les résultats des calculs, imposent silence à la mau- 
vaise foi comme aux préventions. Alors, il devient nécessaire de dé- 
truire cet empire usurpé par la parole sur le raisonnement, par les 
passions sur la vérité, par l'ignorance active sur les lumières. Alors, 
comme tous les principes d'économie publique ont été ébranlés, 
comme toutes les vérités reconnues par les hommes éclairés ont été 
confondues dans la masse des opinions incertaines et changeantes, 
on a besoin d’enchaîner les hommes à la raison par la précision 
des idées, par la rigueur des preuves, de mettre les vérités qu'on 
leur présente hors des atteintes de l’éloquence des mots ou des so- 
phismes de l’intérèt; on a besoin d’accoutumer les esprits à la mar- 
che lente et pénible de la discussion pour les préserver de cet art 
. perfide par lequel on s'empare de leurs passions pour les entraîner 
dans l'erreur et dans le crime, de cet art qui, dans les temps d’o- 
rage, acquiert une perfection si funeste. » 


Vous savez comme moi, mon cher ami, quelles conséquences 
eut pour Condorcet cet art perfide dont il redoute les excitations, 
et combien sa raison élevée fut impuissante à en prévenir les fu- 
nestes effets ; il serait inutile de le rappeler ici, d’autant plus que 
nousne le pourrions sans entrer au moins dans le domaine de l’his- 
toire, si ce n’est dans celui de la politique. Ce n’est pas que la po- 
litique et la médecine n'aient de grandes analogies, et que la mé- 
thode la plus propre au progrès de l’une ne soit aussi la plus 
favorable au progrès de l'autre ; ces deux sciences, aussi vieilles 
que le monde, et pourtant si peu avancées; — quoique la méde- 
cine le soit un peu plus que la politique, — ont au contraire, des 
rapports nombreux qui sont encore mal appréciés aujourd’hui, 
mais qui n'avaient pourtant pas échappé à l’illustre chancelier de 
Jacques I“. Peut-être ne serez-vous pas fâché de relire le passage 
curieux où Bacon établit cette analogie; d’ailleurs ce passage nous 
sera utile quand nous parlerons de votre définition de la médecine, 
je me permets donc cette digression : 


«.,. Disons donc enfin, que l’inconstance et la variation de ce 
sujet (le corps humain), n’en a rendu l’artque plus conjectural ; 
et c'est par cela seul même que cet art est conjectural qu’il a ou- 
vert un $i vaste champ à l'erreur, mais même à l’imposture. Car, 
jorsqu'il s’agit des autres arts, on en juge parle talent et les fonctions 
qui leur sontpropres, et non parles résultats et les succès. Parexem- 
p'e, on juge de l’habileté d’un avocat par le talent même dont il fait 
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preuve dans la composition et le débit, non par l'issue du procès. 


De même, un pilote faitses preuves par l'adresse avec laquelle il « 


manie le gouvernail, et non par le succès de l'expédition; au lieu 
que le médecin, et peut -être aussi le politique, ont à peine un petit 
nombre d'actions qui leur soient propres, et à l'aide desquelles ils 
puissent donner une preuve bien claire de leur talent et de leur ha- 
bileté. Mais c’est presque toujours à l'événement qu'ils doivent 
les honneurs qu’on leur rend ou l’infamie dont on les couvre, ma- 


-nière de juger tout à fait inique. Car, au fond, qui sait, lorsque le 


malade meurt ou se rétablit, lorsque la république prospère ou dé- 
cline, si c’est un effet du hasard ou de la marche qu’on a suivie? 
Aussi n’arrive-t-il que trop souvent qu'un imposteur remporte la 
palme, tandis que la vertu ne recueille que le blâme. Disons plus : 
telles sont la faiblesse et la crédulité humaine que très-souvent l’on 
préfère la première donneuse de recettes et le premier charlatan au 
plus savant médecin. » 


Juger la médecine, ou du moins ce que vous et le monde appelez 
médecine, par ses résultats, tel est, de notre temps comme de celui 
de Bacon, le seul moyen de la juger. Or, des résultats, mon cher 
ami, ne peuvent se juger que de deux façons : par l'induction 
vague, approximative, hasardée, et par l'induction précédée d'une 
supputation exacte : vous dites que ce dernier procédé « semble » 
plus exact que « la plupart» des autres; je dis que le mot «semble» 
vous semblera étrange en y réfléchissant, et, quant à « la plupart,» 
je ne sais pas à quoi vous avez voulu l'appliquer; il n'y a, je le 
répète, que deux procédés pour apprécier des résultats de l’obser- 
vation, ou plutôt il n’y en a qu’un, comme vous le dites fort bien 
vous-même : induire en comptant, et induire sans compter; comme 
opération essentielle de l'esprit, ces deux variétés du procédé ne 
diffèrent guère, il est vrai; mais, comme conclusion, elles diffèrent 
comme l'exactitude diffère de l’à-peu-près, le calcul du hasard, 
l'erreur de la vérité. Qu'il s’agisse de résultats moraux, ou de 
résultats physiques et médicaux, le procédé est le même, et je 
ne suppose pas que vous apparteniez à cette catégorie de philo- 
sophes et de moralistes, qui pensent qu'il y a plusieurs logiques e: 
plusieurs morales : une logique générale et des logiques spéciales, 


parmi lesquelles la médecine aurait la sienne. Encore quelques 


citations, mon cher ami,— car le sujet est grave, et je n'aurai point 
à yrevenir ailleurs, —sur les principes généraux de la statistique, et 
vous me direz si ces principes vous paraissent ou non applicables 
aux faits médicaux. 


«…. On ne manque donc point de motifs suffisants pour 
appuyer la légitimité des conclusions du passé à l'avenir, et c’est 
en cela que consiste le pouvoir de l’analogie; mais n'est-il pas 
arrivé qu’en se livrant trop à ce pouvoir, les savants, aussi bien que 
le vulgaire, soient tombés dans l’erreur, et aient hasardé des con- 
clusions prématurées? Cependant ils ne pouvaient suivre d’autre 
voie pour découvrir la vérité. Que l’on examine avec soin, soit 
les règles de Descartes, soit celles de Newton, y verra-t-on autre 
chose que le soin de faire l’énumération la plus exacte possible 
des faces d’une idée ou des combinaisons de plusieurs faits ? Lorsque 
l'énuméralion sera complète, que la dépendance, se trouvant la 
même dans tous les cas, sera nécessaire, il y aura certitude, soit 
physique, soit intellectuelle, au moins pour chaque partie indivisible 
du raisonnement ou chaque fait en particulier. Hors de là, on ne 
peut que balancer les cas favorables à l’analogie avec les cas con- 
traires; et s’il ne s'en présente pas d’abord de cette dernière 
espèce, rien ne garantit qu'il n'en arrivera point. L'hypothèse qui 
explique complétement un grand nombre de faits, n'est encore que 
‘probable, et le calcul apprécie le degré de confiance qu’elle mérite : 
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mais tant que les faits ne seront pas {ous observés, tous mesurés avec 
la plus grande précision, aucune hypothèse ne se changera en véri- 
table théorie ; les plus heureuses ne seront que des méthodes arti- 
ficielles » (Lacroix, Trait, élèm. du calcul des probl.} 

Et ailleurs, le même penseur écrit : 

« La théorie mathématique concourant, avec les simples aperçus 
du bon sens et avec les résultats de l'expérience, à prouver que les 
lois de la nature peuvent se reconnaître, au moins à la longue, 
dans la suecession des faits qui en sont les conséquences nécessai- 
res, il s'ensuit que, dans les questions dont les éléments sont trop 
compliqués pour en épuiser les combinaisons, en parcourir tout 
l’enchaînement, il faut interroger la nature, compter et comparer 
les faits, enfin juger à posteriori de ce qu'il-est impossible de pré- 
voir. » 

Et ailleurs encore : 


« Mais pour qu'on puisse tirer parti de ces observations, 
il faut que l'épreuve du système soit continuée, que les résultats en 
soient recueillis avec impartialité, pour être comptés avec exactitude. 
Je dis comptés; car lorsqu'on n’ea vient pas là, on tombe presque 

toujours dans des déclamations vagues. Il n'y a pas de mesure de 
gouvernement qui ne lèse un assez grand nombre d'intérêts parti- 
culiers: et si les personnes qu’elle attaque ont du crédit, savent 
parler ou faire parler pour elles, la mesure la plus utile à la masse 
générale de la nation ne peut pas subsister; quelques inconvé- 
nients relevés avec force ou avec adresse Ja font révoquer, tandis 
qu'une énumération exacte de ses effets aurait rendu incontestable 
la supériorité de ses avantages sur ses inconvénients. En s’écartant 


sos 


de ce procédé, on a même pu l’atlaquer de bonne foi. » 

Yous voyez, mon cher ami, que le profond penseur qui a écrit 
ces lignes, parle des applications à la pôlitique; mais comme s’il 
voulait, à l'exemple de Bacon, prouver Îles analogies de cette 
science et de la médecine, le premier exemple quil cite à l'appui 
des principes généraux qu'il vient d'exposer, est un exemple mé- 
dical, qui par malheur n'est pas donné par un médecin. Il vaut la 
peine d'être rappelé. 


Mieux que personne, Vous Savez quelles disputes se sont élevées 
à propos de celte grande pratique hygiénique importée en Occident 
par lady Montague, importation que ces pauvres médecins avaient 
d’excellentissimes raisons pour repousser de toutes leurs forces, 
quoique l'invention n'en fül pas due à l’un de leurs confrères. Deux 
questions décisives étaient surtout à résoudre : combien l'inocula- 
tion préservait-elle d'individus? Combien la petite vérole en fait- 
t-elle mourir à chaque àge? C'est-à-dire qu’il fallait balancer le 
danger que l'opération d’une part, et la maladie naturelle de l’autre 
faisaient courir à l'espèce humaine, en Lenant compte d'ailleurs de 
ioutes les conditions que présentent ces deux dangers, l'un étant 
présent, l’autre futur, etc., eic. Je n'entrerai pas dans le détail des 
conditions de ce problème, extrêmement délicat et compliqué, 
comme tous ceux qui se rapportent à la médecine; mais, malgré 
quelques légères défectuosités dans les données qu'il prit pour 
base, Duvillard n'eut pas moins la gloire de mettre hors de toute 
contestation, par les procédés mathématiques, l'utilité de l'inocu- 
lation, que les médecins inductistes combattaient par les meilleurs 
arguments que pussent fournir l’expérience non chiffrée et l'in- 


duction corrélative. 


« Ce n’est pas, dit Lacroix, après avoir rapporté cet exemple mé- 
morable, pour la petite vérole seulement que les médecins ont 
formé des tableaux d'observations : il y a déjà quelques ouvrages 


où l’on. a suivi cette méthode, la seule qui soit vraiment démons- 
trative, puisque la médecine ne se compose en grande partie-que de 
faits déduits immédiatement de l'observation; qui seule a fait re- 
marquer, et a constaté l'effet des remèdes spécifiques les mieux 
reconnus pour tels. Les efforts de la nature se combinent de tant de 
manières avec les diverses méthodes curatives, qu'aucune de ces 
méthodes n'est peut-être entièrement dépourvue de succès, au 
moins apparents. C’est de la comparaison du nombre de ces succès 
avec le nombre total des maladies traitées suivant chaque méthode, 
et des maladies abandonnées à la nature (si ce dernier cas pouvait 
avoir lieu) (1), qu'on doit assigner le mérite relatif de cés métho- 
des, et répondre aux objections renouvelées sans cesse contre la 
médecine. » 


Quelque importantes qu’elles soient, je suis obligé d'abréger ces 
citations : elles suffiront d’ailleurs pour ramener dans le droit che- 
min tous les médecins qui n'ont pas une infirmité de la vue: quant 
aux autres, il en faut dire avec douleur ce que disait Condorcet de 
certains jurisconsultes, qui ne voulaient pas plus de statistique dans 
la législation, que n’en veulent dans la médecine ces médecins qui 
se retranchent dans ce balbutiement automatique : « Hippocrate, 
Hippocrate; Galien, Galien; Sydenham, Sydenham, » et autres 
analogues. « Nous avons encore, dit Condorcet, des juriscon- 
sultes assez dignes des temps antiques pour savoir mauvais gré à 


quelques philosophes de regarder la raison et l'expérience comme 


des guides plus sûrs que les légistes du bas-empire et leurs obscurs 
commentaleurs. » 


Yous voyez, par ces citations, mon cher ami, que Parent-Duchà- 
telet est loin d'être le premier qui ait introduit la statistique dans 
l'hygiène. Outre le célèbre prédécesseur Duvillard, le médecin an- 
glais, William Black, avait publié une Analyse arithmétique et mé- 
dicale des maladies et de la mortalité de l'espèce humaine, et plusieurs 
autres étaient entrés dans la même voie. 

Quant à la médecine proprement dite, pathologie et thérapeu- 
tique, c'est à M. Louis que revient l'honneur, sinon d’avoir ouvert 
cette voie, du moins d’y avoir entraîné tous les esprits sévères, et 
peul-ètre trouverez-vous que la part que vous lui faites est insuffi- 
sante, lorsque vous vous contentez de dire, sans le nommer, qu’il 
est un médecin consciencieux et ami de la vérité. M. Louis, mon 
cher ami, est bien ce que vous dites, mais il est beaucoup plus que 
cela. 


Je ne crois pas qu'il soit utile de justifier les statisticiens des re - 
proches que vous leur faites, de recueillir les faits « sans faire in- 
tervenir leur intelligence ; » vous vous posez en vieillard quelque 
part dans votre introduction; grâce à Dieu, personne n’en croit rien; 
mais siquelqu’un pouvaitdouter que vous possédassiez encore toute 
la verdeur de l'adolescence, ses doutes ne résisteraient pas à ce re- 
proche que vous adressez aux statisticiens. Dire que pour recueillir 
des observations comme Laennec, ou M. Louis, ou M. Bouillaud, 
— qui est statisticien, il ne faut pas l'oublier, — on doit faire 
abstraction de son intelligence, ce n’est pas même un écart d'ima- 
gination, c’est un véritable enfantillage qu’on ne se permet plus 
dans la saison des frimas ; voilà pourquoi, loin de vous en faire un 


(1) Vous voyez, mon cher ami, qu'avec la raison seule, quand elle est 
sufisamment élevée, on peut, sans être médecin, apprécier l'importance, 
sur laquelle vous insistez avec tant de justesse, de la connaissance de la 
marche naturelle des maladies , importance inconnue encore aujourd’uui 
de tant de médecins, et que les statisticiens ont sigualée depuis longtemps. 

(N. du R.) 
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crime, mon affection se réjouit qu’une idée aussi jeune ait pu ger- 
mer dans votre esprit. 


J'aurais encore quelques petits comptes, — dont un, tout per- 
sonnel, — à régler avec vous, touchant la méthode numérique,’ 
notamment à propos de ce pauvre Jean-Jacques que vous traites 
assez Cavalièrement d'absurde; mais je vous ai averti que je ne 
pourrais être complet, et j'ai d'ailleurs hâte de passer aux parties 
de votre introduction, où je pourrai de nouveau laisser parler de 
concert mon cœur et ma raison. 

H. DE CASTELNAU. 


(La suile au prochain numé:o.) 
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Catalogue commercial 


Ou prix courant général des drogues simples, produits pharmaceutiques et chimiques, 
plantes médicinales, médicaments spéciaux et homxopathiques, instruments de 
pharmacie, de chirurgie, de chimie, de physique, et tous autres articles et appa- 
reils scientifiques ct industriels à l'usage de la pharmacie et de la médecine, par 
M. Ménier. — Un vol, grand in-8° 5e édition, Paris, 1860, chez l’auteur, 37, rue 
Sainte-Croix de la Bretonnerie. 


eux qui, comme notre excellent ami, M. le docteur Bouteiller, de Rouen, 
ont eu le courage et le dévouement de consacrer six mois d’un travail as- 
sidu et intelligent à composer une table de matières (1) savent ce qu’il en 
coûte pour mener à bonne fin ce travail ingrat. Ceux qui, sans avoir com- 
posé des tables, ont eu à faire des recherches bibliographiques, ne savent 
pas ce qu'il en coûte, mais ils ont eu de nombreuses occasions de se con- 
vaincre combien les tables sont défectueuses et combienil est difficile, par- 
fois, d’y trouver c2 qu'on y cherche. Eatre les tables et les catalogues, Pana- 
logis est grande, ou plutôt il y a plus que de l'analogie, un catalogue n'étant 
qu'une espèce de table qui peut offrir les mèmes avantages, les mêmes 
défauts et les mêmes qualités. Nous avons trouvé beaucoup de qualités et 
d'avantages à celui dont nous allons rendre un compic sommaire, et nous 
n'y avons trouvé qu'un seul défaut, mais un défaut assez rare pour être 
signalé d’une façon spéciale : c’est un excès de modestie dans le titre même 
de l’ouvrage ; sans doute, c'est bien un catalogue commercial qu'a rédigé 
M. Ménier, en ce sens que le marchand intermédiaire et l’acheteur trou- 
veat dans ce livre le prix des objets que l’un désire acheter et que l'autre 
doit fournir, mais combien de savanis, dé jeunes savants surtout, n'y ap- 
prendront-ils pas la véritable composition de leur arsenal scientifique ? 
Le catalogue de M. Méuier est, en effet, moins un catalogue fde ma- 
gasin qu’un catalogue de musée, et non pas de musée pharmaceutique 
vu même pharmaceutico-chirurgical, mais de musée universel: pharma- 
cie et chirurgie, anatomie et prothèse, physique et chimie, mécanique et 
photographie, micrographie et astronomie, géographie, géologie et paléon- 
to'ogie, tout est mentionné dans ce vasie compendium de l’instrumentation 
scientifique, et tout est représenté dans un ordre qui semble prouver que 
M. Ménier s’est donné des collaborateurs pour chaque partie de son vaste 
travail ; car nous ne croyons pas qu'il existe un seul homme capable de 
disposer seul, avec ordre, les matériaux du vaste arsenal dont le Catalogue 
commercial renferme la description. Les instruments et appareils ne sont 
pas seulement mentionnés et tarifés ; ils sont représentés par d’excellentes 
figures qui en donnent une idée exacte. Quelques-unes de ces figures, celles 
qui sont relatives aux étiquettes, aux bocaux et à quelques instruments 
pharmaceutiques, sont imprimées en couleur avec un véritable luxe. 
Les exigences du public s’accroissent, en général, avec les efforts qu’on 
fait pour les satisfaire; c'est aussi un peu ce qui arrive aux critiques. 
Aussi, après avoir parcouru cette œuvre si complète, nous sommes-nous 


s a 


(1) Fable des bulletins de la Société anatomique de Paris. — Nous avons 
eu l'occasion, dans le temps, de rendre compte de ce méritoire travail, si utile 
à tous ceux qui ont des recherches à faire dans la riche mine, quoique bien 
peu exploitée, des bulletins de la Société anatomique. 
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surpris à regretter qu'on y rencontrât quelques lacunes : par exemple, nous. 
n'avons pas trouvé la mention des sphères armillaires, ni des cartes géo- 

graphiques et géologiques, objets é'alement utiles aux géographes, aux 

géologues et aux astronomes. Puisque M. Ménier a voulu faire une œuvre 

hors ligne, — etil y a réussi, — on peut se montrer difficile, et nous n’hé- 

sitons pas à lui signaler ces lacunes pour la sixième édition du catalogue, 

car celle dont nous rendons compte est déjà la cinquième. 

Les objets, appareils et instruments scientifiques, ne sont pas seulement 
mentionnés, €t représentés isolément ; certaines catégories sont, en outre, 
groupées de façon à indiquer aux personnes qui n'ont pas encore une Con- 
naissance suffisante de la science qu'ils veulent cultiver, ce qui leur est 
nécessaire pour se livrer à leurs études, C’est ainsi que sous la rubrique de 
laboratoire du micrographe, d'atelier du minéralogiste, sont groupés les 
divers instruments ou appareils, nécessaires à l'étude de chacune de ces 
branches de la science. Pour ceux qui débutent dans l'étude des sciences, 
ce catalogue n’est donc pas seulement un livre de renseignements utiles, 
mais un véritable guide 

Comme toutes les choces qui ne sont réellement nulle part, la philosophie 
est un pen partout; on ne s’élonnera donc pas que nous ayons trouvé ma- 
tière à philosopher dans le (‘utaloque commercial, dont le véritable titre, 
d'ailleurs, serait Catalogue scientifique. En parlant d'une œuvre analogue à 
celle que nous examinons, nous avons appelé l'attention des médecins qui 
réfléchissent, et particulièrement des réformateurs médico-pharmaceu- 
tiques, sur ce qu'on est convenu d'appeler en pharmacie les spécialités. 
Cet ordre de médicaments représente presque exclusivement la médecine 
qui se fait sans médecins, et, à ce poiut de vue, elle peut donner lieu à des 
remarques curieuses et même utiles. 

Si nous avons bonne mémoire, nous avions évalué à deux mille environ 
le nombre de spécialités qui se fabriquent à Paris et dans quelques prin- 
cipaies villes Ge province. Pour des raisons dont nous ne nous rendons pas. 
très-bien compte, nous trouvons, dans le catalogue Ménier, ce chiffre ré 
duit à 1429, soit 1400 en nombre rond, chiffre encore fort respectable. 


A part quelques spécialités, placées scientifiquement hors ligne, telles 
que certains ferrugineux ; quelques sédati!s, tels que le sirop de digitale, 
le sirop de codéine, etc.; quelques médicaments qu'un petit nombre de 
pharmaciens préparent seuls, comme la limonade Rogé, la pepsine, la dia- 
stase, ete., les médecins prescrivent les spécialités en petit nombre. On 
peut donc considérer que la plupart d’entre elles se vendent, soit directe- 
ment aux malades, soit par l'intermédiaire de conseils extra-médicaux. 
C’est là un de ces faits dont ne paraissent se douter ni les persécuteurs des 
spécialités, ni les partisans de l'intervention des médecins dans la pour- 
suite de l’exercice illégal de la médecine, pas plus qu'ils ne se doutent de 
bien d’autres considérations, où même qu'ils ne les comprensent que 
quand on les leur présente. 1400 spécialités représentent au moins 48 à 
20 millions de vente de médicaments, sans intervention médicale: ces 45 
à 20 millions doivent représenter 150 à 200 mille consommateurs, c’est-à- 
dire 150 à 260 mille souteneurs ! Les conséquences d’unetelle situation se 
tirent d'elles-mêmes : ce n'est pas ici le moment d'y insister; nous serions 
obligé de nous écarter encore plus de l’objet de cette analyse, auquel il 
nous faut revenir, ou plutôt qu'il nous faut terminer. 

Pourtant, nous ne quitterons pas les spécialités sans avoir payé un nou- 
veau tribut d'admiration aux facultés imaginatives de ceftains pharma- 
ciens. Nous avons applaudi autrefois aux pilules amoureuses et autres dé- 
nominations non moins pittoresques. En parcourant le beau catalogue Mé- 
uier, nous en avons remarqué plusieurs autres qui rous semblent dignes 
de passer à la postérité. Voici les principales, nous sommes bien sûr qu’en 
les lisant, nos lecteurs partageront otre sentiment. 

Au premier rang, par ordre de noblesse, on doit placer la spécialité sui- 
vant> qui prouve que les vitalistes ont des partisans dans le camp des 
pharmaciens, comme dirait notre spirituel ami, M. le professeur Trousseau ; 
cetie spécialité vitaliste s'appelle : auæiliaire du principe vital. I paraît 
que cet auxiliaire est une poudre et qu'elle est très-prisée des vitalistes. 

Une spécialité moins ambitieuse et aussi moins galanie est celle des 
dragées antivénusiennes, qui sont destinées à la fois, dit-on, à cuirasser le 
cœur contre les séductions de Vénus, et à fermer les plaies de ceux qui 
auront cédé à ses agaceries. | 


Nous ne pouvons pas insister sur chacun de ces produits de Ja riche 
imagination de nos pharmaciens ; nous nous contenterons en conséquence 
d'en mentionner rapidement quelques-uns : d'abord l'eau purélaine, qui 
ne se contente pas d être pure, mais qui pousse la béguculerie jusqu’à ne 
fréquenter que les eaux pures comme elle. Je trouve charmant le mot 
d'odunéphotine, mais je ne sais pas assez de grec pour savoir ce qu’il veut 
dire; je le livre à la science de M. Piorry. L'auteur de ce produit doit être 
un de ses élèves. Je me doute un peu de ce que veut dire le phlogotem- 
nique; cependant, pour plus de sreté, j'attendrai aussi, avant de m'en 
expliquer, l'opinion de M. Piorry. Mais, vous et moi, cher lecteur, quine 
partageons pas avec M. Piorry le privilége de jouir d’un printemps perpé- 
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tuel, nous serons bien heureux d'avoir trouvé dans le catalogue Ménier le 


_régénérateur universel, Vous saurez done que ce régénérateur est délivré 


gratis où à peu près, par M. Tranche-Lahausse : avec un nom pareil, on 
ne pouvait pas faire moins que de régénérer le monde. 

Après vous avoir signalé, en passant, la sève de Médoc (qui n'est pas, tou- 
tefois, celle que vous pourriez supposer), — et le sirop alviléen de notre 
confrère M. Burq, je terminerai cette très-incomplète énumération en vous 
offrant l’incomparable hélicine d'an éminent journaliste scientifico-polilique 
recommandée, dit-on, par MM. Andral et J. Cloquet), et surtout le Trésor 
du Vieux de la Montagne, qu'on trouve, à ce qu'il paraît, chez mon savant 
ami Grimault. 

Je termine là mes remarques philosophiques et en même temps l’ana- 
lyse du catalogue de M. Ménier. Je regrette de ne pouvoir le faire con- 
naître mieux et de n'en pas faire un éloge plus complet: les livres de ce 
genre sont, en effet, comme je l'ai dit en rendant compte de la belle Table 
de M. Boutoiller, de ceux qu'on ne saurait trop louer, parce qu'ils n’ap- 
portent aucune gloire à l'auteur et qu’ils sont utiles à tout le monde. 


H. DE CASTELNAU. 








VARIÉTÉS. 


La double présentation de candidats à la chaire de pathologie interne 
faite par la Faculté et le Conseil académique vient d'être sanctionnée par 
un décret qui nomme M. Monneret professeur titulaire de cette chaire. 


Par décret du 4° décembre 1860, S. M. l'Empereur à nommé présidents: 

1° De la Société de prévoyance du âépartement à Quimper (Finistère), 
M. Halléguen, en remplacement de M: Gestin; 9° de la Société de pré- 
voyance du département à Nevirs (Nièvre;, M. Thomas père. 


Par décret du 24 novembre 1860, ont été nommés, dans le corps des ofü- 
ciers de santé de la marine impéiale : 

Au grade de médecin professeur, M. le docteur Ollivier. — Au grade de 
chirurgien de.1r° classe, MM. Amouretti, Bonnescuelle de Laspinois, Juvé- 
nal, Castel, Clouet, Bourgault. — Au grade de chirurgien de 2° classe, 
MM. Maupiou, Auffret, Geoffroy, Fourcy, Douiilé, Mathis, Foiret, Prou- 
teaux, Beauchef, Desgranges, Beuf, PAL Caër, Launay. — Au grade de 
chirurgien de 3° classe, MM. Geoffroy, Ely, Yalaiéen de Mouittac, Ercole, 
Déengis, Beaussier, Anner, Miorcec, Aumas, Le Véziel, Duhalié, Beliangé. 
Privat de Garilhe, Desgraves, Roussel, Guérin, Juuon, Leroy, Nèzre, 
Man:on, Froment. — Au grade de pharmacien de 4re classe, “1. Baudet. — 
Au grade de pharmacien de 2° classe, M. Lépine. — Au grade de pharma- 
eien de 3° classe, MM. Gizolme, Chevrier, Lion, Lejeune. 


Le tribunal de Provins a condamné, pour exercice illégal de la médecine, 
une somnambule à quatorze fois 10 francs d'amende pour autant de con- 
traventions constatées, aux dépens, et à 200 francs de dommages-intérêts 
envers la Société locale des médecins de l'arrondissement de Provins, in- 
tervenant dans la poursuite comme partie civile. 

C’est Me Paul Andral qui a soutenu les droits de nos confrères. Ses con- 
clusions, fortement motivées, ont été complétement adoptées par le tribu- 
nal. (Gaz. hebdom.) 


LÉGISLATION DE LA PRESSE, — DROIT DE RÉPONSE. — Voici un juge- 
ment qui nous intéresse ainsi que nos confrères, quoiqu'il ait été rendu 
à propos de journaux politiques. Autant qu'un jugement de première ins- 
tance peut faire jurisprudeuce, il résulte de celui que nous allons rapporter 
qu'une personne nommée dans un journal, mais dans le compte rendu 
d'une séance d’assemblée ou de société, et non dans un article appartenant 
à la rédaction du journal, n’a pas droit de répondre-dans le journal. Cette 
situation s’est déjà présentée dans la presse médicale, et pourrait bien se 
représenter encore. Il est bon que les journalistes soient instruits de leurs 
droits qui sont assez restreints pour qu'iis aient intérêt à n’en point sacri- 
fier une partie. 

Voici l’arrèt du tribunal de la Seine de la première chambre : 





Prix : 18 fr. 
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Le Tribunal, 7 

Attendu que Leymarie fonde l'action par lui intentée sur l'art, 41 de la 
loi dn 25 mars (822 ; 

Attendu que cette disposition a eu pour objet de remédier aux abus pou- 
vant résulter da la liberté de la presse et d'opposer au droit de critique et 
d'attaque }e droil de réponse et de défense ; 

Attendu que le sens d: la loi ressort elairement soit des discussions aux- 
quelles sa-diseussion a donyé lieu, soit de son titre mème, soit enfin des 
termes dans lesquels elle conçat la disposition dont Leymarie se prévaut, 
et qui Suppose un article, c'est-à-dire un écrit émané du journaliste, ou 
qu'il s’approprie et dont il est responsable ; 

« Attenda dès lors que la faculté dont la demandeur prétend user n'est 
consacrée qu'au profit de la personne sur laquelle l'attention publique est 
appelée pour le fait purement spontané de l'écrivain. 

« El atiendn que le compte-rendu des séances du Corps législatif est 
l’œuvre d'une commission légalement instituée qui en surveille la rédaction: 
que la reproduction qui en est faite et qui ne peut être qu'intégrale, n'im- 
plique pas l’assentiment du journaliste; que ce dernier use d'un droit, 
obéit aux exigences de la piesse ét n’encourt aucune responsabilité en li- 
vrant à la publicité ce document officiel ; 

+ Déclare Leymarie mal fondé en sa demande, l'en déhoute et le con- 
damne aux dépens.» 


BANQUET OFFERT A M, RICORD. — Au moment où M. Ricord quitte le 
service des hôpitaux, quelques-urnsde ses anciens élèves et amis ont pensé 
que le corps médical accueillerait avec faveur le projet d'offrir un banquet 
à l’homme éminent qui, dins un enseignement de trente années, a jeté 
tant d'éclat sur l'école de Paris. 

Cette pensée, à peine connue, a déjà trouvé de vives sympathies et réuni 
plus de cent adhésions. 

Le banquet aura lieu le jeudi 20 décembre, à sept heures’ et demie pré- 
cises, dans les salons du grand hôtel du Louvre. 

Le prix de la souscription est fixé à 20 francs. 

On souscrit dans les bureaux du Moniteur des Sciences, 30, rug Monsieur- 
le-Prince, et dans ceux des autres journaux de médeciae. 

La souseription sera c.ose le 18 décembre. 

Une société locale agrégée à l'Association générale vient de se fonder à 
Mulhouse (Haut-Rhin). 

TRAITÉ COMPLET DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS ; par MM. le ba- 
ron P.-A. Dusois et Cn. PAsOT ; tome premier, 9° livraison. — Paris, chez 
Béchet jeune, libraire-éditeur, rue Monsieur-le-Prince, 22. 


TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DE L'ENFANCE, fondé sur de 
nombreuses observations cliniques; par K. Barnier, docteur médecin de 
la Faculté de Paris, troisième édition, revue et augmentée. 2 vol. gr. in-18. 
— Librairie F. Chamerot, rue du Jardinet, 13, à Paris, 

CLINIQUE MÉDICALE SUR LES MALADIES DES FEMMES; par M. Gus- 
tave Bernurz, médecin de la Pitié, et M. Ernest Gouriz, médecin du bureau 
central, avec figures intercalées dans le texte. 1 vol. grand in-8° de 5600 
pages. Prix: 8 fr. — Librairie F, Chamerot, rue du Jardinet, 13, à Paris. 

MÉMOIRE SUR UN -FAIT REVARQUABLE DE FIÈVRE INTERMIT- 
TENTE PYROGÉNIQUE ET DYSENTÉRIQUE; par le D° N.-J: COcHETEUXx, 
membre correspondant de la Société de médecine pratique de Paris; suivi 
du rapport de M. le Dr Mazzez, membre titulaire de la même Société. 

PRINCIPES DE LA DOCTRINE ET DE LA MÉTHODE EN MÉDECINE. 
— Introduction à l'étude de la pathologie et de la thérapeutique; par 
J. Deuioux pe Savicxac, professeur de clinique médicale à F École de mé- 
decine navale de Toulon, premier médecin en chef de la marine, etc., etc. 
4 vol. in-8. Prix : 10 fr. — Paris, Victor Masson et fils, place del'École-de- 
Médecine. 

LES ÉLECTRO-AIMANTS ET L'ADHÉRENCE MAGNÉTIQUE; par 
M. J. Nicxces, professeur de chimie à la Faculté des sciences de Nancy, etc. 
4 vol. in-8°, Paris, 4860, chez E. Lacroix, libraire, quai Malaquais, 15. — 
Prix: 5fr. 

ETUDE COMPAREE DES BOUTONS D’ALEP ET DE BISKRA; par Henri 
Hamel, atiaché au secrétariat du conseil de santé des armées ; in-8° de 32 
pages. 1 frauc. — Chez Victor Rozier, libraire-éditeur, rue Childebert, 11, 
près la place Saint-Germain des Prés. 
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EN VENTE CHEZ L'AUTEUR, 


Avenue de la Mothe-Piquet, 19, et au bureau du Moniteur des Sciences, 
Quai de l’Horloge, 21. 


DÉRIVÉS DU GOUDRON DE HOUILLE: 
Par M. PARISEL, 


; el + : 
Pharmacien de ire classe, lauréat de l’École supérieure de pharmacie de Paris, 
ancien directeur de fabriques de produits chimiques. 


f fr. Prix : 50. 





VIENT DE PARAITRE 
Chez GERMER-BAILLIÈRE, libraire, rue de l'École-de-Médecine, 17, 


et au Bureau du Moniteur des Sciences, 
2 » 


DE 


L'ACCOUCHEMENT NATUREL LENT 


ET DU MOYEN NON DANGEREUX DE L’ABRÉGER, 
Par le D' P.-L. dx BOouRROUSSE DE LAarronRe, 
Médecin en chef de l’hospice impérial des Quinze-Vingts. 


Brochure in-8°.— Prix : 50 eent. 





SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur QuESNEvILLE.—De l’aveu 
de tous ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuth est préférable à Ja poudre 
employée jusqu’à ce jour. Se mêlant à l’eau comme ferait de la crème dans 
du lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de bismuth est employée contre les 
diarrhées, dévoiements opiniàtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 €., avec l'instruction. — Exiger le nom 
du docteur Quesnevizze, rue de la Verrerie, 55, à Paris. 





Destaches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 


Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix 1 fr. 3®, au bureau du 
journal. 





Essai sur les convulsions a!buminuwurwiques, par M. le 
docteur Haxon (de Fresnay-sur-Sarthe), membre de plusieurs sociétés sa- 
vantes. Broch. in-8°. Prix : 1 fr. Germer-Baillière, 17, rue de l’Ecole-de- 
Médecine, 
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Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, brevetés 
s. £. d.e., par M. le D' DELaraRre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, (22) 
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NOTICE 


SUR L'ŒUŸRE ET SUR LA 


VIE D’AUGUSTE COMTE 
Par le docteur ROBINET da 


Un volume in-80 de 690 pages, orné de deux portraits. — Prix: 8 fr. 


Chez DUNOD (successeur de V. DALMONT), 
LIBRAIRE DU CORPS DES PONTS ET CHAUSSÉES ET DES MINES, 


Quai des Augustins, 49, à Paris, 


OUVRAGES d'Auguste COMTE : 


SYSTÈME POLITIQUE DE POSITIVE 


OU TRAITÉ DE SOCIOLOGIE INSTITUANT 


LA RETIGION DE L'HUMANITÉ 


Quatre volumesin-80.—Prix : 30 fr. 50 c.—Chez le mème, Paris, 1851-54. 


APPEL AUX CONSERVATEURS 
Un volume in-6. — Prix: 3 fr. — Chez le même, Paris. 1855. 





VALERIANATE paumoxraque ne PIERLOT 
Médicament spécial centre les affections nerveuses 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de : 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc , ete., et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque de Pierlot constitue aujourd'hui le seul mode rationnel d'adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 

Dose : 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 
crée, 


A Paris, à Ja pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. (24) 


à à A \ 
GRANULES 1o CARBONATE FERREUX NAISSANT 
DE GARNIER LAMOUREUX, rue Saint-Honcré, n° 213, à Paris. Faire 
niitre le carbonate ferreux dans l’estomac est sâns contredit le meilleur 
moyen d'administrer cette précieuse préparation dans toutes les affections se 
pen aux tempéraments lymphatiques; sous cette forme, non seule- 

entilest permis de compter sur la pureté du carbonate ferreux, mais il se 
trouve de plus dans un état de division tel que le pratic'en ne peut craindre 
qu'il traverse le canal digestif sans produire d'effet. 


ER RSR EEE eee ON eee Al LR QU, Sn es 


» L'Eau de ELéchelle, PECTORALE | 
HEMOSTATIQUE, ordonnée par MM les docteurs 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUB | HUILE DE FOIR DE SQUALE 


BarTH, Demarquay, Micuon, HorreLour, HucuiEr, 
etc., dans les maladiesde Ja poitrine, da sang, des 
organes sexuels, perles, hémorragi s, à la dose 


ou deux heures. — LÉCHELLE, rue Lamartine, 35, 
à Paris. (30) 





RAGÉES, POUDRE ET CHOCOLAT FERROMAN- 

GANÉSIENS CRÉMATÉS de VIITEL (Vosges), 
dépôt naturel des sources minérales, approuvées 
par l’Académie de médecine. e 

L'analyse de MM. Ossian Henry et FiLnoL prouve 
que ce produit contient, outre le fer, du manga 
nèse, de la magnésie, de l'iode, etc. Ce rernuct- 
NEUX NATUREL est supérieur à tous les ferrugineux 
pharmaceutiques ; il ne laisse aucune saveur 


astringente ou désagréable et convient mieux dans 


tous les cas quireconnaissent pour cause l’appau- 
vrissement du sang. (Voir les n°° de la Gaz. des 
Hôpitaux des 14 janvier et 45 mai 1860.) 


VENTE EN GROS, rue Ste-Croix-de-la-Bretonnerie 
n° 54, à Paris. (42) 


| 


DE LAURENT. 
Les préparations de colchique sont employées 


É  RETLE) | avec le plus grand succès dans Ja thérapeutique 
d’une à deux cuillerées à la fois, toutes les heures | 


de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 


| faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 


, Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 
: prouvent que leur action est aussi sûre contre 


ces affections que celle du sulfate de quinine 


* contre les fièvres intermittentes. 





| toutes les pharmacies. 


Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L'extrait acétique est préconisé par SCUDAMORE, 
auteur estimé de l'ouvrage sur le rhumatisme 
goulteux, et par M. le professeur Boucrrarbar, 
comme la meilleure de ces préparations. ‘ 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute altéra- 
tion, il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurexr, que l'on peut done employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œædémateuse:, Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 4 à 6 par jour, 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et fu 
(11 


de foie 4e morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d'une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par 16 docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie €e médecine. — Usines 


el pècheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudiaat, pharmacien, rue de la Cité, 0) 
(20 





PATILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
+ AMTEUS À ? 

DE SECTE AN 
recommandées contre les maux de gorge, an- 
gines, croup, muguet, aphthes, ulcération, scorbut; 
pour, prévenir ou arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, ele. 


Dépô', pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 
nis, 90. (35) 
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; tions importantes que l’Académie a reçues et que nous devrons pu- 
AVES | blier textuellement à cause de leur grand intérêt. 


Les Bureaux sont transférés provisoirement rue Monsieur- 


ù —C'est d’abord un mémoire sur les lésions du cervelet, écrit 
le-Prince, r° 30. 


| avec ce soin et pensé avec cette finesse qui caractérisent tous les 


—… | travaux de notre savant autant que modeste ami, M. Gratiolet. 

SOMMAIRE. — SÉANCE DE L’ACADÉMIE DES SCIENCES PNR «, : : 

2. z Es, par M. H. px Casrez- | Nous avons publié ce travail: nos lecteurs ont donc pu le juger. 
NAU. — TRAVAUX ORIGINAUX : Thérapeutique; Remarques et obser- ; P . Fe re es Fa M 
vations sur le ‘paullinia. — Sur la digitalé et sur son meilleur mode Nous en ferons pourtant ultérieurement l'objet de quelques re- 
d'emploi. — REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE : Zydrologie; Note sur m à 
la poudre sulfureuse propre à la préparation des eaux sulfureuses arti- x à 
ficielles, par M. Marcellin Pouillet.—Un mot sur l’hydroferrocyanate de ‘ 
potasse et d’urée. — CORRESPONDANCE, par M. A. VIENNOIS. — FEUIL- — Un beau mémoire de M. Martin-Saint-Ange sur le dévelop- 
LETON : Bibliographie : Observations et remarques nouvelles sur l'emploi : : ; PE . ’ 
thérapeutique de l’Aydrocotyle astatica, par MM. Fourier et Lageconve. | Pement de l'organisme humain a été lu dans cette séance; nous le 


mme 
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——— — publierons in extenso dans notre prochain numéro, en le faisant 


.… | suivre de quelques réflexions. 
Paris, {7 décembre 1860, 


Séance de l'Académie des sciences. “ — L'infatigable dôcteut Guggenbuhl, qui dirige l'asile de l’A- 


La benberg avec un zèle au-dessus de tout éloge, demande, dans une 

Mouvement de rotation gi l'axe produit par les mouvements du cervelet, — Mode | note que nous publierons, qu'il soit dressé une statistique générale 
de éralrement de scie humain — Crée et ae Tomate | Qu otie et du crétinieme. Cest une parte de ce que nous deman- 
tripsie. — Ivresse et conception.—Candidatures, — Nécessité de modifier le mode | dons nous-même en vain aux gouvernements depuis plus de dix 
DR de ronnagrelinn da fps ans. Mais les gouvernements, qui ont beaucoup d'argent pour tirer 
des feux d'artifice, n’en ont plus quand il s'agit de chercher les 
Cette séance a été féconde pour les sciences médicales, à ce point | moyens de détruire une des grandes plaies de l'espèce humaine. 


que nous devrons nous borner à mentionner ici les communica- Nousreviendrons sur ce sujet. 








PEER CON DE TEE NET PET TES AE ED ED LE NU FT EE EEE AUIRIEVIQIR CAPES FRERE RE RTE PTE CREER ES 


Feuilleton du MONITEUR DES SCIENCES mais tous les faits recueillis, qu’ils soient favorables ou contraires, y sont 
exposés avec une grande impartiaiité : il est vrai que cette impartialité 


n'est pas précisémeut défavorable à l'hydrocotyle ; mais, franchement, quand 
des faits recueillis par des médecins instruits et consciencieux parlent en 
BIBLIOGRAPHIE. faveur d'un médicament, on ne peut pas exiger que Îles IAE du 
produit nouveau s'efforcent de donner à ces faits une couleur sinistre; tout 
FE ce que le critique peut “emander, c'est que les faits présentent toutes les 
garanties possibles d'exactitude, que l'exposé qu'on en fait offre le cachet 
Ohservations et remarques mouveiles awr lemploi | Ge]ja bonne foi, et sous ce rapport, les auteurs de la brochure sur l'hydro- 
thérapeutique de F'Aydrocolyle asiatiee, cotyle ne nous paraissent avoir aucun reproche à encourir. 
Nous allons done faire connaitre, le plus sommairement possible, les 
faits exposés dans ce travail. 
AE Nous glisserons sur la partie botanique et sur la pharmacologie ; la partie 
thérapeutique est elle-même tellement concentrée dans la brochure, que 
Depuis que les premiers, en France, nous avons fait connaitre les obser- | nous aurons de la peine, même en nous y attachant exclusivement, à donner 
vations des doctuurs Boileau et Poupeau, sur l'hydrocotyle, c'est la seconde | une idée des faits qu’elle renferme. 
fois que les honorables auteurs du travail que nous allons faire conuaitre Conformément à un usage reçu chez les thérapeutisies, les auleurs com- 
publient le résumé des expériences faites en Europe sur ce nouveau mé- | mencent par décrire l'action physiologique de l'hydrosotyle; nous glisserons 
dicamernt. D:venus les principaux , sinon les seuls possesseurs de la plante également sur ce chapitre, d'autant plus que cette action expiique tiès- 
asiatique, dans notre pays, on pouvait s'attendre à ce qu'un résumé écrit | rarementcele que doit recherche le médecin, règle à laquelle l’hydroco- 
de leur main trahit, d’une manière trop accentuée, les seatiments d’un amour yle ne forme pas une exception. Nous devons cependant noter que les deux 
bien naturel pour le produit qu'ils duivent bien naturellement chercher à | actions physiologiques esseutielles de l'hydrocotyle paraissent être d'une 
propager. La lecture de leur travail a dissipé nos appréhensions sur ce | action excitatrice sur Ja peau et une action diurétique, ce qui conduit les 
point délicat. L'hyärocotyle n'y est certainement pas traitée avec cruauté; | auteurs à classer le nouveau médicament parmi les depuratifs; nous 
reviendrons brièvement, en terminant, sur Ja question de la dépuration. 














par MM. Fouunier et LABELONYE. 


(1) Brochure in-8°, chez Labé, libraire de la Faculté de médecine, 
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—_ M, Demarquay a envoyé sur un sujet neuf un travail intéres- 
sant que nous publierons dans notre prochain numéro. 


— Nous publierons également, dans le prochain numéro, les 
conclusions d’un mémoire de M. Chauveau sur la circulation arté- 
rielle, mémoire qui ne paraît pas devoir offrir moins d'intérêt que 
les autres travaux que cet habile expérimentateur a récemment faits 
sur le mécanisme de la circulation. 


— M. Vousgier adresse quelques remarques à l'appui des faits 
communiqués par notre ami M. Demeaux sur la triste influence 
de l'ivresse sur la conception et sur ses produits. C’est une question 
encore incomplétement résolue, mais qui mérite toute l'attention 
des médecins et même des administrateurs. 


— Le défaut d'espace nous oblige à renvoyer au pro- 
chain numéro le compte rendu de la séance de l'Académie des 
sciences. 


— Quelques vitalistes attardés sont toujours disposés à se plaindre 
de l'intrusion, chaque jour plus grande, de la chimie dans la thé- 
rapeutique; mais tous les amis intelligents du progrès ne s’aper- 
coivent que trop combien ses applicalions sont trop restreintes, 
même dans le cas où il semblerait qu’il ne peut rien rester à faire à 
la chimie pour perfectionner nos connaissances pratiques. 

Où pourrait-on trouver une plus juste, une plus frappante appli- 
cation de cette remarque générale que celle que nous trouvons dans 
la récente communication de M. de Luca à FAcadémie des sciences 
sur le fer réduit? Depuis plusieurs années, le fer réduit par l'hy- 
drogène, dù lui-même à un beau progrès de la chimie, a pris la 
première place dans la classe importante des ferrugineux. Depuis 
plusieurs années tous les praticiens prescrivent chaque jour le fer 
réduit; chaque jour ils constatent, à côté des plus beaux succès, 
des accidents plus ou moins sérieux qu’on ne peut rapporter qu'à 
la médication prescrite, et il a fallu arriver jusqu’à la communica- 
tion de M. le professeur de Luca et aux analyses de M. Deschamps 
(d’Avallon), pour qu'on songeàt à attribuer la cause de ces acci- 
dents à l’impureté du médicament qu'on employait. Cette im- 
pureté, ou plutôt ces impuretés, — car il en existe toujours plu- 
sieurs, — n'étaient pourtant pas très-difficiles à prévoir ou à 
constater. L'une d'elles pouvait même être prévue sûrement, puis- 
que tous les chimistes savent que le fer pur à l’état de division 


Dans Ja partie thérapeutique proprement dite, les auteurs étudient sue- 
cessivement l’action de l'hydrocotyle dans: 4° la lèpre tuberculeuse; 2 
l'éléphantiasis des Arabes ; 3° les dartres (lichen, prurigo, eczéma, acné, 
lupus); 4 le cancer; 5° la syphilis; 6° la pellagre, le rhumatisme et 
la goutte, les ulcères et 1° les scrofules. Enfin, ils terminent cette partie par 
quelques considérations générales sur l’action de l’hydrocotyle. Nous résu- 
merons brièvement ces divers chapitres. 


1° LÈPRE TUBERCULEUSE.— On a peu ajouté, relativement à cette mala- 
die, aux observations des docteurs Boileau, Poupeau, Houbertet Collas, que 
. mous avons fait connaître dès 1854, d'après ur de Pondichéry. 
MM. Gibert et Devergis ont eu seulement l’accasion de contrôler, chacun 
une fois, les observations de leurs confrères des Indes, et dans les deux cas, 
ils ont obtenu une notable amélioration. 


90 ÉLÉPHANTIASIS DES ARABES.—On se rappelle que le docteur Poupeau 
avait obtenu un succès presque merveilleux dans un cas grave de cetie af- 
fection. Une pareille expérience n’a pu être répétée qu’une fois en France 
par le savant dermatologiste, M. Cazenave, mais sans aucun succès. Les 
auteurs de la brochure rapportent cet insuccès avec Ja plus entière bonne 
foi. C'est une garantie de la confiance que doivent inspirer leurs apprécia- 
tions. 

30 pARTRES.—Ce n'est pas le moment de discuter la doctrine des dartres, 
doctrine que nous croyons, en ce qu'elle a d’essentiel, parfaitement con- 
forme à l’ancienne théorie des diathèses. Les auteurs ne la discutent pas 
d’ailleurs très à fond; ils l’adoptent seulement dans toute son expression, 
tout en faisant de judicieuses réserves relativement à l'acné et surtout au 
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extrême, tel qu'il est après sa réduction par l'hydrogène, ne peut 
subir, sans altération, le contact de l’air, et que, dans aucun des 
modes de conservation usités jusqu’à ce jour, ce contact n’est évité. 

Quant aux autres causes d’impureté, elles pouvaient être prévues 
sinon avec la même sûreté, au moins avec toutes les probabilités 
possibles, en songeant aux modes de préparation usités dans le com- 
merce. Ainsi, la précipitation du fer de son chlorure ou de son 


sulfate, comme on le pratique généralement à l’aide de l'eau de 


chaux, laisse toujours dans l’oxyde à réduire, comme dans le fer 
réduit, de l’oxyde de calcium et du sulfure de fer, deux produits 
également malfaisants pour la plupart des estomacs, et plus encore 
pour l'estomac si susceptible des jeunes filles chlorotiques ou des 
individus débilités. 

Toutes ces altérations que la théorie permettait de prévoir, l'ex- 
périence a permis de les constater; et M. le professeur de Luca a 
montré à l'Académie des sciences qu'aucun des fers réduits du 
commerce, même ceux donnés comme les plus purs, n'étaient à 
l'abri de ces impuretés; dans tous il a trouvé, en plus ou moins 
grande quantité, de l’oxyde de fer ou éthiops martial, du sulfure de 
fer et de l’oxyde de calcium, et souvent plusieurs autres principes 
étrangers. Chacun pourra, du reste, constater la présence du sul- 
fure en versant dans une certaine quantité de fer réduit quelques 
gouttes d’un acide énergique ; aussitôt se dégagera l'odeur caracté- 
ristique de l’hydrogène sulfuré; on constatera de même la présence 
de la chaux par ses réactifs, par l'acide oxalique, par exemple, 
après dissolution par un acide formant avec elle un sel soluble. 
Quantà l’oxyde de fer, il est même inutile d’en constater la présence, 
puisqu'on sait que sa formation est inévitable au contact de l'air. 

C'était beaucoup assurément d’avoir appelé l’attention des pra- 
ticiens sur l’impureté d'un produit qu'ils prescrivent sur une si 
large échelle, et de les avoir mis en garde contre les accidents qui 
peuvent résulter de son administration; mais M. de Luca ne s’en 
est point tenu là ; le savant chimiste a voulu reconstruire après 
avoir démoli : ayant fait connaître quel fer il fallait choisir pour 
l'obtenir, par la réduction à l'hydrogène, chimiquement pur, ila 
indiqué le moyen de le conserver à l’état de pureté où on l’obtient ; 
et ce moyen, c’est de le conserver dans une atmosphère d’hydro- 
gène et dans des ampoules de verre. 

Toutefois, ce moyen, qui est irréprochable pour le chimiste, 
n’est pas tout ce que l’on pouvait désirer de mieux pour le théra- 





lupus. Quoi qu'il en soit, ils rapportent les faits les plus concluants en fa- 
veur de l’hydrocotyle dans le lichen et le prurigo, l'eczéma, le psoriasis, 
l'acné et même le lupus. Parmi ces faits, recueiilis par les observateurs les 
plus instruits, MM. Cazenave, Devergie, P, Laroche, ancien interne des 
hôpitaux, Hillairet, médecin de l’hospice des Incurables, etc., il en est de 
tellementremarquables qu'un seul de cette espèce suffirait pour rendre in- 
contestable l’action curative d'un médicament. On nous saura gré de repro- 
duire l’an de ces faits, dont l'observation est dueà M. le docteur P Laroche. 
Nous Jaisserons parler l’auteur. 

M. L... 63 ans, habitant Paris, est, depuis quatorze ans, affecté d’un 
psoriasis dont les plaques larges et fort épaisses ont alternativement occupé 
presque tous les points de l'enveloppe cutanée; sur la poitrine, j'observai 
ces mêmes plaques formant une véritable cuirasse ; sur les cuisses, elles 
recouvraient les deux tiers de l'étendue de ces membres. 

« Lorsque M. L... vint réclamer mes soins, après avoir suivi les conseils 
de plusieurs praticiens les plus renommés pour le traitement des maladies 
de Ja peau, le psoriasis existait sur les deux bras, le tronc, les deux cuisses 
et les deux jambes. 


« Comme mes devanciers, j'employai le traitement usité dans ces sortes 
d’affections ; le psoriasis céda avec rapidité, mais n’attendit pas sa complète 
disparition pour renaître de nouveau. Le mal s'était comporté de la même 
manière avec les trois ou quatre confrères qui avaient soigné M, L... avant 
moi. J'en étais là, fort désespéré de ces rechutes incessantes, lorsque parnt- 
rentles premières observations concernant lesrésultats obtenus à Saint-Louis 


| par l’administration de l'hydrocotyle; j'en fis part à mon malade et l'enga- 









peutiste : conserver le fer réduit dans des ampoules de verre exi- 
geait que le malade brisât lui-même une ou deux ampoules au 
moment de prendre sa dose de fer réduit; quelque soin qu’on mette 
à opérer cette rupture, quelque facile qu’on l’ait rendue en prati- 
quant d'avance un trait de lime sur chaque ampoule, on ne pou- 
vait jamais avoir la certitude absolue qu'aucun petit éclat de verre 
ne se mélangerait pas au fer et ne serait pas ingéré avec lui dans 
l'estomac. Il suffisait d’une pareille possibilité, même peu probable, 
pour que l’on dût renoncer aux ampoules de verre. 

Fort heureusement ces ampoules n'étaient pas les colonnes 
d'Hercule. Les études toutes spéciales de notre excellent collabora- 
teur sur les capsules médicamenteuses lui ont permis de former 
avec la gélatine des ampoules non moins imperméables que celles 
de verre, et dans lesquelles on renferme avec la même sécurité le 
fer réduit dans une atmosphère d'hydrogène. Grâce à ce dernier 
perfectionnement, la thérapeutique possédera enfin à l'état de 
pureté le produit ferrugineux que les meilleurs thérapeutistes con- 
sidèrent à juste titre comme le meilleur. 

Dans un article ultérieur, notre excellent collaborateur fera con- 
naître en détail la manière minutieuse d'opérer, tant pour obtenir 
le fer réduit à l’état de pureté absolue, que pour lerenfermer hermé- 
tiquement dans l'atmosphère d'hydrogène, si judicieusement exigée 
par M. le professeur de Luca. 


— L'Académie ne manquera pas de candidats, et des meilleurs, 
pour la place vacante dans la section de zoologie. À la candidature 
déjà connue de M. Pucherand et à celle de M. Blanchard, il faut 
ajouter ajourd’hui celles de MM. Ch. Robin, Martin Saint-Ange, 
Gratiolet et Longet. Il sera certainement difficile de faire un choix 
parmi tant d'hommes distingués; cependant il paraît que les tra- 
vaux de M. Longet sont généralement considérés comme les plus 
importants, et que la grande majorité de l'Académie, à défaut de 
.la commission, qui ne veut pas, dit-on, le placer sur la liste, lui 
réserve ses sympathies. Ces sympathies nous paraissent trop bien 
placées pour que nous puissions faire autre chose que de les par- 
tager, quelque estime que nous professions pour les travaux des 
émules de M. Longet. 


H. DE CASTELNAU. 
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.. TRAVAUX ORIGIN AUX. 


THERAPEUTIQUE. 


Remarques et observations sur le Paulinia. 


Le Paullinia, grâce à la grande publicité dont il a été l’objet, est aujour- 
d’hui très-connu dans le monde des malades ; mais, malgré les quelques 
lignes que lui ont consacrées MM. Trousseau et Pidoux, dans leur populaire 

 Trailé de thérapeutique, et M. le professeur Grisolle, dans son non moins 
populaire Traité de pathologie interne, il n’est que très-imparfaitement 
connu dans le monde où il y aurait le plus d'intérêt à ce qu’ille füt, dans le 
monde médical. Nous croyons qu'il est temps de faire rentrer dans la 
science régulière un médicament expérimenté aujourd'hui par un grand 

| nombre de praticiens et dont l'efficacité, dans un grand nombre de cas, ne 
saurait être contestée. Tel est le but des détails très-sommaires qui vont 
suivre. 

{4° Maliére médicale. —Le Paullinia est un genre de la famille des sapin- 
dacées, consacré à la mémoire du médecin Simon Paulli, et dont les 
espêces croissent dans les contrées chaudes du globe et plus particnlière- 
ment dans les forêts de l'Amérique tropicale ; ses espèces sont aujourd'hui 
au nombre de quarante. Elles fournissent plusieurs produits à la thérapeu- 
tique. Le Paullinia africana est employé en décoction dans la Sénégambie 
pour arrêter les flux du sang: le Paullinia asiatica fournit une écorce 
amère, qui est en usage à Bourbon comme fébrifuge ; les semences du 
Paullinia cupana, servent aux Indiens à préparer avec la cassave une 

-liqueur fermentée qu’ils mêlent à l'eau pour former une boisson qui 
les préserve des fièvres marimateuses. Le Paullinia pinnata et le 
Paullinia cururu passent pour être très-vénéneux etconcourent, dit-on, à 
la formation des poisons redoutables dontles Indiens enduisent leurs flèches. 
Enfn, le Paullinia sorbilis, qui croît en abondance dans les forêts du 
Para, sur les bords du Rio-Madeiro, est celui qui fournit le médicament au- 
jourd’hui si usité en Europe et dont nous nons occupons ici. : 

Les parties employées de la plante sont les graines, et, à cet égard, il peut 
être utile de dissiper une confusion généralement faite par les écrivains- 
qui ont dit quelques mots du Paullinia, qu'on trouve dans le savant ouvrage 
de MM. Tousseau et Pidoux, et mème dans un article-récent de M. Debout, 
où cet habile praticien fait d’ailleurs connaître les excellents résultats qu'il 
a obtenus du paullinia dans les diarrhées alguës et chroniques. Cette con- 
fusion consiste à considérer comme une même substance le Puullinia et le 
guarana ou plutôt à considérer ce dernier comme une pâte desséchée for- 








geai fort à prendre ce médicament; ma proposition fut acceptée avec em- 
pressement, quoique très-dubitative sous le rapport des bénéfices à venir; 
mais soutenus par l'inutilité des efforts tentés jusqu'à ce jour, nous abordà- 
mes franchement cette nouvelle médication. 

« Le 40 mai 1857, M. L.. commença le traitement par l'hydrocotyle ; 
il prit d'abord pendant huit jours deux granules d’hydrocotyle matin et soir 
et trois cuillerées de sirop; pais, il augmenta d'un granule par jour jus- 
qu'à concurrence de quinze, dose qu'il n'a pas dépassée. Dans les premiers 
jours de septembre, la maladie avait complétement disparu, sauf un petit 
point large comme une pièce de 50 c. placé au bas des reins, qui indiquait 
suffisamment que le mal n’était qu'enrayé. Malgré mes conseils, M. L.., 
persistant à se croire guéri, cessa tout traitement. La maladie, après être 
restée stationnaire pendant deux mois, réprit son cours, et commeje l'avais 
prévu, affecta de nouveau toutes les parties qui avaient été autrefois enva- 
hies. — Prescription : Six granules et trois cuillerées de sirop par jour; 
puis, douze et quinze granules : le mal disparaît au bout de deux mois en 
laissant une légère démangeaison. Le malade, fatigué, veut cesser son(rai- 
tement. Dans les premiers jours de février 1858, l'éruption reparait avec 
beaucoup d'intensité. Nous reprenons l'usage de l'hydrocotyle, et dans les 
premiers jours de mai, tout a cessé. La guérison, qui me parait assurée, 
. s’est maintenue jusqu’à ce jour. 

« Il s'agissait, dans ce cas, ajoute M. Laroche, d'un psoriasis grave, très- 
tenace, qui durait depuis près de quinze ans et avait résisté à tous les trai- 
tements nsités, c’est donc là un résultat remarquable. » 

Il serait difficile, en effet, de trouver dans l'histoire d'une médication 
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quelconque, un fait plus concluant. Cependant plusieurs des faits relatifs à 
l’eczéma ne le sont pas moins que celui-là, et c’est certainement contre ces 
deux maladies, si fréquentes et si rebelles, que l'hydrocotyle a donné, en 
France, les plus beaux résultats. Pourtant, si l'on en devait juger par une 
observation recueillie par un praticien très-connu de Paris, M. le docteur 
Jallat, l'acné elle-même, la tenace couperose n6 serait guère moins acces- 
sible que l’eczéma et Le psoriasis à l’action de l'hydrocotyle. Dans cette obser- 
vation l'ombellifère asiatique a triomphé d’une acné qui s'était montrée 
rebelle à toutes les médications, même à l'iodure de chlorure mercureux. Il 
est vrai que relativement à ce dernier moyen, M. Jallat ne nous fait con- 
naitre ni quel a été l’iodure mercureux employé, ni comment il l’a été, et 
les recherches de M. Rochard nous ont fait connaitre combien il est impor- 
tant de suivre des règles précises sur ces deux points ; mais, à celte lacune 
près, l'observation de M. Jallat n’en conserve pas moins une grande valeur 
en faveur de l’hydrocotyle. 

% Lurus.— Les auteurs donnent, à propos du lupus , un nouvel exemple 
de la bonne foi dont ils ont fait preuve en parlant de l'éléphantiasis hy- 
pertrophique. Quelques améliorations ont été obtenues en France, disent 
ils, mais aucune guérison remarquable ne saurait ètre att: ibuée à l’hydro- 
cotyle ; et ils sont conduits, par ce résultat négatif, à considérer le lupus 
comme étranger à la diathèse dartreuse. Nous sommes fort disposé à par 
tager une semblable vue. 

5° CANCER.—C’estencore avecune parfaite bonne foique les auteurs cons- 
tatent l'impuissance de l’hydrocotyle contre les affections cancéreuses, 
malgré les espérances conçues par plusieurs médecins à la. suite de quel- 
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mée avec les semences pulvérisées et concassées du premier. Cette opinion 
est sans doute vraie en partie; mais, d'après M. Fournier, qui a popularisé 
en Europe le nom du paullinia, il y aurait dans le guarana d'autres prin- 
cipes, en quantité variable et probablement variables eux-mêmes, et dont 
les Judiens qui, seuls, préparent le guarana, ne nous ont pas fait connaître 
le secret. Cette confusion, du reste, avait déjà été signalée par M. le profes- 
seur Bouchardat, qui, dans son annuaire de 4858, a émis l'opinion que le 
guarana est une substance uniquement astringente, tandis que le paullinia 
seul joint, à une légère astringence, des propriétés sédatives et antinévral- 
giques. C'est aussi l'opinion du propagateur zélé du paullinia, M. Fournier, 
et nous sommes bien obligés de nous en rapporter à lui, puisque seul en 
France, à notre connaissance, il possède des graines de paullinia, et qu'il 
n’en existe pas même d’échantillon dans les collections publiques de ma- 
tière médicale. 

Ces graines sont bien décrites dans l'ouvrage de MM. Trousseau et Pi- 
doux; nous n'avons qu'à y renvoyer, on y trouve mème une analyse, qui 
paraît assez exacte, faite par M. Dechastelus, analyse que M. Fournier a 
poussée un peu plus loin, et dont nous avons publié les résultats dans notre 
numéro du 27 novembre dernier. On trouve également dans l'ouvrage de 
MM. Trousseau et Pidoux la manière de traiter les semences pour l'usage 
médical, car on ne les emploie pas telles que les fournit la plante. On leur 
fait subir une légère torréfaction. M. Fourni?r ajoute qu’ils les traite en- 
suite avec une légère dissolution de carbonate alcalin, qui leur enlève l’a- 
cide tannique et une partie de l'huile fixe verte avec laquelle la dissolu- 
tion forme une sorte de savon. Elles sont ensuite lavées avec de l’eau 
disullée, séchées et réduites en poudre fine. L'auteur de ce mode detraite- 
* ment annonce qu'il doit être fait avec le plus grand soin, et qu'il exige des 

préeautions toutes particulières. 

29 Thérapeutique. — Quoi qu'il en soit, c’est avec les préparations et 
surtout avec la poudre ainsi préparée qu’ont été faites toutes les expérien- 
ces aujourd'hui très-nombreuses, mentionnées par divers praticiens, à l’ex- 
ception de celles que nous à fait connaitre le docteur Gavrelle {et non 
Gravelle, ainsi qu'en l'appelle souvent), qui estle véritable importateur de 
ce médicament, et qui l'avait déjà expérimenté dans le Brésil, 

Ces expériences portent principalement sur trois affsetions, ou plutôt sur 
trois genres d’aflections : sur les diarrhées compliquées ou non de dysen- 
terie, sur les névralgies et sur la migraine, qui n’est guère qu’une névral- 

“ gie dont le siége se rapproche un peu plus des centres nerveux, et qui se 
rapproche par conséquent davantage de la névrose. 

Ces expériences sont, avons-nous dit, très-nombreuses ; nous ne pouvons 
donc pas en publier les résultats in extenso ; nous devrons nous borner à 
signaler les principales. Il faut mentionner au premier rang celles que 
M. Gavrelle a résumées dans un petit travail imprimé en 4840, et qui est 
le premier, à notre connaissance, qu’on ait publié sur ce sujet. Nous ne 
ferons que rappeler les passages que MM. Trousseau et Pidoux et M. le pro- 
fesseur Grisolle consacrent au paullinia dans leurs ouvrages, passages aux- 
quels l’article de M. Debout, auquel nous avons déjà fait allusion, donne un 
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qtes tentatives qui avaient paru encourageantes. Il résulte seulement de ces 
tentatives, sévèrement interprétées, que l’hydrocotyle apaise parfois, 
comme une autre ombellifère, la ciguë, les cruelles douleursfauxquelles sont 
en proie beaucoup de cancéreux. 

6° syPHiLIS.—Sans être absolument afñrmatifs, lesauteurssont plus portés 
à espérer de bons résultats del’emploide l'hydrocotyle contre la syphilis. Dans 
les Indes, le médicament avait donné de très-beaux résultats au médecin 
anglais Hunter, résultats qu'il a consignés dans un rapport officiel au Medical- 
Board : sur vingt malades, gravement atteints, qui avaient été traités, huit 
avaient éprouvé une amélioration, et douze étaient guéris. Les résultats 
obtenus en France, d’ailleurs trop peu nombreux, sont loin d'être aussi sa- 
tisfaisants; mais ils sont pourtant de nature, disent les autenrs, à encou- 
rager de nouvelles recherches. On ne peut qu’applaudir à une conclusion 
aussi modérée. 

7° PELLAGRE. — On discute beaucoup en ce moment sur l'étiologie de la 
pellagre; mais On reste muet sur la thérapeutique, qui, par malheur, est à peu 
près danstousles cas, impuissante. D'après quelques rares observations (cinq 
seulement) l’hydrocotyle, conseillée par MM. Trousseau et Réveil, semblerait 
devoir apporter un heureux changement à celte triste situation. Suivant les 
auteurs de l'étude sur l'hydrocotyle, sur les cinq malades trailés, deux 
avaient éprouvé une telle amélioration qu’on ne désespérait pas d'obtenir 
une guérison complète. Les auteurs se bornent à énoncer cette espérance, 
qui ne peut manquer d'appeler toute l'attention et de provoquer les re- 
cherches des praticiens qui exercent dans les localités pellagreuses. 

8° GOUTTE ET RHUMATISME. — Les auteurs qui adoptent avec plus ou 
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nouveau poids. Dans un paragraphe de cet article, M. Debout s'exprime 
ainsi : ax 

« Vers le mois de mai, de nombreux ouvriers arrivent de Ja Belgique 
pour se livrer au sarelage de la betterave: or, sous l'influence de la haute 
température que nous avons subie un instant, tous ces hommes ont été 
pris de diarrhée accompagnée de mouvement fébrile intense. En moins de 
trois jours, quinze hommes qui avaient été atteints ont été guéris de leur 
diarrhée ; chez aucun je n’ai élevé la dose au delà de quatre grammes ; et 
à un tiers d’entre eux, j'ai donné environ deux grammes, la moilié le matin 
et le reste le soir. Je crois que la grande division de la poudre que j’em- 
ployais était la cause de cette action plus énergique du médicament. » 
(Bullet. de thér., 45 juin 1857). : 

Le docteur Hervé de Livaur, que cite M. Debout, avait déjà fait des ob- 
servations semblables ; et, depuis celles du rédacteur en chef du Pulletin 
de thérapeutique, plusieurs de ses confrères ont également obtenu des ré- 
sullats analogues; on doit citer parmi eux MM. Desrivières, Levillain, etc 

Le paullinia à été beaucoup plus expérimenté encore contre la migraine 
et les névralgies que contre la dysenterie et la diarrhée: c’est à ses proprié- 
tés anti-névralgiques que se rapportent les passages si souvent cités de 
MM. Grisolles, Trousseau et Pidoux. C'est aussi principalement comme 
antinévralgique que MM. Cruveilhier, Barthez, Tardieu, Arnal, Huguier, 
Blache, Monod, etc., en ont adopté l'usage. Voici quatre observations dues 
au chirurgien de l’hôpital Beaujon, qui paraissent fort coneluantes : 

Aïe 0bs. — M. B. de F..., 19, rue d'Anjou-Saint-Honoré, à Paris, âgé de 
quarante ans, d'une constitution vigoureuse, d'un tempérament nervoso- 
sanguin, est sujet, depuis près de quinze ans, à des accès de migraine qui 
lui rendent le travail pénible, souvent impossible ; ils sont assez fréquents 
et provoqués par une foule de causes difficiles à déterminer. Il subissait 
fatalement ses accès sans que rien püt les enrayer, et ils duraient quel- 
quefois vingt-quatre à vingt-six heures. 

Traitement. — De deux à quatre pilules d'extrait de paullinia-Fournier, 
le matin à jeun ; un paquet de poudre de paullinia délayée dans de l’eau 
sucrée, au début des accès. 

Ce traitement, continué pendant sx mois, l’a complétement guéri. Il nous 
& assuré que, dès qu'il sentait, à cerlaines époques, que le mal allait ve- 
nir, il s’'empressait de faire usage de la poudre, et en moins de dix minu- 
tes, il en était débarrassé. ; 

2 obs. — M. Dupan, à Ramecourt (Pas-de-Calais), avait de deux à trois 
accès de migraine par semaine. Même traitement que le précédent ; iles 
accès diminuent en nombre et en intensité, et la guérison arrive en moins 
d’un an. 

3 obs. — nl. T..., place de la Madeleine, deux accès de migraine par 
mois, depuis longues années. Même traitement, — pilules et poudre ; — 
ne conserve plus que de rares accès qu'il fait disparaître en ayant soin 
de prendre la poudre au début du mal. e 

&e obs. — Madame Benouville, à Batignolles, a été guérie de névral- 


gies à la tète très-douloureuses, qui se” manifestaient par accès fréquents. 





moins de variantes la doctrine des diathèses, ont rarement manqué de mettre 
en question les relations de la goutte et du rhumatisme avec les affections 
dartreuses. Ils ne soulèvent pas cette question au pointde vue théorique, mais 
ilsrapportentplusieurs faits d’où il semblerait résulter que l'hydrocotyleaurait 
souvent la plus heureuse influence sur des cas très-graves de rhumatisme 
chronique. De ces faits, les uns ont été observés par l'heurux (1) inventeur 
des propriétés thérapeutiques de l’hydrocotyle, les autres, par quelques 
médecins français, parmi lesquels les auteurs citent spécialement le doc- 
teur Manent, de Clarae, qui, à l'exemple du docteur Boileau, s’est traité et 
guéri lui-même, non de la lèpre, mais d'un rhumatisme chronique très- 
rebelle et très-grave. 

ULCÈRES, SCROFULES.— Les çbservateurs qui ont les premiers fait con- 
naitre les effets thérapeutiques de l’hydrocotyle ont mentionné de nombreuses 
guérisons d’ulcères obtenus à l’aide de cette plante ; mais ils n’ont pas pris 
la précaution d'établir un diagnostic suffisamment précis d's eas qu'ils ont 
observés pour qu’on puisse être fixé sur la véritable nature de ces cas. En se 
fondant sur des considérations qui paraissent très-admissibles, les auteurs 
sont portés à penser qu'il s'agissait d’ulcères scrofuleux, d'autant plus que, 
parmi les guérisons obtenues par le médecin Hunter figurent, à côté des 
sypbilitiques, quatre scrofuleux. Les auteurs de l'étude sur l'hydrocotyle 
n'insistent pas, d'ailleurs, plus qu'il ne convient sur leur interprétation ; ils 
la soumettent au jugementdes praticiens et en appellent à l'expérience. 

Là se termine l’énuméralion des maladies sur lesquelles les auteurs nous 


(1) On sait que c'est sur lui-même que M. le docteur Boileau, atteint d’une lèpre 
tuberculeuse avancée, fit sa première expérience ct obtint son premier succès. 
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Elle avait subi une foule de traitements qui n'avaient amené aucuns résul- 
tats, quand elle fut mise à l'usage du Paullinia Fournier. 

A ces faits, nous en ajouterons seulement, en terminant, quelques autres 
fort décisifs qui ont été observés par M. Blache : 


Ar obs.— Madame la comtesse W..., au ministère des affaires étrangères, 
est depuis longtemps atteinte de migraines qui la font cruellement souffrir. 
Mise à l’usage du Paullinia Fournier, il y a environ six mois, elle a vu ses 
accès diminuer de fréquence, disparaître constamment en quelques minutes 
sous influence de la poudre; sa guérison radicale est aujourd’hui en très- 
bonne voie. 


2° obs. — M.B..., place de la Madeleine, 8, ancien avocat général à la 
Cour impériale de Lyon, âgé de cinquante-deux ans environ, d’un tempé- 
rament nerveux, constitution maigre, en apparence très-bonne, a été pris, 
il y a plus de vingt ans, d’une névralgie générale à accès fréquents, se fixant 
tantôt sur un point, tantôt sur un autre, le plus ordinairement aux extrémi- 
tés inférieures, sous la plante des pieds; les douleurs devenaient alors 
insupportables, et rien ne pouvait les calmer. M. le professeur Trousseau, 
ancien condisciple du malade, fut consulté. Après l'opium, la belladone, le 
chloroforme, ce savant médecin prescrivit, à l'intérieur, le quinquina à 
hante dose, puis le sulfate de quinine, tout en continuant les moyens ex- 
ternes. Les douleurs cédèrent un moment à ce traitement, puis elles revin- 
rent avec une nouvelle aggravation. Le malade, désespérant de sa guéri- 
son, ne pouvant plus remplir les obligations que lui imposaient les devoirs 
de sa charge, donna sa démission; il vint se fixer à Paris, et se mit, il ya 
environ dix mois, à l'usage du Paullinia Fournier. 

Traitement. — De deux à six pilules de Paullinia par jour , un paquet de 
poudre au moment des accès. En moins de quinze jours, amélicration 
sensible, les premiers accès avaient été enrayés et n'avaient eu que le 
quart de leur durée habituelle, deux autres accès furent complétement 
coupés en moius de dix minutes; depuis, plus rien. La santé générale s’est 
améliorée, et le malade, qui continue son traitement plutôt par excès de 
prudence que par nécessité, en est au regret d’avoir abandonné une 
carrière das laquelle ses grands talents lui permettaient un brillant 
avenir. 

3° vbservaltion. — Madame L'AmiraleM. de C..., 2, rue Bleue, à Paris, 
d’une constitution lymphatico-nerveuse, âgée de cinquante-cinq ans, se 
mit à l'usage du Paullinia Fournier, d’après les conseils de M. le docteur 
Monod. Atteinte de violentes et très-fréquentes migraines, elle a vu son 
mal diminuer, et aujourd’hui, après plusieurs années, elle continue l'usage 
du Paullinia et ne connaît plus que le commencement de ses accès, le 
médicament n'ayant jamais manqué son effet. 

4e observation. — Madame la duchesse d'A, faubourg Saint-Honoré, 
fait depuis longtemps usage du Paullinia pour combattre de cruelles mi- 
graines dont elle n’est pas entièrement débarrassée, mais qui sont deve- 
nues supportables. 

Il serait sans doute inutile de multiplier ees faits à 
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ont donné d’utiles documents. À la suite de ces documents se trouvent, 
avons-nous dit, quelques considérations générales sur l’action thérapeuti- 
que de l'hydrocotyle. L'espace ne nous permet pas ds discuter aujourd’hui 
ces considérations qui touchent aux questions les plus fondamentales de la 
pathologie et de la thérapeutique, et dont lesquelles les auteurs, après 
avoir constaté l'efficacité d'un même médicament contre plusieurs mala- 
dies réputées diverses, se demandent s'il faut admettre qu'une substance 
unique peut modifier heureusement des états morbides différents, ou bien s’il 
ne faut pas admettre, entre tous ces états modifiés, une certaine analogie, si 
ce n’est une identité de nature, c'est-à-dire une diathèse unique donnant 
lieu à des manifestations diverses ? Cette question vaudrait, certes, la peine 
d'être mürement examinée ; mais les auteurs eux-mèmes ne font guère que 
Yeffleurer, et laissent seulement entrevoir qu'ils pencheraient volontiers 
vers cette dernière alternative. A l'appui de leurs tendances, ils citent un 
passage de notre très-distingué confrère, M. Marchal (de Calvi), passage 
qu’on ne lira pas sans intérêt. 

«.… Mais de toutes les diathèses, » dit M. Marchal, « la plus commune, 
« la plus générale, esila diathèse herpélique ; c’est, plus crûment, la diathèse 
« dartreuse, si générale, en effet, que je ne connais presque pis de famille 


« qui en soit complétement exemple. Seu'ement les signes où mauife:ta- | 


«tions de cette diathèse sont très-divers, très-insidieux. Quand la mani- 
« festation herpétique a lieu à la peau, rien de plus simple ; mais quand 
« elle se produit dans l'estomac sous forme de gastralgie ou de dyspepsie, 
« dans l'intestin où elle cause des troubles divers de la digestion, dans la 
« gorge où elle donne lieu à une angine très-commune ; dans les larynx où 
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aux praticiens, pour les guider dans leur pratique, ce sont des faits obser- 
vés par des hommes qui offrent toutes les garanties désirables d'instruc- 
tion ; sous ce rapport, ceux qui précèdent ne laissent rien à désirer ; c’est 
par des observations pareilles que la science commence toujours, comme 
elle se termine par l'observation de tout le monde, En thérapeutique comme 


en tout, il faut arriver au grand publie pour établir définitivement un fait 
ou une idée. - 


Sur Ja digitale et sur son meilleur mode d'emploi. 


La digitale est une des plantes dont l'action physiologique et patholo- 


_gique à été étudiée avec le plus grand soin par les médecins de tous les 


pays. 

Ses propriétés excitantes sur les reins, son action sédative si manifeste sur 
le cœur, l'ont fait considérer comme un des agents thérapeutiques les plus 
précieux. Son étude chimique n’a pas non plus été négligée ; elle a même 
occupé un grand nombre de chimistes, surtout à la suite des belles décou- 
vertes de MM. Pelletier et Caventou, qui tendaient à faire croire que les 
propriétés médicales des plantes jouissant de propriétés énergiques, étaient 
dues à des alcalis végétaux. Mais la digitale est loin d’avoir réalisé Les es- 
pérances qu'avait pue faire concevoir l'analyse des quinquinas de la noix 
vomique , etc.; on n’est parvenu à en isoler que des principes u'offrant, 
comme la digitaline, aucun des caractères des produits purs et parfaitement 
définis, ne jouissant que d’une partie des propriétés de la plante, et exi- 
geant des manipulations tellement longues et compliquées, qu’on n’est ja- 


mais sûr d’avoir deux fois le même produit. Cet inconvénient est d'autant 


plus grand, que la digitaline ne possède aucune des proprietés essentielles 
à laquelle on puisse reconnaitre sa pureté. Aussi, des observateurs alten- 
tifs ont-ils remarqué des différences notables dans l’action de ce médica- 
ment administré dans des circonstances analogues, à un an d'intervalle. 

Dans un travail publié il a plus de vingt ans, M. Labélonye, à la suite 
d'une longue étude chimique de la digitale, avangça 1e premier que ses pro- 
priétés si multiples et en particulier son action sédative et diurétique si 
distincte, sont dues à la réunion des divers principes dont l’analyse y dé- 
montre l'existence. Il signala l’extrait hydro-aleoolique comme les réunis- 
sant le plus complétement et jouissant dès lors de toutes les propriétés de 
la plante. 

Dans un travail récent, il vient de le démontrer de nouveau, en s'appuyant 
sur les succès obtenus, dans tous les cas où la digitale. a été indiquée, par 
l'emploi de son sirop de digitale dont cet extrait est la base. 

« Lorsqu'une substance, comme le quinquina, par exemple, dit M. Labé- 
lonye, doit être administrée à des doses téllement élevées que les formes 


l'infini. Ce qu'il faut | pharmaceutiques ne peuvent en masquer.la saveur repoussante ni épar- 





«elle produit le catarrhe laryngien avec un enrouement ou même extinc- 
«tion de voix, épouvantail des chanteurs, etc., elc.; dans tous Ces cas on 
« a de la peine à reconnaitre l'influence de la eause générale ou diathési- 
« que. Un homme, pourtant, à mesuré le domaine immense de la diathèse 
« herpétique, à laquelle il a donné le nom de psore ; cet homme qui a eu 
« là une vue de génie, c’est Hahnemann.» (L’Ami des sciences, 15 mai 1859.) 

Nous croyons qu'il y a beaucoup de vrai dans ces couries réflexions de 
notre éloquent ami, et qu’il aurait pu les développer avec avantage. Mais 
nous croyons aussi, avec les auteurs de la brochure que nous analysons, 
que M. Marchal aurait pu faire remonter à d’autres auteurs qu’à Hahnemann 
la doctrine de la diathèse, et lui trouver de plus solides défenseurs ; 
Hahnemann, il est vrai, a imaginé le nom de psore, mais c’est là un mérite 
aussi mince que contestable. Si le temps nous permet un jour de rendre 
compte avectout le soin qu’il mérite du remarquable livre de M. Baumès sur 
les Diathèses, nous aurons l'occasion de montrer à nos lecteurs que la doc- 
trine féconde que M. Marchal a eu le bon esprit d'embrasser a été plus ou 
moins nettement professée par la plupart des grands esprits dela médecines 

Aujourd’hui, nous devons trminer ici une analyse qui n'avait d'autre 
objet que d'appeler l'attention sur une médication encore toute nouvelle et 
qui, d’après les fails connus, est très-digne de l’attention des praticiens ; 
nous sommes heureux d’avoir pu le faire sans être obligé de relever aucune 
de ces exagérations si familières aux promoteurs de tout nouveau moyeu 


thérapentique. 
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gner aux malades le dégoût qu’elle inspire, nous admettons, avec tout le 
monde, que celui qui parvient à concentrer dans quelques grammes de 
matière les propriétés curalives de cetie substance, rend un véritable ser- 
vice à la thérapeutique. Mais la digitale est loin d’être dans le même cas; 
elle agit à de très faibles doses, et il est facile à un pharmacien habile de 
masquer sa saveur amère et même d'empêcher son action nauséeuse, en la 
présentant sous une forme agréable. Celui qui parviendrait à concentrer 
encore ses principes actifs, ne ferait, à coup sûr, qu’en rendre l'emploi dan- 
gereux. La seule chose importante au point de vue de la thérapeutique était 
donc de trouver une forme pharmaceutique d’un emploi facile, réunissant 
tous ces principes. 

« En les étudiant tour à tour, il me fut facile de reconnaitre que l'alcool 
hydraté à 56°, dissout l'huile volatile, la résine, les principes amers, des- 
quels on à extrait la digitaline, le principe extractif, les sels, etc.; dès lors 
l'extrait hydro-alcoolique, préparé avec tout le soin désirable et surtout 
dans je vide où il se trouve plus sûrement, à l'abri de toute altération, est 
incontestablement la préparation qui contient, sous un petit volume, les 
principes auxquels on peut attribuer les diverses propriétés de la digitale. 
On sait, en effet, que cet extrait dgit à la dose de 5 centigrammes. 

« Je le demande done, est-il bien nécessaire de chercher à obtenir un 
produit plus actif? et cela ne peut-il pas présenter au contraire de grands 
inconvénients, lorsque ce produit, comme la digitaiine, qui ne jouit cepen- 
dant que d’une partie de la propriété de la plante, est d’une activité telle, 
qu’à la dose de quelques globules , il peut détermirer un empoisonne- 

ment ? 

« Ainsi, le savant rapporteur de la commission de l’Académie déclare 
que les expériences faites par lui tendent à prouver que l’action divrétique 
est, en effet, bien loin d'être constante, puisqu'elle n’a été signalée, et sans 
preuves suffisantes, que chez un des sujets auxquels il a fait prendre la 
digitaline depuis environ quatre ans ; de sorte que, dans ce cas unique, il 
se pouvait bien que la digitaline ne fût pas Ja cause de l'action diurétique 
présumée. 

« De son côté, M. le professeur Baudrimont dit, dans son Traité de Chi- 
mie, que les propriétés pharmaceutiques de la digitaline permettent de douter 
qu’elle soit Le seul principe actif de la digitale. 

« L’extrait hydro-alcoolique peut être administré facilement sous toutes 
les formes pharmaceutiques ; mais j'ai adopté de préférence la forme siru- 
peuse, parce qu’elle est d’un emploi plus agréable et plus facile, et que 
l’excessive division du médicament ne peut que favoriser son action. 

« Tous les auteurs reconnaissent aujourd’hui définitivement, même ceux 
qui ont paru d’abord contester son efficacité, que cet extrait réunit toutes 
les conditions (1) d’une bonne préparation, et, ce qui est plus, c’est que l’ex- 
périence clinique s’est prononcée en sa faveur. 

« Tout concourt donc à établir qu'un sirop préparé avec cet extrait jouit 
de toutes les propriétés de la plante, mieux que celui préparé par une infu- 
sion, et qu'il est incontestablement plus stable dans sa composition. » 

(De la digitale, etc., p. 3,) 


La digitale employée sous cette forme est d'une innocuité parfaite sur 
l'estomac, ce qui permet de l’administrer non-seulement contre les mala- 
dies organiques et non organiques du cœur, ainsi que contre les hydropisies 
qui reconnaissent une autre cause ; les observations de M. Duclos et de 
quelques autres praticiens montrent qu’elle peut être employée avec non 
moins de succès, et avec tout aussi peu d’inconvénients contre les affec- 
tions inflammatoires de la poitrine, où elle agit souvent d’une manière 
inespérée, ainsi que dans les catarrhes chroniques, l'asthme, les bronchites 
nerveuses, coqueluches, etc. 

Un grand nombre des faits sur lesquels nous venons d’insister sont de- 
puis longtemps du domaine public; mais les tendances trop absolues de 
quelques esprits versles principes dits actifs des plantes médicinales, nous 
font penser qu'il est opportun de répéter de temps à autre, même ce qui 
est connu de tout le monde. | 


‘_{{1) Dans un remarquable travail publié par un savant et laborieux expé- 
rimentateur, M. Duclos, de Tours, médecin de l'hôpital de Saint-Gratien, 
— qui a employé la digitale, à dose nasorienne, dans la pneumonie et la 
pleuropneumonie — et qui vient de l'employer avec non moins de succès 
contre l’épilepsie, — cet habile praticien déclare que l'expérience lui a dé- 
montré que « de toutes les préparations de digitale, la plus certaine est l'ex- 
trait hydro-alcoolique ; que seule, elle est parfaitement définie, déterminée 
et toujours identique. » 


REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


HYDROLOGIE. 


— 


Nete sur la poudre sulfureuse propre à Ia préparation 
des eaux sulfureuses artificielles, 


Par M. Marceilin Pouizzer. 


M. Pouillet, après tant d'autres, a tenté de composer une eau minérale 
sulfureuse qui fût d'un prix de revient abordable pour toutes les bourses, 
et qui ne s’altéràt point par le transport. Mais, plus heureux que ses émules, 
il parait avoir réussi, nous devr 6ns même dire il a réussi, puisque le sévère 
M. Robinet a passé par là, et qu'il n'y a trouvé que matière à approbation, 
non plus que l’Académie, qu' a ordonné l'insertion dans son PBulletin de 
la formule de M. Pouillet.Ce n’est pas, toutefois, directement que M. Pouillet 
a résolu le problème tant cherché ; ce n’est pas, à proprement parler, une 
eau sulfureuse qu’il prépare, conserve et transporte, mais bien une poudre 
avec laquelle on fait instantanément de l'eau sulfareuse en la dissolvant 
dans une quantité déterminée d'eau simple; M. Pouiilet avoue, ou plutôt a 
soia de prévenir que l’eau qu’il prépare ne se conserve pas longtemps, et 
que c’est la poudre seule qui se conserve, et qui se conserve indéfiniment, 
pourvu qu'on la maintienne dans un lieu sec. 

Au reste, la forme pulvérulente, loin d’être un inconvénient, est, au con- 
traire, ua avantige, puisqu'elle permet de transporter facilement l’eau ou 
les principes minéralisateurs de l’eau à de grandes distances sans frais, et 
qu'elle échappe ainsi à l’un des deux grands inconvénients de toutes les 
eaux minérales, l'augmentation de prix résultant du coût, parfois considé- 
rable, des transports. 

Quant au second inconvénient, presque propre aux eaux sulfureuses, 
l'alérabilité, inconvénients plus graves encore que les premiers, c’est celui 
qui a le plus préoccupé, et à juste titre, tous les chimistes. Malheureuse- 
ment, leurs recherches avaient été vaines jusqu’à présent, et le moyen in- 
direct de M. Pouillet réalise un progrès réel, progrès sur lequel nous avons 
nous-même, à diverses reprises, appelé l’aitention des chimistes, en les 
ensageant à composer non pas seulement des poudres sulfureuses, mais 
bien des poudres pour la préparation de toutes les catégories d'eaux miné- 
rales. 

Quant à l'inconvénient même de l’altérabilité, nous croyons que l'amour 
de M. Pouillet pour sa découverte la un peu porté à l’exagérer. Des chi- 
mistes dont il serait difficile de mettre en doute l’habileté, M. Filhol, par. 
exemple, ont trouvé que certaines eaux sulfureuses, comme celles de La- 
bassère, ne subissent pas d’altération sensible par le transport, ni mème 
par les changements brusques et considérables de température. Dès que 
celles de Labassère possèdent ce précieux privilége, rien ne prouve qu'on 
n’en trouvera pas d’autres qui seront dans le même cas. Pour ces eaux, il 
ne restera donc quel'inconvénient du prix; mais cet inconvénient est malheu- 
reusement d’une grande importauce pour la plus nombreuse catégorie de 
malades, ceux qui sont obligés de combiner les soins de leur santé avec les 
exigences de leur budget. 

Quoique très-analooues de composition, toutes les sources sulfureuses ne 
se ressemblent pourtant pas absolument, et une même composition minéra- 
lisatrice ne saurait les remplacer toutes; la préparation de M. Pouillet a 
pour but de servir à la composition des eaux les plus estimées. Lorsqu'une 
telle assertion à été contrôlée par M. Robinet, il est difficile de ne pas l’ad- 
mettre de confiance ; cependant nous aurions désiré que M. Pouillet insistàt 
plus longuement sur les éléments de sa poudre, dont la base est le sulfure 
de calcium, sur leurs proportions, sur leur mode de préparation, afin que 
chacun pût se convaincre par ses expériences propres de la parfaite jus- 
tesse de appréciation du sévère rapporteur de l'Académie, Nous savons tous 
les ménagements qu’exigent, sous ce rapport, les droits de propriété acquis 
par de longues, laborieuses et souvent onéreuses recherches, et nous n’in- 
sisterons pas plus qu’il ne convient sur ce point. Mais nous ne pourrions 
nous dispenser de le signaler à l'attention de M, Pouillet; d'autant plus que 
notre conviction est que les intérêts d’ua inventeur, surtout en matière de 
remèdes nouveaux, n'ont que peu à souffrir de l'initiation du public à ses 
procédés. : 

Quoi qu'il en soit, Ja tentative de M. Pouillet constitue, comme nous 
l'avons déjà dit, un progrès réel, qui ne sera probablement que le commen- 
cement d'une série de progrès du même genre. 
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; THBRAPBUTIQUE. 


Un mot gur l’hylroferrocyanate de potasse et d’urée. 


On connaissait déjà plusieurs publications de M. V. Baud, inspecteur- 
adjoint des Eaux-Bonnes, sur ce médicament, qu'il a introduit dans la thé- 
rapeutique. Dans une publication récente, il signale à l’attention de ses 
confrères de nouveaux faits, ou plutôt un résumé de ces faits; le passage 
suivant renferme ce que nous avons trouvé de plus général dans son opus- 
cule : 

« L'hydroferrocyanate de potasse et d'urée est sans conteste le plus puis- 
sant des sédatifs de l’éréthisme nerveux et aussi de l'éréthisme circulatoire; 
il manifeste cetie précieuse aptitude avec une telle constance que maintes 
fois, et toujours avec des résultats plus om moins complets, je l'ai admi- 
uistré sans autre préoccupation que de faire cesser l'hypersthénisme ner- 
veux et sanguin des états pyrétiques les plus variés en même temps que 
les plus étrangers à l’intermittence ou à la discontinuité. 

« Cette spécificité d'action sédative de l'innervation d’antant plus pré- 
cieuse qu’elle ne participe en rien des propriétés congestives des prépara- 
tions narcotiques, des influences hyposthénisantes des déplétions sangui- 
nes, des risques perturbateurs des moyens controstimulants, cette spécicifité, 
dis-je, assure à l'hydroferrocyanate de potasse et d’urée sur je sulfate de 
quinine une incontestable supériorité dans le traitement des névropa- 
thies. » 

Cette précieuse propriété doit, suivant l’auteur, assigner à cette prépa- 
ration un rôle important dans le traitement de ces étais fébriles ou nerveux 
exacerbants de diverses origines, qui repoussent, suivant lui, plutôt qu'ils 
n’appellent rusage du sulfate de quinine. 

A l'appui de cette opinion, les deux faits suivants ont été communiqués 
à l’auteur : - 

Ie observation. — M. de M.…., âgé soixante-dix-huit ans, parfaite- 
ment constitué, d'une santé exceptionnelle pour son âge, jusqu'au mois de 
février 4860, fut pris à cette date de légères quintes de toux et d’un certain 
degré de dyspnée nocturae. Cet état, traité par des moyens irès-anodins, 
dura saus s'aggraver sensiblement, jusqu'au mois de septembre dernier. T1 
prit subitement alors une allure plus alarmante. La dyspnée nocturne 
devint tellement intense que le malade fut contraint de passer toutes ses 
nuits sur un fauteuil; ses membres inférieurs s’œdématièrent, un spasme 
épigastrique très-intense, suivi d’étouffements, d'anhélations de plus en 
plus pénibles et prolongées, se fit sentir pendant le jour. Toute tentative de 
sommeil était brusquement interrompue par l'invasion de ce spasme. 

A l’auscultation du cœur et des poumons, il fat impossible de constater 
aucun autre désordre organique qu'un léger œdème de la région posté- 
rieure du poumon droit dans sa moitié inférieure. Ua large vésicatoire 
appliqué sur ce point donna une amélioration de très-courte durée.La dys- 
pnée nocturne et les spasmes irréguliers du jour prirent bientôt une inten- 
sité désolante, malgré l'emploi des moyens les plus variés. 

l1s’agissait bien là d'ane névrose à périodicité nocturne, à exacerbations 
diurnes ; le malade fut soumis à l'usage de l’hydroferrocyanate de potasse 
et d'urée. Il prit 20 dragées dans les vingt-quatre heures, par doses espacées 
de cinq à la fois. Dès la seconde nuit qui suivit l'usage de cette médica- 
tion, le malade put rester quatre heures au lit et dormir d’un sommeil com- 
plet. Les spasmes de la journée perdirent successivement leur intensité et 
leur durée ; après huit jours d'usage, ils ne se faisaient plus sentir, et n’é- 
taient à peine indiqués que lorsque le malade éprouvait quelque contra- 
riété ou se préparait une digestion pénible par un repas trop copieux. Il 
pouvait passer ses nuits au lit et ne se plaignait plus que d’un peu d'in- 
somnie vers le lever du jour. Nous lui conseillâmes d'aller passer l'hiver 
dans le Midi, où il jouit encore des résultats heureux de sa cure. 

9° obs. — Mademoiselle M..., dix-huit ans, fille d’une mère morte phthi- 
sique, phthisique elle-même au troisième degré, se plaignait et dépérissait 
en effet moins de l’état de ses poumons que des accès prolongés d’une fiè- 
vre quotidienne, reliée sans doute à sa maladie organique, mais d’une in- 
tensité évidemment exagérée. Get état de choses durait depuis dix-huit 
mois ; le sulfate de quinine et l’arsenic avaient été plusieurs fois tentés 
sans succès : la malade et sa famille rendaient même ces médicaments res- 
ponsables d'une vive irritation gastrique qui était venue compliquer la ma- 

La malade fut mise à l'usage de l'hydroferrocyanate de potasse et d'u- 
rée aux doses de dix dragées par jour, cinq le matin, cinq le soir. Elles 
furent bien tolérées ; la fievre perdit dès le premier jour une partie de sa 
durée et de son intensité. Au cinquième jour, à peise pouvail-on constater 
dans les vingt-quatre heures quelques instants de chaleur légère à la peau 
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et d'un peu d'accélération du pouls. Quand nous avons cessé de voir cette 
malade repartant pour sa province, elle était revenue à l'espoir et à la con- 
fiance : l'état de ses poumons gardait loute sa gravité; mais son état gé- 
néral était très-heureusement modifié. 

Ces observations semblent de nature à justifier l'opinion de l’auteur sur 
les véritables indications du composé qu'il a fait connaître, et dont il cesse 
d'ailleurs lui-même aujourd'hui de faire un rival du sulfate de quinine; 
il pense que ces indications consistent dans l’état d’éréthisme qui compli- 
que les affections fébriles soit intermittentes, soit même rémittentes ou 
continues. C’est à la pratique générale à nous apprendre ce qu’il faut dé- 
finitivement penser à cet égard. Ce qu'on peut dire, c'est que les résultats 
annoncés par l’honorable adjoint de M. Pidoux méritent de fixer l’atten- 
tion de ses confrères. 








CORRESPONDANCE. 


Puisque notre honorable correspondant tient à l'insertion de la 
lettre suivante que nous recevons aujourd’hui, nous voulons bien nous 
rendre à son désir; mais nous avons l'espoir, que les spirituels com- 
battant, en resileront là de cette polémique, parce que, arrivée au 
point où elle en est, la lutte ne pourrait avoir d'autre but que de met- 
tre en évidence leur esprit, ce qui ne saurait plaire longtemps aux lec- 
teurs du Moniteur, quelque amour qu’ils aient pour l'esprit. 


Romans, 12 décembre 1860. 
Monsieur le rédacteur, 


Je ne viens pas discuter avec M. Langlebert des prétentions qui ont déjà 
été, à plusieurs reprises, réduites à leur juste valeur. Je viens seulement 
expliquer à notre cunfrère un membre de phrase qu’il a écrit sans en avoir 
compris et sans en comprendre encore la signification. 

Notre confrère croit apparemment avoir réformé la syphilographie sur 
beaucoup de points, lui qui a inventé un liquide préservatif, fait une serin- 
gue, etc ; mais, je lui demande, croit-il avoir réformé la Syphilis ? 

Molière a mis en seène des médecins qui prétendaient aussi avoir ré- 
formé, non la syphilis, mais le cœur, en le plaçant à droite. 

*: M. Langlebert, en écrivant le membre de phrase en question, a-t-il 
voulu être comique comme Molière ; ou bien a-t-il tout simplement et tou- 
naïvement fait une grosse faute de français? Voilà ce que j'ai cru devoir 
faire remarquer, en passant, sinon à notre confrère, qui continuera à ne 
pas comprendre, du moins à vous, monsieur le rédacteur, dont le journal 
a justifié plus d’une fois, au double point de vue des lettres et des sciences, 
le titre de Moniteur que vous lui avez donné. 


Veuillez agréer, ete., ALEXANDRE VIENNOIS. 


EEE ERER EE PER EE RIT CAPE E TESTER DE EPP CET ET RET TNT ALERTE ESP EEE PP D PRET CO 








BANQUET OFFERT À M RICORD. — Au moment où M. Ricord quitte le 
service des hôpitaux, quelques-uns de ses anciens élèves et amis ont pensé 
que le corps médical accueillerait avec faveur le projet d'offrir un banquet 
al'homme éminent qui, dins ua enseignement de trente années, a jeté 
tant d'éclat sur l'école de Paris. ; J 

Cette pensée, à peine connue, a déjà trouvé de vives sympathies et réuni 
plus de cent adhesions. L : | 

Le banquet aura lieu le jeudi 20 décembre, à sept heures et demie pré- 
cises, dans les salons du grand hôtel du Louvre. 

Le prix de la souscription est fixé à 20 francs. 

On souscrit dans les bureaux du Moniteur des Sciences, 30, rue Monsieur- 
le-Prince, et dans ceux des autres journaux de médecine. 

La souscription sera close anjourd'hui 18 décembre. 








Notice aux l'Hydrocotyle asiatiea, par E. FourNERr. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica; 
elles prouvent qu'elles sont douées des propriétés les plus efficaces contre 
la lèpre, l’éléphantiasis et les diverses maladies de la peau, ainsi que contre 
la scrofale, la syphilis et les rhnmatismes chroniques. 

Les propriétés de l'Hydrocotyie ont été signalées, pour la première fois, 
par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de médecine, et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres 
maladies de la peau, dans la scrofule et la syphilis. 

C’est dans ces conditions que M. Fournier s’estlivré à des recherches chi- 
miques sur la plante, qui lui ont démontré que l’extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissaitt de outes ces propriétés. 
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Telle est également l'opinion de M. Devergie, qui a administré avec le 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très-rebelles. 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l’intérieur. 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d'Anjou Saint-Honoré, 26), ont été 
employées avec le plus grand succès, contre les diverses maladies de la 
peau, par deux autres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM. Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. (34) 


0 


Etude chimique, physiologique, thérapeutique et 
toxicologique de Ia Codéime, par M. BERTHÉ, ancien interne- 
lauréat des hôpitaux civils de Paris. — £orsque, s'appuyant sur ses propres 
expériences et sur les observations cliniques de MM. Magendie, Barbier 
(d'Amiens), Martin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, etc. etc., M. Berthé 
proposa, il y a quelques années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, 
en vantanti hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand 
nombre d'incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédàt des propriétés spéciales et tout à fait différentes de celles de la 
morphine et de ses sels. M. Berthé a fait connaître dans le temps la cause 
de cette regretable confusion, canse qui, on se le rappelle, l'a obligé à 
vendre, sous la garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine, dont il, 
recommandait l'usage. Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps 
médical, et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n'est pas 











un médecin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, 
contre les rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la 
coqueluche, de la bronchite etde la phthisie, n’ait reconnu la vérité des as- 
sertions de M. Berthé et n’ait rangé ses préparations à la Codéine à la tête 
des calmants les plus justement appréciés. ù 
Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 
bouche de Sirop représente environ 45 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 1 milligramme. (23) 





Les propriétés du PAULLINIA-FOURNIER ont été confirmées par les ex- 
périences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant 
plus de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, 
Cruveilhier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, 
Blache, etc. | 

Grâce à la constance de ses effets spécifiques contre les affections ner- 
veuses et atoniques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel il a 
conquis ses titres après de longues et sérieuses preuves, le PauLznrA-Four- 
nier est devenu l’un des agents les plus usités de la matière médicale et le 
plus sûr pour combattre les migraines, les névralgies, la gastralgie, les 
spasmes, les rhumatismes et toutes les affections qui résultent d’un affai- 


blissement général. 


Pharmacie Fournier, rue d'Anjou-Saint-Honoré. 26) 


AU SULFURELSE 
DE LABASSERE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 


Richesse minérale +: « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
dessulfureuses sodiques. »(PÉTREQUIN et SOCQUET.} 


Stabilité : «Trois aus d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de Laras- 
SÈRE 8e place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (Fizmoz.) —« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LABASSÈRE. » (BouLLAY.) 

Applications thérapeutiques :«L'eau 
de LABAssÈRE peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfareuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catarrhe chronique des 
bronches, les toux convulsives, les conÿeslions pas- 
sives du pounton, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau.» 
(FiLnoL.) (CAZALAS.) 

« L'usage de l’eau de LABAssÈRE, quoique très- 
étendu, n'est pas encore en rapport avec l'impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrit: quand elle sera mieux 
connne des médecins.» (FiLHoL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. Gertoux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre. (19) 
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Approbation de l'Académie de Médecine. 


DRAGEES SUBORICIQUES ET DEPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 

Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cut- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa 
préparation est longue et minutieuse, el il s'altère 
promptement. 


M. LAURENT concentre dans le vide, à une basse 
température, les décoctés infusés qui eutrent 
dans sa composition, et qu’il prépare avec tout le 
sain désirable, et il transforme le produit de cette 
concentration en un saccharolé solide qui, d'a- 
près la déclaration de l'Académie de médecine, 
se présente, sous une forme inaltérable et d'un 
emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 

On emploie avec le plus grand succès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENT dans 
les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d'un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les af- 
fections cutanées, la goutte, les rnumatismes, etc. 


Chaque dragée représente 10 grammes de si- : 


rop. 

Dose : 2 à 8 dragées par jour. 
Dépôt à Paris, rue Ricüelieu, 
presque toutes les pharmacies. 


102, et dans 


(12) 


Soie électrique dolorifuge. — 
D'après l'expérience des docteurs Bazin,Carteaux, 
Costa, Magendie, Ivan, ete., guérit les rhuma- 
tismes, gouttes, névralgies, fraicheurs. On la porte 
en gilets et caleçons. — Dépôt chez LÉCHELLE, 
rue Lamartine, 35, à Paris.—Boite: 3fr. (31) 


PASTILLES DE DIASTASE 


Dontles récentes observations ont démontré les 
excellents effets dans les cas où les digestions sont 
depuis longtemps troublées, et notamment lors- 
que l'estomac ne supporte qu'avec peine ou même 
ne peut tolérer les féculents, setrouvent à la Phar- 
macie du Louvre, 151, rue Saint-Honoré. 


On trouve à la même Pharmacie du Louvre 
LES 
PASTILLES DIGESÆRIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées par B. FÉEUVRET 


qui sont employées par tous les médecins au Cou- 
rant de la science, dans les cas où la digestion 
de: aliments albuminoïdes est difficile ou impos- 
sible, parce qu'elles constituent la seule prépara- 
tion où la PEPSINE soit conservée INALTEREE 
et sous une forme agréable au goût. 





Produits piinrsmmaceutiques 


APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

L'extrême réserve avec laquelle l'Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l'ontobtenue. 

Mais, pour que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu ils ont le droit d’en at- 
tundre, ils devront toujours s'assurer que le mé- 
dicameut porte bien le cachet et la signature de 
son inventeur. Cette précaution est le seul moyen 
de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avec un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux, 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant! 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
M. le docteur VaLuer, les médecins doivent s'en 
défier, 

À Paris, pharmacie rue Caumartin, 48. 


PASTILLES er POUDRE 


du docteur BERK@C, contre les mauvaises di- 
yestions, les maladies nerveuses de l'estomac et 


Ï 
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des intestins, 
tion. 

Les exvériences faites par la commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes, 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praliciens à le prescrire contre un genre d’affec- 
tion qui fuit souvent le désespoïr des malades et 
des médecins. 


et pour faire cesser la constipa- 





"a du docteur CELRRAN, à 
PE RLES l’'Ether , à l'Essence de Téré- 
enthin e, au Chloroforme, aux Ethérolés d’'Assa- 
Fœtida,de Castoréuwm, de Digitale etde Valériane. 

En portant l’écher et les éthérolés directement 
dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLERTAN donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude daus tous les cas où ces médicaments 
soni indiqués. 

Plusieurs de nos premiers médecins ont con- 
staté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Etler constituent un médicament 
vraiment hércïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d'une surexcitation nerveuse; par 
suile, ils ont été conduits à penser que l’Ether ne 
devait plus êtreadiinistréque sous forme deperles. 

Les Perles d'Ether sont d'une conservation 
parfaite. 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d'après 
les formules inscrites au Codex. 

A Paris, rue Caumartin, 45. 





POUDRE PURGATIVE 


de H@®G\. — Pour préparer soi-même la véri- 
table Limonade de RoGÉ, à 80 granunes de citrale 
de magnésie, suffit de faire dissoudre un flacon 
de poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 

L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 
agréable de tous, est aussi efficace que l'eau de 
Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILOLES ET MROP DE QUINIUN 


de Aurren FABBARES S QUE ET Ci. Prépara- : 
tions éminemment toniques et fébrifuges. On a con- 
staté l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les 
cas où les médecins ordonnent les vins ou les 
élixirs de quinquina, auxquels on le préfère, à 
cause de l'authenticité et de la richesse de sa com- 
position. 4 fortifie les constilutions fuibles, et ré- 
tablit l'équilibre chez les personnes qui, par Suite 
des fièvres ou antrement, éprouvent cet état d’a- 
tonie, de débilité ou de vagues douleurs, qui dé- 
termine l'ennui et détruit l'appétit. Les pilules 
s'emploient spécialement contre la fièvre. 

À Paris, rue Caumarttn, 45, el rue Vivienne, 
12. (18) 
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Paris, 19 décembre 1860. 


A propos de la séance de l’'Acedémie de médecine 
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La présentation, par les membres de l'Académie, d'ouvrages im- 
primés, offerts en hommage par les auteurs, est définitivement 
entrée dans les usages, en dépit des réclamations de certaines gens 
désireux d’étouffer tous les bruits qui ne se font pas à leur profit; 
et hier, la meilleure partie de la séance a été pour les livres. 

Le premier {présenté a été celui de notre confrère Marat, qui 
occupait ses loisirs d'avant la révolution à écrire sur la physique ; 
sont venus ensuite : l'ouvrage de M. Landouly sur la pellagre, où 
le maïs, contrairement à l’opinion de M. Costallat, n’est considéré 
que comme cause très-secondaire de cette maladie ; l'excellent an- 
nuaire de M. Cavasse, dont nous rendons compte aujourd'hui; 
deux monographies sur l’urétrotomie, l'une de M. Bourguet, l'autre 
de M. Gaujot, sur laquelle nous reviendrons bientôt ; un sixième 
volume du Dictionnaire de médecine vétérinaire de MM. Bouley et 
Reynal; enfin, une brochure de M. Heyfelder sur la résection du 
maxillaire. 

Après la correspondance, l'Académie a procédé à ses élections 
annuelles, et, à la presque unanimité, M. Robinet a été nommé 
président. M. Bouillaud, qui déjà a eu l'honneur de présider l’A- 
éadémie une fois, a été élu vice-président, et M. Ch. Robin, se- 
crétaire. L'absence de toute communication académique nous per- 
met de jeter les yeux hors de l’Académie, et de signaler, mais de 
signaler seulement quelques questions très-intéressantes, traitées 
dans d’autres sociétés. 

A la Société médico-psycologique s’agite une importante question 
sur la classification des maladies mentales. On sait de quelles dif- 
ficultés cette question est environnée; si l’on en doutait, il suffirait 


de dire que plusieurs discours prononcés par des hommes aussi 
distingués que MM. Delasiauve, Jules Falret, MM. Alfred Maury et Jo- 
seph Garnier, membres de l’Institut; MM. Buchezet Morel de Gany ne 
sont pas parvenus à l’éclairer d’un sans-nuage. MM. Maury et Gar- 
nier, en philosophes qu'ils se croient, ont soutenu la cause de la 
psychologie pure, tandis que M. Jules Falret, se plaçant à un point 
de vue très-élevé en s'appuyant sur la clinique, s’est efforcé de 
prouver que la seule voie féconde était celle qui avait été suivie 
dans la formation des classifications naturelles, et que ce n'était 
qu'en s’en, rapprochant le plus possible que l’on s’élèverait du , 
système à la méthode. 

À la Société d'anthropologie, M. Perrier a lu un remarquable 
travail sur la consanguinité, sujet si digne des méditations du mé- 
decin et du philosophe, et que des ouvrages volumineux, publiés 
dans ces derniers temps, ont entouré d'un fatras inutile au lieu 
de l'éclairer. 

Enfin, à la Société médicale du Panthéon, M. Delasiauve a tracé 
le tableau du prodrome de la paralysie générale, sujet d’une récente 
controverse, et que M. Delasiauve a su envisager d’un point de vue 
vaste et généralisateur, comme ii le fait d’ailleurs pour tous les 


sujets que son esprit aborde. D° MazLez. 





Revue pharmaceutique. 


Préparation de l’alloxane, de l’alloxantine et de la murexide à l’aide de l’acide urique 
brut du guano. — Préparation de l’acide urique pur. — Nouveau procédé pour la 
fabricatiou de la dextrine et de la glucose, par M. Hoffmann. — De la distillation 
de la tourbe et de ses produits, par M. Lefebvre, pharmacien, 


Nous n'avons pas encore trouvé l'occasion de parler de la murexide, 
produit curieux qui fournit depuis quelques années une belle couleur 
rouge à la teinture. Bien que le rouge d’aniline soit venu lui faire une 
rude concurrence, sa consommation est encore considérable La mu- 
rexide a offert un exemple nouveau de l’utilisation d’un de ces prin- 
cipes immédiats éclos dans les laboratoires, sans prévision des applica- 
tions possibles et prochaines. 

On sait que la matière première de la murexide est l’acide urique, 
si abondant dans l'urine et surtout dans les excréments des reptiles et 
des oiseaux. Na‘urellement le guano a dû fixer l’attention des fabricants 
de ce produit. Jusqu'ici on $'était appliqué à isoler avant out l’acide 


urique du guano, pour le traiter ensuite, dépouillé de sa gangue, et 
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le transformer en alloxane, première élape de la préparation de la’ même savant a completé sa recherche tire le procédé: 


murexide. 
Suivant M. Braun, on peut fabriquer directement l' alloxan& avec le 


guano, sans isoler d'abord lacide urique. Cette simplification estréalisée | 


de la manière suivante. 

Choix du guano. La préférence doit être accordée à celui dont la 
légèreté est la plus grande; cette qualité établit le meilleur préjugé de 
sa richesse en urate d'ammoniaque. 

La teneur ordinaire d’un bon guano en acide urique varie de 5 
pour 100 (1). 

On le traite d'abord par l’acide chlorhydrique, pour décomposer les 
sels de chaux, de magnésie et d'ammoniaque. On doit faire de préfé- 
rence cette opération dans une chaudière de plomb, en chauffant légère- 
ment. Le guano pulvérisé est ajouté à l’acide par fractions, de façon à 
prévenir les évasions tumultueuses des gaz. 

On fait bouillir le mélange pendant une heure, puis on le soutire dans 
des vaisseaux en bois.‘Le dépôt est lavé jusqu’à extinction de saveur 
saline dans les eaux de lavage. Ces eaux peuvent être utilisées comme 
engrais ou pour la fabrication des sels ammoniacaux. 

C’est dans le résidu insoluble que se trouve tout l'acide nitrique brut. 

M. Brooman applique cet acide impur directement à la fabrication 
de la murexide. ; 

M. Braun préfère une purification préalable. Les résultats sont plus 
sûrs et plus uniformes, en passant, comme on l’a fait jusqu'ici, par l'al- 
loxane et l’alloxantine. 

Alloæane. Prenez 2 kil. 800 de guano purifié et 700 gramme, 
d'acide muriatique à 22°. Chauffez à 500 dans une marmite émaillée. 
Ajoutez peu à peu 210 grammes d'acide azotique à 40°, chauffez à 620, 
étendez le tout de son volume d’eau distillée, et filtrez. Précipitez l’al- 
loxane en la faisant passer à l’état d’alloxantine avec une solution satu- 
rée de chlorure d’étain. Quelques tâtonnements indiquent la fin de la 
précipitation ; trop de chlorure serait nuisible. 

L'alloxantine se dépose rapidement; on décante alors le liquide 
brun qui surnage, et on lave avec de l’eau aiguisée d'acide muriatique, 
afin de prévenir la décomposition du sel d’étain. Égouttée, séchée, pul- 
vérisée, elle est exposée aux vapeurs chaudes d’ammoniaque, qui la 
transforment en murexide. 

Cette transformation s'exécute au bain de sable : un tambour en 
fer-blanc l'enveloppe. À sa partie inférieure se trouve une toile métal- 
lique sur laquelle on étend un linge fin qui porte une couche suffisam- 
ment mince et perméable d’alloxantine. Sur le bain de sable on fait 
dégager le gaz alcalin au moyen du sulfate d’ammoniaque et de l’hy- 
drate de chaux. 

Le haut du tambour est suffisamment ouvert pour donner issue à la 
vapeur d’eau. 

Si, par une cause quelconque, la réaction se trouvait avoir été incom- 
plète, on devrait pulvériser la murexide obtenue et la traiter de nouveau 
par l’'ammoniaque, dont l'excès est plus à recommander qu’à craindre. 

M. Braun a employé aussi le chlorate de potasse au lieu de l’acide 
azotique, pour convertir en alloxane l’acide urique contenu dans le 
guano purifié. Mais ce moyen ne peut être employé industriellement, 
parce qu'il est plus dispendieux. 

Le rendement en murexide, pour les quantités de matières ci-dessus 
indiquées, a été de 600 grammes à 1 kil., suivant la qualité du guano. 

Aux personnes qui auraient besoin de renseignements plus complets 
sur ce sujet, nous donnerons le conseil de lire la 62° livraison du 
Moniteur scientifique; elles y trouveront une excellente étude, où 
M. Kopp a résumé les divers travaux entrepris sur la murexide et son 
emploi dans la teinture. 

Nous avons donné le procédé de M. Braun pour obtenir l'acide 
urique impur, bon seulement pour la préparation de l'alloxane. Le 


(1) Certains guanos sont totalement privés d’urates. Voir, pourles détails 
sur les gisements, un travail de M. Boussingault, Comptes rendus, t. LI, n° 23, 
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qui lui a réussi poux la RÉPEOE du même ue, à l'état de pureté. | 
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Acide urique pur. DR. avoir traité le guano par l'acid chlerhy= 
drique, comme ia été dit plus haut, M. Braun extrait l'acide uri- 
que par une lessive étendue de soude caustique, employée à la tem- 
pérature de l’ébullition;il précipiteensuite par la chaux caustique une 
grande partie des matières extractives; puis, sos, avoir clarifié la 
dissolution, ilen précipite l'acide urique au méyen “de l'acide cHlorHy- 
drique. Voici les détails de son procédé : 

Dans une éhäudière en cuivre de 453 litres de capacité, on verse 
340 litres d’eau, 4 kilog. 480 de soude caustique, et la masse obtenue 
par le traitement de 112 kilog. de guano soumis à l’action de l'acide 
chlorhydrique, puis lavé avec de l'eau. On chauffe le mélange jusqu’à 
l'ébullition, en ayant soin de le bien agiter, et on le maintient à cette 
température pendant une heure. On y ajoute un lait formé de 
1 kilog. 120 à 1 kilog. 680 de chaux caustique; on agite bien, on fait 
bouillir encore pendant un quart d'heure, on retire le feu et on laisse 
le liquide se clarifier dans la chaudière par le repos, ce qui n’exige que 
trois à quatre heures, après lesquelles on peut le transvaser au moyen 
d’un siphon dans un réservoir à parois élevées. Alors, tandis que la 
liqueur est encore chaude, on isole l’acide urique par le moyen de 
l'acide chlorhydrique, que l’on verse un peu en excès. Précipité ainsi 
à chaud, l’acide urique prend plus de consistance, se dépose plus 
promptement et devient plus facile à laver et à recueillir sur le filtre. 
Après cette dernière opération, il faut le sécher à l’étuve. 

On doit observer que la chaux n’est ajoutée qu'après la réaction 
produite par la soûde caustique, tandis que, jusqu’à présent, les deux 
alcalis ont été employés simultanément. Dans ce cas, il se forme tou- 
jours de l’urate de chaux, dont la dissolution exige une grande quantité 
d’eau, ce qui obligerait, en grand, d'opérer sur des volumes très-con- 
sidérables. Par la nouvelle méthode, au contraire, on n'obtient que de 
l’urate de soude facilement soluble, et la chaux caustique, combinée 
avec une grande partie des matières extractives, ne sert qu’à la clarifi- 
cation. C’est pour cette raison, et pour éviter la formation de l’urate 
terreux, que l’auteur n’emploie la chaux que dans un rapport équiva- 
lent à l’excès de la soude caustique. 

Lorsqu'on a retiré de la chaudière tout ce qu’elle contenait de liquide 
clair, on verse sur le résidu une quantité d’eau égale à celle que l’on 
avait employée d'abord, on y ajoute encore 2 kilog. 800 à 3 kilog. 300 
de soude caustique, et l’on continue de procéder comme il a été dit, si 
ce n’est que l’on n’emploie pour la clarification que 500 grammes à 
À kilog. de chaux réduite à l’état d'hydrate. 

Après cette seconde réaction, le guano est ordinairement dépouillé 
complétement de tout son acide urique ; cependant, lorsqu'il se trouve 
de très-bonne qualité, ilest nécessaire de le soumettre à une troisième 
opération pour laquelle on consomme encore moins de soude caustique 
et de chaux. 


Le résidu resté dans la chaudière fournit uu bon engrais après avoir , 


été desséché. - 
(Monit. scientif.) 


Nouveau procédé de fabrication de la dextrine et de la glucose. 


La nouveauté de re procédé, dù à M. Hoffmann, consiste à opérer 
sans pression. La fécule est mélangée avec l’eau acidulée ; on Pintro- 
duit alors dans des cuves suffisamment étanches et capables de résister 
à une température de 107 à 149, S'agit-il, par exemple, de traiter du 
grain, on prend, sur huit gallons de matière, douze gallons d'eau bouil- 
lante, et l’on ajoute 1 à 2 pour 100 d'acide sulfurique; on ferme et l’on 
fait arriver un courant de vapeur. La transformation en dexirine est 
complète au bout de trois heures; on fait écouler le liquide, on neu- 
trahse avec de la craie, on tire au clair et l'on évapore. 

Pour obtenir de la glucose, on n’a qu’à prolonger l’action dela vapeur 
(Archives de pharmacie.) 
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La 3 De la distillation de la tourbe et de ses produits 

AN 
so l 
Nous avons remarqué dans le n° de décembre du Journal de Chimie 
médicale, une très-intéressante note de M. Lefebvre, sur la distillation 
de la tourbe, avec récolte de tous ses produits. 

La tourbe est abondante dans plusieurs de nos départements; c'est 
un combustible médiocre à cause de sa forte teneur en cendres. Tou- 
tefois il rend des services comme tout combustible quelconque dans les 
pays où la houille et le bois sont chers. 

Depuis quelques années, sous le prétexte d'améliorer sa qualité, on 
s’est mis à la carboniser. Cette opération ne diminue pasla proportion 
de cendres, mais prive la tourbe de ses huiles et de ses gaz, et cette 
perte a lieu sans compensation, par suite des procédés vicieux de car- 
bonisation, qui laissent brûler et s’évaporer en fumée des matières 
plus précieuses que le résidu lui-même. C'est une perte de richesses 
publiques non moins regrettable que celle qui a lieu dans la fabrica- 
tion du coke à ciel ouvert. Nous reviendrons quelque jour sur ce der- 
nier point, aujourd'hui nous ne nous occuperons que de la tourbe et 
de sa distillation. 


Par M. Lefebvre, pharmacien à Pont-Sainte-Maxence. 


La carbonisation de la tourbe avec condensation, la seule qui soit 
rationnelle, doit éteindre toutes les autres dans un jour prochain et dont 
l'avénement est très-désirable. Cependant cette opération est à peine 
sortie des laboratoires, malgré ses avantages évidents. Rien n’est diffi- 
cile dans cette opération, si ce n'est une mise première de capitaux d'un 
chiffre assez élevé. Voici le procédé qui a réussi entre les mains de 
notre confrère de Pont-Sainte-Maxence. 

Pour obtenir dans la carbonisation un bon résultat, il faut : 

1° Prendre une tourbe sèche et contenant le moins possible de dé- 
bris végétaux qui, pendant le retrait, soit à l'air, soit dans les cornues, 
occasionnent un fendillement préjudiciable au charbon ; 

90 Chauffer lentement, de manière à avoir une chaleur égale dans 
la masse, et faire arriver insensiblement toute la tourbe d’une cornue 
au rouge sombre dans l'espace de vingt-quatre heures au moins, pour 
une charge de 500 kilog. ; 

3 Avoir une condensation presque nulle au sortir de la cornue, 
avec un premier récipient pour les goudrons, et très-forte à l’extré- 
mité du réfrigérant pour les huiles légères et les gaz ammoniacaux. 

Cette opération est facile à conduire dans des fours, mais très-diffi- 
cile dans des cornues. Par contre, si les cornues occasionnent la dé- 
composition des huiles, les fours exposent à des fuites fréquentes. Tout 
calculé, je préfère encore les cornues en fonte. 

L'appareil dont je me sers est peu compliqué. Figurez-vous une 
simple chaudière en fonte, de 220 litres de capacité, contenant facile - 
ment 100 kilog. de tourbe, avec un couvercle en tôle maintenu par des 
pinces, et ayant à son centre une tubulure recourbée de 3 centimètres 
de diamètre ; son foyer, disposé comme tous les foyers, un peu étran- 
glé à l’autel, pour forcer le mélange de l'air et des huiles volatiles non 
décomposées; pour toute condensation, deux gouttières en tôle for_ 
mant tuyau et séparées par une cloison de même métal, de manière à 
pouvoir établir un courant d'eau froide dans le conduit supérieur, et 
recevoir les produits volatils de la carbonisation dans le conduit infé- 
rieur. Ce tuyau, à double courant, mesure 3 mètres de long et à cha- 
que mètre se trouve un tube quittant, sous forme d’entonnoir, la gout- 
tière supérieure et amenant à un récipient fermé les produts condensés. 
A l'extrémité de l'appareil se trouve un troisième et dernier récipient 
contenant 5 à 10 centimètres d’eau; le tube de dégagement y plonge 
de 3 centimètres, et un tuyau en tôle vient prendre le gaz et les huiles 
incondensables pour les mener sous le foyer. Ce dernier vase est un 
récipient florentin servant à la fois à isoler la cornue du fover et à 
condenser les dernières vapeurs. 

100 kilog. de tourbe moulée à la main ont été introduits dans une 
chaudière de fer semblable aux générateurs des machines à vapeur. Le 
foyer, alimenté avec la même qualité de tourbe, a été mis en feu à 


dix heures du matin, le gaz affluait au foyer à trois heures, le goudron 
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se distillait abondamment. Dès ce moment cessa l'alimentation du 


foyer par la tourbe, 40 kilog. avaient été consommés. Les gaz combus- 
tibles seuls entretinrent sous la chaudière assez de chaleur pour mener 
à fin la distillation. A cinq heures, les tubes condenseurs devenant 


froids, marquèrent la fin de l'opération ; on y fit rentrer l'air pour pré- 
venir l'absorption. 


Les produits de cette opération ont été les suivants : 


ï Coke de tourbe, 1"° qualité. 34 kilog. 
Produits liquides. .… . . 45 


Ces derniers contenaient: goudron fluide, 12 kilog., et les eaux, 


sulfate d'ammoniaque cristallisé, 3 kilog. 


M. Lefebvre estime que des opérations plus considérables et réguliè- 


rement conduites, sans intermittence aucune, donseraient un rende- 
ment généralement supérieur. Les 21 p. 100 de gaz obtenus pourraient 
être diminués au profit des hydrocarbures. 


Le résumé suivant donnera un aperçu de l'opération, au point de 


vue pécuniaire. 


Relevé d’une distillation en vase clos de 100 kilog. de tourbe de l'Oise. 


Dépense: 100 kilog. tourbe à 4fr. 20. . . . 111020 
40 dd pour chauffage, à 1 fr. . . . O0 40 

3 kil. acide sulfurique. 53°, à 45 fr. . O 45 

Frais généraux et divers. . . , : . 1 00 

-Total: 8 05 

Recette : 34 kil. coke de tourbe à 6fr. . M 129 207104 
3 d° sulfate d'ammoniaque, à 30 fr. . O0 90 

12 d° goudron liquide à 20 fr. AVTAU 


Total : 5 34 


53 fr. 40 
716 53,000 00 


Bénéfice pur : 1 tonne. 
de 1000 tonnes 


Vingt cornues en fonte pouvant distiller chacune 500 kilog. par vingt- 
quatre heures, consommeraient 3,000 tonnes par an. 

Si cette valeur est élevée à sa deuxième puissance, c’est-à-dire si on 
dédouble le goudron en essence et huile lourde, les bénéfices se déve- 
lopperont suivant une progression rapidement ascendante. Avec les 
essences, nous aurons à vendre de la benzine à détacher, un liquide 
éclairant pour les lampes dites à essence de schiste, etc., etc., et, avec 
l'huile lourde, richement paraffinée, une graisse utilisée avantageuse - 
ment dans les frottements mécaniques, qui en absorbent de si grandes 
quantités. Elle consolerait les mécaniciens de la privation de l’huile de 
pied de bœuf, devenue introuvable (la véritable) depuis la multiplica- 
tion des chemins de fer. Par ce rapide aperçu, il estfacile de se rendre 
compte de la plus-value acquise au goudron par sa distillation frac- 
tionnée. 

En terminant l'analyse du travail de M. Lefebvre, nous émettrons le 
vœu que son idée reçoive bientôt l’incubation d’un capital suffisant. 
Les bonnes idées sont, dit-on, plus rares et plus chères que les capi- 
taux. Que notre confrère fasse appel à la publicité, l'argent ne manquera 
pas d’accourir et notre pays sera doté d’une nouvelle source de richesse 
essentiellement nationale. 


PARISEL. 


. 


M. le docteur Roumier nous communique la note suivante, à la- 
quelle nous donnons volontiers l'hospitalité : 

« Frappé des inconvénients que présentent les différents modes 
d'’admimstration des vapeurs d'iode, soit en raison de la complication 
des appareils ou de la difficulté de connaître exactement la quantité 
d’iode vaporisée et du danger de laisser entre des mains inexpérimen- 
tées une substance aussi énergique, j'ai fait préparer des trochisques 
iodés et résino-iodés, bien dosés, et dont l'emploi, facile pour tous, 
prévient les inconvénients signalés et répond à toutes les indications 
désirables. 








« Je vous envoie la formule telle qu’elle a été exécutée par M. Gibon, 
pharmacien à Paris : 


Charbonrlégerseent ts Ru SRE Mgr lee 
Benjoin.en poudre. +1. . . 1 50 
Baume de tolu . RON A 1 50 
LOU PRET. rs te bete 4 SR: MIA rie 3 » 
Nitrate de potasse . . . . 3 » 


Mucil. de gomme adrag. très-liquide, q. s. 
« Cette masse est divisée en trente trochisques de 1 gramme chaque. 
Chacun contient : à 


CRREDOME RE Ne Le RUN, 0 gr. 50 c. 
BODIOIN A ANS À RE NBPENRS MR Ô 25 

' Tolu Let Bromotire FU IE TEN 0 5 
lodét peur HAPOS S A TET TUR 0 10 


Nitrate de potasse. .- . . , ... 0 10 
« Les trochisques iodés simples se préparent avec : 


CHATONS CRvVESMBEnS 0 le, 15 gr. 
PIrALO TE DOLASBO Ne etecue fl Arte de 3 
ET TR a De ce pose 3 


Mucil., q.s. 

« On peut, selon l'indication, augmenter ou diminuer la quantité 
d'iode. 

« Ces trochisques se brûlent à la manière des pastilles du sérail ou 
clous fumants. 

« On pourrait administrer de la même manière d’autres substances 
volatiles. 

« J'ai obtenu de très-bons effets des trochisques résino-iodés dans 
certaines affections des bronches, compliquées de symptômes spasmo- 
diques. » Dr Roumrer. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEDECINE 


Recherches cliniques pour servir à l’histoire des 
lésions viscérales de la syphilis ; 


Par E. Leuper, professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole de méde- 
cine de Rouen, médecin de l’Hôtel-Dieu, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, des hôpitaux de Paris (médailie d’or), etc. 


(Suite, — Voir le numéro 146.) 


Mesure et durée Îdes lésions syphilitiques du foie. — La maladie 
qui m'occupe ici peut demeurer latente pendant toute sa durée, et 
ne se traduire pendant la vie par aucun symptôme morbide. J'en 
ai déjà donnéailleurs un exemple (2° obs.), chez une malade qui 
mourut d’un rétrécissement syphilitique du rectum ; j'en donnerai 
plus loin deux nouveaux exemples (19° et 13° obs.). J'ai recueilli 
enfin une quatrième observation de ce genre. Comme par contre, 
chez quatre malades, la lésion syphilitique du foie s’accompagna 
d'accidents plus ou moins graves (8°, 9° et 10° obs.) ; et d’un der- 
nier fait qui n'a présenté aucune particularité digne d’être notée, 
je peux en conclure que, d'après ma propre expérience, la syphilis 
hépatique s'accompagne de symptômes dans la moitié des cas. 

Pronostic de la lésion syphilitique du foie. — Cette maladie n’est 
pas absolument grave, c'est ce que prouve ce fait que j'ai rencon- 
tré : les lésions de l'affection du foie chez des malades qui ont 
succombé à la suite d’autres accidents. L'hypertrophie qui, au 
moins dans quelques cas, précédait la cirrhose du foie, ne me pa- 
raît pas aussi grave que l’atrophie de l’organe qui coïncide en gé- 
néral avec les hydropisies. En effet, dans les cas où j'ai constaté 
’hypertrophie de la glande, la maladie a toujours guéri, au moins 
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momentanément; dans un cas la guérison n6 pas démentie de- 
puis plusieurs années. Chez un malade j'ai vu, il est vrai (Be obs), 
l'amélioration n'être que momentanée, et au bout de quelques mois 
se manifester des phénomènes hydropiques très-graves. Cependant 
ce fait ne prouve rien contre la possibilité de la guérison radicale de 
l’hypertrophie syphilitique du foie, car le malade n’a pas été sou- 
mis, à cette époque, à un traitement régulier et prolongé. Les phé- 
nomènes hydropiques peuvent eux-mêmes guérir, même quand 
l’ascite s’est reproduite plusieurs fois à la suite des opérations de 
la paracentèse abdominale (9° obs.). 

Au nombre des symptômes graves et annonçant une terminaison 
fatale, je placerai ceux que je nomme les accidents de cachexie : 
une diarrhée prolongée, l’anasarque symptomatique d'une altéra- 
tion des reins, enfin des phlegmasies secondaires de la plèvre et des 
poumons. 

Si donc la maladie syphilitique du foie est une maladie curable 
dans sa première période, elle n’est pas encore au-dessus des res- 
sources de l'art, quand elle dure déjà depuis longtemps et que l’hy- 
pertrophie n'existe plus. 

Traitement des affections syphilitiques du foie. — Le nombre 
malheureusement trop restreint de faits que j’ai pu recueillir ne 
m'autorise pas à formuler une opinion catégorique sur l'efficacité 
comparée des iodures et des mercuriaux dans cette maladie, cepen- 
dant, d’après ce que j’ai observé (9° obs.), le mercure, donné à l’in- 
térieur et employé à l'extérieur sous formie de frictions, aura dans 
ce cas des avantages réels. Cette opinion n’est pas, comme quelques 
lecteurs pourraient le croire, en opposition avec la pratique de 
M. Ricord; en eflet, ce savant syphiliographe, bien qu'admettant 
les heureux effets des iodures dans les accidents dits tertiaires, ne 
rejette pas à beaucoup près les mercuriaux dans cette catégorie d’ac- 
cidents ; loin de là, il affirme de visu que le mercure réussit quel- 
quefois là où l’iode échoue. L’iodure de potassium m’a rendu néan- 
moins d’utiles services chez un de mes malades (8° obs.), mais 
seulement en diminuant l'hypertrophie de l'organe et en arrêtant 
momentanément la maladie. 

Quant aux alcalins et autres médicaments dits fondants, habi- 
tuellement employés dans les maladies du foie, je les ai rarement 
administrés et je dois convenir que j'en ai élé empêché par la 
crainte de favoriser le développement de cette disposition grave qui 
donne lieu aux hémorragies. 


Des lésions syphilitiques des poumons. 


Je n’ai eu l’occasion d'ébserver qu’un seul cas de lésion syphi- 
litique du poumon chez un malade de ma clientèle civile, cepen- 
dant cette observation présentant, je crois, un intérêt réel, je la 
consignerai ici. Pendant mon internat à l'hôpital du Midi, dans le 
service de mon excellent maître M. Ricord, j'ai pu une fois, chez 
un malade mort d'accidents de syphilis invétérée, observer des 
gommes du poumon, lésions qu'il a du reste si bien décrites et 
figurées dans sa clinique iconographique. Les auteurs anciens 
avaient déjà cité des faits de lésions syphilitiques du poumon, et 
je renvoie, pour l'historique de la question, à l'excellente thèse de 
M. G. Lagneau, et au Traité des Métamorphoses de la syphilis, de 
M. Yvaren. M. R. Vichow a décrit, dans son mémoire sur la sy- 
philis constitutionnelle, une pneumonie et une bronchite syphi- 
litiques. 

Souvent, dans ces cas, la lésion pulmonaire coïncide avec des al- 
térations du larynx, cependant je crois que Gamberini (Gazetta 
Italiana med. Toscana; Gaz. méd. de Paris, 1853), a exagéré 
celte opinion en assurant que les accidents, attribués aux lésions 
pulmonaires, dépendaient le plus souvent d’une altération du la- 
TyDX. | 

Les faits cités par les auteurs me paraissent pouvoir être divisés 
en deux catégories : dans la première je rangerai les faits de mala- 
dies pulmonaires habituelles. Phthisies, pneumonies, qui survien- : 
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nent chez des individus atteints de syphilis constitutionnelle; dans 
l’autre catégorie, je fais rentrer les cas qui diffèrent par leur mar- 
che et leurs symptômes des affections ordinaires. Je n'ai aucune 
“expérience assez étendue pour me prononcer sur la question si 
ardue : si la syphilis viscérale peut se traduire par une tuberculisa- 
tion ordinaire, mais j'avoue que les faits cités par les auteurs ne 
m'engageraient pas à me prononcer pour l'affirmative. 

M. Yvaren, dans un excellent chapitre de son ouvrage, a cherché 
à mettre en relief plusieurs symptômes qui caractérisent plus par- 
ticulièrement les lésions syphilitiques des poumons ; il a insisté 
spécialement, comme éléments de diagnostic, sur l'efficacité du 
traitement spécifique misen usage, sur l'existence, parmi les anté- 
cédents ou dans les symptômes concomitants, d'altérations recon- 
nues syphilitiques, sur l'absence d'hémoptysie, la dyspnée en gé- 
néral assez intense et plus grande que ne le comportait la lésion 
locale du poumon, sur les caractères des crachats habituellement 
différents de ceux de la phthisie. Le fait que j'ai recueilli vient à 
l'appui de cette manière de voir. 


12° observation. — Lésion syphilitique du poumon; amaigrissement, dysp- 
née ; sarcocèle syphilitique. Traitement par l’iodure de potassium et les mer- 
curiaux ; eaux minérales sulfureuses. Guérison. — M. X., âgé de trente-cinq 
ans environ, d'une bonne santé antérieure, est sujet depuis son enfance à 
une respiration un peu courte. Étant jeune homme, il contracta des chan- 
cres syphilitiques pour lesquels il fit un traitement antispécifique de peu 
de durée. M. X. ne se rappelle avoir eu aucun accident secondaire ou ter- 
tiaire. Dans le commencement de l’année 1860, il commença à maigrir, à 
perdre ses forces; sa respiration était difficile , ainsi que l'exercice de la 
parole. Son médecin habituel consulté ne trouva aucun symptôme alar- 
mant et ne prescrivit aueun traitement général ou local. M. X. s’adressa 
alors à moi. Je constatai alors un amaigrissement réel, surtout en compa- 
raison de l’état d’embonpoint dont le malade avait joui jusqu'alors; apy- 
rexie, pas de sueur, voix un peu couverte. Toux, dyspnée au moindre 
exercice; expectoration peu abondante, spumeuse. Matité légère au som- 
met gauche de la poitrine avec inspiration rude, expiration prolongée, 
bronchophonie sans râle. Æucun autre symptôme morhide du côté des 
poumons ou du cœur. M. X. était atteint simultanément d’une tuméfaction 
peu douloureuse du testicule gauche, avec bosselures très-légères, sans 
douleurs spontanées ou provoquées. Je désirai m'éclairer de l'avis de 
deux maitres de la science, et j’adressai mon malade à MM. Grisolle et 
Yelpeau. L'un et l'autre constatèrent les symptômes précédents, crurent 
devoir les rattacher comme moi à la diathèse syphilitique, et conseil- 
lèrent l iodure de potassium à l'intérieur et à l'extérieur, des pilules mer- 
curielles, quelques purgatifs et plus tard les sulfureux. Au bout d’une 
quinzaine de jours, M. X., qui s'était soumis très-exactement au traite- 
ment conseillé, présentait déjà une diminution du volume du testicule ; la 
dyspnée avait notablement décru. Le traitement continué, à quelques in- 
terruptions près, nécessitées par quelques accidents d'intoxication iodurée, 
pendant trois mois, eut pour résultat de faire disparaitre toute maladie du 
testicule sans atrophie de l'organe ; la voix reprit son timbre normal , la 
dyspnée et la toux disparurent, el je constatai un retour progressif et 
complet de la respiration au sommet gauche du poumon. A la fin de juil- 
let 4860, M. X. se rendit sur mon conseil aux eaux thermales de Bagnères 
de Luchon, où M. le docteur Lambron, aux soins duquel le malade fut 
confié par moi, constata une amélioration rapide de l’'embonpoint et des 
forces. M. X. est revenu depuis des eaux et sa guérison ne s’est pas dé- 
mentie. 


Il manque, je le sais, à ce fait, la constatation d’une guérison 
longue etnon interrompue par aucune récidive ; mais l'efficacité 
du traitement, la coïncidence des symptômes avec ceux observés 
par d’autres médecins, ne permettent pas, je crois, de révoquer en 
doute la lésion syphilitique du poumon, et engagera au moins mes 
confrères à redoubler d'attention dans le diagnostic et le traitement 
de maladies semblables. 


Lésions syphilitiques du cerveau et de ses enveloppes. 


Après le travail si érudit de M. G. Lagneau (Maladies syphiliti- 
ques du système nerveux, 1860), je n'ai pas l'intention de repro- 
duise ici les opinions et les faits des auteurs qui m'ont précédé, 
je me contenterai d'exposer les points principaux que mon expé- 
rience personnelle m'a permis de constater. 


La syphilis méningienne ou les altérations syphilitiques bornées 
aux enveloppes du cerveau ont été rarement observées par les 
auteurs. « Cependant (citation de G. Lagneau, loc. cit., p. 47) 
parfois les méninges semblent être le siége initial des lésions mor- 
bides ; il en était peut-être ainsi dans le cas recueilli par M. Rayer, 
qui, suivant M. Bedel, croit à la possibilité d’un travail phlogistique 
spécial des méninges à marche chronique, sous l'influence de la 
syphilis, travail analogue à celui qu’elle détermine dans les tissus 
fibreux pour donner lieu à la périostose » Cette opinion est du 
reste partagée par Minich et Ziemssen (Vichow’s, Arch. fur path. 
anat., V. XIIT, p. 213, 1858), qui ont apporté des faits à l'appui 
de leur opinion. Telle est, du reste également l'opinion du savant 
clinicien de Berlin, M. Romberg. J'ai pu recueillir un fait de ce 
genre et je l’analyserai ici, d'autant plus volontiers qu’il prouve 
d'une manière évidente que la lésion, d’abord limitée aux ménin- 
ges, affecte ultérieurement les nerfs de la base du crâne et donne 
lieu à des symptômes cliniques graves. On remarquera aussi, dans 
cette observation, la recrudescence des accidents phlegmasiques 
des méninges. La première partie de cette observation a été publiée 
par moi dans mon Mémoire sur le diabète consécutif avec lésions 
cérébrales (Mémoires de la Société de biologie, sect. 2, vol. IV, 
p. 125), travail dont l'analyse avait été présentée l'année précé- 
dente à l’Académie des sciences. 


43° observation. — Ostéite nasale; affaissement des os propres du nez; quatre 
ans aprés, paralysie de la cinquième, de la troisième paire des nerfs cräniens 
gauche, se développant pendant la gestation ; délire ; hébétude. Fonte de l'œil du 
côté paralysé. Diabète sucré momentané. Traitement par l’iodure de potassium ; 
diminution des accidents de paralysie. Quatre ans aprés. le début des accidents cé- 
rébraux, vomissements, polydepsie ; diabète insipide ; accidents de l'œil droit. 
Mort. Exostose ancienne de la surface du rocher; méningite chronique de lu base. 
Atrophie des nerfs de la deuxième et cinquième paires à gauche; ramollissement 
du bord gauche du calamus scriptorius. Lésion syphilique du foie. Phthisie an- 
cienne. — Taupin Héloïse, âgée de 32 ans, trameuse, entra le 28 avril 4856 
à l'Hôtel-Dieu de Rouen, salle xix, n° 30, dans ma division. D'une bonne 
santé dans sa jeunesse, Taupin prétend n'avoir jamais eu d'accidents sy - 
philtiques primitifs ou secondaires, ni de maladies de peau. 1] y a quatre 
ans, elle raconte que plusieurs semaines après avoir eu le nez heurté par 
le bord de l’épaulette d’un soldat, elle aurait été atteinte d’un gonflement 
de cet organe, suivi d’un écoulement de matières jaunâtres non fétides par 
les narines. Quelque temps après cet accident, les os propres du nez se se- 
raieut graduellement affaissés à leur racine et auraient @éterminé l’altéra- 
tion de forme qui existe encore actuellement. Taupin a eu quatre accou- 
chements, dont deux gemellaires, le dernier il y a quatre mois et demi. Au 
sixième mois de cette dernière gestation, début brusque d’une perte de la 
vue, à gauche, sans paralysie des muscles de la face ou des membres. A 
la suite de cet accident, Taupin demeura souffrante, éprouvant des maux 
de iête, et n’a pu depuis lors se livrer à aucun travail suivi. Le 28 mai 
1856, Taupin est amenée à l'Hôtel-Dieu ; elle avait une perte de connais- 
sance presque complète, ou du moins l’intelligence semblait abolie; elle 
ne proférait qu'un seul mot, celui de madame, qui servait de réponse à 
toutes les questions adressées; peu de mouvements involontaires. Occlusion 
des paupières du côté gauche; petit épanchement plastique blanchâtre 
dans lépaisseur de la cornée, de ce côté, sans ulcération de sa surface, 
dans une étendue grande comme un pois, en bas et à gauche de l’ouver- 
ture pupillaire. Pouls à 110; peu de chaleur de la peau; aucune paralysie 
motrice des membres supérieurs ou inférieurs. (Limon sucré, lavement 
purgatif; sinapismes aux membres inférieurs). Dans la soirée’ du 28, la 
malade recouvre sa connaissance, et le 29 elle était assez bonne pour me 
permettre de recueillir les renseignements consignés plus haut et dont j'ai 
reconnu plus tard l'exactitude. Ce jour, Taupin était dans l’état suivant : 
bleph:roptose gauche, occlusion des paupières normale, strabisme externe 
gauche, paralysie du muscle droit interne, et incomplet du droit supé- 
rieur; dilatation et immobilité de la pupille de ce côté; peu de sensibilité 
de la muqueuse olfactive et oculaire gauche : anesthésie cutanée du front, 
de la joue, des lèvres supérieure et iuférieu’e à gauche; même anesthésie 
complete de la moitié latérale gauche de la langue. Perte du goût de ce 
côté; perte de la vision incomplète à gauche. La malade reconnait vague- 
ment les ob;eis qu’on lui présente. Aucune douleur ou saillie sur aucun des 
points de la calotte cränienne ou sur la surface des os longs accessibles au 
toucher. A la fin de sa dernière grossesse, peu de temps après l'invasion 
des troubies de la vue, Taupin éprouva une soif vive qui la forçait de boire 
jusqu’à huit ou dix litres de liquide chaque jour. Cette soif a toujoursfcon- 
tinué et dure encore actuellement. L’urine, examinée le jour suivant par 
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la liqueur de Barreswill et la potasse, contenait du glucose ; elle réduisait 
d'une manière marquée le tartrate cupro-potassique et tournait au brun la 
solution de potasse caustique (Limonade, 7 sangsues à la tempe gauch2. 
Calomel. 0,60, et résine de julep, 0,30 ; bouillon). 

4er juin, l’anesthésie cutanée à un peu diminué sur la joue gauche; la 
perte de sensibilité demeure la même sur la muqueuse, même trouble de 
la vue à gauche et aucun changement dans le dépôt plastique de la cornée. 
- Le glucose existe toujours dans l'urine. (Limonade. — Une cuillerée à 
bouche de la solution suivante : Eau 120 grammes, iodure de potassium 
8 grammes ; { portion d'aliments.) 

Dans le courant du mois de juin, l’état général de la malade devient plus 
satisfaisant ; l’anesthésie de la peau de la face fait place d’abord à de l’a- 
nalgésie, puis le malade semble recouvrer la sensibilité absolue de cette 
région, comme celle des muqueuses nasale et oculaire; la muqueuse lin- 
guale reste seule anesthésique. Même bl'épharoptose, strabisme externe à 
gauche ; le dépôt plastique de la cornée est le siége d’une petite ulcération 
en coup d'ongle. La soif a disparu et le glucose, après avoir diminué len- 
tement dans l'urine, ne s’y retrouve plus le 20 juin. Taupin quitte l'Hôtel- 
Dieu le 23 juin 1856. 

Pendant le séjour en ville, la faculté visuelle de l'œil gauche ya graduel- 
lement en décroissant; dans la nuit du 42 au 43 juillet 1856, de vives dou- 
leurs se manifestent dans l'œil gauche, et le 14 juillet, Taupin entre pour la 
deuxième fois dans mon service. Je constate alors un chemosis conjoncti- 
val et une opacité avec ramellissement de la cornée gauche principalement 
en bas, douleur dans la tempe et la moitié gauche du front sans aucune 
saillie osseuse visible, pas d’anesthésie de ceite région ; sensation d'engour- 
dissement dans la peau de la joue gauche qui est un peu anesthesique ; 
moitié gauche de la langue complétement dépourvue de sensibilité. (6 sang- 
sues à la tempe gauche. Collyre avec eau 30 grammes et azotate d'argent 
cristallisé 0,15 ; pédiluve sinapisé, bouillon ; j'ajoute au bout de quelques 
jours une petite quantité d'ivdure de potassium.) Le 419 juillet, dans la 
journée, l'œil gauche se perfore. A partir de ce moment l’engourdissement 
et l’anesthésie gauche de la face diminuent, la gencive supérieure gauche 
et la moitié correspondante de la langue sont toujours anesthésiques. Le 
19 août 1856 sortie de l'hôpital. 


(La suite au prochain numéro.) 
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Mémoire sur les modifications imprimées à la 


température animale par la ligature d’une anse 
intestinale. 


Par M. le D* Dexarquav, chirurgien de la maison municipale de santé, etc 


(Communiqué à l’Académie des Sciences.) 


Depuis un certain nombre d'années, les médecins et les physiolo- 
gistes se sont beaucoup occupés de la température animale. MM. An- 
dral et Gavarret ont cherché à déterminer les modifications que la cha- 
leur animale subit chez les adultes pendant le cours des maladies 
aiguës. M. le docteur Roger a poursuivi ces mêmes recherches sur les 
enfants, et il est arrivé à des résultats curieux qu'il a consignés dans 
les Archives générales de médecine de 1843 et 1844. | 

Les travaux des chirurgiens sur ce sujet sont peu nombreux; ils se 
bornent à quelques expériences de Hunter, et à quelques assertions 
de Hoggdson. 

Depuis quelques années, je me suis beaucoup occupé de ce sujet. 
En 1847, j'ai publié une thèse sur les Modifications imprimées à la 
température animale par les grandes opérations, les inflammations et 
la ligature des vaisseaux. En 1848, j'ai publié, avec M. Auguste Du: 
méril, une série de recherches sur les Modifications imprimées à la 
chaleur animale sous l'influence de l’éther et du chloroforme. En 1859, 
nous avons fait connaître, avec MM. Auguste Duméril et Lecointe, une 
longue série de recherches sur les Variations éprouvées par la chaleur 


animale sous l'influence des agents thérapeutiques puissants introduits 
dans l'organisme. Enfin, en 1857, j'ai publié mes observations sur 
les Variations que subit la température humaine dans un certain 
nombre de maladies chirurgicales. Toutes ces recherches ont été in- 
sérées dans les comptes rendus de l’Académie des sciences et dans les 
journaux de médecine. 

Je viens de nouveau attirer l’attention sur ce sujet. 

Il n’est point de chirurgien qui n’ait été frappé des changements 
que subit la température animale sous l'influence de certaines lésions 
des voies digestives, comme les étranglements internes et les hernies 
étranglées. Ce trouble apporté aux fonctions vitales est tel que, dans 
certains Cas, on a pu considérer comme atteints de choléra des malades 
affectés de hernie étranglée. En 1854, on apporta dans le service dont 
j'étais chargé un homme cyanosé, froid et vomissant sans cesse ; il 
était envoyé comme cholérique: un examen attentif me fit découvrir 
que tous ces accidents étaient liés à une hernie étranglée ; je fis cesser 
l’étranglement et tous les accidents cholériformes cessèrent. 

Depuis, j'ai eu l'occasion de voir plusieurs malades atteints de 
hernie étranglée et chez lesquels la température avait subi une modi- 
fication profonde, sans avoir pu la constater au thermomètre. 

Pour élucider cette question, j'ai entrepris une série d'expériences 
sur des chiens. J'ai pratiqué sur ces animaux une ligalure d’une anse 
intestinale, de manière à simuler une hernie ou un étranglement in- 
terne, et, pendant vingt-quatre heures, j'ai pris la température de ces 
animaux. Ces expériences ont été faites au collége de France, dans le 
laboratoire de M. Claude Bernard, avec le concours de mon ami 


«M. Lecointe. 


Le 6 septembre 1860, je pris trois chiensà jeun, bien portants et forts, 
etje déterminai leur température en leur introduisant un thermomètre 
dans le rectum; la température de ces animaux, au moment de l’ex- 
périence, était : 


Pour le 42° de. . . x 39,4 
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Cela fait, je pratiquai une incision à la paroi abdominale, j'amenai 
au dehors une portion d'intestin grêle que j’étranglai fortement avec 
un fil; puis l'intestin est replacé dans l'abdomen, et une suture à points 
passés, faite avec soin, s’oppose à tout déplacement de l'intestin. Au 
bout d’une heure, on ne trouve pas de changement; mais à huit 
heures, c’est-à-dire quatre heures après le début de l'expérience, 
nous trouvons une modification notable; pour le premier chien, la 
température qui était de 39°4, est descendue à 3808; celle du second 
de 39°6, est tombée à 38°5, et celle du troisième, de 3909, est restée 
la même, c'est-à-dire que nous n'avons constaté aucun changement 
appréciable. À l’autopsie, nous avons trouvé que chez ce dernier 
chien, l’anse intestinale n’avait point été suffisamment étranglée ; l’a- 
nimal est mort de péritonite. 

Le lendemain, c’est-à-dire seize heures après l'expérience, une péri- 
tonite est survenue chez les autres chiens, et sous l'influence de cette 
violente phlegmasie, latempérature s’estélevée d'une manière très-sen- 
sible. Vers la fin de la journée du 7, ils ont suceombé et nous avons 
constaté que la ligature avait porté sur la partie inférieure de l'intestin 
grêle. \ 

Il résulte de ces trois expériences que la ligature d'une anse intes- 
tinale, faite vers la partie inférieure de l'intestin grêle, amène en peu 
de temps, si elle est bien faite, un abaissement notable de la tempéra- 
ture animale, abaissement qui disparaît pour faire place à une tléras 
tion manifeste sous l'influence de la péritonite. 

Il s'agissait maintenant de savoir quel rôle jouerait cette même liga- 
ture, si, au lieu d'être placée vers la partie inférieure de l'intestin 
grêle, elle était portée près du duodénum. On sait, en effet, que les 
phénomènes d'étranglement dans les hernies sont beaucoup plus mar- 
qués quand l’anse intestinale pincée est plus haut placée. Pour cela, 
j'ai fait la seconde série d'expériences qui suit : 
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- Sur six chiens, je liai l'intestin très-près du duodénum à'voici les 
résultats que j'ai obtenus en me plaçant dans les mêmes conditions 
que précédemment. "s 

Sur ces six animaux, la température fut prise avec soin; leur tem- 
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Dans une période de deux heures et demie à quatre heures, nous 
avons constaté les résultats suivants : 

Sur trois de ces chiens, nous avons eu un abaissement de tempéra- 
ture au moins d’un degré, tandis que chez les autres il y avait une élé- 
vation de température assez légère, il est vrai, mais très-positive. Com- 
ment expliquer ce résultat? Peut-être eût-il fallu prendre la température 
à des intervalles plus rapprochés, ce qui aurait permis de constater les 
modifications immédiates apportées par l'opération. Peut-être aussi 
les accidents péritonéaux survenant plus rapidement chez les derniers 
chiens ont-ils aussi amené une élévation subite de la température. « 

Ce qui est certain, c’est que si on réunit ces six expériences aux trois 
qui précèdent, nous arrivons à un résultat qui se rapproche de ce que 
l’on voit chez l'homme. Sur neuf chiens mis en expérience, cinq fois 
la ligature d’une anse intestinale a amené un abaissemient notable de 
la température animale, tandis que quatre fois il y a eu une légère 
élévation. 

Il était curieux de savoir l'influence que l’alimentation exercerait sur 


le refroidissement. Pour arriver à ce résultat, je fis donner à manger. 


à deux chiens quelques heures avant l'expérience, et il nous fut bientôt 
démontré que les vomissements répétés qui sont survenus dans ce Cas 
ont eu une action sur le refroidissement. 5 

Le 18 septembre, je pratiquai, à deux chiens qui avaient mangé, 
une ligature intestinale; ces animaux étaient en pleine digestion, car 
on voyait les chylifères remplis de chyle. Au moment de l'expérience, 
la température était de 40° pour le premier et de 40°,1 pour le second. 
L'expérience avait été faite à quatre heures, et à cinq heures et demie 
les chiens, qui avaient vomi beaucoup, offraient la température sui- 
vante : le premier avait 39°,4 au lieu de 40°, et le second 40° au lieu 
de 40°,1. A sept heures, la température était tombée à 38°,8 pour le 
premier et à 39°,6 pour le second. 

La ligature avait porté sur la partie inférieure de l'intestin, aussi 
dès le lendemain la température s’élait relevée et avait dépassé la 
limite normale à la faveur d'une péritonite très-intense. 


Conclusions. 


1° Il résulte de ces expériences que les phénmènes de refroïdisse- 
ment que l'on observe souvent chez l'homme sous l'influence de la 
hernie ou de l’étranglement interne, sont dus à une constriction plus 
ou moins forte d’une anse intestinale, ce que démontrent les expé- 
riences précédentes. | 

90 En effet, sur onze chiens mis en expérience et dont la tempéra- 
ture a été prise avec soin, nous avons constaté, dans les quatre pre- 
mières heures, un abaissement notable sur sept de ces animaux, tandis 
que quatre fois il y a eu une légère élévation. 

30 L'abaissement a été d'autant plus marqué que la ligature a été 
plus haut placée sur le tube digestif. 

4° La réplétion des voies digestives a eu une influence manifeste sur 
la rapidité du phénomène. 

5 Les phénomènes réactionnels qui ont amené chez tous les ani- 
maux une élévation de température au bout d’un certain temps sont 
dus à l'influence de la péritonite qui ne manque pas de survenir si les 
animaux survivent quelque temps à l'opération. 
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L'année médicale 


Annuaire des sciences médicales, 


par le D' Cavasse. 


_—— 


Notre temps voit s’accomplir tant de progrès et de tentatives de toutes 
sortes, qu'indépendamment de la publicité de chaque jour, il est néces. 
saire de résumer le mouvement de chaque année. On désire instinctive- 
ment que quelqu'un fasse pour vous ce travail et mette de nouveau sous 
Vos yeux, dans un volume, ce que vous avez lu en mille endroits sous 
mille formes, applications des sciences, inventions utiles, événements 
d'importance diverse, qui vous eussent arrêté si tant d’autres sollicitations 
n'étaient venues assaillir votre esprit. Pour répondre à cette pensée de tous, 
on a, depuis quatre ou cinq ans, édité des années scientifiques, littéraires, 
historiques, renfermant sous des formes variées les conquêtes de lascience, 
les productions de la littérature, les événements de la veille dont le lende- 
main fait de l’histoire. 

Mais si, entre toutes les sciences, il en est une où une telle récapitulation 
soit indiquée et indisp-nsable même, c'est la médecine. Dans la période de 
transition et d'essai qu'elle traverse en ce moment, au milieu de collections 
innombrables de faits recueillis sous l'empire des idées les plus disparates, 
avec des doctrines en ruine, dont des débris exhumés par les uns comme 
des nouveautés, sont par d'autres ramassés et rassemblés sans souci de 
toutes les données récemment fournies par les sciences naturelles, aux- 
quelles la médecine est indissolublement liée ; en présence enfin de tant 
de recherches nouvelles ou renouvelées, qui, de tous côtés, se font jour, il 
n’est personne d’entre nous qui, après une laborieuse année d’études et de 
réflexions, ne se demande où il pourrait retrouver la trace du médicament 
dont il n’a entendu prononcer que le nom, da procédé qu'a décrit un chi- 
rurgien éminent, oude telles considérations physiologiques, fécondes en 
résultats pratiques, mais lues si à la hâte qu'il y faudrait revenir pour en 
tirer parti. 

Nous sentons tout cela dans cette mêlée des hommes et des choses qui 
nous enveloppe et que nous tentons de percer. 

Ne devons-nous pas savoir gré à ceux qui nous évitent cette peine nou- 
velle et qui nous font pour ainsi dire le bilan de l'année, je veux par- 
ler de l’œuvre difficile, laborieuse surtout et méritoire entre toutes qu'ac-. 
complit M. Cavasse dans son Annuaire des sciences médicales. 

On ne peut parcourir ce livre sans être effrayé de ce qui s’écrit dans une 
année}en médecine; et notez qu’un grand nombre des productions mention= 
nées ne le sont que par le titre, le reste était amplification de rhétorique 
et inutile à rapporter, même en substance. Un de nos confrères qui im- 
prime beaucoup, remarquait dernièrement, à propos de cet annuaire, que 
ce n’était qu’un relevé, une simple mention d'ouvrages ou travaux. Mais 
que donner de plus bien souvent? Dans les siens, par exemple, letitre seul 
est imposant; ce qui suit n’a d'intérêt que pour le libraire qui réussit à le 
vendre. 

Que serait-ce, du reste, si M. Cavasse ne discernait avec un rare bonheur 
ce qui mérite quatre lignes ou quarante? Ce ne serait plus un volume de 
660 pages, mais sept ou huit pareils, dans lesquels assurément la vanité 
des auteurs, toujours en raison directe de leur nullité, se trouverait encore 
à l'étroit. 

Pour nous, qui, parfois, en lisant les inepties auxquelles la presse donne 
un: facile circulation, nous nous sentons pris d’un accès de mauvaise hu- 
meur contre l'imprimerie, qui est pouriant le plus grand levier de la civili- 
sation: nous sommes plein d'estime et de sympathie pour ce volume en 
pensant à ce qu'il a dû coûter de recherches, de lectures fastidieuses, d'in- 
vestigations en tous sens pour mettre dans les mains de chacun de nous un 
guide indispensable à qui veut rester au courant de la science. 

D: J. MaLLez. 





VARIÉTÉS. 


LE CAFÉ ET LE CHOCOLAT. — Nous n’en avons pas tout à fait fini avec 
notre très-savant ami, quoique que ce ne soit plus chez un romancier qu’il 
soit allé cette fois recueillir le miel dont il compose le Cosmos. Notre très- 
savant ami a un faible pour le chocolat, en quoi nous l’approuvons pleine- 
ment ; mais il calomn e le café, et cela est impardonnable à un homme de 
mœur: aussi inoffensives que celles de notre très-savant ami. C’est, à Ja 
vérité d'après «l'excellente brochure » de M. Arthur Mengin que notre très- 
savant ami déclare que : le café ne nourrit ni ne désaltère pas. » Quelque 
excellente que soit la brochure de M. Arthur, si elle s'exprime ainsi sur le 
café, notre très-savant ami, fera bien de conseiller à cet exce lent auteur 


{ de lire un pau la grammaire el aussi le traité d'hygiène de Michels Lévy. 
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COURS PUBLIC DE SYPHILIOLOGIE. — M. le docteur CLERC à com- 
mencé son cours publie, à l'Ecole pratique, le mardi 18 décembre, à une 
heure, amphithéâtre n° 4, et le continuera tous les mardis, jeudis et samedis 
suivants. 


M. CI. Bernarp, membre de l'Institut, à commencé son Cours de mé- 
decine xu coliége de France, le vendredi 14 décembre, à midi, et le cont- 
nuera les mercredis et vendredis à la même heure. 


L'ANNÉE MÉDICALE. annuaire général des sciences médicales, par le 
D° Cavasse, ancien interne des hôpitaux de Paris, médecin adjoint des pri 
sons de la Seine, etc. 3° année; un beau vol. in-12 de 660 pages. — Prix : 
Bfr. 50 c. franco par la poste. — Paris, 4860. Chez Aurien Delahaye, li- 
braire-édit eur, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. 


Mi le docteur Mannz commenrera un cours public sur les maladiec de 
poitrine, jeudi 0 décembre, à sept heures et demie du suir, à l'Ecole pra 
tique, amphithéâtre n° 2, et le continuera tous les jeudis à la même heure. 
Le professeur s’occupera, dans les premières leçons, des affections du 
larynx et du laryngoscope. 


DE L'HÉMATOCÈLE PÉRIUTÉRINE, par le doctenr Albert Puecn, an- 
cien chirurgien chef interne de l'Hôtel Dieu de Toalon. Brochure grand in-8° 
de 56 pages. F. Savy, éditeur, 20, rue Bonaparte, Paris. — Prix, franco par 
la poste : 4 fr. 50. 


TRAITÉ DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE, par M. Ed. Monnerr, profes- 
seur de pathologie interne à la Facul'é de méderine de Paris, médecin de 
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DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES 
CONTENANT 
1° Memento-Formulaire du Praticien 
Par le L' A. CAZENAVE, Médecin de l'Hôpital Saint-Louis, etc, 


Et chez tous les Libraires de France et de l'Étranger. 








29 Mémorial thérapeutique des Maladies de la première Enfance 
Par le Professeur TROUSSEAU 


8° Pratique obstétricale usuelle 
Par le Docteur PAJOT, Professeur agrégé.à la Faculté de Médecine. 


4° Résumé de Pathologie et de Thérapeutique syphiligraphique 
Par le Docteur DIDAY, Rédacteur en Chef de la Gazette Médicale de Lyon. 


5° Premiers secours à donner en cas d’'empoisommement et d’asphyxie 


Par le Docteur REVEIL 


Professeur agrégé de Toxieologie à la Faculté de Médecine de Paris et à l'École de Pharmacie. 


G° Résumé pratique des Lanx mimérales 


CONTENANT LEUR CLASSIFICATION MÉTHODIQUE, AINSI QUE LA DÉSIGNATION DES MALADIES POUR 


d LESQUELLES ON LES PRESCRIT AVEC LE PLUS DE SUCCES 
Li 


Par CONsTanvYiIN JAMES 
Auteur du Guide pralique cux Laix m'ntrules el aix Fains de mer. 


l'hôpital Necker. Tome troisième : Séméinloyie, Pronostic, Eliologir; en deux! plus un Calendrier à deux jours par page (avec Épuimémnes mépicares), sur leqrel 


parties. — Prix : 42 fr. — Paris, chez Béchet jeune. libraire-éditeur, rue 
Monsieur-le-Prince, 22, ci-devant place de l’Ecole-de-Médecine. 1861. 


©” MANUEL DE L'ART DES ACCOUCHEMENTS, précédé d’une descrip- 
tion abrégée des fonctions et des organes du corps hamain et suivi d’un 
exposé sommaire des préparations pharmaceutiques et des opérations de 
petite chirurgie les plus usitées, à l'usage des sages-femmes, par Maunourv 
et SALMON, ‘octeurs en médecine. professeurs du cours gratuit d’accouche- 
ments du département d’Eure-et-Loir, chirurgiens de l'Hôtel-Dieu de Char- 
tres, anciens internes des hôpitanx de Paris. Seconde édition, considérable- 
ment modifñée, avec 16 planches représentant 30 figures. 4 vol. in-8° de 


on peut inscrire ses visites et prendre des notes; la liste des médesins, pharmaciens et 
vétérinaires du département de a Seine ; les médecins des hôpitaux civils et militaires de Fais: des 
médecins des bureaux de bienfaisance ; les médecins inspecteurs des eaux minérales ; la liste des divers 
journaux scientifiques ; les Facultés et Écoles préparatoires de Riédecine àc France, 
avec le nom de mas. les professeurs; l'Acodémie de médecise et les diverses sociétés médi- 
cales, l'Association de prévoyance des aiédecins dû département de la St avet le 
nom de tous les membres, des modèles de rapports et certificats ; Pitincraire des omnibas ; les 
chemins de fer, avec le nom des stations où ils S'arrètent ; le uouvean tableau des rues de Paris, etc, 
format in-18 de 460 pages, dont 150 &e Calendrier et 270 de repscisucimenucs utiles. 


broché, 1 fr. 75 c. 
PRIX 






divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de facon à pouvoir être mis dans urc 
trousse ou portefeuille, 3 fr. 


REXLIURES DIVERSES 





560 pages. — Prix: 7 fr. — En venie à la librairie Germer-Baillière, 47, rue Lx à A : ES avec AE doublé és HODIÉE 20 Ken act 4. ; 
de 1 Ecole-de-Médecine, à Paris. No 2 bis Id. id. id. l'agenda divisé en 5 cahiers. ...! 3 175 
No 3. Id. à coulisseau 1d. «doublé enBüie.  AR nn » 

N° 4. Id. à patte id. FEES M NUS NME RE CR & 50 

N° 4 bis Id. id. id. l'agenda divisé en 5 cahiers... .., HS 

1 Ê Ne 5. ld. id. id. MetpeutetonsssRelEe 5 » 

à e Û N° 6. Id. à serviette avec trousse et portefeuille... .,,....,.......... 6 » 

Eaux IMMÉER ales de Vittel Cv osges). N°7. Chagrin id. id. Te da Ge. Te de CON EE 7 » 
No 8. Id. avec fermoir endmalllechort et ER RE IECRIRREUTE 9 » 


GRANDE SOURCE : Dyspepsie, gouite, gravelle, catarrhe de vessie, 'etc. 

SOURCE MARIE; Laxative : constipation, engorgements du foie et de 
tous les viscères. 

SOURCE DES DEMOISELLES; ferrugineuse bicarbonatée et crénatée : 








Nora. — Ces divers agendas sont expédiés franco dans toute la France et l'Algérie pour le prix qu'ils 
sont annoncés, mais alors il faut en euvoyer le montant en un mandat de poste ou en timbres. 





Chlorose, suppression, pâles couleurs, affaiblissement constitutionnel. | 
Tous les auteurs constatent la conservation absolue des principes médica- 
menteux de l'EAU DE VITTEL après le transport. ; 
À Paris, chez Ezebeck, rue Jean-Jacques-Rousseau, 40. 





E:gai sur les convulsions athbuminwwiques, par M. le 
docteur Hawon (le Fresnay-sur-Sarthe), membre de plusieurs sociétés Sa- 
avntes. Broch. in-8°. Prix : 4 fr. Germer-Baillière, 47, rue de l'École-de- 
Médecine. 





ÉMULSION] 


DE COALTAR SAPONINÉ 
Ferdinand LEBEUF 


pour assainir et favoriser la cicatrisation des 
plaies. Elle désinfecte instantanément tous les 
produits de sécrétion fétide, prévient la fermen- 
tation du pus, déterge et nettoie la surface ulcé- 
rée et la ramène rapidement dans les limites 
de l'état normal. Dans de nouvelles expériences, 
MM. les docteurs J. Lemaire et Géry ont con- 
staté que cette émulsion, appliquée des le début 
sur des plaies traumatiques, empêche la forma- 
tion du pus. F1., 4 à 2 fr. Entrepôt général, phar- 
macie rue Réaumur, ei dans toutes les autres, 
Voyez, pour plus de détails, la brochure du 
Coaltar saponiné, par le docteur J. Lemaire, chez 
Germer-Baillière. (48) 
AFFETAS VULNÉRAIRE MARINIER au 
baume du Commandeur et à l’arnics, 
succédané des sparadraps en général 
dans le pansement des blessures les 
plus graves, sans craindre l’érysipèle, 
souvent engendré par ces derniers, et des Lutivtas 
d'Angleterre pour les coupures, brûlures, écor- 
chures, etc. Epiderme factice, faisant cesser les 
douleurs causées par les excoriations des parties 
saillantes du corps après un long séjour au lit. 
Guérison sans laisser trace de cicatrive. 
& VENTEEN GROS, rue Sainte-Croix-de-la-Bretonne- 
rie, 54, à Paris. (43) 





DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES | 


DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de la vie, dans l’état adynamique, quand l'emploi 
des évacuants est indiqué. 

A la dose de deux outrois, matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif qui 
excite les fonctions de l'estomac et tient le venire 
libre. Elles purgent sans coliques, stimulent les 
fonctions de l’estomac. et n'ont pas les inconvé- 


nients des pilules aloétiques et autres, etc. 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. (13) 


PHARMAGIE D'ALBESPEYRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 


Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales sont : 
1° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES,agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Papier 
d’ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état uve 
suppuration abondante et régulière ; 3° PAPIER 
DULCIFIANT pour cautères, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° COMPRESSES en papier 
spongieux ; 5° CAPSULES Raouin, au Copabu pur, 
approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l’inventeur. 4 





ELUKXER pr DRAGÉES 
DE PEPSINE 


de GARNIER, LAMOUREUX, pharmaciens, 

Dépôt, rue Saint-Honoré, 243, et rue Coquil- 
lière, 25. 

. Ces préparations, dont les propriétés sont au- 
jourd'hui parfaitement connues, constituent un 
excellent Toni-niGsrir. Elles sont inaltérables, 
d’une administration facile et d’un goût agréable. 

(16) 





CONSTIPATION Contre cette affection, 
à quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. —-A Paris, rue Ri- 


chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro-* 
vince. (3) 








TR AITÉ PR ATIQU SUR LES APPLICA- 
TIONS DU PERCHLO- 
RURE DE FER EN MÉDECINE, par M. DELEAU, 
docteur en médecine de la Faculté de Montpellier, 
médecin en chef de la prison de la Roquette. 

En vente chez Adrien DELAHAYE, libraire-éditeur, 
place de l'Ecole-de-Médecine, 23. — 14 vol, in-8°. 
Prix ni 

EE R———————_—_# 
Paris. —Typ. Cosson EE Ce, rue du FowaSt-Germ., 





2 Série. — Tome 2°, — N° 150. | 2e ANNÉE. Samedi 22 Décembre 1860 


MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


Ce journal parait ® fois —+ Cet — BUREAUX 
par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 


quai de l'Horloge, 24. 














Pr DIS ERNARODI Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. B 

Le à _. ureaux ouverts tous les jours 

AME (dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 
Smois.... 7fe. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exem ÿ : Fa LT 

ns { a 2 de qu . RAM ones emplaires | ON S'ABONNE : à Paris : dans les ureaux & >ournal. 
1an..... 26. sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, ur Fe Peu A Fatronger Qu leRURES 
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jaterslitiels existent dans le segment inférieur de la conjonctive ae con 
FN EN NAIERURA transférés provisoirement rue MonSteur- naissance parfaite. Les jours suivants cet épanchement de lymphe plas- 
nca n°130 tique diminue aussi, mais la vision demeuré imparfaïte; Taupin peut ce- 
; . pendant marcher seule. Elle quitte l'Hôtel-Dieu le 24 janvier 1837. 
Taupian vint me revoir le 3 février 1837; elle se trouvait bien, mais se 
p'aignait d'un peu de faiblesse de la vue à droite. Le globe oculaire ne 
SOMMAIRE. — TRAVAUX ORIGINAUX ; Médecine : Recherches cliniques | présentait aucune lésion. 





pour servir à l’histoire des lésions viscérales de la syphilis, par M.E. Leu- Quatrième admission de Taupin à l'Hôtel-Dieu, le 11 septembre 1860. 
Der. — Hôpital Necker : Compte rendu des principaux faits cliniques | Je ne pus savoir quel avait éié l'état de la santé de la malade dans les trois 
observés pendant l’année 1860. — Bi1BLIOGRAPHIE, par M. Boxer. — | aniées antérieures. Au moment de son admission à l'Hôtel-Dieu, adyna- 


mie extrème, intelligence obtuse, vision très-imparfaite à droite, insensi- 
bilité de tout le côté droit de la face, mème auesthésie de la muqueuse 
buccale et linguale à gauche, sensibilité incomplète de la joue gauche. 
Langue déviée, pointe tirée à gauche; aucuns paralysie des membres su- 
périeurs ou inférieurs ; anorexie, quelques vomissemenis , soif vive depuis 
quelque temps; boit jusqu'à quatre ou cinq litres de liquide dans les vingt- 

; quatue heures. L’urine présente à peine une densité supérieure à l’eau po- 

T RAVA UX 0 RI G IN À y X H täblé”brdinaire ; aucuue.trace de glucose par la liqueur de Barreswill ou 
» ve 3 Ph la potasse. Diarrhée; huit à douze selles chaque jour sans coliques. Ma- 
tité marquée avec expiration bronchique au sommet du poumon gauche ; 
mêmes phénomènes moins prononcés au sommet du poumon droit. (Tisane 

MEDECINE vineuse; diascordium, 2 grammes; vin de quinquina, bouillon, vin.) La 

soif diminue les jours suivanis, ainsi que la diarrhée, mais l’adyna- 

= : mie persiste. Le 15 octobre, la malade, qui va chaque jour en s’affaiblis- 

un sant, accuse ua trouble plus marqué de la vision à droite, sans aucune 

Recherches cliniques pour servir à l'histoire des douleur. Je trouve dans le segment inférieur de la cornée de ce côté une 
lésions viscérales de la syglhilis ; ulcération légère sans aucune rougeur. Mort, le 16 octobre 1860. 

Autopsie, le 17 octubre 1860. Pas de traces de putrefaction; œdème léger 
des membres inférieurs. 

Aucune cicatrice visible à la surface des téguments ; la voûte du crâne 
ne préseute aucune trace de lésion; enfoncement des os du nez, la lame 
(Suite, — Voir le numéro 149.) criblée de l'ethmoïde est saine ; la cavité des fosses nasales n’a pu ètre 
examinée, le cadavre ayant élé réclamé. Téguments du crâue saius; au- 
cune altération des méninges à la cunvexite. A la base, la pie-mère et 
l'arachuoïde viscérale s'enlèvent difficitement, adhèrent à la pulpe céré- 
brale et sont d’un blanc opaque, surtout au niveau du chiasma des nerfs 
optiques. Dans le quatrième veutricule, les plexus chorvïdes athèrent inti- 
mement au bord gauche du salamus seriptorius ; dans ce point, la substauce 
cérébrale paraît comme erodée, est irrégulière, légèrement ramollie dans 
sa couche superficielle, surtout au niveau des filets du nerf acoustique 
gauche. Intégrité parfaite des deux nerfs olfacufs ; au niveau de la moilié 
jatérale gauche du chiasma des nerfs opliques, existe une masse du dia- 
mètre d’un centime, légèrement rosée, plastique, du volume de la moitié 
d’une lentille, adhéreute aux méninges avec lesquelles eile tait corps, et moins 


CORRESPONDANCE : Un mot sur les trochisques préconisés par M. Rou- 
mier, suivi d’un post-scriptum syphilitique, par M. E, LANGLEBERT. — 
VARIÉTÉS. 
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Par E. Leuper, professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole de méde- 
cine de Rouen, médecin de l'Hôtel-Dieu, lauréat de l’Académie impé- 
riale de médecine, des hôpitaux de Paris (médailie d'or), etc. 


A la fin de septembre 1836, je revis Taupin; elle présentait les mêmes 
troubles de sensibilité eutanée et des muqueuses, mais ne souffrait plus 
de l'œil qui était atrophié. 

Le 27 décembre 1856, Taupin rentre pour la troisième fuis à l'Hôtel- 
Dieu, dans ma division; son état général aurait été satisfaisant jusqu'à il 
y a trois semaines. À son entrée, l'intelligence de Tauyin était très-obscure; 
elle rendait incomplétement compte de son état; la malade prétend ne pou- 
voir distinguer de l'œil droit le jour de la nuit; cependant, la veille, elle 
reconnaissait encore le nombre de ses doigts; aucune phlegmasie de l'œil 
droit, pas de strabisme ; atrophie du giobe oculaire gauche; je constate 
les mêmes troubles de la sensibilité de la peau de la face et de la muqueuse | adhérente à la substance du nef. Le n2rf op ique gauche, aussi bien en avant 


buccale et linguale à gauche, que lors du dernier séjour. (Une cuillerée à qu’en arrière du chiasma, est réduit au moius à la moitié de son volume 
20 grammes; iodure | normal, et présenté une teilute grisâtre au lieu de la coloration blanche 


bouche matin et soir de la solution suivante : eau, 12 dr tr , 
de potassium, 40 grammes ; 0,60 de calomel et 0,30 de résine de jalap; | mate du côté opposé; il est dimiaué ds consistauee dans toute son éien- 
due jusqu'aux corps genouilles, et parait réduit à son névrilemme. Le nerf 


frictions mercurielles dans les aines, bouillon, deux vins.) Le 30 décem- 
trijumeau gauche est dimiaué égalsment de volume, surlout dans sa 


bre, état comateux complet, la malade ne répond à aucune question. Le 
4e janvier 1857 retour de la connaissance ; Taupin reconnait les per- | braucheoph'halmique. Le ganglion ue Gasser gauche est blanc, au lieu d’être 


sonnes qui entourent son lit; elle assure voir un peu de l'œil droit; un | un peu grisâtre ; au-dessous de lui, dans la pelite cavité osseuse de récep- 
peu de stanatite hydrargyrique. Pas d’exagération de la soif, absence de su- | tion, sur laquelle il repose sur le rocher, exisie une petite ciète osseuse 
cre ou d’albumine dans l'urine. L'amélioration de l'état général est chaque | eburuée qui le comprime; l'os, aux envisons de celle pelile exoslose, n'offre 
jour plus prononcée; la vision est toujours imparfaite à droite. Le 13 | aucune altération de couleur ou de cousistance. La grosse racine du iri- 
janvier, douleurs dans l'œil droit, gonflement des paupières de ce côté, | jumeau gauche, au niveau de a protubérance annulaire, esi moitié moins 
injection de la conjonctive; quelques petits dépôts de lymphe plastique  volumineuse que celle du côté oyposé. Aucune alivration de la substan,, 
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cérébrale dans la protubérance où dans le bulbe rachidien, excepté dans 
l'endroit indiqué plus haut, au bord gauche du calamus scriptorius. Adhé- 
rence anormale dei méninges à la base étroite du cerveau , les nerfs crâ- 
niensde ee co'éparaissaienta voir lenrvolumenormal. Dans l'insula de Reil, 
à gauche. existe, à peu de distance de la surface, un petit point criblé, sans 
ramollissement, qui ne se retrouve pas à droite. Aucune altération du reste 
de la substance cérébrale on du cervelet. 

Larynx sain. Pas d’épanchement dans les deux plèvres; adhérences 
anciennes des deux poumons aux sommets. Induration et cicatrices du 
sommet du poumon droit avec plusieurs petites cavités tuberculeuses du 
volume d’un pois. Petite caverne au sommet du poumon gauche. Pas de 
tubercules récents; péricarde et cœur sains. 

Pas d’épanchement dans le péritoine; pharynx, æsophage et esiomac 
sains. Uleérations nombreuses et larges dans l'intestin grêle, nn pen au- 
dessus-de la valvule iléocæ-ale, quelques-unes en voie de cicatrisation. 
Ulcérations de même aspect dans le eœcum et les colons. 

Aueün pseuñom/mbrane récente à la surface du foie, qui présente à Ja 
partie inférieure et presque médiane de sa face supérieure, à peutde dis- 
tance du ligament suspenseur, des dépressions allongées, comme® cicatri - 
cinaslée brunâtres au fond, circonserivant de petits lobules. Ces dépressions 
correspondent à des tractus fibreux, durs et blanchâtres, qui suivent la di- 
rection des vaisseaax et compriment les canaux biliaires qui, dans cartains 
points, contiennent de la matière calculeuse molle. Aucun dépôt grumeleux, 
jaunètre, gommeux. Parenchyme dù foie d’un jaune pâle, graissantlégère- 
ment le scalpel. 

Rate saine. Reins un peu diminnés de volume, d'une teinte jaunâtre 
cireuse, uniforme, sans granulations de Bright: surface interrompue par 
des c'catrices et dépressions profondes, noirâires, sans matière colorant: 
contenue dans les cicatrices. Décoicration des pyramiies. Membrane in- 
terne des bassinets normale. 

Utérus sains adhérences périphériques, sain, de même que les ovaires et 
les trompes. 

Dans une autre partie de ce travail, j'ai déjà fait allusion à ce 
fait intéressant, en m'occupant des lésions syphilitiques du foie ; 
je n’y reviendrai donc plus. 

On a vu que la malade avait constamment nié l'existence des 
symptômes primitifs de syphilis constitutionnelle; je n'ai pas pu, 
accepter cette affirmation, pas plus que l'explication qu’elle 
nous a donnée de l'affaissement des os du nez; la marche de la 
maladie, la succession des phénomènes morbides, enfin les al- 
térations anatomiques sont trop significatives pour que je juge 
nécessaire de prouver ici la nature syphilitique de la maladie. 

J'ai déjà publié dans un autre travail la première partie de 
cette observation; je l'insérais alors comme une preuve de la 
préexistence d'une lésion cérébrale au diabète, et je raftachais ces 
deux ordres de phénomènes par un lien de causalité. Aujourd'hui, 
je puis donner la preuve de cette propositon par l'existence d'une 
lésion des méninges et de la surface du cerveau dans une partie 
peu étendue du calamus scriptorius. Le diabète a élé momentané, 
et cela n'a d’ailleurs rien d'étonnant quand on se rappelle que, 
dans les vivisections de M. C. Bernard, les animaux, auxquels on 
avait piqué le bulbe, ne demeuraient pas d’une manière perma- 
nente diabétiques, mais cessaient de l’être au bout d'un temps 
plus on moins long. 

la fin de sa vie, la malade dont je viens de donner l'histoire a 
été atteinte d’un diabète insipide. Y a-t-il entre ces deux formes 
de diabète un rapport quelconque; je le croirais assez, el me réserve 


d'étudier, dans un autre travail, ces diverses modifications du 


diabète. 

Les troubles nerveux, qui se sont succédé chez cette malade, me 
paraissent offrir d'autant plus d'intérêt qu’ils ont pu être suivis pen 
dant plusieurs années et que leur explication a été ultérieurement 
donnée par l'examen du cadavre. Les altérations fonctionnelles des 
nerfs crâniens ont été presque initiaux, mais leur début a été mar- 
qué par une altération de l'intelligence et dela connaissance. Est- 
ce une raison pour nier que leur cause unique réside dans une al- 
tération des méninges et de la surface du cerveau? Je ne le crois 
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dres de lésions existent simultanément et occasionnent de 
tômes analogues : la paralysie générale, 






la périencéphalite chro 
que diffuse, shrlaquelle M.'Calmeil, dons son ouvrage récent (M 
ladies inflammatoires ducerveau), a publié de si intéressants docu- 
ments. ; sa | 
Malheurensement, je he puis pas plus que les autres observateurs 
apporter un nombre suffisant d'observations person nelles, terminées 
par la mort, pour m'autvriser à affirmer cette fréquence des lésions 
méningiennes dans la syphilis, même en l'absence d'inflammations 
suppuratives de la boîte crânienne; l'observation précédente en est, 
déjà une preuve, J'ajouterai que la succession des symptômes per- 
met de soupçonner que, dans un certain noñibre de cas, la mala- 
die commence par les enveloppes du cerveau. "Ces phlegmasies 
peuvent-elles, comme les périhépatites, précéder les lésions graves 
et profondes, je le croirais assez. J'ai eu occasion de voir, dans la 
sallegr, à l'hôpital du Midi,en 1848, pendant mon internat dans le 


service de M. Ricord, un jeune homme atteint, dans le cours d’une 


syphilide papuleuse traitée sans iodure de potassium, d’une affec- 
tion singulière, caractérisée par du délire, de la fièvre, des vomisse- 
ments. Cette maladie fut rapidement enrayée par les émissions san- 
guines. J'ai certainement recueilli par écrit ce fait curieux, malheu- 
reusement je n’ai pu le rotrouver dans mes notes. 

Cette invasion aiguë des accidents cérébraux ne se mamifeste 
pas le plus souvent sous cette forme, ce sont fréquemment des dou- 
leurs de tête plus ou moins opiniâtres, puis des pertes ‘de connais- 
sance ou des accidents sur le trajet des nerfs crâniens. Je ne saurais 
mieux faire que de rapporter ici l'opinion de M. G. Lagneau (loc. 
cit, p. 136). « Dans la forme paralytique, dit-il, à la suite de la cé- 
phalée qui se montre ordinairementides le début. le malade éprouve 
de la faiblesse, des engourdissements, des fourmillements, parfois 
un tremblement dansles membres, d'où résulte de l'incertitude des 
mouvements et de la difficulté dans la marche; plus tard la para- 
lysie de la motilité et de la sensibilité envahit peu à peu teile ou 
telle partie du corps, ou se montre à la fois progressivement dans 
tout le corps. Les nerfs des sens lésés à leur origine intracrä- 
nienne (?) présentent des altérations de fonctions, ia vue, l'ouiïe, 
le goût, l'odorat, trop souvent déjà intéressés par des lésions ex- 
tracrâniennes, sont plus ou moins complétement abolis. Les fonc- 
tions mentales s'altèrent, etc.» Gjor (Norck Magazin, Archives yéné- 
rales de médecine, ser. V, 13, p. 615, 1859), a insisté également 
sur le développement habituellement lent et graduel des phéno- 
mènes paralytiques. | 

Ces différents symptômes, paralysiés, anesthésies, convulsions, 
ne se montrent pas, il est vrai, dans: unordre régulier, tantôt la 
maladie est d’abord exprimée par une paralysie; dans d'autres cas, 
ce sont uniquement des troubles de la sensibilité dimiguée où 
exagérée, ou bien des altérations de l'intelligence. Cette variation 
dans la succession des symptômes dans leur marche et leur succes- 
sion s’observe du reste dans la périencéphalite chronique difficile, _ 
telle que le décrivent M. Calmeil et les autres observateurs. 

En admettant ainsi la fréquence des lésions méningiennes, on 
se rend facilement compte de la rapidité d'apparition et de déli- 
tescence des congestions cérébrales, et surtout de cetté extension si 
fréquente d'un côté à l'autre. J'ai vu, en effet, comme J'en ai déjà 
cité un cas (observ. 11), la perversion de la sensibilité, et le plus 
souvent l'anesthésie alterner d’un côté à l’autre aux différentes 
époques de la maladie, et cela aussi bien chez les malades qui ont 
guéri que chez ceux qui saccombèrent. Cette propagation de l’anes- 
thésie d’un côté à l’autre du corps est quelquefois graduelle, comme 
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bserv. 13, où l'on voit l'affection, d'abord localisée à gau- 
étendre extérieurement à droite, diminuer momentanément 
de ce côté, puis reperaître ensuite au bout d’un temps plus ou 
_ moins long. La succession et l'interruption des phénomènes de 
_ paralysie motrice et sensitive appartiennent également à la périencé- 
phalite diffuse étudiée par les aliénistes. 

Chez les malades atteintes de lésions syphilitiques des os du crâne, 
la pklegmasie s'étend souvent par continuité et détermine ou bien 
une inflammation chronique des méninges, ou une inflammation 
suppuralive. 


Les troubles des fonctions des nerfs de la base du crâne, qu'on 
observe si souvent dans la syphilis, n’auraient-ils pas, au moins 
dans quelques cas, pour cause anatomique, une altération propagée, 
des enveloppes cérébrales, à leur substance, je le crois volontiers 
(ohserv. 13), d'après ma propre expérience et celle de MM. Ditirich 
et Ziemssen. Dittrich (cit. de Virchow, Syphk. Constit., p. 129) 
mentionne en effet, dans un cas d’amaurose syphilitique, la carie 
du frontal, l'épaississement de la dure-mère s'étendant jusqu'à la 
base du cerveau et la transformation du nerf optique en une masse 
d’un gris sale, villeuse et fibreuse. Dans le fait que j'ai observé 
la lésion des méninges correspondait surtout à la moitié gauche 
du nerf optique, qui présentait les mêmes caractères que ceux 
qu'a décrits Dittrich; enfin je rattacherai au même ordre de 
phénomènes ce fait si curieux (obs. 13) du diabète observé chez le 
malade qui présentait une altération superficielle de la substance 
cérébrale d’une partie du quatrième ventricule. La glucosurie 
appartient-elle positivement à cette lésion ? Je le crois, sans oser 
l’affirmer, surtout en présence des résultats si curieux desexpérien- 
ces physiologiques de M. C. Bernard. 

La lésion primitive isolée des nerfs cràniens, sans aucune 
altération cérébrale, osseuse ou méningienne, a été, je le sais, 
affirmée par quelques auteurs, mais il manque encore la dé- 
monstration de cetie proposition. Comment expliquer par cette 
hypothèse la coïncidence de troubles sur le trajet des nerfs 
optique, trijumeau, acoustique, du même côté, surtout quand 
ces accidents surviennent sans accidents graves, qu'ils dispa- 
raissent rapidement. Ces nerfs ne traversant pas les mêmes 
canaux osseux, naissant de points très-diflérents de la substance 
cérébrale, il est difficile de les expliquer autrement que par une 
lésion des méninges. On en trouvera un exemple dans le fait 


suivant. 


14° observ. — Syphilis tertiaire; affaissement des os du nez, perforation 
de lu voûte pulatine, chancres antérieurs ; exosloses frontales à gauche; 
phoiophobie, surdité légère, hyperesthésie des branches des nerfs frontal el 
maxillaire supérieur du même côté. Guérison. Brunel Désirée, agée de 
26 ans, fille publique, contracta à 16 ans des chancres des organes géni- 
taux externes : plusieurs années après ces accidents elle, fut aueinte d’un 
ozène terminé par un affaissement des os propres du nez, et, presque sunul- 
tanémeut, d’une ostéite de la voûte palaline, terminée par une petite perfo- 
rativu, qu'elle tient habituellement bouchée par uue petite, boulette de char- 
pie. Le 21 février 1855, Brune! entra à l'Hôtel-Dieu de Rouen, dans mon 
service, pour une rougeole parfaitement caractérisée ei qui ne présenta 
alors ren de particulier. Pendant son séjour dans ion service, Brunel èc- 
cusa une douleur a niveau de. Ja bosse frontale droite, avec.saillie légère 
dans ce point, simu!snément une sensibilité vive à la pression sur l'extré- 
milé acromiale de la clavicule äroite. Traïîtée par l’iodure de potassium, la 
malade éprouya un soulagement rapide, et les douleurs comme la saillie 
osseuse avaient disparu quand elle quitta l'Hôtel-Dieu, le 22 avril 1855, 
Daus le milieu de l'annee 1856, affection thoracique aiguë avec Crachats rou- 
ges et poini de côté traitée, à l'Hospice-Genéral de Rouen, par une appli- 
cation de sangsu:s ei deux yésicatoires. 

Sortie de cet établissement le 1° juillet 1856, elle éprouva en ville des 
maux de ièe vivlents avec perte de connaissance, sans mouvements 
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convulsifs, sans paralysie aucune. Brunel est admise, le 14 février 1857, à 


l'Hôtel-Dieu, dans mon service. Dans les derniers six mois elle a maigri, 
sans éprouver de nouveaux phénomènes cérébraux. Je constate alors une 
expiration bronchique au sommet droit du poumon, en avant et en arrière, 
sans ràles. Pas d’hémôptysie. Elle sort le 14 mars 1857. 

Troisième admission à l'Hôtel-Dieu, dans ma division, le 8 septembre 1857, 
elle en sori le 28 octobre. Je constate alors les mêmes symptômes de tu- 
bereulisation pulmonaire, au sommet droit du poumon. Quatrième séjour à 
l'Hôtel-Dieu, du 23 mai 1859 au 29 juin. La toux est devenue plus fré- 
quente , l'amaigrissement plus marqué; matité aux deux sommets du 
poumon, respiration bronchique aux deux sommets avec räles souserépi- 
tants à droite. Cinquième admission dans mon service, le 10 janvier 1860. 
Les accidents de tuberculisation pulmonaire ont encore augmenté; soulfle 
bronchique aux deux sommets ; gargouillement sous la clavicule droite, 
moins marqué à gauche. Dans le milieu d'avril 1860, Brunel accuse des 
douleurs au niveau de la tempe cauche, avec sensibilité à la pression, sur- 
tout au niveau de l'émergence des nerfs sus et sous-orbitaire gauches ; 
sensibilité cutanée intacte, douleurs dans les mouvements de l'œil gauche. 
Autun trouble de l'intelligeace. Les jours suivants, le contact de la lumière 
devient douloureux, sans aucune modification de la conjonctive, de la cor- 
née ou de l'iris; de la douleur se mauiteste dans l'oreille gauche avec un 
peu de surdité de ce côlé, sans otorrhée. (Potion avec iodure de potassium.) 
Dans ie commencement de mai 1860, la photophobie diminue un peu, 
mais les mouvements de l'œil gauche sont douloureux; douleurs au ni- 
veau du temporal gauche, si bien qu'elle est gènée par le poids de son 
bonnet; sailiie douloureuse spontanément et à la pression de l'extrémité 
inférieure et interne de l'os frontal gauche, au niveau de l'insertion de la 
branche montante du maxillaire supérieur, Mêmes douleurs sur le trajet 
des nerfs sus et sous-orbitraire ; aucune douleur dans le trajet et à l'émer- 
gence du nerf deniaire inférieur. (Vésicatoire sur la bosse frontale gauche; 
frictions hydrargyriques sur le dedans des cuisses; potion avec iodure de 
potassium, 1 gramime.) Vers la fiu de mai, les douleur: nerveuses et os- 
seuses, ainsi que la périosiose avaient disparu. Aucune modification ne 
s'était manifestée dans l’état du poumon. 


On voit dans ce fait la coexistence de phénomènes morbides sur 
le trajet de plusieurs paires crâniennes, se manifestant d’abord 
par une perte de connaissance et occasionnés sans doute par la 
propagation de la lésion osseuse aux méninges. Un certain inter- 
valle sépare l’accident congestif, la perte de connaissance de la pa- 
ralysie nerveuse. 

J'ai vu chez d’autres malades la perte de connaissance constituer 
le seul accident ; sa coïncidence avec l'apparition d’une périostose 
crânienne, permet également de supposer la propagation de la 
phiegmasie des os aux méninges ou à la surface du cerveau, le fait 
suivant en est une preuve. î 


i5° Observ. — Chancres syphilitiques. Exostlose frontale; élourdisse- 
ments, perle de connaissance subite sans paralysie cousécutive. Guérison. 
Potel Auguste, agé de 37 ans, entre à l'Hôtel-Dieu de Rouen, dans mon 
service (salle v, n° 2), le 3 avril 1858. D'une bonne santé antérieure, Potel à 
été atteint, vers l’âge de 18 ou de 49 ans, de chancres du prépuce ; à l’âge 
de 26 à 27 ans, il entra à l'Hôtel-Dieu, dans une division chirurgicale, 
pour des tumeurs peu douloureuses du front terminées par suppuraiion, et 
qui guérirent par un traitement à l’iodure de potassium ; depuis, Potel 
n'a eu aucun accident du côté de la peau ou des os, mais à seulement re- 
marqué un affaiblissement gradueliement, progressif de la vue ; les ohjeis 
jui semblent couverts d’un.voile; diplopie par moments. Au moment de son 
admission à l'Hôtel-Dieu, Potel souffrait depais uns dizaine de jours d’une 
douleur localisée dans le côté gauche du front avec saillie osseuse à ce ni- 
vean. dans une étendue de trois centimètres environ au niveau de ja saillie 
osseuse ; cette douleur était surtout vive la nuit. La veille de l'entrée, Potei 
éprouva, Sans (4se CONNUE, des étourdissements, et le matin de son ad- 
iwission à l'hôpital, il tomba sans connaissance pendant peu de temps, et ne 
s’aperçut ensuite d'aucune paralysie. Au momeit de son admission à 1 Hô- 
tel-Dieu, l'intelligence était normale ; la vue toujours trouble, sans altéra- 
tion appréciable des deux globes oculaires; saillie de la bosse frontale gau- 
che s'étendant jusqu'au sourcil; aucun changement de couleur de la peau 
au niveau de la tumeur osseuse. (Sa ponaire, potion avec iodure de" poieE 
sium, 3 grammes; 2 portions d'aliments ; 2 de vin ) Le malade quitte | Hôtel- 
Dieu quatre jou's après son admission, la bosse frontale avait beaucoup di- 
minué de saillie, la vue était encore trouble. 


La perte de connaissance, au début des accidents cérébraux de la 
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syphilis, n’est pas à beaucoup près rare, j'en ai cité un exemple 
plus haut (observ. 14,) et ce dernier fait est absolument analogue 
à celui que je viens d'exposer ; la perte de connaissance est précé- 
dée, dans les deux cas, de douleurs locaïisées dans le front et succède 
au développement d’une exostose qui a propagé la lésion à la sur- 
face du cerveau. 


Dans les faits précédents, l'attaque apoplectiforme s’est dissipée 
rapidement et n’a été suivie d'aucun accident permanent, malheu- 
reusement il n’en est pas toujours ainsi, comme le prouvent les 
faits si nombreux de paralysies d'origine syphilitique. Ce que je 
tiens surtout à établir ici, c’est la fréquence de ces attaques apoplec- 
tiques légères comme première manifestation de la syphilis céré- 
brale. D’autres fois, ces accidents vertigineux sont suivis, au bout de 
quelque temps, d'accidents analogues à la paralysie générale. J'ai 
observé un fait de ce genre que je n’ai malheureusement pas 
pu suivre longtemps, un autre a été observé par mon père qui 
m'a fourni les quelques renseignements que je consignerai plus 
join. 


16° observ. — Chancres à 19 ans. Ozène et affaissement des os propres du 
mez à 39 ans; simultanément douleurs crâniennes, surtout au côté gauche du 


vante, de nouvelles ulcérations se mauifestèrent aux organes génitaux ex- 
ternes. 

Jamais Pelletier n’a remarqué de syphilides ou d'accidents gutturaux Gu 
articulaires. Depuis 1842, il, remarqua le développement d'une pelite 
tumeur à la lèvre supérieure qui s’ulcéra et s'étendit dans le nez; écoule- 
ment nasal à odeur fétide consécutif; ces accidents durèrent jusqu'en 1853 
avec plus ou moins d'intensité, et furent suivis alors d'un a‘faissement des 
os qui forment la voûte des fosses pasales près de la racine du nez. En 
1853, débu: de douleurs de tête, d’abord générales, puis localisées au côté 
gauche du front; simultanément apparition d'accès vertigineux £e manifes- 
tant sans prodromes, durant quelquefois dix à quinze minutes, et se dissi- 
pant pour ne laisser à la suite que de la céphalalgie. Jamais d'attaque avec 
perte de connaissance complète, ou de mouvements convulsifs épileptifor- 
mes. Surdité légère et bourdonnements de l'oreille droite. Ces accidents 
n'empéchèrent pas Pelletier de continuer ses travaux ordinaires jasqu'il y 
à deux mois; mais depuis lors, affaiblissement général, tremblemeni aug- 
mentant progressivement des membres supérieurs et inférieurs; cette fai- 
blesse est devenue tel'e que le malade s’affaisse quelquefois sur lui même. 
Au moment de l'admission à l’hôpit:l, je constaie l’affaiblissement des 
membres indiqué plushaut, pas d'anesthésie, pas de tremblement de la lan- 
oue, mais tremblement des membres supérieurs; douleurs cràniennes 
ayant leur maximum au niveau du front. La jambe droite semble un peu 
plus faible que la gauche. Aucune tuméfaction générale ou partielle des os 
lougs. (1 pilule de protoiodure d'hydrargyre de 0,05, potion avec iodure 
de potassium, 0,50.) La dose du protoiodure de mercure -est élevée 
craduellement à 0,10, et celle de l'iodure de potassium à 2 gr. 50 Au com- 
mencement d’avril 4835, l’état du malade s’est sensiblement amélioré, la 
jambe droite a repris sa force, !1 n’y a plus de trembiement des membres; 
et le 23 avril, Pelletier quitte l'hôpital pour reprendre ses travaux. 


Dans le fait précédent, les accidents sont plus graves que dans 
ceux que j'ai cités antérieurement ; les vertiges, l’affaiblissement des 
membres et surtout de la jambe droite permettent de soupçonner 
une affection de la pulpe cérébrale elle-même, elle n’est pas cepen- 
dant au-dessus des ressources de l’art; le fait que je vais relater plus 
loin démontrera que ces accidents peuvent être encore beaucoup 
plus considérables, sans que l’on aitle droit de désespérer de la gué- 
rison même radicale. 


47e observ. — Iritis syphilitique à 38 ans ; perte de la mémoire deux ans 
aprés, puis accidents convulsifs à répétitions fréquentes. Délire. Traitement 
ioduré et mercuriel. Guérison. Goudray Pierre, âgé de 45 ans, eutre le 
Tianvior 1855 à l'Hôtel-Dieu de Rouen, salle v, n° 16, dans ma division. 
Goudray ne se rappelle pas avoir été atteint de chancres ou de blennorrha- | 
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_gie; à l’âge de 38 ans, il entra à l'hôpital Saint-L u 


front ; verliges ; surdité d'une oreille; accidents de paralysie générale. Trai- 
tement par l’iodure de potassium "et les mercuriaux. Guérison. Pelletier 
Jacques, agé de 41 ans, entre le 21 mars 1855 àl'Hôtel-Dieu de Rouen, 
salle v,n° 23, dans ma division. Pelletier contracta, à l'âge de 19 ans, 
des chancres de la verge, sans adénite inguinale suppurée ; l’année sui- 
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hop Mers, dans le ser 
vice de M. Malgaigne, pour un iritis traité par des vésicatoires multiples 
autour de l'orbite, et un liquide qu’on donnait par cuillerées et qui avait un 
goût métallique ; cette affection ne put guérir complétement, et la vue ne 
revint jamais assez de l'œil droit pour lui permettre de lire les caractères. 
ordinaires d'impression; depuis plusieurs années, douleurs de tête presque 
continues, nullement localisées ; depuis dix-huit mois, cinq ou six attaques 
convulsives avec perte de mémoire absolue, sans morsure de la langue, et 
dont il n’aurait eu aucune connaissance s’il n’en avait pas été informé par 
le médecin qui lui donna des soins. Au moment de son admission à l'Hô- 
tel-Dieu, Goudray présente un affaiblissement tel de la mémoire, qu'il ne 
peut donner aucun renseignement sur ses antécédents; ce n’est que plus 
tard qu’il a pu les fournir; vue très-faible à droite, rétrécissement de la pu= 
pille de ce côté, irrégularité de son bord avec synéchies postérieures de 
l'iris; station possible, mais démarche titubante, comme celle d’un homme 
ivre. Apyrexie, un peu de diarrhée. Le 9 janvier, la diarrhée s’étant arrê- 
tée, je prescris une pilule de protoiodure de mercure et un gramme d’iodure. 
de potassium. Du 9 au 11, Goudray présente d'abord un peu de délire 
vague; par moments, il se lève et se couche dans le lit de son voisin ; face: 
altérée. Le 11,le délire continuant, 200 grammes de sang sont tirés à la nu- 
que au moyen de ventouses scarifiées. Le 12, l'amélioration était marquée,. 
moins de prostration, le malade répond aux questions. Le 14 et le 49 jan- 
vler, petite attaque convualsive épileptiforme, sans coma consécutif. Le 
traitement est continué. L'intelligence s'améliore chaque jour. Le 1°" fé- 
vrier, Vertiges dans la journée sans aucun accès convulsif. Les trois: 
semaines suivantes permettent de constater une amélioration très-mar- 
quée dans l'état de Goudray, qui se lève toute la journée et aide l’infir- 
mier de service aux travaux de la salle; disparition de la céphalalgie. Le 
22 février 1853, Goudray quitte l'Hôtel-Dieu. Je le revis six semaines après 
cette époque, il continuait toujours de jouir d’une excellente santé. 


Sans être identique avec celui qui le précède, ce fait présente 
beaucoup de points de rapprochements; douleurs de tête prolon- 
gées et continues , affaiblissement de l’intelligenee, diminution de 
la motilité, et enfin convulsions épileptiformes qui disparaissent 
peu à peu, 


Les accidents convulsifs manquent parfois, etc’est dans l’intelli- 
gence que se révèle le plus grand désordre. Les auteurs ont rap- 
porté tous des cas d’aliénation, d’idiotie, etc., consécutifs à la vérole 
invétérée, l'observation suivante en est une nouvelle preuve et pré- 
sente d'autant plus d’intérêt qu’on y trouve réunis les symptômes 
de deux ordres de lésions, celles du foie et du cerveau. 


48° observ.—Syphilis constitutionnelle. Hypertrophie du foie. A ccidents de 
paralysie générale. Guérison. M. P., propriétaire, n’avoue l'existence d’au- 
eus accident spécifique primitif. Cependant, dans sa jeunesse, il a été atteint 
d’une alopécie généralisée. Vers l’âg2 de 45 ans, M, P. présenta un amai- 
grissement notable, avec faiblesse générale, sans symptômes paralytiques 
localisés ; mon père, appelé alors à lui donner des soins, constata une aug- 
mentation du votume du foie. Chomel et M. Louis, consultés alors, conseil- 
lèrent un traitement ioduré. Les accidents avaient alors une grande inten- 
sité. M. P. avait perdn la mémoire, idées aliénées, selles et urines invo- 
jontaires ; station presque impossible. Soumis au traitement de l’iodure de 
potassium, M. P. éprouva une amélioration rapide, les fonctions intellec- 
tuelles et motrices reprirent leur caractère normal; l'hypertrophie du foie 
disparut. Il y a trois ans environ, M. P. fut atteint d’une pleurésie et d’un 
abcès volumineux de l’aisselle; ces deux affections guérirent facilement, et 
aujourd'hui, à um-âge de plus de 60 ans, M. P. ne ressent plus aucune trace 
de son ancienne affection cérébrale ou hépathique. 


Même en l'absence d’une origine spécifique avouée, le fait que je 
viens de rapporter brièvement ne peut néanmoins être considéré 
comme d’une nature douteuse, il emprunte son principal intérêt 
à l'intensité des accidents de perturbation du cerveau et du foie, 
et surtôut à leur guérison radicale. 


(La suite au prochain numéro.) 





De EN éhasi | 
* Hôpital Necker. — Service des calculeux, M. CrvraLe. 
cars 


Le. à 


Compte rendu des principaux faits cliniques 
observés pendant l’année 1860. 


PREMIÈRE PARTIE. — Rétrécissements organiques de l’urètre. 


Les rétrécissements organiques de l’urètre forment toujours la 
colonne principale dans un tableau des lésions -de l'appareil uri- 
naire, et de plus ils concourent puissamment à produire d’autres 
maladies : telles que la rétention et l’incontinence d'urine, leS 
épanchements, les dépôts urineux, les fistules, un grand nom 
bre de catarrhes, d’hématuries et la pierre elle-même. Faut-il 
ajouter qu’ils deviennent souvent des obstacles en thérapeu- 
tique ? 

Ainsi,comme maladie principale ou cause d’autres maladies, e 
comme obstacle‘ à leur traitement, les rétrécissements organiques 
de l’urètre méritent de fixer toute l'attention des praticiens. 

Ayant consacré le premier volume de mon traité pratique sur les 
maladies des voies urinaires, à l’étude de ces lésions, de leurs causes, 
de leurs différentes espèces, de leurs caractères, des troubles fonc- 
tionnels et des altérations morbides qu’elles produisent, je ne me 
suis occupé dans nos conférences que de l’application des divers 
traitements auxquels il faut recourir. Mais il est d'autant plus né- 
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_cessaire d’être fixés à cet égard qu’on émet chaque jour des opinions 


propres à induire en erreur. J'en noterai quelques-unes après avoir 
résumé les principales observations que je vous ai présentées dans 
nos réunions hebdomadaires : 


1° Il y a un grand nombre de moyens pour combattre les coarcta- 
tions de l’urètre; mais, à part quelques indications spéciales que 
je vous ai fait connaître, les traitements auxquels il faut recourir 
se réduisent aux divers procédés de la dilatation temporaire par 
l'emploi des sondes et des bougies, et à l’urétrotomie. Ce sont} là 
les deux principales méthodes que j’ai employées chez les malades 
opérés SOUS VOS Yeux. 


Lorsque je me trouve, pour la première fois, en face d’un ma- 
lade soupçonné d’avoir un rétrécissement, ma manière de procéder 
diffère notablement de ce qu’on fait en général. J'avoue n’avoir 
jamais compris ni la longue série de questions qu'on adresse au 
malade, ni les tentatives d’explorations auxquelles on se livre afin 
d'établir immédiatement le diagnostic. On peut, sans doute, re- 
connaître une coarctation, en déterminer le siége, mais on ne sera 
fixé ni sur sa dilatabilité, ni sur son étendue d’avant en arrière, n1 
sur son épaississement, etc. Toutes ces notions, plus importantes 
les unes que les autres, ne pourront être acquises que dans le cours 
du traitement. Ce n’est, en effet, que pendant le traitement que le 
diagnostic se complète pour les angusties comme pour beaucoup 
d’autres maladies de l'appareil urinaire. 

En procédant, comme on le fait, à l'établissement du diagnostic, 
on perd du temps, l’on provoque des douleurs inutiles et par suite 
des accidents qu’on aurait évités en suivant une autre marche. 


Mon premier soin est de passer une bougie qui fait connaître si 
les difficultés d’uriner tiennent à une coarctation, à une lésion pro- 
statique, ou à l’inertie de la vessie; je m’arrêteau premier obstacle, 
et j'ai soin de ne pas exercer de pression douloureuse : il s’agit de 
déterminer d’abord si la lumière de la coarctation est dans l’axe du 
canal et en rapport avec le volume de l'instrument. Par l'emploi de 
bougies de plus en plus minces, cette dernière question se trouve 
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résolue. Mais il reste à déterminer si la bougie butte contre l’obsta- 
cle ou si elle s'engage. Dans ce dernier cas elle estiserrée, retenue 
lorsqu'on veut la retirer ; celles de cire rapportent en outre des em- 
preintes, qui fournissent des renseignements précieux. En général, 
il suffit de répéter ces introductions pendant quelques jours pour 
que l'obstacle soit traversé, et je procède ensuite à la dilatation 
temporaire, toujours par l'emploi quotidien des bougies molles, 
introduites avec lenteur et ménagement, et laissées en place de deux 
à cinq minutes chaque fois; un rétrécissement simple et peu dur 
exige de trois à six semaines de ce traitement. 

Cette méthode était connue des anciens ; je me suis attaché à la 
perfectionner, à en régulariser l'emploi, et j'ai déterminé avec plus 
de précision les limites de son application. Elle fait la base de ma 
pratique depuis près de quarante ans, et j’ai toujours obtenu des 
résultats analogues à ceux dont vous avez été témoins dans le ser— 
vice. Faut-il rappeler que les bougies n’agissent pas dans l’urètre 
de l’homme comme agent exclusif de dilatation. Elles exercent, 
ainsi que je le faisais remarquer dès 1823, une action que Dupuy- 
tren appelle vitale, et qui est essentiellement favorable, Ce travail, 
dont on ne se rend pas parfaitement compte et qui varie suivant 
que la dilatation est permanente ou temporaire, lente ou rapide, 
produit en définitive le dégorgement des points rétrécis du canal, et 
la guérison se soutient. 

2° Rappelons que lorsque la bougie butte obstinément contre la 
coarctation, ou son orifice est très-étroit, ou il n’est pas au centre 
du canal, disposition qui n’est pas rare, sous l’arcade pubienne spé- 
cialement. 

J'ai successivement recours aux bougies à olive et recourbées, et 
surtout à la dilatation d'avant en arrière, avec les bougies droites ; 
ce dernier procédé réussit d'autant mieux qu'on n'emploie pas la 
force et qu’on procède avec plus de lenteur. 

Lorsque l'obstacle résiste, je me sers de stylets, ou mieux de 
sondes rigides, préférablement en métal, droites et à bouton dans 
certains cas, courbes dans certains autres et toujours d'un pelit vo- 
lume. On ne perdra pas de vue que, la main du chirurgien dirigeant 
elle-même ces instruments, l’action est plus sûre que par l'emploi 
des bougies molles qu’on se borne à pousser dans le canal. 

Dans toutes les tentatives de cathétérisme qui ont été faites sous 
vos yeux, vous ne m'avez jamais vu recourir à la violence, qui doit, 
en effet, être proscrite dans toute pratique rationnelle. Il faut 
temporiser, multiplier les tâtonnements et savoir attendre, lorsqu'il 
n'y a pas d'urgence. 

Cette réserve n’est pas adoptée par tous les praticiens ; plusieurs, 
même des plus habiles, ont souvent recours au cathétérisme forcé, 
dont on obtient quelquefois de bons résultats; mais c'est là une 
pratique plus ou moins aventureuse, et les malheurs dont eile est 
suivie me détournent d’y avoir recours. Je préfère d'autres procé- 
dés, moins brillants qu’utiles, et par lesquels on évite des mécomptes 
toujours regrettables. 

Après que les premiers obstacles sont écartés et que les bougies 
pénètrent jusqu’à la vessie, le cas rentre dans la première catégo= 
rie: la dilatation s'effectue comme à l'ordinaire. 

3° Tous les rétrécissements ne sont pas dilatables ; les premières 
bougies produisent de bons effets, mais à peine est-on arrivé à celles 
des numéros trois ou quatre, que la dilatation ne marche plus; la 
même bougie est toujours également serrée dans la coarctation ; 
si l’on essaye la force pour en faire passer une plus grosse, il sur- 
vient un mouvement de réaction qui rend quelquefois la mietion pé- 
nible, et le lendemain on trouve le canal plus serré que la veille. 
Persister dans l'emploi de moyens analogues; en les modifiant, 
c'est provoquer des accidents et se créer volontairement des diffi- 
cultés. Pendant quelques années j'ai essayé, dans ces circonstances 
la dilatation permanente au moyen des sondes à demeure; j'ai in- 
diqué dans mon traité les raisons qui m'ont conduit à y renoncer. 

N'ayant pas obtenu de résultats plus satisfaisants de la cantéri- 
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sation et de la dilatation forcée au moyen des agents mécaniques, | >, Si 

_vrose urétrale, cette sensation diminue à mesure u'on répète les 

introductions : c’est de la troisième à la sixième que la douleur | 
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cesse entierement. 


j'ai été conduit à essayer l’urétrotomie, spécialement celle qu’on 
emploie de dedans en dehors et d’arrière en avant, par un procédé 
sur lequel je reviendrai. | 

Mais cette méthode que j’emploie depuis près de vingt années et 
dont vous avez vu faire à peu près trente applications aux malades 
du service, cette méthode ne doit être considérée que comme un 
moyen d'aider la dilatation. Je n’y ai recours que lorsque les bou- 
sies cessent d'agir, par suite de la dureté des tissus, et.je reprends 
ces dernières après avoir détruit, par l'instrument tranchant, la 
masse des tissus fibreux et rétractiles qui faisait obstacle à la dila- 
tation. C’est la méthode de la dilatation temporaire et progressive 
qui fait la base de mon traitement. À 

Du deuxième au quatrième jour, après l'incision, Je reprends 
la dilatation temporaire, et, cette fois avec des bougies de métal 
préférablement à celles qui sont molles. Le passage des premières 
exige beaucoup de précautions. Si leur extrémité était appuyée 
avec force sur la surface de la plaie qu’on vient de faire, il pourrait 
en résulter des désordres. C’est seuiement lorsque la cicatrice est 
déjà consolidée que j’applique contre elle le bec de la bougie, et 
en la retirant plutôt qu’en l’introduisant. 

La dilatation est continuée jusqu’à ce que le canal soit reca- 
libré. 

k° Dans certains cas la coarctation estsi dure et en même temps 
si resserrée, qu'il faut renoncer à la dilatation. 

L'urétrotomie d'avant en arrière, telle que vous l'avez vu prati- 
quer, il ya quelques semaines, chez un malade couché au n° 5, 
pavillon Saint-Vincent, devient une ressource. L’instrument dbnt 
je me serset dont on trouve la description et la figure, t. 1, p. 403, 
du Traité pratique, 3° édition, est simple et facile à manœuvrer. 
La lame. surmontée d’une tige cylindrique ou à bouton, ne fait 
qu’une incision superficielle, mais elle suffit pour préparer la voie 
à l'emploi d'autres moyens. 

Eufin, comme dernière ressource, se présente la boutonniére, ou 
ce qu'on appelle aujourd’hui la section périnéale externe, méthode 
très-anciennement connue et employée en France et qu'on cherche 
à rajeunir en Angleterre, Vous avez vu pratiquer cette opération 
par l’un de nos plus habiles confrères; lamanœuvra, fortsimple, est 
beaucoup plus facile qu’on ne pouvait l'espérer. Après avoir divisé 
les tissus extérieurs et ouvert l’urètre en avant de la coarctation, 
un stylet boutonné, qu’on n'avait pas réussi jusque-là à faire 
passer, pénétra aisément, et la coarctation fut divisée d'avant en 
arrière sur la rainure du stylet. Chacun s'attendait à un succès 
complet; mais il survint, peu de jours après, des accidents locaux 
et généraux qui firent périr le malade, 

Telle est, dans son ensemble, la pratique que j'ai exposée fort 
au long dans montraitéet qu'il m’a paru utile de rappeler, en peu 
de mois, afin de détromper quelques chirurgiens qui ont pu croire 
que je.coupais tous les rétrécissements, que je faisais de l’urétro- 
tomie une méthode exclusive de traitement. 

En vous recommandant ma manière de procéder, comme la plus 
simple, la plus sûre et la plus efficace, j'ajouterai qu’elle ne mérite 
pas les reproches que lui ont adressés quelques chirurgiens parti- 
sans d’autres méthodes sur lesquelles je reviendrai. 

Ainsi, on a parlé des douleurs que produisent les bougies molles 
dans l'urètre. On comprend d'autant moins ce reproche, que, de 
tous les instruments qu'on introduit dans le canal, ce sont cer- 
taimement ceux qui l'irritent et le fatiguent le moins. Rappelons 
qu'on se sert tous les jours des bougies afin d'émousser la sensi- 
bilité de la surface urétrale et de la préparer à recevoir d’autres 
instruments, el, en procédant de la sorte, on obtient un résultat 
dont la certitude.est acquise aujourd’hui à la science, et que mon 
traitement préparatoire de la lithotritie a mis en complète évi- 
_dence. 

Si quelques malades éprouvent une sensation pénible pendant 





CU nn UN MR 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. bd | L 
| 


l'introduction de la première bougi ans les cas de né- 
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Il y a une autre douleur qu’on observe pendant le traitement : 


lorsque le malade urine après les premières introductions, iléprouve 


une sensation de malaise et une cuisson fort incommodes. Mais 


cet effet n’a lieu aussi qu’au début, et il cesse à la deuxième ou à 
la troisième introduction de la bougie. 

Il faut distinguer d’ailleurs la douleur qui provient d’une sensi- 
bilité exagérée de la surface urétrale exaspérée par le traitement, 
de celle qui résulte d’une distension trop forte et trop prolongée 
de la coarctation. Cette dernière est quelquefois très-vive, mais 
elle n'appartient pas plus aux bougies molles qu'à tont autre corps 
dilatant ; et elle est le fait du chirurgien qui dilate d’une manière 
trop rapide, trop brusque, ou qui applique la dilatation aux cas où 
elle ne convient point. Vu ot 

La manière d'introduire les bougies, sur laquelle j'ai souvent ap- 
pelé votre attention, exerce ici une très-grande influence et sur les 
sensations du malade et sur les effets produits. Vous aurez remar- 
qué qu'une bougie pénètre toujours avec d'autant plus de facilité 
qu'elle est introduite avec plus de lenteur et de ménagement : 
faut-il ajouter qu’en procédant de cette manière on ne produit 
que très-peu de douleur? | | 

Les praticiens des temps passés faisaient généralement usage des 
bougies dites médicamenteuses, de composition très-variée ; et c’est 
au médicament incorporé qu'ils attribuaient les effets produits. Il 
y a eu beaucoup d’exagération et même abus de l'interprétation 
dans la manière d'apprécier ces effets; ce qui le prouve, c'est que 
les modernes obtiennent à peu prèsles mêmes résultats par l'emploi 
des bougies simples. £ 


A un autre point de vue, les observations qui précèdent devaient 
trouver ici leur place, etje dois insister d'autant plus sur les moyens | 
que j'emploie, la manière de les appliquer et les résultats obtenus, , 
que mes procédés rencontrent de l'opposition dans nos cliniques 
officielles, où l’on enseigne et l’on applique d’autres moyens et 
d'autres procédés et qui ne contrastent pas moins avec la pratique 
des anciens qu'avec celle dont vous appréciez chaque jour les ré- 
sultats favorables. 

(La suite au prochain numéro.) 





BIRLIOGRAPHIE. 


I! n'existait aucune monographie sur les tumeurs de l'orbite, et cepen- 
dant ce sont des affections que l’on rencontre assez souvent, dont la gravité 
est recongue par tout le monde, et contre lesquelles l'on soutient trop sou- 
vent des luttes périlleuses. inutiles, car fréquemment il y va de la vue, et 
quelquefois de la vie même ; un chirurgien distingué des hôpitaux de Paris, 
M. Demarquay, vient de publier un ouvrage qui arrive d’une manière on 
ne peut pus opportune pour combler cette lacune. L'auteur à imprimé à 
son œuvre un cachet presque entièrement original et un caractère pratique 
qui le rendra éminemment utile aux praticiens. Le Traité des tumeurs de 
l'orbite se recommande par l'abondance et le choix des faits, par des re- 
cherches d’érudition solide, ct, enfin, par une excellente méthode et une 
grande clarté d'exposition. M. Demarquay à cherché à être complet, et s’il 
n’y a pas absolument réussi, on peut dire qu'ila fort approché du but. 

Voici quel est le plan général du livre : 

Il débute par une introduction-sur le squelette de l'orbite, puis le pre- 
mier chapitre traite des tumeurs ayant leur origine hors la cavité orbitaire ; ; 
puis viennent, dans le second , les tumeurs des parois orbitaires ; dans le 
troisième, celles des sinus frontaux ; comme on le voit, toute la périphérie 
du globe oculaire est ainsi scrupuleusement visitée et étudiée dans ces : 
chapitres. M. Demarquay passe en revue les tumeurs provenant de la ca- 
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sité crânienne, comme les encéphalocèles, 1es tumeurs de la dure-mère el 
diverses autres tumeurs venant des paupières, du canal et des fosses na- 
sales, des sinus maxillaires, des sinus frontaux et de plusieurs autres. ré- 
gions plus ou moins éloignées. 

Aux tumeurs du squelette de l'orbite, il étudie les abcès, les périostoses, 
les exostoses, les ostéophytes, l'ortéosarcôme, les kystes. 

Les abcès, les épanchements sanguins, les tumeurs enkystées, les po- 
lypes, les corps é&irangers des sinus frontaux forment! autant de chapitres 
très-intéressants, dont l'étiologie, la marche , le diagnostie, les complica- 
tions, le pronostic et Le traitement sont examinés avec soin. : 

On.arrive ensuite aux maladies de la cavité orbitaire et de l'œil, propre 
ment dit; dans ua premier et un second chapitre, ils'occupe longueraent 
des phlegmons et des abcès de la cavité orbitaire, et de l'orbite. 

Un troisième chapitre avec âétail de la cachexie exophihalmique, ques- 
tion toute nouvelle et qui vient d’être mise à l’ordre du jour par M. le pro- 
fesseur Trousseau, et exposée d’une manière plûs claire, plus nette et plas 
brécise qu'on.ne l'avait fait jusqu’à présent, M. Demarquay, dans son in- 
téressant ouvrage, en rapporte plusieurs exemples, qui prouvent que dl 
maladie avait été observée dépuis longtemps, mais que la cause n’en avail 
pas été bien appréciée, qu'on l'avait souvent confondue avec des hyper- 
trophies, des infiltrations et des cngestions du tissu cellulaire, et qu on 
Pavait attribuée soit à une infiltration séreuse, soit à une c:ngestion du 
côté de la tète, soit à des efforts fréquemment répétés, soit enfin à des 
diathèses débilitantes. 

Aujourd'hui, le jour commence à se faire sur cette grave et curieuse ma- 
ladie, et bientôt elle sera classée. La chirurgie, qui s'en était emparée à 
cause de la tuméfaction des yeux, l'abandonnera désormais à la médecine, 
à laquelle elle appartient de droit. D'ailleurs, plusieurs chirurgiens, ainsi 
que le fait remarquer M. Demarquay, avaient déjà considéré cette affection 

comme une affection nerveuse, opinion qui est celle de M. Trousseau, et 
surtout de M. Aran, qui croit devoir placer son siége primitif dans une lé- 
sion du grand sympathique. Nous ne Voulons pas nous arrêter plus long- 
temps sur ce point, mais il était de toute justice de rappeler les nombreux 
matériaux que M. Demarquay à consignés sur ce point dans son livre. 

Les autres chapitres de l'ouvrage de l’habile chirurgien de la maison 
municipale de santé traitent d’abord des corps étrangers introduits acciden- 
tellement dans l'œil, tels que les projectiles Fincés par la poudre à canon, 
les fragments de verre, de bois, ete.; ensuite il s'occupe des tumeurs san- 
guinés dues à des épanchements de sang, suite de fractures, de plaies pé- 
nétrantes, de contusion:, d’épanchements spontanés. D’autres chapitres 
sont consacrés aux tumeurs anévrysmales de l'orbite, aux tumeurs érec- 
tiles, variqueuses,'et sont traités de main de maitre. Les lipômes, les en- 
choudrômes, les tumeurs eskystées, les tumeurs fibreuses, fibro plastiques 
“et cancéreuses, les névrômes, les taberceles, les tumeurs commeuses ont 
un chapitre à part. L’anatomie pathologique, la symptomatologie, le dia- 
“gnostic, le pronostic, le traitement, rien n’y est omis. Plus loin, on trouve 
tout ce qui se rapporte aux tumeurs du nerf optique et de la glande lacry- 

ale, son hypertrophie, son inflammation, les kystes, le eancer, la dégéné- 

rescerce fibro-plastique et les coros étrangers; enfin, dans le ivre 4° et 
dernier sont plusieurs chapitres relatifs aux tumeurs de l'orbite en général, 
au point de vue de l’étiologie, de la symptomatologie, du diaguostic et du 
traitement, l’auteur passe en revue les troubles de Ja vision, dé la cireula- 
tion, de la sérrétion lacrymale, et termine par la déformation &e l'orbite. 
Tous les chapitres de cet utile et important ouvrage présentent au praticien 
des exemples de faits morbides qui n'auraient pas si bien trouvé place 
ailleurs et qui fournissent une source d'instruction aussi intéressante 
œu inattendue. Le cadre est complet, rien n’y manque; en publiantson livre, 
M. Demarquay a donc fait une œuvre $Singulièrement utile pour les élèves 
et pour les praticiens, qui ne liront pas l'ouvrage sans en retirer un bon et 
réel profit. 

Boixer. 





GORRES ONDANCE. 


Un motsur les trochisques préconisés par M. Roumicr, 


suivi d'un POST-SR CLP AU ME syphilitique. 


A monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des Sciences médicales. 


Mon cher ami, 
Après l’accès de fureur que j> viens de provoquer, j'éprouve, je vous 


L 


| nous l'avons fait de cœur, 


l'avoue, une certaine hésitation à vous adresser une nouvelle réclamation 
de priorité. Je m'y dé“ide cependant, dans l'espoir que celle-ci n'aura pa 
les mêmes, suites.que la précélente, puisqu'elle n’a trait qu’à un objet qui 
pourrait tout, au plus irriter les bronches ou les fosses nasales. 

IL s’agit des trochisques ou clous famants, vulgairement appelés pastilles : 
du séruil, qui fout le sujet de la note de M. le docteur Roumier, insérée 
dans votre dernier numéro. 

Ïl, y asept ou huit.ans environ que j'ai eu, le premier, l'idée d'emplayer 
ces pastilles, qui jasqu'alors n'avaient servi qu'à vulatili-er des parfums, 
pour faire des famigations,d'iode ou de mercure. J'en ai fait, à cette épo- 
que, une communication écrite à l'Académie et à la Société de pharmacie. 
laquelle communisation à été reproduite dans tous les journaux de méde- 
cine. et das quelques ouvrages. M. Roumier en trouvera les formnles, 
ideutiques aux siennes, dansle Traité d'accouchements de M. Chailly, 3° édi- 
tion, pag. 1016. 

J'engage cependant mou honorable: confrère à faire:tost ce.qui dépendra 
de lui pour vulgariser ce nouveau moyen thérapeutique, appelé, je n’ex 
doute. pas, à rendre. &'importants services dans. le traitement de certaines 
maladies des voies respiratoires J'en fais moi-môme assez souvent usage 
pour poster le mercure sur des Iésqns syphilitiquesde l’arrière-gorge et du 
larynx, 


À vous. Epmoxp LANGLEBERT. 


P.S. — Je profite de l’occasion pour vous dire que votre-invitation 
précédant la lettre de M. Viennois était inutile. À une telle lettre, je 
ne pouvais avoir rien à réponère. L’officieux défenseur du réformateur 
de la syphilis me reproche d’avoir inventé deux choses; je ne pais 
évidemment lui adresser le même reproche. Quant à la troisième, que j- 
prétends avoir inventée aussi, au point où en est la discussion, nous ne 
pourrions la continuer sans remonter jusqu’au temps de Boilea, et vous 
savez Que je n'aime pas à rét'ograder. E. L. 





VARIÉTÉS, 


BANQUET OFFERT A M. RICORD. — Ge banquet, offert à l’illustre syphi- 
liographe par ses élèves et ses amis, à eu: lieu, hier, dans les salons de 
l’hôtel du Louvre. Malgré les dissidences srientifiques qui peuvent exister 
entre nous et M. Ricord, nous nous serions fait un plaisir, sans le doulou 
reux événement qui pèse encore sur nous, de nous associer de corps, c)mme 
à la pensée qui a dicté cette démonstration ; 
nous n’aurions été, daus cette circonstance, pas plus que dans toute autre, 
nullement embarrassé de donner, à un. grand et incontestable talent, us 
légitime témoignage de sympathie. Nous aurions pu, par la même occ1- 
sion, rendre ici un compte exact de ce qui s’est passé dans cette réunion. 
Privé que nous avons été d’y assister, nous ne pouvons qua transmettre à 
nos lecteurs les échos qui sont parvenus jusqu’à nous. 

Il est difficile que, partout où se trouve M. Record, la gaieté ne règne pas. 
Elle a donc régué hier à l'hôtel du Louvre, gaieté pas trup bruyante, pour- 
tant, comme on aurait pu le craindre dans une assemblée de plus de deux 
cents convives, et empreinte de la plus frauche cordialité. 

Plusieurs toasts ont été portés, un par M. A. Latoor, uu autre par M. Di- 
day; un troisième par M. Costello, enfin un quatrième et un cinquième par 
MM. Venot et Toirac ; ces deux deruiers en vers. Il paraît que, cette fois. 
M. Toirac s’est surpassé lui-même, ce qui peut paraitre dificile, et qu: 
tout ce qu’il y avait dans l'assemblée de disciples de Boccace et de La Fox - 
taine, — et l’on dit qu'il y en avait beaueoup, — a été transporté. M. Ricord 
a répondu aux divers toasts, et l’on s'accorde à dire qu’il l'a fait avec le 
plus rare bonheur d'inspiration. 

C'est tout ce que nous pouvons dire de cette cordiale réunion, aucun des 
échos. qui sont parvenus jusqu'à nous w’ayant pu nous renseigner sur le ca- 
ractère des deux ou trois toasts sérieux, nous voulons parler de ceux qui 
ont été portés en prose. 

Dans l'assemblée se trouvaient d’ailleurs plusieurs illustrations médicales 
et autres, telles que MM. Trousseau, Davenne, ancien direcieur @e l'assis- 
tance publique, ete., et particulièrement l'illustration la plus grande de la 
presse périodique, qui, malheureus. ment, vit depuis trop longtempsretirée 
dans sa tente, M. Émile de Girardin. 

LA SCIENCE DES ROMANS. CONTAGION DU CRIME. — Nous avons sou- 
vent la bonne fortune de nous trouver d'accord sur les questions de science 
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avec notre très-savant ami, le rédacteur en chef du Cosmos. D'autres fois, 
nous sommes moins heureux, et une légère barrière logique vient se glis- 
ser entre notre très-savant ami et nous. Il est à craindre que nous n’ayons 
<e malheur toutes les fois que notre très-savant ami ira, comme il le fait 
dans son dernier numéro, puiser la science dans les romans, füt-ce dans 
les romans célèbres comme l’est, suivant notre très-savant ami, celui de 
sir Bulwer-Lytion, qui a paru dans la Patrie du 6 de ce mois. 

Une première chose nous a d’abord surpris dans l’article de notre très- 
savant ami, c’est que lui, dont les minutes et presque les secondes sont 
comptées, trouve cependant le temps de lire des romans, outre que cette lee 
ture doit être, ce nous semble, très-médiocrement orthodoxe. 

Mais ce qui bien plus nous a surpris, c’est que notre très-savant ami ait 

pu prendre au sérieux une fantaisie, une mauvaise fisure de rhétorique de 
romancier, à quiil plaît d'imaginer que le suicide, l'empoisonnement, etc., 
ont leurs saisons, leurs années, sont une affaire de mode, etc. Au lieu d’al- 
ler emprunter cette rhétorique à M. Bulwer-Lytton, notre très-savant ami 
aurait mieux fait d'aller jeter un coup d'œil sur les statistiques officielles, 
qui lui auraient montré l’invariabilité du nombre des suicides dans toutes 
les années, et d’aller confier ensuite au romancier facétieux qu'il ferait 
mieux de semer ailleurs que dans le champ de la science ses fleurs de 
rhétorique. 
& Notre très-savant ami, tout en regreltant avec raison la publicité donnée 
aux crimes par nos grands journaux, aurait pourtant évité cette énorme 
exagération, fàcheuse surtout chez un mathématicien aussi éminent que 
notre trè-savant ami, de voir dans cette publicité «un des plus grands 
fléruxæ des temps actuels.» En se recueillant, notre très-savant ami s'aper- 
cevra qu'il y a des fléaux vraiment plus terribles. 
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Fasnai sur Îles convulsions a'huminweiques, par M. le 
docteur Hamon (le Fresnay-sur-Sarihe), membre de plusieurs sociétés sa- 
avntes. Broch. in-8°. Prix : 4 fr. Germer-Baillière, 47, rue de l'École-de- 
Médecine. 
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Des taches de Ia cornée et des moyensgle les faire dis- 
poraître, par M. le docteur P.-L. de Larrone, médecin en chef des 
Quivze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix A fr. 3@, an bureau du 





GRANULES av CARBONATE FERREUX NAISSANT 
DE GARNIER LAMOUREUX, rue Sainj-Honoré, n° 213, à Paris. Faire 
naître le carbonate ferreux dans l'estomac est sans contredit le meilleur 
moyen d’adminisirer cette précieuse préparation dans toutes les affectionsse 
rattachant aux tempéraments lymphatiques:; sous cette forme, non seule- 
ment il est permis de compter sur la pureté du carbonate ferreux mais il se 

trouve de plus dans un état de division tel que le praticien ne peut craindre 

qu'il traverse le canal digestif sans produire d'effet. | 


rene eee 


Notesurlespréparations de Smilax indigène de SERRES, | 
pharmacien à Paris, rue Richelieu, 66. — Les médecins aceusent souvent 
les Salsepareilles du commerce d’ineffcacité, et c'est avec raisun. L'auteur 
de cette note démontre, eu effet, par de nombreuses analyses, que ces Salse- 
pareilles sout toujours ou de mauvaise qualité ou avariées, et qu'on doit . 
leur préférer de beaucoup le Smilax aspera indigène, dont il a soigneuse- 
ment étudié les divers principes. Il a composé avec cette plante deux prépa-" 
rations basées sur les donné:s de son analyse, et les a soumises aux doc- 
teurs CHassalGNAC, COSTILRES, Guisour, etc., qui en ont obtenu, dans leurs 
services, les meilleurs effets contre l'eczema, l'acné, l'impéiigo et les acci- 
dents seconiaires de Ja syphilis. C’est un véritable service que M. Serres a 
rendu à la thérapeutique en réhabilitant par un travail fort remarquable une 
plante queDioscoride regardait comme une p nacée universelle, #t qui 
trouve, en effet, son emploi dans un si grand nombre d’affections rebelles. 
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Notice sur les inmenses avantages des dentiers en qutta-percha, brevetés 
s. g. d.e., par M. le D' Decararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22) . 4 





PRÉPARATIONS 


(2) DE 


PERCHLORURE DE 


Du doeteur DELEAU, 


“L'impon 'ance du perchlorure de fer en thérapeutique n'est plas sujette à contestation : l'Académie 
impériale de médecine, en mettant au concours la détermination exacte des applications de ce puissant 
médicament, à donné la consécration à cette evnquêie thérapeutique, sans eentredit l’une des pre- 


mières, sion Ja première de ce siécle. 


Le médecin qui à manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau,.et il 
a pu, grace à ses expériences extrêmement muliipliées, déterminer les meieures préparations pour 
perchlorure, car dans un artiele de chirurgie savant, écrit dans l'Encyclopcdie par 
« d'après des expériences à lui personnelles, les 
travoux de M. le docteur DELEAU ont donné au perchlorure de fer, dans la science, un rang qw'il ne 
peut plus perdre. » Nous croyons rendre aujourd'hui un service à la pratique médicale en mettant à 
sa dispasition ces préparations (rendues inaltérables) dont l’action est garantie par une vas'e expé- 
rience: Ces préparations sOnt: un SIRGP, une POMMADE,. des PIEULES , des ENJECTIONS. Une SOLU- 
“TION NORMALE et une SOLUTION CAUSTIQUE, laquelle marque 45 degrés, pour Cautérisations, 


anpiqur Île se SE 
M -Vecrsau, ce professeur éminent déclare que, 


d'après l'ordonnance du médecin. 


Déuôt des préparations de perchlorure de fer du doctear DELEAU, à Paris, à la pharmacie BAUDRY, 
rue Rith-leu, 44; dépôts dans les pharmacies suivantes : GAGNIÈRE, rue Lepelletier; M. ROBERTS 


rue de la Païx n°14, et dans les principales pharmacies de province. 


Dépôt général, pour les demandes en gros, chez M. ESTÈVE, 31, rue Saint-Louis (au Marais). 





HUILE IODÉE DE J. PERSONNE | PASTILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
DE HDEÉTEHHAN 


recommandées contre les maux de gorge, an- 
gines, croup, muguet,aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir on arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, etc : 
Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 


APPROUVÉE PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. | 


D'après le rapport académique, celle huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces est un médicament d’une haute valeur, fe 
présente bexucoup d'avantages sur l'huile de foie 
de morue, et on ne peut douter que, conune agent 
spécial, en présentant l’iode combiné avec une 
substance assimilable, elle ne devienne un puissant 
modificateur des altérations du système lympha- 
dique. j | 4 

Elle est employée avec succès dans le traite- 
mest des maladies scrofuleuses, contre les engor- 
gemrnts accidentels, les affections tuberculeuses 
du poumon au début, le lupus’ ou dartres ron- 
geantes, les tubercules sous-cutanés, elc.; les ac- 
ciéen:s tertiaires de la syphilis, pour remédier 
aux accidents mercuriels, et enfin contre toutes 
les sffections PR A PE l'huile de foie de 

rue a élé préconisée. : 
TBharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 49, place 
du Caire, à Paris, et dans les principales deal 
cies. 


nis, 90. 





PLAIES À ODEUR PUTRIDE 


et de la PIRE ESPÈCE, ulcères gangréneux, can- 
céreux, syphiltiques, ozène, érysipèle, etc. La | 
médecine des hôpitaux emploie avec succès en to- 
pique l’Eau sanitaire (solute, neutre d'azatate de 
plombet de fer). À Paris, pharmacie Léchelle, rue 
Lamartine, 35, et dans tous les pays.— Flac.: 3 fr. 


AU SULFUREUSE 
DE LABASSÈRE, 


F [D R Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 
Richesse minérale : «L'eau sulfureuse 

de Labassère est la plus richement minéralisée 

des sulfureuses sodiques. » (PÉTREQUIN et SocquEr.| 















Stabilité : «Trois ans d’embouteillage sans 
altération. » (Ossian Henry.) — « L'eau de LaBas- 
sÈRE se place en tête des eaux propres à l’expor= 
tation. » (FizHoL.) —« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LABASSÈRE. » (BoueLay.) 


Applications thérapeutiques :«L'ea 
de LaBassÈRE peut être employée avec avautage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
sont indiquées. » 

« Elle jouit d'une effcacité que l’on ne saurai 
mettre en doute dans le catarrhe chronique de 
bronches, les toux convulsives, Les congestions pas 
sives du pounon, la tuberculisation pulmonaire, 1 
laryngite chronique et les maluuies de la peuu, » 
(FiLHOL.) (CazALAS.) ; 

« L'usage de l'eau de LABASSÈRE, quoique très= 
éteudu, nest pas encore en rapport avec l'Impors 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent pres-rite quand elle sera mieux 
connue des médecins.» (FiLnoL.) 

Prix inférieur à celui des .eaux minérales des 
Pyrénces. (J. Gerroux, expéditeur, à Bagnères-de= 
Bigorre. (19) 





Des règles à suivre dans 
l'administration des 


ANESTHÉSIQUES, 


Leçons faites à l'Hôtel Dieu, par M. A. ROBERT, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu, membre de l’Aca- 
démie de médecine, ete, recuelilies et puhhées 
sous sa direction, par M. le D'Doumic, suivies d'une 
note sur un moyen facile et exact de consiaier là 
pureté du chloroforme, 

Par M. BerTHÉ. — Paris, 4859; 
Prix : 4 fr. 60. 

Au bureau du Moniteur des sciences médicales 
et pharmaceutiques, Ale quai de l'Horloge, 

aris. 


(35) 
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(32) Paris, — Typ. Cosson ze Ce, rue du Four-St-Germ., #3. 
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D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
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Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 





j 3 moisi à 7 fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS, .. Gmois.... 12/fr. 
Lanta Sr 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé daus les huit jours, et analysé plus tard, 

a lieu. 


S'il y 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris ; dans les ureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries, 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites ser 
Paris et en mandats sur la poste. 











AVIS 


Le renouvellement de janvier étant le plus considérable ,. nous 


Prions instamment nos abonnés des départements de vouloir bien nous ? 


faire parvenir le plus tôt possible le montant de leur abonnement, 
pour nous éviter les frais de recouvrement à domicile. 

Nous prévenons également nos abonnés de Paris que le surcroit 
d'occupation causé par le jour de l'an nous oblige à remettre dès au- 
iourd'hui les quittances d'abonnement à nos porteurs ; nous les prions 
donc de ne se point formaliser si ces quittances leur sont présentées 
deux ou trois jours avant l'expiration deïleur abonnement. 
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Paris, 24 décembre 1860, 


Séance de l’Académie des sciences. 


La séance du 10 décembre n’a ajouté que peu de chose, médica- 
lement parlant, à celle qui l’a précédée ; nous pouvons donc, ainsi 
que nous l'avons annoncé, revenir sur cette dernière. 

Nous ne reviendrons pourtant pas sur la très-intéressante lec- 
ture de M. Gratiolet, que nous avons publiée in extenso. Les ob- 
servations que nous aurions à faire sur ce remarquable travail se- 
raient principalement philosophiques, et demanderaient plus de 
développements que nous ne pourrions leur en donner dans une 
appréciation générale d’une séance académique. 

Nous n'insisterons pas davantage: sur la communication de 
M. Martin-Saint-Ange et de M. Chaveau. Le premier a donné la 
description d’un cas de monstruosité fort intéressant assurément, 
mais qui le serait devenu bien davantage si l'observateur avait eu 
la précaution de le faire suivre de quelques remarques sur les lois 
de développement que ce fait peut confirmer ou infirmer. Quant à 
la note de M. Chaveau, on ne peut qu’applaudir aux nouvelles 

‘constatations annoncées par cet habile physiologiste, tout en fai- 
sant quelques réserves sur la méthode d’expérimentation à l’aide 


de laquelle ces constatations ont été faites, méthode que la parci- 
monie obligée des Comptes rendus ne lui a pas sans doute permis 
de nous faire connaître. Ce qu'il paraît y avoir d’essentiel dans cette 
méthode, l'instrument, n’a même pas été décrit dans les Comptes 
rendus ; il nous reste donc beaucoup à apprendre, après la note de 
- M. Chaveau, telle qu’elle.est insérée aux Comptes rendus et telle que 
nous la reproduisons aujourd’hui. 
Nos lecteurs connaissent le travail de M. Demarquay, ils ont pu 
en apprécier l'intérêt. Nous aurions désiré cependant que l’hono- 
rable chirurgien eût complété ses expériences sur le tube intestinal 


| par des ligatures faites sur d’autres organes. Rien ne prouve, en 


effet, que les phénomènes que l’on observe dans les lésions de l'in- 
testin ne s’observent pas dans beaucoup de lésions; on comprend 
que s’il en était ainsi, les faits signalés par M. Demarquay pren- 
draient une tout autre signification. On aurait désiré, en outre, que 
l’habile chirurgien eût fait connaître avec plus de détails les procé- 
dés à l’aide desquels il a mesuré la température. 

Une des plus importantes communications de la séance du 10, 
importante à la fois par les grandes questions de philosophie natu- 
relle qu’elle soulève et par ses beaux résultats pratiques, est, sans 
contredit, celle de M. Guggenbuehl. Toutefois, pour pouvoir être 
appréciée avec exactitude, et par conséquent avec uneentière équité, 
cette communication est de celles qui ont besoin d’être connues 
dans leurs plus grands détails, et non par extrait, comme l'est celle 
du persévérant médecin de l’Oberland bernois. On trouve dans le 
résumé que publient les Comptes rendus plusieurs faits de la plus 
grande importance, qu’on ne peut guère se dispenser de considérer 
comme parfaitement exacts, quand on connaît la rare exactitude de 
M. Guggenbuehl, mais auxquels, cependant, une démonstration 
positive ne saurait nuire, Car, en science, rien ne saurait tenir lieu 
de preuves. Nous ne mentionnerons qu'un petit nombre de ces 
faits; ce sera plus. qu'il n’en faut pour montrer le grand intérêt 
qu'il y aurait à connaître dans tous ses détails le grand mémoire 
de M. Guggenbuehl. 

Sur le grand fait de l’hérédité, par exemple, M. Guggenbueh] 
annonce que le trentième seulement des crétins qu'il a observés 
reconnaissaient des antécédents crétineux chez leurs parents, ce 
qui réduit à peu près l'hérédité à néant. Il serait bien superflu d’in- 
sister sur l'importance d’un pareil résultat, qui renverse les 
croyances les plus rationnelles qui règnent aujourd’hui. 

Sur la question non moins essentielle des lésions du système 
nerveux, M. Guggenbuehl annonce que, dans plusieurs cas, on n’a 
découvert aucune trace pathologique dans la masse ou dans la tex- 
ture intime du cerveau. Il serait indispensable, pour donner à cette 
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assertion sa véritable portée, de décrire avec la plus minutieuse 


exactitude les procédés d'investigation qu’on a mis en usage. 

Enfin, un résultat des recherches de l'honorable directeur de 
l'Abendberg plus important encore que tous les autres, puisque ce 
résultat est le but ultime de toute recherche hygiénique ow médi- 
cale, c'est que tous les crétins confiés à ses soins dans les six pre- 
mières années de leur naissance, et qui, à six ans, « étaient capa- 
bles de prononcer quelques mots et exempts de convulsions », ont 
obteriu une guérison plus ou moins complète. On comprend com- 
bien il serait important de s'assurer, par:la lecture des faits minu- 
tieusement décrits, que les ardents désirs de M. Guggenipbl pour 
le bien ne l’ont disposé à aucune illusion. 

Beaucoup d'autres faits d'une importance moindre, quoique 
grande encore, sont énoncés dans la note de M. Guggenbuehl pu- 
bliée par les Comples rendus; nous sommes obligé de les livrer à la 
sagacité de nos lecteurs. Mais nous ne terminerons pas cette rapide 
appréciation sans adresser à M. Guggenbuehl tous les éloges que 
mérite sa rare persévérance de médecin et son zèle scientifique, et 
sans regretter avec lui que la France soit encore privée d’un établis - 
sement rival de l’Abendberg. 


’ _— 


La séance du 17, ainsi que nous l’avons dit, a été aussi pauvre 
que la précédente avait été riche. Nous devons pourtant signaler 
une nouvelle note de M. Demeaux, qui s'occupe avec le zèle le plus 
louable à perfectionner l'innovation que lui et M. Corne ont le mé- 
rite à peu près exclusif d’avoir introduite dans l'hygiène et la thé- 
rapeutique. [l ne manque pas de personnes qui croient que la ques- 
tion des désinfectants est épuisée ; nous ne saurions partager leur 
manière de voir; nous croyons, au contraire, et nous avons pour 
cela des motifs tout personnels, que cette question est à peine ef- 
fleurée, et qu’elle réserve Le plus grand avenir à l'hygiène et à la 
thérapeutique. Nous ne saurions donc trop approuver, d’une ma- 
nière générale, M. Demeaux de sa persévérance, et quant à la nou- 
velle amélioration qu’il a apportée à sa préparation primitive, nous 
croyons qu’elle constitue un progrès réel. Nous en ferons, toutefois, 
connaître prochainement une qui nous paraît préférable. 

— La découverte que M, Pappenheim s'était habitué à faire 
chaque semaine, depuis longtemps, dans l’histoire de latuberculose, 
ne suffit plus à son ambition : nous l'avons vu tout récemment in- 
venter nous ne savons trop quoi; aujourd'hui, il envoie ses titres 
de propriété à la découverte de la pepsine ou à peu près. L’Acadé. 
mie aura bien de la chance si M. Pappenheim ne réclame pas pro- 
chainewent la priorité à la découverte du Nouveau-Monde. 

— Nous ne sayons’te qu’a découvert M. Billiard, de Corbigny, 
dont l’enceinte académique entend souvent retentir le nom, des 
Comptes rendus s’étant bornés à annoncer sa communicalion ; mais 
quand il n'aurait découvert que le titre de sén mémoire, ce serait 
bien déjà quelque chose : Établissement de l’hématose, signifie sans 
doute que l’hématose n’était pas établie avant le mémoire de M. Bil- 
liard, et c’est là une découverte dont personne assurément ne se 
serait douté. 

Il y a une autre chose dont on ne se serait certainement pas douté 
avant la décision de la section d'anatomie et de zoologie, c'est que 
M. Gratiolet peut être porté sur une liste de candidats, après 
M. Hollard, Si nous étions plus près du mardi-gras, on pourrait 
croire que. la section a voulu faire une farce à sa façon; mais à la 
veille de la Nativité, cetie ficélie nous paraît un peu hasardée. 

Ainsi que nous l’avions annoncé, la, section avait jugé à propos 
de repousser M. Longet, et, come nous l’avions annoncé aussi, 
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sur la iibten Nov espérons qu'au bHEN où rene 


| l'Académie aura encore mieux r4A M. Longet, en lui donnant le 


“fauteuil de M. Duméril. Boni 


! 


l’Académie a remis M: Longet à sa place, en Le portant d'autorité | 


FE Du NE < DE s Casrrasau | 


P.S. Grâce à Dieu et sans la grâce de la section, notre vœu a 


| été exaucé : M. Longet a été nommé par 31 suirages contre 27 


donnés à M. Blanchard. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEDECINE 


Recherches cliniques pour servir à l’histoire des 
lésions viscérales de la syphilis ; 


Par E. Leuper, professeur titulaire de clinique médicale à l'Ecole dé méde- 
cine de Rouen, médecin de l'Hôtel-Dieu, lauréat de l'Académie impé- 
riale de médecine, des hôpitaux de Paris (médailie d'or), etc. 

(Suite, — Voir le numéro 150.) 


ee 
’ 
: 


La marche de la syphilis cérébrale offre de grandes variétés; en 
effet, à côté d'accidents paralytiques isolés, de névralgies de peu de 
durée et qui cèdent facilement au traitement par l'iodure de- 
potassium et le mercure, j'ai observé plusieurs faits dans lesquels. 
la maladie marche plus lentement et surtout offre des récidives 
fréquentes, plus ou moins éloignées les unes des autres. Ce n’est 
pas, comme le dit Lallemand dans le passage si vrai que j'ai cité 
plus haut, une seule maladie, mais une série de “ongestions, 
d’encéphalites qui forment un seul état morbide et dont les longs. 
intervalles pourraient faire croire à une guérison trop souvent dé- 
méntie par l'apparition de nombreuses rechutes. 

Dans le fait suivant, que j'ai observé il y peu de temps, et que 
j'ai pu suivre pendant deux années, les rechutes furent nombreu- 
ses et dépendaient de lésions graves du cerveau. 


4199 observ. — Chancres à seize ans. l'umeur osseuse el du tissu cel- 
lulaire de la cuisse à vingt-six ans ; simultanément début brusque d’une 
paralysie de la face à gauche. Tumeurs osseuses du sternum à vingt-huit 


ans. Douleurs dans le dos et dans les épaules à trente- six ans; 


! anesthésie des deux prenvières branches de la cinquième: paire crânienne ; 


hyperesthésie faciale profontte. Douleurs ostéocopes frontales et tempora- 
les à gauche; trouble de la vue à gauche ; surdité du même côté. Tumeurs. 
gonmeuses des côtes de chaque côté, à 37 ans. Cephalée, vertiges, hémiplé- 
gie gauche. À 38 ans, convulsions épileptiformes. Coma. Mort. Ostéite fron- 
tale atrophiqueet hypertrophique; méningite chronique de la base; gommes 
multiples et ramollissement du cerveuu; lésion syphilitique du foie. Sebire, 
Victoire Françoise, àgée de 36 ans, trameuse, entra le 4 août 1858 à l'HÔ- 
tel-Dieu de Rouen, salle xrx, n° 48, dans ma division. D’une assez faible 
santé dans son enfance, Sebire coniracta, à.26 ans, des chancres dela 
vulve avec végétation au commencement d'une gro;sesse; elle n’a remar- 
qué à la suite ni alopécie, ni accidents du côté de la peau et des muqueu- 
ses ; il y à dix ans, Sebire fut atteinte d'une aflection douloureuse dæ fé- 
mur gauehe avec un abcès. ouvert par le bistouris vers la même époque, 
Sans, CAUSE CONQUE, apparition brusque d'une paralysie du côté gauche de 
Ja face avec déviation de la bouche, inocclusion des paupières et diffi- 


| eulté de la mastication dé ce côté; cite assure qu’elle n'éprouvait alors au- 


cune douleur nidans ia tête ni dans la face. La paralysie demeura trois se- 
naines statiounaire ; traitement par: les émissions sanguines locales et les 
vésicaluires. À Ja suite de ce traitement, amélioration dans l’état de la face 
qui n'a jamais cependant repris sou aspect normal; la mastieation est tou-, 
jours restée difticile de ce côté. Deux ans plustard, c’est-à-dire il y a huitans, 
douleurs dansl’articulation scapuluhtumérale gauche, et, peu de temps après, 
développement d’une tumeur dou'oureuse à droite du sternum, sans change- 
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ment de couleur de la peau: traitée alors : à l'Hôtel-Dieu, dans la division 


de clinique chirurgicale de mon pire, par l'iodure de potassium. [I y a six 

emaines, Sebire, sans aucune douleur préalable, remarqua une anes- 
és ésie dela j joue gauche avec sensation d’engourdissement ; cet accident 
fut suivi dedouleurs dans les membres supérieur et inférieur gauche. 

Au moment de son admission à l'Hôtel-Dieu, en août 4858, Sebire était 
dans l'état suivant : intégrité de l'intelligence ; paralysie avec contracture 
de la face à gauche ; commissure de ce côté plusélevée que la droite; oc- 
clusion des paupières normaïe, absence de rides à gauche ; anesthésie in- 
complète de toute la moitié gauche de la face et du front, anesthésie abso- 
lue des muqueuses de l’œil, de lanarine, de la moitié de la boucheet de 
la langue, ainsi que des gencives, correspondante à gauche , douleur dans 
le bras et la hanche gauche. Aucune saillie osseuse du crâne ou de Ja par- 
tie superficielle des os longs. (Vésicatoire volant sur le front; potion avec 
iodure de potassium, 4 grammes ; une portion d'aliments.) La malade res- 
sent parfaitement la douleur de la vésication cantharidienne, bien que la 
peau soit peu sensible, même à une piqüre énergique. Dans le milieu du 
mois d'août, Sebire accuse un peu de trowble de la vue à gauche, comme si 
les objets étaient couverts d'un voile, dit-elle; douleurs dans le côté gauche 
de la face, surv enant par crises avec hyperesthésie profonde au niveau de 
l'émergence des nerfs sus et sous-orbitsires gauches ; anesthésie moins 
étendue de la face, limitée aux ramifications de ces deux nerfs et aux mu- 
queuses de Ja moitié latérale et supérieure gauche de la-bouehe, de l'œil 
et du nez ; surdité presque absolue à gauche, douleur coxale, gènaot un 
peu la marche. { Une cuillerée à bouche, chaque jour, de liqueur de Van 
Swieten ; ce médicament étant mal supporté, il est remplacé par une pi- 
luie de prote-iodure de mercure de 0 gr. 05.) Dans le courant du mois de 
septembre, l'anesthésie et les douleurs de la face demeurant les mêmes, 
les douleurs diminuent dans la hanche gauche et se manifestent dans la 
région lombaire gauche. La faradisation fait disparaître l'hyperesthésie 
spontanée lombaire, mais n’amène aucun changement dans les douleurs 
de la face. Le traitement mercuriel et ioduré est continué ; et le 8 octobre 
1858, Sebire quitte l'Hôtel-Dieu, souffrant peu de Ja face qui demeure anes- 
thésique au niveau des nerfs sus et sous-orbitaire gauche, dans l'étendue 
des muqueuses indiquée plus haut; les douleurs du trone ont disparu. 

Sebire rentre dans ma division le 12janvier 1889 ; depuis sa sortie, elle a 
conservé la même sensation d’engourdissement dans le côté gauche de la 
face; ïl y dix jours, douleurs de tète, élancements dans Ja tempe gauche, 
douleurs dans l'oreille droite, même surdité à gauche, sans otorrhée. Anes- 
thésie presque absolue de tont le côté g'uche de la face, au-dessus de la 
commissure labiale, des muqueuses.oculaire, olfactive, de la lèvre supé- 
rieure et de la gencive supérieure à gauche, et une déviation de la face 
à gauche, avec contraciure des muscles de ce côté. Aucune douleur dans 
le dos ou dans les jambes; diminution de sonorité et d’élasticité aux deux 
sommets des poumons, avec respiration légèrement bronchique, sans râles ; 
à peine un peu de saillie du foie au-dessus des fausses côtes droites. Au- 
cune tuméfaction des os du cräne.{Vésicatoire sur le côté gauche du front, 
potion avec iodure de potassium, 6 grammes, une portion.) Les jours sui- 
vants, la douleur augmente sur le front, principalement au niveau de 'apo-!| 
physe orbitaire externe gauche du frontal. Dans le courant du mois, Sebire 
accuse des douleurs dans la partie postérieure gauche du tronc,'sur le 
trajet d’une côte, au niveau de l'angle inférieur de l’omoplate ; une tumé- 
faction douloureuse se manifeste également sur la huitième côte droite, au 
niveau de son angle postérieur. Sensibilité et augmentation de volume de 
l'articulation sternoclaviculaire droite ; même état de la face, faiblesse re- 
lative de l'œil gauche (Emplätre de Vigo sur chaque tuméfaction costale ; 
potion iodurée, 1 pilule de Sédillot de 0,03). Dans.le mois de février 4859, 
les deux tumeurs gommeuses des côtes deviennent plus volumineuses, 
légèrement fluctuantes. (On ajoute au traitement précédent des frictions 
sur les aînes avec de la pommade mercurielle.) Le 20 février 4859, les 
périostoses costales sont demeurées stationnaires, mais la douleur de tète 
a augmenté; paralysie faciale. plus marquée ; blépharoptose gauche, (Vési- 
catoire sur {e front.) Dans le commencement de mars 1859, la résolution 
des périostoses costales se fait rapidement à gauche ; à droite, au contraire, 
elle est incomplète. Quand Sebire quitte l'Hôtel-Dieu, le 148 mars 1859, 
les douleurs frontales ont disparu ainsi que la blépharoptose, mais l’anes- 
thésie des deux panel dé) la sagiètie paie: à Léançhe des muqueuses 
persiste. 


Troisième admission à l'Hôtel-Dieu, le 48 octobre 1859.— Depuis sa sor- 
tie de l’hôpital, Sebire a été assez bien portante, souffrant peu de la tête, 
sans éprouver de douleurs dans les articulations. Le 47 octobre 1859, 
Sebire ressent vers 3 heures du matin des crampes dans le mollet gau- 
che ; vers 7 heures du matin, elle put encore se lever et sortir pour acheter 
quelques provisions; mais au retour elle ne put monter son escalier sans 
aide ; une demi-heure plus tard, hémiplégie gauche se manifestant d’abord 
dans %e bras, sans perte de connaissance. Au moment de l'entrée, je cons- 
tate une paralysie absolue du mouvement du bras gauche, incomplet de la 
jambe du même côté, les mêmes symptômes d’ariesthésie et de paralysie 


motrice à gauche de la face ; une tuméfaction osseuse au niveau du sourcil 
gauche, avec une rougeur légère de la peau, un trouble léger de la wision, 
strabisme vague (4 pilule de protoiodure de mercure de 0,05; potion 
avec iodure de potassium, 2 grammes. Vésicataire volant sur le côté gauche 
du front. Le 23, Sebire commençait à exécuter {quelques mouvements 
avec le bras gauche; fourmillements dans les doigts de ce côté. Le 28, 
elle a pu se lever et faire quelques pas dans la salle, Le 5 décembre, ses 
douleurs avaient cessé dans le front, mais il restait un’peu de tuméfaction 
de l'os; marche facile sans appui; étendue limitée des mouvements du 
bras gauche; vision toujours faible de ce côté; même anesthésie avec para- 
lysie de la face à gauche ; quelques vertiges. 

4° admission à l’Hôtel-Dieu, le 44 janvier 1860. L'hémiplégie a aug- 
menté de nouveau depuis cinq jours; parole difficile, intelligence affaiblie; 
mouvements peu étendus du bras gauche, presque normaux de la jambe. 
Ocelusion presque complète des paupières à gauche; même anesthésie et 
contracture des muscles de la face paralysés à gauche; douleurs dans Je 
front, à gauche, sans tuméfaction locale appréciable. (1 pil. de protoiodure 


de mercure de ° ,05 ; potion avec iodure de potassium, 2 grammes.) Amé- 


lioration graduelle les jours suivants; au commencement de février 4860, 
Sebire se lève et marche seule; un peu de roideur du bras gauche; moindre 
de la jambe. Le 42 mars, à quatre heures du soir, en ma présence, convul- 
sion épileptiforme débutant brusquement par un cri; apanose de la face ; 
opisthotonos et pleürosthotonos'; convulsion des globes oculaires. Cet accès 
avec mouvements peu violents, dure trois minutes environ, et fait place à un 
état comateux pendant lequel la contracture cesse dans le bras et le .côté 
gauche de la face. Le lendemain, la connaïssance revient un peu, puis la 
malade tombe dans le coma, et meurt le 2 avril 4860. 

Autopsie. Sur le frontal gauche, au niveau de la bosse, enfoncement de 
l'os avec irrégularité de sa surface, avec injection ; bourrelet osseux sail- 
lant au pourtour, avec hypéroëtose, Adhérences des méninges sur le tiers 
antérieur de }a surface du cerveau et un peu à la base; Ja première 
et le feuillet viscéral.de l’arachnoïde sont opaques, blanchâtres dans ces 
points. Aplatissement des circonvolutions cérébrales, avec injection légère 
de Ja surface du cerveau ; trois tumeurs jaunâtres, non enkystées, du vo- 
lume d’un gros pois, sont situées à la surface de l'hémisphère gauche du 
cerveau; ces tumeurs jaunâtres, un peu molles, ne ressemblent pas à des 
tubercules et ne contiennent que des granules amorphes. Ramollissement 
peu marqué de la couche cérébrale entourant les tumeurs. Plusieurs au- 
tres tumeurs moins volumineuses existaient sur la surface du cerveau, des 
deux côtés, et adhéraiïient aux méninges épaissies. Ramollissement du vo- 
lume d’une grosse amande dans 12 couche optique gauche; il a l'aspect du 
lait de chaux et se continue iusensiblement avec les tissus sains. Peti 
foyer de ramollissement du volume d’use tête d'épingle dans le corps strié 
droit, offrant les mêmes caractères que le précédent; aucune autre lésion 
n'existait dans Ja substance cérébrale, dans la protubérance ou le butbe. 

Les côtes offraient une hyperostose dans les endroits où elles avaient été 
malades pendant la vie. 

Adhérences partielles et anciennes du poumon droit, au sommet ; indu- 
ration légère du sommet du poumon droit; quelques tubercules créta- 
cés au.sommet du poumon gauche. Péricarde et cœur. sains. 

Adhérence de l’épiploon allongé aux annexes de l'utérus, du côté gau- 
che. Tube digestif sain. Adhérences périhépatiques anciennes peu éten- 
dues. La surface du foie est parsemée de dépressions peu profondes au 
niveau du ligament suspenseur, ce qui lui donne un aspeet lobulé; ces 
dépressions correspondent à de larges tractus de tissu cellulo-fibreux qui 
suivent le trajet des vaisseaux ; fausse apparence de cirrhose glandulaire , 
granulations graisseuses dans les cellules hépatiques. Rate et reins sains. 
Adhérences péri-utérines au rectum et aux annexes : catarrhe purulent de 
la Gavité utérine. 


Cette observation présente un ensemble d’accidents graves aug- 
-mentant progressivement depuis les symptômes d’ostéite crà- 
nienne, jusqu’à ceux du ramollissement cérébral le plus grave. T1 
n’y a pas eu d'intervalle de santé absolue, maïs des rémittences 
qui auraient pu inspirer un faux espoir de la possibilité de prolon- 
ger la vie de la malade. 

Peut-on, dans la syphilis cérébrale, diagnostiquer par l'examen 
des symptômes isolés ou leur enchaînement la nature réelle de la 
maladie, son origine spécifique, son siége dans les os, dans les 
méninges, ou le cerveau ? Le diagnostic n’est pas possible assuré- 
ment d’une manière certaine; cependant dans un certain nombre 
de cas au moins, les symptômes ont ceci de particulier que plu- 
sieurs nerfs crâniens, éloignés anatomiquement dans lèur trajet ou 
dans leur origine, sont simultanément der) insisterai Surtout 
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sur la fréquence dans ces cas des accidents de paralysie du nerf 
trijumeau. En parcourant les observations de maladies cérébrales 
indépendantes de la syphilis, que j'ai eu occasion de recueillir 
depuis plusieurs années, j'ai, au contraire, constaté que ces para- 
lysies de la cinquième paire nerveuse crânienne, sont relativement 
assez rares. D'où provient la paralysie si fréquente de ce nerf? 
Est-ce de l'existence habituelle d’une méningite chronique de la 
base? Je ne saurais le dire, cependant les quelques faits que j'ai 
eu occasion de recueillir me font penser que la phlegmasié chroni- 
que des enveloppes du cerveau peut rendre compte, au moins 
dans certains cas, de la multiplicité des accidents symptomatiques. 

On cherche en vain aujourd’hui à rapprocher les symptômes 
des lésions de manière à remonter à la connaissance anatomique 
de la lésion. On a publié en effet des cas curieux où des paralysies 
nerveuses consécutives à la syphilis, ne reconnaissaient aucune 
cause anatomique, au moins appréciables. Toujours, dans les 
autopsies que j'ai pratiquées, les centres nerveux ou les mem- 
- branes présentaient des altérations notables. 

Quant au traitement je ne saurais rien affirmer relativement à 
l’action comparée des iodures et’ des mercuriaux. Dans quelques 
cas j'ai eu grand avantage à unir les frictions mercurielles avec 
l'administration de l'iodure de potassium à l'intérieur, Je n’ai 
pu essayer du calomel, dont M. Natalis Guillot a vanté l'efficacité. 

Conciusions. — Les ulcérations syphilitiques du rectum occupent 
le plus souvent toute la circonférence de l'intestin, sont circu- 
laires et séparées par des portions de muqueuse saine. 

Le rétrécissement syphilitique du rectum siége à quatre ou cinq 
centimètres au-dessus de l'anus; le rétrécissement est en général an- 
nulaire, comprenant l’intervalleentreles muscles sphincters externe 
et interne; dans quelques cas il peut avoir plus de dix centimètres 
de hauteur. Au-dessous du rétrécissement, il existe souvent des 
fistules recto cutanées ou recto-vaginales. Au-dessus du rétrécisse- 
ment rectal, la muqueuse est constamment altérée, les ulcérations 
en voie de progression, quelquefois perforantes et faisant commu- 
niquer le rectum avec le péritoine ou le tissu cellulaire périrectal. 
Les ulcérations rectales situées au-dessus du rétrécissement peu- 
vent se cicatriser. 

Les premiers symptômes du rétrécissement syphilitique du 
rectum sont en général des troubles dans la circulation des fèces, 
cependant on observe quelquefois au début des vomissements et 
des accidents de dispepsie. Les matières évacuées sont souvent 
sanguinolentes et purulentes; la diarrhée ne manque jamais, au 
moins à la fin de la maladie. Des douleurs sont accusées assez 
fréquemment dans le ventre; ces douleurs siégent tantôt sur le 
trajet de l’intestin iliaçue, tantôt dans le cæœcum. La dilatation des 
veines sous-cutannées abdominales s’observe quand la maladie a 
eu une longue durée. 

La durée des retrécissements syphilitiques du rectum est sou- 
vent très-longue; les accidents locaux qui caractérisent cette 
maladie peuvent persister pendant six et même dix ans, sans 
altération considérable de la santé. 

Le rétrécissement syphilitique du rectum est une maladie grave 
qui se termine souvent par la mort, par suite des accidents intesti- 
naux, de péritonite développée par perforation ou par contiguité, 
par cachexie syphilitique simultanée, 

La cause la plus fréquente des retrécissements syphilitiques du 
rectum paraît être l'existence de condylômes ou d’abeès périrec- 
taux ou des organes génitaux externes; il semble plus que 
douteux que l'infection syphilitique constitutionnelle puisse les 
produire. 


Le traitement antispécifique mercuriel semble avoir une action 
prophylactique du rétrécissement syphilitique du’rectum, en 
amenant dans quelques cas la guérison des ulcères spécifiques du 
gros intestin. L'incision du rétrécissement est un moyen avanta- 
geux de traitement, mais il expose à des accidents. La dilatation 
doit toujours être employée à la suite de l’incision. 

… Les lésions syphilitiques du foie peuvent appartenir à la période 
des accidents secondaires le plus souvent ils apparaissent dans la 
période tertiaire. 

4: Les descriptions des lésions du foie, périhépatite, hépatite in- 
terstitielle et hépatite gommeuse, décrites par Dittrich et Virchow, 
appartiennént à la syphilis. 

:: L'hypertrophie du foie marque quelquefois! le début de la 
syphilis hépatique; elle s’accompagne en général de peu de 
douleur et d'accidents généraux peu marqués: L'ictère existe 
quelquefois parmi les premiers symptômes de la maladie; la 
diarrhée survient souvent au début ou dans le cours de la lésion. 
L'ascite est un des symptômes les plus fréquents et se développe 
lentement. Des hémorragies diathésiques se manifestent quelque- 
fois à une période avancée de la maladie. 

La lésion syphilitique du foie peut être complétement latente. 

L'hypertrophie syphilitique et même l’ascite sont susceptibles 
de guérison. 

Le traitement mercuriel et ioduré sont efficaces quand la mala- 
die est peu avancée. 

Les lésions syphilitiques du poumon peuvent simuler la phthisie 
pulmonaire, fournir des signes physiques d’altération pulmonaire, 
et guérir rapidement par un traitement antispécifique. 

Lésions syphilitiques du cerveau et de ses enveloppes. — La mé- 
ningite chronique de la base du cerveau peut déterminer l’altéra- 
tion consécutive des nerfs crâniens siégeant dans ce point, et en 
intéressant la surface du quatrième ventricule, un diabète sucré. 

L'ensemble des accidents montre que les lésions marchent sou- 
vent de la périphérie au centre du cerveau, et sont fréquemment 
analogues à ceux de la périencéphalite chronique diffuse : telles 
sont les anesthésies, névralgies et paralysies initiales, l’idiotie, la 
démence. On peut encore, au moins dans un certain nombre de 
cas, expliquer äinsi les symptômes d’apoplexie sans paralysie 
consécutive. 

Chez quelques malades, les symptômes initiaux apoplectiques 
avec paralysie, consécutifs, suivis du même phénomène, survien- 
nent d’abord. 

La multiplicité des troubles des nerfs cräniens peut mettre sur 
la voie du diagnostic. 

Les lésions encéphaliques sont graves, à récidives fréquentes, 
mais elles peuvent guérir. 

Le traitement mercuriel et par l’iodure de potassium est indiqué 
dans ces manifestations de la syphilis encéphalique. 
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Présidence de M. CHASLES. 


Séance du 10 décembre 1860. 


PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX ; — ROTATION SUR L’AXE DANS 
LES LÉSIONS DU CERVELET. == M. GRarioLur donne lecture d’un mémoire 


que nous avons publié. 





TEMPÉRATURE ANIMALE. — M. Demarquay communique une note que 
nous avons publiée. 14 | : 


"LITHOTRIPSIE. — M. Guizcox adresse la réclamation suivante : 

L'instrument que M. Heurteloup a présenté à l’Académie des sciences, le 
27 novembre, et qu'il adopte maintenant, est une copie de mon brise-pierre 
pour cheval, brise-pierre que j'ai employé, il y a deux ans, aver un 
plein succès, à l’école vétérinaire d’Alfort, sur un cheval calculeux, dont 
la pierre avait le volume d’un gros œuf de dinde.—De plus, cet habile chi- 
rurgien, après avoir reconnu les avantages qu’on obiient de ma manière de 
placer les malades qui doivent subir l'opération de la lithotripsie, a égale- 
ment adopté cette situation qui rend la pulvérisation des pierres et des 
fragments beaucoup plus facile et beaucoup plus rapide, les calculs et les 
fragments tombant naturellement sur la paroi postérieure de la vessie, — 
puis entre les mors du brise-pierre, si, avec la branche femelle, on déprime 
convenablement cette partie du réservoir de l'urine.—Enfin, M .Heurteloup 
a terminé la note qui accompagne son porte-à-faux, en déclarant « que ce 

porte-à-faux est l'expression la plus complète du pouvoir pulvérisateur des 
instruments de main propres à guérir les calculeux sans incision. » 

Pour démontrer clairement que ces prétentions de M. Heurteloup sont 

mal fondées et que, longtemps avant lui, j'employais des lithotripteurs 
préférables au porte-à-faux; il me suflira de reproduire ici quelques lignes 
du rapport de MM. Velpeau et Andral sur les concours Montyon de 1845 
et 1850, ainsi que quelques lignes du mémoire adressé en 1856 à l'Acadé- 
mie de médecine, par le docteur de Arrastia. 
. Or, voici ce qu’on lit dans le programme des prix de l’Institut de France 
du 26 avril 1847 (c'est au nom de Ja Commission composée de MM. Serres, 
Duméril, Magendie, Andral, Roux, Rayer, Velpeau, Lallemand et Milne 
Edwards, que M. Velpeau s'exprimait ainsi) : 

« Frappé des inconvénients du brise-pierre ordinaire, M. Guillon en a fait 
construire un, auquel la commission a reconnu plusieurs avantages. Par le 
peu d’élévation de ses bords, La cuiller de cet instrument appelle en quelque 
sorte les corps étrangers dans sa cavité, une fois qu'il est dans la vessie. 
Pour en faire agir les branches, l'auteur se sert d'un engrenage et d'un le- 
vier qui lui permettent d’en graduer la puissance, d’en rendre la pression 
continue ou intermittente et sans secousse, à volonté. Afin d'éviter le 
tassement des fragments broyés, M. Guillon a fixé sur la face concave de 
son brise-pierre une feuille d'acier, qu'un mécanisme assez simple permet 
de soulever et de repousser. Il est ainsi facile de reprendre, de saisir, de 
broyer le calcul ou ses fragments un grand nombre de fois dans la même 
séance, sans retirer l’instrament, qui à paru plus complet, plus franche- 
ment applicable qu'aucun autre sous ce rapport. É 

« Tout ce qui tend à rendre le broiement de la pierre plus prompt, plus 
faciie et moins dangeureux a tant d'importance, que la commission propose 
d'accorder à M. Guillon un encouragement. » 

En 1850, dans le rapport de la commission Montyon, composée comme 
la précédente, M. Flourens, remplaçant M. Milne Edwards dans ce rapp ort 
fait par M. Andral, on lisait ce qui suit : 

« M. le docteur Guillon, qui, déjà au concoursde 1845, avait été récompensé 
pour un brise-pierre pulvérisateur, a sensiblement amélioré cet instrument. 
Il lui a donné une grande simplicité-et une plus grande rapidité d’action ; 
il en a rendu en même temps l’emploi plus facile ; et, comme ces modifi- 
cations ont paru à votre commission assurer encore à cet instrument un 
plus haut degré de sûreté et d'utilité, elle vous propose d'accorder à 
M. Guillon un encouragement. » $ 

Puisque j'ai été récompensé deux fois à l’Académie des sciences, étant 
en concurrence avec M. Heurteloup, pour le concours Montyon, et lorsqu'il 
n’a rien obtenu pour son procédé d'extraction immédiate, ce chirurgien ne 
pouvait sans injustice s'exprimer ainsi à la page 44 de son dernier livre : * 

« Depuis 1833, aucun prix n’a été donné pour l'opération de broyer la 


pierre ; je suis donc maître du terrain. Si quelqu'un lève la têle, celui- 
impose. » \ 


C'est ainsi, qu’en 1859, M. Heurteloup préludait aux emprunts qu’il de- 

vait me faire eh 1860. 
= Quant à la situation que jedonne aux malades auquels je pratique la li- 
thotripsie, et qui à fait dire à M. Velpeau que mon instrument appelle la 
Pierre, je vais reproduire ce qu’on lit à ce sujet dans le mémoire de M. de’ 
Arrastia, publié en 1856, dans le Moniteur des Hôpitaux, et à la page 101 
de la deuxième édition de ma brochure ayant pour titre : De La guérison 
complète et rapide du rétrécissement de l'urètre, avec divers documents sur 
quelques cas remarquables de lu lithotripsie. «M. Guillon, dit M. de Arras- 
tia, dans son*mémoire, ne fait pas coucher sur un plan parfaitement hori- 
zontal les calculeux qu’il epère, ainsi qu’il le fait ordinairement. Il fait pla- 
cer sous le bassin du malade un coussin assez volumineux, afin que la 
pierre et les fragments tombent naturellement sur la paroi postérieure du 
réservoir de l'urine,» | 

« En outre, au lieu d’incliner latéralement les euillers de son lithotrip- 
teur pour saisir la pierre, M. Guillon déprime, avec la branche femelle, la 
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paroi postérieure de la vessie, et les calculs et les fragments tombent nalu- 
rellement entre les mors de l'instrument. En agissant ainsi, on ne pince pas 
la membrane muqueuse de la vessie, et les opérations sont ordinairement 
peu douloureuses. » ‘ 4 
Je ferai observer, en terminant, que la cuiller fenêtrée que M. Heurte- 


.loup adopte convient pour un brise -pierre très-volumineux, comme 


celui pour l'espèce chevalins ; mais comme elle est très-facile à rompre 
dans un brise-pierre comme celui qu’il a présenté à l’Académie, et sur- 
tout avec un long levier, je suis persuadé que cet habile confrère se déci- 
dera à adopter mon brise-pierre à levier et atévacuateur, qui est beaucoup 
plus simple, beaucoup plus puissant que le sien, et qu'on manœuvre beau- 
coup plus facilement. ‘ 

Conclusion. — Les conclusions que l’on peuttirer de la note que M. Heur- 
teloup avait jointe à son porte-à-faux sont: 1° que ce chirurgien adopte la 
pulvérisation pour les petits calculs et les fragments au moyen d’un brise- 
pierre à levier ; —2° qu’il adopte également, pour ses lithotripsiés,fla situa- 
tion que je donne à mes opérés, parce que cette situation rend l'opération 
plus sûre et plus rapide; — 3° que cette adoption des perfectionnements 
que jai introduits dans la pratique dela lithotripsie doit conduire M. Heurte- 
loup à adopter, pour le morcellement des calculs volumineux, mon séca- 
teur à levier très-puissant, puis à abandonner à la fois et son percuteur à 
marteau, et son lit rectangle à point fixe. 


TÉRATOLOGIE. — Description d'un fœtus humain, né à terme, présentant 
un grand nombre d'anomalies à des degrés divers, et désigné sous le nom 
de monstre phocomèle (1) ; suivie de quelques considérations générales sur 
le mode de développement de l'organisme \humain; par M. le Dr G.-J. 
MARTIN SAINT-ANGE. 


‘# (Renvoi à l'examen de la Section d'Anatomie et de Zoologie.) 


Envisagé dans son ensemble, ce fœtus très-gras, né à terme, repré- 
sente un enfant de dimensions ordinaires; son poids est de 3 kil. 72, Son 
corps est très-développé; sa tête est volumineuse et allongée. Les membres 
supérieurs et inférieurs sont à péine ébauchés, et c’est là le caractère dis- 
tinctif de la monstruosité. Il y à six doigts à chaque main et six orteils à 
chaque pied, ou pour mieux dire six saillies, à l'extrémité libre des membres 
séparées par des petites échancrurescutanées, assez analogues à des pattes 
d’oie. 

Quant à l’organisation intérieure, il résulte de ce mémoire qu’elle pré» 

sente aussi de nombreux et remarquables arrêts de développement. Rela- 
tivement à la circulation, le cœur est resté da ns les conditions anatomiques 
qui rappellent l'état embryonnaire ; les vaisseaux qui en partent ont parti- 
cipé à cet arrêt de développement, et de ces conditions réunies il résulte 
que le mouvement circulatoire du sang chez le phocomèle devrait être 
après la naissance ce qu’il était chez l'embryon, c’est-à-dire une cireula- 
tion analogue à celle des reptiles en général. 
# L'appareil digestif présente également des arrêts de développement 
d’un grand intérêt. On voit au fond de la cavité buccale deux luettes bien 
distinctes et séparées l’une de l'autre par un profond sillon qui divise la 
voûte palatine dans une assez grande étendue. Le vice de conformation ré- 
sulte du défaut de jonction des parties similaires sur la ligne médiane, et il 
faut remonter à une époque tout à fait primitive du développement du 
fœtus pour y rencontrer cette phase de la création organique, 

Indépendamment de ce fait curieux concernant les parois de la cavité 
de la bouche, il en est un autre non moins intéressant : je veux parler de 
la petitesse que présente la langue du phocomèle. Cet organe semble 
comme frappé d'atrophie et s’attache par sa pointe à la face interne du 
maxillaire inférieur par un frein très-court. Il résulte de là que la langue se 
trouve fixée dans la bouche, de telle manière, qu’elle serait impropre au 
mouvement de succion. En outre, on remarque sur les côtés, à droite et à 
gauche du frein, deux masses ovoides et pédiculées qui sont restées isolées 
de la pointe de la langus. Ces parties à structure glandiforme sont, par leur 
position et leurs rapports, les analogues des glandes linguales décrites et 
figurées par Blandin. Ici encore leur fusion avec l'extrémité libre de la 
langue ne serait pas effectuée à un premier âge de Ja vie, 

Une autre particularité qui est digne de la plus grande attention, est 
celle-ci : il existe sur chaque arcade alvéolaire, à droite et à gauche, des 
saillies gingivales assez volumineuses au sommet desquelles il y à un ori- 
fice. Ces sortes de petits cratères organiques conduisent dans les cavités 
des follicules dentaires. Ceux-ci prennént naissance dans le périoste des 
maxillaires, et il s'élève du fond de leur cavité un bourgeon périostique 
qui deviendra plus tard la racine dentaire et qui déposera à son extrémité 
libre un produit de sécrétion propre à constituer l'émail de la dent. Enfin, 


(1) Ce monstre appartient au genre phocomèle (phocemeles), établi par 
Is. Geoffroy Saint-Hilaire, Histoire générale et particulière des anomalies, , 
f; II. 
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la mâchoire supérieure ne renfermait que six molaires, trois de chaque 
côté, et deux incisives : les premières contenues dans deux grandes loges 
osseuses, non encore cloisonnées, et les secondes dans deux alvéoles dis- 
tivcts. Il existait bien huit autres loges dentaires, quatre de chaque côté, 
mais ces alvéoles à l'état rudimentaire ne contenaient aucun germe de dents. 
Quant à l'os maxillaire inférieur, il ne renfermait que deux molaires de 
chaque côté et deux incisives en tout; total, six dents. Ainsi la première 
dentitiov, en tenant compte de la vacuité des aivéoles rudimentaires du 
monstre phocomèle, se composait de quatre incisives seulement, deux à 
chaque mâchoire, les dix molaires devant faire partie de Ja seconde denti- 
tion; à ce compte, il manquerait toujours deux grosses molaires à la mà- 
choire inférieure. Quoi qu'il en soit, et en attribuant tous les germes de 
dents retrouvés à la dentition de lait, on n’en aurait que quatorze au lieu 
de vingt. 

En passant ensuite à l'appareil génito-urinaire, nous voyons 1 les dé- 
sordres les plus grands se produire, soit à cause de la fusion des organes 
les urs avec les autres, soit à cause de leur état rucimentaire extrême. C’est 
ainsi que l'embouchure des voics urinaires dans le rectum, de celle des 
conduits spermatiques daus la vessie urinaire, l'absence d’une verge, l'im- 
plantation d'un gland rudimentaire et imperloré sur le seretum,etc., sont 
des faits qui impliquent d’une manière absolue l'impossibilité de repro- 
duction pour l'espèce. 7 

CRÉTENISME. — Sur l'établissement de l'Abendberg et la nécessité d’une 
statistique européenne sur le crétinisme et l'idintie; xar M. le D' Guccex- 
BUEHL. (Extrait) 

Les observations relevées depuis vingt aus dans l'établissement de 
Y'Abendberg ont prouvé que le crétinisme est une affection grave du sys- 
ième cérébro-spinal, consistant en plusieurs altérations pathologiques qui 
produisent le développement irrégulier et tardif du corps et l’obtusion des 
sens et des facultés intellectuelles. 


4° L'observation nous a montré le plus souvent un œdème cérébral, 
avec des anomalies dans les vestricules latéraux, qui sont dilatés et remplis 
ou non de sérum. Dans une période plus avancée, le ramollissement des 
circonvolutions conticuës se fait voir. L’inspection microscopique de plu- 
sieurs cas n a découvert aucune trace visible pathologique ni dans la masse: 
corticale ni dans le corps nerveux, ou de fibres élémentaires. 

2% Après cela vient le développement imparfait ou retardé des parties 
cérébrales, surtout des lobes antérieurs et postérieurs ; quelquefois l’atro- 
phie générale du cerveau, plus rarement l'hypertrophie de cet organe est 
ja cause de la stupeur cérébrale. 

3° L’endurcissement du cerveau ou de quelques parties, 
cas exceptionnel}s. 

4 L'hypertrophie des os du crâne, qui comprime la substance céré- 
brale, caractérise la forme FRepque du crétinisme dans une période plus 
avancée. 

5° La fermeture prématurée de la suture, par arm ation produit une 
déformation du crâne très-fréquente chez les crétins et les idiots; mais 
ayant souvent trouvé la même chose chez des personnes parfaitement intel- 
ligentes, je crois qu'elle ne peut être rangée parmi les causes. pathologiques 
du crétinisme. Ce mot n’est ainsi qu'un nom collectif exprimant différents 
états pathologiques, avec une tendance de dégénération progressive, et 
l’affaiblissement ou l'anéantissement des facultés intellectuelles. 


L'observation, dans nos vallées alpestres, montre.qu'il faut distinguer un 
groupe de symptômes précurseurs, qui affligent une grande partie, des 
habitants sans nuire aux facultés intellectuelles ; ce sont : le goitre, le.dé- 
faut de taille, la disproportion entre le corps et les membres, l’affaiblisse- 
ment des sens, surtout l’ouie dure et le strabisme. 

Le symptôme pathognomonique du crétinisme est la stupeur cérébrale; 
mais cela n'empêche pas que quelques facultés isolées soient bien déve- 
loppées, comme une mémoire extraordinaire pour apprendre les langues, 
la musique, le dessin, ce que nous ayons eu assez souvent l'occasion d’ob- 
server à l'Abendberg. 

Fodéré a soutenu l'hérédité du crétinisme, et il parait, en effet, qu'il y 
a, dans la vallée d'Aoste, où il pratiquait la médecine, quelques villages 
où le crétinisme se propage de génération en génération. Mais une obser- 
vation plus étendue démontre que. c’est plutôt un phénomène local, et que 
d’ailleurs l'hérédité joue ordinairement un rôle très-secondaire (à l'Abend- 
berg, c'est seulement dans le trentième. des cas où les parents ont montré 
des symptômes crétineux); mais il faut admettre que le.germe ou la pré- 
disposition se développe dans le sein de la mère,parce qu'on rencontre 
partout des familles où une partie des enfants deviennent crétins, tandis 
que d’autres conservent leur santé et leur intelligence, quoiqu'ils soient 
entourés des mêmes influences extérieures. Du reste, il est certain que l'ob- 
servation la plus attentive, après la naissance, ne laisse pas toujours aper- 
cevoir ces germes avec certitude, parce que ces enfants ne diffèrent en rien 
des autres qui sont bien organisés, mais faibles. C’est donc, dans la plupart 
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pour terminer ce qui est relatif à la. bouche du phocomèle, j° niet que 


. ment des os (forme rachitique), d'hydrocéphalie (forme hydr 
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crétinisme perdant les trois premières années de la , vie ie, le 
vers l’époque de la première dentition avec les symptômes 
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de scrofulosité (forme scrofuleuse), ou Fate ere" Come atro- 
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Les auteurs ont généralement admis trois dupoiaie crétinisme, Ur Ja 
prononciation plus ou. moins incomplète, et cette division 4 une valeur 
pratique. Plusieurs aussi, surtout M. Ferrus, ont établi avec raison, entre 
le crétinisme et l'idiotisme, une distinction qui concorde avec l'expérience 
faite à l'Abendberg: l'idiotisme est beaucoup moins curable, quoique les 
enfants idiots soient ordinairement bien formés, forts et robustes; ils se 
distinguent par là des crétins, qui souffrent de la faiblesse musculaire et 
d'autrès symptômes maladifs. C’est dans le bas âge, et surtout dans les six 
premières années, qu'il faut combattre ce grand fléau et empêcher les 
progrès de torpeur intellectuelle, physique et morale. Les documents que 


j'ai l'honneur de transmettre à l'Académie prouvent que nos efforts sont 


souvent couronnés d’un sucéès assez complet pour reconstituer le type 
humain et rendre à la société des membres utiles, ou au moins pour ob- 
tenir une amélioration notable. | 


Le principe fondamental dans le traitement du crétinisme est de foit fier 
le développement physique avant le développement des facultés des sens, 
parce que l'expérience a prouvé que toute tentative est dangeréuse tant 
que les forces physiques ne sont pas relevées, la nutrition et les fonetions 
du système nerveux régularisées. On emploie dans ce Hat les bains tièdes 
aromatiques, les frictions, des remèdes tels que l’huîle de foie de morue, le 
sirop d'iodure de fer, l’éleeiricité, etc., une diète fortifiante et beaucoup 
d'exercice et des courses à travers l'air vif des montagnes, qui est par lui- 
même un des plus puissants agents fortifiants, parce qu Pil pt Ja 
nutrition .et l’hématose. 


Tout asile destiné aux jeunes crétins doit être régi par une méthode 
médico-pédagogique; il doit donc être à la fois un hôpital et une école, et 
posséder des ateliers où les malades puissent apprendre différents métiers ; 
des crétins avancés en âge et incapables de recevoir l'instruction élémen- 
taire ont montré une aptitude particulière pour les travaux mécaniques ou 
agricoles. Jusqu’à présent nous avons obtenu une guérison plus on moins 
complète chez tous les crétins en bas âge (c'est-à-dire dans les six premières 
années de Ja vie), qui étaient incapables de prononcer quelques mots, et 
qui étaient one de convulsions, ce qui est une complication toujours 
grave. Une seule classe nous à donné des résultäts satisfaisants dans un 
âge avancé : c'est celle que là Commission sarde a nommée les crétineux. 
Les nombreux individus de cette classe savent exprimer en petites phrases 
les choses les plus usuelles de la viey mais, chez eux, les penchants bas et 
vicieux se sont développés et sont arrivés jusqu’ à une sorte de folie; car ils 
se sont adonnés, au sein de leur famille, à la débauche et aux excès 
sexuels ; c'est parmi eux que notre méthode a produit d'excellents résul- 
tafs mème à l'âge de vingt à trente ans, comme plusieurs exemples le prou- 
vent actuellement à l’'Abendberg, où ils sont employés dans les différents 
services de l’intérieur. Une foule de médecins, envoyés par plusieurs gou- 
vernements européens, ont été à même, de temps à autre, d'apprécier Ja 
méthode et ses résultats. 


CIRCULATION. — Vitesse de La circulation artérielle, d'après lesindica- 
lions d'un nouvel hémoïlromomètre, par M. Cuauveau. — J'ai l'honneur 
d'adresser à l'Académie les conclusions qui résultent des expériences nom- 
breuses que j'ai faites avec la collaboration de MM. les docteurs Bertolus 
et Laroyenne, pour étudier le cours du sang dans les artères. Elles ont eu 
pour but de déterminer : 1° les caractères de la circulation artérielle dans 
ses rapports avec les mouvements du cœur;,2° la vitesse réelle de,cette cir- 
culation: 3° les différences de vitesse que le sang peut présenter dans les 
troncs artériels et leurs rameaux; 4° l'influence qu'exerce sur la circula- 
tion d’une artère l’activité des organes où cette artère porte le sang; 
3° l'influence des hémorragies ; 6° l'influence de la section des pneumogas- 
triques ; T l’influence de la section du grand sympathique; 8° l'influence 
de la section de la moelle épinière; 9° les rapports qui existent entre la 
tension et la vitesse du sang dans les artères. 


Ces expériences, faites sur le cheval, ont été exécutées ayec jua hémo- 
äromomètre de mon invention, dont l'application n'apporte aucun trouble 
dans la circulation artérielle, et qui indique la vitesse de cette circulation 
par les oscillations d'une aiguille extrêmement sensible, obéissant aux 
moindres influences qui accélérent ou ralentissent le, mouvement du sang. 

Voici le résumé des faits que cet instrument nous,a,permis d'observer :: 

À. Dans les grosses artères voisines du-cœur,au moment de Ja pulsation 
ventriculaire, le sang est mis en mouvementayec une vitesse relativement 
très-grande, qui peut être évaluée en vtr 2 à 521 centimètres par 
seconde. 

A la fin de Ja systole du cœur, dans l'instant qui précède immédiatement 
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one : 
ermeture des valvules sigmoïdes, le mouvement du sang décroit avec 
rande rapidité et devient même nul. | 

Au moment où les valvules sigmoïdes sont fermées, la circulation 
éprouve une nouvelle impulsion, qui pousse le sang dans le vaisseau avec 
une vitesse moyenne de 22 centimètres par seconde. 

Après la fermeture des valvules sigmoïdes, l'accélération communiquée 
au mouvement du sang par la pulsation dicrote, qui est due à l’occlusion de 
l'orifice aortique, décroit en général avec une certaine lenteur. | 

A la fin de la période du repos da cœur, dans le moment qui précède 






immédiatement une nouvelle systole ventriculaire, la vitesse moyenne du 


sang n’est que de 15 centimètres par seconde, et il arrive même souvent 
que la circulation parait alors complétement arrêtée. 

B. Dans les rameaux artériels éloisnés du cœur, la circulation est tou- 
jours comparativement plus acuve que dans les trones pendant la période 
diastolique des ventricules, et l'accélération communiquée au cours du sang 
par la pulsation du cœur se montre relativement beau’oup plus faible. 
L'impulsion isochrone à la pulsation secondaire ou sigmoïde est elle- 
même moins perceptible et peut même manquer tout à fait. 

C. L'état d'activité d’un organe augmente considérablement la vitesse du 
cours du sang dans les artères qui se rendent à cet organe. C'est ainsi que 
la carotide, pendant que les animaux mangent, alors que les muscles 
masticäteurs et les glandes salivaires sont en activité, charrie cinq à six 
fois plus de sang que si ces organes sont au repos: 

D. La circulation artérielle est très-sensiblement modifiée pendant les 
hémorragies, et les caractères qu'elle présente alors n: peuvent jrter au- 
cun jour sur l’état de la circulation dans les artères fermées. En effet, le 
sang dans une artère ouverte coule continuellement avec une très-grande 
vitesse, qui n’augmente presque pas à chaque puisation du cœur, et qui ne 
présente jamais l'accélération due à la pul-ation dicrote ou sigmoïde. 

E. La section des pneumogastriques n'apporte pas dans la circulation 
artérielle d'autres modifications que celles qui résultent de Ja succession 
plus rapide des mouvements du cœur. 

F. La section du grand sympathique, en paralysant les tuniques des 
vaisseaux et en dilatant les capillaires, paraît activer légèrement la circula- 
tion dans les troncs artériels. Mais cette accélération, si elle est bien réelle, 
n'est, en tous cas, nullement comparable à celle qui se manifeste lorsque 
la dilatation des capillaires est provoquée par le fonctionnement physiolo- 
gique dés organes. 

G. La circulation artérielle s'accélère toujours beaucoup quand la 
m-elle a été séparée de l'encéphale par une section transverse atloïdo- 
occipitale. 

H. Lorsqe la vitesse de la circulation artérielle s’accroit par suite de la 
dilatation des capillaires, qui rend plus facile l'écoulement du sang refoulé 
dane le système aortique par les contractions du cœur, la tension artérielle 
baisse toujours proportionnellement. 


Séance du 17 décembre 1860. 


DÉSINFECTANTS. — M. Demeaux communique une note que nous publie- 


rons dans notre prochain numéro. 


L pyrnorripsie. — M. Mercier adresse des remarques critiques Sur la com- 


munication de M. Heurteloup. Nous les publierons également dans notre 
prochain numéro. 


PEPSINE. — M. Pappncheim aâresse des titres à l'appui dela découverte 
qu'il prétend avoir faile du procédé pour séparer la pepsine de la salivine, 


HÉMATOSE.-M. Billiard, de Corbigny, adresse un mémojreintitulé «Éta- 
blissement de l'hémotose. » 


FONCTIONS DES DOIGTS. — M. Delfrayssécommunique une note sur 
certains dispositifs propres à permettre l’usage de la plume et du pinceau 
aux personnes privées d’un ou de plusieurs doigts. 


CANDIDATURES. — La section d'anatomie et zoologie présente dans l'ordre 
suivaut sa liste de candidats à la place vacante par ie décès de M. Duméril: 
1° M{Blanehard; 2° M. Gervais; 3° M. Martin Sunt-Ange ; 4° M. Ch. Robin ; 
30 M. Hollards; 6MM. Gratiolet et Pacheran. 

Sur la proposition de M. Veipeau, l'Académie ajoute à citte lise M. Lon- 
get, etsur la proposition de M. Beruard, elle-ajoute encore M. Poiseuille. 





VARIÉTÉS. 


UN PEU D'ART DANS LA SCIENCE NE GATE RIEN. 


PRIME ARTISTIQUE. — Voici des primes qui devront plaire aux esprits 
distingués qui pensent. avee notre ami M. le professeur Trousseau et Les 


_ poëtes de l'antiquité, que l'art s'associe toujours avec avantage à la 


science. 

Tout abonné, nouvean ou ancien, au Moniteur des Sriences, qui en fera 
la demande accompagnée d'an bon sur la poste, recevra, À DOMICILE, dans 
toute la Franrce,\s admirables gravures suivantes, à un prix de quatre et 
cinq fois inférieur à leur valeur réelle, savoir : 


Dimensions de la . Prix.de vente Prix réduit pour les 
gravure, ebez Goupii. souscripteurs du 
“ei Moniteur des Sciences. 
4° Les enfants d'Édouard. : 80 cent. sur 55 30 fr. Tfr. 50 c. 
29 La Sainte Cécile. . . 87 » 62 40 » 10 » 
3° Galilée découvrant la k 
rotation de la terre . .° 60 » 70 20 » 4 » 
4° Les enfan's de France 
AMROINDIS Ted Leu 285 » 65 30 » 11150 
5° La collection desquatre 
tableaux célèbres ce 
Léopold Robert ( Pè- 
cheurs, . Moissonneurs , 3 
Fête de la Madone, Im- 
proviateur)à .M 244% ME 60 N'a M'4E 80 » 20 » 
6° La Bataille d'Auster- 
IA SORA A » 60 de30à40fr., 6 » 


suivant les éprenves, 


Toutes ces gravures, dues au burin d'artistes connus di monde catier, 
sont garanties excellentes. L'envoi en est fait avec un soia extrême, et de 
façon à rendre impossibles les avaries de route. 

Nos ahonaés de la Corse, de l'Alvérie et de l'étranger, qui voudraient 
profiter de ces primes, serorit obiigés de payer le port à. partir des frontié- 
res coutinentales de la France. 


Une lettre adressée à M. le professeur Trousseau par M. le decteur 
A. Leroy et commuuiquée à l’Union médicale, annonce la mort d'un des 
médecins les plus distingués de province, M. le docteur Gendron, de Chà- 
teau-du-Loir. Ce savant confrère a succombé à une dipthérite qu’on croit 
lui avoir étécommun'quée par un enfant auquel il donnait des soins. 


NOMINATIONS DES CHEFS DE SERVICE DANS LES HÔPITAUX DE BRUXELLES. 
— Les fonctions de chef de service dans les hôpitaux de Bruxelles n'étant 
que de cinq années. et le terme de service de tous les médecins et chirur- 
giens actu-ls expirant au 31 décembre prochain, le Conseil des hospices 
avait à pourvoir à lL.ur remplecemeut. 

Voici les diverses nominaiions : 

Hôpital Saint Pierre, — Sont nommés médecins à l'hôpital Saint-Pierre : 
M. le professeur Pigeolet et MM. les docteurs Vanden Corput et Isid. Hen- 
riette, M. Pigeolet est chargé de la clinique médicale et M. Henriette de la 
clinique des maladies des enfants. 

Sont nommés chirurgiens: MM. les professeurs De Roubaix, Rossignol 
et Thiry. M. De Roubaix est chargé de la clinique chirurgicale et ophthai- 
mologique, et M. Thiry de Ja clinique des affections syphilitiques et cu- 
tanées. 

Hôpital Saint-Jean. — Sont nommés médecins de l'hôpital Saint-Jean : 
M. le professeur Crocq et M. le docteur Buys. M. Crocg estchargé de Ja eli- 
nique médicale. 


ÉTABLISSEMENT ORTHOPÉDIQUE, à Chaillot, dirigé par le docteur Vis- 


| cent Duvaz, lauréat de l'Institut (Académie des sciences), directeur des 


traitements orthopédiques dans les hôpitaux eivils de Paris, aoteur du 
Traité du pied-bot, de La fausse ankylose du genou etiu torticolis, du Traité 
pratique de la maladie serofulsuse, ete., ere. 

Outre les difformités du ressurt de l’orthopédie, le docteur Y. Duval 
traite depuis plus de deux ans les maladies dés articulations par Je redres- 
sementinstantané pendant le sommeil. A l’aiae de cette méthode, les affec- 
tions et difformités de la hanche et du genou les plus exagérées sont guéries 
et redressées dans un espace de t»mps fort court. * 

À Paris, rue de Chaillot, n° 76 (Champs-Ely:ées). 
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| AMPOULES AU FER PUR, réduit de l'acier, et conservé dans l'hydrogène» 
d'après la méthode du professeur de Luca, préparé par V. PARISEL, ex-pré- 
parateur et lauréat de l'École supérieure de pharmacie de Paris.— Prix'de la 
boîte de 60 ampoules, contenant chacune 20 centigrammes de fer réduit : 3 fr. 
Dépôt général à la fabrique, avenue de Lamothe-Piquet, 29. — Paris, 


fÆ 





SOUS-NITRATE DE BISMUTH, en pâte, du docteur QuEsnEviLLE.—De l'aveu 


de tous ceux qui l'ont essayée, la pâte de Bismuth est préférable à la poudre 
employée jusqu'à ce jour. Se mêlant à l’eau comme ferait de la crème dans 
du lait, elle agit, même à petite dose, d’une manière infaillible et sans 
jamais dégoûter le malade. La pâte de bismuth est employée contre les 
diarrhées, dévoiements opiniâtres, maux d'estomac et dyspepsies. — Le 
flacon 6 fr.; demi-flacon 3 fr. 50 e., avec l'instruction. — Exiger le nom 
du docteur QuEesneviLze, rue de la Verrerie, 55, à Paris. 





*EN VENTE: 
* Chez DURAND), libraire, 5, rue des Grès-Sorbonne, 


et au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÈNÉS 


Par M, H. pe CASTELNAU. 


1 vol. grand in-8°. 





* 


TRAITÉE pu COAETAR SAPONINÉ, 


Par le D' Jures LEMAIRE. 
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3 chimi ique, physio À LÉraz ue et 
toxicologique de Ia Codéine, par M. Benrr interne- 
_ lauréat des hôpitaux civils de Paris. — Lorsque, s' propres 
“expériences et sur les observations cliniques de M g arbier 
(d'Amiens), Martin-Solon, Villiam, Grégory, Aran, Vigla, ete., etc., M erthé 
proposa, il y a quelques années, au corps médical, l'emploi de la Codéine, 


en vantant hautement ses remarquables propriétés, il rencontra un grand 
nombre d’incrédules. Bien peu de médecins voulaient croire que la Codéine 
possédàt des propriétés spéciales et tout à fait différentes de celles de la 
morphine et de ses sels. M. Berthé à fait connaitre dans le temps la cause 
de cette regretable confusion, cause qui, on se le rappelle, l’a obligé à 
vendre, sous la garantie de son cachet, le Sirop et la Pâte à la Codéine, dont il 
recommandaitl usage, Sa persévérance a triomphé de l’incrédulité du corps 
médical, et nous pouvons, sans crainte, affirmer qu'aujourd'hui il n’est pas 
un médecin qui, ayant employé le Sirop et la Pâte de Berthé à la Codéine, 
contre les rhumes, les toux opiniâtres et fatigantes du catarrhe, de la 
coqueluche, de la bronchite et de la phthisie, n’ait reconnu la vérité des as 
sertions de M. Berthé et n’ait rangé ses préparations à la Codéine à la tête 
des calmants les plus justement appréciés. 

Le dosage absolu de la Codéine contenue dans le Sirop et la Pâte de Ber- 
thé rend l'administration de ces préparations facile : chaque cuillerée à 


bouche de Sirop représente environ 15 milligrammes de Codéine, chaque 
morceau de Pâte 4 milligrammé. (23) 
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-VALÉRIANATE. pauvovnoue pe PIERLOT 
Médicament spéeial contre les affections nerveuses 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc., dans les services de MM. les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, etc, etc., et dans la pratique privée d’un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. | 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
moniaque de Pierlot constitue aujourd'hui le seul mode rationnel] d'adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 


Paris, 1860. — Prix 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : ? frames. 
Chez Germer-Baillière, 17, rue de l’Ecole-de-Médecine, 


: 2? franes. 


crée 
(39) 


A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. 


Dose : 1 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 


(24) 


Co mm 


HUILE DE FOIE DE SQUALE 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d’acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries’ à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, 19. 


(20) 





LES DRAGÉES VERMIFUGES 


DeSANTONIENE,de GARNIER, LAMOUREUX 
et C°, sont Le plus sûr elle plus agréable des ver- 
mifuges. 

Rue Saint-Honoré, 213, et dans les principales 
pharmacies. (15) 





YROPHOSPHATE DE FER ET DE SOUDE de 

LERAS, PHARMACIEN, DOCTEUR ÈS SCIENCES. — 
Ce nouveau ferrugineux, liquide, incolore, sans 
goût ni saveur de fer, contient, par cuillerée à | 
bouche, 20 centigrammes de sel de fer. Il offre la | 
composition des os et du sang. Seul, ilne précipite 
pas en présence du suc pique et ne provoque 
jamais de constipation. Il s’'administre par cuille- 
rée à bouche une demi-heure ayant chaque repas, 
et peut se prendre en mangeant associé au vin, 
qu'il ne décompose pas. On en fait aussi un SIROP 
très-blanc et très-agréable, ainsi que des DRA- 
GÉES. 

IL est toujours parfaitement supporté, et les 
observations de MM. Aran, Arnal, Barth, Bernutz, 
Cazenave, Debout, etc, publiées par les divers 
journaux de médecine, ont prouvé qu’il a réussi : 
là où le LACTATE DE FER, le FER RÉDUIT, les 
PILULES DE VALLET, l’EAU DE BUSSANG, de 
PASSY et de SPA avaient échoué. — Prix du flacon, 
2 fr, Dépôt à Paris, à la Pharmacie, 7, rue de Ja 
Feuillade, près la Banque. En province, chez tous 
les pharmaciens. (17 





Contre cette affection, 


CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 


MM. les médecins ordonnent de préférence les 


Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en lubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. (5) 


eo , 


Produits pharmaceutiques 


APPROUVÉS PAR L’ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 

L'extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais, pour. que les médecins retirent de leur 
emploi les avantages qu'ils ont le droit d’en at- 
tendre, ils devront toujours s'assurer que le mé- 
dicament porte bien le cachet et la signature de 
son inventeur. Cette précaution est le seul moyen 
de se garantir des contrefaçons. 


PILULES DE VALLET 


Depuis 22 ans, elles sont ordonnées avee un 
grand succès dans tous les cas qui exigent l’em- 
ploi des ferrugineux. 

Des pilules ferrugineuses mal préparées ayant 
été vendues comme sortant du laboratoire de 
us docteur VALLET, les médecins doivent s’en 

éfier. 


A Paris, pharmacie rue Caumartin, 45. 





PASTILLES sr POUDRE 


du docteur BELLOC, contre les mauvaises di- 
gestions, les maladies nerveuses de l'estomac e 
De intestins, et pour faire cesser la constipa- 
ion. 

Les expériences faites par 14 commission de 
l'Académie pour constater les effets thérapeutiques 
du carbone lui ont paru tellement satisfaisantes , 
qu'elle a cru devoir, dans son rapport, encourager 
les praticiens à le prescrire contre un genre d’afjec- 


tion qui fait souvent le désespoir des malades et 
des médecins. 





PER LES du docteur CLERTAN , à 
l'Ether , à l’Essence de  Téré- 
benthine, au Chloroforme, aux Ethérolés d'Assa- 
Fœtida, de Castoréum, de Digitale et de Valériane. 
En portant l’éther et les éthérolés directement 


— 


dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent, et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient percepti- 
bles, les Perles du docteur CLERTAN donnent au 
médecin le moyen d'agir instantanément et avec 
certitude dans tous les cas où ces médicaments 
sont indiqués. : 

Plusieurs de nos premiers médecins ont con- 
staté, par des observations souvent répétées, soit 
dans les hôpitaux, soit dans leur pratique civile, 
que les Perles d’Ether constituent un médicament 
vraiment héroïque contre toutes les douleurs qui 
proviennent d’une surexcitation nerveuse; par 
suite, ils ont été conduits à penser que l'Ether ne 
devait plus être administréquesous formedepertes. 

Les Perles d'Ether sont d’une conservation 
parfaite. s 

Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’après 
les formules inscrites au Codex. 5 

A Paris, rue Caumartin, 45. 





POUDRE PURGATIVE 


de ROGÉ. — Pour préparer soi-même la véri- 

table Limonade de RoGÉ, à 50 grammes de citrate 

de magnésie, il suffit de faire dissoudre un flacon 

de poudre de Rogé dans une bouteille d’eau. 
L'Académie a constaté que ce purgatif, le plus 

agréable de tous, est aussi efficace que l’eau de 

Sedlitz. 

A Paris, rue Vivienne, 12. 


VIN, PILULES ET NIROP DB QUINUN 


de Azrrer LABARRAQUE ET ©, Prépara- 
tions émineniment toniques et fébrifuges. On a con- 
staté l'efficacité du Vin de Quinium dans tous les 
cas où les médecins ordonnent les vins ou les 
élixirs de quinquina, auxquels on le préfère, à 
cause de l'authenticité et de la richesse de sa com- 
position. JL fortifie les constitutions faibles, et ré- 
tablitl'équilibre chez les personnes qui, par suite 
des fièvres ou autrement, éprouvent cet état d’a- 
tonie, de débilité ou de vagues douleurs, qui dé 

termine l'ennui et détruit l'appétit. Les pilule 

s’emploient spécialement contre ja fièvre. 

A Paris, rue Caumartin, 45, et rue at 

12. 18 








Paris.—Typ, Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ., #3 . 





MONITEUR DES SCIENC .S 


, MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


ne 
Ce journal parait & fois PERLE ER 4 PARENTS 
par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 24. 











LEP r HA TEUDE Rédacteur en Chef : M. H. DE CASTELNAU. Bareaux ouverts tous les jours 
ET LE SAMEDI. (dimanches exceptés), de 9 à 5 heures 
3 mois.... fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONKE : à Paris : dans les ureaux du Journal. 
PARENT PRARTENENRRS + 2 rs - à au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi- 
2... sera annoncé dans les huit j jours, et analysé plus tard, paux libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les s'iya lieu. À — Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sar 
conventions postales. Les lettres et paquets doivent être affranchis. - Paris et en mandats sur la poste. 








un rôle dans la grande et perpétuelle lutte que nous lis rons à li 
AVIS gnorance, à l'illusion et à l'erreur. Telle est la méthode | con- 


4 


venait de suivre pour parler convenablement du très-remarquable 


Le renouvellement de janvier étant le plus considérable, nous À ! 
he P : ouvrage de M. Moreau ; mais le cadre de ce journal ne nous permet 


prions instamment nos abonnés des départements de vouloir bien nous 3 jose El CRE 

. . : . & [e4 _ 
faire parvenir le plus tôt possible le montant de leur abonnement, pas une aussi complète étude, et c est bien à regret que nous y; re 
pour nous éviter les frais de recouvrement à domicile. nonçons. Certes, il était séduisant de rechercher et de grou- 

Nous prévenons également nos abonnés de Paris que le surcroît | per les travaux des médecins d'aliénés qui, depuis Broussais, ont 
d'occupation causé par le jour de l'an nous oblige à remettre dès au- | été conduits à rattacher de plus en plus étroitement, de plus en 
jourd'hui les quittances d'abonnement à nos porteurs ; nous les prions 
don c de ne se point formaliser si ces quittances leur sont présentées 
deux ou trois jours avant l'expiration deileur abonnement. 


plus clairement les actes intellectuels morbides aux désordres de la 
substance organisée. Sous une plume plus savante et mieux exercée 
que la nôtre, il eût été du plus haut intérêt pour le lecteur de voir 
préciser l’état actuel des connaissances, non-seulement en ce qui 
concerne la folie, mais d’une façon générale en ce qui concerne la 
psychologie. 


er 





- SOMMAIRE: — LA-PSYCHOLOGIE MORBIDE DANS SES RAPPORTS AYEC LA 
PHILOSOPHIE DE L'HISTOIRE, ou de l'influence des névropathies sur le 
dynamisme intellectuel, par le docteur J. Moreau (de Tours). — TRA_ 
VAUX ORIGINAUX ; Médecine clinique : Un mot sur l’iodisme et l’exorbi- 
tisme, par E. Duvar. — Névrose singulière caractérisée, etc., par E. Du_ 
YAL.— ACADÉMIE DES SCIENCES (suite de la séance du 17).— VARIÈTÉS. 


Il est temps, en effet, de voir l'étude des fonctions de l’entende- 
ment arrachée aux mains impuissantes des philosophes littéraires 
de la Sorbonne, et restituée aux médecins, qui seuls sont en me- 
sure de la féconder. La psychologie n’est autre chose que l'étude 
dynamique du cerveau, de même que Ja physiologie est l'étude 
dynamique des organes inférieurs. Le livre de M. Moreau vient 








Panis, 24 décembre 1 ; = « ; £ 
| jeter de nouvelles lumières sur le problème posé par Broussais, et 


de nos jours en voie de solution, grâce aux travaux des médecins 
psychologistes, parmi lesquels MM. Calmeil, Lelut, Baillarger, Mo- 
reau, etc., etc., tiennent le premier rang. Ce problème est très-net- 
tement exprimé dans une phrase de la préface du livre De l'Irrita- 
tion et de la Folie, phrase qui eût pu servir d’épigraphe au travail 
de M. Moreau : 


“ « Il n'appartient qu'aux médecins physiologistes, dit l'illustre 


La psychologie morbide dans ses rapports avec la 
philosohie de l'histoire, ou de l'influence des névro- 
pathies sur le dynamisme intellectuel, 


Par le docteur J. Moreau (de Tours). 


Broussais, de déterminer ce qu'il y a d'appréciable dans la causalité 


riv ui veut rendre compte d’un livre peut choisir entre ; $ US À k E ] 5 
lpqsirain A P P des phénomènes instinctifs et intellectuels. Nous disons aux mé- 


deux méthodes : rattachant l’œuvre qu'il analyse à l'ensemble des 
travaux du même ordre, il peut en montrer la place et le rôle par- 
ticuliers, subordonnant de la sorte les efforts individuels aux efforts 
collectifs, et présentant une vue synthétique des résultats obtenus 
et des progrès à accomplir. Ou bien, tout au contraire, suivant un 
auteur dans l'expression de sa pensée, il l’isole, par un procédé tout 
artificiel, de ses devanciers et de ses contemporains, il expose le 
sujet du livre et donne son opinion sur la façon dont le sujet a été 
compris et traité. 

De ces deux méthodes, la première est la seule qui soit vraiment 
philosophique. Un livre, en effet, n’est point une œuvre tout indi- 
viduelle, mais un produit complexe, pour la réalisation duquel le 
passé et le présent ont uni leurs efforts, dans lequel on peut recon- 
paître le lien qui nous rattache au passé, auquel on peut assigner 


decins, car celui qui n'a étudié que la physiologie normale ne pos- 
sède pas assez de faits pour la solution de ces problèmes. » 


Deux procédés peuvent être employés, en effet, pour la détermi- 
nation des fonctions de l’entendement; ils se rattachent aux deux 
procédés de la logique, l’expérimentation et l'expérience clinique. 
Par l'expérimentation directe ou indirecte on arrive à reconnaître 
par quelles modifications organiques on modifie la manifestation 
fonctionnelle. C’est ainsi que les vivisections des Gall, des Legal- 
lois, des Magendie, et par celles de MM. Flourens, Bernard, 
Marshall-Hall, et cæteræ, on est arrivé à des résultats assez satisfai- 
sants en ce qui concerne les localisations générales des facultés in- 
férieures des fonctions; c'est encore ainsi que M. Moreau a montré, 
dans son livre du Haschisch el’ de l'aliénalion mentale, que l'on 






des ballueinations tout en conservant la consgience de Soi. Par 
l'expérience clinique : suivie de l'observation néeroscopique, 0m peut. 


souyent rapprocher la lésion du symptôme et localiser les faculés | 


de l'âme. C'est ainsi qu’il est pour nous horsde doute que la perte 


de la faculté du langage correspond à quelque lésion du lobule an- : 
térieur du cerveau. Mais on le sait, l'anatomie pathologique s’est 


montrée jusqu'à ce jour insuffisante pour donner l'explication des 
maladies mentales. A plus forte raison l'anatomie n'a-t-elle 
pu nous montrer les conditions organiques d’où dépendent les 
inégalités d'esprit, les excentricités, le génie, la médiocrité, en un 
mot, les manifestations de notre être supérieur. Les illusions de la 


crânioscopie resteront un exemple des excès où peuvent conduire 


a trop grande häte à conclure et le besoin d'applications immé- 
diates si nuisible au progrès régulier. Mais si la crânioscopie est 
une erreur, la phrénologie cérébrale (à prendre les mots, non dans 
leur sens usuel et abusif, mais dans leur sens étymologique) est une 
vérité (1). 

« On ne saurait en douter, dit M. Moreau, il existe dans les or- 
ganes de la pensée une disposition particulière d’où résulte l'iné- 
galité des esprits. Nous nous appliquons à découvrir les conditions 
organiques d'où dépendent certains états de l’âme, certaines dis- 
positions d'esprit dont la yéritable origine, selon nous, a été jus- 
qu'ici complétement méconnue, Ainsi que nous le disions tout à 
l'heure, on les a vainement cherchées, ces conditions, ét, vérita- 
blement, on ne pouvait s'attendre à les rencontrer dans les pro- 
priétés de la matière, telles que l'étendue, la pesanteur, Sans 
même s'arrêter à la texture intime, à la trame superficielle ou pro- 
fonde des organes, trame, texture, dont Ja nature délicate défera 
éternellement nos moyens grossiers d'observation, il faut pénétrer 
plus avant encore dans l'enveloppe matérielle, jusqu’à ces limites 
où la matière est, pour ainsi dire, près de vous échapper, el où vous 
touchez déjà à l'esprit... » 

Telle est la doctrine, tel est le procédé que suit M. Moreau pour 
établir à nouveau l'étude des anomalies mentales. Et, maintenant, 
disons tout de suite à quelle conciusion générale le savant médecin 
de Bicêtre aboutit : « Les dispositions d'esprit, dit-il, qui font qu’un 
homme se distingue des autres hommes par l'originalité de ses 
pensées et de ses conceptions, par son excentricité ou l'énergie de 
ses facultés affectives, par la transcendance de ses facultés intellec- 
tuelles, prennent leur source dans les mèmes conditions organiques 
que les divers troubles moraux dont la folie et l’idiotie sont l’ex- 
pression la plus complète. » 


Ainsi, nous tenons pour établi désormais que, malgré toutes les 
restrictions et toutes les contradictions que nous aurons à signaler 
çà et là dans le livre dont nous rendons compte, il est dans la pen- 
sée de l’auteur de rattacher les actes intellectuels et les actes mo- 
raux (à plus forte raison les actes inférieurs) aux conditions d’or- 
ganisation des individns, que d’ailleurs ses actes soient conformes 
aux règles communes ou qu'elles y fassent exception. 

Dès lors, que devient ce que les psychologistes appellent le libre 
arbitre? « Le libre arbitre, a dit M. de Castelnau, mer d’incerti- 
tude, éternel sujet de discussions stériles ! problème insoluble où 
sont venues se briser les forces des plus vigoureux génies! » (9) 
Mais ici nous avons le regret de n’être point de l'avis de notre savant 


(1) Notre aimé collaborateur aurait même pu dire que c’est l’une des plus 
grandes vérités qu’il soit donné au génie de découvrir. H.deC, 
(2) De l'interdiction des aliénés, p.28 





pouvait, par l’action de certaines substances toxiques sur le cer- | 


MHéciéurt G.n Un ne e saurait ici y avoir 
veau, modifier à son gré les phénomènes intellectuels et produire | 


À rer Pour mon compte, je n’en crois rie: 







cest une chimère. Nous en appelons à M. dé Casteln u ee. -même 


aussibien qu'à M-Moreau« ee NA: 
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tion, dit le second, a bien le pouvoir de com Er 
chants, d'en aviver certains autres, de combattre ceux-ci par ceux- 


là, mais elle ne le peut que dans des limites fort restreintes, et. 


dans le cas seulement où la nature n "oppose pas une trop grande 
résistance. (2). » Et.plus loin : « À notre sens tous les modes de 
sentimentalité de l'âme ont des rapports également intimes, néces- 
saires avec l'organissme (3) » | 

Toutelois, nous ne chercherons pas à enrôler M. Moreau parmi 
ceux qui dénient absolament à l'homme l’usage d’une volonté in- 
conditionnelle. Mais c'est bien à regret que nous ne trouvons à 
cet égard dans son livre aucune déclaration catégorique ; le libre 
arbitre nous paraît être, au fond, une hypothèse inconciliable avec 
la pensée remarquable qui a dicté la Psychologie morbide. La doc- 
trine de M. Moreau au sujet du libre arbitre est un très-saisissant 
exemple de la stérilité des efforts conciliateurs. Pour M. Moreau. le 
libre arbitre n'existe que dans « l’état de pondération d’équilibre 
des divers pouvoirs intellectuels »; mais à supposer que le type 
idéal d'harmonie puisse êxister réellement (et nous ne pensons pas 
qu'il existe), nous demandons d'où viennent les qualités ; nous 
demandons si les motifs de nos actions ne dépendent pas de toutes 
les influences d'hérédité et de miliea sur lesquelles nous n'avons 
aucune prise ; si nous avons la liberté de vouloir ou de ne vouloir 
point, et si dans l’exécution d’un acte nous ne sommes pas irré- 
sistiblement entraînés par les raisons qui hous font agir et que 
nous n'avons pas pu choisir. 

Laissons donc là franchement ce prétendu libre arbitre qui sup- 
pose un être sans conditions d'existence, ou avec des conditions 
d'existence qui seraient facultatives, double absurdité qui ne sup- 
porte pas un instant l’examen. On fait trop d'honneur aux théolo- 
giens et aux littérateurs, à notre avis, en discutant de pareilles 
questions. Revenons au livre de M. Moreau, en renonçant, une 
fois pour toutes, à lui chercher chicane sur ses nombreuses hési- 
tations, sur son respect pour certaines écoles et sur ses restrictions 
continuelles ; hésitations, respects, restrictions qui sont sans doute 
dictés par un sentiment de Ja, plus haute convenance, que nous 
n’éprouvons pas au même degré quand il s’agit des doctrines et non 
des hommes. Mais si le libre arbitre, tel que l’entendent les psyeho- 
logistes de la Sorbonne, est un pur non-sens, quelles sont doné les 
conditions sous l'influence desquelles les actes morbides intellec- 
tuels et moraux se produisent ? 

En première ligne, M. Moreau place la prédisposilion acquise ou 
héréditaire : — acquise par le fait de l'existence antérieure de ma- 
ladies nerveuses ; — héréditaire par le fait de la transmission des 


(1) I ne faut pas la sagacité de notre bien cher collaborateur pour devi- 
ner que, lorsqu'on s'exprime ainsi sur la question du libre arbitre, on n’y 
croit guère. Nous sommes donc, au fond, parfaitement du même avis, Mais. 
je n> désespère pas de lui prouver que c’est là une de ces questions qu'il 
est inutile de discuter en philosophie positive, et qu’une telle discussion 
est même contraire aux principes de cette philosophie. Au reste, tout en 
approuvant d’une manière presque absolue toutes les remarques de M; Dally 
sur le livre intéressant de M. Moreau, nous croyons cependant ütile de dé- 
clarer que, dans les questions abordées dans ce livre, il y a tant à débrouii- 
ler, que ce n’est pas dans un seul article qu'on peut dire toute sa pensée à 
cet égard, et que le jugement de M. Dally aurait eu besoin, suivant nous, 
de plus.de développements pour être complétement juste. — H. de Cas- 
telnau. 

(2) Psych., p. 250. 

(3) did, p: 260. 
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qualités et des vices. Sur les deux questions lavstatistique donne | M. Moreau reconnaît quatre catégories d'individus qui rentrent 


raisôn à M. Moreau ; elle prouve que dans la production des deux 
degrés extrêmes des maladies mentales, la folie et l’idiotie: les 
états névropathiques préexistants et l'hérédité jouent un rôle ca= 
pital. Jusqu'ici le livre de M. Morean ne nous révèle aucune vue 
nouvelle. Hérédité et prédisposition, quoi de mieux constaté dans 
la pathogénésie ? Maïs ici commencent les conceptions originales 
qui, croyons-nous, appartiennent en propre à M. Moreau. Après 
avoir démontré, dans l’un des meilleurs chapitres de son ouvrage, 
que la loi d’hérédité ne souffre aucune exception, notre auteur 
établit avec forcea.èt autorité que, de même que dans Pordre social 
et politique on fait descendre de haut certains principes à priori 
qui auraient créé la société et la morale, de même «dans une foule 
d'états psychiques, de situations morales, intellectuelles et affectives 
de l’homme, on a attribué à des raisonnements abstraits, à des cal- 
culs faits dans le plein exercice de. sa liberté morale, ce qui, en 
réalité, était de pur instinct, découlait nécessairement de son or- 
ganisation spéciale, façonnée par l'influence de l’hérédité. » 


Mais cette hérédité est loin de se révéler par une reproduction 
exacte du phénomène morbide, et cela est surtout saisissant quand 
il s'agit du système nerveux. [ci M. Moreau développe et soutient 
une très-remarquable théorie qui pourrait être rapprochée de celle 
qui, en physique, se développe de nos jaurs sous le nom de trans- 
formation des forces. Les désordres nerveux se transforment. les 
uns dans les autres par voie d’hérédité, tout comme la chaleur se 
transforme en mouvement ou en lumière par le seul changement 
de la conditionalité des corps. Semblablement, nous retrouvons 
dans les divers membres d’une même famille, ou chez les ascen- 
dants et descendants, des troubles nerveux très-divers, ayant une 
source commune, mais des milieux accidentels particuliers qui leur 
impriment un caractère spécifique. Ici la chorée, là l’épilepsie, plus 
loin la folie-suicide, un simple tic, le goût. des choses excentriques, 
la paralyste. générale... symptômes fragmentaires d’an désordre 
nerveux primitivement unique. 


Ainsi, pour établir le fait de lhérédité dans les affections men- 
tales, il n’est point nécessaire de retrouver trait pour trait la même 
entité morbide. Il suffit de retrouver une certaine rupture d’équi- 
libre dans le fonctionnement nerveux. — Cette rupture d'équilibre 
ne constitue pas la folie proprement dite, mais une sorte d'état 
mixte, calliage de plomb et d'or,» dans lequel il faut nécessaire- 
ment classer tous ceux qui sortent de l’heureuse médiocrité, aurea 
mediocritas. À ce compte la plupart des hommes sont un peu fous, 
sans doute, et M. Moreau a bien prévu cette apparente objection 
quand il dit avec fermeté : «Qu'on ne me reproche pas d'agrandir 
trop la sphère morbide de l’action intellectuelle au détriment de la 
sphère normale. Je pourrais retourner l'argument et me plaindre 
à mon tour de ce que l'on a fait beaucoup trop petite la part de 
l’état morbide et trop grande celle de l’état sain. » 


Cet état mixte, M. Moreau l’étudie sous la forme intellectuelle 
et sous la forme affective; mais, pour bien préciser sa pensée, il 
commence par le distinguer des mélanges de folie et de raison que 
l'on observe sous la forme intellectuelle chez les individus qui dé- 
raisonnent, tout en conservant la conscience de leur délire; puis 
chez ceux qui, parfaitement raisonnables sur tous les points, of- 
frent sur une idée et ses dérivées une complète absence de raison. 
Dans ces cas, dit M. Moreau, « il n'existe en réalité qu’une sorte de 
coexistence, de juxtaposition du délire et de la raison. » Mais dans 
l’état mixte il y a fusion complète de l’état sain et de l'état anor- 
mal. 





dans cet état mixte, et nous chercherons à caractériser d’un mot 
chacune de ces catégories : les hallucinés, les utopistes, les ori- 
ginaux, et enfin ceux dont les facultés mentales paraissent enta- 
chées de l'ensemble de ces quatre caractères. C’est dans ces caté- 
gories que rentrent beaucoup d’esprits supérieurs, « mais bizarres, 
nuageux, théosophes, mystiques, illuminés, extatiques, vision- 
naires, etc.» Socrate, Platon, Paracelse. Fourier, Saint-Simon, 
Gérard de Nerval et bien d'autres sont cités dans ces catégories. 

Au point de vue des facultés affectives, l'état mixte se traduit 
symplomatiquement par l’exaltation des sentiments; ici l'amour 
mystique, là l'enthousiasme, le fanatisme; ailleurs les passions sen- 
suelles, l'amour du vin, du jeu, des femmes poussé à l’excès, la 
jalousie, ete., etc. M. Moreau à donné un développement précieux 
à l'étude de l’hérédité de ces facultés affectives. 

Il faut recourir aw livre pour y puiser la conviction de l’exis- 
tence de cet état mixte, qui seul permet de répondre dans certains 
cas à la question posée au médecin par les familles et par les ma- 
gistrats. Cet homme est-il aliéné ou ne l'est-il pas? « Posée de la 
sorte, dit judicieusement M. Moreau, elle est insoluble, je veux 
dire qu'il est impossible d'y répondre par un oui ou par un non. 
Pourquoi? C’est qu'entre ces deux termes il en est un troisième 
quin'implique nila maladie, ni‘la santé, ni la raison, ni la folie, 


| c'estlétut mixte. » 


Et suivant l’ordre adopté par l’éminent et profond auteur dont 
nous analysons l’œuvre, nous arrivons à la partie la plus impor 


| tanté, la plus hardiment logique. « Après avoir étudié, dit-il, l'un 
| après l’autre, les états mixtes intellectuel et aflectif et analysé avec 


soin ces étranges dispositions de la faculté pensante ; après avoir 
démontré surabondamment que ces états ne pouvaïent se concevoir 
ui s'expliquer que par le fait de leur origine névropathique.… il 
nous reste à rechercher si, comme nous l'avons déjà fait pressentir, 
les névropathies, l’idiotie et la folie en particulier ne sont pas la 
véritable source de la prééminence des facultés intellectuelles ? 

Or, l'or sait à quelle conclusions M. Moreau est arrivé : le génie 
est une névrose ; il a sa source dans la surexcitation nerveuse, de 
même que la folie et l'idiotie, de même que l'épilepsie et l'hypo- 
condrie. Les preuves abondent. On retrouve chez tous les hommes 
de génie et notamment dans les familles de ces hommes des mala= 
dies nerveuses, des états mixtes caractéristiques; si donc l’on con- 
sidère le génie comme un état de perfectionnement, il faut en con- 
clure que la détérioriation de l’homme physique est une condition 
de ce perfectionnement, et l’adage Mens sana in corpore sano est 
complétement faux, 

En résumé, un état nerveux morbide héréditaire est la source 
unique des troubles protéiques qui, selon les milieux et les acci- 
dents, portent le cachet de ce que nous appelons la folie ou le génie, 
in radice conveniunt. 


Nous sommes au fond d'accord avec M: Moreau sur toutes les 
questions importantes soulevées dans la Psychologie morbide. Mais 
nous n'avons pas les mêmes raisons que lui pour hésiter et pour 
entourer de toutes sortes de restrictions les conséquences logiques 
qui résultent d’une observation judivieuse des phénomènes de la 
pensée ; comme nous savons d’ailleurs que le caractère libéral et 
généreux de l’éminent médecin de Bicêtre commande une entière 
franchise, nous dirons sur quel point il nous est impossible d’ad- 
mettre ses conclusions formelles. 

M. Moreau a considéré le génie comme une névrose, mais comme 
une heureuse névrose, comme une admirable névrose, et il a pu 
dire, forçant le sens de l’adage latin, mens sana, en parlant des 
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esprits transcendants. De là il a conclu que la détérioration de ce. 


qu’il appelle l’homme physique était nécessaire à la production : 


des phénomènes mentaux, et nous en serions réduits à croire que 
pour dépasser le niveau intellectuel commun, il faut de toute né- 
cessité être malade, si nous ne savions faire ici une distinction 
entre le génie et le génie. M. Moreau a confondu, selon nous, les 
génies harmonieux et les génies sans équilibre, qui brillent d’un 
certain éclat dû au développement partiel des facultés de l'âme; 
nous n’en voulons d'autres preuves que cet assemblage singulier 
d'hommes célèbres dans la vie desquels M. Moreau veut trouver des 
modèles de perturbations nerveuses. 


Toute cette partie de la psychologie morbide semble reposer sur 
un prétendu antagonisme des facultés inférieures (appelées physi- 
ques, nous ne savons trop pourquoi) et des facultés supérieures. 
Eh bien | cetantagonisme n’existe pas. Appelez génie, si vous voulez, 
ces lueurs maladives qui ont jailli de certains cerveaux, tels que 
ceux de Byron, de Fourier, de Lamennais, de Pascal, de Maho- 
met, etc.; mais distinguez, dans leurs œuvres, celles qui sont contem- 
poraines des périodes saines de leur vie et celles qui sont posté- 
rieures à certains désordres morbides. Nous avons la conviction que 
les œuvres vraiment fortes et belles ne sont pas dues à des cerveaux 
malades. Mais de quel droit confondez-vous ainsi différents ordres 
de génie ? Quel est votre critérium pour enrôler sous la même ban- 
nière Képler et Napoléon, Homère et Jeanne d’Arc, Fourier et New- 
ton, Pierre le Grand et Julien l'empereur, Lucullus et Mozart, Attila 
et Plutarque ? Nesentez-vous pas que d’un côté c’estl'intelligence vive 
et morbide, celle-là seule à laquelle paisse convenir l’épithète de 
névrose, et que de l’autre vous trouvez l'intelligence féconde, har- 
monieuse, semblable au génie de la Grèce qui s'offre bien à nous 
comme l’immortelle réalisation du mens sana in corpore sano. Ho- 
mère, Plutarque, Julien, Phidias, Périclès, Képler, Newton, Mozart, 
— voilà à notre sentiment les vrais hommes de génie ; Attila, Lucul- 
lus, Fourier, Pierre le Grand, etc., nous produisent tout au con- 
traire une impression discordante, et nous leur refusons une égale 
ou semblable admiration. 


Sans doute, il est convenu de mesurer la valeur des hommes à 
l'étendue du résultat de leurs actions et non à la nature de ces ac- 
tions. Mais c’est là une voie fausse où un aussi profond analyste 
que l’est M. Moreau n'aurait pas dû s'engager. Il eût évité de la 
sorte une confusion déplorable qui enlève à sa conclusion : le génie 
est une névrose, beaucoup de sa valeur. Nous sommes, en effet, 
convaincu que celte pensée exprimée de la sorte est inacceptable, 
tandis qu’elle l’eût été si elle se fût exclusivement appliquée à cer- 
taines formes du génie. Mais nous nous hâtons de dire que ces 
formes du génie sont à nos yeux des monstruosités ; c’est là qu’est 
vraie la thèse de M. Moreau et, nous le répétons, si l’on en appelle 
aux faits, si l’on nous montre des névropathies dans l’existence des 
grands hommes que nous appellerons harmonieux, nous distingue- 
rons des périodes dans cette existence. 

En résumé, il y a telle forme de génie qui est un perfectionne- 
ment, telle autre qui est une déviation. Ces deux états ne sauraient 
être réunis sous une expression commune. 


Mais il est temps de clore cette notice. Le livre. de M. Moreau 
est de ceux qui font naître plus d'idées encore qu’il n’en contien- 
nent. 


A chaque pas que l’on fait dans l’ouvrage, on voit se lever un 
problème et l’on se recueille; longtemps encore le problème vous 
poursuit, et quand vous retournez au livre, vous avez à recommen- 
cer ce labeur ; mais souvent la solution vous est offerte, savamment 


+ ; * id 
F8, A int tiie 


MONITEUR DES SCIENCES MÉDICALES ET PHARMACEUTIQUES. ne: | 





déduite des faits, ingénieusement, éloquemment exposée. Aussi, 
c'est avec regret que nous nous arrêtons ici. 

Disons seulement, en terminant, que, par ses deux principales 
œuvres, M. Moreau s’est placé au premier rang des médecins phi- 
losophes et des écrivains ; que nul n’a montré plus de vues origi-. 
nales et tout à la fois pratiques, et que nous attendons de lui de. 
nouvelles lumières et de nouveaux enseignements. 

E. Dazrv. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEDECINE CLINIQUE. 


Un mot sur l'iodisme et l’exorbitisme. 


Monsieur le Rédacteur, 


Depuis le jour où j'ai lu dans votre estimable journal le fait si 
intéressant de goître, publié par M. Demeaux, c'est-à-dire depuis le 
15 du mois dernier, je me suis proposé de vous communiquer 
quelques réflexions qui, j'en ai le regret, ne seront pas en tous 
points couformes à celles de mon honorable et distingué confrère, 
mais qui trouveront, j'espère, leur justification non-seulement dans 
l'observation publiée par M. Lagarde, et qui a provoqué les remar- 
ques de M. Demeaux, mais aussi dans un fait dont je les ferai 
suivre et qui ne paraîtra peut-être pas moins intéressant que celui 
qu’a publié l'honorable promoteur du coaltar, de concert avec 
M. le docteur Gipoulon. 

Ce n’est pas, toutefois, sur l’appréciation du mérite de M. Rilliet 
que nous différerons d'avis avec M. Demeaux ; tout le monde est 
d’accord pour reconnaître ce mérite; mais un fait sur lequel on 
n’est guère moins d'accord, c'est que.M. Rilliet a fort mal employé 
ses talents en les consacrant à la défense d'une opinion qui touche 
à l'absurde, tant elle est improbable, et le fait publié par M, De- 
meaux ne nous paraît nullement justifier les erreurs de M. Rilliet. 

D'abord ce fait n’a aucune ressemblance avec ceux qu'a signalés 
le médecin de Genève. Les symptômes présentés par le malade de 
MM. Demeaux et Gipoulon n’ont pas la moindre analogie avec 
ceux qui ont été observés chez les malades de M. Rillet et chez 
celui de M. Lagarde; et quant à la cause à laquelle on pourrait 
les attribuer, cause sihomæopatique, si fantastique dans le cas de 
M. Rilliet, un milligramme, voire même un cinquième de milli- 
gramme d'iodure de potassium, cette cause est très-admissible 
dans le cas de MM. Demeaux et Gipoulon, puisqu'on a prescrit dans 
ce cas la dose, très-massive, de 50 à 60 centigrammes de poison 
de Genève, car il faut bien admettre qu’ à Genève, l’iodure de po- 
tassium est un poison et des plus graves, puisqu'il empoisonnerait 
à la dose d’un milligramme ! à cette dose, l'acide prussique est cal- 
mant! Ce n’est pas que, même à la dose employée par M. Gipou- 
lon, dose après tout encore fort modérée, il me paraisse bien dé- 
montré que l'iodure de potassium puisse produire les effets qu'on 
lui attribue, mais cependant un tel effet ne nous paraît avoir rien 
d'impossible, et si queique chose nous surprend, c’est qu'on ait 
tardé si longtemps à suspendrel’iodure de potassium (1). Dans le fait 


(1) Au momeut où nous corrigeons les épreuves de cet article, nous 
recevons de M. Demsaux une note complémentaire à son observation d io- 
disme, qui est d’un grand intérêt et que nous publierons très-prochaine- 
ment. Note du Rédacteur en chef. . 
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que nous allons rapporter, nous avons observé des symptômes 


qu’on aurait pu rapporter avec plus de probabilité au médicament si 
l'iodure de fer figurait parmi les préparations iodiques qui ont été 
considerées comme cause des accidents; mais jusqu à présent, 
rien de pareil n'a eu lieu, rien n’a autorisé une pareille supposi-. 
tion: aussi avons-nous continué sans interruption les dragées 
proto-iodo-ferrées de Gille, qui nous ont si souvent réussi dans 
des circonstances analogues, et avons-nous eu à nous en féliciter, 


ainsi qu'on s’en convaincra en parcourant l'exposé suivant de ce 
fait curieux. 


Exorbitisme et tuméfaction chronique des deux maxillaires gauches. — 
Iodurede potassium; pas d'amélioration sensible pendant plusieurs mois; bains 
salés: douches froides; dragées d'iodure de fer de Gille; symptômes d’io- 
disme ; persistance de la même médication , disparition des symptômes acci- 
dentels ; amélioration de la maladie. 

Eugène L. âgé de 13 ans, né de parents sains actuellement encore bien 
portants, a lui-même joui d'une bonne santé jusqu'au moment du début de 
l'affection dont il est atteint; il ne porte aucune trace de scrofule et son tem- 
pérament ne paraît pas même avoirles attributs de lympbatisme: Il n’a fait 
jusqu’à présent aucune maladie grave. Il ya quatorze ou quinze mois envi- 
ron, le jeune L. commença à éprouver quelques légères douleurs pendant 
la mastication, principalement quand celle-ci s’exerçait du côté droit. Ces 
douleurs n'’attirérent son attention et celle de ses parents, que deux ou trois 
mois plus tard, époque à laquelle on crut s'apercevoir que tout le côté gau- 
che de la joue était légèrement tuméfié. Un peu plus tard, ce développement 
ancrmal devint plus saillant, les douleurs augmentèrent, une des molaires 
inférieures devint vacillante ; l'œil gauche était sensiblement plus proémi- 
nent que le droit. Un médecin fat alors consulté, il prescrivit des cataplas- 
mes émollients, des gargarismes calmants. Le mal ne se modifiant pas, 
augmentant au contraire, on passa aux ferrugineux et aux amers, sans 
plus de succès. La dent vacillante le devint beaucoup plus, tomba bientôt, 
et fut suivie, au dire du jeune malade, de l'expulsion de très-petits frag- 
ments osseux. On conseilla alors an traitement mercuriel, qui fut inter- 
rompu presque aussitôt ; ce jeune malade resta pendant deux ou trois 
mois sans suivre aucun traitement. 

Je le vis au commencement de cette année : l'œil gauche était beaucoup 
plus saillant que le droit sans que l’exorbitisme fût précisément encore 
difforme : la pommette gauche était également très-notablement plus sail- 
Jante que la droite; enfin, il.en érait de même de la bra:che droite du 
maxillaire infirieur ; toutes ces parties étaient à peine douloureuses, si ce 
n’est la mâchoire inférieure, qui l'était un peu pendant la mastication ; la 

pression n’était que médiocrement douloureuse; la vision était normale 
des deux côtés ; les gencives étaient rouges et tuméfiées du côté gauche 
inférieurement ; à la lacune laissée par la chute de la molaire (la 2°) existait 
un infundibulum d’où sortait une très-petite quantité de muco-pus, et qui 
conduisait sur l'os déuudé dans une très-petite étendue. Aucune trace de 
ganglions engorgés ni de tuméfactions du cou.-L’état général est bon; 
appétit et sommeil à peu près normaux ainsi que les forces. — Nous pres- 
crivons des frictions avec la pommade à l'iodure de potassium, et une solu- 
tion de ce sel à l’intérieur à la dose de 25 centigrammes en 24 heures; 
gymnastique ; viandes rôties, vin de Bordeaux ; régime succulent. 

Au bout de deux mois, aucune amélioration n’étant vhtenue et la tumé- 
faction de tont le côté gauche de la face ayant augmenté, ainsi que l’exor- 
bitisme, l'état général étant d’ailleurs un peu moins bon; un peu d'amai- 
grissement el d'irritabilité étant survenu, nous remplaçons l'iodure de 
potassium par les dragées de Gille à l'iodure de fer; nous supprimons les 
frictions et nous prescrivons des douches froides une fois par jour et deux 

fois par semaine un bain d'eau salée. 

Dan: le mois qui suit le début de cette nouvelle médivation, l’état de la 
face semble sensiblement amélioré; mais l'état général a éprouvé une 
modification contraire : l’'amaigrissement a augmenté ainsi que l'impressio- 
nabilité, V'irritabilité même du jeune malade ; les forces ont aussi fléchi no- 
tablement et l'appétit est un peu moindre ; il y a une prédilection très- 
prononcée pour les fruits et les crudités en général, que nous avions cru 
devoir interdire. — Nous persistons néanmoins dans le même traitement, 
sauf que nous permeltons l'usage des fruits bien mûrs, et nous portons à 
quatre les dragées de Gille, que nous avions données au nombre de deux, 
puis de trois. 

Dans la première quinzaine du second mois de la médication iodo-ferrée 
et hydrothérapique, l’état général a continué à empirer, puis, il est devenu 
stationnaire; l'état local s’est encore un peu amélioré. — Nous persistons 
dans ja même médication en portant à cinq les dragées de Gille et à deux 
le nombre des douches froides en pluie ; gymnastique modérée. 

Pendant le troisième, le quatrième et le cinquième mois, l'amélioration 
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locale continue à faire des progrès très lents mais sensibles. L’exorbitisme 
est encore évident, mais beaucoup moins prononcé qu’au début de notre 
traitement; les douleurs sont à peu près nulles, même à la pression : les 
gencives sont moins rouges, moins tuméfiées; l'infundibulum qui existait 
à la place de la seconde molaire s’est comblé et a cessé de donner du muco- 
pus. Quant à l’état général, il est redevenu aussi bon qu'avant la maladie ; 
les forces et l'embompoint sont convenablement développés ; le malade a 
toujours une prédilection marquée pour les crudités ; les digestions sontun 
peu pénibles. Pour ce dernier motif, nous profitons du temps des va- 
cances pour suspendre tout traitement, sauf à y revenir plus tard. 

Nons apprenons qu’à la date du 10 novembre l'état du jeune malade 
est tel qué nous l’avons constaté au moment où nous avons cessé de le voir, 
et que cet état paraît assez bon aux parenis pour ne pas entreprendre jus- 
qu'à nouvel ordre de traitement. 

Pour en terminer tout de suite avec ce qu’on a appelé la question 
de l’iodisme, il est évident que cette question ne saurait avoir ici 
rien à faire. Si les phénomènes généraux observés chez le jeune 
L...s’étaient manifestés pendant qu'il faisait usage de l’iodure de 
potassium, peut-être aurions-nous songé à les attribuer à ce médi- 
cament ; mais comme de pareils symptômes n'ont jamais été, que 
nous sachions, observés à la suite du proto-iodure de fer, nous 
avons conlinué, sans hésiter, les dragées de Gille, et bien nous en 
a pris, car tout nous fait espérer que ce médicament, associé aux 
bains toniques et à l’hydrothérapie, nous donnera une guérison 
complète. 


Quant au fait considéré en dehors de toute question d'iodisme, 
ilnous paraît très-digne d'attention. Le développement d’une sorte 
d'ostéite de tout un côté de la face, sans antécédents scrofuleux n; 
syphilitiques, est un fait très-remarquable et dont les exemples, s 
nous né faisons erreur, sont assez rares. Dans le cours de l'observa- 
tion à laquelle nous nous sommes livré chez ce malade, nous avons 
pensé à unostéosarcôme, à des kystes osseux; mais la marche de la 
maladie vers une terminaison heureuse nous paraît devoir éloigner 
ces suppositions que nous livrons, d’ailleurs, au jugement de plus 
savants que nous. E. Duvai, 

Directeur de l'établissement hydrothérapique de Chaillot. 





MEDECINE CLINIQUE. 


Névrose singulière caractérisée principalement par 
de violentes gastraigies, des vomissements et une 
toux sèche, convulsive, presque continue ; épuise= 
ment. — Médication hydrothérapique; sirop de 
codéine à haute dose. — Très-grande amélioration. 


? 
a 


Les praticiens qui sont appelés souvent à voir des maladies nerveuses 
savent sous quelles formes bizarres se présentent parfois ces affections; 
il serait donc difficile de les surprendre par l’histoire de quelque bizarrerie 
nouvelle ; en fait d'histoires de ce genre, on peut dire qu’ils doivent presque 
s'attendre à tout. Aussi n'est-ce point principalement la singularité du fait 
qu'on ya lire qui nous engage à le rapporter, mais bien le désir de montrer 
l'efficacité que peut avoir quelquefois la thérapeutique dans les cas même 
où l'insuecès de nombreux essais tentés aurait pu la faire considérer 
comme impuissante, 


Mademoiselle Cécile D... , âgée de dix-sept ans, a joui d’une bonne santé 
jusqu'à l’âge de quinze ans ; sealement, elle à toujours été très-vive, im- 
pressionnable et facile à exciter; elle était néanmoins très-forte, bien déve- 
loppée, plus développée mème que ne le sont habituellement les jeunes 
filles de son âge; elle était colorée et avait autant l'apparence du tempé- 
rament sanguin que celle du tempérament nerveux ; à cette époque, c'est-à- 
dire il y a deux ans, eut lieu une première éruption des règles, qui appa- 
rurent sans douleurs caractérisées, mais furent accompagnées d’une 
excitation générale très-marquée ; le moindre bruit incommodait la malade, 
l'estomac était très-susceptibe ; l'écoulement dura trois ou quatre jours; 
fut médiocrement abondant et composé d’un sang très-coloré. Les phéno- 
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mènes d’excilation se ss a d'ailleurs, capes LE cessation des lo- 
chies. 

Les époques suivantes apparurent d'une manière assez régulière, mais 
farent accompagnées de phénomènes analogues aux précédents, mais qui - 
s'accompagaaient d'une toux sèche, convulsive, rauque, ressemblant assez 
aux aboiements sonrds d’an helit chien. Peu à peu ces phénomènes sont 
devenus plus ielenses, presque continus, et, depuis plusieurs mois, ils 
sont, avec peu d? variations, tels que nous les voyons aujourd'hui. 


État actuel, le 10 aoû! 1860. — L'habitade extérieare est celle d'une 

jeune personne bien développée, mais qui serait épuisée par de longues 
veilles où par l'abstinenc:; amaigrissemeut considérable, faible sse extrême, 
impressionnabiii.é très grande, au point qu'à notre entrevu: avec Ja malade 
notre présence provoque chez elle untremblement géñéral analogue à celui 
d'ua vislent frisson; uac toux qui revient par périodes de plusieurs minutes 
de duré, sèche, rauque, fatigae considérablement la malade, et finit quel- 
quefois par provoquer des efforts de vomissements très- -douloureux ; elle 
laisse toujours une sensalion très-persitente de douleur dans la région épi- 
gastrique. Cette toux ne cesse jarrais complétemc nt, en dehors des quintes : 
il ne se passe presque jamais plus de deux à cinq minu:es sans que plu- 
sieurs :ccousses de toux se manifestent, ni plus de deux ou trois heures 
sans de longues quiutes. L'appétit existe à peine, et, après chaque repas, de 
longues souffrances, quelquefois extrêmement aiguës, et qui reviennent 
-ouvent par accès, se font sentir. Ces souffrances existent, du reste, tou- 
jours à nu degré plus modéré dans.la région épigastrique. H ÿ a à peine 
une où deux lieures de sommeil par puit; la toux se manifeste souvent au 
moment où ls sommeil à gagné la Malade, et ie retarde alors de plusieurs 
heures ; il esi quelquefois empêché aussi par des douleurs gastriques. Les 
periodes menstruelles ont continué à se faire assez régulièrement 3 mais le 
sang csli u abondant et décoloré. 

Traitement. — Tou‘es les médications calmantes et révuisives ayant été 
mises en usage et ayant été suspendues depuis plas de deux mois, à cause de 
leur inefficacité ou même de leurs inconvénients, nous comineNnÇOoNns par sou- 
metire Ja malade: à deux affusions par jour, de deux minutes de durée, 
avec de l'eau dégourdie à 24 degrés ; un potage consommé, matin et soir, 
suivi de l'administration immédiate de deux pa:tilles de diastise. — Le 
soir, vers neuf heures, au moment du coucher, une pilule de5 ceniigr. 
d'extrait th-bsïque, 

20 août. — Les affasions sont assez bien supportées, sauf les trois ou 
quatre premières. Les potages ont été digérés, mais encore au prix de vi- 
ves douieunrs; il y a pu un peu plus.de sommeit, les douléurs gastriques 
ayant été notablement aiténuées pendant la nuit; mais à ces douleurs s’est 
ajoutée uue vive céphalalgie qui dure pendant trois où quatre heures, à la 
“suite de l'ingestion de l'extrait thébaïque, comme, d'ailleurs, cela avait eu 
lieu précédemment, à la suite de l'administration de loprum avquel, pour 
ce motif, on avait dû renoncer. — Nous continuons le même traiteme dk en 
employant de l'eau à 20 degrés, et nous remplaçons l'extrait thé baïque 
par quatre cuillerées à bouche de sirop de codéine de Berthé. 


irès-neu 


30 août. — Une no’abie amélioration s’est produite dans tous les symp- 
tomes. Un sommeil de deux à trois heures a lieu à fartir d'environ une 
heure après le couclrer ; puis la toux et les douleurs gastriques se manites- 
taut, la. malade n'épronuve plas que quelques moments de sommeil entre- 
coupé. Dans la jour: ée lesdouieurs et la toux sont moins fréquentes et moins 
vives, mais existent toujours. La malade, depuis plusieurs jours, peut ajouter 
un peu de viande blanche à ses potages. — Je continue le même troite- 
ment, et an lieu de quatre cuillerées de sirop à la codéine, le soir, jeu 
d'abord 
puis deux, 


prescris depuis huit heures du matin-jasqu'à neuf heures du soir, 
une cuille’ée toutes les heures, en passaut les heures de repas, 
puis enfin trois, et cinq le soir, au moment du coucher. 


45 septembre. — La codéine a été parfaitement supportée ; depuis cinq 
jours lamalade a cu quatre heures consécutives de sommeil après le coucher. 
Les dou'eurs et La toux soat beaucoup moins vives et moins fréquentes le jour. 
Les repas sont plus copieux, et la malade inange de tout, les cradités e XCep:- 
tées; les forces reviennent un peu. Je remplace les affusions par une double 
douche en pluie de la température naturelle de l'eau; je prescris quelques 
exercices gymuastiques et je continue comme précédemment le sirop. de 
codéine et la diastace. 


Ce traitement est ainsi continué jusqu'à ja fin d' octobre, et une amélio- 
ration croissante se manifeste au point qu'à ce moment la guérison pour- 
rait êlre considérée comme complète sans la persistance, à un très-faible 
degré, de cette toux rauque dont quelques secousses se font encore sentir 
de temps en 1emps dans la journée, Mais les. douleurs gastriques sont 
nulles ; l'appétit est bon, ainsi que le sommeil ; le sang des règles est plus 
abondant et plus coloré, les forces sont presque normales. Les parents de 
la malade devant à ce moment retourner dans leur pays, le traitement est 
suspendu, sauf à être repris l'année prochaine, si besoin est. 

La therapentique n’a pas, comme la pathologie, besoin de longues expli- | 











} cations p pour être comprises. J che longues expli-, 
cations à propos de ce falt. Je dirai seulemen nt, quan t à l'hydrothérapie, que 
l'observation de mademoiselle 13,8 rent e PAUL je norma: _ des succès que 
donne cette puissante médication ; quant ‘influence compar 
et de l'opium, que je rai fait que cab les observations dem 
rables confrères, MM. Aran,  Vigla, Dumont, etc., et de. notre re 

M. Magendie ; j'ajouterai seulement que la | preseription de ce one ae 

à doses fractfonnées et longtemps con inuées, est une méthode trop rare- 

ment suivie, et dont j'ai obtenu les plus beaux résultats contre les toux opi- 
niâtres el wn grand nombre de douleurs rebelles; et enfin, quant à la. 

diastase, que le résultat que j'ai obtenu i ici, est con forme à plusieurs autres 

que je ferai connaître ultérieurement, et qui prouvent le service qu'a rendu 

le rédacteur en chef de ce journal en introduisant dans la thérapeutique 

celte conquête de la chimie moderne. 


E. Duvar, 
ane del établissement hydrothérapique de Chaillot. 








ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Présidence de M. CHisLes. 


Séance du 17 décembre 1860. 


DÉSINFECTANTS. — M. PA communiqne la note suivante sur une 
modification importante apportée à la préparation de l’émulsion de eoaltar : 

Depuis quelques mois, l’'émulsion de coaltar saponiné à eu tous les hon- 
neurs dela médication désinfectante. M. le docteur Jules Lemaire, dans un 
travail remarquable d’ailleurs qu'il vient de publier, a exposé avec beau- 
coup de lucidité, de méthode et de talent, non-seulement les avantages de 
cette préparation, mais encore sa supériorité sur celles déjà connues. 


Renfermé dans les limites qui me sont imposées pour une communication. 
de Ja nature de celle que j'ai l'honneur de soumettre aujourd’hui à l’Aca- 
sémie, je m'abstiens d'entrer dans de longs détails et me borne à traiter la 
question qui fait l’objet de mon travail. 


Seulement, je crois que M. le docteur Lemaire a été un peu trop absolu 
dans ses appréciations et que plusieurs autres produits peuvent non-seule- 
menttrouver dans la pratique d’utiles applications, mais méritent même la 
préférence dans certains cas. ; 


Très-proch+inement je m’oceuperai de ce sujet avec plus de détaiis. 


M. Ferdinand Lebœuf, en 1850, présenta à l'Académie des stiences un 
mémoire dans lequel il avait signalé ce fait : que toutes les Substances in- 
solubles dans l’eau et solubles dans l'alcool peuvent se diviser à l'infini 
lorsqu'on ajoute à leur solution alcoolique de la saponine, et former par 
son mélange avec l'eau une émulsion stable. 


Cette découverte était pour ainsi dire oubliée, lorsque la communication 
-de M. le professeur Velpean à l'Académie des sciences, au nom de M. Corne 
et moi, fournit à M. Lebœuf l'occasion de revenir sur son travail ; il en fit 
Pis à M. Lemaire; le coaltar, fa-ilement soluble dans l'alcool, fat traité . 
par la saponine; le résultat ne laissa rien à désirer, au point de vue phar- 
maceutique ; une émulsion stable fut obtenue ; des expériences furent en 
treprises sur une grande échelle, soit dans A pratique privée, soit dans 
les grands hôpitaux, et les résultats cliniques ne sont pas moins satis- 
_faisants. 


Les applications à l'hygiène, à Ja physialogies à l’industrie ont produit 
aussi des effets remarquables. 


M. Lebœuf expose de la manière suivante la formule et le mode de pré= 
paration du coaltar saponiné : 


e 


Teinture alcoolique de saponine. 


« 


Pr. écorces de quillaya gr per HR 2 k. Leg 
Akéoül 40086 k ARTS TT ANIME 8 litres. 
Chauffez jusqu’à ébullition et filtrez. 
Plus loin il ajoute, page 10: à 
Teinture de coaltar saponiné. 
Pr. Goudron de houille., : , , . , 4,000 gr. 
Teinture alcoolique de saponine . 2,400 gr. 


Faîtes digérer dans l’eau tiède pendant huit jours en remuant 
de temps en temps, et filtrez. 
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Voilà Ja préparation de M. Lebœuf qui sert à faire son Fri soit au 
cinquième, soit au vingtième, suivant qu’ on ajoute cinq ou vingt parties 
l'eiu de fontaine. 

Je dois faire observer que probablement M. Lemaire, dans l'exposé de 
ses formules, a dû commettre une erreur en écrivant qu'il faut huit jours 
pour préparer la teinture de coaltar, tandis qu'il ne faut que quelques mi- 
nutes, c’es!-à-dire de faire bouillir pour préparer la teinture de saponine., 
Je suppose qu'il a interverii l'ordre des facteurs. 

Pour obtenir une préparation identique à calle de M. Lebœuf, une émul- 
sion aussi stable, aussi parfaite que la sienne, ayant à peu prèsda mème 
couleur, la même odeur, les mêmes caractères, les mêmes propriétés dés- 
infectanteset thérapeutiques, on peut suivre un procédé plus simple, plus 
expéditif et plus commode; on peut se passer de quillaya, qui est une 
plante du Pérou, très-rare FA le commerce ; on peut se passer d’une éla- 
boration de huit jours à une température arti! cielle de trente degrés. 

La préparation que j'ai l'honneur de faire connaître aujourd’hui peut être 
faite dans quelques minutes et dans toutes les pharmacies. 

La saponine n’est pas la seule substance qui ait la propriété de LE à 
avec le coaltar une émulsion stable. . 

Le savon, quelle qu'en soit la nature, jouit des mêmes propriétés, 

Voici ma formule : 





Teinture alcoolique de coultar. 


Pr.' Alcool. .:. 
COMENT SUSEE 


Chauffez jusqu’à ébullition et filtrez, 


500 grammes 
200 


100 grammes environ de coaltar non dissous ou d'impuretés restent sur 
le filtre; la teinture sus-in ‘iquéé contient environ 45 pour 100 de goudron 
minéral. 

À cette teinture, ajoutez du‘savon dans les proportions suivantes : 


Teinture decoaltar. . . . . . 400 grammes. 
Saone 8 ” 


Chauffez jusqu’à ébullition et parfaite dissolution. 


» 


en ge 5, à © ‘a, 


Cetie teinture, additionnée de savon, se prend en gelée en se refroidis- 
sant. 

Pour faire l'émulsion, il suffit de prendre une quantité donnée de celte 
gelée, d'ajouter quatre, dix, vingt, cent parties d’eau si on veut. pour avoir 
sur-le-éhamp une émulsion aussi stable que celle de M. Lebœuf, 

Da reste, pour prouver que la propriété de tenir le coaltaren suspension 
appartient au savon, on peut faire la préparation suivante, qui, au point de 
vue pratique, ne le eède en rien à la première. 


/ Prenez :"Eau. , . . 
Savon, q, S: .. 


250 grammes. 


Fates dissoudre à chaud ou à froid. 
Ajoutez : Teinture de coaltar, 20 gr. 
us le mélange. , 


* On obtient par ce procédé une émulsion stable. 
Toutes ces expériences et opérations ont été {faites avec le plus grand 
Soin par un de mes amis, M. Delbreil, pharmacien distingué de notre ville, 
qui non-seulement m'a prêté son Concours avec beaucoup d'obligeance, 
- mais encore m'a aidé de ses conseils. 
—…. Je ne veux essayer d'expliquer au point de vue théorique le phénomène 
qui se produit dans ce mélange ; je laisse ce soin à l'illustre chimiste qui 
à fait sar les savons des travaux si remarquables et Si éminemment 
ütiles, M. le professeur Chevreul. 
Emuision de coaltar pour l'application dans de grandes proportions à la 
médecine et à l'aygiène. 


J'ai honneur de communiquer à l'Académie la formule d’un produit, 
qui, par la facilité de sa préparation, par la modicité de son prix, par la 
_ quantité de coaliar qu'il contient et par sa grande solubilité dahs l’eau, me 
paraît destiné à rendre de grands services. 
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Chauff>z au bain-marie jusqu’à parfaite solution. 


On obtient par le refroidissement un véritable savon très-soluble dans 
l'eau et formant en se dissolvant dans ce liquide une émulsion stable. 

Le prix de ce produit est très-modique, trois kilogrammes coûteraient 
environ trois francs, et avec cette quantité, on peut faire environ cent 
itres d’émulsion, chaque litre contiendrait dix grammes de coaltar. 


{ 


On comprend cumbien cette préparation peut trouver d'applications no m- 
breuses ét utiles, soit dans les hôpitaux, soit dans les amphithéâtres d’a- 
natomie, soit dans les manufactures ou usines, soit enfin dans divers éta- 
b'issements publics où l'administration est tenne de recourir à des moyens 
hygiéniques dans le but ce prévenir des dangers réels pour la santé pu- 
blique ou d'éviter certaines émanations qui sont à Ja fois dés pRéables et 
insalubres. 

Le coaltar mêlé avec le savon et l'alcool dans des proportions convena- 
bles, devient une des snbslances les plu: faciles à manier de la matière 
médicale. $ 

‘Ce mélange peut être concentré ou étendu à volonté, on peut lui donner 
la forme solide ou le faire dissoudre. 

Le savon ordinaire donne au mélange moins de consistance que le savon 
dit de 1oilelte, sa grande solubilité dans eau froide où chaude, lempèche 
de salir le corps, le linge, les vêtements. 

On peut en multiplier à l'infini les applications suivant les besoins. 

L'émulsion de coaltar pourra être employée en bains et produire de 
bons résultais dans certaines maladies de Ja peau,.en lotions et en fo- 
mentations, sur le corps comme toyique modificateur où éésintectant. 

Où pourra en imprégner des linges de corps, de literie, de pausement 
pour ceux des malade; dont les exerétions ou les déjections produisent des 
émaaations fetides. 








VARIÉTÉS. 


PROCÈS DE PRESSE, — Les honorables habitudes prises par la partie de 
la pressé scientifique qui sent sa dignité nous auraient empêché de publier 
le jugement suivan’. Mais notre ami M. Roubaud nous avant lui-même 
déclaré spontanément qu’il ne voyait absolument aucun faconvéñient à uñe 
telle publication, nous n'avons pa; cru devoir refuser l'iusertion qu'on sol- 
licitait. 


Le Tribunal, oui, etc. 

Atteadu que dans ie auméro‘du journal la France médical, du {21 jan- 
vier 4860, Roubäud a publié, sous le titre de cauxeries, un feuilieton com- 
mençant par ces mots : «Nous. l’avous vu superbe dans ses otipeaux,» et 
finissant par ceux-ci : « Nous tàcherons autant que possible d'en faire no- 
tre profit ; » 

Atteudu que, dans cet article où se trouve reproduit le jugement de con- 
damnation de Vriès, l'auteur, désignant Declat sous 1: nom de Nebout, pré- 
tend qu’il s'est fait le porte-voix de Vriès daus Ja presse scientifique ; 

Que Vriès était presque un dieu, et que Declat était son prophète;. 

Qu'en associant ainsi le nom du demandeur à celui de Vriès, Roubaud 
l'a présenté en réalité comme ayant été le complice d’un homme qui a été 
fappé par la justice, et, qu'en se permeltant ces qualifications et allusions 
malveillantes, il a dépassé, à l’égard de Déclat, les ag d’une discussion 
et d’une critique sérieuses ; 


Que c'est donc à juste titre que ledit Déclat s’est plaint de cet atiele, 
comme étant de nature à porter atteinte à son honneur et à sa considéra- 
tion, et qu'il est fondé à demander en justice la réparation du préjudice 
qui lui a été causé; 

Que des explications données à l'audience il résulte néanmoins qu'il” 
n’insiste pas pour obtenir contre Roubaud une réparation pécuniaire et que, 
dans ces circonstances, le tribunal doit se borner à cendamner ledit Rou- 
baud aux dépens pour tous dommages-intérèêts, et ordonner l'insertion du 
présent jugement dans deux journaux. 

Par ces motifs: Dit. qu’il n’y a lieu de condamner Roubaud. à une in- 
demnité pécuniaire envers Déclat, à l'occasion de la publication dunt il 
s’agit : 

Condamne ledit Roubaud aux dépens pour tous.dommages-intérêts ; 

Ordonre l'insertion du présent jugement dans deux journaux au choix 
de Déclat et aux frais de Roubaud. 


a 


COURS PUBLIC DE SYPHILIOLOGIE. — M. le docteur CLenc à com- 
mencé son cours public, à l'Ecole pratique, le mardi 18 décembre, à une 
heure, amphithéâtre n° 4, et le continuera tous les mardis, jeudis et samedis 
suivants. 


M. le docteur Manpz a commencé un cours public sur les maladies de 
poitrine, jeudi 20 décembre, à sept heures et demie du suir, à l'Ecole pra- 
tique, atmphithéätre n° 2, et le continuera tous les jeudis à la même heure. 
Le professeur S'oCCupera, dans les premières leçons, des affections du 
larynx et du laryngoscope. 
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UN PEU D'ART DANS LA SCIENCE NE GATE RIEN. 


PRIME ARTISTIQUE. — Voici des primes qui devront plaire aux esprits 
distingués qui pensent, avec notre ami M. le professeur Trousseau et les 
poëtes de l'antiquité, que l’art s'associe toujours avec avantage à la 
science. 4 ge d 

Tout abonné, nouveau ou ancien, au Moniteur des Sciences, qui en fera 
la demande accompagnée d’un bon sur la poste, recevra, A DOMICILE, dans 
toute la France, les admirables gravures suivantes, à un prix de quatre et 
cinq fois inférieur à leur valeur réelle, savoir : | 


Prix de vente Prix réduit pour les 








Dimeusions de la 


gravure. chez Goupil. souscripteurs du 
K Moniteur: des Sciences. 

4 Les enfants d'Édouard. 80 cent. sur 55 30 fr. Getr: 50 c. 
20 La Sainte Cécile. . . 87 » 62 40 » 10 » 
3° Galilée découvrant la 

rotation de la terre . - 60 » 10 20 » 4 » 
4° Les enfants de France 4 

au Temple. . . . . 83 » 65 30 » 7. 50 
5° La collection desquatre 

tableaux célèbres de 

Léopold Robert (Pê- u' 

cheurs, Moissonneurs , 

Fête de la Madone, Im- 

provisateur). . .« . 60 » 48 80 » 20. » 
6 La Bataille d'Auister- 

Jitz : LOU © 96 à 60 de30a40fr., 16 » 


suivant les épreuves, 


Toutes ces gravures, dues au burin d'artistes connus du monde entier, 
sont garanties excellentes. L'envoi en est fait avec un soin extrême, et de 
façon à rendre impossibles les avaries de route. 

Nos abonnés de la Corse, de l'Algérie et de l'étranger, qui. voudraient 
profiter de ces primes, seront obligés de payer le port à partir des frontiè- 
res continentales de la France. 

Des taches de la cornée et des moyens de les faire dis- 
paraître, par M. le docteur P.-L. de Larrore, médecin en chef des 
Quinze-Vingts. — Broch. in-8°, Paris, 1860. Prix A fr. 5@, au bureau du 
journal. 





= MONITEUR DES SCIENCES MEDICALES ET PHARMACEUTIQUES. 


_ la lèpre. l'éléphantiasis et les diverses maladies de la peau, ainsi 
_ la scrofule, la syphilis et les rhumatismes chroniques. 





hr *# 
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Notice sur l'Hydrocotyle asiatiea, par FE. Fournier. — Chez 
Labé, 23, place de l'Ecole-de-Médecine. — Cette Notice rend compte des 
expériences faites dans l'Inde avec les préparations d'Hydrocotyle asiatica; 
elles prouvent qu'elles sont donées des propriétés les pusdlioncre contre | 

e contre | 


Le 






Les propriétés de l'Hydrocotyle ont été signalées, pour la première fois, 
“par M. J. Lépine, dans un mémoire adressé à l’Académie de médecine, et 
M. Gibert, dans un rapport fait à cette savante compagnie, déclare que ce. 
remède a été jugé utile et efficace dans les affections lépreuses et autres | 
maladies, de la peau, dans la serofule et la syphilis. | 

C'est dans ces conditions que M. Fournier s’est livré à des recherches chi- 
miques'sur la plante, qui lui ont démontré que. l'extrait alcoolique obtenu 
dans le vide était la préparation qui jouissaitt de outes ces propriétés. 

Telle ést également l'opinion de M. Devergie, qui à administré avec Île 
plus grand succès l'Hydrocotyle, sous cette forme, contre des eczémas loca- 
lisés très-rebelles. x 

M. Fournier indique la forme de Granules ou de Sirop comme la plus 
convenable pour administrer cet extrait à l'intérieur. w 

Ces préparations (à la pharmacie, rue d'Anjou Saint-Honoré, 26), ont été 
employées avec le plus grand suecès, contre les diverses maladies de Ja 
pean, par deux antres médecins de l'hôpital Saint-Louis, MM, Cazenave et 
Hillairet, et par plusieurs praticiens distingués. (34) 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en qulta-percha, brevetés 

s. g. d.»., par M. le D' Decararre, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier" 

de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22 | 
e 





Les propriétés du PAULLINIA-FOURNIER ont été confirmées par les ex- 
périences nombreuses faites en ville et dans les hôpitaux de Paris pendant 
plus de vingt ans par MM. les professeurs Grisolles, Trousseau, Récamier, 
Cruveilhier, P. Dubois, Huguier, A. Tardieu, E. Barthez, J. Lecœur, 
Blache , etc. 

Grâce à la constance de ses effets spécifiques contre les affections ner- . 
veuses et atoniques ; grâce au patronage médical éminent sous lequel il a 
conquis ses titres après de longues et sérieuses preuves, le PauzLiNIA Four- 
MER est devenu l’un des agents les plus usités de la matière médicale et le 
plus sûr pour combattre les migraines, les névralgies, la gastralgie, les 
spasmes, les rhumatismes et toutes les affections qui résultent d’un affai- 
blissement général. 

Pharmacie Fournier, rue d'Anjou-Saint-Honoré. 











PILULES DE BLANCARD 


l’'Eodure de fer inaltérable 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conseil médical de Saint Pétersbourg 


ÉSICATOIRE ROUGE 
res la plu- 
part des hôpitaux, 
pour établir en quel- 
ques heures les vési- 
catoires d’une seule 
pièce, sans incommo- 
der ni faire souffrir le 
malade, et sans action 






EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York (1733) et de Paris (1855). 


« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour 
« ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 


« indiqué par 


Mialhe, prof. agrégé à la Faculté de Méd. de Paris, 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique, 1856, p. 329 ) 


ainsi que de nombreux documents scientifiques con- 


11 résulte des titres qui précèdent, 


signés dans la plupart des ouvrages de médecine, 
dans la thérapeutique de presque tous les pays. 


une place importante 


vertes d’une couche résino-balsamique, d’une ] 
inaltérables, sans saveur, d’un faible volume, et de ne point à 
tifs. Participant des propriétés de l’Iope et du Fer, elles conviennent suriout dans les af- 
fections chlorotiques, scrofuleuses, tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée, 
l'anémie, ete.; enfin, elles offrent aux praticiens une médication des plus épargiques pour 
modifier les constitutions Zymphatiques, faibles ou débilitées.— Dose : 2 à 4 pilu 

N. S. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle et quel- 
quefois dangereux. Ne devront être considérés comme préparés par l'inven- Pur 
teur que les flacons de pilules qui présenteront un cachet d'argent réactif 
fixé à la partie inférieure du bouchon, et la signature ci-contre apposée au 
bas d’une étiquette verte. — Se défier des contrefaçons et imitations. 
Dépôt dans toutes les pharmacies. 


(1) 


sdministrer l’iodure 
est celui qui a été 


M. Blancard. » 
pharm. de 


que ces Pilules occupent maintenant 
En effet, recou- 
ténuité extrême, elles ont l'avantage d'être 
fatiguer les organes diges- 


es par jour... 





Pharmacien, rue Bonaparte, 40 





PHARMACIE D'ALBESPEYRES 


Faubourg-Saint-Denis, 80. 

Les produits de cette maison principalement 
recommandés par les sommités médicales soni : 
4° VÉSICATOIRES D'ALBESPEYRES,agglutinatifs, inal- 
térables, agissant en 6 ou 8 heures; 2° Papier 
d’ALBESPEYRES, pour entretenir en bon état une 
suppuration abondante et régulière ; 3° PAPIER 
DULCIFIANT pour cautères, préférables aux papiers 
résineux ordinaires ; 4° COMPRESSES en papier 
spongieux ; 5° CaPsuLEs Raouin, au Copahu pur, 
approuvées par l’Académie de médecine comme 
supérieures à toutes les autres. — Chaque produit 
porte la signature de l'inventeur. (4) 


1 


Pride VIDES LEHUBY. —ENVELOPPES médi- 
cament-uses pour prendre les substances d'o- 
deur et de saveur désagréables, se dissolvant in- 
stantanément dans l'estomac. Admises dans tous 
les hôpitaux. 

VENTE EN Gros, rue Ste-Croix-de-la-Bretonnerie, 
n° 54, à Paris. (47) 





— 





AUSTIQUE DU DOCTEUR FILHOS. Plus commode 

et moins dangereux que la potasse et le caus- 
tique de Vienne, pour l'établissement des cauté- 
res, la cautérisation de l'anus, du sein, de l’uté- 
rus, etc. — VENTE EN GROS, rue Ste-Croix-de-la- 
Bretonnerie, 54,à Paris. (48) 


sur les voies urinaires. Il est souvent prescrit et 
demandé sous les noms de vÉSICATOIRE ANGLAIS, 
TOILE VÉSICANTE ADHÉRENTE de LE PERDRIEL, d°M 
par INCORPORATION ; Noire du côté vésicant, rouge 
de l’autre (d'où son nom), cette toile porte une 
division métrique par centimètres, ces mots : Tocles 
vesicante Le Perüriel et la signature de l'inven- 
teur. — TAFFETAS et PAPIER ÉPISPASTIQUES pour 
l'entretien parfait des vésicatoires. — COMPRESSES 
en papier lavé et SERRE- BRAS. 

VENTE EN GROS, rue Sainte-Croix-de-la Breton- 
nerie, 54, à Paris. (49) 











AVIS IMPORTANT. 


On nous adresse une lettre du docteur JALABERT 

médecin à Céton (Orne), du 7 octobre 1860. 
:  « Monsieur Genevoix, 

« Je connais depuis longtemps la valeur thé- 
rapeutique de votre huile de marrons d'Inde; aussi 
je regrette de ne pouvoir la prescrire plus souvent 
à mes malades pauvres. J'en use donc très peu 
au grand dommage de ma clientèle, qui reculé 
devant un tel prix. Les quelques flacons que j'a 
reçus me viennent de la droguerie. Aujourd’hui 
je viens vous demander une plus grande conces= 
sion pour mes clients malheureux ; envoyez-molM 
quelques flacons, etc. » i 

L'huile de marrons d'Inde contre les douleurs 
goutteuses, rhumatismales et névralgiques, se 
vend 10 fr. et 5 fr., à Paris, 14, rue des Beaux: 
Arts, chez GENEvoIx, qui accorde la remise du 
commerce aux mulades peu aisés, sur la recom. 
mandation d’un médecin ou d’une autorité. (3%} 
————————————————“— —— à 


Paris, — Typ, Cosson et Comp., rue du Four-St-Germ, #3; 


à Série. — Tome %,—N°153 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches excoptés), de 9 à 5 heures 





S'mois. se. 11e 
PARIS ET DÉPARTEMENTS , .. . 6 mois, ... 12 fr. 
: An. HA SE ee 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par les 
conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y à lieu. 
Les leltres et paquels doivent être affranchis. 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les ureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les princi. 
paux libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
— Le prix de l'abonnement peut être envoyé en traites sur 
Paris et en mandats sur la poste. 








AVES 


Le renouvellement de jañvier étant le plus considérable, nous 
Prions instamment nos abonnés des départements de vouloir bien nous 
faire parvenir le plus tôt possible le montant de leur abonnement, 
Pour nous éviter les frais de recouvrement à domicile. 

Nous prévenons également nos abonnés de Paris que le surcroît 
d'occupation causé par le jour de l'an nous oblige à remettre dès au- 
tourd'hui les quittances d'abonnement à nos porteurs ; nous les prions 
donc de ne se point formaliser si ces quittances leur sont présentées 
deux ou trois jours avant l'expiration de.leur abonnement. 





SOMMAIRE. — SÉANCE DE L'ACADÉMIE DE MÉDECINE, par M. le D" Mar- 
LEZ. — REVUE PHARMACEUTIQUE, par M. Pariser. — Hôpital Necker: 
Compte rendu des principaux faits cliniques observés pendant l'année 
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l’iodisme, par M. DEemrAux. — Hygiène publique: Des cimetières au point 
de: vue de la salubrité publique, par M. BIHoRrL. — ACADÉMIE DES 
SCIENCES (suite de la séance du 17). — PARAPHRASE, par M. le baron 
HRURTELOUP. — VARIÈTÉS, 
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Paris, 28 décembre 1860, 


Séance de l’Académie de Médecine. 


Le procès-verbal de la dernière séance de l'Académie de méde- 
cine sera publié avec celui de la séance du 2 janvier. 

Après la correspondance, où rien n’est à noter, l’Académie a 
appris de M: Velpeau la mort de M. Gendron (de château du Loir), 
connu par des travaux sur les rétrécissements de l'œsophage, sur le 
croup, la contagion de la fièvre typhoïde., ele, et, comme MM.Trous- 
seau et Velpeau, élève de M. Bretonneau. M. Verneuil est venu en- 
suite, dans un mémoire très-élégamment écrit, exposer les résul- 
tats que, dans deux cas de fistule vésico-vaginale, il a obtenus du 
procédé dit américain. + 

Les modifications de détail qui le constituent, telles quel’avivement 
oblique des lèvres de la fistule sur la face vaginale, l'emploi de points 
de suture à fils métalliques nombreux, et d'un spéculum particu- 
lier, la position de la malade, etc., etc., sont dues, comme on sait, 
à plusieurs chirurgiens américains et notamment à M. Bosemann, 
etelles ont fait récemment pour M. Dandrade l’objet d’une excel- 
lente thèse. Au début et à la fin de sa lecture, M. Verneuil a insisté 
sur les avantages qui résulteraient pour nous d’une connaissance 


plus complète de ce qui se fait à l’étranger, nous adressant le re- 








proche, souvent reproduit, de vivre trop chez nous ; ces remarques 
sont justes, bien que la rapidité des communications et le carac- 
tère de notre civilisation en aient singulièrement atténué la por- 
tée: mais tout en recommandant à la jeune génération de se te- 
nir au courant des productions de nos voisins, ce qu'elle fait de 
plus en plus sans qu’on l'y convie, peut-être aussi faut.il l'inviter 
à ne pas dédaigner nos propres œuvres. 

ILeût été désirable, en présentant le procédé américain comme. 
un progrès et une ressource merveilleuse contre les cas les plus dif- 
ficiles, de dire en quoi il était supérieur aux procédés, suivis en 


\ France, surtout par M. Jobert, dont le nom est inséparable de tout 


ce-qui se rattache à cette partie de la chirurgie, ainsi, d’ailleurs, qu'il 
l'a justement reconnu. Ce n’est'ni le lieu ni l’heure de marquer dé- 
fimitivement la place du procédé américain, mais en traçant le paral- 
lèle, M. Verneuil nous eût permis de juger si le procédé n'était pas 
l’objet d’un de ces engouements passagers, comme l’art en offre 
tant d'exemples. 

À M. Verneuil a succédé M, Moreau (de Tours) qui a lu un re- 
marquable travail sur le délire hypocondriaque dans Ja paralysie 
générale. Cette question, soulevée avec une sorte d’acharnement 
depuis quelques mois, n’en est pas beaucoup plus avancée pour 
cela ; peut-être même l'est-elle un peu moins. Il est à espérer 
qu'une plume épuratoire se chargera de faire jaillir quelque lu- 
mière de cette confusion, si toutefois quelque lumière est cachée 
dans son sein. | 


D' MALLEz. 





Revue pharmaceutique, 


- 


INTÉRÊTS PROFESSIONNELS. — Situation. — Campagne pharmaceutique de"1860. -— 
Bilan. — Pharmacies illégales. — Empiétements de l'herboristerie, de l’épicerie, 
de la confiserie, etc. — Effets de la nouvelle jurisprudence de la Cour de cassa— 


> tion. —Les diplômes de première classe se relèvent ; détresse des pharmaciens 


de deuxième classe, — Question des spécialités pharmaceutiques. — Desiderata 
pour 4861: —10 à la médecine pratiqueet professionnelle: Formulations latines, 
richesses inexplorées de la matière médicale; — 2° aux Ecoles de pharmacie; 
— 39 à nos confrères, 


Quand ces lignes parviendront à nos lecteurs; l'année 1860 ne tardera 
pas à toucher à son dernier jour. Le moment est donc venu pour se 
recueillir, pour mesurer le chemin parcouru et celui qui nous sépare du 
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but que nous poursuivons. C’est le moment de l'inventaire matériel et 
moral de toute entreprise collective ou isolée, inventaire qui fait res- 
sortir les bénéfices ou les pertes. Enfin, c'est le moment des résolutions | 
nouvelles pour améliorer les conditions du succès ou Où les 
causés de pertes. dé 4 

“Notre intention n’est pas de faire aujourd’hui la revue de nos acqui- 
sitions scientifiques. Ce bilan est réservé pour la première! revue 
de 1864. Nous nous bornerons en ce moment à constater la situation 
matérielle de la pharmacie pratique, à nombrer ses malaises, ainsi que 
les remèdes trouvés ou espérés. Enfin cet art'cle résumera les souhaits, 
les desiderata à former, pour restituer à notre aft si pénible les com- 
pensations légitimes qui lui sont dues et qui sont usurpées audacieu- 
sement par les professions adjacentes. 

Jamais les conditions de l'exercice ne furent plus laborieuses, jamais 
les garanties de savoir et d'expérience ne furent exigées plus nom- 
breuses et plus sévères. Aucune profession libérale, la médecine elle- 
même, n’est traitée plus rigoureusement sous le rapport du stage des 
épreuves probatoires, de la majorité d'exercice, des frais d’appren- 
tissage et de réception. La loi et les règlements ont été sévères jusqu'à 
l'oppression et l'injustice. Eh bien! nous avons tout accepté. Mais cette 
loi qui tourmente et qui frappe, pourquoi ne nous protége-t-elle pas ? 
Contre l'assaut des abus extérieurs, quelle défense, quelle arme nous 
donne-t-elle? Aucune. Nous sommes abandonnés à nos seules forces ; 
en face du danger commun, les pharmaciens ont été obligés, pour se 
défendre, de se réunir, de faire tous les frais de la résistance. 

Dans certains départements, les pharmacies dites religieuses dépas- 
sent quelquefois le nombre des pharmacies légales (1). Au pharma. 
eien seul ingombe cette lutte désespérée, avec ses charges, ses pé- 
rils et ses dégoûts. IL faut qu'il se fasse ministère public, il faut qu'il 
brave ces clarneurs d’une certaine opinion, si souvent favorable aux 
persécutés, surtout quand: ils se présentent sous un costume res- 
pecté. Une pharmacie religieuse! mais c’est l'aumône en action, se 
dit-on de toutes parts. Les persécuter, quelle horreur !... et l’on ne 
réfléchit pas que cette aumôûne, si elle est réelle, si elle ne profite pas 
exclusivement à la congrégation, est tirée de la bourse du pharmacien, 
du pharmacien seul, et non d’autre part. 

L'aumône | et quelle profession la pratique plus fréquemment que la 
pharmacie? Ne la fait-l pas tous les jours, dans les tarifs qu’il a éta- 
blis ou acceptés pour la fourniture des médicaments, soit aux bureaux 
de bienfaisance, soit aux membres des sociétés de secours ? 


; 


A Paris, ce sont d’autres abus non moins criants. L’herboristerie, 
cette excroissance parasite de la pharmacie, qui n’a aucune raisen 
d'être, ne se soutient que par la vente illégale des drogues composées, 
car l'exercice pur et simple de cette profession est impossible dans les 
grandes villes, au milieu des charges croissantes de loyer et d'impôts. 
La médecine elle-même est audacieusement exploitée au grand détri- 
ment de la santé et de la fortune publiques. Nous pourrions citer plu- 
sieurs de ces médicastres féminins entourés d’une célébrité telle que 
les clients, pour arriver à la consultation, sont obligés de s'inscrire à 
‘avance et de prendre des numéros d'ordre, comme cela se pratique 
dans les bureaux des omnibus. 

Peu d'épiciers s’abstiennent de l'immixtion pharmaceutique. Les 
fleurs, les racines médicinales, les sirops du codex, l'alcali, le cam- 
phré, l'aloès, le sulfate de magnésie; etc., se débitent, avec une Par- 
faite sécurité, entre le fromage et la chandelle, 

Au milieu de cette invasion des barbares, l’inaction de l'autorité a 
forcé, comme nous venons de le dire, les pharmaciens à s'unir et 


oO Extrait d'une lettre écrite par M. le docteur Closmadeure, de Lorient. 

… Dans notre seul département du Morbihan, le corps médical a à lut- 

té ‘contre plus de quatre-vingts pharmacies religieuses (les pharmacies 

civiles et légales sont au nombre de vingt-quatre), tenues sous l'œil et 

presque avec la protection de l’autorité, et servant de prétexte à la concur- 

rence la plus effrénée et la plus déloyale...» «Closmadeuré, D, M, P.» 
94 décembre 1860, 
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L'espoir rentre dans nos cœurs et le courage dans à 
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| à se cotiser pour défendre le terrain légal e et combattre “ti aris el 


focis.. 


Cette résolution à porté ses fruits. Des ccès € ] 


grossissent d'année en année. ( Grâce > aux succès ‘récent , l 
accuse une heureuse réachion! Tout engage nos confrères à rt 
la lutte ; sfengore) auelqpes eyanepiagqonmme celle de 1860, beaucoup 
de bien aura été fait. 

Ce qui a contribué à améliorer notre situation, c’est l& jurisprudence 
nouvelle fixée par la cour de cassation dans l'arrêt-Ratel. Au com- 
mencement de 1860 nous en pressentimes la portée. Notre attente n'a 
pas été trompée. Plusieurs arrêts confirmatifs ont porté le coup de 
grâce aux prête-noms. Quelques pharmaciens se sont PES PRE 
civiles et ont obtenu des dommages et intérêts. - FHHMNT \AA4 

La valeur morale et matérielle du diplôme de fr° classe. a singu= , 
lièrement grandi. Le pharmacien pauvre, celui que des disgrâces de 
fortune avaient condamné à la position de prête-noms, pères de: 
famille en détresse, confrères malheureux que nous n’ayons jamais eu 
le courage de blâmer, reprennent aujourd’hui le rang qu’ils n'auraient 
jamais dû perdre. Association du capital et, de l’industrie, dans la phar- 
macie comme dans les autres branches du commerce, est la seule loi 
qui régit leur nouvelle position. Titulaires de l’officine et associés, 
leur indépendance , leur dignité sont sauvegardées, et les avantages 
accrus. à 

Cette même jurisprudence a fait ae un autre abus. C'est la 
séparation de la droguerie médicinale d'avec la pharmacie. Désormais 
l'exercice de l’une et de l’autre est inséparable, le droguiste devra être 
pharmacien ou prendre un pharmacien pour associé. 

Mais le diplôme de 2e classe est loin d'être aussi bien partagé. Une 
concurrence désordonnée a été créée par une affluence regrettable de 
candidats, depuis la suppression du baccalauréat ès sciences. Cette 
suppression, que rien ne justifiait, exerce sur la pharmacie provinciale 
la plus funeste influence; elle a çréé des situations impossibles, des 
misères inénarrables; il faut se hâter de revenir sur cette mesure, si 
l'on ne veut pas voir la situation aller au pire. 

Aussi le pharmacien de 2° classe, qui crée uné ofhcihé, poussé par 
une nécessité impérieuse, se voit forcé de joindre très-souvent un autre 
commerce à la pharmacie; la droguerie dans toutes ses branches es, 
l'accessoire ordinaire. Cette salutaire annexion, augmentant sa richesse, 
accroît son importance et sa considération (1). Dans les circonstances 
actuelles, l'exercice pur et simple de la pharmacie en province, sans 
immixtion, sans alliage, conduit rarement à l’aisance. La plus grande 
partie de ceux qui voient leur position s'améliorer le doivent à des 
circonstances indépendantes de leur profession. La dignité de la situa- 
tion grandit, il est vrai, en raison du malaise héroïquement supporté, 
res sacra miser. Burgrave vénérable de la pharmacie, le pharma- 
cien pur sera couronné par le suffrage du jury médical, assisté des 
autorités, mais le prix de vertu coûtera à cet être pensant la vie la 
plus désolée qui se puisse imaginer. 

En présence d’une telle situation, que nous déclarons n’avoir pas * 
surchargée, qui pourrait blämer le pharmacien énergique, luttant contre 
les nécessités de la vie en faisant appel aux nombreuses connaissances 
dont l'ont pourvu une éducation libérale, une étude approfondie de 
la chimie et de l'histoire naturellel Et cette situation s'aggravera 
jusqu’au moment où le diplôme de bachelier ès sciences sera exigé des 


(1) La droguerie est l'annexe la plus commune, mais quelquefois le 
pharmacien s'adonne à des industries plus excentriques. Nous connaissons 
üne officine, à vingt kilomètres de Paris, à laquelle est attachée une fabri- 
que de serrures ; plusieurs, en province, y joignent des fabriques d'allu- 
mettes, de sxboté, de savon, de chandelle, de cirage, etc., ete., Dans une 
préfecture de Bretagne, un pharmacien, connu par diverses communica- 
tions météorologiques, est imprimeur .et fabricant de moutarde, Comme 
imprimeur, il publie un journal qui jouit des annonces légales, Ses élèves 
âpprennétit à faire, APRES les tartines et Canards du journalisme, 
avec de la mn 
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pharmaciens de 2° classe. Ceite mesure ne = pas nr Te 
panacée, mais elle améliorera considérablement la profession en raré- 
fans les praticiens. Pareille amélioration se fait sentir à Paris, depuis 
que trois années de stage à V'école supérieure ont été exigées des can- 
didats de 1"° classe, | 

En Allemagne, en ‘Suisse, en Russie, la limitation des pharmaciens 
en a fait des savants, des send considérés et riches. Pareil avan- 
tage ne nous sera jamais accordé en France. Le courant des idées s’y 
oppose, ne l’espérons pas. Aussi nous approuvons qu'on rehausse 
l'entrée de la profession en augmentant les conditions du savoir. Qu'on 
exige le baccalauréat ès lettres, le doctorat en médecine et même le 
doctorat ès sciences, la société ne manquera jamais de pharmaciens ; 
l'effet produit par ces mesures serait d'améliorer la pharmacie en équi- 
librant le nombre des officines suivant les besoins réels de la société 
sans excédant. 
| Lej jour où, par impossible, le OR des pharmaciens ET à 
diminuer au point de créer des positions sûres et aisées, vous verriez 
arriver des candidats, qui maintenant visent aux autres profes- 
sions libérales, attirés par la certitude du succès, Malgré la médio- 
crité du traitement, les Facultés des sciences n'ont jamais manqué 
de candidats, 

Pour le publie, aucune charge nouvelle ne résulierait de ce que les 
bénéfices, répartis entre six cents officines, se concentrassent dans deux 
cents. Aucun monopole ne serait créé. Ce qui augmenterait, ce serait 
les garanties de bon exercice et la qualité des préparations. Haute po- 
sition et richesse obligent. Les spécialités cesseraient d'exister, leur 
raison d'être aurait disparu. 

Les spécialités, quel mot terrible! pour beaucoup c’est le mané, 
thécel, pharès de la pharmacie. Poussons donc au monstre : en l’abor- 
dant et l'examinant de près, nous le trouverons moins terrible que sa 
réputation. 

__ En effet, les spécialités pharmaceutiques sont de trois sortes : 1° spé- 
cialités autorisées, 2° spécialités non autorisées, 3° spécialités juxta- 
pharmaceutiques. 

Les premières ne sont pas nombreuses, huit à dix au plus, dont quel- 
ques-unes seulement ont eu du succès. Exemples : le rob de Laffecteur, 
les pilules de Blancard, le quinium de Labarraque, les biscuits d'Olli- 
vier, les préparations d’Aubergier. Telles sont les spécialités autorisées 
qui ont eu du succès. Nous préférerions qu'il n’y en eût aucune, Mais 

eur petit nombre atténue singulièrement leur fâcheuse influence. 

_Iln’en est pas de même pour les spécialités non autorisées, Leur nom- 
bre est grand, mais elles sont.en dehors de la toi. Les jurys les pour- 
suivent, les tribunaux les condamnent. La poursuite pourrait être plus 
rigoureuse; elle le deviendra, c'est affaire de temps. Il y a péril à les 
vendre, c’estla contrebande de la pharmacie ; les contrebandiers n’ont 
jamais rendu le commerce impossible (4 

Enfin la troisième catégorie, celle des spécialités juxta-pharmaceuti- 
ques, comprend les pâtes pectorales, les sirops et liqueurs d'agrément, 
quelques articles de parfumerie et les analeptiques. On pourrait y 
joindre les eaux minérales que les pharmaciens ont à tort laissé échap- 
per à leur exploitation. 

Les pâtes pectorales et sirops pectoraux (pâtes de Regnauld, naf6, 
Georgé, Berthé, etc.; sirops de Lamouroux, Briant, Flon et autres) nous 
ont été plus avantageux que nuisibles. Ces préparations ont retenu en 
grande partie dans nos officines une vente qui était absorbée de plus 
en plus par la confiserie et l'épicerie. Ces dernières vendent à plus bas 
prix les pâtes pectorales ordinaires, telles que jujube, réglisse, lichen, 
guimauve; les sirops de gomme, de guimauve, de capillaire. Le chiffre 
plus considérable de leurs affaires leur permet un rabais impossible 
aux pharmaciens, dont les frais généraux sont relativement si élevés. 

Il y aurait encore à étudier l'influence exercée par les spécialités 


(1) Cette catégorie à fait plus de mal à Ja médecine qu’à la pharmacie. 
La légende qui les accompagne, les prospectus insérés dans jes journaux, 
vont droit aux malades, surtout aux malades imaginaires, C’est sur Ja cré- 
dulité de ces derniers que le plus large tribut est levé. 


parisiennes sur la pharmacie de province, et le rapport dr spiaqtes 
nées en province avec celles de Paris. Les bornes de cette revue nous 
forcent à remettre à plus. tard cet examen, Le Fons de conclure est 
arrivé. tirant 
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Pour l’année 1061: nos desiderala coût + suivants : ae 

A la médecine pratique nous demanderons, au fond, un peu moins 
d'éloignement pour la matière médicale, Déjà, depuis la mort du Sys- 
tème Broussais, une heureuse réaction a amené un rapprochement fa- 
vorable à toutes les parties. C'est à continuer ce rapprochement si na- 
turel, que nous ne cesserons de travailler. Tous nos confrères ont 
remarqué, comme nous, les formules si bien faites des médecins, ayant 
exercé la pharmacie: avec quelle aisance ils puisent dans l'arsenal 
si fourni de nos officines, avec quelle décision savante ils manient 
les matériaux nombreux que nous tenons toujours à leur disposition : 
Chaque maladie ,a son remède, disent beaucoup d’'esprits éminents, 
les rechercher, les trouver, est la grande œuvre de la médecine. Le 


_ pharmacien sera toujours heureux de seconder celte recherche : 


quærite et invenielis. 


Quels services. ne rendent pas tous les jours le sous-azotaie de bise 
muth si longtemps méconnu, les préparations ferrugineuses, le chlo- 
rate de potasse, la glycérine, les iodures divers, etc.; tous ces agents, 
connus, mais négligés pendant longtemps, ne datent que de la renais- 
sance qui a suivi la chute du système négatif de Broussais. Combien 
d’autres attendent un retour de faveur pour rendre des services ana- 
logues. 

A la médecine pratique et professorale, nous adresserons un desi dëe 
ratum qui ne tient qu'à une question de forme, mais dont l’impor- 
tance ne saurait être méconnue. Nous leur demandons la formulation 
latine pour le contexte pharmaceutique de l'ordonnance, laissant le 
français pour la manière de s'en servir. 


Est-il besoin de faire ressortir la portée de ce sideueheeni? Ce se- 
rait aussi long qu'inutile. Nous autres, pharmaciens praticiens, medici 
sedenles in domo, médecins de boutique, comme nous appelait un 
écrivain médical de premier ordre, nous éprouvons souvent de fati- 
gantes contrariétés avec les clients pour chaque substance écrite su. 
une ordonnance. Quelle est cette matière ? qu'est-ce que le médecin a 
voulu ordonner? N'est-ce pas du mercure, de l’opium, de l'extrait de 
noix vomique, etc., etc. Grand Dieu! si c'était un poison! 

Voilà un seul côté de la question qui en a beaucoup d’autres. Nous 
désirons donc que les médecins reviennent à-la langue universelle, à 
la langue savante, au nom de leur dignité, au nom de la plus facile 
exécution de leurs formules. L’ordonnance en francais, c'estle profes- 
seur ou l'avocat sans robe, le prêtre en bourgeois, 
épée. 


le militaire sans 


Cette restauration littéraire coïnciderait heureusement avec l’aug- 
mentation de garanties scolaires exigées, ou sur le point de l’être, de 
la part des élèves en pharmacie. 

Aux écoles supérieures de pharmacie, nous demanderons de se 
joindre à nous pour obtenir, du ministre compétent, leur exonération 
de la triste corvée des visites domiciliaires dans les pharmacies, her- 
boristeries et épiceries. Cette fonction vulgaire autant que pénible pour 
des hommes aussi haut placés, pour des savants, qu'ils l’abandonnent 
aux pharmaciens constitués en chambre de discipline, à la manière 
des notaires, avocats, avoués, agents de change, etc. La pratique l’a 
prouvé, aucune discipline n’est plus rigoureuse que celle qui est exer- 
cée par uos pairs; aucune aussi n’est plus naturelle et plus légitime. 
Le moment est venu où la séparation du spirituel et du temporel de- 
vient indispensable en science comme en religion. La robe du profes- 
seur est faite pour les sanctuaires de l’enseignement et non pour la rué, 
Ii paraît plus que jamais anormal que la voix, que la main qui pendant 
trois ans nous ont iniués, avec une douceur si paternelle, à la connais- 
sance de notre art, que cette voix vous siguifie plus tard des procès- 
verbaux, que cette main vous livre un jour au bras séculier de la 
7e chambre, vous jette au banc des vagabonds et des voleurs, Insister 
est inutile. 






Aînos confrères, un seul desideratum, un seul, car il renferme 
tous les autres. 

Si vous voulez être forts, soyez unis. Ne comptez pas sur l'autorité 
ministérielle, législative et autres; ne comptez que sur vous-mêmes. 
Soyez unis, et tous les abus extérieurs tomberont sous votre poursuite 
devenue puissante, 

L'union des pharmaciens a fait beaucoup déjà. A Paris 400 sur 600 
sont constitués en société de prévoyance et de défense, que les 200 
manquants se rallient bientôt; le bien déjà fait s'accroîtra. ; 

L'union des pharmaciens a créé, depuis neuf ans, un centre com- 
mercial à Paris dont le succès n’a jamais été douteux. On pourrait 
examiner si la pensée créatrice a reçu l'ampleur qu’elle comportait, si 
les conséquences morales ont répondu aux prémisses, si la situation 
générale de la pharmacie en a tiré quelque profit, si la lutte contre les 
abus en a reçu quelque secours, en un mot si cette création n’est pas 
tout simplement une maison de droguerie de plus ? 

Nous laissons la solution de ces questions à de mieux informés que 
nous; nous clorons cêt ordre d’idées en rappelant que l'appel fait à 
l'union des pharmaciens, relativement à cette création, a fait sortir, 
sans trop d'efforts, plus de deux millions de la poche d'un certain 
nombre de pharmaciens francais. 

Cette preuve de vitalité n’est pas l’indice de cette détresse croissante 
de la profession, proclamée par quelques esprits effrayés. La phar- 
macie se meurt, la pharmacie est morte, disait dernièrement une voix 
désolante, une voix respectée et aimée. Franchement, si son agonie 
n'avait pas d’autres symptômes que la création de la pharmacie cen- 
trale, elle pourrait se prelonger longtemps. 

Depuis trente ans nous avons entendu ce même cri de détresse, re- 
doublant d'intensité d'année en année. Que sera-ce donc dans trente 
ans d'icil Oui, la souffranee est grande en province, nous en avons 
dit les causes et les remèdes, mais la situation s'améliore à Paris. 

Unissons-nous, et nous serons forts. Que chaque département crée 
des cercles ou chambres pharmaceutiques! Que ces chambres se rélient 
à celle qui serait établie à Paris! Cette association aurait en haut et en 
bas une puissance irrésistible ; en haut, auprès du pouvoir ; en bas, 
contre les abus. Un journal, hebdomadaire au moins, consacré autant 
aux intérêts matériels qu’à ceux des sciences, envoyé à tous nos con- 
frères régnicoles, entretiendrait entre tous les membres du corps phar- 
maceutique cette circulation vitale qui est la source de la santé et de 
la force. À cet âge où le chemin de fer emporte nos personnes et le 
télégraphe nos pensées avec une vitesse fulgurante, attendre pen- 
dant un mois les nouvelles du monde des affaires et du monde des 
sciences est une anomalie qui doit disparaître. Espérons que 1861 verra 
naître ce nouveau courant de la vie sociale pharmaceutique. 
PARISEL. 





ERRATUM. — Nous avons reçu de M. le docteur Costilhes une 
lettre qui rectifie la formule de M. Gamberini (de Bologne). Au lieu 
de 16 grammes de teinture d’aloès dans 130 grammes de véhicule, il 
faut lire : 


Eau distillée. 100, 
Teinture d’alcës, 4"a06: 
Deux à trois injections par jour. — La rectification nous a paru 


d'autant plus admissible, que cette préparation a réussi dans un cas 
de blennorrhée constitutionnelle qui avait résisté à toute espèce de 
traitement local et général. Nous remercions M. le docteur Costilhes 
d'avoir relevé une erreur, qui avait été commise par le journal auquel 
‘nous avions emprunté cette formule. 

N. B. Sicela pouvait intéresser quelques-uns de nos lecteurs, nous 
leur ferions part que les 50 revues pharmaceutiques publiées par nous 
dans le Moniteur des Sciences, pendant 1860, ont été rassemblées en 
un volume de 350 pages environ, qui paraîtra du 10 au 15 janvier pro- 
chain, sous le titre d'Annéepharmaceutique, au prix de 3 fr., pris chez 


l’auteur. 


EUR DES SCIENCES MÉDI 









Sa cAt. LL 
pr 


É. 2e ve. 


rt or 


rm ent ve. #4 it pbs  fcbe di lrnpupéh - 


Hôpital Necker. — Service des caleuleux, M. CivrALe. 


Je 
ee 1 


CL.) 


Compte rendu des principaux faits cliniques 
observés pendant l’année 1860, 


(Suite, — Your le numéro 151.) 


Je me bornerai à dire ici quelques mots de la clinique chirur- 
gicale de l’Hôtel-Dieu, que nous a fait connaître tout récemment 
un compte rendu publié dans la France Médical, (11 août 1860) 
par M. le docteur Foucart. Rappelons d’abord que l'Hôtel-Dieu 
jouissait, depuis Desault, du privilége de donner l'impulsion aux 
travaux sur les maladies des voies urinaires et de tracer les règles 
les plus sûres aux jeunes chirurgiens qui veulent traiter ces 
maladies. 

Eh bien, la pratique adoptée par le chirurgien actuel de ce 
grand établissement ne saurait être acceptée. Sa principale mé- 
thode de traitement, qu'il nomme dilatation momentanée et 
médicatrice, consiste spécialement dans l'emploi de bougies em- 
plastiques, à l'extrémité desquelles il incorpore de l’alun, en plus 
ou moins grande quantité, suivant l'effet qu'il veut produire, Il 
porte ces bougies dans l’urètre jusqu’à l'obstacle et les laisse 
séjourner un quart d'heure. Une, deux ou trois applications suffi- 
sent pour déterminer un peu d'irritation, la muqueuse rougit et 
s’enflamme ; il y a un peu d’hypersécrétion folliculaire et d’écou- 
lement artificiellement provoqué. Ce catarrhe passager opère le 
dégorgement des parois du canal et ne s'accompagne que d’une 
très-légère douleur. à 

M. le professeur Jobert ne cherche pas à expliquer les phéno- 
mènes; il se borne à recommander une méthode, dont les effets 
sont constants, dit-il, et qui ne provoque pas d’accidents. Quant 
à son innocuité, on la comprend sans peine ; mais il n’en est pas 
ainsi des effets que le célèbre professeur lui attribue, à moins 
qu'il ne l’ait appliquée qu'aux rétrécissements brédiformes et 
commençants, qui guérissent par la dilatation simple. 

Du reste M. Jobert nous fait savoir qu'il a peu de goût pour les 
incisions grandes et petites, internes et externes, et pour la cauté- 
risation ; il condamne la dilatation forcée, et ce qu’il nomme la 
dilatation permanente, et qui n’est pas tout à fait cette méthode . 
telle que chacun la comprend. Il paraît adopter la dilatation 
graduelle et passagère, qui serait d'une date récente et qu'il attri- 
bue à M. Béniqué. 

Si tels sont réellement les moyens et les procédés thérapeuti- 
ques professés et employés à l'Hôtel-Dieu, contre les diverses 
espèces d’angusties de l’urètre chez l'homme, faut-il s'étonner 
que les malades n’y obtiennent qu’un soulagement temporaire et 
très-incomplet et qu'ils aillent chercher ailleurs leur guérison ? 
Tous les praticiens comprendront qu’on ne guérit pas un rétrécis- 
sement permanent et plus ou moins dur de l’urètre, en présen- 
tant deux ou trois fois une bougie aluminée dans le canal. 

La pratique de tous les jours nous fait connaître, en effet, et 
les nombreuses différences que présentent ces états morbides, et 
les différences non moins nombreuses qu'il est nécessaire d’ap- 
porter au traitement, afin d’en avoir raison. Ce sont là des faits 
à l'égard desquels s'accordent les praticiens anciens et modernes, 
nationaux et étrangers, et dont on trouve la démonstration dans 
les nombreux travaux publiés récemment en France et en Angle- 
terre. Assurément tous ces travaux n’ont pas la même valeur; 
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quelques-uns manquent de critique, d’autres paraissent avoir été 
inspirés par un intérêt privé; mais les travaux que j'appellerai 
sérieux qui ont été inspirés surtout par les applications de la 
lithotritie au traitement des calculeux, ont opéré une véritable 


révolution dans l'étude des maladies des organes urinaires, notam- 


ment la thérapeutique des coarctations urétrales. 

Plusieurs chirurgiens parmi les plus distingués, mais ennemis 
des spécialités, ne paraissent pas avoir fait à ces recherches 
l'accueil favorable qu’elles ont trouvé en d’autres lieux. Il faut 
espérer que nos éminents confrères comprendront à la fin que 

s’il est digne de rester fidèle à la tradition et à l'esprit de corps, il 
est plus digne encore, surtout lorsqu’on a charge d’instruire des 
élèves, de ne pas rester en dehors de ce qui est réellement utile à 
la science et à l'humanité. | 

Quoi qu'il en soit, on ne saurait contester qu'il est souvent 
nécessaire de recourir à plusieurs de ces mêmes méthodes que nos 
professeurs de clinique chirurgicale s’obstinent à ne pas étudier et 
qu'ils proscrivent à tort. Ils nous disent, au sujet de l’urétrotomie, 
que les petites incisions pratiquées avec les instruments de 
M. Ricord et de Bégin sont suivies d’indurations qui aggravent 
la position des malades, et que les grandes incisions de M. Reybard 
entraînent à des suites encore plus fâcheuses. Tout cela est très- 
vrai; mais ce qui ne l’est pas, c’est que l’urétrotomie soit prati- 
quée aujourd'hui avec les instruments qu’on indique. J'ajouterai 
que ces procédés n’ont jamais produit de résultats sérieux et qu’ils 
sont abandonnés depuis longtemps. Il y a donc-ici une ambiguïté 
que mon savant confrère de l'Hôtel-Dieu me permettra de lui 
indiquer en ma qualité de chirurgien spécialiste, et il ne manquera 
pas d’en tenir note, car il sait parfaitement qu’on ne peut pas 
confondre une opération chirurgicale régulièrement exécutée au 
moyen de bons instruments avec la même opération faite avec de 
mauvais instruments et par des procédés vicieux. 

M. le professeur Jobert a pu être trompé, comme beaucoup 
‘d’autres chirurgiens éclairés et honorables l'ont été, par une cir- 
constance qui explique, si elle ne justifie pas, la manière dont nos 
professeurs de clinique chirurgicale procèdent à l'égard de l'uré- 
trotomie. Pour beaucoup d’entre eux cette méthode est encore à 
la période des tâtonnements et des essais; ils subissent jusqu’à un 
certain point l'influence de ceux qui veulent, à tout prix, faire 
accepter les moyens de leur cru. Ajoutons que cette méthode est 
en réalité peu étudiée, peu appliquée; qu’elle n’est pas encore 
entrée dans les habitudes de ce qu’on appelle la grande chirurgie ; 
il n’est donc pas étonnant qu'ils n'aient pas distingué les bons 
instruments et les procédés réguliers de ceux qui ne présentent 
pas ce caractère, et que, par suite, n'ayant pas réussi dans quel: 
ques tentatives d'opération, ils se tiennent à côté de la bonne voie. 

I1 m'avait semblé que ce travail de choix, d'élimination et d’ap- 
préciation, devait être effectué à la clinique chirurgicale de l’Hôtel- 
Dieu, parce que le chef.est un homme de progrès, et que la tradi- 
tion lui en imposait particulièrement le devoir. C'est uniquement 
pour cette raison que j'ai tenu un peu plus longtemps votre atten- 
tion sur ce qui se passe dans ce grand établissement. 

Faut-il répéter que la méthode si exactement appréciée et si 
injustement proscrite dans nos cliniques officielles, est précisément 
celle que je vous recommande en toute confiance, que j’emploie 
depuis longtemps et par laquelle j'opère, chaque année, un grand 
nombre de malades affectés de rétrécissements non dilatables ? Ces 
opérations, toujours effectuées avec Ja réserve et les précautions 
que j'ai indiquées, m'ont donné, en général, des résuliats sembla- 
bles à ceux que vous avez constatés chez les malades traités dans 
le service. Quelques observations supplémentaires doivent trouver 


ici leur place. 


I. Depuis le commencement de l'année vous avez assisté à plus 
de vingt de ces observations, et quelques-unes, chez des malades 


gravement attaqués. Eh bien, chez quatre seulement il est survenu 
consécutivement un peu de réaction fébrile qui a cessé d'elle-même 


et sans l'intervention de l’art; trois autres ont perdu un peu de 
sang que le chirurgien de garde a pensé devoir arrêter par quel- 
ques compresses froides sur le périnée ; un seul a éprouvé les phé- 
nomènes généraux qui ne sont pas rares pendant le traitement des 
maladies des voies urinaires ; du reste aucun désordre local, aucune 
trace d'infiltration d'urine, aucun de ces accidents formidables ob- 
servés par quelques opérateurs. Chez ces malades, nous avons ob- 
tenu ce qu'on pouvait espérer de l'opération, c'est-à-dire que les 
tissus fibreux ont été profondément divisés, que l'obstacle à l’em- 
ploi des bougies a été écarté, et que la dilatation qui était devenue 
impossible a pu être continuée ensuite avec succès. Chez quelques- 
uns d’entre eux il n’y avait qu'une bande fibreuse à diviser, et alors 
l’opération a été simple et facile ; à d'autres, il a fallu couper plu- 
sieurs rétrécissements plus ou moins rapprochés, par conséquent 
faire des incisions multiples ou très-prolongées; dans quelques 
cas j'ai dû pratiquer des incisions profondes et tellement longues 
que vous en avez été effrayé; et toujours une sonde à demeure a 
suffi pour écarter les accidents formidables qu’on observe souvent 
lorsqu'on néglige cette précaution. Ce point de pratique, sur lequel 
j'ai souvent appelé votre attention, est parfaitement établi aujour- 
d'hui, et l’on doit regretter que des chirurgiens habiles négligent 
encore un procédé dont l'expérience de tous les jours met l'utilité 
en toute évidence. 


. IT. A l'occasion des rétrécissements multiples ou longs et très- 
durs, je vous ai présenté des observations qu'il me paraît utile de 
rappeler brièvement : 1° en général, le premier rétrécissement est 
derrière le scrotum et le second sous l’arcade pubienne; ce der- 
nier est le plus étroit et celui qui oppose le plus d’obstacle aux 
petites bougies que le premier a laissées passer. Mais celui-ci est le 
plus résistant et le plus susceptible de rétraction lorsque les parois 
urétrales ont été distendues. 

Ces deux rétrécissements doivent être divisés dans la même 
séance; on porte l'olive de l'urétrotome derrière le plus profond, 
et l'on constate, en même temps, la distance qui les sépare. Dès 
qu'on s'est assuré du point précis où la coarctation commence en 
arrière, on arme l'urétrotome et l’on tire dessus; la division des 
tissus s'effectue avec facilité et sans résistance; mais dès que la 
lame arrive au premier rétrécissement elle ne coupe qu'avec diffi- 
culté ; 1l faut tirer avec force sur le manche, et les assistants pla- 
cés près du malade entendent un bruit de craquement. Il ne faut 
point perdre de vue que ces coarctations dures, résistantes, doivent 
être divisées d'une manière d’autant plus complète, que les tissus 
ont perdu toute dilatabilité. Souvent alors il y a nécessité de 
répéter l'incision, surtout lorsque la première a été peu pro- 
fonde (1); 

2° Chez plusieurs malades la coarctation de la partie pénienne n’est 
pas circonscrite surtout en avant où se trouvent des bandes fibreuses 
accompagnées d’indurations qui s'étendent quelquefois beaucoup. 
Il faut donner à l'incision une étendue proportionnée à celle du 
mal, etau besoin en faire plusieurs successivement, à mesure que les 
grosses bougies font découvrir ultérieurement des points indurés e 
résistants. Ces indurations, ces transformations des parois urétrales 
suffisent chez quelques malades pour paralyser les ressources de 
l’art; on parvient à recalibrer l’urètre, mais ses parois ne s’assou- 
plissent pas; vous avez vu quelques malades urétrotomisés 


(4) J'ai dit dans mon traité pratique, auquel je dois renvoyer pour les dé- 


_ tails, qu'on procède de deux manières, suivant que les deux coarctations 


sont distantes ou rapprochées : dans le premier cas, on désarme l’urétro- 
tome après l'incision profonde, et on l'arme de nouveau quelques milli- 
mètres en arrière du premier rétrécissement. Dans le dernier cas, on pro- 
longe l’incision entre les deux points rétrécis. 
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précédemment se présenter pour faire passer de grosses bougies, 
précaution qu'ils ne doivent pas négliger, s’ils tiennent à conserver 
les bienfaits du traitement. C’est en réalité un bienfait qu’ils ont 
obtenu et qu’on ne peut pas espérer au même degré de tout autre 
moyen. Ces cas ont toujours fait le désespoir du chirurgien et du 
malade. | | 

3° Plusieurs des opérés se trouvaient dans une position inquié- 
tante par suite des désordres que l’infiltration d'urine avait déter- 
minés dans les tissus voisins. Trois entre autres avaient des fistules 
périnéales qu’en avait traitées sans succès par les méthodes ordinai- 
res. Ces fistules et les nombreuses callosités qui les entouraient ont 


disparu d’elles-mêmes sans traitement spécial, à la suite d’incisions . 


longues et profondes qui ont rétabli le diamètre du canal et de la 
souplesse de ces parois. Ces faits confirment pleinement la théorie 
que j'ai exposée, p. 655 du 1° volume de mon fraité pratique. 


IIT. Je ne saurais trop vous dire combien j'atiache d'importance 
à rétablir, après l’urétrotomie, la souplesse et la dilatahilité des 
parois du canal, à l'endroit et dans le voisinage de la coarcttaion : 
c’est dans ce but que mes opérés sont soumis à un traitement con- 
sécutif, dont je vous ai fait connaître les bases. Je ne considère la 
guérison comme assurée que lorsque les points malades ne diffè- 
rent pas des parties saines du canal, sous le rapport de sa capacité 
et de la souplesse de ses parois. 

Quelques chirurgiens pensent au contraire qu'il suffit de diviser 
les tissus malades, sans s'occuper de ce qui se passe ensuite dans 
le canal. D’autres se bornent à y introduire quelques bougies d’un 
petit calibre. Ces manières de procéder ne me paraissent pas con- 
formes à ce que l'expérience m'a appris. 


IV. Je ferai observer en terminant qu'on s’est mépris au sujet 
des douleurs que produitl’urétrotomie interne, d’arrière en avant. 
La pratique chaque jour fait voir que ces opérations, même dans 
les cas graves, ne sont pas douloureuses; il dépend même du chi- 
rurgien de les rendre très-supportables : on se rend facilement 
compte de ce fait, si l'on se rappelle que, sous l'influence du pas- 
sage répété des bougies dans le canal, pour commencer le traite- 
ment, la sensibilité de la surface urétrale diminue au point que 
les explorations, au moyen de l'olive de l’urétrotome, afin de dé- 
terminer les limites du point ou des points rétrécis, sont bien sup- 
portées. Or c’est cette partie de la manœuvre qui est la plus aga- 
çante. Quant à la division des tissus malades, c’est l'affaire de 
quelques secondes de temps, et, en outre, lorsque ces tissus sont 
durs, transformés, comme cela a lieu généralement, la sensibilité 
y est considérablement diminuée, et les malades ne se plaignent 
pas, alors même que l'incision est longue et profonde. 

L'opération n’est réellement douloureuse que dans les cas où 
l'on se sert des instruments compliqués qui coupent d'avant en 
arrière et d’arrière en avant et dont l'olive est surmontée d'une tige 
conductrice flexible ou rigide J'ai démontré dans mon Traité les 
vices de ces urétrotomes, dits perfectionnés, et par l'emploi des- 
quels l'exploration préliminaire et l'opération proprement dite sont 
difficiles et incertaines. Il y a toujours une certaine confusion.dans 
les manœuvres : de là des tâtonnements obligés et des mouvements 
répétés qui produisent des souffrances. 

En résumé, l’urétrotomie régulièrement faite ne mérite pas les 
reproches qu'on lui adresse, et elle procure généralement les ré- 
sultats qu’on en attend. Les observations que vous avez recueillies 
dans le service, ne laisseront je l'espère, aucun doute dans votre 
esprit. 
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Res re ter à real te anis 21 mise JE 
TRAVAUX ORIGINAUX, 
# HAUTE brfqeett Se TEE | 
MEDECINE : CLINIQUE. 
Puy-l'Évêque, ce 22 décembre 1860, ., . 
Mon cher de Castelnau, 
Encore un mot sur l’iodisme. — Dans votre numéro, du 15 no- 


vembre dernier, du Moniteur des Sciences, vous avez eu l'obligeance 
de publier la relation d’un cas de goître, observé chez un jeune 
homme de dix-sept ans, chez lequel la tumeur thyroïdienne prit des 
proportions énormes pendant l'emploi d’une médication iodée, et 
se compliqua d'un engorgement considérable de tous les ganglions 
lymphatiques de la région cervicale. 

La médication iodée fut suspendue, des topiques résolutifs fu- 
rent mis en usage, la tumeur diminua graduellement de volume, 
et je terminais ma noie du 15 novembre par la phrase-suivante : 

« Je dois signaler que legoître a diminué à peu près de moitié de 
«ce qu'il était au moment de mon premier examen, c'est-à-dire 
« avant le traitement iodé, non-seulement il était moins volumi- 
«neux, mais il était moins dur. » 676 

Ce fait jusque-là n'était que fort curieux et fort étrange, sans étre 
complétement insignifiant, il n'avait pas par lui-même une grande 
valeur, mais il acquiert aujourd’hui un grand intérêl et une grande 
importance par les nouveaux détails que je viens communiquer à 
vos lecteurs. ; 

La dernière fois que j'avais examiné le jeune malade, dans les : 
premiers jours d'octobre, deux questions se. présentaient à mon 
esprit: . | 

1° Je me demandais si la tumeur continuerait à diminuer, et fi- 
nirait par disparaître ; 

2° Je me demandais aussi si le traitement iodé était bien Ja cause 
réelle des phénomènes que j'avais observés. 

La première question pouvait être résolue par le temps, il s’agis- 
sait d'attendre et d'observer; — la seconde restait sujette À contes= 
lation, la solation n'était basée que sur de simples présomplions. 

. Le 25 novembre, le jeune malade se présenta de nouveau à ma 
consultation ; je pus m’assurer que la tumeur thyroïdienne avait le 
même volume qu'à mon dernierexamen, d’ailleurs ce jeune homme 
etsa famille avaient remarqué que, depuis plusieurs semaines, il n'y . 
avait eu aucun changement, 

Je conçus immédiatement le projet de revenir à la médication: 
iodée. Tout en poursuivant par des moyens rationnels la guérison: 
du goître, j'avais l’occasion de m'assurer si cette médication aurait, 
en effet, sur l'organisation dé mon malade, une influence exception- 
nelle et fâcheuse. — Le pharmacien, seul, fut mis dans la conf: 
dence; je prescrivis trois grammes d'iodure de potassium en soixante 
pilules, à prendre de quatre à six par jour, à une demi heure d'in- 
tervalle l’une de l’autre ; je recommandai àce jeune homme de re- 
venir me trouver dans peu de jours; — il avait en moi une grande 
confiance, il accepta mon remède avec la plus entière sécurité. 

Ce malade s’est présenté de nouveau à ma consultation, le 16 dé- 
cembre seulement, et en présence d'un de mes confrères, M, De+ 


nugues, et du pharmacien qui avait fourni le médicament, il m'a 
raconté : 


{| 1° Que le lendemain de sa visite chez moi, le 26 novembre, il 
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avait pris six pilules dans la matinée, — qu'il n'avait rier éprouvé 
de particulier, ni du côté de la tête, ni du côté de l'estomac, ni du 
coté du cœur; D 

9e Que, le 27, son père avait cru remarquer que le cou était un 
peu plus gros, que néanmoins il avait encore pris cinq pilules ce 
jour-là; Pen 

3° Que, le 28, à son réveil, le cou avait été énorme, et que les pi- 
lules avaient été suspendues ; | 

4° Que, le 29, la tumeur avait encore augmenté sans gêner pour- 
tant la respiration d’une manière notable; 

5° Que, le 30, la tumeur avait semblé augmenter encore ; 

6e Qu’à partir de cette époque, elle avait diminué graduellement 
jusqu’à ce jour; 

7° Que, du reste, son état général n'avait été nullement troublé, 
que son appélit avait persisté, que les digestions avaient été: fa- 
ciles comme auparavant. À 8 

Au moment où j'examine le malade, la tümeur thyroïdienne est 
beaucoup plus volumineuse qu’elle ne l’étaità mon dernier examen; 
d’ailleurs les ganglions sous-maxillaires et parotidiens sont nota- 
blement hypertrophiés : la masse totale présente un volume trois 
fois considérable comme celui que j'avais constaté le 25 novembre. 

Dans ma première relation je n'avais pas fait mention ues or- 
ganes génitaux, parce que rien ne s'était produit dans cet appareil, 
qui méritât d'être signalé, — cette fois encore, je n'ai rien à indi- 
quer de ce côté. — Ce jeune homme aiteint à peine l’âge de puberté, 
les testicules ont un volume moyen; d'après mes investigations sur- 
les fonctions génitales, faites avec la plus grande prudence, j'ai cru 
comprendre qu’il ne s'était jamais produit d'émission de semence. 
Je n'avais pas fait mention de l’état du cœur, que j'avais pourtant 
examiné avec soin, parce que je n'avais eu à noter aucune lésion 
organique, ni aueun trouble fonctionnel qui me parût mériter mon 
attention. 

Ce jeune homme n’accuse aucun changement dans son état gé- 
péral, il se sent très-bien, cependant je constate que, depuis 
le 25 novembre, il est plus maigre, plus pâle, et a le sommeil plus 
agité, et souvent interrompu. — Je dois faire observer que cette se- 
conde phase du mal l’a profondément découragé, il a une certaine 
tendance à pleurer. 

D'après les phénomènes qui se sont produits sous l'influence de 
la médication iodée, mise en usage le 26 novembre, on ne peut 
plus mettre en doute que ceux que j’ai mentionnés dans ma pre- 
mière relation, et qui ont pris un caractère si grave ne fussent pro- 
duits par la même cause. Le médicament n'a été pris que pendant 
deux jours, à la dose de trente centigrammes le premier, et de vingt- 
cinq centigrammes le second, s'il avait été continué pendant plu- 
sieurs jours encore, les accidents eussent été plus sérieux, et l'exis- 
tence du malade eût été infailliblement compromise, non pas 
peut-être par l'intoxication iodée, mais par les effets mécani- 
ques de l'engorgement thyroïdien et lymphatique qui en était le ré- 
sultat. 

Ce faitme paraîtdigne, sous plusieurs rapports, de fixer l'attention 
des médecins: d’un côté, il fournit la preuve incontestable que dans 
certains cas, dans certaines dispositions, dans certaines idiosyncra- 
sies encure inconnues, les-préparations iodées, et en particulier de 
l'iodure de potassium, peuvent avoir sur l’économie une influence 
funeste. l 

D'un autre côté les phénomènes que je signale, constiluent dans 
ce qu’on a appelé l'iodisme, une variété que M. Tillet n'a pas men- 
tionnée, mais qui paraît avoir été observée par Coindet dans ses pre- 
miers essais. 
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 Enfin,dans ce cas, le médicament n’a été employé ni à trop forte 
dose, ni pendant trop longtemps, — il n’a pas été employé non plus, 
à cette dose si minime à laquelle certains praticiens attribuent une 
action spéciale. 
Lorsque l'attention du praticien n’est pas portée d'une manière 
spéciale sur ces faits exceptionnels, on peut arriver aux plus déplo- 
rables résultats : — on dit, avec une parfaite sécurité de conscience. 


—la maladie’s’est aggravée malgré la médication la plus rationnelle, 


Le fait que je viens de rapporter prouve que, dans quelques cas. 
il faudrait renverser la proposition et dire que la maladie s'est 
aggravée par le fait d’une médication qui était pourtant très-ration- 
nelle. — Que les médecins y prennent garde, et surtout qu'ils obser- 
vent avec le plus grand soin. — Tel fait, qui paraît une exception 
aujourd’hui, viendra dans quelques jours, par les progrès de la 
science, se ranger docilement sous une loi. 

Veuillez agréer, mon cher cher confrère, la nouvelle assurance 
de ma bien cordiale confraternité. 


DEMEAUX. 


HAGIBNE PUBLIQUE. 


Des eimetières au point de vue de Ia salubrité 
publique. 


L'influence de l'hygiène publique sur la santé des populations 
est devenue tellement évidente que, même en dehors du corps mé 
dical, il se trouve des hommes éclairés qui, dévoués à Ja science et 
à l'humanité, s'efforcent de faire disparaître toutes les causes sus- 
ceptibles d'engendrer des maladies. Sans notions précises à cet 
égard, l'instinct de conservation, aidé de la raison et de l’expé- 
rience, les guide dans leur entreprise. Cette tendance si légitime 
suscite quelquefois, au sein des communes, des oppositions assez 
vives: ceux qui se croient menacés dans leurs intérêts, ne compre- 
nant pas toujours l'importance des réformes, ne s'y soumettent 
qu'avec la plus grande difficulté. 

Une des questions souvent controversées est celle relative aux 
cimetières. Dans une petite ville d’un département voisin, une 
discussion de ce genre est actuellement pendante entre les auto- 
rités : les uns veulent que l’on transfère à une distance convenable 
des maisons le cimetière du lieu, les autres prétendent qu'il n’y a 
aucn inconvénient à le conserver dans l'emplacement qu'il oc- 
cupe. | 

Ayant été amené par circonstance à faire à ce sujet quelques 
recherches scientifiques, j'ai cru qu'il pourrait être utile d’en indi- 
quer les résultats. 

L'ogigine des cimetières, date de l’époque, où, devenus nom- 
breux, les premiers chrétiens obtinrent des gens riches des ter- 
rains destinés aux inhumations publiques. Situés d’abord le long 
des routes à l'instar des tombeaux romains, ils furent établis plus 
tard autour des églises, au centre des habitations. Les dignitaires, 
ecclésiastiques ou autres, les moines eurent même leur sépulture 
dans l’intérieur des temples ou des couvents. 

Plusieurs édits sévères s'élevèrent contre ces coutumes. Sous 
divers de nos rois il y eut des règlements de police, mais les pré- 
jugés plus forts que la loi les rendirent presque superflus. Les lé- 
gislateurs de l'an xrr, éclairés par la science moderne, ont compris 








le dommage que pouvait comporter le voisinage de ces foyers de 
putréfaction, et, pour le conjurer, ils ont fait revivre, en les modi- 
fiant, les prescriptions antérieures. 

D'après un décret du 23 prairial an xx, les cimetières ne peu- 
vent être installés à moins d’un espace de cent mètres au delà de 
l'enceinte du pays. Ce décret interdit également de forer des puits 
dans une limite plus rapprochée. D'un autre côté, le périmètre des 


cimetières doit avoir une étendue assez considérable pour que le 


renouvellement des fosses ne s'effectue pas avant une période de 
cinq années. Les plantations sont tolérées à condition qu'elles ne 
gênent pas la circulation de l'air. Est défendue la superposition des 
corps en plusieurs couches. Les fosses, séparées l’une de l’autre par 
un intervalle d'au moins trois à quatre décimètres, doivent avoir 
une profondeur de 1", 5 à 2 ®, Autant que possible, les cime- 
tières seront placés dans un point opposé à la direction des vents 
qui règnent dans le pays et dégagés dans ce sens de tout encombre- 
ment. Enfin, en cas de suppression ou de translation, on n’a droit 
qu'après dix années d’ensemencer le champ naguère consacré à 
recevoir les dépouilles des morts. 

Ces diverses mesures ont pour objet : 1° d'empêcher la viciation 
de l'atmosphère par les exhalaisons méphitiques résultant d’une 
putréfaction lente et incomplète ; 2° de prévenir les conséquences 

des filtrations aqueuses qui, chargées d'éléments délétères, pour- 
_raient, en se mêlant à l’eau des sources ou des courants voisins, lui 
communiquer des prapriétés malfaisantes. 

Néanmoins, ces appréhensions ne sont que faiblement motivées 
dans les écrits sur la matière. La plupart des auteurs inclinent au 
contraire à les considérer comme sans fondement. 

MM. Gauthier de Claubry et Pellieux, ayant analysé les gaz qui se 
dégagent dans les caveaux mortuaires, ont reconnu qu'ils sont 
presque entièrement constitués par de l'acide carbonique, du car- 
bonate et du sulfhydrate d'ammoniaque. Or, l'acide carbonique, 
selon Orfila, serait d’entre ceséléments gazeux le seul qui produirait 
des effets toxiques. Le sulfhydrate et le carbonate d’ammoniaque, 
ou sont inoffensifs, ou n’agissent pour déterminer l’asphyxie que 
lorsqu'ils sont mélangés à l’air en proportion trop forte. 

M. Guérard, dont l'opinion, sous ce rapport, a tant de poids, as- 
sure à son tour que les miasmes surgissant à la surface des cime- 
ières ne sont jamais assez abondants pour entraîner des suites 
ficheuses, pourvu que les inhumations ne soient pas trop nom- 
breuses et que la couche qui recouvre les cadavres ait une épais- 
seur suffisante. 

Cette dernière précaution n’est point indifférente, car la putré- 
faction engendre toujours des parcelles très-déliées, qui, suspen- 
dues au milieu des vapeurs et des gaz, ajoutent à leur fétidité et 
leur donnent un cachet spécial, relatif à la nature des tissus décom- 
posés. 

Lorsque la couche de terre à traverser est suffisamment épaisse, 
les miasmes arrivent difficilement au dehors et sont vraisemblable- 
ment modifiés par les substances avec lesquelles ils se trouvent en 
contact dans leur passage. La ventilation, d’ailleurs, les disperse à 
mesure de leur arrivée, de manière à les rendre imperceptibles. Dans 
les campagnes, par exemple, où souvent les constructions sont atte- 
nantes au cimetière, on ne voit point surgir plus d’épidémies 
qu'ailleurs; nos bons prêtres en particulier, dont le presbytère 
touche l'asile des morts, jouissent en général d’une santé par- 
faite. 

L'état du sol mérite lui-même d’être pris en considération. Si, 
comme on le dit, il est meuble et humide, la décomposition mwar- 
che rapidement; deux ans à peine suffisent, selon OrfilaetLesueur, 


pour qu’elle soit complète, en sorte —— ans _ endroits + ‘t 


puleux, où les fosses ne se renouvellent guère & avant quinze ou vingt 
ans, la terre ne contient plus alors aucune trace des anciens Corps. 

Quand au contraire le terrain est crayeux,: la putréfaction est 
lente et difficile, et si l'on creuse des caveaux dans des emplace- 
ments ayant servi déjà aux inhumations, on y rencontre fréquem- 
ment des portions de cadavres non encore altérées. Dans de sem- 
blables conditions, le renouvellement des fosses mettant à jour des. 
détritus incomplétement pourris, ces éléments, mariant leur action 
à celle des corps nouvellement déposés, seraient, une cause de dan- 
ger d'autant plus grave que les fossoyeurs n'auraient pas le soin de: 
les rejeter au plus profond de la fosse. Mais cet inconvénient dis- 
paraît lorsque, relativement au nombre des morts, le cimetière pré- 
sente une étendue considérabie. La crainte des filtrations délétères: 
ne paraît pas fondée. : 

Dans les annales d'hygiène publique, un mémoire d'Orfila, 
ayant pour titre : Des Terrains arsénicaux et des Conséquences mé— 
dico-légales qui en résultent, contient une série d'expériences 
prouvant que l’arsenic que renferment les corps qui ont succombé 
sous l'influence de ce poison, ne peut pénétrer dans la terre au delà 
d’une profondeur de quatre ou cinq mètres; aussi Orfila conseille: 
t-il aux experts de ne pas pousser plus loin l’analyse du terrain. 

Ce précepte résout implicitement la question des filtrations 
aqueuses, puisque si l'agent toxique ne dépasse pas la distance in- 
diquée, à plus forte raison en sera-t-il de même des matières putri- 
des. Ce point, du reste, n’est pas traité d’une façon spéciale par les 
auteurs. fi 

M. Guérard, dans une visite qu'il fit au cimetière de l'Ouest, 
avec ses collègues du conseil de salubrité, eut l’occasion d'examiner 
l'eau d'un puits creusé au milieu même du terrain; elle était lim- 
pide, inodore et de bon goût. M. Barruel jugea aussitôt, que dans 
son passage à travers des couches imprégnées de sels ammoniacaux, 
le sulfate calcaire qu’elle contenait avait été décomposé et remplacé 
par des sels à base d’ammoniaque. L'analyse confirma l'induction. 
Loin d’être allérée, celte eau ayant acquis une propriété nouvelle, 
était devenue potable et d’un goût plus agréable. 

Ces cas, du reste, ne sont pas très-rares. À Laon, où il existe 
une fontaine sous le mur même du cimetière, l’eau s'écoule sans 
avoir subi aucune altération, elle semble aux habitants, exempts de 
préjugés, préférable aux eaux des autres sources. 

On aurait donc tort de trop s'inquiéter du voisinage des cime- 
tières. Les lieux d’aisance sont des causes d’infection en apparence 
bien plus actives, et cependant sauf le désagrément de l'odeur, on 
ne voit point que la santé en éprouve de préjudice. 

Dans l'espèce d'ailleurs, la commune située sur un plateau élevé, 
ayant des rues larges, des maisons spacieuses, un terrain propice à 
la consomption et de plus un cimetière assez vaste qu’on doit en- 
core agrandir, il nous a paru non urgent d’opérer la translation 
controversée. BIHoREL. 

Elève des Hôpitaux. 





ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Présidence de M. CnASLes. 


Séance du 17 décembre 1860. 


LITHOTRIPSIE. — M. À. MercIER communique la note suivante : 
M. Heurteloup pense avoir, au moyen d’un instrument qu'il a présenté 
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le 27 novembre à l'Académie des sciences, résolu le problème de ce que 
j'appellerai tout simplement la pulvérisation des pierres vésicales. 

» est-il en effet parvenu? ou même à t-il fait fair: à la science quelques 
pas vers cette solution ? C'est ce que je me propose d'examiner. 

Son pulvérisateur, qu’il appelle porte à-faux, nom qui pourrait égale- 
ment convenir à plusieurs des instruments employés jusqu'à ce jour, est 
une combinaison de deux de ceux-ci, des deux qu'il a le plus amèrement 
critiqués, l’un sous le nom de bec de canard, V'autre sous celui de bec de 
grue. 

Ces deux lithotribes, j’en conviens, n'étaient pas irréprochables. Le pre- 
mier n’était bon ni comme pulvérisateur, parce qu’il s'engoue immédiate- 
ment, ni comme extracteur, parce que le bec de sa branche femelle a peu 
de profondeur et qu’il ne peut retirer tant soit peu de détritus sans que ce- 
lui-ei déborde sur les côtés et lacère les tissus. Le second, connu sous le 
nom de brise-pierre fenêlré, a, comme l’a dit M. Heurteloup, un grand in- 
convénient: c'est, lorsque son dos déprime les parois vésicales, de ne leur 
présenter que deux lames minces séparées par une longue ouverture, et 
même, si un fragment anguleux se trouvait préalablement sur ce point 
comprimé, de permettre à ce fragment de s'enclaver dans sa fenêtre et de 
devenir ainsi, pour la vessie, un véritable soc de chatrue : la comparaison 
est de M. Heurteloup. 

La combinaison de ces instruments a-t-elle fait disparaître leurs défauts ? 
C'est une question à laquelle l'auteur ne parait pas avoir songé. 

Je conviens d'abord que, comme pulvérisateur, le nouvel instrument ne 
peut s’engouer, ainsi que le fait lo bec de canard, et qu'il n'a pas, de même 
que celui-ci, la prétention d'extraire. Mais, l’a-t-on également dépouillé des 
inconvénients reprochés au brise-pierre fenêtré? Loin de là, à mon avis, 
car, du moins, ce dernier était destiné à frasmenter les grosses pierres, et 
la vessie ne contenaif point, ou ne contenait encore que très-peu de frag- 
ments quand on en faisait usage; elle en est au contraire remplie quand 
on à recours au pulvérisateur, puisqu'il n’a d'autre but que de les broyer.. 

Lors done que, conformément aux préceptes de l’auteur, le talon de l'in- 
strument déprime fortement la paroi postérieure de la vessie, ‘qui en est 
alors le point le plus déclive, il est presque impossible qu'il ne se rencon- 
tre pas des fragments plus ou moins nombreux entre cette paroi et lui, et 
qu'il n’en résulte pas ces lacérations tant reprochées au lithotribe fenêtré. 

Mais, du moins, cette dépression si douloureuse, si dangereuse, pourra- 
t-elle se faire toujours assez pour que les fragments viennent, comme on 
le prétend, tomber tour à tour dans la cuiller, à mesure que la trituration 
s'opère ? Non, bien certainement, non. D'une paït, la sensibilité, le racornis- 
sement, l'induration des parois vésicales, s'Y opposeront souvent ; et, sou- 
vent aussi, ces parois, dans les cas de pierres, sout creusées de cellules, 
hérissées de colonnes charnues, qui rendent plus facile le glissement des 
fragments à leur surface; d’un autre côté, ces fragments ne sont pas ronds, 
ils sont, au contraire, toujou:s à facettes, et souvent même ils sont larges 
et minces, résultant de la désagrégation de couches concentriques. Voilà 
bien des raisons pour que le probleme ne soit presque jamais aussi simple 
que l’auteur le suppose, et que nous soyons encore bien loin du moulin à 
café auquel il compare son instrument. 

D'ailleurs, en admettant, mème pour un instant, que les choses se pas- 
sent comme il le dit, où trouvons-nous, dans la vessie, l’analogue du réci- 
pient qui, dans le moulin à café, recoit la poudre ? J'ai beau chercher der- 
rière la fente de la cuiller qui doit donner issue aux débris, je n’y rencontre 
que la paroi vésicaie qui la bouche d'autant plus hermétiquement que la 
dépression est plus forte. 

Ii s'ensuit que, pour que les débris obéissent à chaque pression de la pièce 
mâle, il faut qu'ils passent de vive force entre le dos de la pièce femelle et 
la paroi membraneuse fortement tendue; et, comme cette pression se fait à 
coups rapides et « instantanés », comme ces débris, quai qu’on suppose, 
sont durs et hérissés d'aspérités, je laisse à penser ce quil doit en ré- 
sulter pour la vessie. Il pourra se faire, à la fin, que les choses se passent, 
en effet, comme dans un moulin à café, c’est quand la paroi de l'organe 
aura été détruite, perforée, et que le détritus tombera dans le péritoine. 

Autre inconvénient qui n’est pas non plus sans conséquences fàächeuses. 
J'ai parlé des cellules que présente souvent la vessie du calculeux. Ad- 
mettons qu’il s’en trouve là «ù se passe le travail dontil vient d’être question 
(et c’en est le siége le plus ordinaire), n’y fera-t-on pas, et pour ainsi dire 


nécessairement pénétrer des parcelles d2 la pierre? Ces parcelles n'y de-, 


viendrent-elles pas, avec le temps, les noyaux de calculs enchatonnés ? Je 
- crois que ces questions ont à peine besoin d’être posées. 

On voit qu: la pulvérisation instantanée des pierres vésicales ést encore 
loin d'être résolue. M. Heurteloup lui a-t-il même fait faire un pas? J'en 
doute, et ici je suis obligé de parier de moi. 

Il y a déja près d’une quinzaine d'années que, pour pulvériser ces frag- 
ments, j'ai présenté à l'Académie de médecine un Jithotribe à mors plats, 
mors qui, par une disposition particulière, ont une très-grande force, agis- 
sent par des surfaces le plus larges possible, et ne peuvent ni s'engouer, ni 
pincer la vessie. Une des commissions pour le prix d'Argenteuil a dit que 


« cet instrument paraît appelé à rendre des services réels à la lithotripsie» 
(rapport de 1852). M. Heurteloup prétend depuis peu que son premier 
brise-pierre avait les mors plats ; mais c’est vainement que je lui eu ai de- 
mandé la preuve, En tout cas, il n'en aurait pas alors compris l'importance 
puisqu'il n’en a rien dit. 

Je n'ai jamais annoncé la prétention de réduire en poudre, instantané- 
ment et sans bouger de place, tous les fragments jusqu'au dernier ; mais 
j'en saisis beaucoup plus qu'avec tout autre instrument, et, sans douleurs 
ni dangers inhérents au procédé, je pulvérise tous ceux que je prends, pe- 
tits ou gros ; car, pour pulvériser des fragments, il n’est jamais besoin de 
cette disposition en porte-à-faux à laquelle on paraît attacher tant d'impor- 
tance. 

Eu résumé, le problème de la lithotritie est encore ce qu'il était avant la 
divulgation de l'instrument inédit de M. Heurteloup.. 

4° Quand la pierre s'accompagne de dysurie, on doit se servir du litho- 
tribe à donts d'abord, puis de celui à cuillers; et, en dernier lieu, de ma 
sonde évacuatoire à double courant. 

2° Quand, au contraire, l'urine s'écoule avec facilité, il suffit du litho- 
tribe à dents, puis du pulvérisateur à mors plats : l'urine entraîne le dé- 
tritus. 

3° Quand la pierre est petite ou molle, comme le sont la plupart de 
phosphatiques, le brise-pierre n'est même pas nécessaire. é 
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PAIRAMPEIRASE 


Par M. le baron Heurrerour. 


Mon cher rédacteur, 


Je vois dans votre compte rendu de la séance de l'Académie des 
sciences du n° 154, 25 décembre, la longue plaisanterie de M. Guil- 
lon, qui a été seulement esquissée en peu de mots dans les comptes 
rendus de l'Académie. Or, comme je n’ai répondu que hier, lundi, à 
l'esquisse bénévolement et petitement accordée, vous avez assumé 
sur votre intéressante feuille la responsabilié d’une réponse en pro- 
portion non pas avec la longueur de la tirade, mais avec la mul- 
titude des... erreurs qui fourmillent dans l’inconcevable rédac- 
tion de M. Guillon. Permettez-moi donc d’avoir encore recours à 
la paraphrase, elle raccourcit le chemin, elle est plus claire, et fait 
arriver au but, J'entre en matière. 


Paraphrase. 


LITHOTRIPSIE. — M. Guillon adresse.Ja réclamation suivante : 

L'instrument que M. Heurieloup a présenté à l’Académie des sciences, le 
27 novembre, et qu’il adopte maintenant, est une copie de mon brise-pierre 
pour cheval, brise-pierre que j'ai employé, il ÿ a deux ans, avec un plein 
SUCCÈS «0. 

Voilà un cheval qui revient bien souvent accompagné de son médecin ordinaire, 


Quand donc M. Gnillon cessera-t-il de nous entretenir de cet intéressant animal ? Ici 
il s'agit d’inventions, et un cheval n’en est pas une. 


à l'école vétérinaire d'Alfort, sur un cheval calculeux, dont la pierre 
avaitle volume d’un gros œuf de dinde... 


Mais, monsieur, ce brise-pierre pour cheval, n'est-ce pas mon instrument courbe 
de 1833 orné d’un levier ? Est-là une invention... ou.un ajustement ? alors qui a 
copié ? 


… — De plus, cet habile chirurgien... 


Merci... J'aime le savoir-vivre. Cela dore les intentions, même lorsqu'elles ront 
bonnes. 


après avoir reconnu les avantages qu'on obtient de ma manière de pla- 
cer les malades qui doivent subir l'opération de la lithotripsie, a également 
adopté cette situation qui rend la pulvérisation des pierres et des fragments 






beaucoup plus facile et beaucoup plus rapide, les calculs et les fragments 


tombant patureliement sur Ja paroi postérieure de la vessie... 


Mais, cette situation, je l’obtiens dans ses différentes variétés par mon lit rectan— | 


gle ou statique qui a été expressément fait pour cela. Or,'ce lit date de 1824. Ainsi, 
né dites donc plus... . ma manière, cela est prétentieux, 


puis entre les mors du brise-pierre, si, avec la branche ni on 
déprime convenablement cette partie du réservoir de l'urine 


ss 


Oh, oh! nous allons revenir là-dessus plus bas, nous allons voir que 1847 est pos— 
térieur à 1846. $ 
…… Enfin, M, Heurteloup a terminé la note qui accompagne son porte-à - 
faux, en déclarant « que ce porte-à-faux est l'expression la plus complète 


du pouvoir pulvérisateur des instruments de main propres à guérir les cal- 
culeux sans incision..…...» 


Mais sans doute, vous n'avez qu'à voir. Où est d’ailleurs l'impossibilité ? 


Pour démontrer clairement que ces prétentions de M. Heurteloup sont 
mal fondées et que, longtemps avant lui, j'employais des lithotripteurs 
.préférables au porte-à-fuux..…. 


Qu'est-ce cela, des lithotripteurs préférables au porte-à-faux? Ne sont-ce pas des 
mots ? Avez-vous vu agir le porte-à-faux? Non, eh bien, pourquoi en parler ? 


.….il me suffira de reproduire ici quelques lignes du rapport de MM. Vel- 
peau 8t Andral sur les concours Montyon de 1845 et 1850, ainsi que quel- 
ques lignes äu mémoire adressé en 1856 à l'Académie de médecine, par le 
docteur de Arrastia .… 


Voyons ce que disent MM, Velpeau, Audral et... de Arrastia.. de 1856. 


Or, voici ce qu'on lit dans le programme des prix de l’Institut de France 
du 26 avril 4847... 

Vous remarquerez que c'est en 1847. 
C’est au nom de la commission composée de MM. Serres, Duméril, 


Magendie, Andral, Roux, Rayer, Velpeau, Lallemand ct Milne Edwards, 
que M. XXX s'exprimait ainsi :..….. 


Beaux noms, mais de lithotripsie, que savent-ils ? Voyons comment M. le rap 
porteur s'exprime, cela doit être savant et régulier 
« Frappé des inconvénients du brise-pierre ordinaire... 


Mais, monsieur le rapporteur, il fallait signaler. ces inconvénients 
vous les iustruments desquels jl vousiplaisaitgde parler? Non. 


: contiaïissiez— 


….M: Guillon en a fait construire un, auquel ja commission a reconnu 
plusieurs avantages. Par le peu d'élévation de ses bords... 


Mes instruments à pression primilifs n'en avaient aucun, C'était encore mieux, 


….…b@ cuiller de cet instrument appe lle en quelque sorte les corps étranyers 
dans sa cavité... 


Oh1 M. le rapporteur, vous dites cela en 1847; eh bien, moi, voilà ce’ que je disais 
en 1846 dans mon livre de la lithotripsie sans fragments, page 158, vous verrez 
qu'il était bieu facile à M. Guillon d’avoir tant d'imagination en 1847. Tenez, 
lisez : «Enfin ce moyen (l'extraction par les cuillers) assure. plus que tout autre: Ja 
« guérison radicale, par le seul fait qu'il appelle entre les branches de l'instrument 
« les derniers fragments de pierre qui, tombant par leur propre poids dans l’une 
«des cuillers, rallie, comme auxiliaire, au profit du calculeux, la loi immuable 
« de la gravitation qui jamais ne fait faute. » 


Savez vous, M. le rapporteur, qu'il.est fächeux pour un savant si plein de mé- 
moire, d'être pris en pareille faute, et cela à l'occasion d'une citation tirée d’un 
mémoire duquel vous avez à rendre compte depuis 1846? M. le rapporteu#, cela 
n’est pas hien!! Vous m avez tout l’air de faire un lauréat. 
de paille... 


. DON... un récompensé. 
pour me faire pièce, et cela à mes frais. Ah ! monsieur le rapporteur! 


.….. une fois qu'il est dans Ja vessie. Pour en faire agir les branches, l'au- 
teur se sert d’un engrenage et d'un levier qui lui permelteut d'en graduer 
la puissance, d'en rendre.la pression continue ou intermittente et sans 
secousse, à volonté: … 


Mon Dieu, quelle entente de la mécanique chirurgicale! Mais, M. le rapporteur, la 
vis, si défectueuse, vaut mieux, Continue ou intermittente et... sans secousses... 
Ah! M. le rapporteur, vous n'avez pas vu cela... ou plutôt il faisa't noir, 


.….Afin d'éviter le tassement des fragments broyés, M. Guillon a fixé sur 
la face concave de son brise-pierre une feuille d'acier, qu'un mécanisme 
assez simple permet de soulever et de repousser... 


Mais, M. le rapporteur, mes instruments courbes se désengouent sans cela. Mais, 
M. le rapporteur, la fameuse paillette.de M. Guillon engoue les instruments à ne 
plus se désengouer. Le détritus se loge dessous... quand la paillette peut se lever, 
et elle ne se lève pas souvent. Alors, À quoi M FA s’il vous plait, M. le rappor- 
teur! Mais cette paiilette est une plaisanterie, et si bien une plaisanterie que 
M. Guillon la étée dans son instrument à cheval. Il est vrai que pour ces malades 
là, on perdrait son temps à faire jouer des paillettes. 


pci à DE ES 
sé I est ainsi facile de cn de saisir, de broyer le caleul ou ses 
| fragments un grand nombre de fois fau Ja LRO Hague, sans retirer l'in- 


strament…. , fr OE E ÿ r 
. ve + 14 d te #2 


Cela s'est toujours fait, pér tout le monde. Est-ce. ‘qu'on retirait sttrément à avec 
le perce-pierre à trois Hranbbest Ob, rapporteur LS PU FU 1 





qui à paru plas complet, plus: franchement applicable qu'a aucun autre 
sous ce rapport... 


D'ami NP” A 


iv A FÉES 
Oh! d ETES 


À 


« Tout ce qui tend à rendre le broiement de I pierre plus prompt, lus 
faeie ét moins dangereux a tant: d'importance, que la commission propose 
d'accorder à M. Guillon un encouragement. Die. 


Oh, oh!! 


+ ab 

En 1850, dans le rapport de la commission Soutyn composée comme 

la précédente, M. Flourens, remplaçant M. Milne ETAT eve ce Lai 
fait par M. Andral.... | 


Bon juge en toutes choses; mais connaît-il ce qui a été fait en lithotripsie? 


..on lisait ce qui suit : 

« ai le docteur Guillon, qui, déjà au concoursde 1845, gvail été récompensé 
pour un brise-pierre pulvérisateur… | 

Encore un mot quand il faut des choses el des faits. Est-ce que les brise-pierre ne 
sout pas pulvérisateurs, plus ou moins? 

.a sensiblement amélioré cet instrument. Il lui a donné une grande sim- 
plicité. æ 

Mais non, puisqu'il ya mis un levier de plus ; et puis simplicité, veut-il La ef- 


fectif? 


…..@t uae plus grande rapidité 2 RFI 
Mais non, où sont les preuves, avez-vous comparé, avez-vous seulement vu? Non, 


il en a rendu en même temps l'emploi plus facile; et, comme ces modifi- 
cations ont paru à votre commission assurer encore à cst instrument un 
plus haut degré de sûreté et d'utilité... 


Mais non, cet emploi est infiniment plus difficile, vous êtes “irtuellément en con- 
tradiction avec le fait. Prouvez, contre mes preuves. 


elle vous propose d accorder à M. Guillon un encouragement...» 


Comment M. Guillon, avec tant d'encouragements, n'est-il pas allé plus loin ? et 
n'a-t il jamais été jusqu'au prix. Il y avait cependant autant de droit qu'aux eucou- 
ragements, Ah! je vois, les prix ne sont que pour les inventions... d'un certain 
poids. $ | 


Puisque j'ai été récompensé deux fois à l'Académie des sciences, étant 
en concurrence avec M. Heurteloup..…. 


Je proteste, je n'ai jamais été en concurrence avec-M. Guillon, mème en pail- 
Jette... ou en languette. 


HU pour le concours Montyon, et lorsqu'il n’a rien obtenu pour son procédé 
d'extraction immédiate... ou: 

Ma foi, cela est vrai, Je n'ai rien obtenu pour mon procédé d'exé‘action tnmé- 
diate. Extraire immédiatement la pierre n’a pas pu'u digne d'encouragement, Mais 
la paillette de M. Guillon, oh... c’est différent! ! Cependant je n'avais que 218 obser- 
vations de Sugrisen par l'extraction iminédiate avec le perculeur à Lo ie Que 
voulez-vous, j'ai fait de mon mieux, 


. ce chirurgien ne pouvait sans injustice s'exprimer ainsi à la page 44 de 
son dernier livre : 

« Depuis 14833, aucun prix n'a été donné pour l'opération de broyer la 
pierre ; je «suis donc vaiître du terrain. Si quelqu'un lève la tête à ce sujet, 
celui-là en impose, »..... 


Eh bien, qui a donc obtenu un prix depuis 4833, monsieur l'encouragé., enpail- 
lette? 


C'est ainsi, qu'en 4859, M. ous préludait aux emprunts qu'il de- 
vait me faire en 1860.. 


E 


Ab çà, monsieur Guillon, vous ne savez donc pas l’histoire. Est-ce que 1826, 1828, 
1833,et 1846, ne précèdent pas 1859. Moi, vous emprunter, monsieur Guillon, mais 
avez-vous de la mounaie? Montrez-la rnoi. 


Quant à la situation que jedonne aux malades auquels je pratique la li- 
thotripsie, et qui a fait dire à M. XXX. que mon instrument appelle la 
DiTREr es 


Point déjà traité... jusqu’à mon motiqui est pris!! 


...…je vais reprudaire ce qu’on lit à ce sujet dans le mémoire de M. de 
Arrastia, publié en 1856, dans le Moniteur ues Hôpilaux, et à la page 101 
de la deuxième édition de ma brochure ayant pour titre : De La guérison 
complète et rapide du rétrécissement de l'urètre, avec divers documents sur 
quelques cas remarquables de lu lithotripsie…. 


Parodie de mon titre, mais un autre a été plus fort que vous « guérison instan— 
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tanée et radicale.» Ce titre, monsieur Guillon, est bien _p'us plus allèchant, Pre- 
nez-le. À propos, on me dit que vous n'êtes pas aimable pour moi dans ce livre, 
Êtes-vous aussi vrai que maintenant?... je ne l'ai pas encore lu. 


M. Guillon, dit M. de Arrastia. dans son mémoire, ne fait pas coucher 
sur un plan parfaitement horizontal les calculeux qu'il epère, ainsi qu'il le 
fait vrdinairement. Il fait placer sous le bassin du malade un coussin 
assez volumineux, afin que la pierre et les fragments tombent naturelle- 
ment sur la paroi postérieure du réservoir de l'urine, »..... - 


Il paraît que M. Arrastia est un médecin profondément érudit. Comment il re 
marque, en 1856, que M. Guillon met un coussin assez volumineux sous le bassin du 
malade? Cela est prodigieux ! Pas M. Arrastia,… le coussin, 


« Eu outre, au lieu d’incliner latéralement les cuiilers de son lithotrip- 
teur pour saisir la pierre, M. Guillon déprime, avec la branche femelle, La 
paroi postérieure de la vessie, et les calculs et les fragments tombent natu- 
rellement entre les mors de l'instrument. Ea agissant ainsi, on ne pince pas 
la membrane muqueuse de la vessie, et les opérations sont ordinairement 
peu douloureuses. »..... 


Ceci est une répétition, Vraiment, monsieur Arrastia, et dites moi qui a fait les 
cuillers du lithotripteur de M. Guillon, avec lequel M. Guillon déprime avec la 
branche femelle, etc., ete. : lisez, monsieur Arrastia, qui servez d'appui suprème à 
M4 Guillon, et qui êtes bien fait pour cela, lisez mou livre, de 1846, surl'eætrac— 
tion immédiate. Cela vous sera utile. 


Je ferai observer, en terminant, que la cuiller fenêtrée que M. Heurte- 
loup adopte convient pour un brise - pierre très-volumineux,.….. 


Mais non, très-petit au contraire, gros comme uue paille, et très-fort ; voulez-vous 
le voir? 


….…comme-celui pour l'espèce chevaline ; mais comme elle est très-facile 
à rompre dans un brise-pierre comme celui qu'il à présenté à l’Acadé- 
mie... 


Mais non, il est très-fort, plus fort qu'il ne le faut. Vous n'avez donc. pas lu que 
le porte-à faux n'est fait que pour résoudre la troisième partie du trinôme lifhotrip- 
tique : 1° extraction, 2° démolissement, 3° pulvérisation. Or, on ne pulvérise que 
les fragments; alors pourquoi l'instrument doit-il ètre fort ? I faut qu’il soit doux, 


. prompt et adroit et effeclif, n’est-ce pas votre avis? 


……et surtout avec un long levier, je suis persuadé que cet habile confrère 
se décidera à adopter mon brise-pierre à levier... 


Je suis le premier qui ait appliqué le levier aux instruments de lithotripsie. Mon 
brise-coque de 1896, agit ainsi par un levier.Vous m'avez donc copié, 


..…@t à ÉVACUALEUT,..... 

Brisé-pierre évacuateur, Alorsque devient donc mon percuteur. à cuillers de 1833? 
Encore une fois, est-ce que 1856 précède 1833? 
……qui est beaucoup plus simple, beaucoup plus puissant que le sien, et 
qu'on manœuvre beaucoup plus facilement... 

Allons, je le veux bien. 


Con:lusion. — Les conclusions que l’on peuttirer de la note que M.Heur- 
teloup avait jointe à son porte-à-faux sont: 1° que ce chirurgien adopte la 
pulvérisation pour les petits calculs et les tragments au moyen d’un brise- 
pierre à levier ;.…... 


Mais non, c'est au moyen d’un porle-à-faux à deux leviers, et pas d’un levier. 
Ne savez-vous done pas compter jusqu’à deux? Mon brise-coque de 1826 était un 
brise-pierre à levier, que je n'avais pris à personne. 

…..— 2 qu'il adopte également, pour ses lithotripsiés, la situation que je 
donne à mes opérés, parce que celte situation rend l'opération plus sûre et 
plus rapide ;...… 

Mais nôn, c’est vous qui adoptez, sans le savoir apparemment, la position que je 


donne à mes opérés, par la raison que 1824, époque de la naissance de mon lit rec-, 
tangle, qui assure cette position à ses différents degrés, précède 1856, époque à la 


“quelle M. Arrestia vous a vu faire le prodige de mettre un coussin sous le bassin 


d'un malade. Voyez-done, 32 ans; vous n’y pensez pas! 


….— 3%que cette adoption des perfectionnements que j'ai introduits dans 
la pratique de la lithotripsie doit conduire M. Heurteloup à adopter, pour le 
morcellement des calculs volumineux, mon sécaleur à levier très-puissant, 
puis à abandonner à la fois et son pereuteur à marteau, et son lit rectangle 
à point fixe. 


Mais non, 1° parce que vous n'avez introduit que des enfantillages rétrogrades 
dans la pratique de la lithotripsie, 2° parce que un sécateur qui doit pulvériser les 
pierres, est un nonsens; 3° parce que votre levier est très-faiblé, et placé très-gau- 
chement; 4° parce que votre paillette est une obstacle, êt non une assistance, et n@ 
brille qu'aux yeux des innocents; 5° parce que mon percuteur et mon marteau, font 
ce que vous ne pouvez faire ; 6° parce que mon lit rectangle ct son point fixe, sont 


deux excellentes choses dont vous ne connaissez ni les ressources, ni les avantages 
qu'un chirurgien dévoué à son malade ne doit pas manquer de lui procurer ; 7° parce 
qu’enfin, quinze ans avant vous, j'ai fait de la petite lithotripsie, ou de la litho- 
tripsie de main, que j'en ai appris les dangers ou l'insuffisance, et que je ne crois 
pas remplir mon devoir en n'employant pas des moyeus plus parfaits. 


A propos, j'allais oublier de vous féliciter sur votre modestie, Acceptez donc 
avec mes compliments de mon estime sincère, 4 , 





VARIÉTÉS, : 


. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE STRASBOURG. — La séance de rentrée de 
l'Acadëéinie de Strasbourg a eu lieu le 48 uovembre, en présence des auto- 
rités civiles et militaires et d’un nombreux auditoire. 

M. le recteur, dans un discours que nous reproduirons, a fait connaitre 
l'orizine et l'organisation actuelle de l'école de santé militaire annexée à 
la faculté de Strasbourg. 

M. Lamache a prononcé l'éloge de M. Eichbach, professeur à la Faculté 
de droit , enlevé à la science par une mort prématurée. 

À ja suite de ce discours, on a procédé à la distribution des prix ; voici 
ceux qui concernent la Faculté de médecine. 


Priæ et récompenses décernés dans la séance solennelle du 45 novem- 
bre 1860. — Deuxième année. Prix : M. Eugène Vendling, de Saint-Martin 
(Bas-Rhin). 

Mention très-distinguée: M. Hippolyte Bernheim, de Mulhouse (Haut- 
Rhio). ( 

Mention honorable : M. Gustave Bleicher, de Colmar (Haut-Rhin). 

Troisième année. Prix : M. Gustave-Adolphe Schneider, de Hürtigheim 
(Bas Rhin). 


Thèses de 1887-1838. — 1° Lettre de félicitations adressée directement par 
Son Exe. ie ministre : 

M. Alexandre Liétard, de Domremy (Vosges). 

20 Lettreïde félicitations adressée par M. le recieur, au nom du ministre 

M. Jules-Hippolyte Arnould, de Salonnes (Meurthe). 

M. Ernest Schützenberger, de Strasbourg. 

Thèses de 1858-1859. = Lettre de félicitations adressée directement par 
Son Exc. le ministre : 

M. Jules Enmann, de Rixheim (Haut Rhin). 

M. David Goldschmitt, de Fegersheim (Bas-Rhin). 


Élèves ayant obtenu le 1" rang dans le concours de l'année scolaire 
1859-1860. =— 1° Internat à l'hôpital civil: MM. Boïsseau, Jacob, Sommeils 
lier, Zimberlin. | 

2 Externat à l'hôpital civil: MM. Bernheim, Nicolet. 

3° Aide de chimie: M. Cros. 

(Gaz. médic. de Strasbourg.) 
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DKS MÉDECINS PRATICIENS P 
ÊT CARNET DE POCHE RÉUNIS, PUUR 1861. 
Édition refondue contenant: 
Outre le Calendrier-Agenda, à deux jours par page, 


Ao Petit DICTIONNAIRE de MÉDECINE et de THÉRAPEUTIQUE, avec la po- 
sobogie et plus dé 500 formules émpruntées aux auteurs les plus estimés, 
mises en regard des-maladies qui eu réclament l'emploi. 

9 RAPrORTS COMPLETS et authentiques sur diverses questions de méde- 
sine légale, sur l'avortement, l'infanticide, les attentats aux mœurs el à la 
vie des personnes, elc. 

3° CHOIX DE FORMULES empruntées aux somimilés médicales de lé- 
tranger. 

4° ANNUAIRE MÉDICO-THÉRAPEUTIQUE pour 1861. 

Bo RENSEIGNEMENTS DIVERS , tels que Liste et adresses de tous les Méde- 
cins de Paris — Tableau des Facultés et Écoles préparatoires ; — Per- 
sonnel médical des Hôpitaux civils, des Prisons, des Eau% minérales ; — 
Tarif des principaux médicaments ; — Calalogue des instruments de chi- 
rurgie; — Tableau des causes de décès (ufficiel). — Académies, Journaux 
de médecine ; Mairies, Résidences diplomatiques, ete., etc. 

6° TABLÉAU DES RUES DE PARIS, elc. (cahier mobile); 

Pugcié par LÉ D ANTONIN BOSSU, 


Avec le concours personnel de MM, 


BLACHE (pour les Maladies des enfants); — GIBERT (Maladies de la 
peau); — SICHEL Maladies des yeux); — RICORD et CALVO (Maladies 
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vénériennes); — GRASSI (Asnhyxies et Empoisonnements) ; — HATIN 
(Accouchements\; — CONSTANTIN JAMES (Eaux minérales); — NOIROT 
(Formules étrangères). ‘a LAIT 


PRIX DES AGENDA-FORMULAIRES, 
SELON LA RELIURE. 


N° 4. Reliure maroquin, fermant au crayon . , . . 
N°2 — — portefeuille. 
N° 3. Le même avec trimestres mobiles, . . «4 . . 
N° 4. Reliure maroquin, à serviette, trimestres mobiles. 
N° 5. Reliure chagrin, portefeuille, avec petite trousse, 

poche.en soie. . sen gr aen. 
N° 6. Le même, avec trimestres mobiles, ete. . ,. . 
N° 7. Reliure chagrin, avee poche et portefeuille inté- 

rieurs, petite trousse, trimestres mob., soie, etc. 
N° 8. Le même, avec fermoir en maillechort, etc. . . 
Broché, avec couverture imprimée. . . . . . . . 
Cahier plein, doré sur tranche . . FES 


Cahier recouvert en soie, avec trimestres mobiles. . , 


. L . 0 


. . . 


75 
50 


DO æ=woœo I CE & Co © 
> 


Les Agendas sont dorés sur tranche. — Ceux à petite trousse sont, par 
privilége, munis des passettes élastiques brevetées de M. Charrière, — On 
les expédie tous franco par la poste sans augmentation de prix. 

Avis important. — Vu l'augmentation des matières de l'Agenda, et celle 


des Rues de Paris agrandi, ces Rues, etc., ont dû former un cahier à part, 
destiné à être placé dans les Agendas à trimestres mobite:, lesquels, en 
effet, ne contenant qu’un trimestre, présentent beaucoup moins d'épaisseur 
que ceux-dans lesquels tout est réuni — Quant à ces derniers (n°4, 2 et 5), 
ils auraient acquis un volume incommode si on eût augmenté leur épaisseur 
et celle du cahier des Rues. Néanmoins ce cahier des Rues, quoique à peu 
près inutile aux médecins de la province, sera joint aux Agendas n°* 1, 2 
et 5 toutes les fois qu'on en fera la demande. 





EN VENTE: 
Chez DURAND, libraire, 5, rue des Grès-Sorbonne, 


et au Bureau du Moniteur des Sciences, 


DE L'INTERDICTION DES ALIÈNÉS 


Par M. H. DE CASTELNAU. 


4 vol. grand in-8°. 


MEDICALES PHARMACEUTIQUES. 


VALÉRIANATE pammowaque De PIERLOT 


Médicament spécial contre les affections nerveuses 


C'est par suite des succès obtenus à l’aide de cette préparation dans les | 
hôpitaux, notamment à la Salpétrière, à Bicêtre, à la Maison municipale de 
santé, etc., etc. dans les services de MM, les docteurs Lelut, Moreau (de 
Tours), Delasiauve, Monod, Vigla, ete , etc., et dans la pratique privée d'un 
grand nombre de Médecins, que l'Académie de médecine a reconnu l'utilité 
du VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE. D. SA Bu 

Uniquement préparé au point de vue thérapeutique, le Valérianate d'am- 
montaque de Pierlotconstitue aujourd'hui le seul mode rationnel d'adminis- 
trer la valériane. — Il n'existe que sous forme liquide, et ne se délivre que 
dans des flacons de 100 grammes, revêtus de la signature de l'inventeur. 
Dose : 4 à 3 cuillerées à café par jour, étendues dans un peu d’eau su- 


crée, 
A Paris, à la pharmacie PIERLOT, 40, rue Mazarine. (24) 








Eaux minérales de Vittel (Vosges). 


GRANDE SOURCE: Dyspepsie, goutte, gravelle, catarrhe de vessie, etc. 

SOURCE MARIE; Laxative : constipation, engorgements du foie et de 
tous les viscères. Ce 

SOURCE DES DEMOISELLES; ferrugineuse bicarbonatée et crénalée: 
Chlorose, suppression. pâles couleurs, affaiblissemert constitutionnel. 

Tous les auteurs constatent la conservation absolue des principes médica- 
menteux de l'EAU DE VITTEL après le transport. 

A Paris, chez Ezebeck, rue Jean-Jacques-Rousseau, 10. 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en gulia-percha, brevetés 
s. g. d.e., par M. le D' DEragarne, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier 
de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. (22 


GRANULES ce CARBONATE FERREUX NAISSANT 


DE GARNIER LAMOUREUX, rue Saint-Honoré, n° 213, à Paris. Faire 
naître le carbonate ferreux dans l’estomac est sans contredit le meilleur 
moyen d'administrer cette précieuse préparation dans toutes les affections se 
rattachant aux tempéraments lymphatiques; sous cette forme, non seule- 
ment ilest permis de compter sur la pureté du carbonate ferreux, mais il se 
trouve de plus dans un état de division tel que le praticien ne peut craindre 
qu'il traverse le canal digestif sans produire d'effet. 

















AMPOULES AU FER PUR, réduit de l'acier, et conservé dans l'hydrogène, . 
d’après la méthode du professeur de Luca, préparé par V. PariseL, ex-pré- 
parateur et lauréat de l’École supérieure de pharmacie de Paris.— Prixide la 
boîte de 60 ampoules, contenant chacune 20 centigrammes de fer réduit : 3 fr. 


Prix, franco pour toute la France et l'Algérie : 7? frames. 


Dépôt général à la fabrique, avenue de Lamothe-Piquet,-29. — Paris. 
L 





EAU SULFUREUNE 
DE LABASSÈRE, 


Près BAGNÈRES-DE-BIGORRE (Hautes-Pyrénées). 


Richesse minérale : « L'eau sulfureuse 
de Labassère est la plus richement minéralisée 
des sulfureuses sodiques. » (PÉTREQUIN et SOCQUET.\ 

Stabilité : « Trois ans d'embouteillage sans 
altération. » (Ossian HENRY.) — « L'eau de LaBas- 
SÈRE se place en tête des eaux propres à l’expor- 
tation. » (FiLHOL.) —« Pour boire loin des sources, 
les eaux naturellement froides sont à préférer, 
et, en particulier, celles de LABASSÈRE. » (BOULLAY.) 

Applications thérapeutiques : «L'eau 
de LaBassèRE peut être employée avec avantage 
dans toutes les maladies où les eaux sulfureuses 
son! indiquées. » 

« Elle jouit d’une efficacité que l’on ne saurait 
mettre en doute dans le catarrhe chronique des 
bronches, les toux convulsives, les congestions pas- 
sives dupouron, la tuberculisation pulmonaire, la 
laryngite chronique et les maladies de la peau, » 
(FiLuoc.) (CazALAS.) 

« L'usage de l'eau de LABAssÈrE, quoique très- 
étendu, n'est pas encore en rapport avec l’impor- 
tance des propriétés qu'elle possède. Tout porte à 
croire que cette eau remarquable sera beaucoup 
plus souvent prescrite quand elle sera mieux 
connue des médecins.» (FILHoL.) 

Prix inférieur à celui des eaux minérales des 
Pyrénées. (J. GErTOux, expéditeur, à Bagnères-de- 
Bigorre. (19) 








Les bols de cubèbe au tarninate de 


fer, bien supérieurs au copahu entre les mains 
des médecins MM. Pucne, A. Fournier, DÉCLAT, 
A. LANGLEBERT, etc., réalisent les plus promptes 
guérisons des maladies où ils sont applicables. — 
LécxeLe, rue Lamartine, 35, à Paris. (29) 


Contre cette affection, 
CONSTIPATION quelle qu’en soit la cause, 
MM. les médecins ordonnent de préférence les 
Bonbons Duvignau, qui agissent surtout en Jubré- 
fiant la muqueuse intestinale. — A Paris, rue Ri- 
chelieu, 66. Dépôt dans toutes les villes de pro- 
vince. (: 


HUILE DE FOIE DE SQUALE 


de foie de morue et de foie de raie parfaitement 
pures, d’une odeur et d’une saveur douces, con- 
servant tous leurs principes actifs ; préparées à 
l'abri du contact de l'air dans un milieu d'acide 
carbonique, par le docteur DELATTRE. — Ap- 
prouvées par l’Académie de médecine. — Usines 
et pêcheries à Dieppe. — Dépôts à Paris chez 
M. Naudinat, pharmacien, rue de la Cité, 7 
9 


À 





PASTILLES INALTÉRABLES A 
L’IODURE DE POTASSIUM, de 5 
et 19 centigr. — Depuis longtemps on avait 
essayé cetto préparation ; mais la pastille, mal fa- 
briquée, laissait le sel iodique se décomposer, ei 
l’icde mis à nu rendait cette pastille brune et d’un 
goût désagréable. 

Chacune de nos pastilles en renferme ure plus 
petite contenant l’iodure, et ce médicament, mis 
ainsi à l'abri du contact de l’air, ne s’altère pas. 
Ii est facile à administrer sous cette forme à doses 
fractionnées, ce qui est bien préférable ; car le mé- 
dicament donné à haute dose était en peude temps 
et en grande partie rejeté par les urines; tandis 
qu'à dose fractionnée il est entrainé dans la circu- 
lation etle corpsene ent imprégné. 

Ce mode de traite utile dans les 
affections SCROFUL 
LEUSES, etc. 


Dépôt général, r 






PACTILLES DE CHLORATE DE POTASSE 
be DETHIAN 


recommandées contre les maux de gorge, an- 
gines, croup, muguet,aphthes, ulcération, scorbut; 
pour prévenir ou arrêter la salivation mercu- 
rielle, contre les inflammations de la gorge, de la 
langue, des gencives, etc. , x 
Dépôt, pharmacie rue du Faubourg-Saint-De- 
nis, 90. (35) 





et Ce 


ÉMULSION 1 
DE COALTAR SAPONINE 
Ferdinand LEBEUF, 


pour assainir ét favoriser la cicatrisation des 
plaies. Elle désinfecte instantanément tous les 
produits de sécrétion fétide, prévient la fermen- 
tation du pus, déterge et nettoie la surface ulcé- 
rée et la ramène rapidement dans les limites 
de l’état normal. Dans de nouvelles expériences, 
MM. les docteurs J. Lemaire et Géry ont con- 
staté que cette émulsion, appliquée dès le début 
sur des plaies traumatiques, empêche la forma- 
tion du pus. K]., 4 à 2 fr. Entrepôt général, phar- 
macie rue Réaumur, et dans toutes les autres. 
Voyez, pour plus de détails, la brochure du 
Coaltar saponiné, par le docteur J, Lemaire, chez 
Germer-Baillière. (48) 
est le meil- 


L'HUILE DE MARRONN D'INDE teur catmant 


externe des douleurs de la GOUTTE, des RHU- 
MATISMES et desNEVRALGIES. Le flacon: 40 f*.; 
le 1/2 flacon, 8 fr. 

A Paris, chez Emile Genevoix, 44, rue des 
Beaux-Arts. 36) 











Paris, —Typ. Cosson et C°, rue du Four-St-Germ., 53. 


TABLES ALPHABÉTIQUES 


DU ; 


MONITEUR DES SCIENCES 


De l'année 1860 








TABLE DES MATIÈRES 
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Ascès périnéphrétique spontané, 622, 934. 

ACGADEMIE DES sCtENCEs (réforme à introdu:re dansl), 
994. 

Accoucemenr (sur l') naturel, 847, 866, 859. 

— (emploi du chloroforme dans les), 1021. 

— (déchirure du périnée pendant l), 1025. 

Acupressure (sur |’), 860, 887. 

Air (analyse microscopique de l’), 382. 

ALBUMINOSE (sur la présence de }”) dans les urines, 
649. 

ALSumMINURIE (de la valeur pronostique de l’amaurose 
dans l’), 930. 

ALer (traitement des vomissements incoercibles par 
l), 576, 

ALIÉNATION MENTALE (sur l’), 7, 

ALTÉNÉS (influence nuisible des médecins des âmes 
sur les), 79. 

— (de l'interdiction des), 185, 218, 226, 233, 321, 
330, 374, 401, 409, 481, 665, 689, 697. 

Aline 10DÉE (de |’) contre les maladies sero- 
fuieuses, lymphatiques, syphilitiques, etc., 461, 
467, 475. 

— (de l) das la fièvre typhoïde, 534. 

ArLumerres curmiques’ (sur les), 29, 404, 126, 149. 

Awaurose (valeur pronostique de 1!) dans l’atbumi- 
nurie, 930. 

Aues (influence nuisible des médecins des) sur les 
aliénés, 79, 

— (hygiène de l’), 351, , 

Awévorssés (de l’apol contre l')}, 802, 

AMPuTATION de l’omoplate, 78, 

— du col utérin, 464. 

— (sur les) secondaires, 
463. 

— de Chopart (section du tendon d'Achille dans l), 
562. 

— sous-astragalienne, 672. 

ANESTHÉSIE HYPNOTIQUE, 31. 

AxesruésiQues (sur l’action des), 888. 

AnÉvRYSMALE (tumeur) de l'artère axillaire, suite de 
piqûre, 900. 

ANÉVRYSME POPLITÉ (guérison d’un) par le compres= 
seur élastique et gradué, 345, 

ANGINE PSEUDO-MSMBRANEUSS (traitement ‘del ), 270. 

— (phénomènes de paralysie consécutifs à des) non 
diphthériques, 1102, 4409. 

ANGINE COUENNEUSE (traitement del’), 3 

— nouvelle victime faite par l) dans le no médi- 
cal, 445, 

Année mÉoicaLe (sur l'}, annuaire des sciences médi- 

cales, 1191. 

Awnoncrs (police des) de remèdes secrets, 335. 

ANOMALIES DENTAIRES, 105. 

ANSE INTESTINALE (modifications imprimées à la 
température animale par la ligature d’une), 4190. 

AnrTaropoLoerg (société d’), 23, 70, 102, 414, 449, 

Anus {dé la dilatation forcée dans le traitement de 
la fissure à l'), 862 

Ap1oc (del) contreles eménorrhées, etc., 802. 

Apmoxte complète avec productions dans le larynx, 
949. 

ApopLexies (sur le diagnostic des), 44114. 

APPAREIL LOCOMOTEUR (sur. les maladies de 1”). 847, 

Arsne (sur le plus ancien) connu, 8235, 


391, 412, 414, 439, 458, 





AnTères (añtagônisme des) et des.veines, 45. 

— {utilité des ligatures d'attente dans le cas de dé- 
nudation d’une), 556. 

— (ligature de l’) fémorale dans l’éléphantiasis du 
pied et de la jambe, 750. 

— axillaire (tumeur anévrysmale de l'), 900. 

— (emploi du sphygmographe dans le diagnostic 
des anévrysmes des), 4159. 

Anranite blennorragique (sur l’), 839. 

AsciTE (remarques sur l), 254, 523. 

ASSISTANCE PUBLIQUE (sur les établissemients d’), en 
Chine, 255. 

ASSAINISSEMENT (sur l’) de Venise et de Londres, 78. 

ASSOcIATION de prévoyance des médecins de la 
Seine, 95. 

— générale (séance générale de l), 419. 

— (assemblée générale de l’), 992. 

ASTRAGALE (extirpation de l}, 393, 

— (luxation de l”), 425, 465. 

ArmosPaère (sur l'iode del’), 253, 935. 

ATaopinNz (sulfate dj dans le tétanos, 449 
1092. 

AUTOPLASTIE (nouveau procédé d'), 34. 

— de la main, 437. 

AZOTÉS (fonetion digestive du pancréas sur les ali- 
ments), 294, 


, 910, 
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Banover (sur un projet de) offert à M. Lescarbault, 
76, 135. 

— de M. Ricord, 1199. 

Brc-pe-Lièvre compliqué, 203. 

— (opération dn), 247. 

Banrganie au xix siècle (sur la), 1095, 1403, 

Biz (définition de l’homme par la), 837, 401. 

Bicèrne (réorganisation des services de), 965. 


| Bzenvenu (mort du docteur), 832. 


Biswmuru (poudre de) comme désinfectant, 457. 

BLessures par armes à feu, 413, 391, 412, 
439, 924. 

— des nerfsuperficiels, 329, 458, 463. 

— par absence momentanée de la raison, 670. 

— dans la région latérale de la tête, etc,, 861, 

Bras arriricie, 23, 78. 

Bnoncuire rypuoïve (de la), 687. 

Buauzunes (traitement des) par l’eau froide, 686. 


414, 


Cazcus salivaire chez un nouveau né, 477. 

— (sur les) de la vessie chez les enfants, 857. 

— vésicaux (sur la destruction des) enkystés, 4087. 

CAL (nouveiles expériences sur la formation du), 
26. 

Gacowniareuns (sur les), 151. 

Campure (empoisonnement par le), 407. 

Cancsn récidivé, ablation, 801. 

— de la lèvre inférieure, 1826. 

Cancroïps du rectnm, 861. 

CanBonarrs ferreux naissant, 1135. 


Canis (sur la composition des os atteints de), 473, 
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CARPOMÉTACARPIENNE (sur une plaie de l’articula- 
tion), 549. 

Casenvemenr des élèves de médecine militaire, 23. 

CarALoGuE commercial, 1174. 

Cararacre (opération de la), 499. 

— (folie guérie par l'opération de Ia), 945. 

Caurénisarion linéaire, 30, 

— du larynx, 977, 

— nitrique ponctuée dans certaines affections ar- 
ticulaires, 1084, 1091. 

Caviré pLRüRALE (sur les épanchements'de sang dans 
la), 849, 865. 

CenrTres Nenveux (coloration noirâtre des) chez le 
blanc, 141. 

— (maladies pes), 530. 

CépaLorrige (sur l'application prolongée du), 985, 
4000, 

CépHaLorTniPsiE répélée chez une femme rachitique, 
313. 

Cenveau (lame de couteau ayant stjourné pendant 
deux ans dans le), 864. 4 

Cenvazer (sur les mouvements de rotalion sur l’axe 
du corps déterminés par certaines lésions du), 
4106, 1433. 

— (sur une altération du), 4144. 

CÉsSaR1ENNE (opération), 904, 950, 

— (mort de la mère, enfant vivant), 932. 

— (sur l” opération) après la mort de la mère, 1094. 

CyaïRk D'HOM®oPATHIs (sur la création DUR 
615, 630, 663, 679, 

Cuaxcre (sur le) produit par la contagion de la 
syphilis secondaire, 4069, 4086, 4099, 4427, 
1151, 4483. 

Cuanson (sur le), 570, 586. 

CHaniTé (sur la salle de garde de la), 9, 

Cure (intelligence du), 1111. 

CHimisuMe, voycz ViTALISMe. 

CxiE (population de la), 359, 

Cuique (de la), 274. 

Carororonme (emploi du) contre les contractions 
spasmodiques des extrémités, 798, 
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